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Vorwort zur zweiten Auflage.

Das vorliegende Buch ist aus dem ,,Zahnarztlichen Staats-
examen‘‘ entstanden, das bald nach seinem Krscheinen vergriffen war
und dessen zweiter Teil, die ,,Zahnérztliche Vorprifung” in dritter Auf-
lage erschienen ist. Auf das wiederholte Driangen aus den Kreisen
der Studierenden und Praktiker hin entschlof ich mich zu einer
Neubearbeitung, allerdings in einer vollig verinderten Form. Aber
auch dieser ,,GirundriB verfolgt lediglich den einen Zweck:
das griindliche Studium der einschlégigen Lehrbiicher
vorausgesetzt, will er den frither durchgearbeiteten
Stoff ins Geddchtnis zurickrufen. Einige Kapitel, darunter
die , Pathologie, die sich schon seit lingerer Zeit unter der Presse
befanden und den damaligen Verhdltnissen entsprechend moglichst
kurz abgefalit werden muliten, werden bei einer Neuauflage aus-

fithrlicher behandelt werden koénnen.

G. Blessing.
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Pathologie.

Von

Prof. Dr. 0. Teutschlaender,
Heidelberg.

Die Pathologie oder Lehre vom Leben unter anormalen Bedingungen
zerfallt in:

1. die Teratologie oder Lehre von den Entwicklungsanomalien

und deren Folgezustinden, den MiBbildungen;

2. die Nosologie oder Lehre von den Krankheiten, d. h. den durch
anormale Bedingungen ausgeldsten Stérungen des vitalen Gleich-
gewichts (pathologische Physiologie) und Verinderungen im
Bau des Organismus (pathologische Anatomie bzw. Histo-
logie);

3. die Onkologie oder Lehre von den Geschwiilsten (und Wachs-
tumsanomalien).

Die anormalen Bedingungen, welche zu den in der Pathologie be-
handelten Vorgingen (Prozessen) und Zustinden Anlafl geben, — die
,,Ursachen‘ — bilden das Gebiet der At-iologie. Der Werdegang der
krankhaften Verinderungen und Erscheinungen wird als Pathogenese
bezeichnet ; die Entstehung der histologischen Verdnderungen als Histo-
(patho)genese. Man stellt sie auch als ,,formale Genese*‘ der ,kau-
salen Genese*“ oder Atiologie gegeniiber.

Charakteristisch fiir den lebenden Organismus ist eine gewisse, in
physiologischen Grenzen schwankende Anpassungsfihigkeit an ver-
inderte Lebensbedingungen. Gesundheitist Leben unter Bedingungen,
an die der Organismus angepaf3t, Krankheit Leben unter Bedingungen,
an die der Organismus nicht angepaBt ist, und Versuch, sich diesen
Bedingungen anzupassen oder zu entziehen (Reaktion). Gelingt dieser
Versuch, so tritt Heilung ein, miflingt er, so muB schlieBlich durch
Zunahme der vitalen Gleichgewichtsstérungen und Abnahme der Re-
aktionsféhigkeit der Tod, d. i. dauerndes Erloschen der Lebensfunktionen,

Blessing, Grundri der Zahnheilkunde. 1



2 Pathologie.

eintreten. Scheintod ist latentes Leben (Lubarsch), voriibergehendes
Aufhéren der Lebensvorginge.

Die quantitativen oder qualitativen Abweichungen von den physio-
logischen &uBeren Existenzbedingungen wirken nur dann krankheits-
erregend, pathogen, wenn der Kérper sich ihnen nicht anzupassen
vermag — ,disponiert’ ist. — Zum Zustandekommen einer Krankheit
bedarf es also stets des Zusammenwirkens duerer (determinierender)
und innerer (disponierender) Momente oder Ursachen; die
,-kausale Genese“ ist also ein komplexer Begriff.

AuBere Momente konnen erst bei vorhandener ,,Exposition‘ des
Organismus zu Schidlichkeiten werden, d. h. wenn ihnen Gelegenheit
zur Einwirkung gegeben wird; diese ist vermehrt, wenn der Korper
oder Korperteil durch besondere Umstidnde (Lebensweise des Indivi-
duums, Beruf u. a.), physiologischer- oder aber pathologischerweise
(exponierte Lage, begiinstigende Form oder Funktion des Teiles), der
Gefahr besonders ausgesetzt ist. (Lippenkrebs: Mundwinkel bei Gips-
pfeifenrauchern exponiert.) Sie ist von der Disposition, mit der sie
falschlicherweise oft identifiziert wird, streng zu trennen.

Die inneren, die hohere Empfindlichkeit gegen &uflere Schédlich-
keiten bedingenden Eigenschaften der Gewebe werden unter dem Sammel-
begriff der Krankheitsbereitschaft oder ,,Disposition® zusammen-
gefaBlt. (Beispiel: Erworbene Disposition zur Kiefernekrose durch
Phosphorvergiftung. Die Nekrose tritt erst bei Hinzutreten einer lokalen
Infektion ein). Als Immunitét bezeichnen wir dagegen die Unempféing-
lichkeit eines Organismus fiir bestimmte Krankheiten; da derselbe an
die entsprechenden dufleren Ursachen angepaflt ist. Diese Anpassung
bezieht sich stets nur auf die betreffende Schéadlichkeit, ist also streng
spezifisch.

Unter pathologischer ,,Konstitution® oder ,Diathese” ver-
stehen wir eine anormale Allgemeinbeschaffenheit, Verfassung des
Organismus, die oft auch &uBerlich durch einen gewissen ,,Typus‘
oder ,,Habitus“ gekennzeichnet ist. Sie spielt eine sehr deutliche Rolle
bei den sog. konstitutionellen Krankheiten, bei denen &uflere
Ursachen nicht zu erkennen sind oder doch gegeniiber der eventuell
vererbten Konstitution in den Hintergrund treten. Beispiele: Gicht,
Diabetes, gewisse Geistes- und Nervenkrankheiten.

Konstitution, Disposition und Immunitdt sind Zusténde, die ent-
weder erworben oder vererbt sein kénnen. Nur Eigenschaften, nicht
krankhafte Prozesse sind erblich, d. h. durch die im Ei und Sperma
enthaltene Erbmasse iibertragbar. Die Vererbung erfolgt teils direkt
von den Eltern auf die Kinder, teils indirekt, diskontinuierlich, d. h.



Pathologie. 3

sie liberspringt eine oder mehrere Generationen, um erst spiter zur
Geltung zu kommen. Beispiele: Hereditérer Zahnmangel, MiBbildungen.

Angeborene, d. h. kongenital vorhandene Eigenschaften konnen
vererbt oder im intrauterinen Leben erworben sein; dagegen sind ange-
borene Krankheiten nie ererbt, sondern stets intrauterin erworben.
— In besonderem MaBe zeigt sich die Vererbung bei der Himophilie,
einer angeborenen Neigung zu Blutungen, die vorzugsweise bei minn-
lichen Individuen auftritt, aber durch die weiblichen Familienglieder
vererbt wird, wie folgender Stammbaum zeigt:

6 9

Abb. 1. Stammtafel der Bluterfamilic Mampel. (Nach Lossen.)

Die roten Figuren sind Bluter. W minnliche, @ weibliche Individuen.
(Aus Klebs, Allgemeine Pathologie, Jena 1887. Verlag von G. Fischer.)

Vererbt werden auch Fahigkeiten von der Eizelle auf ihre Ab-
kémmlinge im Organismus. So haben zahlreiche relativ indifferente
Zellen selbst im ausgewachsenen Kérper von der Eizelle her noch die
Féhigkeiten, ,,Potenzen®, sich zu teilen und auszudifferenzieren,
wéhrend die funktionell hochspezialisierten Zellen diese Fihigkeiten
verloren haben (Ganglienzellen) oder nur mehr in geringem MaBe
besitzen (Muskelzellen).

Die relativ indifferenten Zellen spielen eine groBe Rolle bei der
Regeneration, bei der es sich zeigt, dafl ihre Potenzen unter physio-
logischen Verhéltnissen gréfier sind als die vom Organismus an sie
gestellte Aufgabe (,,prospektive Bedeutung®). In Bindegewebe und
Glia diffus verteilt, liegen diese ,,multipotenten‘’, noch differenzierungs-
fihigen Elemente meist in sog. ,,Regenerationszentren‘ lokalisiert:
In mehrschichtigem Epithel in der Basalzellenschicht (,,Stratum germi-

1*
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nativum®), in Driisen an der Grenze zwischen sezernierendem Epithel
und Ausfithrungsgang, beim Knorpel hauptsichlich im Perichondrium,
beim Knochen im Periost und Endost, fir das Blut in den Lymph-
knoten (fiir die Lymphozyten) und (fiir die Leukozyten und roten Blut-
korperchen) beim Erwachsenen im Knochenmark und beim Neugeborenen
in den Blutbildungsherden der Leber.

Diese Zellen sind auch Tréger der Anpassungsfahigkeit und Variabi-
litat der Gewebe, welche bei der Metaplasie und Krebsbildung deut-
lich in Erscheinung tritt. Solange diese Zellen unter physiologischen
Bedingungen regenerieren, ist der Ersatz ein gleichwertiger (homolog),
die von ihnen gelieferten Zellen differenzierén sich in der dem Standort
entsprechenden, ortsgehorigen Weise aus; unter verinderten Bedingungen
kénnen sie ortsungehérige, ortsfremde heterologe Teilungsprodukte
liefern.

Gesetz: Je groBer das Regenerationsvermogen, desto geringer die
Differenzierungshéhe und grofler das Differenzierungsvermégen und
umgekehrt,

Embryonale oder wenig differenzierte Gewebe (Bindegewebe, Periost,
Perichondrium) besitzen auch eine groBere Selbstindigkeit, indem
sie auch an anderen Stellen als ihrem Ursprungsort zu leben und weiter
zu wachsen vermégen (s. Transplantation, Metastase, Heterotopie).

1. Allgemeine Pathologie der Zellen und Gewebe.

a) Form- und Charakterverinderungen der Zellen, Gewebe
und Organe.

1. Formverinderungen: a) Von Zellen — Histologische Ak-
kommodationoder Pseudometaplasie: Physiologisch: Alle Formen
der Metazoenzellen, mit Ausnahme der Rundzellen, gehéren hierher.
Pathologisch: z. B. Wiederauftreten der kubischen Form des Alveolar-
epithels bei Atelektase und Induration der Lunge. Kubisch- oder
Zylindrischwerden des Epithels seréser Haute, Abplattung des Epithels
in Zysten bei starkem Binnendruck.

b) der Gewebe: Schlingelung und Invagination hypertrophischer
tubuléser Driisen (Uterus).

¢) von Organen: Schnirfurche und Rippenfurchen der Leber.
— Verengerung bei Strikturen, Stenosen von Hohlorganen, bzw. Er-
weiterung (Ektasie) stromaufwarts (Zystenbildung durch VerschluB3 von
Driisenausfithrungsgéingen, Sanduhrmagen u. a.).

2. Charakterveriinderungen der Gewebe: Manche Gewebe machen
wihrend der embryonalen Entwicklung, d. h. physiologischerweise zahl-
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reiche Umwandlungen durch — ,,embryonale Heteroplasie“: So
das Epithel des Osophagus, welches sich zunéchst gemeinsam mit
dem Tracheo-Bronchialepithel von einem einfachen kubischen zu einem
geschichteten zylindrischen, spater auch flimmernden Epithelbelag
umdifferenziert, dann aber iiber die Entwicklung des Respirations-
epithels hinaus zu mehrschichtigem Plattenepithel wird, das bei Tieren
sogar iiber Keratohyalinbildung verhornen kann. Das Knochengewebe
entwickelt sich tiber Entstehung von Binde-, eventuell auch Knorpel-
gewebe.

Bei der embryonalen Entwicklung ist eine weitgehende Umwand-
lungsfahigkeit der Gewebe vorhanden, indem das bindegewebsbildende
Mesenchym und ebenso die Myotome aus den spiter bloB Epithel
bildenden Keimblittern entstehen. Im fertigen Organismus ist nur
eine begrenzte Umwandlungsfahigkeit, eine Metatypie, sei es inner-
halb der Typen der Mesenchymgewebe, sei es der Typen der
Epithelgruppe bewiesen; nicht aber eine Umwandlung eines Typus
der einen Gruppe in einen solchen der anderen. Wir unterscheiden daher
Epithel-, bzw. Mesenchym-Metatypien:

1. Die Epithelmetaplasie ist ein komplizierter, mit Regeneration
einhergehender UmwandlungsprozeB, bei dem (wie bei der Osophagus-
entwicklung) aus einem Zylinderepithel Plattenepithel gebildet wird,
und zwar durch Umdifferenzierung der bei der (anisogenen) Regene-
ration entstehenden Teilungsprodukte der Basalzellen in statu nascendi
(vgl. Regenerationszentren S. 5). — Man bezeichnet dies als indirekte
Metaplasie im Gegensatz zu

2. der direkten Metaplasie persistenter Zellen, welche bei der
Bindegewebsmetatypie noch angenommen wird.

3. Prosoplasie ist eine Weiterdifferenzierung, z. B. eines nicht ver-
hornenden (Schleimhaut-Plattenepithels) in verhornendes Plattenepithel.

Bei diesen Formen der Alloplasien spielen MiBlbildungen keine
wesentliche Rolle, dagegen kann natiirlich bei Persistenz undiffe-
renzierter embryonaler Zellen im spiteren Leben noch eine Ditfe-
renzierung eintreten. Dies wird in einfachen Zysten mit (eventuell
flimmerndem) Zylinder- und Plattenepithel beobachtet. Je nach der
Abstammung der Zyste wird man in solchen Fiéllen bloB von ,retar-
dierter Entwicklung® oder aber von prosoplastischer bzw. meta-
plastischer Differenzierung des Epithels sprechen.

4. Anaplasie oder Kataplasie nennt man die durch Verlust
oder mangelhafte Ausbildung des Gewebscharakters entstehende Atypie
der Parenchymzellen bosartiger Geschwillste. Eine Entdifferenzierung
der Zellen bei der physiologischen Zellteilung im Sinne eines Gleich-
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gewichtszustandes der verschiedenen, vom Ei her noch in der Zelle
vorhandenen Potenzen und damit einer voritbergehenden Indifferenz
der Zelle wihrend dem Teilungsvorgang ist anzunehmen und erklirt
das nicht vollige Ausreifen der Zellen schnell wachsender Geschwiilste.
Hiufiger als bei der einfachen pathologischen Regeneration werden
bei Anaplasie atypische bzw. asymmetrische und multipolare
Mitosen und Amitosen beobachtet.

b) Regressive Veriinderungen. Degeneration = Entartung.

Verdinderung der physikalisch-chemischen Beschaffenheit der Zelle
mit Herabsetzung ibrer Leistungsfahigkeit: :

1. ,Tropfige Entmischung® oder ,kleinvakuolére Degene-
ration’ entsteht durch Ausfall geloster Stoffe des Protoplasmas in
Tropfenform. Reparabel.

2. Hydropische oder vakuolire Degeneration: mit gréBeren
Tropfen. Meist irreparabel.

3. Tritbe Schwellung oder parenchymatose Degeneration:
Triitbung durch Eiweiischlackenbildung in Kornchenform. Schwellung
durch Vermehrung der Granula und des Wassergehalts. Reparabel
oder nicht.

4. Schleimige Degeneration mit Anhiufung von Muzin in den
Zellen: des Epithels bei Katarrhen und bei ,,Schleimkrebs® oder des
Bindegewebes (Knorpel, Fett-, Fasergewebe).

5. Hyaline Entartung: ist eine Verinderung, bei welcher ein
Gewebe durch Entartung seiner Elemente oder seiner Sekrete oder
aber durch abnorme Ablagerung eine glinzende, glasig durchscheinende,
bhomogene, hyaline Beschaffenheit annimmt.

a) Unter ,,Hyalin® im engeren Sinne versteht man das Produkt der
hyalinen Bindegewebsentartung. Dabei behilt das Gewebe seine
Affinitét zu sauren Farbstoffen (Fuchsin).

b) ,,Amyloid“ ist eine durch starken Glanz und feste elastische
Beschaffenheit ausgezeichnete, sich mit Jod braunlich, mit Methyl-
griin grim, mit Gentianaviolett rot firbende Substanz, welche sich
im Bindegewebe mit Vorliebe um kleine Gefafle ablagert.

Allgemeine Amyloidose bei chronischen Eiterungen. Sitz
besonders Leber, Milz (Schinken-, Sago-Milz), Nieren; lokale tumor-
artige Amyloidose: z. B. in der Zahnpulpa (Graff).

¢) Corpora amylacea, geschichtete Kérper der Lungen, Zentral-
nervensystem, dhnliches Verhalten wie Amyloid.

d) Kolloiddegeneration der Epithelzellen selbst: Corpora
versicolorata der Prostata oder



Regressive Verdnderungen. 7

e) eingedickten Sekretes von Epithelzellen (Struma colloides).

f) Verhornung: Umwandlung von Plattenepithelzellen in kern-
lose Keratinlamellen. Normal beim Menschen blof in der Epidermis
vorkommend, wird sie unter pathologischen Verhéltnissen auch in
plattenepithelbedeckten Schleimhiuten (Haarzunge, Psoriasis linguae)
beobachtet (s. auch Metaplasie).

6. Als Verfettung bezeichnet man sowohl die Speicherung als
auch das bloBe Sichtbarwerden von Fett oder fettdhnlichen Substanzen
(Lipoiden) in den Geweben:

a) Speicherung findet sich bei ,Fettinfiltration®. Das Fett
(einfach lichtbrechende Glyzerinester) entsteht hier zum Teil durch
Synthese in dazu von Hause aus befdhigten Zellen. Lipoide treten
bei langsamem Zellzerfall auf (,,fettige Degeneration und ,,Fett-
resorption®).

b) Sichtbar wird Fett durch Abspaltung (Fettphanerose
oder myelinige Degeneration) bei Nekrobiose und Autolyse. Bei
fettigem Zerfall von Geweben treten oft rhombische Cholesterin-
kristalle auf.

7. Glykogendegeneration (bzw. -speicherung): Auftreten von
Glykogentropfen im Protoplasma und Kern der Zellen, besonders bei
Diabetes in der Niere, ferner in wenig differenzierten, daher besonders
in Geschwulstzellen und bei toxischen und Zirkulationsstérungen (In-
farkten).

8. Verkalkung: Niederschlagung von Kalksalzen (phosphor-, kohlen-
saurer Kalk) in anderen Geweben als den Knochen. Gewebe weilllich,
kreidig oder steinhart. Nicht selten schlieBt sich an die Verkalkung
von Bindegewebe eigentliche Umwandlung in Knochen (Ossifikation)
an (s. Metaplasie). Ein besonders hiéufiges Vorkommnis ist die Arterien-
verkalkung, die mit einer Starrheit und Briichigkeit der Arterienwinde
und Verengerung des Lumens einhergeht und bei allgemeiner Athero-
sklerose auch in der Zahnpulpa zu treffen ist.

9. In #dhnlicher Weise wie Kalk konnen auch harnsaure Salze
eine Imprignation von Gewebsteilen herbeifithren, so bei Gicht besonders
in den Ohr- und Gelenkknorpeln, sowie im Bindegewebe um die Gelenke
(,,Tophi‘).

10. Durch Abscheidung vonharnsaurem Ammoniakin den Nieren-
papillen von Neugeborenen entstehen die sog. ,,Harnsdureinfarkte.

Konkrementbildung. Unter ,,Konkrementen* versteht man Abschei-
dungen fester Massen, welche entweder in Sekreten und Exkreten oder
innerhalb der Korpergewebe als umschriebene Korper auftreten. Bei
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Konkrementbildungen innerhalb der ersteren liegen verschiedene Ur-
sachen zugrunde: Anderung der Léslichkeitsverhiltnisse, abnorme
Beimengungen von Schleim oder EiweiBmassen (Fibrin), Verhaltnisse,
wie sie durch Sekretstagnation, entziindliche Prozesse usw. hervor-
gerufen werden konnen (Schmaus).

Blutgerinnung und Thrombese. Bei der Gerinnung (Koagulation)
des Blutes scheidet sich eine faserige Masse (Fibrin) aus, in welche die
Blutkorperchen eingeschlossen werden. So entsteht der Blutkuchen
(Cruor, Blutgerinnsgel). Bei langsamer Gerinnung senken sich die
Blutkorperchen zu Boden und dariiber scheidet sich das Blutplasma
in Fibrin und Serum. So entstehen die postmortalen Fibrin- oder
Speckgerinnsel des Herzens. Die Gerinnsel sind an der Oberfliche
glatt, feucht, glinzend und elastisch.

Innerhalb der GefaBe wiahrend des Lebens erfolgende
Blutgerinnung bezeichnet man als Thrombose. Die dadurch
entstandene Pfropfbildung innerhalb eines Blut- oder LymphgefiBles
heiit Thrombus.

Ein solcher Thrombus kann bestehen aus Blutelementen allein
(reine Blutthromben) oder mehr oder weniger reichlicher eventueller
iberwiegender Beimischung anderer Elemente (Geschwulst-Bakterien-
Thromben). Nichtinfektiose Thromben werden als ,,blande’ von den
infektiosen unterschieden.

Blutthrombose entsteht unter drei Bedingungen:

1. Veranderung der Blutbeschaffenheit. Leukozytose sowie
Vermehrung und Viskositit der Blutplittchen erhéhen die Ge-
rinnungsféhigkeit.

2. Verinderung der GefiaBwand (Zerstérung des Endothels
hebt die gerinnungshemmende Wirkung auf).

3. Verlangsamung der Blutstromung.

Postmortalen Gerinnseln gegeniiber ist fiir Blutthromben charakte-
ristisch; die Verklebung oder Verwachsung mit der Wand, Trockenheit,
Riffelung der Oberfliche und die oft deutliche Schichtung.

Die Thrombose beginnt zumeist mit einer Zusammenballung (Agglu-
tination) der Blutpldttchen an der Randzone des Blutstromes (Aggluti-
nationsthrombose). Erst hierauf folgt im allgemeinen die Gerinnung
des Fibrins durch fermentative Ausscheidung (Koagulationsthrom-
bose). Das Umgekehrte ist selten.

Man unterscheidet hyaline, weiBle, rote und gemischte Thromben:

1. Hyaline (vollig homogene) Thromben entweder aus homo-
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genisierten Plattchen und Leukozyten oder blof aus Fibrin bestehend.
Vorkommen in kleinen GefidBlen bei toxischen und infekticsen Prozessen.

2. WeiBle Thromben: entweder bloB aus Plattchen bestehend
und dann glasig aussehend — ,,Plattchenthromben®, oder haufiger
aus Leukozyten, Plittchen und etwas Fibrin — ,Leukozyten-
thromben®.

3. Rote Thromben: sekundiar auf kleinen weilen Thromben sich
bildend (,,appositionelle Thromben*), Netzwerk von Fibrin mit
Leuko- und Erythrozyten in dessen Maschen.

4. Gemischte Thromben: hdufigste Art, meist mit weillem
»Kopf-“ und rotem ,,Schwanzteil. Rippenbildung am weilen
Anteil und dem eventuell noch geschichteten ,Mittelstiick™.

Verlauf:

1. Durch Apposition kann der j,autochthone Thrombus® sich
von der Ursprungsstelle iiber diese hinaus ausdehnen (,fortgesetzte
Thrombose®).

2. Loslosung und Zerstorung: bei Plittchenthromben.

3. Erweichung durch autolytische Fermentwirkung der Leuko-
zyten (,einfache puriforme Erweichung®) oder durch Infektion
(,,septische Erweichung®).

4. Organisation.

5. Verkalkung.

6. Embolie.

Folgen: keine bei baldiger Zerstérung, z. B. der Plattchenthromben.
Falls die Thrombose persistiert: Ischimie (stromabwirts), Hyper-
dmie (stromaufwirts) und deren Folgen. Durch Loslésung oder Zer-
reiBung des Thrombus Embolie (s. spiter).

Nekrose. Unter Nekrose (Mortifikation, Brand) versteht man
einen ortlichen (Gewebs-) Tod, bei dem die Funktionen des betreffenden
Gewebes fiir immer aufgehoben sind. Findet das Absterben der Ele-
mente nicht plétzlich, sondern allméhlich unter Degenerationserschei-
nungen statt, so bezeichnet man den Vorgang als Nekrobiose.

Ursachen: 1. mechanische: Starke Quetschung oder Zertriimme-
rung der Gewebe (heftige Erschiitterung, Blutung). Durch dauernden
intensiven Druck kann unter bestimmten Verhiltnissen an einzelnen
Korperteilen ein sog. Dekubitus (Druckbrand) hervorgerufen werden.
2. thermische und 3. elektrische: Erhitzung iiber 54°, Kilte unter
169, Blitz; 4. photische (ultraviolettes Licht) und 5. aktinische:
Einwirkungen haben Gewebsgerinnung zur Folge. 6. toxisch-infek-
tidse Einwirkungen: Dabei bewirken chemische Stoffe entweder direkt
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an der Stelle ihrer ersten unmittelbaren Berithrung Verdtzung (Atz-
schorfe der duBeren Haut durch Sublimatapplikation und der Schleim-
hiute bei Vergiftungen durch den Verdauungskanal, chlorsaures Kali)
oder sie wirken indirekt vom Blute aus auf die Gewebe und rufen dann
Nekrosen oder Nekrobiosen hervor (Eklampsiegift, Bakterientoxine).
7. Durch Zirkulationsstérungen hervorgerufene Nekrosen (s. Infarkt)
nennt man indirekte oder zirkulatorische. 8. Endlich gibt es noch
neurotische Nekrosen (Raynaudsche Gangrédn, Lepra anaesthetica
mutilans, ,,Mal perforant®).

Mikroskopische Kennzeichen: Die Verdnderung ist charakte-
risiert durch den Schwund (Unfirbbarkeit) der Kerne, welcher je nach
der Empfindlichkeit des Gewebes (maximal im Zentralnervensystem)
frither oder spater iiber Kernverklumpung (Pyknose), Kernzerfall (Karyor-
rhexis) und Auflésung des basophilen Chromatins (Karyolyse) eintritt.

Fiir das Aussehen der nekrotischen Partieen ist auller der Beschaf-
fenheit des Gewebes dessen Blutgehalt und die Atiologie mafBgebend.
Durch Animie abgestorbene Teile erscheinen naturgemaf blaB; himor-
rhagisch infarzierte Gebiete zundchst dunkelrot. Teile von festerer
Konsistenz wie Knorpel und Knochen zeigen kurz nach dem Ab-
sterben kaum eine Veriinderung firr das bloBe Auge. Ein abgestorbenes
Knochenstiick (,,Sequester‘) unterscheidet sich in seiner &uBeren Be-
schaffenheit und Struktur kaum von der lebenden Umgebung, wohl
aber durch das Fehlen der in letzterer (,,Totenlade) in diesen Féllen
meist sehr ausgesprochenen Periostwucherungen und Osteophyten-
bildung. Uber die als Zahnkaries bezeichnete Nekrose s. unter Zahn-
krankheiten. An weicheren Gewebsteilen ist schon kurz nach der
Nekrose vielfach eine Verinderung des Aggregatzustandes wahrzu-
nehmen; danach unterscheiden wir folgende

Formen der Nekrose:

1. Die Koagulations- oder Gerinnungsnekrose, Verkasung,
Kaseifikation ist diejenige Form der Nekrobiose, bei der das ab-
gestorbene Gewebe infolge Gerinnung der Eiweimassen das Aussehen
des Hart- oder Rahmkises bietet. Diese Form der Nekrose kommt
am hiufigsten bei tuberkuldsen Veranderungen und in Geschwiilsten
(besonders schnell wachsenden) zur Beobachtung, ferner bei Infarkt-
bildung und Veritzung.

2. Bei der Kolliquationsnekrose kommt es infolge Quellung und
Verfliissigung zu einer Erweichung und Auflésung der Gewebe entweder
primér (Erweichungsherde des Zentralnervensystems und bei Verbrennung
und Pocken in der Epidermis) oder sekundér durch Fermentwirkung
bei der Abszedierung (eitrige Entziindung, Erweichung verkéster Herde).
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3. Als Brand bezeichnet man eine Nekrose, bei der das Gewebe
braunlich oder schwérzlich, ,,wie verbrannt“ aussieht. Findet durch
Verdunstung des Wassers eine Austrocknung des der Luft ausgesetzten
abgestorbenen Gewebsteiles statt und wird dadurch das Gewebe
auflerdem noch trocken, so spricht man von ,,Mumifikation® oder
,trockenem Brand“. Dagegen versteht man unter ,feuchtem Brand*
oder Gangran solche Formen von Nekrose, bei denen das Gewebe
reichlich mit Flissigkeit durchtréankt ist. Dabei kommt es an Bakterien
leicht zugénglichen Stellen (Pulpa, Lunge u. a.) leicht zu fauliger Zer-
setzung durch die Bakterien — ,,Gangraena foetida® oder ,stinkender
Brand®. Durch Entwicklung von Gasblasen bei der fauligen Zersetzung
kommt es zur Entstehung des ,,Gasemphysems® (Gasbrand).

Folgen der Nekrose: Entziindliche Reaktion der Umgebung,
die das tote Gewebsstiick (Sequester) abgrenzt und von seinem Verbande
16st; daher ,,demarkierende oder ,sequestrierende’ Entziindung.
Resorption; Intoxikation durch resorbierte Zerfallsprodukte bei grofierer
Ausdehnung der Nekrose; Narbenbildung nach Organisation und Re-
sorption.

Von der Nekrose, dem lokalem Gewebstod, ist der Allgemeintod
wohl zu unterscheiden, der, auller durch das dauernde Erléschen der
Lebensfunktionen, gekennzeichnet ist durch die Abkithlung des Leich-
nams (Algor mortis), die Totenstarre als Folge der Gerinnung
der kontraktilen Substanz der Muskeln (Beginn nach 12 Stunden am
Kopf, Ende nach 24--48 Stunden) ,,Rigor mortis*, sowie durch die
Leichenflecken (Livores) infolge Hypostase, d. i. Senkung des in den
Venen stagnierenden Blutes. Weitere postmortale Veréinderungen: blu-
tige Imbibition durch Diffusion von Blutfarbstoff, Leichengerinnsel
(s. bei Thrombose), postmortale Verdauungserscheinungen (saure Er-
weichung, Fettgewebsnekrose, Autolyse), Eintrocknung, endlich Faulnis
durch Einwirkung von Bakterien (griinliche Verfirbung infolge Zer-
setzung des Blutfarbstoffs, Gasbildung [Faulnisgeruch, Schaumorgane]).

Je wichtiger eine Organfunktion, desto schwerer sind die Folgen
ihrer Ausschaltung. Als ,,Atria mortis“, lebenswichtigste Organe,
sind Herz, Gehirn, Lungen zu bezeichnen; das Erléschen einer dieser
Funktionen hat den Tod zur Folge.

Zellerndhrungsstorungen.
Atrophie.

Darunter versteht man eine Volumenabnahme des Organs, durch
Verlust oder Verkleinerung seiner spezifischen Gewebselemente. Die
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einzelne Zelle zeigt bei ihrer Atrophie Verkleinerung ihres Umfangs.
Die Atrophie kann mit Degeneration einhergehen. Ist sie mit einer
Ablagerung von Pigment verbunden, so spricht man von ,,Pigment-
atrophie“. Die Atrophie von Knochensubstanz erfolgt unter Auftreten
von kleinen, rundlichen Vertiefungen an der Oberfliche der Knochen-
bilkchen, sog. Howshipschen Lakunen, wodurch die Balkchen zackig
und allméhlich verschmilert und schlieSlich durchbrochen werden.

Nach den Ursachen der Atrophie unterscheiden wir verschiedene
Formen:

Inanitionsatrophie: durch mangelhafte Nahrungszufuhr bei
Inanition, Kachexie: betrifft -besonders das Fettgewebe, dann Muskeln,
Herz, Milz, Leber, weniger Knochen und Gehirn.

Bei der senilen Atrophie tritt der Gewebsschwund oft infolge
allméhlicher Verengerung der Ernéhrungsgefifle ein. Sie befallt be-
sonders die Gefifle und den Herzmuskel, ferner Knochen und Knorpel.

Die neurotischen Atrophien sind die Folgen krankhafter Zu-
stinde im Nervensystem; hierher gehért auch die halbseitige Atrophie
des Gesichts, welche mit Verinderung am Trigeminus zusammenhangt.

Inaktivitatsatrophie wird herbeigefilhrt durch Nichtgebrauch
von Muskeln, Knochen usw. oder Aufhéren einer Zellfunktion, so an
Knochen und Muskeln gelahmter oder dem Gebrauch entzogener Ex-
tremititen, an den Kiefern nach Ausfallen der Zihne.

Druckatrophie entsteht, wenn auf ein Gewebe dauernd ein maBiger
Druck ausgeiibt wird (durch Zystengeschwiilste und harte Tumoren usw.).

Atrophie durch chemische Stoffe, wodurch eine Substanz-
verminderung einzelner Teile herbeigefithrt wird (z. B. Jod).

¢) Progressive Veriinderungen.

Hypertrophie. Hypertrophie ist die mit erhohter funktioneller
Leistungsfahigkeit einhergehende Massenzunahme eines Gewebes, Or-
ganes oder Korperteiles durch einfache Vergroflerung — eigentliche
Hypertrophie — oder Vermehrung seiner Elementarbestandteile
— Hyperplasie, oder beides.

Beide Formen der Hypertrophie sind die Folge einer Uberernshrung
und, da die Zellen ihre Nahrungsaufnahme selbst regeln, mindestens
teilweise aktive, endozellulsir bedingte Vorgénge. Erworben wird die
Hypertrophie durch chronische Reize, welche die Lebensprozesse in
den Zellen nicht stéren, sondern erhshen.

So wirkt die Uberfunktion bei gesteigerten Anforderungen des Organis-
mus an die Leistungsfahigkeit eines seiner Teile. Die erworbene Hyper-
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trophie ist' meist eine Arbeitshypertrophie, sei sie nun eine ,ein-
fache®, , regenerative’, |, kompensatorisches, , vikariierende* oder ,,ant-
agonistische®.

Beruht die VergréBerung eines Organes oder Gewebes nicht auf
Wucherung seiner spezifischen Elemente (Parenchymhyperplasie), sondern
anderer fiir das Organ nicht spezifischer Gewebsarten, so spricht man
von einer ,,Pseudohypertrophie” (Fettgewebswucherung in atrophi-
schen Muskeln [,,Pseudohypertrophia lipomatosa‘] des Nierenhilusfeti-
gewebes bei Nierenatrophie [, Hypertrophia e vacuo®]).

Bei der kongenitalen Hypertrophie (kongenitaler Riesenwuchs
bzw. Elephantiasis, Hyperkeratosis, Makroglossie, Makrocheilie u. a.)
ist eine duBere Ursache nicht zu erkennen, sie ist oft erblich (Unterlippe
der Habsburger).

Hypertrophie kann vorgetduscht werden durch mangelhafte
Riickbildung (Thymuspersistenz) oder ungeniigende Abnutzung
(Onychogryposis, Uberwachstum der dauernd wachsenden Zihne bei
Nagetieren, bei Stellungsanomalien der Kiefer).

Regeneration und Wundheilung. Unter Regeneration, Wieder-
bildung versteht man den Ersatz verloren gegangener Gewebe, sei es
unter physiologischen Verhéltnissen — physiologische Regeneration,
sei es bei pathologischen Defekten — pathologische Regeneration.

Entspricht das Regenerat dem verloren gegangenen Gewebe, dann
tritt eine Restitutio ad integrum ein. Von dieser echten, einfachen
isogenen Regeneration kann als anisogene Regeneration der
Ersatz durch Gewebe zwar gleicher Art, aber eines anderen Typus
(s. Metatypie) unterschieden werden.

Voraussetzung fiir das Zustandekommen der Regeneration ist die
Wucherungsfahigkeit des geschiadigten Gewebes. Sie ist um so leb-
hafter und vollkommener, je geringer die Differenzierungshchle des
Gewebes ist.

Bei der Wundheilung erfolgt der Ersatz der Hauptsache nach durch
Wucherung von Stiitzgewebe, und zwar in den meisten Fallen von
faserigem Bindegewebe, das schliefilich zellarm und sehr derb, induriert
erscheint und dann als Narbengewebe bezeichnet wird. Diese Form
der Defektausfiillung beobachtet man bei Zugrundegehen nichtwuche-
rungsfahigen Parenchyms; sie bedeutet den Ersatz hochdifferenzierten
Gewebes durch wenig differenziertes (wucherungsfahigeres). Im Zentral-
nervensystem spielt die Glia die Rolle der Stiitzsubstanz, auch bei der
Wundheilung.
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Formen der Wundheilung.

1. Die Primarheilung oder Heilung durch direkte Ver-
einigung. Sie besteht darin, daBl die Wundréinder zunéchst miteinander
durch Fibrinausscheidung verkleben und dann durch bindegewebige
Neubildung miteinander verwachsen. Sie kommt an glattrandigen
Schnitt- und Stichwunden zustande, wenn die Wundrander sich wieder

a

Abb. 2. Heﬂung einer Schnittwunde unter dem Schorf (Wunde am
Kaninchenohr) am 5. Tage (4?). Nach Schmaus-Herxheimer.

a Zellwucherung an Stelle des friitheren Schnittes, b Kutisgewebe, e Epithel; letzteres sich

unter den aus eingetrocknetem Wundsekret bestehenden Schorf & vorschiebend, noch nicht

ganz vereinigt, ¢ Blutgefifie, { Talgdriisen, ¥ Knorpel, die Schnittenden etwas gegeneinander
verschoben.

aneinander legen oder, etwa durch eine Naht, kiinstlich aneinander
fixiert werden. Dann gestaltet sich der Heilungsverlauf so, daB zunéachst
durch eine aus den Blutgefifien der Wundriander transsudierende, an
Fibrin reiche Flissigkeit die etwa noch zwischen den Wundrindern
iibrig bleibenden Spalten ausgefiillt werden und dann unter leichter
Hyperamie eine Durchsetzung des Gewebes mit Leukozyten eintritt,
welche durch die GefaBlwiande hindurch in dasselbe ausgewandert sind.
Daran schliefit sich einerseits eine Neubildung von Epithel an, anderer-
seits zeigen die Bindegewebszellen der Kutis an den Wundrindern
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Teilungs- und Wucherungsvorginge, welche zahlreiche junge Zellen
entstehen lassen, die sich zunachst in den Bindegewebsspalten anhéaufen,
dann aber auch in die Fibrinmassen hinein vorriicken und dieselben
durchsetzen. Die jungen Bindegewebszellen bilden interzellulire Substanz
und es kommt zu einer Verdichtung des fibrilliren Kutisgewebes an
den Wundrindern und zur Bildung von Fasergewebe an Stelle des

Abb. 3. Wundheilung durch Granulationsbildung (eiternder Hautdefekt von
Kaninchen, am 9. Tag; im Schnitt ist der linke Rand des Defektes enthalten) (4°).
Nach Schmaus-Herxheimer.

Fibrins, welches allmahlich resorbiert wird. Es entsteht derbfaseriges,
zellarmes Bindegewebe; an Stelle der Wundspalte ist eine lineare Narbe
entstanden (Schmaus).

2. Die Heilung unter dem Schorf (Abb. 2) erfolgt an solchen
Substanzverlusten, welche durch eingetrocknetes Sekret oder Blut von
der duBeren Luft abgeschlossen werden. Dabei schiebt sich die Epidermis
von den Wundrandern her allmihlich zwischen den Grund des Defektes
und den ihn bedeckenden Schorf vor. Sowie die Uberhdutung vollendet
ist, fallt der Schorf ab.
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3. Die Sekundiarheilung oder Heilung durch Granulations-
bildung (Abb. 3). Sie kommt an freiliegenden, mit Verbandstoffen
bedeckten Substanzverlusten vor, also bei Schnittwunden mit klaffenden
Riandern. Sie besteht darin, daB die Wundliicke durch neugebildetes,
gefafireiches Bindegewebe, sog. Granulationsgewebe, ausgefiillt wird,
welches sich schlieBlich in ein Narbengewebe umwandelt, wihrend die
Epidermis von den Seiten her iiber die Granulationen hinwéchst und so
dieselben mit einem Epitheliiberzug versieht (Schmaus).

Wundgranulationen: Man bezeichnet so umschriebene Bildungen
zarten leichtblutenden Gewebes, die sich rasch vergréflern und zu kleinen
warzenartigen Erhebungen heranwachsen. Sie bestehen ans Granulations-
gewebe, welches sich von den Réndern der Wundfliche aus entwickelt.

Wundheilung an Schleimhiuten: Sie erfolgt in analoger Weise wie
an der Haut, nur daB hier vielfach von erhalten gebliebenen Driisen-
resten und von der Nachbarschaft her Driisenwucherungen in das Granu-
lationsgewebe eindringen und zum Teil auch in demselben persistieren.

Wundheilung der Bindesubstanzen: Kontinuitdtstrennungen heilen
ebenfalls durch gewdhnliche, aus faserigem Bindegewebe bestehende
Narben (z. B. bei Verletzungen im Lymphdriisengewebe). Doch hat
das vom Bindegewebe bestimmter Stellen ausgehende Granulations-
gewebe unter Umstinden die Fahigkeit, wieder bestimmte Arten von
Bindesubstanzen hervorzubringen. Bei Knochenfrakturen z. B. erfolgt
die Wiedervereinigung der getrennten Stiimpfe durch ein vom Periost
und vom Knochenmark ausgehendes Granulationsgewebe, das aber
infolge seiner Herstammung die Fahigkeit besitzt, spater wieder Knochen-
substanz zu bilden und so eine knécherne Vereinigung der Bruchenden
herzustellen (Schmaus).

d) Pigmentierung.

Unter Pigmentierung versteht man die Ablagerung oder Bildung
von Farbstoff (Pigment) in einem Gewebe. Je nachdem ob das
Pigment von auBen her in das Gewebe gelangt ist oder aus diesem selbst
stammt, spricht man von exo- bzw. endogener Pigmentierung.

Beispiele exogener Pigmentierungen: Anthrakose durch Kohlen-
staub, physiologisch in der Lunge; Tattowierung (Tusche, Zinnober);
Siderose (Eisen in kolloidaler Losung in ,sideroferen Zellen*), Blei-
saum des Zahnfleisches durch Ablagerung schwarzen Schwefelbleis bei
Bleivergiftung.

Wichtiger sind die endogenen Pigmentierungen:
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1. ,Hamatogene”“ oder ,hdmoglobinogene” Pigmente sind
Farbstoffe, die beim Zerfall roter, aus dem Kreislauf ausgeschalteter
Blutkorperchen entstehen (bei Blutung, Thrombose ; — ,,Bronzediabetes®,
Vergiftungen, perniziéser Anémie).

a) Dabei diffundiert das Hamoglobin in, die Umgebung und fillt in
Form von Hamatoidinkristallen (eisenfreie rhombische Tafeln und
Nadeln) aus oder aber

b) rote Blutkérperchen oder Hamoglobin werden von lebenden Zellen
aufgenommen und in deren Granula zu H&mosiderin verarbeitet
{(braunliche Schollen, Tropfen — ,siderofere Zellen*). Spater findet
Hamosiderin sich auch frei, eventuell diffus verteilt, im Gewebe. Eisen-
reaktionen: Blauung bei Behandlung mit Schwefelammonium, Ferri-
zyankalium, Salzsdure (Turnbullblaureaktion) oder Ferrozyankalium-
Salzsdure (Berlinerblaureaktion).

¢) Durch Einwirkung von Schwefelwasserstoff auf Hamosiderin
entsteht Schwefeleisen, und zwar schwarzes Schwefeleisen (bei Faulnis
,,Pseudomelanose’, (Ernst)oder aber griines (Chloromfarbstoff, K. ossel).
Wahrscheinlich beruht auch die schwirzliche oler aber griinliche Ver-
farbung der Zdhne bei Pulpaerkrankung auf Bildung von Schwefel-
eisen (Graff).

d) Auf Imprignation mit Hamatoporphyrin beruht eine bei
pflanzenfressenden Tieren vorkommende braune bis schwarze Farbung
der Knochen und Zahnwurzeln. Diese filschlicherweise oft als , Tiero-
chronose* bezeichnete Pigmentierung des Skelettes ist nicht identisch
mit der

e) Ochronose des Menschen, einer grauen bis schwarzen, gelegent-
lich auch in den Knochen des Craniums und im Dentin, viel hiufiger
in Knorpel und bindegewebigen Substanzen vorkommenden Pigment-
bildung.

f) Das Malariapigment, ein schwarzer, von den Malariaparasiten
aus dem Hamoglobin gebildeter Farbstoff, wird in den BlutgefaBlendo-
thelien der Leber, Nieren und des Gehirns abgelagert.

g) Als eisenfreies, dem Hamatoidin entsprechendes Blutpigment
ist endlich noch das Bilirubin, der Gallenfarbstoff, zu nennen,
der bei Gallenstauung, Leberdegeneration und Himolyse (mit ver-
mehrtem Blutabbau) ins Blut ibertritt und fast alle Organe gelb bis
olivengriin firbt und so das als Gelbsucht, Ikterus, bekannte
Krankheitsbild — klinische Verfarbung der Haut, der Schleimhiute
{Conjunctiva bulbi), des Urins — hervorruft.

2. Nicht direkt aus dem Blut stammend, sondern in bestimmten
Zellen, unter Beteiligung eines oxydierenden Fermentes (Oxydase),

Blessing, GrundriB der Zahnheilkunde. 2
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aus einer farblosen Muttersubstanz ,metabolisch* gebildet, erscheint
der schwarze Melaninfarbstoff als autochthones Produkt. Normal im
Hautsinnesblatt, ist er pathologisch vermehrt, besonders in melano-
tischen Tumoren (s. Melanome) zu finden.

3. Dem Melanin #hnlich ist das schwérzliche Pigment, das sich bei
Bronzekrankheit (Addison) als Folge des Nebennierenausfalls
(Zerstérung durch Tuberkulose oder Geschwiilste) in Epithel- und
Bindegewebszellen der Haut und Mundschleimhaut findet.

4. Als ,Abnutzungspigmente’ werden braune, fetthaltige Farb-
stoffe (Lipofuszine ?) bezeichnet, die in Parenchymzellen atrophis-her
Organe, besonders bei alteren Leuten angetroffen werden (braune
Atrophie des Herzmuskels, der Leber, der quergestreiften Muskeln, der
Ganglienzellen).

e) Verinderungen bzw. Anomalien der Lagebeziehungen.

Die gegenseitige Lage von Zellen, Geweben und Organen kann geéindert
werden: passiv durch Unwirksamwerden des als Stiitz-, Aufhénge-
oder Haftmittel dienenden Materials, und zwar direkt durch mechanische
Momente (Druckverinderungen, Zerrung, ZerreiBung, Auseinander-
dréangung) oder indirekt durch chemische Einwirkung mit Veranderung
des Aggregatzustandes (Losung von Kittsubstanzen u. a.) oder aber
aktiv durch Wanderung oder Wucherung von Zellen.

‘Lageveranderung von Zellen: Epitheldesquamation (Abschilferung
von Epithelzellen und GefiBendothelien), Verlagerung von Ganglien-
zellen bei Gehirnerschiitterung, Dissoziation der Leberzellen, Aufnahme
von Zellen durch andere Zellen — Phagozytose (Leukozyten, Riesen-
zellen, Krebszellen).

Lageverinderungen zwischen verschiedenen Gewebstypen oder -arten:
Ortsfremde Gewebsbefunde bei Hiniiberwachsen eines Epithels in das
Gebiet eines anderen. Schichtfremde Gewebsbefunde (Heterotopien):

a) Regenerative Wucherungen, z. B. von Epithel in: Defekte wie bei
Fistelbildungen, Zahnwurzelzysten u. a.

b) Dystopien durch Keimversprengung, Gewebsverlagerung, ver-
lagerte Zahne, kongenitale Zystenbildungen u. a.

¢) Heterotopes Wachstum in bgésartigen Geschwiilsten: infiltrierendes
destruierendes Wachstum, Metastasenbildung.

d) Kiinstlich bei der Transplantation und Explantation.

e) Traumatisch: Luxationen, Frakturen (s. im chirurgischen Textteil).
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In Hohlorganen: Stenosen, Strikturen, narbige Verengung,
Sanduhrmagen, Inversion des Uterus, Invagination, Prolaps, Ektasien,
Divertikel (Traktions-, Pulsionsdivertikel). In Korperhohlen: Hernien
(Eingeweidebriiche), Inkarzerationen, Knickungen, Verzerrungen und
Verdringungen von Organen, Wanderorgane, Corpora libera. Im Loko-
motionsapparat: infolge besonderer Nachgiebigkeit der Gewebe
(Plattful), kiinstlich (FuB8 der Chinesinnen), infolge von Lahmungen
oder Gelenkerkrankungen (Spitzfuflstellung u. &hnl.) von Muskelkon-
trakturen (Schiefhals) und Knochenverinderungen (Lordose, Kyphose,
Skoliose).

Heterotopien: Infolge von Epithelisierung von Hohlrdumen und
nachtriglicher Abschniirung des Epithels (Zahnwurzelzysten); Gewebs-
verlagerung bei der embryonalen Entwicklung (Keimversprengung,
Zystenbildungen); ,,traumatische Epithelzysten‘; heterotopes Wachstum
und Metastase bosartiger Geschwiilste ; experimentell bei Transplantation.

Transplantation: Pfropfung oder Verpflanzung eines Gewebes.
Je nach dem , Empfinger des Transplantats (Pfropfreises) unter-
scheidet man: Autoplastik (Transplantation an eine andere Stelle des-
selben Korpers) oder aber, auf ein anderes Individuum entweder der-
selben Art wie der ,,Spender“ — | Homoioplastik* oder aber anderer
Art — Heteroplastik. Der Erfolg ist abhingig von der phylo- und onto-
genetischen Entwicklungshéhe sowohl des Transplantats und des Spen-
ders als auch des Empfingers. Von Bedeutung ist ferner stets, daf
das Transplantat geniigend erndhrt ist und funktionieren kann. Nur
Haut, Schilddriise, Epoophoron, Nebennieren, Mamma, Ovarjum und
Gewebe bosartiger Geschwiilste erhalten sich lingere Zeit oder dauernd.
Im allgemeinen aber erfolgt Substitution des Transplantats nach dem
Vorgange der Organisation.

Bei der Zahnreplantation wiichst vom Periodont aus knochenbildendes
Gewebe in Zementkanilchen und Pulpahéhle ein und wird Dentin
durch Knochen ersetzt. Bei der Knochentransplantation wird der
itbertragene Knochen lakunir resorbiert und durch neuen ersetzt; die
Erfolge sind am besten bei Mitverpflanzung von Periost und besser bei
Autoplastik als bei Homoioplastik.

Als Explantation bezeichnet man die Ubertragung von Gewebe
auf Plasma. Die Gewebe kénnen hier auswachsen (Nervenzellen und
Achsenzylinder), sich vermehren, seltener lingere Zeit im wahren Sinne
des Wortes in vitro geziichtet werden.

Embolie (und Metastase). Wird ein intravaskuldrer Korper durch
den Blutstrom fortgeschwemmt, bis er an enger Stelle festgekeilt liegen
bleibt, so spricht man von , Embolie*. Der verschleppte Kérper wird

2%
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als ,,Embolus* bezeichnet. Je nach dem von dem Embolus einge-
schlagenen Wege unterscheidet man: 1. eine typische, 2. eine retrograde
und 3. eine paradoxe Embolie.

Genin ad 1. Bei normalerweise geschlossenem

Abb. 5. (Nach Lubarsch.)

Foramen ovale ist der vendse vom arteriellen Kreislauf durch Kapillar-
systeme getrennt. Bei der typischen Embolie (s. Abb. 4) gelangen
daher die verschleppten Partikel bei physiologischer Richtung des Stromes:
a) aus dem vendsen Teil des
Kreislaufs (periphere Venen,
rechtes Herz) in die Aste der
Lungenarterien ; a)aus dem arte-
riellen Teil des Kreislaufs (linkes
Herz, Arterien) in periphere
Arterien oder in Kapillaren.
ad2.Retrogradeoderriick-
laufige Embolie beobachtet
man beim Riickstrémen des
. Blutes in den Venen (bei Sto-
Abb. 6. rungen in den Atmungsorganen).
(Abb. 5.)
ad 3. Bei offenem Foramen ovale (s. Abb. 6) kénnen durch dieses
Partikel aus dem vendsen Kreislauf in den arteriellen gelangen —
paradoxe Embolie (Zahn).
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Gegenstand embolischer Verschleppung konnen sein: im
Korper selbst gebildete Partikel, wie Thromben oder Teile
solcher, Zellen- und Gewebspartikel, Fett, Pigment, Geschwulstpartikel
und von auBen stammende: Luft und Gas, exogenes Pigment,
Fremdkorper, Parasiten.

Die Folgen der Embolie hingen, wie bei der Thrombose, ab von
ihrer Ausdehnung, der Bedeutung des verstopften Gefafles und des
durch dieses versorgten Organes und den eventuell vorhandenen
Kollateralen (s. bei Animie), aber auch von dem verschleppten
Material. Eine hiufige Ursache plétzlichen Todes ist die Lungen-
embolie (die (mbolische Verstopfung der Lungenarterien).

Als gelegentliche Ursache plotzlichen Todes sind besonders wichtig
die Fettembolie bei Zertrimmerung von Fetigewebe (Quetschung,
Frakturen, Erschiitterung bei Sturz, Krampfanfillen, Epilepsie,
Eklampsie) und die Luftembolie (nach Venenverletzungen).

Besteht der Embolus aus einem Material (Geschwulstzellen, patho-
gene Organismen), welches sich an der Ablagerungsstelle weiter ent-
wickelt und ausbreitet, so kommt es zur Bildung neuer sekundirer
Herde, Verinderungen, welche dem Ursprungsherde des Materials ent-
sprechen — embolische Metastasen.

Metastase.  Unter Metastase oder Krankheitsabsiedelung
(Lubarsch) versteht man die herdférmige Ausbreitung einer Krank-
heit oder Geschwulstbildung durch Verschleppung eines urséch-
lichen Agens (infektitses Granulom) oder von Zellen (Geschwiilste),
sei es durch Embolie, sei es auf anderem Wege (Kontinuitits-, Konti-
guititsmetastase, Dissemination in serésen Hchlen), wobei es in einem
von dem priméiren Herde verschiedenen Organe, Organteil oder Gewebe
zur Bildung sekundirer, den priméiren gleichartigen Herden (Metastasen)
kommt., Die Metastasen kénnen mit dem Ursprungsherd in direktem
Zusammenhang stehen (Kontinuitdtsmetastase) oder in seiner
Nachbarschaft auftreten (Kontiguitdtsmetastase, von einer Ober-
fliche auf die gegeniiberliegende, Ausbreitung in Lymphspalten von
einer Schicht auf eine andere) oder aber es treten Fernmetastasen in
demselben System oder in einem anderen Organsystem oder Hohlraum
(Disseminations-, ,,embolische Metastasen‘) auf.

Die Fernmetastasierung kann auf dem Blutweg (embolische héima-
togene Metastasen) oder auf dem Lymphwege erfolgen oder eine
lymphohimatogene (z. B. bei Tuberkulose oder Karzinom des Ductus
thoracicus) sein.

Es kann auf dem Blutweg zur Generalisierung, Verallgemeinerung
des Leidens kommen (allgemeine akute Miliartuberkulose, Karzinose).
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Bei der lymphogenen Metastasierung wird mehr eine etappenweise Ver-
schleppung iiber die regionsven Lymphknoten beobachtet.

Der sekundéire oder metastatische Herd verhalt sich zum priméaren
oder Ausgangsherd wie die Kolonie zum Mutterland. Bei den infektisen
Granulomen bilden die Erreger Kolonien (wéhrend das sekundére Gra-
nulom wie der Primérherd an Ort und Stelle neu entsteht). Bei den
Geschwulstmetastasen dagegen werden direkt zellige Elemente des
Parenchyms verschleppt, die Metastasierung ist eine Spontanautoplastik
(s. Transplantation).

2. Kreislaufstorungen

a) intravasale.

Hyperimie. Die Hyperimie oder lokale Blutiiberfiillung der Gefifle
ist entweder: a) eine arterielle, aktive (kongestive, fluxiondre oder
Wallungs-) Hyperdmie, bedingt durch vermehrte Zufuhr, oder aber
b) eine venése, passive (oder Stauungs-) Hyperidmie, bedingt durch
verminderten AbfluB.

a) Die aktive Hyperiimie kennzeichnet sich als arterielle, durch
die lokale Rétung (Rubor), Hitze (Calor) und Pulsation der injizierten
GefaBe. Sie ist, wie jede Hyperimie, mit Gewebsschwellung (,,Tumor)
verbunden, verschwindet aber auf Druck voriibergehend.

Ursachen: Sie ist ,,aktiv¢ als Folge einer aktiven Erweiterung der
Arterienlumina durch lokale Einwirkung nervdéser oder aber direkt
muskuldrer Einfliisse.

Der EinfluB der vasomotorischen Nerven macht sich geltend:

1. Bei Lihmung der Vasokonstriktoren des Sympathikus — ,,neuro-
paralytische Hyperdamie®.

2. Bei Reizung der Vasodilatatoren — anfallsweise irritative, ,,neuro-
tonische Hyperamie“ (z. B. bei Hysterie, Trigeminusneuralgie,
toxische Erytheme).

3. Reflektorisch — ,reflektorische Hyperamie”, z. B. bei
physiologisch oder pathologisch vermehrter Tétigkeit der Organe und
Gewebe, bei psychischer Erregung (Scham, Zorn), ferner die Hyper-
amie zahnender Kinder (,,Roseola infantum‘‘), die Augenhyperimie bei
Zahnaffektionen, sowie die Hyperamie bei starkem Gewebszerfall,
insbesondere bei der Entziindung, deren klinische Symptome groBenteils
durch die arterielle Hyperimie bedingt sind.

Bei verminderter Blutzufubr in einem arteriellen Abschnitt tritt
zum Teil reflektorisch eine , kollaterale* Hyperdmie in der Nachbar-
schaft ein. Die ,kompensatorische” Hyperimie eines Organes bei
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Verlust eines zweiten Organes gleicher Funktion ist eine reflektorische
und kollaterale Hyperdamie des durch den Ausfall zu vermehrter Arbeits-
leistung gezwungenen Organes.

Direkte Einwirkung auf die Muskularis der Arterie fithrt zu einer
Hyperamie, die man z. B. durch Erhéhung der Temperatur, mechanische
Einfliisse u. a. erzeugen kann. Hierher gehért auch die sog. sekundére
Fluxion, welche sich dann einstellt, wenn ein #duBerer Druck, der
langere Zeit auf einem Gefialigebiet gelastet hat, plétzlich aufgehoben
wird. Die Erscheinung wird darauf zuriickgefiihrt, daf bei lange dauern-
dem suBeren Druck die Gefafwinde eine Schidigung ihrer Elastizitat
und Kontraktilitit erfahren und nach Aufheben desselben dem ein-
strémenden Blut stark nachgeben (Schmaus).

b) Die passive Hyperdimie ist die Folge einer Behinderung des Blut-
abflusses aus den Venen. Sie kennzeichnet sich als venése durch die
blaurote Farbung der injizierten erweiterten Venen (,,Zyanose” und
lokale Abkiihlung der Temperatur). Beide sind durch die verlangsamte
Blutstrémung und die vermehrte Sauerstoffabgabe des Blutes an die
Gewebe bedingt. Der Gewebsdruck (Turgor) ist dabei vermehrt; denn
infolge Fliissigkeitsausschwitzung sind die Gewebe geschwollen.

Ursachen: Die Behinderung des Blutabflusses kann zustande
kommen :

1. Durch Vermehrung der Widerstéande, die schon normaler-
weise dem Venenstrom entgegenstehen, sei es in seinem Verlauf (Kom-
pression, Verstopfung der Venen), sei es im Herzen (Atrioventrikular-
klappenfehler).

2. Durch Verminderung der Hilfskrafte, welche unter physio-
logischen Verhiltnissen die Widerstinde iiberwinden, d. h. bei Ver-
minderung der Vis a tergo (Gefafitonus) oder Verminderung der Saug-
wirkung (des Herzens, des Thorax, des Zwerchfells).

Die vendse Hyperamie ist um so ausgedehnter, je weiter stromabwiirts
das Hindernis lokalisiert ist (allgemeine Hyperimie bei Herz- und
Lungenaffektionen). Nach dem Tode tritt eine allgemeine venose Hyper-
dmie ein, da die Hilfskrafte nicht mehr wirken und die Widerstiande
durch Kontraktion des arteriellen Kreislaufsystems gesteigert sind.

Stase. Die Stase oder Blutstockung ist der Stillstand des Blutes
ohne Gerinnung.

Ursachen: Vollige Absperrung des Stromes in einem Venenbezirk
und vermehrte Fliissigkeitsabgabe.

Folgen: Eindickung des Blutes; Aufhebung des Gasaustausches
mit den Geweben, daher Asphyxie; Aufhoren der Nahrungszufuhr,
schlieBlich Absterben der Gewebe.
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Als Hypostase bezeichnet man die Blutsenkung, als Folge von
Herzschwiche, oder postmortal als Folge des Herzstillstandes.

Aniimie. Anamie, lokale Blutarmut, ist die Verminderung des Blut-
gehaltes (Oligimie) oder das Fehlen (Ischimie) von Blut in allen seinen
Bestandteilen in einem bestimmten GefilBbezirk.

Kennzeichen: Blasse, hervortretende Eigenfarbe der Gewebe,
Undeutlichwerden der Gefifverzweigung, Verminderung der lokalen
Temperatur und der Gewebsspannung, Welkwerden, Volumenabnahme.

Ursachen: Mangelhaftigkeit der arteriellen Blutzufuhr bei unbe-
hindertem BlutabfluB3, bedingt bei der allgemeinen Andmie durch Fehlen
des Blutes, bei der uns hier bloB interessierenden lokalen Anamie be-
sonders durch mechanische Elemente, welche eine Verengerung oder
den Verschlufl einer Arterie herbeifiihren, wie:

1. Kompression (Unterbindung, Geschwilste u. a.) — exogene,
Kompressions-Anémie,

2. Verstopfung: a) durch Verinderung der Arterienwand — endo-
gene, vaskuldre Obstruktionsanimie oder b) durch Gefa8pfropt
(Thrombus, Embolus — ,héimatogene Obstruktionsanimie®).

3. GefaBkrampf durch Vermittelung der Gefilinerven — nervose
oder neurotische Anémie, und zwar: a) infolge direkter Reizung der
Nervenendigungen — , neurotonische oder spastische Anémie, oder
b) reflektorisch durch Vermittelung zentraler Apparate — ,reflek-
torische Andamie®.

Bei der kollateralen Hyperimie ist sie als Ausgleich vermehrter
Zufuhr nach einem anderen hyperamischen Arterienbezirk aufzufassen
— ,,kollaterale Andmie‘.

Die Folgen der Anéamie richten sich:

1. Nach der Dauer und Ausdehnung der Blutleere,

2. Nach der Empfindlichkeit des Gewebes (besonders hohe Empfind-

lichkeit bereits geschadigter oder aber hoch differenzierter Gewebe
z. B. des Nervengewebes.

Die Dauer der Blutleere hangt ab von der Wirkungsdauer der gefa3-
verengernden Ursache (spastische Andmie mit oft nur voriibergehender
Ohnmacht) oder, bei fortdauernder Ursache, von der Schnelligkeit und
Vollstindigkeit, mit der sich in einem Seitenbahnenkreislauf durch
Anastomosen — , Kollateralkreislauf einstellen kann.

Fehlen solche Anastomosen, mit anderen Arterien oder Seitenésten
wie in den sog. ,,Endarterien (des Gehirns, Arteria centralis retinae,
Arteriae renales, Milzarterien, Arteria spermatica), oder sind die anasto-
mosierenden Arterien zu klein, oder selbst animisch oder ist die Trieb-
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kraft des Herzens zu schwach und wird auch die Ursache nicht beseitigt,
so kommt es infolge der dauernden Unterbrechung der Nahrungs- und
Sauerstoffzufubr in dem anidmischen Bezirk zu Gewebstod und -zerfall
(s. Infarkt). Die friihzeitige Kinwirkung auf die Nerven bei An#mie
der Glieder #uBert sich in Ameisenkriebeln mit folgender Gefiihl-
losigkeit und Lahmung.

Infarkt. FEin infolge Andmie durch embolische GefiBverstopfung
zugrunde gehender keilférmiger Gewebsbezirk heifit ,,Infarkt“. An der
Spitze des Keiles liegt das Zirkulationshindernis. Die Umgebung des
Infarktes ist hyperdmisch (kollaterale Hyperamie).

Bleibt es bei der Andmie, wie bei den Infarkten der Niere, des Herzens,
Gehirns, seltener der Leber, so spricht man von einem andmischen
oder weiBen Infarkt, Keil oder Sequester; kommt es sekundir zu
Blutungen aus der hyperamischen Umgebung in den andmischen Bezirk,
s0 entsteht der rote oder hamorrhaglische Infarkt (Lunge, Hoden,
Darm, Gehirn, Milz).

Ausgang der Infarktbildungen, Gewebsnekrose, Entziindungs-
erscheinungen, Erweichung und Demarkationen an der Grenze, Resorption
der Gewebstriimmer und schlieflich Narbenbildung und Schrumpfung
oder (Pseudo-) Zystenbildung (Gehirn).

b) Extravasationen.

Hiimorrhagie. Hamorrhagie oder Blutung ist der Austritt des Blutes
mit allen seinen Bestandteilen, besonders der roten Blutkérperchen,
aus einem Gefifl ins Gewebe oder an eine freie Oberflache.

Nach ihrer Entstehungsweise wird unterschieden zwischen:

1. Himorrhagien per rhexin, wenn sie durch Zerreilung oder
andere Zusammenhangstrennung der Gefale entstehen (Blutausbruch) und

2. Himorrhagie per diapedesin, wenn die Elemente des Blutes
ohne nachweisbare Verletzung der Gefifiwand austreten. Sie benutzen
zu diesem Austritt besonders die sog. Stigmata oder Stomata, kleinste,
bloB8 durch Kittsubstanz ausgefiillte Liicken zwischen den Endothel-
zellen. Die Diapedesis- oder Durchtrittsblutungen konnen blo8 aus
HaargefiBen oder kleinen Venen erfolgen. — Ursachen : Blut-
druckerhdhung und GefiBiwandverinderungen. Erstere kann fiir die
Diapedesisblutungen geniigen, letztere fehlen aber auch bei dieser selten.
Die Momente, welche zu Blutdruckerhdhung fiihren, sind dieselben
wie bei den verschiedenen Formen der Hyperdmie, welche stets der
Blutung vorausgeht; man kann demnach auch Wallungs- und Stauungs-
blutungen unterscheiden. Neurotische Hamorrhagien (blutiger Schweil3),
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kollaterale Hyperamie fiihrt zu der Hamorrhagie bei himorrhagischer
Infarktbildung. Hierher gehdren auch die Verstopfungsblutungen.

Die QGefaBwandverinderungen konnen bestehen in Verletzungen
(Traumen) oder Arrosion durch ulzerdge Prozesse, wobei es zu allméhlich
zunehmenden Blutungen kommt (Hamorrhagie per diabrosin). Die
Arrosion kann von auBen her erfolgen (Kaniilendruck, Geschwiilste)
oder von innen her (Berstung der geschwichten Wand Yei Aortenlues,
Aneurysma) und Atheromatose (Arterienlues und Arteriomatose).
Endlich beobachtet man auch ohne deutlich nachweisbare Einwirkung
lokaler Ursachen eine allgemeine Neigung zu multiplen Blutungen
(,,hamorrhagische Diathese®), u. a. auch in die Zahnpulpa, wobei eine
Anderung in der Blutbeschaffenheit eine Rolle spielt. Ein angeborener
erblicher Zustand dieser Art ist die Hamophilie oder Bluterkrankheit.
Erworben ist die himorrhagische Diathese bei infektitsen und toxi-
schen Erkrankungen (Skorbut, Sepsis, Schlangen- und Pilzvergiftungen);
hierher gehoren wohl auch die himorrhagische Diathese bei Leukimie
und pernizidser Anédmije.

Eine duBere Blutung ist eine Blutung nach auBen innere Blutungen
sind Blutergiisse in Korperhohlen (Hamatothorax, Hamoperikard,
Himascos). Als ,,parenchymatos”™ bezeichnet man eine gemischte
Blutung aus kleinen, arteriellen, vendsen und kapilliren Gefiflen eines
Gewebes. Die durch miBige Blutergiisse in den Geweben hervorgerufenen
Auftreibungen nennt man Blutkeulen oder Blutgeschwiilste (Hamatome),
mehr flichenformige Blutunterlaufungen unter einer Oberfliche heiBlen
auch Suffusionen oder Sugillationen wenn sie ausgedehnter sind, wenn
sie kleiner sind Petechien oder Ekchymosen. Nahere Umsténde,
besonders der Ort, zum Teil auch die Beschaffenheit der Blutung, sind
ausgedriickt in den Bezeichnungen : Apoplexie, fiir eine plotzliche Gehirn-
blutung (Hirnschlag); Epistaxis fiir das Austrdufeln von Blut aus der
Nase ; Himoptoe fiir das Bluthusten bei Lungenblutungen ; Hamatemesis
fiir Blutbrechen bei Magenblutungen usw., Himatomyelie, Hamato-
zele, Haematocele retrouterina, Himatometra, Hamatokolpos.

Verlauf und Folgen: ,Die Blutung steht* meist infolge Blut-
gerinnung und GefiaBkontraktion. Das ausgetretene Blut zerfillt unter
Pigmentbildung, wird resorbiert und durch die blutbildenden Organe
ersetzt. — Steht die Blutung nicht, wie bei Verletzung grofier Gefafle
oder aber herabgesetzter Gerinnungsfihigkeit des Blutes, so kann durch
allgemeine Animie der ,,Verblutungs‘tod eintreten. Durch Kompression
oder Zerstorung wichtiger Organe durch das ausgetretene Blut kann
es zu plotzlichem Tod (bei Apoplexia cerebri) oder zu dauernden oder
voriibergehenden Schidigungen kommen.
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Wassersucht, Exsudation und Transsudation. Als , Wassersucht®
wird eine das normale Mal} iibersteigende Ansammlung von serdser
Fliissigkeit (Lymphe) bezeichnet, welche, wie unter physiologischen
Verhiltnissen, 1. aus den GefaBlen ausschwitzt — Extravasation durch
Filtration und Diffusion durch die Gefalwande — oder 2. von Gewebs-
zellen (Endothelien der Gefalie, Epithelien seroser Hiute) ausgeschieden
wird — Sekretion. Die Fliissigkeitsmenge wird erst dann anormal, wenn
die Fliissigkeitsabsonderung grofler ist als der Abflull durch die Blut- und
Lymphbahnen, also entweder jene vermehrt oder diese vermindert ist.

Die Wassersucht im Gewebe wird als ,,O0dem* (z. B. Odem der
Gallenblase), von dem als ,,Hydrops® bezeichneten Flissigkeitsergul
in Kérperhohlen oder Hohlorgane unterschieden (Hydrops der Gallen-
blase, Hydrosalpinx, Hydroperikard, Hydrozele, Hydrozephalus usw.).

Aszites ist ein Ergufl in die Bauchhéhle, Anasarka Wassersucht
mit ausgedehntem Odem der Haut.

Kennzeichen des Hydrops: Oft mehrere Liter betragende Ergiisse
(klinisch: verschiebliche Dampfung), welche die benachbarten Organe
komprimieren und verdrangen.

Kennzeichen des Odems: Schwellung, Blisse, Kilte, Infiltrations-
anisthesie, Elastizititsverlust, daher teigige Konsistenz (Fingereindruck
hinterldfit Dellen) der fliissigkeitsreichen Gewebe.

Die vermehrte Fliissigkeitsansammlung ist die Folge einer Hyper-
amie. Die bei passiver Hyperéimie infolge von Stauung auftretende
Ausschwitzung bezeichnen wir als , Transsudation® im Gegensatz
zu der mit aktiver Hyperimie einhergehenden entziindlichen , Exsu-
dation®. Das , Exsudat®“ unterscheidet sich von dem (meist) zell-
und fibrinfreien , Transsudat‘ auch durch seinen mehr oder weniger
reichlichen Gehalt an zelligen Elementen des Blutes und seine Neigung
zur Gerinnung (Fibrin).

Die Ursachen der Transsudation, der nichtentziindlichen
Wassersucht sind: chemische: Verinderung des Blutes, Schiadigung
der Kapillarwinde; mechanische: Venose Stauung, Storung des
Lymphabflusses, Saugwirkung infolge Verminderung des Gewebs-
druckes bei Organatrophie (Hydrocephalus e vacuo); nervoése: Reizung
der Vasodilatatoren oder Lihmung der Vasokonstriktoren.

3. Entziindung.

Als Entziindung (inflammatio) bezeichnet man einen zusammen-
gesetzten, komplexen Krankheitsproze3, in welchem sich degenerative,
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exsudative und proliferative Vorginge — letztere beiden als reaktive
Erscheinungen — miteinander verbinden.

Klinische Kennzeichen: Rubor (Rétung), Calor (Hitze), Tumor
(Schwellung), Dolor (Schmerz) — bereits von Celsus festgestellt —
und Functio laesa (Funktionsstérung). Rétung und Hitze durch aktive
Hyperamie, Tumor mehr durch Exsudation und Proliferation be-
dingt. Schmerz findet sich nur bei Schwellung im Bereich sensibler
Nerven.

Form und Verlauf der Entziindung richten sich nach der Ursache,
der Dauer der Einwirkung der Schidlichkeit, dem lokalen Gewebszustand
und dem Allgemeinzustand des Patienten.

Die Ursachen sind: physikalischer, chemischer oder infektioser
Natur.

Nach der Dauer unterscheidet man akute, d. h. mehr oder weniger
stlirmisch verlaufende Entziindungen von kurzer Dauer, und chronische,
bei denen die Wirkung der Schadlichkeit von lingerer Dauer ist.
Akute Entziindungen kénnen aber auch chronisch werden und chronische
akute Exazerbationen aufweisen.

Nach dem Uberwiegen dieses oder jenes der drei Kardinalsymptome
unterscheiden wir: 1. alterative oder degenerative, 2. exsudative und
3. proliferative oder produktive Entziindungen.

a) Alterative Entziindungen.

1. Parenchymatose Entziindungen: mit besonderem Hervortreten
der regressiven Verdnderungen (triilbe Schwellung, Verfettung, Nekrose)
im Parenchym eines Organes (bei geringerer Exsudation und Prolife-
ration). — Parenchymatose Nephritis, Hepatitis, Myokarditis, Enzepha-
litis, Myelitis.

2. Katarrhalische Entziindungen: Schleimhautentziindungen, cha-
rakterisiert durch EpithelzellabstoBung (,,Epitheldesquamation) bei
vermehrter Schleimsekretion und Exsudation. — Stomatitis und Glossitis
catarrhalis. Wird der Katarrh chronisch, so entstehen durch Epithel-
verlust ,,Erosionen®.

3. Kiisige Entziindung mit Ausgang in Nekrose: bei Tuberkulose.

b) Exsudative Entziindangen.

Je nach Vorherrschen dieses oder jenes Blutbestandteiles im Exsudat
unterscheidet man folgende Formen exsudativer Entziindung:

1. Serdse Entziindung (Stomatitis vesiculosa, z. B. Pleuritis serosa).
Das Exsudat (entziindliches Odem bzw. Hydrops) ist wisserig oder
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gelblich, nur wenig getriibt; denn, wenn es auch stets geformte
Bestandteile des Blutes enthalt (Sediment), so treten sie doch sehr
zuriick im Gegensatz zu den anderen Formen der exsudativen Ent-
ziindung (deren Vorstadium die serose Entziindung nicht selten ist).

2. Himorrhagische Entziindung: Das Exsudat ist durch reichliche
Beimischung von roten Blutkorperchen ausgesprochen hémorrhagisch
(reichlich Satz). Fiir den ha&morrhagischen Charakter sind die fiir
Hamorrhagien ursichlichen Momente ausschlaggebend (s. Himorrhagie).
Beispiel: Stomatitis haemorrhagica bei Skorbut.

3. Eitrige Entziindung: Exsudat durch reichlichen Gehalt von weillen
Blutkorperchen tritb, oft dickfliissig, von griinlicher oder gelblicher
(Verfettung der Zellen) Farbe. Satz reichlich. Je akuter der Verlauf,
desto reichlicher sind neutrophile polynukledre Leukozyten vorhanden,
je chronischer, desto mehr iiberwiegen Lymphozyten.

Oberflicheneiterungen: Zu ihnen gehdrt der eitrige Katarrh
(Blennorrhoe), bei welchem es nicht zur Zerstérung der erkrankten
Schleimhaut kommt.

Tiefeneiterungen: Kleine, innerhalb oder direkt unterhalb des Epi-
thels liegende, durch die vorgewolbte Epithelschicht durchschimmernde
Eiteransammlungen werden als ,,Pusteln® bezeichnet. Ein ,,Abszef*
ist ein in der Tiefe eines Organes, in einer durch Gewebseinschmelzung
entstandener Hohle liegender umschriebener Eiterherd. Eine ,,Phle-
gmone** dagegen ist eine diffuse, eitrige Infiltration der Gewebe, welche
meist ein akutes, purulentes Odem zum Vorstadium hat, im weiteren
Verlauf aber zu diffusen Einschmelzungen fithrt. Sie findet sich
besonders, wo lockeres Bindegewebe in gréBerer Menge vorhanden ist,
s0 in der Submukosa der Schleimhiute, im subperitonealen Gewebe,
Gesicht und Hals (Angina Ludovici). Eine zirkumskripte eitrige Ent-
ziindung um einen Haarbalg stellt der Furunkel, um mehrere Haar-
follikel der Karbunkel dar.

Eiteransammlungen in serésen Hohlen, Gelenken und den Neben-
hohlen der Nase (z. B. Highmores Héhle) bezeichnen wir als Empyeme.

Der Eiter hat die Neigung, sich zu senken (SenkungsabszeB)
und durch Zerstérung von Gewebe nach aullen zu entleeren. Je nach
der Tiefe des Herdes entstehen dann ,,Erosionen®, ganz oberflichliche,
die tieferen Gewebsschichten intakt lassende Epitheldefekte, oder aber
tiefergreifende ,,Geeschwiire’ (Ulzera, Einzahl: Ulcus), endlich Fisteln,
d. h. Kanile durch Einschmelzung der einen tiefliegenden Abszefl oder
ein Empyem von einer Korperhohle oder der Kérperoberfliche tren-
nende Gewebe.



30 Pathologie.

Das Zustandekommen der eitrigen Entzindung wird auf eine ge-
steigerte chemotaktische KErregung der Leukozyten zuriickgefiihrt.
Als Ursachen sind vor allem Bakterien, unter denen besonders Staphylo-
und Streptokokken als eigentliche ,Eitererreger* gelten, ferner
chemische Substanzen (Terpentinél, AgNO,) zu nennen.

Treten Faulniserreger hinzu, so entsteht der stinkende ,;jauchige
Eiter, ,,Gasabszesse’ und ,,Gasphlegmonen® bilden sich bei
Vorhandensein gasbildender Bakterien.

Durch Verschleppung der Erreger auf dem Blut- oder Lymphwege
kann es zur Bildung sekundéirer oder metastatischer Eiterherde
kommen, z. B. auch in der Zahnpulpa. Das gelegentliche Wieder-
aufflackern eines Entziindungsherdes nach voriibergehender Heilung
oder Rezidiv (Appendizitis, WurzelabszeB) ist dadurch bedingt, daB
die FErreger nach voriibergehendem Verlust ihrer ,,Virulenz® wieder
,»wild werden®.

Die eitrigen Entziindungen spielen die grofite Rolle in der kleinen
Chirurgie des Zahnarztes: So alle Folgeerscheinungen der Infektion
der freigelegten Pulpa nach Zerstorung des Schmelzes und Zahnbeins
durch Karies, wie die eitrige oder jauchige Pulpitis, die fortgeleitete
Periodontitis und die Parulis nach Durchbruch des Eiters ins Zahn-
fleisch (Zahnfleischabszel). Zu nennen sind ferner auch die Alveolar-
pyarrhoe und die Stomatitis pustulosa (Herpes labialis), weiter als
schwerere Folgen eitriger Entziindung auBerhalb der Mundhéhle: die die
Parulis begleitende phlegmonése Schwellung der Wange und die meta-
statische Lymphadenitis, Eitersenkung und als Folge derselben phleg-
mondse Entziindung des Hals- und Mediastinalbindegewebes (Angina
Ludovici). Endlich, durch Fortleitung im Trigeminus, die todliche eitrige
Meningitis oder, durch Einbruch des Eiters in die Blutbahn, eine all-
gemeine Septikopydmie.

4, Fibrinose oder pseudomembranise Entziindungen = Oberflichen-
entziindungen von Schleim- und serdsen Hiuten, bei welchen es durch
den Reiz des nekrotischen Materials im Exsudat zur Gerinnung des Fibrins
kommt, so dafl durch Fibrinnetze zusammengehaltene Belige (Pseudo-
membranen) entstehen, die nekrotische Gewebstriitmmer und Exsudat-
zellen enthalten. Lubarsch unterscheidet nach der Abziehbarkeit des
Belages, d. h. der Tiefe der Verdnderung: 1. die oberflidchliche,
kruppése oder fibrinése Entziindung der Deckschicht oder fibrings-
kruppése, diphtherische Entziindung mit etwas tiefergehender Nekrose;
2.Aschoffs verschorfende,Virchowsdiphtherische Entziindungen,
bei welchen die Veranderungen tief ins Bindegewebe reichen und infolge
GefiaBverinderung Blutungen auftreten. Dabei ist zu erwéhnen, dal
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alle Formen pseudomembrandser Entziindung sowohl durch Diphtherie-
bazillen wie durch andere Ursachen, sei es infektitser Natur (Koli-
Dysenterie-Bazillen, Streptokokken), sei es chemischer Natur (Sub-
limat, Urdmie) hervorgerufen werden konnen.

c) Produktive Entziindungen.

Produktive Entziindungen sind selten akute (Glomerulonephritis),
meist schleichende oder ausgesprochen chronische Entziindungen, bei
welchen die Gewebsneubildung in den Vordergrund tritt. An der
Wucherung konnen sich alle (einer solchen fihigen) Gewebe (Stiitz-
gewebe und Epithel) beteiligen. Neben der Wucherung der boden-
sténdigen (autochthonen) Gewebe finden sich aber stets auch zum Teil
exsudative zellige Infiltrate, die in chronischen Fillen mehr Lympho-
zyten, Plasmazellen, oxyphile Leukozyten, eventuell auch Mastzellen,
als neutrophile Leukozyten aufweisen (Periostitis, Osteomyelitis).

In Schleimhiduten kann es so zu gestielten umschriebenen knotigen
Verdickungen kommen — ,Polypen®, die, wenn sie durch stérkere
Driisenwucherung ausgezeichnet sind, als Driisenpolypen (auch
,-adenomatése Polypen®) charakterisiert werden.

In der produktiven Entziindung tritt die reparatorische Tendenz
des Entziindungsprozesses besonders deutlich zutage. Dabei kommt es
zur Bildung entziindlichen Granulationsgewebes mit GefaBsprossung
und Bindegewebsneubildung, welch letztere die Narbenbildung vorbe-
reitet. — Dieses Gewebe, welches in etwa vorhandenes nekrotisches Material
und Fibrin eindringt, ersetzt dieses schlieflich ganz. Man bezeichnet
diesen Vorgang der vaskulir-bindegewebigen Durchwachsung und Sub-
stitution als Organisation. Sie fithrt zu Narbenbildung im Gewebe oder
bei oberflachlichen fibrinosen Entziindungen zu Verwachsungen in Form
von Stringen oder Totalverschlul von Kérperhohlen (totale Synechie).

Zu den produktiven Entziindungen gehéren auch
die entziindlichen Granulome,

knotenférmig umschriebene, mesenchymale Entziindungsherde, wegen
ihrer makroskopischen, gelegentlich auch mikroskopischen Ahnlichkeit
mit mesenchymalen Geschwiilsten (besonders Sarkomen), auch ,,Granu-
lationsgeschwiilste* genannt und von Virchow noch zu den echten
Geschwiilsten gezahlt. Sie sind aber von solchen meist leicht zu unter-
scheiden durch die Heterogenitat der sie zusammensetzenden Elemente,
unter denen die exsudativen besonders zu Beginn eine wesentliche Rolle
spielen, und das Fehlen autonomen Wachstums, und da die ganze An-
ordnung ihrer Elemente sie recht eigentlich als Reaktionen auf eine
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im Zentrum gelegene, oft auch direkt nachweisbare Schadlichkeit
erkennen Jaft. Das Wachstum erfolgt durch Apposition neuer Reak-
tionsherde nach Ausbreitung des urséchlichen Agens. Dieses ist meist
infektioser Natur — infektiose Granulome, Infektionsgeschwiilste. Kis
gibt aber auch nichtinfektiése ,,Fremdkérpergranulome®.

1. Fremdkérpergranulome (sog. ,Fremdkorpertuberkel®) sind
ausgezeichnet durch zahlreiche, vielgestaltete, dem Fremdkorper eng

Abb. 7.

anliegende, kernreiche Riesenzellen, deren Kerne meist diffus verteilt,
seltener randstandig (,,Langhansscher Typus‘‘) angeordnet sind. Daneben
koénnen sich, ebenfalls wie im Tuberkel, Epitheloid- und Rundzellen
(Leuko- und Lymphozyten) finden; aber die Nekrose fehlt stets im
einfachen Fremdkorpergranulom.

Die oft ziemlich groBlen und im Zentrum des Granuloms leicht nach-
weisbaren, nur mechanisch oder aber gleichzeitig auch chemisch wirken-
den Corpora aliena sind leblose solide Gebilde, die entweder wirklich
kérperfremd sind (Seide, Katgut, Haare verschiedenster Herkunft,
Kieselgur, Staub) oder aber koérpereigene, bloB als Fremdkérper funk-
tionierende, tote Gewebsbestandteile oder -produkte (Kalkplatten,
Kristalle [Cholesterin, Fett], Pigment, Amyloid, Hornmassen).

2. Infektiose Granulome.
a) ,Tuberkel. Kbenso wie die diffuse kisige Entziindung durch
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den Kochschen Bazillus verursacht, ist das tuberkulése Granulom
ein makroskopisch hirsekorn- (,,Miliartuberkel*) bis hanfkorngroBes
Kngtchen von blal graulicher oder gelblicher Farbe, das héchstens
an der Peripherie Gefafle enthalt, sonst aber gefaBifrei ist und grofe
Neigung besitzt, im Zentrum zu verkisen (s. Koagulationsnekrose) und
bei oberflachlicher Lage geschwiirig zu zerfallen.

Wiahrend im ersten Stadium der Tuberkel hauptséichlich aus Epi-
thelioidzellen (d. h. mesenchymalen Elementen, die durch den chro-
matinarmen Kern, ihre oft polygonale Form und Protoplasmareichtum
an Epitheizellen erinnern), von einem Lymphozytenwall umgeben, be-
steht, finden wir in bereits verkasten Tuberkeln, hidufig um das nekro-
tische Zentrum herumgelagert, mehrkernige Riesenzellen mit meist deut-
lich randstandigen Kernen (Langhansschen Typus). Das nekrotische
Gewebe erscheint strukturlos, granuliert und enthélt nur am Rande
noch Kerntriimmer. Die bindegewebige Umwandlung des Tuberkels
endlich wird héufig eingeleitet durch eine charakteristische radiire
»Wirbelstellung® spindeliger Fibroblasten. Ganz frische Tuberkel
enthalten nicht selten Fibrin.

In den Késemassen kommt es oft zu Kalkablagerung, Verkreidung
oder Verkalkung. Dadurch und durch die bindegewebige Abkapse-
lung und hyaline Umwandlung, ja Verknécherung des Tuberkels
kann es zu einer Heilung kommen. Da aber selbst in total verkalkten
Tuberkeln eingeschlossene Bazillen noch virulent sein kénnen, bedeutet
die anatomische Heilung des Krankheitsprozesses noch keineswegs
einen dauernden Stillstand der Infektion.

Durch ZusammenflieBen benachbarter Tuberkel entstehen gréBere
Knoten, ,,Konglomerattuberkel (,,Solitartuberkel** des Gehirns).

Das Aussehen der tuberkuldsen Geschwiire hangt von der
Menge der zerfallenden oberflichlich gelegenen Tuberkel ab. Sind nur
wenige oder ist nur ein Knétchen ulzeriert, so finden wir ein ,krater-
férmiges** Geschwiir mit stecknadel- bis hirsekorngroBlem Defekt (Krater)
auf der Kuppe eines etwa hanfkorngroflen Knotchens, grofiere Geschwiire
werden als , lentikulire bezeichnet. Bei noch groflerer Ausdehnung
findet man mehr oder weniger unregelmiflig geformte flache Ulzera
vor, die sich auszeichnen durch wallartig erhabene oder iiberhingende
Rénder und den hdéckerigen, mit Kisemassen bedeckten, von zer-
fallenden Knotchen gebildeten Grund. Groéflere mit den Ausfithrungs-
gingen in Verbindung stehende ulzerése Hohlen in Lungen und
anderen driisigen Organen werden als Kavernen bezeichnet,

Im Bereiche der Mundhéhle ist Tuberkulose nicht selten; meist
entsteht sie sekundir durch Ubergreifen einer Tuberkulose der Haut

Blessing, GrundriB der Zahnheilkunde, 3
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(Lupus) auf die Lippenschleimhaut und das Zahnfleisch oder infolge
Infektion durch den tuberkulésen Auswurf des Phthisikers; doch kommt
die Tuberkulose auch primar in der Mundhéhle vor. Der haufigste
Sitz ist die Zunge, doch kénnen auch die Tonsillen, die Wangen- und
Gaumenschleimhaut Sitz von Tuberkeln oder Geschwiiren sein.

b) Syphilitisches Granulom (,,Syphilom*, das Gumma, Gummi-
knoten) (s. auch Spirochaete pal.).

Der gelegentlich auch an der Lippe oder der Zunge sitzende ,,Primir-
affekt (harter Schanker, Initialsklerose) gehort eigentlich durch seine
Granulomnatur — Zusammensetzung aus exsudativen und proliferativen
Elementen wie Plasma-, Epitheloid- und Riesenzellen — auch bereits
zu den syphilitischen Granulomen.

Das Gumma findet sich aber erst bei tertiirer Lues (s. Spirochéte),
in der Mundhohle meist tief am Zungengrund oder am Periost des harten
Gaumens und fithrt hier oft zu ulzertser Zerstorung des harten Gaumens
und Perforation in die Mundhohle. Durch Zerstérung der Nasen-
scheidewand entsteht die Sattelnase. Der Gummiknoten unterscheidet
sich vom Tuberkel : durch das Vorwiegen von Plasmazellen und Leukozyten
iiber Epitheloidzellen, durch den Reichtum an Fibroblasten, Riesen-
zellen vom Langhansschen Typus sind weniger hiaufig und die diffuse
Verkisung, die hier erst im Stadium der Bindegewebsbildung eintritt,
kennzeichnet sich durch ihr makroskopisch speckiges Aussehen und da-
durch, daf} die Struktur der Gewebe mikroskopisch noch leidlich erkenn-
bar ist. Endlich lassen sich mitten im Késeherd noch elastische Fasern
obliterierter Gefalle (,,Endovasculitis obliterans luetica‘?) nachweisen.

Ein geheiltes Gumma hinterlat eine tief eingezogene, strahlige
weille Narbe.

c¢) Leprom: meist grofle Knoten mit Vorherrschen von Plasma-
z2llen (s. Leprabazillen),

d) Lymphogranulom: Granulom unbekannter Atiologie mit vor-
wiegendem Sitz im lymphatischen Apparat, ebenfalls zur Verkdsung und
Riesenzellenbildung neigend. Die Riesenzellen sind meist klein und
ihre meist nicht sehr zahlreichen Kerne liegen in einem Haufen zentral
(Sternbergsche Zellen).

Wichtig fiir den Zahnarzt sind auch die vorzugsweise in der Mund.-
hohle vorkommenden Granulome bei Aktinomykose, Rotz und
Rhinosklerom:

e) Aktinomykem: bestehend aus einem Leukozytenwall um die
typischen Pilzdrusen (s. Aktinomyzes), dem sich peripherwérts bald
Plasmazellen, Fibroblasten anschlieBen. Im weiteren Verlaufe kénnen
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auch Riesenzellen auftreten, Meist findet man mehrere Granulome in
grofleren unregelmifig geformten Herden indurierten Gewebes. Die
Leukozyten verfetten nach einiger Zeit; dann entleeren sich, beim
Einschneiden des Infektionsherdes oder spontan aus Fisteln, in diinnem
Eiter die fiir das Aktinomykom charakteristischen mit blofem Auge
sichtbaren gelben oder griinlichen Ko6rnchen, welche aus den von
degenerierten Eiterkérperchen umgebenen I'rusen bestehen,

f) Rotzgranulom (Malleus, Wurm): Eiterbildung um nekrotisches
Zentrum mit Kernresten (Chromatinkugeln), die sich spiter in lingliches
Gebilde umwandeln (Chromatotoxis).

g) Rhinosklerom findet sich hauptsichlich in der Nase oder um
den Mund in Form blafroter elfenbeinharter Knoten mit geringer Neigung
zum Zerfall, Mikroskopisch finden sich zwischen Plasmazellen eingestreute
Russelsche Korperchen und die charakteristischen, groflen, hellen die
Bazillen enthaltenden ,,Mikuliczschen Zellen‘ mit ihrem feinem Proto-
plasmageriist und geschrumpftem Kern.

Endlich seien noch erwahnt: h) die Granulome der Mykosis
fungoides und i) die verkisenden riesenzellhaltigen Granulome bei
Infektion mit Eechinoeoceus alveolaris, deren Riesenzellen, oft von
ungeheurer Grolle (,,Gigantoblasten®), mehr den Charakter von Fremd-
korperriesenzellen haben und am Abbau der Chitinmembranen beteiligt
sind (Chitinoklasten).

4. MiBbildungen.

Unter MiBbildungen oder Monstra verstehen wir wihrend der
fotalen Entwicklung zustande gekommene, alro angeborene Abweichungen
im Bau eines oder mehrerer Organe oder Organ-
systeme oder des ganzen Korpers, welche auler-
halb der Variationsbreite der Spezies gelegen
sind (Schwalbe). Weniger auffallende Gestalts-
veranderungen werden auch als kongenitale
Anomalien bezeichnet. Die Lehre von den Mif3-
bildungen heifit Teratologie.

MiBhildungen im Gesicht (Gesichtsspalten)
kommen durch mangelhafte Vereinigung der
aus dem ersten Kiemenbogen und dem sog.
Nasenfortsatz des Stirnbeins hervorgehenden Abb. 8. Kopt cines fiin-

Teile zustande; der erste Kiemenbogen bildet wochentlichen Embryo
(nach Gegenbaur).

a Tnnerer Nasenfortsatz,

einerseits den Unterkiefer, andererseits sendet

er nach oben zwel Fortsitze ab, welche die b duberer Nasenfortsatz,
. . .. . . ¢ Oberkieferfortsatz,
beiden Oberkieferhilften bilden; zwischen d Unterkiefer.

3%
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letzteren bleibt aber zunidchst ein Raum frei, in welchen von oben
her der Nasenfortsatz des Stirnbeins sowie der Zwischenkiefer hinein-
wachsen; letzterer enthilt die Anlagen der vier Schneidezihne. Erst
spiter treten die Oberkieferfortsitze mit dem Zwischenkiefer und der
Nasenscheidewand in Verbindung (Abb. 8).

Bleibt die Vereinigung eines Oberkieferfortsatzes mit dem Zwischen-
kiefer aus, so entsteht ein Spalt, welcher in der Gegend der Grenze
zwischen duflerem Schneidezahn und dem FEckzahn beginnt und sich
tief in den harten Gaumen hinein erstrecken kann; Mund- und Nasen-
hohle kommunizieren: Cheilo-gnatho-palatoschisis, Wolfsrachen

(Abb. 9); 1st der Spalt doppelseitig, so ragt die Nasenschleimhaut frei
in die Mundhshle vor; sie trigt den oft mangelbaft ausgebildeten, oft
auch wulstig verdickten Zwischenkiefer. Betrifft die mangelhafte Ver-
einigung bloB die Weichteile, so daf nur in diesen eine Spalte oder eine
leichte Einkerbung vorhanden ist, so entsteht die Hasenseharte, Os
leporlnum (s. Abschnitt Chirurgie, Spaltbildungen).

Andere . . Spaltbildungen: Die schriige Gesichtsspalte, welche vom
Munde in der Richtung nach der Augenhohle zieht; die quere Gesichts-
spalte und die mediale Gesichtsspalte, letztere besonders an den Lippen,
am Unterkiefer und an der Zunge. Beim Vorhandensein zahlreicher
Spalten nebeneinander spricht man von Schistoprosopie. Wenn es
nicht zur Ausbildung des Unterkiefers kommt, so entsteht die Agnathie,
welche meist mit Synotie, Verwachsung beider Ohren an der Unter-
seite, verbunden ist.

Astomie ist Fehlen des Mundes, Mikrostomie Kleinheit desselben.
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5. Onkologie (Geschwulstlehre).

Unter Blastomen oder Geschwillsten versteht man meist zirkum-
skripte Gewebsneubildungen (Tumoren, Gewichse), welche scheinbar
selbstédndig entstehen, unbegrenzt ,,aus sich heraus* wachsen und trotz
ihrer Ahnlichkeit mit dem Ursprungsgewebe atypischen Bau aufweisen.

Formen: Der Tumor kann iiber eine Oberfliche emporwachsen
und dann eine knollige oder knotige Vorragung bilden oder polypen-
artig gestielt oder pilzférmig sein.

Gutartig nennt man eine Geschwulst, welche langsam und ex-
pansiv wichst und keine Metastasen bildet.

Bosartig nennt man Geschwiilste, welche rasch, infiltrativ oder
destruktiv wachsen, leicht zerfallen, Neigung haben, Metastasen zu
bilden, zu rezidivieren, und eine allgemeine Geschwulstkachexie hervor-
zurufen pflegen. Das Rezidiv ist das Wiederauftreten eines Tumors nach
scheinbar vollstandiger Entfernung desselben. Die Kachexie kommt zu-
stande, wenn eine Geschwulst einige Zeit andauert, sie ist charakte-
risiert durch starken Riickgang der allgemeinen Erndhrung (Marasmus).

Histologische Einteilung: Geschwiilste, welche den Bau des
Mutterbodens in mehr oder weniger typischer Weise wiederholen, be-
zeichnet man als homologe, solche von gegeniiber dem urspriing-
lichen Gewebe hochgradig veréndertem, stark atypischem Bau als
heterologe Geschwiilste.

Nach den Gewebsarten, von welchen sie herstammen, unterscheidet
man Geschwiilste der Bindesubstanzgruppe, des Nervengewebes, des
Muskelgewebes und des Epithels.

Geschwiilste, welche zwei oder mehrere Geschwulstparenchyme auf-
weisen, nennt man Mischgesehwiilste. Eine Reihe von Geschwiilsten wird
von solchen Neubildungen représentiert, welche nicht nur verschiedene Ge-
websarten, sondern sogar rudimentére Organe aufweisen ; kompliziertere
Tumoren, in welchen Gewebsformationen mehrerer Keimblitter sich ver-
einigt finden und welche auch Zahne enthalten kénnen, bezeichnet man
als Teratome oder Teratoblastome. Hierher gehoren die komplizierten
»Dermoide‘, welche besonders im Ovarium gefunden werden und die
an rudimentdre Embryonen erinnernden ,,Embryome‘. Die Teratome
werden von liegen gebliebenen Blastomeren abgeleitet und kénnen blo8
aus volldifferenzierten Geweben bestehen (kodtane Teratome) oder in-
differentes Gewebe enthalten (embryonale, oft sehr bosartige Geschwiilste).
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a) Einfache Geschwiilste.
b) Homologe Geschwiilste.

Meist gutartige Tumoren, aus reifen Geweben bestehend.

1. Gesehwiilste der Bindesubstanzgruppe.

Fibrom: besteht aus faserreichem Bindegewebe, tritt gewdhnlich
in Form von Knoten auf. Man unterscheidet derbe und weiche Fibrome
je nach dem Faserreichtum. Gestielte weiche Fibrome finden sich in
der duBeren Haut (Fibroma molluscum) und als ,,Polypen‘ in Schleim-
hduten. Die Schleimhautpolypen treten oft in multipler Zahl auf und
finden sich besonders hiaufig im Nasenrachenraum.

Myxom: aus Schleimgewebe bestehend, mit sternférmigen Zellen
und schleimiger Grundsubstanz. Kommt in Form rundlicher, o6fters
auch gelappter Knoten in der Haut, dem Periost usw. vor.

Lipom: besteht aus gewuchertem Fettgewebe. Bildet umschriebene
rundliche oder gelappte Geschwiilste, die eine sehr bedeutende Grofle
erreichen kénnen, Vorkommen im subkutanen Bindegewebe, besonders
am Riicken, am Hals usw.

Xanthom: Schwefelgelbe flache bis knotenformige Tumoren meist
der Haut, besonders der Augenlider, in der Kutis gelegen. Der Tumor
besteht auBer aus Bindegewebe aus groflen, protoplasmareichen Zellen,
welche angefiillt sind mit feinstem Fett oder fettihnlicher Substanz
und eventuell gelbem Pigment.

Chondrom: Besteht im wesentlichen aus Knorpel und Binde-
gewebe, welches die Rolle des Perichondriums spielt. Die Chondrome
entwickeln sich vom Knorpel oder vom Periost aus, hiufig aber auch
an Stellen, wo sich normalerweise gar keine Knorpelsubstanz findet und
sind dann eventuell auf versprengte Reste embryonalen Keimgewebes
zuriickzufiihren: in den Speicheldriisen (von den Kiemenbdgen her).

Osteom: Es besteht aus eigentlicher Knochensubstanz — mit oder
ohne Marksubstanz — und Bindegewebe, welches die Rolle des Periosts
spielt. Uberwiegt die erstere, so spricht man von Osteoma eburneum,
iiberwiegt das Mark, von Osteoma medullare. Sitz der Osteome ist
vornehmlich das Knochensystem. Am h#ufigsten treten sie an den
langen Rohrenknochen auf als sog. Exostosen, auch an den Kiefern
sind sie nicht selten.

Als ,Dentalosteom® werden umschriebene tumorférmige Zement-
verdickungen der Zihne, Zementome oder Zementodontome,
bezeichnet, welche meist kongenital angelegt sind und sich sowohl
von den bei chronischer Reizung des Periodontiums auftretenden ein-
fachen Hyperplasien oder Dentalexostosen (durch das Fehlen einer
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nachweisbaren Reizwirkung und die relativ scharfe Begrenzung) wie
von den Pseudozementomen oder odontogenen Pseudoosteomen
(Zementhyperplasie sonst resorbierter verlagerter Zahne) unterscheiden.

Das Odontom ist eine hauptsichlich aus Dentin (hartes Odontom)
oder einer embryonalen Vorstufe desselben (weiches Odontom) be-
stehende geschwulstartige Mifibildung eines Zahnes, an der besonders
die Zahnpapille und ihre Odontoblasten beteiligt sind. (S. auch im
Abschnitt: Chirurgie.)

Lymphome sind Tumoren, welche aus lymphadenoidem Gewebe,
Myelome solche, die aus Knochenmarkgewebe bestehen.

Angiome sind hauptsichlich aus Blutgefsflen bzw. Lymphgefifien,
zusammengesetzt, Die Blutgefifigeschwiilste werden auch ,H&ém-
angiome®, die Lymphgefitumoren ,Lymphangiome* genannt.
Es handelt sich nur zum Teil um echte Geschwulstbildung, d. h.
Gefalvermehrung autonomen Charakters. »

Gewdohnlich werden folgende Formen aufgestellt:

1. Die Teleangiektasie besteht in einer GefdfBneubildung vom
Typus der Kapillaren und kleinerer Venen.

2. Das kaverndse Angiom ist eine Gefafigeschwulst, welche aus
einem kaverndsen, schwammigen Gewebe besteht, dessen wesentlichen
Bestandteil stark erweiterte venise Gefifle bilden. Die dunkelblau-
roten, rundlichen oder keilfgrmigen Tumoren finden sich in der Mund-
hohle, namentlich in der Zunge, Lippe, Wange.

2. Geschwiilste ans Muskelgewebe, Myome:

a) Das Leiomyom ist aus neugebildeten glatten Muskelfasern zu-
sammengesetzt und bildet scharf abgesetzte, ziemlich derbe kugelige
oder hockerige Geschwiilste, die haufig gelappt sind. Sie zeigen eine
trockene, graurote Schnittfliche, auf welcher die Zusammensetzung
aus sich durchflechtenden Muskelbiindeln leicht erkennbar ist.

b) Rhabdomyom, selten rein, fast stets als Mischgeschwulst.

3. Geschwiilste des Nervengewebes.

Neurom: So bezeichnet man Neoplasmen, welche durch Neubildung
von Nervenfasern zustande kommen. Sie bestehen aus markhaltigen
Fasern N. myelinicum oder marklosen N. amyelinicum. Stets werden auch
Ganglienzellen als Bildner der Fasern in ihnen gefunden (Ganglioneurome).
Meist am Sympathikus. Das ,,Amputationsneurom® ist keine
Geschwulst, sondern blof eine durch Auswachsen der durchschnittenen
Nervenfagern entstandene regeneratorische knotige Verdickung des
Nervenstumpfs. Neurinom: Schwannsche Scheidenzellgeschwulst.
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Ein Gliom der Zunge hat Hedinger beschrieben. Die Geschwulst
besteht aus Neuroglia.

4. Geschwiilste der Epithelgewebe.

Adenome: entstehen durch Wucherung von Driisen, indem diese
sich verlangern, verzweigen und ausbuchten, oft auch erweitern. Sie
finden sich an der dufleren Haut von Talgdrisen oder Schweifidriisen,
in der Mundhodhle von Schleim- und Speicheldriisen ausgehend.

Papillome oder Fibroepitheliome sind an Schleimh&uten und der
duleren Haut nicht seltene Geschwulstbildungen, welche aus einem von
Epithel iiberkleideten, meist baumformig verzweigten bindegewebigen und
gefaffihrenden Grundstock bestehen. Viele ,,warzige* Bildungen gehoren
hierher. Papillire Wucherungen finden sich nicht selten in zystisch
erweiterten Hohlriumen von Adenomen sowie von Kystomen. Man
spricht dann von Kystadenopapillomen oder papilliren Kystadenomen.

In der Mundhohle kommen Papillome infolge Dissemination ge-
legentlich multipel vor. Ihre Ubertragbarkeit 1aBt sie gewissen in-
fektiosen Hautwarzen an die Seite stellen, Fall von Ubertragung
einer abgebissenen Hautwarze auf die Lippe. '

Zu den epithelialen Geschwiilsten gehéren auch ein- und mehr-
kammerige Zysten. Darunter versteht man mit Epithel ausgekleidete,
mit Fliissigkeit oder Brei angefiillte, im Gewebe liegende Hohlriume.
Sie entstehen durch Sekretansammlung in préexistierenden Hohlrdumen,
die mit Epithel oder mit Endothel ausgekleidet sind oder durch Ver-
flissigung von Zellen im Inneren urspriinglich solider Epithelnester.
Sie finden sich in der Mundhéhle als Ranula, in den Speicheldriisen
auch als Kiefer- und Zahnzysten. (S. Abschnitt Chirurgie.)

Der Inhalt der Zysten ist abhingig von dem Gewebe, aus dem sie
entstanden sind. (Aus Schleimhiuten entstandene Zysten enthalten klare
oder durch zellige Beimischung weil getriibte, schleimige Fliissigkeit.)

5. Paratheliale Geschwiilste.

Von ,,Parathel’, d. h. von weder Oberflichen bekleidendem noch
driisenbildendem, von jeder Beziehung mit anderen Deckzellen abge-
trenntem, aber trotzdem durch seine embryologische Abkunft zum
Epithel gehérigen Gewebe sind auch zu rechnen:

Die Adamantinome (Abb. 10 u. 11), welche vom Mundektoderm oder
von sog. ,,débris paradentaires” (Malassez) abgeleitet werden. Diese
Kiefergeschwiilste ahmen in atypischer Weise und in geschwulstartiger
Michtigkeit den Bau des Schmelzorgans nach, fiir welches hohe
Palissadenzellen und sternférmige Zellen charakteristisch sind. Meist
enthalten diese Geschwiilste zahlreiche Zysten und weisen auBerdem
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nicht selten Schichtungskérper auf, die aus hornartig umgewandelten
Plattenepithelien bestehen und verkalken. Das Adamantinom der
Hypophysengegend weist denselben Bau auf und wird auf Reste des
Hypophysengangs zuriickgefiihrt, welcher ja ebenfalls aus dem Mund-
ektoderm stammdt.

Chordom: Knorpelihnliches Gewebe, mikroskopisch grob vakuo-
liierte, zum Teil blasige Zellen mit schleimiger Degeneration charakte-
risieren diese von der Chorda, also von endodermalem Parathel abzu-
leitende Geschwulst, die meist im Clivus Blumenbachii ihren Sitz hat.

¢) Heterologe Geschwiilste.

Es handelt sich hier um meist bosartige Blastome von unvollstdndiger
Gewebsreife, die bei mesenchymaler Abkunft als Sarkome, bei epithelialer
Abkunft als Karzinome zu bezeichnen sind.

Sarkome: sind Bindesubstanzgeschwiilste,
welche dauernd auf einem Stadium unvoll-
kommener Gewebsausbildung stehen bleiken.
Sie zeigen einen grofien Reichtum an Zellen
verschiedener Form. Ausgangspunkte sind be-
sonders die Kutis, die Faszien, das lympha-
denoide Gewebe, das Periost und Knochen-
mark. Uber die Atiologie und Genese der
Sarkome ist wenig bekannt.

Abb, 121, Lymphosar- Formen:
kom (kleinzelliges Rund- 1. Rundzellensarkome: Sie bestehen
zellensarkom) (152). . i -
a Blutgefis. aus kleinen, rundlichen Zellen und spérlichem

Protoplasmaleib (Abb. 12 u. 13). Beim Lym-
phosarkom sind die Rundzellen lymphoide Zellen und finden wir die
meist multiplen Geschwiilste zunachst ausschlieBlich auf die Lymph-
knoten beschrinkt (Systemerkrankung).

2. Das Spindelzellen sarkom besteht hauptsichlich aus schmalen,
spindeligen Zellen, welche sich zu dickeren und feineren Biindeln zu-
sammenordnen (Abb. 14).

3. Das Riesenzellensarkom besteht nie ausschlieflich aus Riesen-
zellen, sondern zeigt die letzteren immer nur in groferer oder ge-
ringerer Zahl zwischen andere Zellformen, meist Spindelzellen, ein-
gestreut. Szin Sitz ist vornehmlich das Knochensystem, es kann aber
auch an anderen Orten vorkommen, besonders findet es sich am Kiefer

1 Abb. 12—16 nach Herxheimer.
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Abb, 13. Kleinzelliges Sarkom; zwischen den Zellen ein feines
Faserwerk (239).

Abb. 14. Spindelzellensarkom.
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als sog. Epulis (Abb. 15). ,,Epulis (Zahnfleischgeschwulst) ist aber
keineswegs gleichbedeutend mit ,,Riesenzellensarkom®.

Kommt es zur Bildung reichlicher faseriger Interzellularsubstanz,
so spricht man von desmoplastischen, faserreichen oder
Fibro-Sarkomen; bei Bildung schleimigen (Glewebes von m yXo-
matdsen, bei Vorhandensein von Knorpel oder Knochen von
chondro- bzw. osteoplastischen Sarkomen.

Abb. 15. Spindelzellensarkom mit Riesenzellen (2§2),

Karzinome sind bésartige epitheliale Wucherungen, welche sich
durch destruktives und infiltratives Wachstum und durch Neigung zu
Metastasenbildung auszeichnen. Das Epithel, der wichtigste Bestand-
teil, ,,Parenchym®, des Karzinoms (Abb. 16), bildet bald solide Zell-
haufen (Carcinoma solidum), bald driisenartige oder zystische (Ca.
adenomatosum bzw. cysticum) Bildungen, die in den Alveolen
(s. Abb. 16 B) des bindegewebigen gefaBfithrenden ,Stromas* liegen.

Kommt es zu zystischen Bildungen (Carcinoma cysticum bzw.
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cystadenomatosum), so konnen papillare Wucherungen ins Zysten-
innere vordringen (Carcinoma cysticum bzw. cystadenocarcinoma
papilliferum). Je nach dem Verhiltnis des Krebsparenchyms zum
,,Stroma‘* unterscheidet man bei soliden Karzinomen ,,szirrhose,
parenchymarme, derbe faserreiche und ,,medullire* parenchymatise
markige Formen.

B
Abb. 16. (Vergr. 38). (Vergl. Text.)

A4 Karzinom der Haut, zwei Bestandteile zeigend: 1. Nester und zusammenhingende
Stringe von Epithelien (dunkel gefirbt), 2. ein faseriges, bindegewebiges Stroma.

it et BsammsnhngEnden L3 ek sy atem, in woldhem dio ERiiholmassch stlegen Waren,
den ,,Alveolen®, iibrig.

Es entwickelt sich: von normal oder anormal entwickeltem Epithel
oder epithelialen Neubildungen oder gutartigen Epithelgeschwiilsten
meist nach lingerem Bestehen von Reizzustinden, durch welche vor der
Krebsentwicklung bereits Veréinderungen eingetreten sind (prakanzerose
Zustande). Sei es, dall es aus bereits bestehenden papilliren Epi-
theliomen, Adenomen und Adenokystomen, aus Residuen epithelialer
fotaler Bildungen, aus Epithelgewebe, welches durch Entwicklungs-
stérungen verlagert ist, und sich bereits zu pathologischen Bildungen
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ausgestaltet hat, sei es, dall es von normal entwickeltem Gewebe aus-
geht, — ohne vorhergehenden Reiz entsteht kein Krebs, wenngleich
ein solcher auch nicht immer nachweisbar ist.

Differentialdiagnose zwischen Sarkom und Karzinom.

Sarkom:

1. Die Zellen liegen diffus ange-
ordnet. Stroma von Parenchym
nicht zu unterscheiden {,,histioider¢
Bau).

2. Form der Zellen: Kleine
Rundzellen, grofere Rundzellen,
Spindel-, Sternzellen, &fters auch
Riesenzellen.

3. Zwischen den Zellen ist mehr
oder weniger Interzellularsubstanz
nachweisbar, sie liegt zwischen den
Parenchymzellen.

4. Die GefdBe, die dem Stroma
oder dem Parenchym angehéren,
besitzen keine eigene Wand und
konnen sehr reichlich vorhanden
sein, daher Neigung zur

5. Metastasenbildung
auf dem Blutwege.

(meist)

6. Ulzeration selten.

Karzinom:

1.Bindegewebiges,,Stroma‘‘ und
in dasselbe eingelagertesepitheliales
»Parenchyn ¢ in Form von Epi-
thelhaufen, -stringen oder driisen-
dbnlichen Bildungen, Stroma und
Parenchym leicht zu unterscheiden
(organoider Bau).

2. Innerhalb der Epithelstréinge
liegen die Zellen ohne Zwischensub-
stanz nebeneinander.

3. Form der Zellen: Unregel-
miBig, zylindrisch, rundlich, diinn,
glatt usw. ,,Siegelringzellen in
schleimbildenden Krebsen. Selten
Riesenzellen, Synzytien in Chorion-
epitheliomen.

5. Metastasenbildung zunichst
lymphogen, erst sekundir hima-
togen.

6. Neigung zur Ulzeration.



Zahnkrankheiten.

Von

Prof. Dr. G. Blessing,
Heidelberg.

1. Anomalien der Zihne.

Wir unterscheiden Anomalien der GroSe, der Struktur, der Gestalt,
der Zahl, der Stellung und Richtung.

Anomalien der Grofie und Gestalt. Es gibt Zahne mit groflen, langen
und breiten Kronen, die kleine Wurzeln haben und umgekehrt, auch

Abb. 17.

kommen Verkriimmungen von Wurzeln vor. Bei den Molarer findet
man héufig divergierende oder verschmolzene Wurzeln (Abb. 17).
Schmelzperlen oder Schmelztropfen sind 1—4 mm messende,
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aus Zahnschmelz bestehende Kiigelchen, die sich entfernt vom Schmelz-
rand an oder zwischen den Wurzeln finden (Abb. 18).

Abb. 18.

Unter Hypoplasie versteht man eine mangelhafte Bildung des
Schmelzes (Wellen, Griibchen, Furchen); sie ist zurtickzufithren vor-

Abb. 19.

nehmlich auf innersekretorische Stérungen (Epithelkérperchen) zu der
Zeit, in der die Verkalkung der betreffenden Zihne stattfindet. Am
meisten betroffen davon sind die ersten Molaren und die Frontzihne
(Abb. 19).

Abb. 20. Graphische Darstellung der Verkalkung der Zihne (Preiswerk).
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Hutchinsonsche Zahne charakterisieren sich durch einen halbmond-

férmigen Einschnitt an der Schneidekante der oberen
mittleren Schneidezahne. Hutchinson fithrt die
Entstehung auf hereditire Syphilis zurtick (Abb. 21).
Aber auch alle anderen Infektionskrankheiten (Ma-
sern, Scharlach, Typhus usw.), die in die Zeit der
Verkalkungsperiode fallen, konnen die Ursache
dafiir sein.

a) Anomalien der Zahl.

Uberzahl: Wenn in einem Kiefer mehr Zihne zur Ausbildung
gelangt sind, als den Zahngruppen einzeln oder zusammengenommen
zukommt,

Abb, 22,

Unterzahl: Wenn der in der Zahnreihe fehlende Zahn iiberhaupt
nicht gebildet worden ist.

Retention bzw. Halbretention: Wenn Zahne durch Hinder-
nisse oder falsche Lagerung im Kiefer ganz oder teilweise zuriickgehalten

Blessing, GrundriB der Zahnheilkunde. 4
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werden (hiufig bei dem bleibenden Eckzahn und dem zweiten Bikuspis;
ferner gehort hierher der sogenannte erschwerte Durchbruch des Weis-
heitszahnes).

Ursachen.

1. Primére Verlagerung von Zahnkeimen.

2. Behinderung des Zahndurchbruchs durch MiBbildung, Wurzel-
krimmungen, Rachitis, Lues, Tumoren (Odontome, Wurzel-
zysten, Sarkome).

3. Hereditit.

4. Verwachsung von Zahn- und Kieferknochen.

b) MiBbildungen.

1. Verkiimmerung: Ein Zahn ist in der GroBenentwicklung
bedeutend reduziert, wobei aber die Form beinahe ginzlich erhalten

Abb. 23.

geblieben ist (Zwergzahn). Meist bei Weisheitszahnen oder seitlichen
Inzisiven.

2. Rudimentire Zihne: Kleine, aus Zahngewebe bestehende
Gebilde mit mangelhafter Schmelzbildung.

3. Zapfenzihne (Emboli): Runde, spitz auslaufende Krone und
ebensolche Wurzel. Sie finden sich an verschiedenen Stellen der Zahn-
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reihe. Nach Busch entwickeln sich die Zapfenzahne aus abgesprengten
Keimen der ersten Zahnanlage.

4. Hockerzihne: Hockerige Krone, die auf der Oberfliche ab-
norm tief eingezogen ist.

5. Supplementzihne mit normal ausgebildetem Bau.

6. Verwachsung: Zwei getrennt angelegte benachbarte Zihne
werden nachtriglich an den Wurzeln miteinander vereinigt.

7. Verschmelzung: Zwei normal vorhandene Zahnkeime ver-
einigen sich schon zur Zeit, wo sie noch aus weichem Gewebe be-
standen.

a) Partielle Verschmelzung, wenn sich die verschmolzenen Ziahne
nur im Bereich der Kronen vereinen.

b) Totale Verschmelzung, bei Vereinigung der beiden Zihne der
ganzen Lénge nach.

8. Zwillingsbildung: Verschmelzung eines normal im Gebisse
vorhandenen Zahnes mit einem tiberzihligen Zahn.

2. Mechanische Deformierung der Zihne.

1. Natiirliche Abnutzung, Abkauung (Abrasio):
a) physiologisch bei den Milchzéhnen, namentlich dem Schneidezahn
und hier u. a. als Unterscheidungsmerkmal vom Ersatzzahn dienend;

Abb. 24.

b) pathologisch bei geradem Biffi und frithzeitigem Verlust der
Backenzdhne (Abb. 24).

2. Kiinstliche Abschleifung.

Keilformige Defekte. Man bezeichnet sie auch als Usuren

4*
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oder Erosionen. Sie kommen an entbléfiten Zahnhalsen vor. Anféng-
lich nur kleine Defekte, die aber schon bei leichter Berithrung stark
schmerzen. Man nimmt an, daf sie aus rein mechanischen Ursachen
zustande kommen (durch die Striche der horizontal gefithrten Zahn-
biirste in Verbindung mit scharfem Zahnpulver). Halskaries infolge
Prothesenklammern !

3. Professionelle Schidigungen der Zihne.
a) Traumatische Einwirkungen.

Bei den Schustern, die ihre Zdhne héufig zum Anziehen von Pech-
draht oder zum Halten von Nigeln benutzen, finden sich Scharten in den
Schneiden oder auch Frakturen und Luxationen ganzer Zihne (Abb. 25).

Bei den Glasblasern und bei Bldsern von Holzin-
strumenten kommt es durch das Anpressen des Mund-
stiickes zur flichenhaften Abschleifung der Zadhne oder
infolge der raschen Einfithrung des Rohres in den Mund
beim Blasen zur Fraktur von Ziahnen.

Bei den Perlenbliéserinnen wird ebenfalls eine Ab-
schleifung beobachtet, die durch die Bewegungen des zwischen

den Zihnen gehaltenen Blasrohres hervorgerufen wird. Auch
Abb. 25.  hei Zeichnern und Lehrern, die oft Bleistift oder Feder-

halter zwischen den Zihnen halten, kann man derartige
Abschleifung beobachten.

Bei den Klarinettisten zeigt sich hiufig eine Abschleifung an
den mittleren Schneidezéhnen des Oberkiefers infolge des Metallzungen-
druckes.

b) Chemische Einwirkungen.

Blei: Die Zihne sind an ihrer Oberfliche meist braunlich verfarbt,
besonders der Zahnfleischrand. Das Zustandekommen des Bleisaumes
wird auf kleinste Bleipartikelchen zuriickgefiihrt, die in den Zahnfleisch-
saum eingedrungen sind.

Quecksilber: Bei Spiegelbelegern, Juwelieren, Photographen usw.
zeigen sich die Symptome einer Stomatitis mercurialis.

Phosphor: Die Phosphornekrose wird meist in den Ziindholz-
fabriken, seltener in Phosphorfabriken beobachtet.

Kupfer, Eisen, Silber: Das Kupfer erzeugt eine schmutzig-
gelbe, griinliche Farbe. Durch Eisen und Silber werden die Zihne
schwarz gefirbt (Abb. 26).

Tabak: Durch das Rauchen kénnen die Zihne tief braun gefdarbt
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werden; Abschleifungen durch Pfeifen- und Zigarrenspitzen sind cha-
rakteristisch. Ahnliche Defekte kénnen entstehen durch das Abbeissen
des sog. Zigarrenwickels (Abb. 27).

Abb. 26.

Zucker: Der Zucker wirkt auf die Zihne erst ein, wenn er sich
in Milchséure umgesetzt hat. Bekannt ist die Backer- und Konditor-

Abb. 27. Abb. 28.

karies. Dabei sind die Zihne lings des Zahnfleischrandes von weiB-
licher Karies befallen und auBerdem sehr empfindlich gegen Druck
und Temperaturwechsel. Diese Bicker- oder richtiger Zuckerkaries
befdllt vor allem im Zuckerstaub arbeitende Personen.
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Gerichtliches. Besonders die Kenntnis der Erkrankungen durch
chemische Einwirkungen ist oft von Wert, wenn die Identitéit eines
Individuums oder eines Skelettes festgestellt werden soll.

¢) Formfehler des Gebisses.

Das Liickengebil} zeigt zwischen einzelnen oder sémtlichen Zihnen
abnorm breite Liicken. Wenn nur in der Mittellinie zwischen den medialen
Schneidezéhnen eine Liicke besteht, spricht man von einem Diastema
(Abb. 28).

Beim Prefigebif} ist der Bogen zu klein, so dall die Zahne eng
aneinander gepref3t sind.

d) Formfehler des Zahnbogens.
Deltakiefer: Die beiden Hilften des oberen Zahnbogens zeigen
eine beinahe geradlinige Form und treffen in der Mittellinie in einem
spitzen Winkel zusammen.

Abb. 29.

Bei dem Schnabelkiefer springen die medialen Schneidezihne
schnabelartig vor.

Beim Spitzbogenkiefer bilden die sechs Frontzihne fiir sich
einen kleinen Spitzbogen.

Der Sattelkiefer (kontrahierter Kiefer) ist durch eine Einziehung
in der Gegend der Pramolaren charakterisiert.

e) Bibfehler.

Prognathie: Der Oberkiefer steht gegen den Unterkiefer vor,
das Kinn steht zuriick (Abb. 30).
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Progenie: Der Unterkiefer steht gegen den Oberkiefer vor, die
unteren Zihne beiflen vor die oberen (Abb. 31).

Abb. 30. Abb. 31.

KopfbiB: Die obercn und unteren Schneidezihne beiflen mit ihren
Schneiden direkt aufeinander (Abb. 32).

Kreuzbif: Der Unterkiefer ist seitlich gegen den Oberkiefer ver-
schoben. Ein Teil der oberen Zihne steht innerhalb der unteren (Abb. 33).

Offener BiB: Nur die (letzten) Mahlzihne treffen beim Kiefer-
schluB aufeinander. Die vorderen Zihne treffen itberhaupt nicht mehr
zusammen (Abb. 34).
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Tiefer Bifl: Die hinteren Zihne treffen normal aufeinander, die
vorderen Ziahne greifen manchmal so weit tibereinander, daf} die Schneide-
kanten der oberen Zihne den labialen Zahnfleischrand des Unterkiefers
und die der unteren den oberen Gaumenrand beriihren (Abb. 35).

Die BiBanomalien beruhen entweder auf vererbter Grundlage oder
sie entstehen spater. Sie konnen auch dadurch hervorgerufen werden,
dafl ein Kiefer in der Entwicklung stark zuriickgeblieben ist. Auch
Raummangel kann die Ursache sein, ferner iible Gewohnheiten der
Kinder (Daumenlutschen usw.). Pathologische Veridnderungen an den
Kiefern oder Erkrankungen, die Anomalien bedingen konnen, sind
1. die Mundatmung: Ist der Luftstrom durch die Nase behindert,

Abb. 34. Abb. 35.

dann entsteht hinter dem Hindernis im Atmungstraktus, also im Pharynx
und zugleich in der Mundhéhle ein negativer Druck. Wird die Lippen-
spalte dauernd gleichméBig weit geoffnet, dann tritt so viel Luftstrom
in den Mund ein, daB der infolge des Hindernisses hier vorhandene
negative Druck fast ganz unschédlich gemacht wird. Im Schlaf aber
wird die Unterlippe, der Offnungswillkiir entzogen, wie ein Ventil an-
gesaugt und die Lippenspalte nicht mehr weit genug gedffnet. Um bei
der behinderten Nasenatmung trotzdem genug Luft zu bekommen,
muB forcierter inspiriert werden und dabei steigt der negative Druck
in der Mundhéhle bedeutend, die Weichteile (Wangen) werden scharf
angesaugt und driicken sehr stark. Und dieser Druck ist das Agens bei
der seitlichen Kompression; also nicht die Mundatmung, sondern die
behinderte Mundatmung ist die Ursache. Der Unterkiefer leidet
dabei weniger, weil seine derbere Kompaktenstruktur dem Druck wider-
steht. Anders der Oberkiefer (Kantorowicz).

2. Rachitis, als deren Folgen Verinderungen besonders am Unter-
kiefer (er verliert seine elliptische Form, winklige Knickung in der Gegend



der Eckzahne usw.), aber au
achse und Verkiirzung der

Zahnkrankheiten. 57

ch am Oberkiefer (Verlingerung der Langs-
Querachse) festzustellen sind.

Abb. 36.

3. Caput obstipum (Schiefhals), charakterisiert durch eine Ver-
kiirzung des Sternocleidomastoideus der einen Seite. Das Gaumen-

gewdlbe ist auf der dem Ca-
put obstipum entsprechenden
Seite flacher und breiter, auf
der anderen Seite hoher und
schméler.

4. Sprengelsche Dif-
formitat, charakterisiert
durch einen angeborenen
Hochstand des Schulterblat-

tes auf einer Seite. Dabei konnen ebenfalls Verinderungen des Gaumen-
gewolbes eintreten, welche denen bei Caput obstipum sehr &hnlich sind.
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Therapie a) der Stellungsanomalien einzelner Zihne: Regulier-
apparate, operative Eingriffe (Redressement forcé).

b) Der BiBanomalien: Entfernung des 1. bleibenden Molaren zur
richtigen Zeit, orthodontische Apparate (Coffinplatte, Anglesche
Schiene).

Bei Zwergen ist hiufig eine auffallende Kleinheit der Zahne fest-
zustellen (Abb. 36).

Unter Akromegalie versteht man eine Erkrankung (bei Tumoren
der Hypophyse beobachtet, die an der Gehirnbasis der Sella turcica
liegt), bei der sowohl abnorm grofle Zihne, wie auch auflergewthnlich
stark entwickelte Kieferbdgen vorhanden sind (Abb. 37).

Auch bei der halbseitigen Gesichtshypertrophie (Atiologie
noch unbekannt) wurde abnorme Gréfe der Kiefer und Zahne beobachtet
(Abb. 38).

4. Pathologie der Zahnung.

Physiologischer Vorgang, der normalerweise keine Stérungen des
Allgemeinbefindens verursacht.

Erste Dentition:

Angeborene Zahne: Meist handelt es sich um Schneidezihne
des Unterkiefers. Vorzeitige Keimanlage mit nachfolgender normaler
Entwicklung (Fleischmann).

Verspateter Durchbruch: Meist Folge von Rachitis, hereditare
Syphilis, Skrofulose.

Zweite Dentition:

Anodontie: Sehr wenige oder gar keine Zihne bei Haarmenschen
(Hemmungsbildung nach Parreidt). Siehe auch Abb. 22.

Verzogerung als Folge von kongenitaler Anomalie, Stehenbleiben
karioser Milchzahnreste.

Beschleunigung meist nach frithzeitiger Extraktion des betref-
fenden Milchzahnes.

Dritte Dentition:
Verspitete zweite Dentition (Retention).

Unterscheidung der bleibenden Zihne von den Milchzéhnen:
Die bleibenden Zihne (insbesondere die Incisivi) zeichnen sich anfinglich durch
groBere Kronen und kleine Einkerbungen an den Schneidekanten aus. Bei den
Eckzihnen ist die Abkauung (bei den Milchzihnen) meist besonders deutlich
wahrzunehmen. Auch die meist in dem betreffenden Alter festzustellende Lockerung
der Milchzéhne ist ein Unterscheidungsmerkmal gegeniiber den festsitzenden
bleibenden Zihnen.
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a) Karies.

Theorien: Entziindungstheorie (1886), Wiirmertheorie, Fiulnis-
theorie, chemische Theorie, parasitire Theorie, chemisch-parasitiare
Theorie (Miller).

Ursachen: Rasseneigentiimlichkeit, Berufskrankheit, Allgemein-
leiden (Diabetes, Gicht, Aniimie, Graviditit), lokale Ursachen (gedringte
Zahnreihe, mangelhafte Zahn- und Mundpflege), Kalkarmut der Nahrung,
Mundatmung, Speichelbeschaffenheit.

Die sekundéire oder rezidivierende Zahnkaries: Diesen
Ausdruck gebrauchen wir, wenn sich an den Réndern einer bereits
gefiillten Kavitit oder unter der Fullung von neuem Karies bildet.

Als Ursachen der sekundiren Karies kénnen die folgenden gelten:

1. Ungeniigende Vorbereitung der Xavitit, namentlich weiche

oder sprode Schmelzrinder, oder solche, die noch Spuren von
kariosem Gewebe zeigen.

2. Ungeniigende Dichtung der Fiillung.

3. Mangelhafter Ausschlufl der Mundfliissigkeiten bei der Ein-

fithrung der Fillung.
. Schlechtes Finieren der Fillung (iiberstehende Rénder!).
. Die Unvertriglichkeit des Fullungsmaterials mit dem Zahn.

S S

. Die Formverénderung der gelegten Fiullung.

Unter Caries sicca (nach Williger ,stillstehende Karies)
versteht man die meist an ersten bleibenden Molaren auftretende
Karies, wobei der Schmelz fehlt und das Zahnbein eine glatte, feste
Oberfliche von dunkelbrauner Farbe aufweist. Das Zahnbein ist
meist hart oder an einer Stelle erweicht.

b) Erkrankungen der Pulpa (Pulpitis).
Einteilungsformen:
Nach Arkovy-Preiswerk.
Akute Formen:
1. Hyperaemia pulpae.
Pulpitis acuta superficialis.
Pulpitis acuta partialis.
Pulpitis acuta totalis.
Pulpitis acuta partialis purulenta.
6. Pulpitis acuta traumatica.

oUW 1o

Chronische Formen:
7. Pulpitis chronica parenchymatosa.
8. Pulpitis chronica purulenta totalis.
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9. Pulpitis chronica hypertrophica granulomatosa.
10. Pulpitis chronica hypertrophica sarcomatosa.
11. Gangraena pulpae.

12. Pulpitis idiopathica s. concrementalis.

Nach Walkhoff:

. Veriinderung der Odontoblastenschicht durch pathologische Reize.
. Kongestive Hyperidmie.

. Die nicht entziindete freiliegende Pulpa.

. Partielle akute Pulpaentzindung.

. Totale akute Pulpaentziindung.

. Chronische Entziindung der Zahnpulpa.

. Wucherung der Pulpa infolge chronischer Entziindung.

. Eitrige Pulpaentzindung.

= W o -
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. Pulpagangrin.
10. Atrophie der Pulpa.

Nach Romer:

Pulpitis acuta:

1. Pulpitis simplex.

2. Pulpitis purulenta.

3. Pulpitis gangraenosa.

Pulpitis chronica:

1. Pulpitis ulcerosa.

2. Pulpitis granulomatosa.

Nach Peckert:

Exsudative Pulpitiden:

Hyperaemia pulpae.

Pulpitis acuta serosa part.

Pulpitis acuta purulenta part.

Pulpitis acuta serosa totalis.

Pulpitis acuta purulenta totalis.

Pulpitis chronica ulcerosa.
Parenchymat6se Degeneration:

Pulpitis parenchymatosa.
Atrophia pulpae.
Produktive Pulpitis:

Pulpitis granulomatosa.
Dentikel.
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Nach Fischer:
Pulpitis simpl. asept.
Pulpitis simpl. sept.
Pulpitis purulenta.
Pulpitis phlegmonosa.
Die Verinderungen des Pulpengewebes:
Progressive (Dentikel).
Regressive.
Pulpengangrén.
Atrophie der Pulpa.

Nach Kantorowicz.

Die Erkrankungen der Pulpa.
Die Entziindungen der Pulpa:
Bei geschlossener Pulpa.
Hyperidmie.
Pulpitis simplex (serosa).
Pulpitis purulenta.
Bei offener Pulpa.
Pulpitis ulcerosa.
Pulpitis granulomatosa (Pulpenpolyp).
Die degenerativen Verdnderungen der Pulpa:
Der ganzen Pulpa (Atrophie der Pulpa).
Einzelner Gewebsbestandteile.
Das pathologische Wachstum (die Neubildungen) der Pulpa:
Dentikel (echte).
Sekundéres Dentin.
Der Tod der Pulpa:
Die Nekrose der Pulpa.
Die Gangrén der Pulpa.

Nach Euler:

Hyperdmie:
Pulpitis acuta superficialis:
Pulpitis acuta totalis. Pulpitis acuta partialis.
Pulpenabszef3 Pulpitis ulcerosa.

(Pulpitis purulenta).

¢) Hyperimie der Pulpa.
Bedingt durch verdiinnte Dentinschicht, die normalerweise die
Pulpa gegen duBlere Reize schiitzt.
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Symptome: XKurz dauernde, leichte, ziehende Schmerzen, nur
auf bestimmte Reize (besonders Kilte). Bei Zahnfrakturen, bei
Metallfillungen in den ersten Tagen nach dem Legen der Fiillung.

Therapie: Isolierende Unterlage.

Pulpitis acuta superficialis:

Wenn Bakterien die Pulpa oberflichlich infiziert haben.

Symptome: Spontan ein unangenehmes Gefiihl, das rasch wieder
verschwindet, bald darauf sich aber wiederholt.

Pulpa meist noch mit hartem Dentin bedeckt.

Pulpitis acuta partialis:

Symptome: Die bald leichteren, bald stirkeren Schmerzen halten
langere Zeit an, besonders stark bei kalt, sauer, sitf. Kein ausstrahlender
Schmerz. Der betreffende Zahn kann meist vom Patienten genau
bezeichnet werden.

Therapie: Eventuelle Erhaltung der Pulpa: Entfernung alles
kariésen Zahnbeins. Desinfektion mit Arg. nitr. oder Chlorphenol,
wodurch der grofite Teil der Bakterien abgetotet werden soll.

Pulpa in der Regel nur mit einer erweichten Dentinschicht bedeckt.

Liegt die Pulpa frei, so muB sie abgeiitzt werden.

Pulpitis acuta totalis.

Symptome: Ziemlich heftige Schmerzen, die in die ganze Um-
gebung, sogar in den entgegengesetzten Kiefer sich ausdehnen konnen.
Kaltes und heiBles Wasser schmerzt stark. Auch beim Zubeifien und
Perkutieren konnen Schmerzen eintreten, ebenso abends und nach
dem Essen.

Pulpa in groBerer Ausdehnung von einer dimnen Dentinschicht
bedeckt.

Pulpitis acuta purulenta:

Symptome: Die Schmerzen beginnen zuerst unmerklich und
steigern sich allméhlich, namentlich bei Warme.

Sie werden gewohnlich als dumpf oder klopfend bezeichnet. Nach
Entfernung der diinnen Dentinschicht quillt ein Eitertropfchen hervor.

Pulpa meist freiliegend.

Pulpitis chronica purulenta.

Symptome: Schmerzen treten nur auf, wenn z. B. beim Kauen
Speisereste in die kariose Hohle hineingedriickt werden.

Pulpitis chronica gangraenosa.

Symptome: Spontan auftretende, lang anhaltende Schmerzen.
Nach Entfernung der iiber der Pulpahéhle liegenden Masse kann man
meist fétiden Geruch feststellen.
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Pulpitis chronica ulcerosa.

Symptome: Meist geringe Schmerzen.

Pulpa ist meist an der Oberfliche geschwiirig zerfallen.

Pulpitis chronica granulomatosa (Pulpapolyp).

Symptome: Meist keine Schmerzen.

Der Pulpenpolyp ist dunkelrot, wenig empfindlich und blutet beim
Anstechen.

Pulpenpolypen entstehen durch Wucherung der frei gelegten
Pulpenspitzen und koénnen sekundér nach Anlegung an das benach-
barte Zahnfleisch mit Epithel iiberzogen werden, wihrend

Zahnfleischwucherungen durch Wucherung der Interdental-
papille hervorgerufen werden.

d) Spez. Diagnostik der Pulpakrankheiten.

Walkhotffsche Thermometrie. Die von Walkhoff konstruierte
Spritze ermdéglicht es, die Temperatur des Wassers an einem in den
Kolben eingelassenen Thermometer abzulesen. Durch das Bespritzen
mit Wasser 146t sich eine Hyperiimie und partielle Pulpitis diagnosti-
zieren, wenn der Zahn auf kalt mit Schmerzen reagiert. Wird kalt und
warm schmerzhaft empfunden, so ist die Entziindung metastatisch
geworden oder hat die ganze Pulpa ergriffen, wenn nur heies Wasser
Schmerz erzeugt, so ist die Pulpa teilweise oder ganz vereitert oder
gangrands zerfallen.

Um das Benetzen der Nachbarzéhne oder Antagonisten zu verhiiten,
schiitzt man die Umgebung durch Watte und isoliert den verdéchtigen
Zahn mittelst Cofferdam.

Der Induktionsapparat nach Sehr 6 der : Mit Hilfe seiner Methode
ist es moglich, eine Irritation der Pulpa von ihrer Entziindung zu unter-
scheiden.

Das Instrumentarium besteht aus einem Schlitten-Induktions-
apparat mit der zugehdrigen Stromquelle, der Zahnelektrode und der
indifferenten Handelektrode.

Gang der Untersuchung: Die zu priifenden Zihne werden isoliert
durch Holzwolle, Watte, Cofferdam, dann gut abgetrocknet, bevor
sie mit der feuchten Elcktrode in Berithrung kommen.

Die P-Elektrode wird nun dem Patienten in die Hand gegeben;
die Spitze der negativen Elektrode setzt man auf die Mitte der bukkalen
Flichen der zu untersuchenden Zihne, aber nur auf gesunden und
intakten Schmelz auf. Fiillungen diirfen nicht beriithrt werden.

Da die Empfindlichkeit der einzelnen Individuen und der einzelnen
Zihne gegen den Reiz des Induktionsstromes ganz verschieden ist,
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so stellt man den Strom anfangs schwach ein und steigert ihn, bis der
Kontrollzahn (als solchen wahlt man entweder den gegeniiberliegenden
intakten Zahn oder den gesunden Nachbarzahn derselben Gattung)
reagiert. Dann schwicht man den Strom bis zu dem Punkt ab, von
dem bei der Untersuchung des Kontrollzahnes ausgegangen wurde,
und laBt nun den elektrischen Reiz ganz allmédhlich und gleichméBig
stirker werden, his der kranke Zahn reagiert.

Zihne mit gesundem Schmelz und lebender Pulpa reagieren mit
einem weniger schmerzhaften Gefiihl.

Zahne mit eitriger oder entziindeter Pulpa reagieren schon auf einen
schwicheren Reiz, wihrend Zahne mit abgestorbener Pulpa reaktionslos
bleiben.

e) Spez. Therapie der Pulpaerkrankungen.

Die Uberkappung der Pulpa. Eine Pulpa kann iiberkappt werden,
wenn sie nicht entziindet ist bzw. freiliegt. Das Uberkappungsmaterial
darf nicht leiten (Asbestkdppchen, Zinkoxyd und Eugenol, Zement).

Ignipunktur ist die oberflichliche Verschorfung der Pulpa mittelst
eines scharfen Paquelins, des Galvanokauters oder einer rotglithenden
Wurzelsonde, worauf Fletscher gelegt wird.

Das Abtioten und die Exstirpation der Pulpa. Das Abtéten geschieht
durch arsenige Siure (durch Spooner 1836 eingefithrt) oder mittelst
Scherbenkobalt. Das Arsen bewirkt eine Hyperimie der Blutgefille;
danach entsteht Zirkulationsstérung mit kapillarer Stase.

Ein in die Arsenpaste getauchtes stecknadelkopfgroles Watte-
bauschchen wird in die von karigsen Massen gesduberte Kavitit gelegt,
und zwar in die Nahe der Pulpa. Die Arseneinlage bleibt ca. 2—3 Tage
liegen. Kobalt kann 6—8 Tage liegen bleiben. Léngeres Liegenlagsen
kann eine Periodontitis verursachen.

Als VerschlufSimittel nimmt man Fletscher oder Zinkoxyd-Eugenol.
Watte, Mastix, Guttapercha sollten nicht verwendet werden, da beim
Anwenden dieser Materialien Kavititen nicht wasserdicht verschlossen
sind.

Regeln bei der Applikation von Arsenpaste:

1. Geringste Quantitit.

2. Moglichst direkte Berithrung mit der freiliegenden Pulpa.

3. Ohne Druck einlegen und gut verschlieflen.

4. Ein bis zwei Tage liegen lassen.

5. Schiitzen des Zahnfleisches und der Wurzelhaut.

Bei Milchziahnen soll Arsen nur mit grofer Vorsicht angewandt
werden und nur in sehr geringen Mengen, da es sonst auf die Wurzel-
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haut einwirken kann (Injektionsanisthesie oder Druckanisthesie sind
wegen geringerer Gefdhrlichkeit vorzuziehen).

f) Die Wurzelbehandlung.
Aligemeine Regeln bei der Ausfiihrung:

1. Der Zahn mull méglichst gegen eindringenden Speichel geschiitzt

werden (Cofferdam anlegen!).

2. Die Kavitdt mul vor dem Eréffnen der Pulpenkammer griind-

lich exkaviert werden.

3. Grundliche Desinfektion der Kavitat.

4. Eroffnung der Pulpenkammer in ihrem ganzen Umfange mit

frischem sterilisicrtem Bohrer.

5. Erneute Sterilisation und gegeberenfalls Erweiterung der Ein-

ginge der Wurzelkanile mittelst Aqua regia.

Ist die Pulpa durch ausgedehnte gangrindse oder eitrige Prozesse
zerfallen, so miissen antiseptische Mittel angewandt werden (Tri-
kresolformalin).

Die Wurzelfiillung. Nach Exstirpation der Pulpa und Sterilisation
des Wurzelkanals (mit H,, O, usw.) wird der Kanal gefiillt, jedoch muf}
er vorher absolut rein und trocken sein.

Als Filllungsmaterialien konnen Guttaperchapoints oder Zement,
Elfenbeinstifte, weich bleibende Pasten und Bougies verwendet werden.

Auch das Fiillen der Kanidle mit flissigem Paraffin, das
mit einer Spritze in den Kanal eingefithrt wird, wird vielfach geiibt.
Unter pumpender Bewegung, am besten mittelst einer mit Watte um-
wickelten Sonde oder Nadel, wird das Fiillungsmaterial in den Kanal
eingefiihrt. Falls bei der Exstirpation der Pulpa eine Blutung eintritt,
so mul} der Kanal mit einem Antispetikum (Wasserstoffsuperoxyd usw.)
ausgewaschen werden.

Miller stellt sieben Forderungen an ein gutes Wurzelfiillungs-
material:

1. Das Material darf selbst nicht fiulnisfahig sein.

2. Es soll eine anhaltende, wenn auch geringe, antiseptische Wirkung

besitzen.

3. Es muB leicht einzufithren und so beschaffen sein, dal man es

bis an das Foramen apicale fithren kann.

4. Es darf keinen iiberstarken Reiz auf die Wurzelhaut ausiiben.

5. Es darf den Zahn nicht verfarben.

6. Es darf nicht pords sein.

7. Es muBl moglichst leicht zu entfernen sein.

Blessing, Grundrif der Zahnheilkunde. 5
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Dazu wird neuerdings noch gefordert, daBl das Wurzelfillungs-
mittel mit Rontgenstrahlen nachweisbar sein soll.

Die Amputation der Pulpa. Diese Methode hat Adolf Witzel (1874)
eingefithrt fir diejenigen Fille, wo die Exstirpation der Pulpa nicht
ausfithrbar ist. Sie besteht darin, dal man die vorher devitalisierte
Kronenpulpa wegbohrt und auf die Stimpfe der Wurzelpulpen ein
Sauerantiseptikum legt, um sie reaktionslos zu machen.

Nach Anwendung der Arsenpaste wird die Kavitat von allem karidsen
Zahngewebe peinlich sauber befreit und ohne Berithrung der Pulpa
so geformt, daB sie zur Aufnahme der Fillung ganz fertig ist. Dann
wird mit einem starken Antiseptikum (Kreosot usw.) die Héhle iiber-
schwemmt und mit einem vorher sterilisierten Bohrer das Cavum pulpae
zertrimmert und die Kronenpulpa ausgebohrt.

Nach Ausspritzung mit sterilisiertem Wasser bringt man sofort
in die gesduberte, nunmehr ganz leere Pulpakammer einen mit einem
Antiseptikum (409/,iges Formalin 2—3 Minuten) getrinkten Watte-
bausch und 1a8t denselben in der Kavitit liegen. Darauf werden die
Pulpenstiimpfe mit Formol-Thymolpaste bedeckt. Dabei sollen jedoch
die erreichbaren Teile der Pulpa entfernt werden.

Indikation: Bei Pulpitiden, ausgenommen bei Pulpitis acuta
purulenta und Pulpitis chronica gangraenosa, bei Pulpitis von Milch-
zihnen und bei solchen pulpitischen Zahnen, wo der Zugang zu den
Wurzelkanilen besonders schwierig ist.

g) Die Erkrankungen der Wurzelhaut.

1. Die nicht infektiose Periodontitis kann durch mechanische (Sturz,
Fall, scharfen BiB, zu hohe Fiillung) oder chemische Insulte (Arsen)
verursacht werden.

2. Die infektiose Periodontitis entsteht meist vom Foramen apicale,
mitunter auch vom Zahnhals aus (infolge von Zahnstein).

Kliniseche Symptome und Verlauf.

1. Periodontitis acuta apiealis. Im ersten Stadium spontane Schmerzen
beim Kauen und Beklopfen. Der Patient kann den erkrankten Zahn
meist angeben. Kilte lindert, Warme steigert die Schmerzen. Lymph-
driisen druckempfindlich. Fieber, Appetitlosigkeit, gestortes Allgemein-
befinden.

Im zweiten Stadium sind die Schmerzen geringer, es ist ein
Odem der Weichteile eingetreten. Der betreffende Zahn ist stark
druckempfindlich. Der ProzeB verliuft quer durch den Alveolar-
fortsatz nach auflen.
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Im dritten Stadium (subperiostaler oder submukéser AbszeB) ist
die Schleimhaut stark vorgewdlbt (Fluktuation).

2. Periodontitis acuta diffusa. Der Patient gibt an, dal der Zahn
lainger werde, die Schmerzhaftigkeit ist infolgedessen gréBer (beim
Zusammenbif}). Der Zahn ist meist gelockert, das Zahnfleisch stark
gerétet. Kaltes Wasser lindert, Wiarme verursacht heftige Schmerzen.

3. Periodontitis acuta marginalis. Infolge von Verletzungen oder
Einwandern von Fremdkoérpern (Fruchtkernen).

Die Periodontitis chro-
nica apicalis wird fast regel-
méBig durch eine Infektion vom
Wurzelkanal aus hervorgerufen.

(Leichte Verdickung des Wurzel-
hautabschnittes, Granulom,
Fistel.)

Das Granulom haftet meist

als Weichgebilde von XKirsch-

kern- bis ErbsengroBe der

Wurzelspitze fest an.  Wir

unterscheiden einfache, epithel-

haltige und zystisch entartete

Granulome. Die Zystenbildung

geht vom Granulationsgewebe

aus. Das Wachstum der fung-

Osen Zyste ist meist sehr lang-

sam. JIhr Hauptinhalt ist eine

fleckige serése mit Epithel- oder

Plasmazellen, Leukozyten und Abb. 39. (Nach Rémer.) E. Eiterkor-
. perchen zwischen den stark gelockerten

Chole- stearinkristallen ver- Fibrillen der Wurzelhaut.

mischte Fliissigkeit. Subjek-

tive Symptome: Vorwolbung der betr. Gesichtshilfte. Objektive Symp-

tome: Kleine, harte, spéter stdrker hervortretende Auftreibung in der

Wurzelspitzengegend. Beim Palpieren lifit sich die starke Verdiinn-

ung der Knochenwand leicht eindriicken. Ist sie papierdiinn ge-

worden, so ist das sog. ,,Pergamentknittern®, bei volligem Knochen-

schwund eine deutliche Fluktuation zu fiihlen. Diagnose: Réntgen-

aufnahme, Punktion.

Bei der Periodontitis chronica apicalis parulenta kann
es zu einer Parulis kommen, (Odem der Gesichtsweichteile). Ist
der Eiter unter das Periost vorgeriickt, so ensteht der Zahnfleisch-
absze. Wenn mit der Eiterentleerung nicht gleichzeitig eine griind-

5*



68 Zahnkrankheiten.

liche Wurzelbehandlung Hand in Hand geht, so kann eine Fistel ent-
stehen (Kommunijkation zwischen einem pathologischen Herd im Innern
des Kiefers und der AuBenseite). Wir unterscheiden den Fistelgang
und das Fistelmaul. Von einer Zahnfleischfistel sprechen wir, wenn
das Maul innerhalb der Gingiva liegt, von einer Zahnfistel, wenn es
seinen Sitz in der #uBeren Haut hat. AuBerdem unterscheiden wir
je nach ihrem Sitz noch Kiefer- und Kinnfisteln. Mit jeder Peri-
odontitis ist Lymphdriisenschwellung verbunden.

h) Untersuchung der Lymphdriisen nach Partsch:

Man umgreift den Kopf des Patienten von hinten her, legt die Finger-
spitzen der drei mittleren Finger lose einwirts von dem Rande des

Abb. 40. (Nach Partsch.)

Unterkiefers an den Mundbogen an und lafit sie am Rand des Unter-
kiefers hin und her gleiten. Dabei lassen sich die Driisen als ovale Korper
tithlen, die entweder fest oder beweglich an der inneren Wand des Unter-
kiefers gelegen sind. Die bimanuelle Untersuchung (bei Infiltration
des Gewebes, dickem Fettpolster) geschieht in der Weise, daf} ein Finger
der einen Hand den Mundbogen gegen den von auflen fithlenden Finger
der anderen Hand andriickt.

Partsch unterscheidet vier Lymphknotengruppen: Die beiden
vordersten submentalen Knoten liegen an der hinteren Seite des Kinnes;
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sie nehmen die Lymphe aus der Umgebung der unteren Schneidezihne
auf. Dann sind noch jederseits drei Driisen vorhanden, die submaxillaren.,
Die vordere liegt vor der Art. maxillaris externa dem Unterkiefer von
innen an. Sie steht im Zusammenhang mit den Eckzihnen, Pramolaren
und ersten Molaren des Unterkiefers und den Schneide-, Eckzdihnen
und Primolaren des Oberkiefers. Die mittlere Submaxillardriise steht
im Zusammenhang mit den unteren zweiten Molaren. Am Oberkiefer
steht sie mit dem ersten Molaren in Verbindung. Der dritte untere
Molar héngt zusammen mit der hinteren submaxillaren Lymphdriise,
der dritte obere Molar mit der mittleren. (Abb. 40.)

i) Erkrankungen des Zahnfleisches.

1. Zahnfleischverletzungen konnen entstehen nach Zahnextrak-
tionen oder durch harte Speisen, Prothesen usw.

Abb. 41.

Symptome: Meist geringe Schmerzen, aufler wenn die verletzte
Stelle durch Druck gereizt wird, wobei dann leicht eine Entziindung
mit folgender Geschwiirsbildung entsteht.

2. Zahnfleischentziindungen. Héaufig ist der Zahnstein die Ursache,
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manchmal auch lose Zéhne und Wurzeln oder Chemikalien. Auch konsti-
tutionelle Krankheiten (Skorbut) oder spezifische Infektionserreger
(Soor, Aphthen, Lues, Tuberkulose) kénnen eine Entziindung bedingen.

Gingivitis marginalis. Parallel dem Zahnfleischrand verlauft ein
1—2 mm breiter roter Streifen meist in der Gegend der Frontalzéhne.
Zahnfleischpapillen gewohnlich gerétet und angeschwollen. Leicht
blutendes Zahnfleisch.

Therapie: Entfernung des Zahnsteins. Atzen des Zahnfleisches
mit 89/yiger Chlorzinkldsung. Vibrationsmassage. .

Gingivitis atrophicans (Partsch). Wulstartige Verdickung des
Zahnfleischrandes und der Papillen. Zahnfleisch blaurot verfirbt.
Zihne oft gelockert. Dunkelgriine bis schwarze Zahnsteinmassen in
ringférmiger Anordnung. Aus den Zahnfleischtaschen entleert sich
eine dickfliissige, gelbe Masse.

Gingivitis hypertrophica. Wucherung der Zahnfleischrinder und
der Papillen. Die Papillen sind oft platte, ficherférmige Gebilde, die
abhebbar sind. Meist bei jungen Méadchen. (Abb. 41.)

Therapie: Abtragung der hypertrophischen Partien mit dem Messer
und Atzen der Wundrénder mit 8°/yigem Chlorzink oder Nachbrennen
mit dem Galvanokauter. Rezidive hiufig.

k) Sog. Pyorrhoea alveolaris.!

Bei dieser Erkrankung ist nicht nur das Zahnfleisch, sondern auch
das Periodontium beteiligt.

Pathologisch-anatomisches: Allméhliche Umwandlung der Wur-
zelhaut in Granulationsgewebe, entweder rings um die Wurzel oder
nur an einem Teil der Peripherie.

Thre Atiologie ist noch nicht geklirt. Exogene Reize: 1. Zahn-
stein. 2. Infektion (Mischinfektion, besonders Spirochéten, fusiforme
Stabchen, Streptokokken). 3. Uberlastung (?). Endogene Reize:

1 Auch Riggssche Krankheit, Cemento-Periostitis, inter-
stitielle Gingivitis, arthro-dentire Gingivitis usw. genannt. In
neuerer Zeit hat Weski den Namen marginale oder chronische Para-
dentosen eingefithrt. v. Wunschheim spricht von paradentalen
Prozessen. Kantorowicz unterscheidet den paradentitischen (entziind-
liche Form) von einem paradentotischen ProzeB (dystrophische Form).
Gottlieb versteht unter Schmutzpyrrhoe eine chronische, durch Eiter-
flu aus den Taschen sich dokumentierende Entziindung, die durch unhygie-
nische Einfliisse (schlechte Zahnbehandlung, Stehenbleiben von weichen oder
harten Zahnbeldgen) bedingt wird. Unter Paradentalpyrrhoe versteht
er eine Erkrankung. bei der trotz bestehender oder wiederhergestellter hygie-
nischer Verhiltnisse die Eitersekretion aus den Taschen anhéilt.



Zahnkrankheiten. 71

1. Allgemeine Storungen in der Konstitution des Gesamtorganismus
(Diabetes, Erkrankungen der Leber und Nieren, des Herzens, Chlo-
rose, Tabes, Gicht (?)). 2. Knochenabbau (Theorie Fleischmann-
Gottlieb). Von einer gewissen Veranlagung kann gesprochen werden.
Ubertragbarkeit nicht nachgewiesen.

Symptome: Rotung, Schwellung, Lockerung und Zuriickweichen
des Zahnfleisches. Eiterung, Konkremente, Granulationen, Beweglich-
keit der meist kariesfreien Zahnen ihrer Alveole, Knochenschwund,
Taschenbildung. Schmerzen treten selten auf.

Therapie: Sie kann auflerordentlich langwierig und trotzdem ohne
Erfolg sein. Die Hauptsache ist 1. Rontgenaufnahme, Untersuchung
des Organismus und eventl. Feststellung von allgemeinen und 6rt-
lichen Stérungen (Urinuntersuchung!). 2. Griindliche Entfernung aller
Zahnstein- und Konkrementmassen, Granulationen usw. 3. Behand-
lung der Taschen durch antiseptische Mittel (60°%/,ige Milchsdure,
Chromsédure, Lugolsche Losung, Chlorzink, Preglsche Ldsung (?)).
4. Zahnfleisch- und Kiefermassage. 5. Sorgfiltige Mundpflege.

Die chirurgische Therapie besteht im Ausschaben der Granula-
tionen, Spalten der Taschen oder vollstdndigen Ausschneiden (Thermo-
kauter).

Zur spezifischen Therapie konnen Hilfsmittel wie Hochfrequenz-
strome, Quarzlichtbestrahlung usw. gerechnet werden.

Gelockerte Zahne werden durch Ligaturen bzw. durch Schienen
befestigt.

Geschichtliches: Das Losewerden der Zihne wurde in Rom
schon zur Zeit Plinus (50 n. Chr.) oft beobachtet.

Hunter(1728—1793)ist wohl zuerst der Pyorrhoea alveolaris naher ge-
treten und unterscheidet ganz genau zwischen zwei Formen dieses Leidens
mit und ohne Eiterausflul aus der Alveole. Er nimmt an, daf ein von
dem ergriffenen Zahne ausgehender Reiz die Krankheit hervorruft.

Atrophia alveolaris praecox, Erkrankung des Zahnfortsatzes. Der
Alveolarfortsatz schwindet ohne #uBleren AnlaB und ohne Ent-
ziindungserscheinungen.

Atiologie: Tropho-neurotische Storungen (?).

Symptome: Subjektive Erscheinungen gering, leichtes Bluten des
Zahnfleisches beim Reinigen. Meist nur an kariesimmunen Gebissen und
in gut gepflegten Mundh¢hlen. Zahnhilse entbloBt. Schmerzen gering.

Differentialdiagnose: Keine Taschenbildung, keine Eiterung
wie bei der sog. Pyorch. alv.

Therapie: Rein symptomatisch. Befestigungsschienen — bzw.
Ligaturen.



Klinische Untersuchungsmethoden.

Von

Prof. Dr. G. Blessing,
Heidelberg,

Eine Krankengeschichte setzt sich aus folgenden Abschnitten zu-
sammen :

1. Anamnese.

2. Status praesens.

3. Diagnose.

4. Prognose.

5. Therapie.

Ev. 6. Anatomischer Befund.

Fiir die Aufnahme der Anamnese ist die Einhaltung nachstehender
Reihenfolge zu empfehlen (Seifert-Miiller):

Name, Alter, Beruf, Wohnort des Kranken.

Erblichkeitsverhiltnisse: Gesundheitszustand, Krankheiten oder
Todesursachen der Eltern und Geschwister usw.

Frither iiberstandene Krankheiten und ihr Verlauf, Stérungen
in der Entwicklung, Kinderkrankheiten. Lebensverhiltnisse und Ge-
wohnheiten (Berufsschiidlichkeiten); liegt Alkoholismus oder Abusus
Nicotini vor? Hat Pat. venerische Krankheiten, Rheumatismus, Neur-
algien durchgemacht? lingere Zeit gehustet? Welche Kuren wurden
dagegen unternommen ?

Jetzige Krankheit: Wann und mit welchen Erscheinungen hat
diese begonnen, weiterer Verlauf der Krankheit, bisherige Behandlung.

Welche Ursache glaubt der Patient fiir seine jetzige Krankheit an-
schuldigen zu miissen ?

Gegenwirtige Klagen des Patienten: Schmerzen usw.

Der Status praesens muB3 méglichst priizis, kurz und iibersichtlich,
daneben aber auch vollstindig sein. Es handelt sich hierbei um die
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Darstellung der objektiven Symptome, die sich unter Anwendung der
verschiedenen Untersuchungsmethoden (Inspektion, Palpation, Per-
kussion usw.) ergeben.

In der Diagnose wird auf Grund der Anamnese und des Status praesens
Name und Stadium der Krankheit bestimmt. Wenn sich die Diagnose
nicht ohne weiteres ergibt, so mufl eine genaue Differentialdiagnose
aufgestellt werden,

In der Prognose wird auseinandergesetzt, ob das betreffende Organ,
eventuell noch ein anderes oder selbst das Leben des Patienten ge-
fahrdet ist.

Zum Schlusse soll die angeordnete Therapie (Behandlungsmethoden,
Medikamente usw.) angefiihrt werden.

Im anatomischen Befunde werden die Ergebnisse der Sektion erwihnt.

1. Korpertemperatur.

Die Messung der Korpertemperatur geschieht in der Achselhéhle
oder unter der Zunge bei geschlossenem Munde; bei kleinen Kindern am
besten im Mastdarm. Als normale Korpertemperatur rechnet man
beim Erwachsenen in der Achselhéhle 36,2—37,5° C, im Rektum 36,8
bis 389 C. Bei Kindern sind beide Werte héher. Die Durchschnitts-
temperatur des gesunden Menschen betrigt zwischen 369 und 37,20 C.
Héhere und andauernde Temperatursteigerungen finden sich haupt-
sachlich im Fieber, das am hiufigsten bei Infektionskrankheiten auftritt.

Symptome: Erhéhung der Kérpertemperatur, Stérungen des Stoff-
wechsels, des Zirkulations- und Respirationsapparates, des Digestions-
traktus u. a.

Ursachen: Man nimmt gewisse toxische, sog. ,,pyretogenc® Stoffe
an; in weitaus den meisten Fillen handelt es sich um Bakteriengifte.

Fiir den Verlauf des Fiebers gelten folgende Termini:

1. Stadium incrementi (oft beginnt es mit Schiittelfrost).

2. Stadium fastigii oder Akme (H6hepunkt des Fiebers).

3. Stadium decrementi oder Deferveszenz (kommt vor in
Form einer Krisis, d. h. der Abfall des Fiebers geschieht rasch und
vollstindig oder in Form einer Lysis, d. h. die Entfieberung erfolgt
nur allméhlich).

Im Stadium der Rekonvaleszenz kehrt die Temperatur zu ihren
normalen Verhiltnissen zuriick.

Bei gewissen Krankheiten werden spezifische Fieberformen beobachtet,
wihrend bei den meisten Infektionen das Fieber dauernd anhilt bis zum
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lytischen oder kritischen Abfall findet sich z. B. bei der Tuberkulose das
sog. hektische Fieber, bei dem die Temperatur hauptsichlich am
Abend oft nur gering erhoht ist. Fiir Malaria ist ein intermittie-
rendes Wechselfieber charakteristisch, bei welchem fieberfreie
Intervalle eintreten. Je nachdem ob die Fieberanfille jeden, jeden
zweiten oder jeden dritten Tag sich einstellen, spricht man von einer
Febris quoditiana, tertiana und quartana.

2. Untersuchung mittels der Rontgenstrahlen.

Die Rontgenstrahlen werden durch starke Induktionsstrome in luft-
leeren, besonders konstruierten (Crookeschen) Rohren erzeugt und
haben die Eigenschaft, feste Substanzen zu durchdringen, die fiir andere
Lichtstrahlen undurchdringlich sind. Diese Strahlen, welche weder
reflektiert noch gebrochen werden, sind fiir das menschliche Auge nicht
sichtbar, sie koénnen aber sichtbar gemacht werden, indem man auf
den durchleuchteten Gegenstand einen Platinzyaniirschirm auflegt; auf
diesem erzeugen die Rontgenstrahlen Lichtwirkungen, welche vom Auge
wahrgenommen werden konnen, und zwar am besten dann, wenn
man die Durchleuchtung in einem vollsténdig verdunkelten Zimmer
vornimmt,

Die Rontgenstrahlen wirken auf die photographische Platte ein und
man kann die von den Rontgenstrahlen erzeugten Bilder am besten in
der Weise zur Anschauung bringen, dafl man direkt auf den zu durch-
leuchtenden Gegenstand eine Kassette auflegt, welche die photographische
Platte (Film) enthalt (Seifert-Miiller). In zahnarztlich-chirurgischen
Fallen kommt man im allgemeinen mit Filmaufnahmen aus.

Technik der Réntgenaufnahme in der Zahnheilkunde:

Die erste Art des Verfahrens geschieht derart, daBl man die Platte
unter die eine Gesichtshalfte legt, wihrend die Rohre iiber der anderen
Seite steht. Die zweite Art besteht darin, dafl man eine kleine Platte
in die Mundhéhle legt und unter Ausschluff der andern Seite nur eine
beschrinkte Kieferpartie aufnimmt,

Von den Films, die man heute fast nur noch verwendet, sind die
Planfilms vorzuziehen, weil sie biegsam und gleichzeitig starr sind. Sie
lassen sich auch bei stark gewslbtem Gaumen leicht an der Oberfliche
anschmiegen.,

Bedingungen, um gute Bilder zu erhalten:

1. Die Platte muBl dem Kiefer so eng als méglich anliegen.
2. Die Strahlen miissen senkrecht auf die Platte auffallen. (Die
Rohre muf} iiber der Nase bzw. dem Jochbogen stehen.)
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3. Der Normalstrahl muB den Teil genau treffen, auf dessen exakte
Wiedergabe es ankommt.

Es sollten moglichst immer zwei Aufnahmen gemacht werden; die
zweite vielleicht in anderer Richtung und mit sehwicherer oder starkerer
Belichtung.

Das Entwickeln und Fixieren der Films geschieht wie bei jeder
photographischen Aufnahme,

Speziell in der Zahnheilkunde dient die Réntgenaufnahme als dia-
gnostisches Hilfsmittel:

bei Zahnretentionen,

wenn es sich darum handelt, Reste bleibender Zihne im Alveolar-
fortsatz nachzuweisen,

zur Erkennung nekrotischer Partien,

zur Feststellung des Verlaufs und Inhalts von Pulparaum und Wurzel-
kanilen,

um Zwillingsbildungen und Dentikel nachzuweisen,

zur Konstatierung von Fremdkorpern (Bohrerképfen, Nervextrak-
toren, Injektionskaniilen),

bei Verinderungen im Innern des Alveolarfortsatzes und des Kiefer-
korpers (Parulis, blinde Abszesse, Zahnzysten).

3. Probepunktion.

Bei Fliissigkeitsansammlungen in Organ- oder Korperhchlen bedient
man sich der Probepunktion, um die Art des Ergusses (Blut, Eiter, Serum
bzw. Sekret in Zysten) festzustellen. Bei Geschwiilsten spielt die Probe-
exzision zwecks histologischer Untersuchung der Gewebsart eine grofle
Rolle; auch die Harpunierung verfolgt einen dhnlichen Zweck.

4. Spezifische Untersuchungsmethoden fiir die
einzelnen Organsysteme.

5. Respirationsorgane (Thorax).

a) Palpation.

Legt man die flache Hand an den Brustkorb und laBit man den
Patienten laut sprechen, so fithlt man bei dieser Palpation eine leichte
Erschiitterung der beriihrten Fliche tiber den Lungen (Stimmfremitus).
Bei serosen Ergiissen ist der Stimmfremitus abgeschwicht oder auf-
gehoben,
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b) Perkussion.
Man unterscheidet folgende Schallqualitidten:

1. Laut und leise = hell und gedampft.

2. Lang anhaltend und kurz dauernd = voll und leer.

3. Hoch und tief.

4. Klangihnlich und nicht klangdhnlich = tympanitisch und nicht-

tympanitisch.

Laut und leise. So bezeichnet man die Unterschiede in der In.
tensitit, d. h. der Amplitude der Schallschwingungen, die das Trommel-
fell treffen. Die zu vergleichenden Stellen miissen stets mit der
gleichen Kraft beklopft werden. Ungleichartiges Perkutieren ergibt
ungleichen Schall.

Am normalen Thorax und Abdomen findet sich lauter (heller) Schall
im Bereich der lufthaltigen Organe: der Lunge, des Magens und Darms;
leisen (geddmpften) Schall erhélt man im Bereich der luftleeren Organe:
Herz, Leber, Milz und Nieren.

Dimpfung (leiser Schall), im normalen Bereich des Lungenschalles
kann vorkommen:

1. wenn die der Brustwand anliegende Lunge luftleer geworden ist
(bei Pneumonie usw.);

2. wenn zwischen Lunge und Brustwand Fliissigkeit ergossen ist
(pleuritische Exsudate, Empyem).

Lang anhaltend und kurz dauernd = voll und leer. Der leere Schall
ist kurz oder kurzdauernd, beim vollen Schall kommen die Schwingungen
spater zur Ruhe, er dauert linger an. Voll ist der Klopfschall der
gesunden, lufthaltigen Lunge; luftleeres Gewebe, z. B. infiltrierte
Lunge, gibt leeren Schall. Der Unterschied in der Dauer des vollen
und leeren Schalles ist nur unbedeutend, aber doch deutlich wahr-
nehmbar,

Hoch und tief. Der Perkussionsschall der oberen Tonreihe ist haupt-
sichlich von der Beschaffenheit der perkutierenden Hilfsmittel (Plessi-
meter und Hammer, harte oder weiche Finger) abhangig. Die untere
Tongrenze: Der Perkussionsschall der gesunden Lunge enthalt bei
Erwachsenen tiefere Tone als bei Kindern, am tiefsten reicht die Tonreihe
herab bei der geblahten Lunge der Emphysematiker. Von der im Per-
kussionsschall der Lunge enthaltenen Tonreihe sind die tiefsten Téne
am lautesten und klingen am lingsten nach.

Klangihnlicher = tympanitischer Perkussionsschall ist einem Klange
ahnlich,
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Der nichttympanitische Schall zeigt komplizierte unregelmiBige
Schwingungsform. Die gesunde Lunge schallt nichttympanitisch.

Unter krankhaften Verhéltnissen wird tympanitischer Schall
gefunden (Seifert-Miller):

1. Bei Verdichtungen des Lungengewebes, welche die Perkussion
der Bronchien, also der normalerweise in der Lunge vorhandenen
luftfithrenden Hohlrdiume erméglicht.

2. Bei Vorhandensein pathologischer luftfithrender Hohlrdume.

3. Bei Entspannung des Lungengewebes, in der Umgebung von
ausgedehnten Infiltrationen und von pleuritischen und peri-
karditischen Exsudaten.

Die normalen Lungengrenzen. Die obere Lungengrenze (der Lungen-
spitze) findet sich vorn 3—4 cm iiber dem oberen Schliisselbeinrand,
hinten in der Héhe des Proc. spinosus des 7. Halswirbels, Die untere
Lungengrenze findet sich in der Sternalrandlinie am oberen Rande des
6. rechten Rippenknorpels, in der Parasternallinie am unteren Rand des
6. Rippenknorpels, in der vorderen Axillarlinie am unteren Rand der 7.,
in der Skapularlinie an der 9. Rippe; neben der Wirbelsiule am Proc.
spinosus des 11. Brustwirbels.

Zur Perkussion der Lungenspitzen stellt man sich (Seifert-
Miiller) am besten hinter den Kranken, der mit nach vorn geneigtem
Kopf und Schultern und schlaff herabhingenden Armen auf einem Stuhle
sitzt. Man vergleicht zuerst, ob der Schall in den Fossa supraspinatae
und supraclaviculares beiderseits ganz gleich ist und bestimmt dann
den Stand der Lungenspitze. Man beklopft sodann, indem man immer
symmetrische Stellen beider Seiten vergleicht, die iibrige Lunge an
Brust und Riicken und ermittelt zum SchluB die Lage der unteren
Lungengrenze. Zur Bestimmung der unteren Lungengrenze perkutiert
man in der rechten Papillarlinie nach abwérts und sucht den Punkt auf,
wo der meist schon von der 5. Rippe ab dumpfer werdende Lungen-
schall in die absolute Démpfung der Leber tibergeht.

Topographie der einzelnen Lungenlappen. Die Grenze zwischen Ober-
und Unterlappen beginnt hinten beiderseits in der Hohe des 3. bis 4. Brust-
wirbels, verlauft nach unten und auswirts und erreicht ihr Ende linker-
seits in der Papillarlinie an der 6. Rippe; rechterseits teilt sie sich etwa
6 cm iiber dem Schulterblattwinkel in einen oberen und unteren Schenkel,
welche den Mittellappen zwischen sich fassen. Der obere verlauft nur
wenig nach abwirts und erreicht den vorderen Lungenrand in der Héhe
des 4. oder 5. Rippenknorpels. Der untere verliuft steil nach abwirts
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und erreicht den unteren Lungenrand in der Papillarlinie (Seifert-
Miiller).

Geschichtliches: Der Erfinder der Perkussion ist Auenbrugger
(1722—1809); die erste Verbesserung geschah durch das von Piorry
(1794—1879) erfundene Plessimeter.

¢) Auskultation.

(Die Zahl der Atemziige betrigt bei gesunden Erwachsenen 16—20
i. d. Minute.)

Das Atmungsgeriusch.
Man unterscheidet :

1. Vesikuldres.
2. Bronchiales.
3. Unbestimmtes Atmungsgerdusch.
Man hat darauf zu achten, ob das Atemgeriusch
von normaler Stirke
oder abnorm laut (verstirkt)
oder abnorm leise (abgeschwicht) ist.

1. Vesikulires Atmen. Uber der gesunden Lunge hort man wihrend
der Inspiration ein weiches, schliirfendes Gerdusch, wahrend der Ex-
spiration gar kein oder nur ein kurzes, unbestimmtes Atmungsgerausch.

Abschwichung kommt vor bei Verstopfung und Kompression der
Bronchien usw.

Verstirktes vesikulares Atmen kann vorkommen bei Dyspnoe,
Bronchialkatarrhen usw. Bei Kindern ist das Atmungsgerausch normaler-
weise lauter und schirfer als bei Erwachsenen (pueriles Atmen).

2. Bronchialatmen: Bei Gesunden iiber dem Larynx, der Trachea.
Am besten hért man es iiber dem 7. Halswirbel. Findet sich bei In-
filtrationen aller Art und Kompression, solange der Bronchus frei ist.

3. Unbestimmtes Atmungsgeriusch: Wenn weder ein vesikulires,
noch ein bronchiales sicher wahrgenommen werden kann.

Gemischtes Atmen: Besonders in den Lungenspitzen bei tuber-
kulésen Herden.

Geschichtliches: Der Frfinder der Auskultation ist Laénnec
(1781—1826).
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6. Das Sputum.

Esbesteht aus den Sekreten der Tracheal- und Bronchialschleimhaut,
sowie aus dem im Bereich des Respirationsapparates gebildeten Eiter,
auBerdem auch aus den Sekreten des Pharynx und der Nasenhéhle,
soweit diese durch den Mund ausgeworfen werden (Choanensputum),
schlieBlich aus dem Speichel und den Sekreten der Mundschleimhaut;
hiufig sind dem Sputum auch Bestandteile der Nahrung beigemischt.

Nach den Hauptbestandteilen werden die Sputa eingeteilt in

1. schleimige,

2. eiterige,

3. serdse,

4. blutige,
und die Mischformen: schleimig-eiterige (bei vorwiegend schleimigem
Charakter), eiterig-schleimige (bei mehr eiteriger Beschaffenheit), blutig-
schleimige, blutig-serése usw. Es ist zu unterscheiden, ob die ver-
schiedenen Bestandteile des Sputums innig gemischt sind und konfluieren
oder ob sie getrennt bleiben (Seifert-Miller).

Die Konsistenz des Sputums ist zum groBen Teil abhingig vom
Schleimgehalt; schleimreiche Sputa, wie z. B. das der Asthmatiker,
auBerdem aber das pneumonische Sputum, sind meist so zdhe, daB sie
kaum aus dem Glase ausflieflen.

Der EiweiBgehalt des Sputums ist gering in Fallen, wo das Sputum
in der Hauptsache ein Produkt gesteigerter Sekretion der Bronchial-
schleimhaut darstellt, so bei Asthma und bei Bronchitis. Wenn dagegen
bei Entziindungsprozessen der Lunge (Pneumonie) oder bei Trans-
sudationen (Lungensdem, Stauungslunge bei Herzkrankheiten) aus den
Kapillaren eine eiweiBreiche Fliissigkeit in die Alveolen und Bronchien
ergossen wird, so zeigt das Sputum einen sehr betrichtlichen Gehalt
an Eiweil. Der EiweiBgehalt des Sputums kann deshalb zur Differential-
diagnose dieser Zustéinde herangezogen werden (Seiffert-Miiller).

Priifung des Sputums auf EiweiBgehalt: Man bringt eine nicht
zu kleine Menge Sputum in ein Glaskélbchen, setzt ungefahr die doppelte
Menge 3%/yiger wisseriger Essigsdurelosung zu und schiittelt stark. Da-
durch wird das Muzin gefillt und die eigentlichen Eiweilstoffe bleiben
gelost. Man filtriert durch ein Faltenfilter und setzt zum Filtrat etwas
Ferrozyankaliumlosung. Fallt dabei ein erheblicher Niederschlag aus,
so spricht der dadurch nachgewiesene Eiweiireichtum des Sputums
dafiir, daB ein Entziindungs- oder ein Transsudationsprozel in der
Lunge vorliegt (Seifert-Miiller).
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Geruch: Fauliger Geruch bei Zersetzungsprozessen innerhalb der
Bronchien und der Lungen.

Farbe: Bei Vorhandensein von Eiter gelbe oder gelbgriine Farbung,
rote, braune oder gelbrote Farbung bei weniger oder mehr verindertem
Blutfarbstoff (bei Himoptoe, Pneumonie).

Bakteriologische Untersuchung des Sputums auf Mikro-
organismen, welche nicht, wie der Tuberkelbazillus durch einfache
Firbung charakterisiert werden konnen, z. B. auf Influenzabazillen,
Pneumokokken, Staphylokokken, Streptokokken u. a. geschieht durch
das von R. Koch angegebene Verfahren. Man lafit den Patienten direkt
in eine sterilisierte Petrische Schale aushusten. Mit ausgegliihter
Pinzette nimmt man einen groferen Sputumballen heraus, und wischt
ihn hintereinander in mehreren Schilchen griindlich ab, die mit steri-
lisiertem Wasser gefiillt sind, um die anhaftende Mundfliissigkeit mit
ihren zahlreichen Bakterien zu entfernen. Sodann zerzupft man den
Sputumballen mit sterilen Instrumenten und entnimmt aus der Mitte
eine kleine Menge zur Firbung und zur Anlegung von Kulturen.

Untersuchung von Sputum auf Tuberkelbazillen: Man
nimmt eine sog. , Linse” aus dem auf schwarz lackiertem Teller aus-
gebreiteten Auswurf auf einen Objekttrager und verreibt sie mit der
Platingse moglichst gleichméBig. Farbung, die nur dann gelungen ist,
wenn auller den Tuberkeln nichts in der fiir ihre Darstellung benutzten
Farbe erscheint.

7. Zirkulationsapparat.

Das Herz ist seiner Wirkung gemaf als Saug- und Druckpumpe in
die GefiBbahn eingeschaltet und seine Titigkeit beruht auf den Kon-
traktionen (Systole) und Erschlaffungen (Diastole) seiner Vorkammern
und Kammern.

1. Palpation. Als HerzstoB bezeichnet man die am weitesten nach
links und unten gelegene Stelle der fiithlbaren Herzaktion. Er findet
sich bei gesunden Erwachsenen im fiinften linken Interkostalraum, etwas
nach einwarts von der Mamillarlinie, nach unten und innen von der
Papille. (Die Brustwarze liegt meist zwischen der 4. und 5. Rippe. Bei
Frauen steht die Papille 6fters iiber der 5. Rippe.)

Der Herzstol kann sein verstirkt oder abgeschwicht bis fehlend.

Der Herzstof3 ist bei gesunden Individuen selbst haufig gar nicht zu
fiithlen; bei fetten Leuten fehlt er in der Regel ganz.

Verstirkung des HerzstoBes kommt vor bei nach vorn geneigter
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Haltung und linker Seitenlage, bei Fieber, Kérperbewegung, psychischer
Erregung.

Abgeschwicht bis fehlend kann der Herzstol sein bei hori-
zontaler Riicken- und besonders rechter Seitenlage, bei reichlichem Fett-
polster, bei tiefer Inspiration, bei Herzdegeneration, Ohnmacht usw.

2. Bei der Auskultation der Herzgegend hort man zwei Herztone,
von denen der erste synchron mit der Systole, der zweite mit der Diastole
der Kammern wahrgenommen wird. Der systolische Ton ist im wesent-
lichen ein Muskelton und entsteht durch die Kontraktion der Ventrikel;
der diastolische ist ein reiner Klappenton; der erstere Ton ist linger
und tiefer als der zweite.

Die Reinheit der Herztone ist diagnostiseh bei der Auskultation des
Herzens wichtig, da Herzfehler Geriusche hervorbringen, welche den
Klang der Herztone verindern. Schliefit eine Zipfelklappe nicht korrekt
(Insuffiziens), so wird bei der Systole der Kammern Blut in die Vor-
kammern zuriickstromen und statt des systolischen Tones ein Gerdusch
iiber dem betreftenden Ostium hérbar sein; bei mangelhaftem Schlufl
der Semilunarklappen wird ein diastolisches Gerdusch wahrnehmbar
sein. Ist ein Ostium arteriosum verengt (Stenose), so reibt das Blut bei
der Systose der betreffenden Kammer sich an der Durchschnittsstelle
und erzeugt ein systolisches Gerdusch, wihrend bei Stenose des Ostium
venosa ein diastolisches Gerdusch zustande kommt.

Die Tiitigkeit des Herzens kann in bezug auf die Schnelligkeit der
Kontraktionen durch den Spitzenstol oder den Puls kontrolliert werden.
Die Zahl der Herzschliige betrigt beim Erwachsenen in der Minute ca. 75.

Abweichungen : Die Zahl der Herzschlige ist abhingig vom Lebens-
alter, vom Geschlecht (beim Weibe mehr als beim Mann), von der Lebens-
weise, der Tageszeit, den Anstrengungen, dem Temperament und Krank-
heiten.

Das Saitengalvanometer gestattet im Elektrokardiogramm
die verschiedenen Phasen der Herztitigkeit in Form einer Kurve zu
registrieren. Man unterscheidet an der Herzkurve Vorhofs- und Kammer-
zacken. Sehr beschleunigte Vorhofskontraktionen (ca. 200 pro Minute)
werden alg ,,Vorhofgflattern bezeichnet. Sie zeigen in dem Elektro-
kardiogramm langsamere und regelméaBigere Vorhofszacken als beim
,,Vorhofsflimmern®, bei dem die Vorhofszacke feinzackig aufgesplittert
ist. Bei der Arrhythmia perpetua pflegen daher die Ventrikel-
zacken in ganz unregelmafBigen Intervallen aufzutreten.

Man unterscheidet am Puls folgende & Qualititen:

Blessing, GrundriB der Zahnheilkunde, 6
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. Frequenz.
Rhythmus.
GroBe,
Spannung.
5. Geschwindigkeit des Druckablaufs.
Die Frequenz: Sie betragt bei gesunden Erwachsenen durchschnittlich
70 Schlige in der Minute, bei Kindern und Greisen etwas mehr,

& -

L

Pulsus rarus findet sich nach groflen korperlichen Anstrengungen
in der Rekonvaleszenz mancher Infektionskrankheiten, bei Erbrechen,

Pulsus frequens tfindet sich normaliter bei Muskelanstrengungen
und nach der Nahrungsautnahme; pathologisch im Fieber, bei nervisem
Herzklopfen; besonders auch als wichtiges Zeichen der Herzschwiche,
auch im Kollaps.

Zwecks genauer Aufzeichnung der Pulskurve bedient man sich eines
Sphygmographen, zur Bestimmung des Blutdruckes der bei Athero-
sklerose stark erhoht ist der Plethysmograph (Mosso) im Gebrauch.

8. Blut.

Die gesamte Blutmenge des Erwachsenen betrigt wahrscheinlich
ungefahr 1,y des Korpergewichts, durchschnittlich 3 bis 3!/, 1. Das
spezifische Gewicht schwankt zwischen 1045 und 1065.

Die Reaktion des Blutes ist gegen Lackmus alkalisch. Bei Gesunden
schwankt die Alkaleszenz ziemlich stark.

Die Farbe des arteriellen Blutes ist normaliter hellrot (wegen seines
reichen Gehalts an sauerstoffhaltigem Hamoglobin). Das vendse Blut
ist mehr blaurot (es ist drmer an Sauerstoff).

Der Hamoglobingehalt betriigt bei Ménnern durchschnittlich 14,
bei Frauen 13 g in 100 ccm.

Zwecks Untersuchung des Blutes geniigt es in den meisten Féllen,
in die gereinigte und getrocknete Fingerkuppe mit einer Impflanzette
rasch und tief einzustechen, einen Blutstropfen ohne Druck zu entnehmen
und ihn auf ein gut gesiubertes Deckglas zu bringen. Man legt danach
das Deckglas auf einen ebenfalls gut gesiuberten Objekttriger und
untersucht mit starker Vergroflerung.

Im normalen Blut legen sich die roten Blutkérperchen in Geldrollen-
form rasch aneinander; man sieht ungefihr 1—2 Leukozyten in einem
Gesichtsfeld.

Unter pathologischen Verhiltnissen findet sich:
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1. Verminderung oder Ausbleiben der Geldrollenbildung
der r. Bl. bei anatomischen Zustanden.

2. Formveranderungen der r. Bl. Anisozytose: Die r. BI.
sind von ungleicher Grofle (Mikro- und Megalozyten).

Poikilozytose: Ovale, birnformige, napfformige Erythrozyten
finden sich neben normalen und kernhaltigen Jugendformen der-
selben bei pernizidser Ansmie.

3. Vermehrung der farblosen Blutkérperchen. Bei Leuko-
zytose geringe Vermehrung bei Infektionskrankheiten, Kachexie,
Anémie und Schwangerschaft; bei Leukamie hochgradige Vermehrung
mit Auftreten anormaler Typen von Lympho- bzw. Leukozyten (lympha-
tische bzw. myeloische Leukamie).

9. Verdauungsapparat.

Der normale Speichel zeigt ein spezifisches Gewicht von 1002—1006;
die Reaktion ist normaliter alkalisch, haufig aber durch Zersetzungs-
prozesse in der Mundhéohle, zumal bei Diabetes mellitus, sauer. Der
Speichel enthélt nur Spuren von Eiweil und bisweilen, jedoch nicht
immer, Rhodan-Kalium. Dies wird erkannt durch Versetzen des Speichels
mit einigen Tropfen Salzsiure und verdiinnter Eisenchloridldsung. Dabei
bildet sich eine blutrote Farbe, welche beim Schiitteln mit Ather in
diesen iibergeht. — Im Speichel findet sich ein diastatisches Ferment,
das Ptyalin, welches Stirke in Dextrin und Maltose umwandelt.

Die diastatische Wirkung des Speichels dauert auch nach dem Ver-
schlucken der gekauten und dabei mit Speichel getriinkten Speisen im
Magen noch eine Zeitlang fort, hort aber auf, sobald die Salzsiure-
sekretion eine gewisse Hohe (0,12°/) erreicht hat.

Um das Speichelferment nachzuweisen, versetzt man den Speichel
in einem Reagenzrohr mit ein wenig verdiinntem Stéirkekleister und
lilt es bei Korpertemperatur stehen. Schon nach wenigen Minuten
hat sich Maltose gebildet, die durch die Trommersche Probe erkannt
werden kann. Durch den Nachweis des diastatischen Ferments und des
Rhodan-Kaliums kann ermittelt werden, ob eine ausgebrochene oder
angeblich ausgehustete Fliissigkeit Speichel enthilt (Seifert-Miiller).

Faeces: Der Kot sctzt sich aus Nahrungsresten, Verdauungssiften
und Exkretionsprodukten zusammen,

Man unterscheidet feste, dickbreiige, weichbreiige und fliissige Stiihle,

Fliissige Entleerungen (Diarrhoen) treten auf bei beschleunigter
Darmperistaltik. Der Speisebrei durchliuft dabei den Darm so rasch,
daf8 die Resorption unvollstéindig ist.

6*
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Die Farbe ist abhiéngig von der Nahrung. Bei Fleischnahrung;
Braunschwarzer, fester Kot; bei Kartoffel- und Brotkost: Gelbbrauner,
weicher Kot; bei Milchdiit: Gelbweiler, fester und bei Eierkost gelber,
weicher Kot.

Zwecks Untersuchung des Kotes, speziell auf den Nachweis von
Blut, bedient man sich folgender Methode:

Man verriihrt eine etwa bohnengrofe Menge Kotes mit etwas Wasser
im Reagenzglas unter Zusatz von einigen Kubikzentimetern konzentrierter
Essigsiiure und schiittelt mit Ather aus. Wenn sich der Ather nicht nach
wenigen Minuten klar oben absetzt, so fiigt man einige Tropfen Alkohol
zu. Bleibt der Ather farblos, so ist kein Blut vorhanden. Fiarbt sich der
Ather rotbraun, so ist Blutfarbstoff vorhanden.

Bei der Untersuchung der Bauchorgane spielt die Palpation zur
Feststellung der Grenzen mancher Organe, ihrer Lage, ev. vorhandener
Ergiisse oder Geschwiilste eine grofle Rolle, nicht zum mindesten auch
im Harnapparat. Als spezifische Untersuchungsmethode ist der Kathe-
terismus der Harnblase bzw. der Uretheren zu nennen, durch welchen
es gelingt den Urin jeder Niere gesondert aufzufangen und zu unter-
suchen.

10. Urogenitalapparat.

Die Zystoskopie, bei der eine direkte Besichtigung der Harnblasen-
schleimhaut moglich ist, ist nur insofern spezifisch, als der hierzu ver-
wendete Apparat den besonderen lokalen Verhaltnissen angepalt ist;
im ibrigen ist es eine Form der Enteroskopie, die in allen irgendwie
von auflen ohne Operation zuganglichen Hohlorganen gute Resultate gibt.

Der Harn wird durch die Nieren ausgeschieden, Er besteht aus
969/, Wasser und 49/, organischen und anorganischen Stoffen,

Die Harnmenge betrigt bei gesunden Minnern ungefihr 1500-—2000,
bei Frauen 1000—1500 cem im Tage. Eine Tagesmenge unter 500 ccm
oder tiber 2000 cem ist fast immer pathologisch.,

Das spezifische Gewieht schwankt bei gesunden Nieren ungefahr
zwischen 1003 und 1040.

Die Harnfarbe ist normalerweise gelb, sie wird heller bei sehr di-
njiertem Harn, dunkler, mehr rotgelb, wenn der Urin konzentrierter ist.
Hellgelber Harn findet sich oft bei Diabetes mellitus, Bei Hamaturie
oder Hamoglobinurie ist der Harn von fleischwasserahnlicher bis rubin-
roter Farbung. Bei Ikterus ist der Harn braungelb, manchmal braun-
griin (infolge der Anwesenheit von Gallenfarbstoff). Bei Fieber zeigt
der Harn dunkelrote Farbe,
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Reaktion des Harnes. Die Reaktion des normalen Harnes ist stets
sauer, d, h, er farbt blaues Lackmuspapier rot. (Die sauere Reaktion
rithrt her von der Anwesenheit von saueren Salzen und Uraten.)

Zum Nachweis des Eiweiles im Harn dienen verschiedene Proben.
Am einfachsten ist wohl die Kochprobe: Man bringt den filtrierten
Urin in einem Reagenzrohr zum Kochen und fiigt 10—20 Tropfen Acidum
nitricum zu. Bleibt eine wihrend des Kochens entstandene Triibung
bestehen, oder entsteht sie nach dem Hinzufiigen der Salpetersiure,
so ist Eiweifl im Urin vorhanden. Durch diese Probe ist das Vorhanden-
sein einer Nierenentziindung nachgewiesen, Andere Proben sind noch
die Hellersche Probe, die Biuretprobe usw.

Tabletten zum Nachweis von Eiweifl im Harn.

Esbachs Reagenz: Man 16st eine Tablette in 5 cem Wasser und
fiigt 5 cem des zu untersuchenden Harnes hinzu. Triiber Harn muf}
vorher filtriert werden. Entsteht ein Niederschlag, so ist Eiweil vor-
handen.

Rieglers Reagenz: Man lost vier Tabletten in 5 cem Wasser und
fiigt die klare Fliissigkeit zu 5 ccm Harn. Tritber Harn mul3 vorher
filtriert werden. Bei Anwesenheit von Eiweill, Albumosen und Peptonen
entsteht Triibung oder Fillung. Der Niederschlag verschwindet beim
Erwiirmen nicht, wenn er durch Eiweill erzeugt wurde, wohl aber, wenn
durch Albumosen und Peptone.

Der Eiweigehalt wird bestimmt (Seifert-Miiller), indem man
eine abgemessene Menge Exsudats (10 cem) mit dem zehnfachen Volumen
Wasser verdiinnt, zum Sieden erhitzt und dann verdiinnte Essigsdure
bis zu schwachsaurer Reaktion eintropft. Der EiweiBniederschlag wird
auf einem vorher getrockneten und gewogenen Filterchen gesammelt,
mit heiBem Wasser, dann mit Alkohol und Ather gewaschen, bei 100° ge-
trocknet und gewogen und vom Gesamtgewicht wird das Gewicht des
Filters abgezogen. Das Filtrat mul wasserklar und eiweiBfrei sein
(durch Zusatz einiger Tropfen Ferrozyankalium zu priifen).

Der qualitative Nachweis von Traubenzucker wird am einfachsten
durch die Probe mit Fehlingscher Fliissigkeit ausgefithrt: Sol. Fehling I
(Kupfersulfat 34,64 auf 500,0 Aqua dest.) wird zu gleichen Teilen mit
Sol. Fehling II (offizinelle Natronlauge 350, Seignettesalz 173, Aqua
dest. ad 500) in einem Reagenzglase gemischt und umgeschiittelt. Die
Mischung muf} dunkelblau und klar sein. Sie wird gekocht. Bleibt
sie dabei klar, so fiigt man ebensoviel in einem anderen Reagenzglas
zum Sieden erhitzten Urin zu. Bei Vorhandensein von Traubenzucker
zeigt sich ein gelbroter Niederschlag.
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Mooresche Probe: Versetzt man zuckerhaltigen Harn mit 1/; Volumen
konzentrierter Kalilauge und kocht einige Minuten, so tritt Braunfirbung
auf. Diese Probe ist nur bei intensiver Braunung beweisend.

Zur quantitativen Bestimmung des Traubenzuckergehaltes mit
der Fehlingschen Titriermethode empfiehlt es sich (Seifert-Miiller),
zunichst eine verdiinnte Fehlingsche Losung herzustellen, indem man
in einem Mefzylinder 20 ccm der Losung a mit 20 cem der Losung b
und 20 cem starker Natronlauge mischt und mit destilliertem Wasser
auf 100 cem auffiillt. Diese Losung, von der 1 cem durch 2 mg Zucker,
d. i. 2 com einer 19/ igen Zuckerlosung gerade vollstéindig reduziert
wird, wird in eine Biirette gefiillt. Aus der Biirette lafit man 10 ccm in
ein weites Reagenzrohr flieflen, erhitzt bis zum Sieden, setzt 2 cem Harn
mit einer Mefpipette zu, kocht nochmals 2 Minuten und wartet, bis
das Kupferoxydul sich einigermaflen abgesetzt hat. Erscheint dann die
Fliissigkeit im durchfallenden Lichte noch blau, so weifl man, daB der
Harn weniger als 1°/, Zucker enthilt; dann wiederholt man die Probe
mit 2,4, 6,8 ccm der verdiinnten Fehlingschen Lésung; ist nun z, B.
die Probe mit 8 cem noch blau, die mit 6 cem farblos (gelb), so haben die
verwendeten 2 cem Harn soviel Zucker enthalten, um 6—S8, also durch-
schnittlich 7 ccm der verdiinnten Lésung eben vollig zu reduzieren,
d. i. 0,7%,. Wenn dagegen die Fliissigkeit bei der ersten Probe mit
10 ccm im durchfallenden Licht nicht blau erschien, so enthilt der Harn
mehr als 19/,; in diesem Falle mufl der Harn erst auf das Doppelte ver-
diinnt werden; in dem so verdiinnten Harne wird in der soeben fiir die
zuckerdrmeren unverdiinnten Harne angegebenen Weise der Zucker-
gehalt in 9/y, bestimmt ; daserhaltene Resultat mull wegen der Verdiinnung
natiirlich mit 2 multipliziert werden ; reduziert auch der auf das Doppelte
verdiinnte Harn 10 ccm der Fehlingschen Lésung, enthalt demnach
der Harn mehr als 29/, Zucker, so muf} er auf das 4fache, ev. sogar auf
das 8fache verdiinnt werden. Diese Verdiinnungen sind deshalb not-
wendig, weil Zuckerlésungen, die mehr als 19/, enthalten, bei der Titration
unrichtige Werte geben.

Probe mit Merckschen Tabletten. Die Tabletten enthalten die
Substanzen der Fehlingschen Losung in fester Form. Man hat zweierlei
Tabletten nétig, erstens solche, deren jede soviel Kupfersalz enthilt,
als dem Wirkungswert von 0,01 g Traubenzucker entspricht, und zweitens
solche, welche die fiir eine der oben genannten Kupfertabletten notige
Menge Alkali enthalten.

Ausfithrung: Auflosung einer Kupfer- und einer Alkalitablette
in 2,5 com Wasser, Kochen bis zum Sieden und Hinzufiigen von 2 ccm
Harn, Entfirbt sich die Fliissigkeit und entsteht eine gelbrote Triibung,
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so ist der Harn zuckerhaltig. Bleibt die Lésung unverdndert, so ist kein
Zucker vorhanden.

Falls Reduktion eingetreten ist, hat man gleichzeitig einen wichtigen
Anhaltspunkt fiir die quantitative Bestimmung. Man filtriert die
infolge des gelbroten Niederschlags triibe Fliissigkeit. Dann wird die
Farbe im durchfallenden Licht beurteilt. Zeigt das Filtrat eine gelbe
oder braune Farbe, so enthilt der Harn mehr als 0,59/, Zucker, ist das
Filtrat dagegen griin oder blau gefirbt, so ist der Zuckergehalt des
Harnes kleiner als 0,5%.

In der Zahnheilkunde ist die Untersuchung des Harnes besonders
angebracht

1. zur Feststellung des Diabetes (bei Pyorrhoea alveolaris, schwer-
heilenden Wunden der Mundhéhle).

2. vor der Narkose (auch bei Gesunden tritt hdufig nach Anwendung
von Chloroform und Ather Albuminurie auf. Coma diabeticum!)

3. bei Intoxikationen (nach Anwendung bestimmter Medikamente,
wie Jod, Jodoform, Kalichlorikum, Brom usw.).



Pharmakologie.

Von

Prof. Dr. G. Blessing,
Heidelberg.

Begriff. Arzneimittellehre ist die Lehre von den chemischen Heil-
mitteln. Die Toxikologie ist die Lehre von den Giften, d. h. jenen Stoffen,
welche durch ihre chemischen Eigenschaften das Leben schidigen oder
vernichten.

Dosis. Jedes Arzneimittel hat eine kleinste Gabe, unter der es nicht
wirksam ist. Je nach dem Wirkungsgrade, den man erreichen will,
bezeichnet man die betreffenden Dosen als kleine, mittlere und grofe.

In den Arzneibiichern (Pharmakopéen) ist bei allen stiarkeren Mitteln
die hochste Einzelgabe (Maximaldosis) festgesetzt; diese dart der
Apotheker nicht iiberschreiten, auler er wird durch ein beigefiigtes ! be-
sonders hierzu beauftragt.

Individuelle Verhiltnisse, Die Arzneiwirkung wird beeinflut durch
Alter und Geschlecht (infolge des verschiedenen Kgrpergewichts). Ménner
sind gewohnlich gegen die meisten Narkotika sehr resistent (denn sie
sind h#ufig an eines derselben, den Alkohol, gewohnt).

Idiosynkrasie. Darunter versteht man die aulergewshnliche Reaktion
einzelner, sonst ganz normaler Personen auf manche Nahrungs- oder
Arzneimittel (Phenazetin, Antipyrin, Kokain, Trikresol, Jodoform).

1. Allgemeine Arzneiverordnungslehre.
a) Arzneiformel, Rezept.

Alle stirker wirkenden Mittel diirfen nur durch ordnungsmafige,
vom Zahnarzte durch Unterschrift beglaubigte schriftliche Verordnung,
das Rezept, vom Apotheker abgegeben werden,

Das Rezept beginnt mit dem Zeichen Rp. (recipe),
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Hierauf folgen die 3 Teile des Rezepts:

1. Die Angabe der Mittel in ihrer (uantitit, Zunichst das Haupt-
mittel, die sog. Basis. Dann folgt das Remedium adjuvans, das die
Wirkung des ersten Mittels entweder unterstiitzen oder gewisse stérende
Nebenwirkungen verhindern soll. Dann kommt das Constituens, das
die Form der Arznei bedingt. Zum Schlul} das Corrigens fiir Geschmack
oder Geruch.

Die Angabe der Gewichtsmengen: Die Einheit ist das Gramm
(1,0). Die Namen der Mittel stehen im Genetiv. Abkiirzungen der
Mittel, ohne dall die Deutlichkeit beeintrachtigt wird, sind
erlaubt. Aufeinanderfolgende Wiederholung gleicher Ge-
wichte wird mit ana (4a) (zu gleichen Teilen) abgekiirzt.

2. Die Anweisung fiir den Apotheker, in welche Arzneiform er die
Mittel zu bringen und in welcher dulleren Ausstattung er sie zu ver-
abfolgen hat.

Die Anweisung beziiglich der Form geschieht gewohnlich durch
Misce. Abgekiirzt M (Losung oder Mischung).

Die Anweisung beziiglich der &dufleren Ausstattung geschieht
durch Da, abgekiirzt D.

3. Die Anweisung fiir den Kranken (Signatur) geschieht durch Signa,
abgekiirzt S. Sie enthalt Gabe, Zeit und Art des Nehmens. Bei
schwicheren Mitteln oder bei Aullerlicher Anwendung gebraucht
man héufig die Formel ,,Nach Bericht®. Will der Zahnarzt das Medi-
kament selbst applizieren, z. B. bei Injektion, so schreibt er S. cum
formula, abgekiirzt c. f., zu Hinden des Arztes. Ist das Medikament
fiir ihn selbst bestimmt, so wird statt des Namens des Kranken ad
usum proprium gesetzt. Bei Wiederholung einer Ordination geniigt
der mit Datum und Unterschrift versehene Vermerk Repetatur, ab-
gekiirzt Rep.

b) Arzneiformen.

Solutionen und Mixturen. Die Aufldsung einer Substanz in einer
Fliissigkeit hei3t Solutio; werden ihr noch Fliissigkeiten, z. B. Sirupe,
zugemischt, so entsteht die Mixtura.

Beispiele fiir die Verordnung von Mixturen und Solutionen
in ausfiithrlicher (I) und abgekiirzter Schreibweise (1I):

1. Rp. ' II. Rp.
Acid. bor. 8,0 Acid. bor. 8.0
solve in Aq. q. s. ad. 200,0
Aq. dest. quant. sufficit (q. s.) ad 200,0 MDS AuBerlich
DS. AuBerlich,
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Ausziige (Infuse, Dekokte). HeiBwasserausziige nennt man Infuse,
Abkochungen Dekokte. Bei einem Dekokt wird das Wasser kalt zu-
gesetzt, eine halbe Stunde lang abgekocht und heill koliert, bei einem
Infuse wird kochendes Wasser auf die Pflanze gegossen, 5 Minuten ab-
gekocht und nach dem Erkalten koliert.

Emulsionen. So nennt man die feinen (milchigen) Verteilungen eines
unloslichen Stoffes in einer Fliissigkeit. Zu einer Emulsion gehéren:
Das Emulgendum (Ole, Harze, Balsame usw.), das Vehiculum
(gewohnlich Wasser) und das Emulgens (gewdhnlich Gummi arabicum).

Pulver, Sie dienen zum dufBerlichen und innerlichen Gebrauch. Die
duBerlichen werden je nach ihrer Verwendung als Streupulver, Zahn-
pulver usw. unterschieden. Die innerlichen sollen, um gut eingenommen
werden zu kénnen, eine Dosis von 0,1 bis 1,0 besitzen. Stark wirkende
Mittel werden gewdhnlich durch Vermischung mit Zucker, Milch-
zucker usw. auf diese Dosis gebracht.

Die Schreibweise ist folgende:

Rp.
Morphini muriat. 0,01
Sacch. lact. 0,3

M. f. p. D. t. d. Nr. IIL
D. S. Bei Bedarf ein Pulver zu nehmen.

Pillen sind Kiigelchen von 0,1—0,2 Gewicht. Sie werden auf der
Pillenmaschine aus einem knetbaren Teig geformt und gewshnlich mit
Lycopodium bestreut (um das Zusammenkleben zu vermeiden). Meist
verschreibt man 30 Stiick.

Pastillen oder Tabletten. In dieser Form werden neuerdings auch
schwicher wirkende Arzneimittel verabreicht a) zu innerlicher Ver-
ordnung, b) zur Injektion, c¢) zur Bereitung von Wund- und Mund-
wassern.,

Salben, Unguenta. Darunter versteht man eine weiche Masse, welche
auf die Haut eingerieben wird. Den Hauptbestandteil jeder Salbe bildet
ein moglichst indifferenter Kérper. AlsKonstituens werden genommen:
Adeps suillus, Schweineschmalz, Glyzerin, Vaseline, Lanolin.

Pflaster, Emplastra nennt man knetbare Massen, welche auf der
Haut haften. Sie dienen als Schutz-, Deck- und Heftpflaster.

Pasten sind Arzneiformen von teigiger Konsistenz. Die wichtigsten
sind Zahnpasten, Atzpasten, Hautpasten. Sie werden hergestellt durch
Verriithren eines indifferenten Pulvers mit einem indifferenten fliissigen
Bindemittel (Vaseline, Lanolin).
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2. Spezielle Arzneimittellehre und Arznei-
verordnungslehre.

a) Saccharina. Versifungsmittel.

Die Zuckerarten eignen sich vorziiglich zu Geschmackskorrigentien
und Konstituentien von Arzneien,

Aromatische Gewiirze.

Die Ursache des Geruchs und Geschmackes einzelner Pflanzen sind
die atherischen Ole. Diese verfliichtigen sich bei der Destillation der
Pflanzen mit Wasser zu oligen Tropfen. Sie wirken Jokalandsthesierend
und desinfizierend, reizen aber auch lokal.

Geruchs- und Geschmackskorrigentien.

Cortex cinnamoni, Zimt,

Die Rinde des chinesischen Zimtbaumes enthélt das wesentlich
aus Zimtaldehyd bestehende Oleum cinnamoni, Zimtél.

Folia menthae piperitae, Pfefferminzblatter.

Sie enthalten das an Pfefferminzkampfer reiche Oleum menthae
piperitae, das kiihlenden Geschmack besitzt.

Als Korrigens fiir Zahnpulver und Mundwésser: ca. 15—20 Tropfen
zu 30 g Pulver und 100 g Fliissigkeit.

Oleum rosae, Rosenol.

Es wird gewonnen aus den Bliiten bulgarischer Rosenarten
(zur Herstellung von Rosenwasser geniigt ein Tropfen auf ein Liter
Wasser).

Oleum Eukalypti, Eukalyptusol

Es ist in den Blittern von Eukalyptus globulus enthalten;
gein Geruch ist dem Kampfer dhnlich.

Oleum caryophyllorum, Nelkensl.

Es ist in der Gewiirznelke enthalten, der Bliite eines in den
Tropen vielfach kultivierten, auf den Molukken einheimischen Baumes,
Caryophyllus aromaticus. Der Hauptbestandteil des Nelkendls
ist das Eugenol. Es wird in der Zahnheilkunde als provisorisches
VerschluBmittel in Verbindung mit Zinkoxyd gebraucht.

Rhizoma iridis, Veilchenwurzel.

Stammt von mehreren Irisarten Sid-Europas. Sie enthilt ein
atherisches Ol und wird als Korrigens fiir Zahnpulver, auch als Kau-
mittel (speichelziehendes Mittel) beim Zahnen der Kinder angewandt.

Rhizoma calami, Kalmuswurzel.

Das Kalmus6l stammt von Acorus calamus, einer asiatischen,
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nunmehr in ganz Mitteleuropa an sumpfigen Orten vorkommenden
Aroidee. Hat braune Farbe und aromatischen Geschmack. '
Myrrha, Myrrhe.
Eingetrockneter Gummiharz von Balsamea Myrrha Tinctura
Myrrhae (1:5) als mildreizendes Mittel zum Bepinseln des ge-
lockerten Zahnfleisches und als Zusatz von Mundwéssern,

b) Adstringentia, zusammenzichende Mittel.

So nennt man diejenigen Stoffe, welche an den Applikationssteilen —
besonders in der Mundhéhle — Zusammenziehen und Trockenheit
hervorrufen.

Anwendung. 1. Als Adstringentia bei chronischen Ent-
ziindungen der dulleren Haut und der Schleimhdute. 2. Als blut-
stillende Mittel, Styptika, bei parenchymatésen und stirkeren
Blutungen.

1. Metallische Adstringentien.

Alumen, Alaun.

Es besteht aus hellen, glinzenden Kristallen, in Wasgser loslich,
im Alkohol unléslich. AuBerlich wird es verwendet in Losungen
0,5—1,0?/, als Gurgelwasser beiAngina, alsMundwasser nach Extraktion.
Alaun zeigt einen schidigenden Einflu auf den Schmelz.

Liquor aluminii acetici, essigsaure Tonerde.

Etwa 89/, wisserige Losung der in festem Zustande nicht halt-
baren basisch essigsauren Tonerde. Hat siifllichen Geschmack und
saure Reaktion. In 3% iger Losung als Spiilflissigkeit, in 19/, iger
zu Verbinden.

Alsol, essigweinsaure Tonerde.

Farblose, glanzende, gummiartige Stiicke von kristallinischem
Aussehen,

Als Gurgelwasser bei syphilitischen Schleimhauterkrankungen
des Mundes und Rachens: Liq. Alsoli (50°/y) 32,0, Thymol. 0,05, Spirit.,
Glyzerin aa 50,0, Ol Menth. pip. gtt. XX., Aq. flor. Aurant. ad 200,0,
8. 1 Teeloffel auf */, 1 Wasser. (Lieven.)

Eston. 2/; Aluminiumacetat. Weilles,inWasser unlosliches Pulver.

Formeston und Subeston, Lenizet, Ormizet.

Plumbum, Blei. Plumbum aceticum, Bleizucker, Ein leicht-
losliches Salz von siiBlichem Geschmack,

Bleiessig besteht aus 3 Teilen Bleiacetat, 1 Teil Bleioxyd
und 10 Teilen Wasser.
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Bleiwasser besteht aus 1 Teil Liquor plumbi subacetici und
49 Teilen Wasser.

Bleiessig ist giftig und wurde frither vielfach verdiinnt als
Bleiwasser zu Waschungen und Umschligen verwendet,

Zincum, Zink. Die Anwendung findet nur duBerlich statt.

Zincum sulfuricum, Zinksulfat, ZnSO,7H,0.

Besteht aus hellen Kristallen, lgslich in Wasser. Es wird an-
gewendet u. a. als Gurgelwasser in zirka 19/, Losungen.

Zincum oxydatum, Zinkoxyd, ZnO.

Wird durch Erhitzen des kohlensauren Zinkes dargestellt. Mit
Amylum lycopodium oder Talk verdiinnt als Streupulver. Siehe
Eugenol.

Unguentum zinei, Zinksalbe.

Besteht aus 1 Teil Zinkoxyd und 9 Teilen Schweineschmalz.

Zincum chloratum, Chlorzink, Zn Cl,.

Leichtlosliches Salz von tiefer Atzwirkung. Wird gebraucht als
Desinfiziens besonders fiir septische Wunden, Fistelgange in 89/,
Losung.

Argentum, Silber. Kommt kristallisiert und in Stdbchen ge-
gossen in den Handel. Es ist ein in Wasser sehr leicht 16sliches Salz. In
der Zahnheilkunde wird es zur Herstellung der Amalgame
benutzt,

Argentum nitricum,

Die Applikation geschieht meist in Substanz als Hoéllenstein,
Lapis infernalis, Der Stift enthdlt auBer Argentum nitricum
noch Chlorsilber (zur Vermeidung des leichten Abbrechens).

Protargol: Hellbraunes, wasserlosliches Pulver, in welchem 8,39/,
Silber mit Eiweil (Protein) in organischer Bildung enthalten sind.

Es besitzt stark antiseptische und spezifisch gonokokken-
tétende Wirkung. [Greve und Blessing haben mit 19/, Losungen
giinstige Resultate bei Alveolarpyorrhoe (Initialstadium) erzielt].

Bismutum, Wismut. Bismutum subnitricum ist ein weifles, geschmack-
loses, schwerlosliches Pulver. Es wird angewendet duflerlich gegen
Katarrhe und zur Wundbehandlung,.

Bismutum subgallicum, ein in Wasser unlosliches, geschmack-
und geruchloses Pulver befindet sich unter dem Namen Dermatol
im Handel.

2. Tannin und Tanninpréparate.
Acidum tannicum, Tannin,
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Es wird aus den Gallipfeln dargestellt, Auswiichsen, die man
infolge des Stiches der Gallwespe beim Einlegen der Eier an jungen
Eichentrieben findet. Gelbliches, in Wasser, Weingeist und Glyzerin
leicht 16sliches Pulver.

Es wird verwendet bei kleineren Blutungen, in der Zahn-
heilkunde zur Verlederung nach Amputationen. Es verhindert
Faulnis und Garung.

Folia Salviae, Salbeiblitter.

Stammen von Salvia officinalis. Enthalten Gerbsiure und
atherisches Ol.

Zu Mund- und Zahnwissern werden sie hiaufig in Form eines
Aufgusses (1 : 10) benutzt.

Radix ratanhiae. Stammt von Krameria triandra, Peru.

Die Tinctura ratanhiae, den dunkelroten, weingeistigen Auszug
dieser an Gerbsiure reichen Wurzel, beniitzt man ebenfalls zu Mund -
wissern (Y;—1 Teeloffel auf 1 Glas Wasser).

Gallae, Gallipfel.

Sind Auswiichse am Quercus lusitanica. Die Tinctura gal-
larum wird bei Zahnfleischaffektionen duBerlich gegeben.

Cortex quercus, Eichenrinde,

Als Dekokt zu Gurgelwissern.

Kino. Der eingedickte Saft aus der Rinde von Pterocarpus
Marsupium. Dunkelbraune Masse, die sich zu einem roten Pulver
zerstoBen 14a0t,

Catechu. Stammt von Akazia Catechu. Es wird in dunkel-
braunen Stiicken in den Handel gebracht. Die Tinctura Catechu
wird bei lockerem Zahnfleisch angewendet.

Radix Valerianae. Tinctura Valerianae, Baldriantinktur. (Rad.
Valer. 1,0, Spir. dil. 5,0.) Innerlich als Analeptikum in Gaben
von 1,0—2,6 g mehrmals téglich. '

Validol. Verbindung von Menthol und Valeriansidure. Farb-
lose Fliissigkeit (1,0—1,5 g) als Antihystericum, Anaig.

Valyl. Diadthylamid der Valeriansdure. Farblose, eigentiimlich
riechende Fliissigkeit. In Gelatinekapseln & 0,125, 2—6 Stiick taglich
als Nervinum,

¢) Canteria, Atzmittel.
Chemische Agentien, welche Zerstorung des Gewebes an der

Applikationsstelle bewirken, Das zerstorte Gewebe bildet mit dem
Atzmittel den Atzschorf (Tappeiner).
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Anwendung: Bei Geschwiiren, Abszessen, Zysten, Fisteln, sen-
siblem Zahnbein,

Acidum hydroehloricum, Salzsiure, HCI.

Helle, klare Fliissigkeit, welche durch Sittigen von Wasser
mit Chlorwasserstoffgas entsteht. Der Atzschorf ist weiBgrau
und fest. Sie wird verwendet innerlich bei Dyspepsien.

Aqua regia, Konigswasser: Mischung von 1 Teil Salzsdure und
2 Teilen Salpetersdure). In der Zahnheilkunde zur Erweiterung
enger Wurzelkandle; unmittelbar danach muB mit einem Alkali
(Natrium bicarbon.) neutralisiert werden.

Albargin.

Acidum chromieum, Chromsiure,

Purpurrote, in Wasser leicht losliche Prismen. Darstellung
aus doppeltchlorsaurem Kali und konzentrierter Schwefelsdure. Bei
der Anwendung in der Mundhéhle ist wegen der starken Atzwirkung
Vorsicht zu gebrauchen.

Acidum laeticum, Milchsiure,
Sirupése Flissigkeit. Wird verdinnt (30—509,) in der Zahn-
heilkunde zur Behandlung der Alveolarpyorrhée empfohlen.

Acidum sulfuricum, Schwefelsiure, H,SO,.

Sie enthilt verdiinnt auf 5 Teile Wasser 1 Teil Acidum sulfuri-
cum,

Acidum nitricum, Salpetersiure, H NO,.

Helle Fliissigkeit, fallt EiweiB. Der Atzschorf ist gelb,

Kali causticum fusum, Atzkali.

Besteht aus Stabchen. Wird angewendet zur umfassenden
Atzung vergifteter Wunden (nach SchlangenbiB usw.).

Calearia usta, gebrannter Kalk.

Bildet sich beim Glithen von kohlensaurem Kalk.

Aqua calcariae ist die gesittigte Auflgsung von Calcium hydroxyd
in Wasser (1 : 800). Sie wirkt lésend auf das Mucin, gleichzeitig ad-
stringierend.

Calcium carbonicum praecipitatum, kohlensaurer Kalk.

Man erhélt ihn durch Fillen von Calciumnitrat mit Kohlen-
sdure. Feines mikrokristallinisches Pulver.

Pulvis dentifricius albus, weiBes Zahnpulver, besteht aus
40 Teilen Cale. carb. praec., 5 Teilen Magnesium carbonicum,
5 Teilen Radix iridis und 4 Tropfen Oleum menthae piperitae.

Talkum, Talk,

Weilles, kristallinisches, in Wasser unlosliches Pulver.
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d) Antiseptica, Desinfektionsmittel.

¢) Anorganische Desinfizienzien.

Jod und Jodverbindungen.
Jodum, Jod.
Schwarze, glinzende kristallinische Bldttchen von metallischem
Geschmack und eigentiimlichem Geruch, in Wasser schwer 16slich.
Anwendung: Nur 6rtlich als Hautreizmittel. Die gebrduchliche
Applikationsform ist Pinselung mit Tinctura Jodi, Jodtinktur (Auf-
losung von Jod in Weingeist 1 : 10).

Die bestrichene Stelle farbt sich braun, es entwickelt sich eine ober-
flichliche Dermatitis und fiihrt schlieflich zur AbstoBung des Epithels.

Verdiinnte Jodtinktur (aa) findet Anwendung bei Periodon-
titis, Gingivitis usw,

Entfernung von Jodflecken auf der Haut geschieht durch
Betupfen mit Ammoniakfliissigkeit.

Jodkalien.

Konstante Bestandteile des Meerwassers. Nachdem 1812 das
Jod in der Asche von Meerpflanzen entdeckt war, wurde dasselbe an
Stelle der gebrauchten Praparate verwendet.

Kalium jodatum. In Wasser sehr leicht 16slich.

Unguentum Kali jodati, Jodsalbe (1 Teil Jodkalium, 9 Teile Schweine-
schmalz mit Zusatz von etwas Natriumthiosulfat). Wird hauptsichlich
zur ortlichen Behandlung von Struma und Aktinomykose verwendet.

Jothion. Gelbliche, ¢lartige Fliissigkeit; enthilt 80°/, Jod. Wird
leichter resorbiert und hat gré8ere Tiefenwirkung wie Jod. Férbt
nicht.

Jodvasogen. Vasogen mit 6 und 10°/, Jod.

Unter Jodismus versteht man Entziindungserscheinungen der Haut
und der der Luft zuginglichen Schleimhidute. Die gewohnlichste Form
des Jodismus ist Schnupfen, der sich auf die Augenbindehaut oder
Mundhéhle (Speichelflufl, Jodgeschmack) fortpflanzt und von Haut-
ausschligen begleitet sein kann. Als Ursache wird das Freiwerden von
Jod angesehen, das, ev. unter Zutritt von Sauerstoff, aus den in den
Sekreten der Haut und der Schleimhéute enthaltenen Jodkalien statt-
findet (Tappeiner).

Jodoform, CHJ 3.

Glinzende, fettig anzufiihlende Blattchen von zitronengelber Farbe
und safranartigem Geruch. Lost sich in Wasser schlecht. Es wird
hergestellt aus Jod, Kalilauge und Alkohol.
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Wirkungund Anwendung: Besondersalsantiseptisches Wund-
mittel, indem es die Sekretion der Wunden verhindert und lange an
der Wundfliche haften bleibt. In Form von Streupulver oder als
Gaze mit einer spirituosen Losung von Kolophonium und Glyzerin
getrinkt und in halbtrockenem Zustande mit Jodoform bestreut. In
der Zahnheilkunde speziell wird es bei putriden Wurzeln an-
gewandt, auch in Kombination mit Tannin nach Amputationen
usw.

Ersatzmittel des Jodoform.

Airol.  Graugriines, geruchloses, lichtbestindiges Pulver. Als
Pulver, Gaze, 10 und 20%,. Weniger giftig als Jodoform.

Aristol. Hellrotes, geruchloses, unlosliches Pulver. Darf nicht
erwirmt werden und mufl dunkel authewahrt werden,

Vioform. Graugelbes, geruchloses unlésliches Pulver.

Xeroform. Gelbes, geschmackloses Pulver von granulation-
férdernder Wirkung.

Dermatol. Safrangelbes, geschmack- und geruchloses Pulver. Be-
sitzt sekretionsbeschrinkende und heilende Wirkung. Als Streupulver
unverdiinnt oder mit Amylum aa als Salbe, Gaze 10—20°/,.

Séuren.

Acidum horieum, Borsiure. BH;0,,

Schuppenférmige, fettige Kristalle, in Wasser 1oslich.

Anwendung: Als Antiseptikum besonders bei Kindern (2—39Y/,
Losung). Das Wachstum des Soorpilzes wird bei Konzentrationen
von 1 : 400—600 gehemmt.

Unguentum acidi borici, Borsalbe besteht aus Borsdure und
9 Teilen Vaseline.

Natrium boracinm, Borax, Na,B,0, 4+ 10H,0.

Weifle Kristalle, in Wasser 16slich.

Anwendung: Als schwaches Desinfiziens zu Mundwéssern und
Pingelsiiften bei Soor, Aphthen und Stomatitis mercurialis,

Acidum benzoieum, Benzoesiure.

Gelbliche,glinzende Kristalle. Sie haben starkreizende, kratzende
Wirkung auf die Schleimhiute.

Mentholum, Menthol.

Farblose, in Wasser schlecht losliche Kristalle. Wirkt innerlich
ahnlich wie Kampfer. AuBerlich zu Einreibungen, hei Neuralgien,
Migréne.

Blessing, Grundrif der Zahnheilkunde. 7
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Sauerstoffabspaltende Desinfizienzien.

Hydrogenium hyperoxydatum, Wasserstoffsuperoxyd, H,C,.

Komm¢t in wisseriger Losung in den Handel (89%,). Klar, bei-
nahe geruchlos.

Perhydrol.

Ist eine chemisch reine Loésung von 30 Gewichtsprozent H,0,, die
von der Firma Merck, Darmstadt, in den Handel gebracht wird.

Pergenol.

Festes Wasserstoffsuperoxyd. Mischung von Natrium perbori-
cum und Natrium bitartaricum in stéchiometrischem Verhiltnis,
die beim Losen in Wasser Wasserstoffsuperoxyd und an weinsaures
Natrium gebundene Borssure in Form von Natriumborotartrat liefert.

Ortizon.

Chemische Verbindung von 36 Gewichtsteilen chemisch reinem
Wasserstoffsuperoxyd mit 64 Teilen Carbamid. Die in Kugeln
hergestellte Form gestattet es, durch einfaches Auflssen frische H,0,-
Losung in wenigen Minuten herzustellen,

Kalium hypermanganicum, iibermangansaures Kalium, KMnO,.

Dunkelviolette in Wasser losliche Kristalle. Wird hergestellt aus
Kalilauge, Braunstein und chlorsaurem Kali.

Konzentrierte Losungen tioten Milzbrandsporen innerhalb eines
Tages ab; verdiinnte hemmen die Entwicklung. Seine Anwendung
geschieht meist als Desordorans. 0,1—0,59/, Lésungen gebraucht man als
Mundwasser, zur Bespiilung von Wunden 0,5—2,0/,.

Kalium echlorieum, chlorsaures Kali, KCIO,.

Weille Kristalle von fade-salzigem Geschmack, in Wasser lgslich.
Die Wirkung ist eine desinfizierende und desodorisierende, sie
kann aber auch eine toxische sein: Das Hamoglobin wird zu braunem
Methéamoglobin aufgelost. Ist die Auflosung so reichlich, daB der Rest
des unverinderten Blutrots die Sauerstoffzufuhr nicht mehr ausreichend
unterhalten kann, so tritt Erstickungstod ein (Tappeiner).

Symptome: Erbrechen, Verringerung der Harnmenge und Uréimie.
Bei einer Dosis von 10,0 kann der Tod eintreten.

Gegenmittel: Opium, schwere Weine, Kochsalz.

Anwendung: Besonders bei Stomatitis mercurialis als Mund-
wasser von 3—59, Losung. Vorsicht, namentlich bei Kindern, wenn
es als Gurgelwasser verwendet wird.
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Metalle.

Hydrargyrum, Quecksilber, Hg.

Kommt in der Natur wenig gediegen vor; es wird aus seinen
Verbindungen, besonders aus Zinnober gewonnen. (Zinnober
ist Verbindung von Schwefel und Quecksilber.)

Anwendung: Zur Behandlung der Syphilis, meist Einreibungen
mit Unguentum hydrargyri cinereum, graue Quecksilbersalbe
(hergestellt durch Verreiben von Quecksilber mit Adeps lanae, Hammel-
talg und Schweineschmalz im Verhiltnis von 1 : 3).

Hydrargyrum bichloratum, Sublimat, HgCl,.

Weille, in Wasser 16sliche Kristalle.

Ortlich wirkt es antiseptisch und atzend.

Anwendung: Als Desinfektionsmittel (Entwicklungshemmung der
Bakterjen findet in Konzentrationen von 1 :10000 bis 1 : 300 000
statt, Abtétung in solchen von 1 : 1000 bis 1 : 5000).

Pastilli hydrargyri bichlorati, Sublimatpastillen; werden zu
1 oder 2 g aus gleichen Teilen Sublimat und Kochsalz hergestellt und
mit Eosin gefirbt.

Zur Desinfektion von Stahlinstrumenten ist Sublimat un-
brauchbar, da es sie schwarz firbt. Als Atzmittel (1—39%,ige
Losungen) zur Behandlung von syphilitischen Geschwiiren.

Sublamin. Verbindung von Quecksilbersulfat und Athylen-
diamin.

Wirkung und Anwendung: Es ist schwicher als Sublimat;
wird empfohlen zur Handedesinfektion in 2—39%, Losung.

f) Organische Desinfizienzien.

Formaldehydum solutum, Formol, Formalin. HCOH.

Farblose Fliissigkeit von durchdringend stechendem Geruch,
hergestellt durch Losung von ca. 40 Teilen Formaldehyd in
Wasser.

In der Zahnheilkunde wird es namentlich in Verbindung mit
Thymol in Form von Lisungen oder Pasten (Boenneken, Witzel
nach Amputationen) verwendet. Vorsicht bei der Applikation, da
beim Durchpressen der Pasten oder Losungen heftige Entziindungen
mit anschliefender Knochennekrose hervorgerufen werden kénnen
(v. Wunschheim, Dependorf, Blessing).

Parisol. MischungvonFormaldehyd und verseiften Naphtha-
chinonen. Helle, wasserklare Flissigkeit mit angenehmem Geruch

7%
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und Geschmack. In 1—5%iger Losung zur Anwendung in der Mund-
hohle.

Morbicid. Kaliharzseifenl6sung mit ca. 129/, Formaldehyd-
gehalt.

Formamint. Verbindung von Formaldehyd mit Milchzucker.

Anwendung: Bei Anginen, Stomatitiden, Scharlach 3 bis
4 Tabletten tiglich.

Stoman. Verbindung von Formaldehyd mit Maltose.

Anwendung: wie Formamint.

Acidum carbolicum, Karbolsiure, Phenol, CgH; (OH).

Fliichtige, weile, nadelférmige Kristalle. Sie nehmen begierig
Wasser auf und bilden mit 10°/, desselben die verfliissigte Karbolsaure,
Acidum carbolicum liquefactum.

Die Karbolsiure wurde 1836 von Runge im Steinkohlenteer
gefunden. 1867 machte sie Lister zum Hauptmittel seiner Antisepsis.

Wirkung und Anwendung: Ortlich wirkt die verflissigte Karbol-
sdure infolge ihrer Fihigkeit, Eiweil zu fillen, atzend und anés-
thesierend. In der Zahnheilkunde wird sie bei freiliegender
Pulpa, sensiblem Zahnbein verwendet.

Antiseptische Wirkung: Aufler Milzbrandsporen werden in ca.
29/, Lésungen alle Bakterien und Kokken innerhalb 8 Sekunden getotet.
Zur Desinfizierung von Wunden geniigen also 2%/, Lésungen,
von Instrumenten, die das Auskochen nicht vertragen, 59/, L6sungen.

Die Karbolsiure hat eine bedeutende toxische Wirkung. Sym-
ptome: Beschleunigte Atmung, niedere Temperatur. Der Tod, zu
dessen Herbeifiihrung schon einige Gramm geniigen, erfolgt durch
Kollaps.

Bacillol. Verbindung von Teeré6len mit Seife. In 1-—29%igen
Losungen.

Phenostal. Oxalester der Karbolsdure, zu dem 2 Molekiile
der Karbolsiure durch ein Molekiil Oxalsiure zu einer labilen chemischen
Verbindung vereinigt sind.

Kreosotum, Kreosot.

Olige, farblose, in Wasser unlosliche Fliissigkeit von penetrantem
Geruch. Sie wurde 1832 von Reichenbach aus dem Buchenholzteer
dargestellt und ist ein Gemenge von verschiedenen Phenolen, be-
sonders von Kreosol und Guayakol.

Anwendung: In der Zahnheilkunde wird namentlich die an-
isthesierende Wirkung des Kreosots beniitzt (bei freiliegender,
schmerzhafter Pulpa).
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Cresolum crudum, rohes Kresol.

Gelbliche, olige Fliissigkeit aus dem Steinkohlenteer. Weniger
giftig und stérker desinfizierend als Karbolsiure.

Im Solveol sind die Rohkresole durch kresotinsaures Natron
gelost.

Pyrogallolum, Pyrogallol.

WeiBle, in Wasser leicht lésliche Kristallbldttchen. Hat eine
energisch reduzierende Eigenschaft, da es als Trioxybenzol der
Phenolgruppe angehort.

Chlorphenol, CIC,H,OH.

Farblose Kristalle, in Wasser wenig léslich. -

Anwendung: Als Desinfiziens bei putriden Wurzelkanilen usw.
Uber seine Verbindung mit Kampfer siche unter Kampfer.

Lysol. Lésung von Kresolen in Seife, die etwa 509/, Kresole
enthilt, Braune klare Fliissigkeit von unangenehmem, lange anhalten-
dem Geruch.

Anwendung: Zur Hénde- und Instrumentendesinfektion
(3°%,), zur Desinfektion von Wunden (*/—1/,%,).

Lysoform. Alkalische Kaliseifenlésung von Formaldehyd.
Geringer Geruch. Zur Hiéndedesinfektion in 2% iger Liosung.

Chinosol, C;H;NOSO,K.

Gelbes, leicht in Wasser lgsliches Pulver.

Wirkung und Anwendung: Wirkt antiseptiseh und desodori-
sierend. Als Antiseptikum in der Losung 1,5 : 1000. Es ist ungiftig.
Greift Stahlinstrumente an.

Trikresol. Mischung von Kresolen, gewohnlich in Verbindung mit
Formalin angewandt, namentlich bei Pulpagangrén.

g) Laxantia, Abfiihrmittel.

Stoffe, welche die Darmentleerungen hiufiger und fliissiger machen.

Magnesium sulfurieum, Bittersalz.

Natrium sulfuricum, Glaubersalz.

Anwendung beider Salze: 15,0—30,0 (1—2 EBloffel voll) in 1—2
Glas warmen Wassers gelost (ev. etwas Zitronensaft zugesetzt als Ge-
schmackskorrigens) bewirken in der Regel nach !/,—3 Stunden Stuhl-
entleerungen.

Zum lingeren Gebrauche sind diese Lisungen nicht zu empfehlen,
da sie Verdauungsstérungen hervorrufen,
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Regulin ist ein Gemisch von Agar-Agar mit dem Extrakt aus
Cascara sagrada.

Radix rhei, Rhabarber.

Die geschilte gelbe Wurzel verschiedener Rhabarberarten
Hochasiens,

Die Verordnung geschieht in Pulvern, Pillen und Ausziigen.
Bei groBeren Gaben (1,0—2,0) erfolgt nach 8—10 Stunden ein breiiger
Stuhl ohne Begleiterscheinungen.

Folia Sennae, Sennesblitter.

Die Blatter von Cassia acutifolia und Cassia angustifolia.

Gaben von 2,0-—4,0 bewirken nach einigen Stunden unter geringen
Kolikschmerzen einen bis mehrere fliissige Stithle. Die Verordnung
geschieht gewohnlich als Infus, Spezies.

Cortex frangulae, Faulbaumrinde,
Die frische Rinde von Rhamnus Frangula enthilt eine erbrechen-
erregende Substanz.

Als Dekokt 1 EBlsffel mit 3 Tassen Wasser auf 2 einzukochen und
morgens und abends 1 Tasse zu trinken.

Aloe. Der eingedickte Saft der fleischigen Blitter einiger Aloe-
arten. Durch Ausziehen mit Wasser erhalt man das Extraktum Aloes.

Wird besonders in Pillenform bei habitueller Verstopfung ange-
wendet. Gaben von 0,1—0,3 erzeugen z. B. abends genommen am
Morgen gelinde Stuhlentleerung.

Purgen. Weiles, in Wasser unlésliches Pulver. In Tabletten von
0,2—0,5 g fiir Erwachsene, von 0,05 g fir Kinder. Vorsicht bei Darm-
rejizungen!

Purgatin, Purgatol. Orangegelbes, kristallin. Pulver. In Gaben
von 0,5—1,0 g Pulver oder Tabletten (& 0,25 g).

Aperitol. Bonbons und Tabletten (1-—2—3 Tabletten & 0,2 g).

Oleum rieini, Ricinusél.

Aus den Samen von Ricinus communis. Ist eines der wichtigsten,
mildesten Abfiihrmittel. In Gabén von 10,0—30,0 (Y/,—2 EBIoffel)
bewirkt es in kurzer Zeit breiigen Stuhl ohne Kolikschmerzen und ohne
Darmreizung.

Wegen seines widerlichen Geschmackes verordnet man es am
besten in elastischen Leimkapseln. Oder man gibt es in erwdrmtem
Loéffel, wodurch es flissiger gemacht wird und in der Mundhéohle nicht
lange haftet und li8t Kaffee, Bier, Kognak oder Pfefferminzplatzchen
nachnehmen.
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Oleum ecrotonis, Krotonsl.

Wird gewonnen aus den Samen von Croton Tiglum, Ostasien.
Man gibt dieses stdrkste Mittel nur im Notfalle.

Kalomel, HgCl. Dosis etwa 0,05—0,3 fiir Erwachsene als Pulver,

h) Expectorantia, Auswurferleichternde Mittel.

Ammonium chloratum, Salmiak.

WeiBes, in Wasser leicht losliches kristallinisches Pulver. In-
halationen von Salmiak erzeugen eine Reizung der Nasenschleimhaut.

Liquor Ammonii caustici, Salmiakgeist.

109/, Loésung des flichtigen Ammoniaks in Wasser. Wird ver-
wendet als Neutralisationsmittel bei Insektenstichen, als Riech-
mittel bei Ohnmachten usw. Ebenso verwendet wird auch das Am-
monium carbonicum, Hirschhornsalz.

i) Narkotika.

So bezeichnet man jene Stoffe, welche die Erregbarkeit des zentralen
Nervensystems herabsetzen und Betdubung hervorrufen (Tappeiner).

Inhalationsaniisthetika.

Chloroform, CHCL,.

Farblose Flussigkeit von siiflichem Geruch und Geschmack.
Siedepunkt 61°, spezifisches Gewicht 1.4, in Wasser schwer lgslich.
Von Liebig und Soubeyran 1831 entdeckt. Die Aufbewahrung mufl
in dunklen Flaschen geschehen, weil es unter dem EinfluB von Licht
oder Luft sich zersetzt.

Wirkungen: Bei Einatmung des Dampfes: Brennen, Rétung,
Speichelfluf}, Husten, Erbrechen. Atmungsstockung.

Ather, (C,H,),0.

Stark lichtbrechende Fliissigkeit, Siedepunkt bei 35% Die Dampfe
sind leicht entziindlich, daher Vorsicht bei Licht. Ather wird dar-
gestellt aus einem Gemisch von Alkohol und Schwefelséure.
In Wasser unléslich.

Wirkung: Auf der Haut verdunstet er rasch und erzeugt hierdurch
Temperaturherabsetzung (Zusammenziehung der Gefifle) und Auf-
hebung der Empfindung.

Anwendung: 1. Als allgemeines An#dsthetikum.

Geschichtliches: Morton entdeckte 1846, dafl Einatmung von
Ather einen unschidlichen, voriibergehenden Schlaf erzeuge.
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2. Zur Erzeugung ortlicher Andsthesie durch rasche Ver-
dunstung in Spray-Form.,
Aether chloratus, Athylchlorid, Chlorithyl, C,H,CL

Klare Flissigkeit von atherischem Geruch. Siedepunkt 12,59,
Gefrierpunkt unter — 29°. Es kommt in Glasrohren mit Schrauben-
verschluB in den Handel. Die Rohren enthalten 10—100 ccm Athyl-
chlorid. Durch die Handwirme wird das Mittel nach Offnung des
Verschlusses in kriftigem Strahle, der auf die betreffende Stelle
gevichtet wird, entleert. Ks verdunstet und bildet eine weille Gefrier-
schicht.

Neben dieser Anwendungsart dient das Athylchlorid auch zur Er-
zeugung einer allgemeinen Narkose.

Geschichtliches: Die erste Notiz finden wir 1831 von Mérat
und de Lens. Die ersten Narkosen sind 1848 von Heyfelder in Er-
langen ausgefiihrt worden. Spiter erhielt die Chlordthylnarkose einen
neuen Aufschwung durch Seitz und Herrenknecht.

Das Athylchlorid wird am besten mittelst besonderer Masken an-
gewandt (Schénemannsche, Seitzsche, Breuersche, Juliardsche,
Herrenknechtsche Maske, es geniigt auch die Esmarchsche
Maske). Es geniigen Dosen von 2—10 g. Nach Herrenknecht kommt
man im allgemeinen mit 5 g aus. Die Vorbereitungen, Verhalten des
Patienten usw. sind genau so wie bei anderen Narkosen.

Das Athylchloryd kann nicht als ungefihrlich gelten (Hetrenknecht
berichtet von 5 Todesfillen und nimmt an, daf3 auf ca. 20 000 Narkosen
1 Todesfall zu rechnen sei). Erotische Triume.

3. Als Riechmittel bei Schwichezustinden und als Magenmittel:

Spiritus aethereus, Hoffmanns Geist, besteht aus 1 Teil Ather
und 3 Teilen Alkohol. (20 Tropfen auf Zucker.)

Aether bromatus, Bromathyl, C,H;Br.

Farblose, dtherisch riechende Fliissigkeit. Siedepunkt bei ca. 39°.
Es wird dargestellt durch Destillation von Schwefelséure,
Bromkalium und Alkohol.

Um Verwechslung mit anderen giftigen Mitteln @hnlichen Namens
zu verhiiten, ist der Name Aether brcmatus, Brcméther eingefiihrt.
worden,

Geschichtliches: Broméather wurde schon 1849 als Aniisthetikum
verwendet, aber wieder aufgegeben. Neuerdings wird es als Betdubungs-
mittel fiir kurzdauernde Operationen empfohlen.

Wirkung: Sie tritt sehr rasch ein, dauert aber nur kurze Zeit. Er-
brechen wird zuweilen beobachtet. Bei hysterischen Personen und
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Alkoholikern ist die Narkose schwer zu erzielen. Als Maske dient die
Esmarchsche. Der Brométher kommt in Flaschen 4 15 g in den
Handel.

Nitrogenium oxydulatum, Stickoxydul, N,O.
Farbloses Gas von siillichem Geschmack. Es wird dargestellt
durch Erhitzen von Ammoniumnitrat.

Geschichtliches: Das Gas, von Priestley 1776 entdeckt, heil3t
auch Lust- oder Lachgas, seit Davy 1799 gefunden hatte, daf} es ein-
geatmet eine heitere Laune hervorruft. Seine narkotisierende Wirkung
entdeckte der Zahnarzt Wels 1844. Er wollte es zur Hervorrufung von
Anisthesie einfiihren, fand aber keine Beachtung. In Kuropa wurde es
erst seit 1868 in ausgedehnterem Mafle gebraucht.

Unter Schlafgas versteht man eine Mischung von Stickstoff-
oxydul und Sauerstoft,

Amylum nitrosum, Amylnitrit.

Gelbliche, fruchtartig riechende Fliissigkeit.

Wirkung: Durch Einatmung von einigen Tropfen entsteht Rétung
des Gesichts, der Puls wird frequenter, ebenso die Atmung.

Anwendung: 3—5 Tropfen auf einen Wattebausch oder ein Taschen-
tuch getriiufelt 1ilit man einatmen, besonders zu empfehlen bei Kollaps
durch Kokain und Suprarenin.

Lokalaniisthetika.

Kokain. Wird gewonnen aus den Blattern des Kokastrauches
Erythroxylon Coca in Peru.

Pas Coc. hydrochl. ist kristallinisches, bitteres Salz.

Wirkung: Lihmung der Endigungen der sensiblen Nerven an
den Applikationsarten.

Die Anésthesie beginnt gewohnlich nach 3—5 Minuten und dauert
10—15 Minuten. Die Schleimhaut selbst ist dann anidmisch, Sekretionen
und Schwellungen nehmen ab.

Vergiftungserscheinungen: Erregung, Ubelkeit, Blisse der Haut.

Der Tod wird verursacht meist durch Unterbrechung der Atmung
wihrend eines Krampfanfalles.

Man spricht hier auch von einer Gewohnung, wie bei Morphin.
Anwendung: Als ortliches Anisthetikum zur Stillung bereits
vorhandener Schmerzen oder bei kleineren Operationen (Arsen-

paste). Als regionires Anisthetikum: Subkutane Injektion
1—29/, Losungen.
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Bei der Schleichschen Methode (Schleich wies nach, daB ein
Gewebe, welches mit einer indifferenten Fliissigkeit prall angefiillt ist,
schon unter geringem Zusatz von Kokain zu dieser Fliissigkeit an-
dsthesiert wird) ist die Blutleere die Hauptsache.

Braunsche Methode. Braun zeigte, dal schon eine Suprarenin-
l6sung in der Konzentration von 1 : 1 Million imstande ist, ein infiltriertes
Gewebe so weit blutleer zu machen, dafl beim Anschneiden nur gréBere
GefaBe bluten (siehe auch Chirurgie).

Zur oberflichlichen Anisthesierung der Mundschleimhaut geniigt
Aufpinselung mit 10—20°%/,iger Losung.

Tropakokain, 1892 in den Blittern des auf Java vorkommenden
Kokabaumes entdeckt.

Synthetische, kiinstlich hergestellte Ersatzmittel des
K okain.

Ein Kokainersatzmittel mufl nach Braun stark anisthesierend,
daneben aber viel weniger giftig als Kokain sein; es darf auch in stirkeren
Konzentrationen die menschlichen Gewebe nicht reizen, auch soll es
sich mit den Nebennierenpréparaten kombinieren lassen.

Eukain. Weifles Pulver, in Wasser zu etwas mehr als 39/, 16slich.
Als Maximaldosis fiir Erwachsene gilt ca. 0,2 bei nicht zu starker
Konzentration. Die Wirkung ist geringer wie die des Kokains.

Stovain. Weille, glinzende, in Wasser leicht lgsliche Blattchen.

Maximaldosis 0,15. Die Wirkung ist ebenfalls nicht so stark wie
die des Kokains. Wegen seiner Reizwirkung wird es weniger benutzt,

Novokain. Weilles, in Wasser sehr leicht lésliches Pulver.

Maximaldosis 0,5. Zur Infiltrationsanidsthesie verwendet
man es in Verbindung mit Suprarenin.

Alypin. Salzsaures Salz des Benzoesiureesters eines Diaminoalkohols.
In Wasser leicht 1oslich,

Man verwendet zu Extraktionen meist 2—49%,ige Losungen
mit Suprareninzusatz (1—2 Tropfen einer 1 : 1000 Losung). Nach-
blutungen treten selten auf.

Die Verwendung moglichst frischer Lésungen ist angezeigt.

Alypin-Suprarenin-Stibchen zur Dentinanisthesie.

Anwendung: Bei freiliegender Pulpa wird ein Stdbchen mittelst
Pinzette in die Kavitat eingefiihrt und dann mit irgend einem stumpfen
Instrument allméahlich fest eingedriickt. Die Losung erfolgt meist von
selbst, wenn nicht, laft man auf das Stibchen einen Tropfen Wasser
fallen und legt etwas Watte darauf.
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Tutocain. Salzsaures p-Aminobenzoyldimethylaminomethylbutanol.
Starkes Anisthesierungsvermdgen und erheblich weniger giftig als Ko-
kain. Zur Infiltrations-Anisthesie: 0,29/, ige Tut.-Supr.-Losungen. Zur
Leitungsanésthesie: 0,56—19/,ige.

In Wasser unlosliche Lokalanisthetika.

Anisthesin, Weilles, in Wasser nicht lésliches Pulver.

Es ist ungiftig und wird an Stelle des Kokains mit Erfolg angewendet.

Orthoform. WeiBes, in Wasser unlésliches Pulver.

Ubt die gleiche Wirkung aus wie Anisthesin, jedoch stirkere
Reizwirkung auf Wunden.

Cycloform, Isobutylester der Aminobenzoesdure.

Nebennierenpraparate.

Sie werden aus einem durch Trocknen und Zerreiben der Neben-
nieren von Hammeln und Rindern gewonnenen Extrakt her-
gestellt und besitzen eine grofle gefdBverengernde und blutdruck-
steigernde Wirkung.

Suprarenin. Grauweilles Pulver von mikrokristallinischer Beschaffen-
heit, schwer loslich in Wasser.

Anwendung: Als Himostatikum und Adstringens. Als Zu-
satz zu Lokalanédstheticis (Novokain 29/)). Durchschnittlich wird es
in einer Dosis von 1—3 Tropfen der Losung 1 : 1000 pro Kubikzenti-
meter verwendet,

Paranephrin. Es wird mit 0,6°/,igem Kochsalz im Verhaltnis 1 : 1000
in den Handel gebracht.

Adrenalin, Weilles, kristallinisches, etwas bitteres in Wasser losliches
Pulver.

Renoform. Vollwertiger Ersatz fiir Adrenalin. Es wird in Phiolen
folgenden Inhalts in den Handel gebracht:

Losung 1. Renoform 0,00005, Kokain 0,075, physiologische Koch-
salzlosung 1,0.

Losung 2. Renoform mur. 0,000075, Kokain 0,1, physiologische
Kochsalzlosung 1,0.

Suprarenin synth. Weilliches, feinkorniges geruchloses Kristall-
mehl, in Wasser, Alkohol und Ather nahezu loslich. Es kommt in den
Handel als Substanz;

Supraren. synth. bitartaricum;
Sol. L.-Suprarenin. synth. hydrochlor. 1 : 1000,
Tabletten von 0,1 g L.-Suprarenin synth.
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Hypnotica.

Chloralom hydratum, Chloralhydrat.

Farblose, in Wasser l6sliche Kristalle. Es wird dargestellt durch
Einleiten von Chlor in absoluten Alkohol.

Wirkung und Anwendung: In konzentrierter Losung wirkt es
atzend, innerlich erzeugt es Schlaf (1—2 g).

Veronal. Weille Kristalle mit bitterlichem Geschmack. Innerlich
bewirkt es in Dosen von 0,3—0,25 Schlaf nach zirka 1—2 Stunden.

Sulfonal. Weile, nahezu geschmacklose Kristalle.

Wirkt ebenfalls schlaferzeugend, darf aber nicht lingere Zeit un-
unterbrochen gebraucht werden, wegen seiner iiblen Nachwirkungen,
besonders Gehirnstérungen.

Trional. Wirkt rascher wie Sulfonal.

k) Alkaloide.

Die in den Pflanzen enthaltenen, stark wirksamen Stoffe sind hiufig
alkalische, stickstoffhaltige Korper, welche mit Siuren meist kristal-
lisierende wasserlosliche Salze bilden (Tappeiner).

Coffeinum, Koffein.

Kristalle, welche in Wasser schwer loslich sind. Koffein ist ent-
halten zu 0,59, in den Samen des Kaffeebaumes (Coffea arabica), in
den Blittern des Teestrauches usw.

Wirkung: Hauptsichlich auf das zentrale Nervensystem, das Herz
(1,0).

Opium. Der getrocknete Milchsaft, der aus unreifen Samen-
kapseln des Mohns, Papaver somniferum, beim Anritzen gewonnen
wird. Es kommt in Form rotbrauner Kuchen in den Handel und bildet
zerrieben ein gelbbraunes Pulver, das in Wasser nur teilweise loslich,
von eigentiimlichem Geruch und bitterem scharfem Geschmack ist.

Anwendung: Bei Diarrhéen (Tinctura Opii simplex, 10—15 Tropfen
zu nehmen),

Pantopon enthilt alle Alkaloide des Opiums. 0,02-—0,01 Morphin,

Landanon. Ampullen, die 10 mg Morphin zusammen mit anderen
Opiumkaloiden im Kubikzentimeter enthalten.

Morphinum. Weifles, kristallinisches Pulver das aus dem Opium
gewonnen wird.

Das Morphium hydrochloricum erzeugt in Dosen von 0,02
bis 0,03 Schlaf.

Bei wiederholtem Gebrauche kann Gewo6hnung und all-
mihlich chronische Morphiumvergiftung eintreten. Diese Ge-
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wohnung besteht nicht auf einer allmahlichen Abstufung der Nerven-
elemente, sondern hingt damit zusammen, dal das Morphium in der
Norm unverindert, und zwar grofitenteils durch die Magen- und Darm-
schleimhaut ausgeschieden wird, wogegen der an Morphium Gew¢hnte
in steigendem MaBe die Fahigkeit erlangt, dasselbe zu zerstéren, also
bis zu einer gewissen Grenze unschédlich zu machen (Faust-Tappeiner).

Anwendung: Als Beruhigungsmittel bei Schmerzen (0,005—0,01).
als Schlafmittel (0,01—0,03). Zur subkutanen Injektion z. B. vor der
Einleitung der Chloroformnarkose, wird es haufig verwendet. (Morph,
hydrochlor. 0,1 Aq. dest. ad. 10,0.)

Kodein. Ebenfalls im Opium enthalten. Mittel gegen Husten.

Dionin, wie Kodein,

1) Stickstoffreie Pflanzenstoffe starker Wirkung.

Digitaline. Stoffe von charakteristischer Herzwirkung.

Folia digitalis. Blatter des roten Fingerhutes Digitalis pur-
purea. Die bitterschmeckenden Blatter enthalten zwei Herzgifte:
Digitalin und Digitoxin,

Wirkung: Der Puls wird langsamer und voller. Im toxischen
Stadium ist der Puls zundchst langsamer und voller, wird dann
arhythmisch und spéter beschleunigt. Allméhlich tritt Hirnanamie und
Herzstillstand ein.

Anwendung: 1. Bei Kreislaufstérungen, welche zu Stauungen
fithren, 2. bei akuter Herzschwiche.

Fiir die Mehrzahl der Falle geniigt die Darreichung in Pulvern (0,025
bis 0,05).

Digitalysatum Biirger ist der Saft der frischen Harzer Digi-
talisblétter.

Anwendung: Bei Nachblutungen 15—20 Tropfen; bei ner-
vosem Zahnschmerz morgens und abends je 15 Tropfen; bei Zahn-
20 Tropfen 3mal taglich.

schmerzen in der Graviditit 15

m) Kampferarten, Terpene, Balsame und Harze.

i + Kampferarten. Die Kampfer sind eine Gruppe organischer Ver-
bihdungen, welche teils fiir sich, teils mit Terpenen gemischt, als so-
genannte #therische Ole die wirksamen Stoffe mehrerer pflanzlicher
Drogen bilden (Tappeiner).

Camphora, Kampfer.

Wird gewonnen aus dem in Ostasien heimischen Kampfer-
baum, Laurus camphora. Er hat starken eigenartigen Geruch und
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zuerst kiithlenden, dann brennenden Geschmack, in Wasser nur schwer
lostich.

Wirkung: Ortlich wirkt er reizend. Nach der Resorption
bewirkt er Erregung der Zentren der Gefdfle und der Atmung.

Anwendung: Ortlich als Hautreizmittel bei rheumatischen
Beschwerden in Form von Einreibungen (Spiritus camphoratus,
10%/, Losung von Kampfer und Weingeist). Resorptiv wird er als
Erregungsmittel bei Kollaps angewandt. In Form von subkutaner
Injektion in Loésung mit Olivensl (Oleum camphoratum 109).

In Verbindung mit Paramonochlorphenol wurde er von
Herrenknecht und Blessing als zweckdienliches Mittel vorzugsweise
bei dolor post extractionem empfohlen.

Terpene.

Terpentinl. Aus dem Harz der Schwarzfohre und anderen
Kieferarten hergestellt.

Wirkung: Nach Resorption kann erhéhter Blutdruck und
Steigerung der Nervenerregbarkeit eintreten.

Balsame. Dickfliissige Auflésungen von Harzen in dtherischen
Olen.

Balsamum peruvianum, Perubalsam.

Stammt von der baumartigen Toluifera Pereirae.

Rotbraune, dickliche Fliussigkeit.

Wirkung und Anwendung: Ortlich: Reizend, dann anti-
parasitir (Kratzmittel). Geruchskorrigens fiir Salben und Pomaden.

Harze. Gemenge verschiedener Harzsiuren, welche meist aus
den entsprechenden Balsamen, bzw. Terpenen durch Oxydationsprozesse
entstanden sind.

Guttapercha. Der erstarrte Milchsaft des Baumes Sonandra
Gutta Hok auf Singapur. Wird gewonnen durch Anzapfen, und
durch Kneten withrend der Erstarrung zum Transport geeignet gemacht.
Undurchdringlich gegen Wasser, Alkohol usw. Ungeeignet als
Unterlage fir Metallfiillungen und zum Verschlufl bei Arseneiniagen,
weil sie dem Druck nachgibt.

Hill’s Stopping. WeiBe Guttapercha mit Atzkalk, Quarz und
Feldspat vermischt. Besonders geeignet zum Nerviiberkappen.

Stannopercha. Mischung von Guttapercha mit Scheuerschem
Zinnschwamm, Besonders geeignet fiir bukkale Kavititen der
Molaren und fiir Uberkappungen.

Mastiche, Mastix von Pistacia Lentiscus.

Wird in Ather gelést angewendet.
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Sandarak, von Callitris quadrivalis.
Benzoe von Styrax benzoin.

n) Antipyretica, temperaturherabsetzende Mittel.

Chinin. Von Cortex chinae (Chinarinde).

Wirkung und Anwendung: Gegen Schmerzen aller Art, be-
sonders Neuralgien; zu Mundwéssern.

Derivate des Chinin: Vuzin, Eukupin.

Salizylsiure, Kommt in der Weidenrinde vor. Weile, nicht
fliichtige Kristallnadeln.

Wirkung: Ortlich desinfizierend und &tzend. Resorptiv
wirkt es bei lingerem Gebrauch reizend auf den Magen.

Anwendung: Namentlich das Natrium salicylicum wird bei
rheumatischen Affektionen angewandt, bei Gelenkrheumatis-
mus usw.

Acidum aeetylosalieylicum, Aspirin.

In Wasser unloslicher Ersatz fiir Salizylsdure.

Anwendung: Besonders als schmerzstillendes Mittel in Pulver-
form (0,5—1,0 fiir Erwachsene, 0,2—0,3 fiir Kinder).

Phenylum salieylicam, Salol.

Weilles, geschmackloses, in Wasser unlésliches Pulver.

Anwendung: Innerlich wie Salizylsiure; als antiseptischer
Zusatz zu Mundwissern, neuerdings jedoch als schédlich
betrachtet.

Pyrazolonum phenyldimethylicum salicylicum, Salipyrin.

Weifles, in Wasser wenig losliches Pulver (0,5—1,0 pro dosi).

Pyrazolonum phenyldimethylicum, Antipyrin.

WeiBe, bitterschmeckende Kristalle.

Wirkung und Anwendung: In Dosen von 1,0—2,0 wird bereits
in einer Viertelstunde vorhandenes Fieber herabgesetzt. Als schmerz-
stillendes Mittel in Dosen von 1,0—2,0.

Migriinin, Zuszmmengesetzt aus Antipyrin, Koffein und
Zitronensiure.

Anwendung: In Dosen von 1—2 g wirksames Mittel gegen Migréne.

Dimethylamidoantipyrin, Pyramidon.

Anwendung: Bei Neuralgie und Zahnschmerzen in Dosen
von 0,25—0,5.

Trigemin. Verbindung von Pyramidon und Butylchloralhydrat.

Anwendung: In Dosen von 05—1,0 als wirksames Mittel bei
pulpitischen Schmerzen und Trigeminusneuralgien. Nicht auf
leeren Magen!
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Acetanilidum, Antifebrin,

Weilles, geschmackloses, in Wasser schwer 16sliches Pulver.

Infolge seiner nahen chemischen Verwandtschaft mit Anilin ist es
ein starkes Blutgift. Der Gebrauch ist deshalb nicht zu empfehlen.

Acetphenetidinum, Phenacetin.

Farbloses, geruch- und geschmackloses kristallinisches Pulver.

Anwendung: In Pulvern zu 0,5 wirkt es schmerzstillend. Die
iiblen Nebenwirkungen des Antifebrin kommen bei ihm nur selten vor.

Citrophen. Weiles, angenehm schmeckendes Pulver. In Pulvern
zu 0,2—1 g 3—4 X téglich.

o) Arsen und Phosphor.

Acidum arsenicosum, arsenige Siure, Arsenik. As,0,. Weille, aulen
undurchsichtige, innen glasartig durchsichtige Stiicke. In kaltem
Wasser schwer loslich.

Wirkung: Ortlichentziindungserregend und nekrotisierend,
resorptiv wirkt es in kleinen Dosen ginstig auf die Erndhrung
des Organismus. Symptome: Nervenstérung, Hautausschlige, Anamie.

Anwendung: In der Zahnheilkunde speziell als Atzmittel,
um die Pulpa abzutéten. Man verwendet dann Arsen in Verbindung
mit einem Anisthetikum in Pastenform.

Geschichtliches: John R. Spooner (1835) diirfte die Prioritét
der Einfiihrung der Arsenpaste zum Abtoten der Pulpa in Anspruch
nehmen, zur selben Zeit hat auch Harris, ohne von Spooners Ver-
suchen Kenntnis zu haben, Arsenik angewandt.

Salvarsan. Gelbes, zartes Pulver, leichtloslich in Wasser, Methyl-
alkohol und Glyzerin, weniger leicht in Athylalkohol, unloslich in Ather.
Enthalt zirka 34°/, Arsen.

Anwendung: Bei primérer, sekundédrer und tertiarer Lues und deren
Begleiterscheinungen, sowie zur Einleitung von Priventivkuren.

Neosalvarsan, ein neues Derivat des Salvarsans, welches durch
Einwirkung von Formaldehydsulfoxylat auf Dioxydiamidoarsenobenzol
erhalten wird.

Gelbliches Pulver von eigentiimlichem Geruche, leicht l6slich inWasser.

Phosphorus, Phosphor.

Wachsglinzende, weile Stiicke von eigentiimlichem Geruch, in
Wasser sehr schwer lslich.

Wirkung und Anwendung: Nach Resorption (ungefihr von
0,02 g) tritt Erbrechen, Ikterus ein, am 8.—10. Tage tritt gew6hnlich
der Tod ein.



Pharmakologie. 113

Bei der chronischen Intoxikation sieht man speziell in der Mund-
héhle die Zahne und Kiefer stark angegriffen: Das Zahnfleisch schwillt an,
wird schwammig, blutig; der Knochen schwillt an und es entwickelt
sich eine in Eiterung libergehende Osteomyelitis.

p) Ferrum, Eisen,
Liquor Ferri sesquichlorati, Eisenchloridlésung.
Gelbbraune Flissigkeit mit 109/, Eisengehalt.
Anwendung: In der Zahnh. zu vermeiden, weil unter dem ent-
stehenden Schorf die Blutung weitergeht!

Ferripyrin. Verbindung von Eisenchlorid mit Antipyrin.

Wird in 10--20/, Losung als Himostatikum angewendet.

Ferrostyptin. Verbindung von Ammon. chlor. ferr. und Acet-
anilid.

Dunkelgelbes, kristallinisches, in Wasser leicht lgsliches Pulver.
Als antiseptisches Himostatikum und Adstringens ohne Atz-
wirkung. Nach Extraktionen in Substanz mittelst Wattebausch. Auch
als 20—25%,ige Gaze oder Watte.

q) Quecksilber.

Ortlich: Antiseptisch und #tzend. Resorptiv bewirken sehr kleine
Mengen Vermehrung der roten Blutkorperchen; miBig oft wiederholte
Mengen erzeugen chronische Quecksilbervergiftung: Als erstes Symptom
zeigt sich immer die Stomatitis (Speichelfluf, Rétung und Schwellung
des Zahnfleisches, Foetor ex ore). Allmédhlich kommt es zur Geschwiirs-
bildung, die weiter um sich greift und den Ausfall der Zihne und die
Nekrose des Kiefers bedingt. GroBe Gaben bewirken todlich verlaufende
akute Vergiftung.

r) Sero- und Bakteriotherapie.

Die meisten Sera sind Stoffe, die im Tierkérper durch Immunisierung
erzeugt sind und dem Menschen einverleibt werden, um eine passive
Immunitat zu erzeugen, indem sic die vom Tierkorper erzeugten Anti-
koérper in sich aufnehmen; die aktive Immunisierung besteht in der Re-
aktion der Korper auf die toxisch wirkenden Impfstoffe,

Diphtherie-Serum. Aus Blutserum von gegen Diphtheriegift immuni-
sierten Pferden. Es wurde als ein die Phagozytose anregendes Mittel
von Infektionen von Parke und Davis in die Zahnheilkunde ein-
gefiihrt,

Vakzine., Goadby wies als erster nach, dall Mikrokokken ver-

Blessing, Grundrif der Zahnheilkunde. 8
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schiedener Gruppen in den verschiedenen Fallen der Alveolarpyorrhde
auftraten. Durch Impfen mit Vakzine, teils aus einem Organismus,
teils aus verschiedenen Bakterien hergestellt, wurde die Bildung von
Antikérpern hervorgerufen.

Deutschmann-Serum. Der Unterschied von allen anderen Seren
besteht bei diesem Serum darin, dafl die Tiere nicht mit pathogenen
Mikroorganismen geimpft, sondern mit lebenden Hefezellen nach einer
bestimmten Methode gefiittert werden, und zwar in steigender Dosis.
In dem Serum ist auBerdem ein Stoff enthalten, der weder bakterizid
noch antitoxisch wirkt, aber die Fahigkeit besitzt, Infektion durch
Streptokokken, Staphylokokken und Pneumokokken zu heilen.

Pyocyanase. Sie wird aus mehreren Wochen alten, unter bestimmten
Bedingungen gewachsenen Fliissigkeitskulturen des Bacillus pyocyaneus
gewonnen,

Die therapeutische Wirkung soll lokal antibakteriell sein.

Anwendung: Bei Diphtherie mit Erfolg. Speziell bei der Behand-
lung der Alveolarpyorrhée mit Pyozyanase haben sich meist negative
Resultate ergeben.

s) Biologisch-physikalische Hilfsmittel.

Stauungshyperimie.

Indirekte Stauung durch Umschniiren (passive Hyperamie),
direkte durch HeiBluftbehandlung, trockene und feuchte Verbénde,
Lichtbehandlung (aktive Stauung), Massage, Saugbehandlung.

Biersche Stauung. Zur Erzielung einer Kopfstauung verwendet
Bier eine 3 cm breite Gummibinde bei Erwachsenen, eine 2 cm breite
bei Kindern. Diese Binde wird so um den Hals gelegt, daB} nur die
schwachwandigen Venen zusammengedriickt werden, wihrend die
starkwandigen Arterien gar nicht oder nur in geringem Grade verengt
werden.

Die Stauung darf nicht dauernd angewendet werden, auch diirfen
durch sie keine Schmerzen verursacht werden.

Antiphlogistine. Aussehen und Konsistenz eines diinnen Glaser-
kittes. Besteht aus einem amerikanischen Tonerdesilikat, dem
etwa 509/, chemisch reines Glyzerin, unter Zusatz von kleinen Mengen
von Bor- und Salizylsdure und von Spuren von reinem Jod und OL
menth. pip., OlL. Gaultheriae und Ol. Eucalypti beigefiigt sind.

Anwendung: Bei Entziindungen und Blutstauungen an
Stelle von Kompressen, Breiumschligen usw.

Wirme. In der Zahnheilkunde namentlich in Form von Kata-
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plasmen, Thermophoren, um die Eiterbildung und deren Abflufl
zu unterstiitzen und so einen Abszefl zur Inzision reif zu machen.

Die feuchtwarmen Umschlige bestehen aus Leinsamen, Hafergriitze
oder einfach aus heilem Wasser. (Kamillensickchen, Camillosan.)

Kiilte. In Form von Eisbeuteln (flache Beutel werden mit zer-
kleinertem Eis ev. Schnee und Salz gefiillt und iiber eine Leinenschicht
auf die erkrankte Stelle gelegt). Statt Eisbeutel benutzt man auch
auf Eis gekiihlte Kompressen.

Licht. Die bakterizide Wirkung des Lichts hat man in der Zahnheil-
kunde bei der Behandlung der Alveclarpyorrhdée, Eiterungen der
Kieferhohle und Nachschmerzen mit Erfolg angewandt. (Sollux-
lampe etc.)

Giinstiger noch wirkt das Licht bei der Bleichung verfarbter
Zsahne, besonders unter Anwendung von Perhydrol.

Massage. Die hauptsichlichsten Handgriffe sind nach Hoffa:

1. Streichen: Die den betreffenden Kérperteilen anliegende Hand
(Finger, Daumenkuppen) gleitet an denselben in zentripetaler Richtung
in die Hohe, wobei die Haut mit méBigem Druck gestrichen wird. Der
Druck muf an- und abschwellen.

2. Reiben: Zum Wegmassieren von Exsudaten usw. Man stiitzt den
Daumen der rechten Hand in der Nihe des zu massierenden Teiles auf,
setzt dann den Zeigefinger der rechten Hand auf die Haut des zu be-
handelnden Teiles mehr oder minder senkrecht auf und dringt nun in
die Tiefe ein.

3. Kneten oder Walken: Man legt beide Hénde schrig zur Richtung
der Muskelfasern aut, so dall die Daumen den iibrigen Fingern entgegen-
gesetzt stehen und greifen. Man fingt am peripheren Ende der Muskel-
masse an und schreitet, der Muskelfaserrichtung folgend bis zum zentralen
Ende fort.

4. Klopfen. Beide Héinde werden senkrecht iiber dem zu be-
handelnden Teile gestellt. Die gespreizten Fingerspitzen schlagen ohne
zu grofle Kraft elastisch und ziemlich schnell auf den betreffenden
Kérperteil auf.

5. Erschiitterungen, Zitterungen: Sie werden namentlich mit
dem Mittelfinger ausgefiihrt. Der Vorderarm wird rechtwinklig gegen
den Oberarm gestellt. Dann wird, wihrend das Hand- und die Finger-
gelenke moglichst steif gehalten werden, der ganze Vorderarm aus dem
Ellenbogengelenk heraus in rhythmische, zitternde Bewegungen ver-
setzt, wobei der Oberarm ruhig bleibt.

In der Zahnheilkunde speziell zur giinstigen Beeinflussung
des Zahnfleisches und schwerer Krankheitsprozesse.

8*
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t) Tabelle iiber die Vergiftungen?,

Anorganische Vergiftungen.

Symptome

Therapie

Kohlenoxyd CO
Leuchtgas

(‘hlorsaures Kali
(Kalium chloricum)

Brom, Bromdémpfe

Jod, Jodlgsungen und
Jodalkalien

Anorganische
Sduren

a) Schwefelsdure
(Vitrioldl) H,S0,

. Koma,

Schwindel, Kopfschmer-
zen, Erbrechen, Flimmern
vor den Augen, weite
reaktionslose Pupillen,
Ohrensausen, Angstgefiihl,

Muskelschwiche, Lihmun-
gen, Zyanose, BewuBtlosig- |

keit, Asphyxie

Erbrechen, Durchfall,
Dyspnoe, graublaue Far-
bung der Haut und
Schleimhiute, Ikterus,
Krimpfe, Herz-

lahmung

Reizung der Respirations.

schleimhaut, Husten, Er-
stickungsanfille, Benom-
menheit, Kopfschmerz,
Gelbfiarbung der Schleim-
hiute, Erbrechen, Durch-
fall, Koma

Brennen im Munde und
Rachen, Schnupfen,
Atembeschwerden (La-
rynxédem), Magen-
schmerzen, Erbrechen,
Kopfschmerzen, Schwindel

Atzung der Mund-, Ra-
chen-, Osophagus-, Magen-
sshleimhaut, weiler, spiter
schwarz werdender Atz-
schorf, Erbrechen, kleiner
Puls, Sinken der Tempe-
ratur, Benommenheit, Ei-
weifl und Blut im Urin

Frische Luft, Sauerstoff-
inhalationen, kiinstliche
Atmung, Analeptika,
Kochsalz-Infusion

Magenspiilung, Brech-
mittel, Natr, carbon., Ab-
fithrmittel, Diuretica (Liq.

cal. acet., Pilocarpin),

frische Luft, kiinstliche
Atmung, Kochsalztrans-
fusion

Per inhalat: Frische
Luft, Exzitantien
Per os: Eiswasser,

Mehlbrei, Milch, dann

Magenausspilung, dar-
auf Acid. carbol. 0,59,
Mgn. usta., N. bicarb.,
N. subsulfur, Ev, Tra-
cheotomie

Magenspiilungen mit Seife,
EiweiB, Ol, spiter Wasser,
Milch, Magnesia usta, Ana-
leptika, Salizylsaure inner-
lich und za Gurgelungen

1 Auszug aus Seifert-Miiller, Taschenb. d. med. klin. Diagnostik.
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Symptome ] Therapie
\

b) Salzsdure HCI

¢) Salpetersdure

HNO,

Ammoniak NH,

Phosphor

Arsen

|
Atzung des Mundes und: Magenspiilung, EiweiB,
des Rachens, Schorfe | Milch, Wasser, Magnesia
weiB, diphtheriedhnlich, | usta
Erbrechen mit Blut ge- |
mischter Massen i

Atzung des Mundes und ' wie bei der Salzsiurever-
: Rachens, Schorfe gelblich1 giftung
.gefarbt, Erbrechen, An.
| schwellung der Zunge,
Harnverhaltung, Obsti-
pation

Atzung der Schleimhaut,| Sube.: Apomorphin,
weiBe Schorfe, Schmerzen 1 sube., Per os Zitronensaft,

im Munde, Erbrechen, | Eiwei8, Milch, Opium,
Ptyalismus, Atemnot, i Per inhal.: Frische Luft,
Krampfe, Schwindel 1 kiinstliche Atmung, Inhal.

. von Wasserdampfen,
| Aq. chlori; ev. Tracheo-

| tomie
|

Erbrechen von im Dun- | Magenspiilungen mit Kali-
keln leuchtenden Massen, l hypermanganat, Wasser-
Ikterus, Leibschmerzen, |stoffsuperoxyd (1—39/,),
Diarrhée, Blutungen aus | Brechmittel (Cuprum sul-
Nase { furicum); Infusion mit
| Kochsalzlésung, —
Zu vermeiden:
Fette, Milch

|
’ Choleraghnlicher Brech- i Akut: Magenausspii-
! durchfall, Schwindel, lungen, dann Antidot
‘ Kopfschmerz, Kollaps, | Arsenici: Ferr. sulf. oxyd.
| Konvulsionen 140—50%,, 500 g !/, bis
[ ! 1stiindlich 1—5 EBloffel,
Agq. calc., Ferr. acet. sicc.,
; Ferr. hydrooxydat. dialys.,
Ferr. oxyd. fusc., Ferr.
_oxyd. sacchar. solut., Zinc.
phosphor. Carb, lign. dep.,
'Carb. oss. Abfithrmittel.
Mileh, Eiweil.
Exzitantien
Chron: Abfiihrmittel, Diu-
retica, Kal. jod., Robo-

! rantien
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Symptome

Therapie

Argentum nitricum

Bleiverbindungen
{Mennige, Bleiweil,
Bleichromat)

Quecksilber

a) dtzende Praparate
(Sublimat, Quecksilber-
jodid)

b) milde Praparate
(Kalomel, Ung. ciner.,
Hg-Jodiir)

Alkohol

Chloroform

Jodoform

Atzungen im Munde,
weille Schorfe, Erbrechen
kasiger Massen, Durchfall,

Leibschmerzen,
BewuBtlosigkeit,
Konvulsionen

Atzungen der ersten
Wege, Erbrechen grau-
weiler Massen, Salivation,
Stomatitis, Dunkelférbung
des Zahnfleisches, heftiger
Magenschmerz, blutige
Stiihle, spiter Verstopfung.
Bei chronischer Bleivergif-
tung: Bleisaum, Gicht,
Nephritis, Laihmungen,
harter langsamer Puls

Anitzung der Mund-
schleimhaut, intensiver
metallischer Geschmack,
Erbrechen blutiger Massen,
Dysenterie, SpeichelfluB,
Stomatitis, Kollaps

Stomatitis, gastrische Er-
scheinungen

Kohlenstoftverbindungen.

Rausch, BewuBtlosigkeit,
weite reaktionslose Pupil-
len, langsam aussetzende
Atmung, kleiner frequenter
Puls, Temperatursenkung

Narkose, Herzlahmung

Schlaflosigkeit, Erbrechen,
Herzschwiche, Schwindel,
Angstgefiihl, Sinnes-
tduschungen, Verwirrungs-
und Aufregungszustéinde,

Kollaps

Magenentleerung, wenig
Kochsalz, Eiwei, Milch,
Eispillen

Brechmittel, Magenspii-

lung, Abfithrmittel, Na-
trium und Magnesiumsul-
tat, Eiweil, Milch; spéter

Opium und Jodkalium

Magenspiilung, Milch oder

EiweiBlosung, Holzkohle;

Eisenfeile, Magnesia usta.
Antidot. Arsenici

Mundwasser, Anregung
der Diurese

Magenausspiilung, kiinstl,
Atmung, Kampfer,
Koffein

Per os: Magenausspiilung
oder Brechmittel
Per inhal.: s. Narkose

Anregung der Diurese,
subkutane Kochsalzinfu-
sion, Bromkalium
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Symptome

Therapie

Sulfonal und Trional

Veronal

Chloralhydrat

Zyanverbindungen
(Zyanwasserstoff,
Zyankali)

Anilin, Antifebrin,
Phenazetin

Karbolsdure und Lysol

oder chronischer Vergif-
tung uniiberwindliche Ver-
stopfung

Jaktation, Erbrechen,
kiihle Extremititen

Zyanose, langsame hdrbare
Atmung, Koma, Herab-
cetzung der Temperatur

Erstickungsanfille, Dys-
pnoe, Mydriasis, Zyanose,
allgemeine Léhmung

Sinken der Temperatur,
blaue Farbung der dufleren
Haut, der Lippen und der
Mundschleimhaut, Xon-
vulsionen, braunschwarze

Farbung des Urins

Erbrechen, Geruch nach
Karbol (Lysol), Krampfe,
Koma, dunkelgriiner Urin

Unruhe, Schwindelgefiihl,

Schlafsucht, bei subakuter | Magenausspiilungen, Ab-

| fithrmittel, frische Luft,
kiinstliche Atmung,
| Koffein, physiol. Kochsalz-
infusion

Magenspiilungen mit
0,5%/, Tanninl6sung,
Koffeininjektion, starker,
schwarzer Kaffee, Kalte
Waschungen und Uber-
gieBungen

Magenspiilung, kiinstliche
Respiration, Strychnin.,
Koffeininjektionen

Brechmittel (Apomorphin),
Magenspiilung mit Kali
hypermang., kiinstliche
Respiration, Analeptika

Frische Luft, Sauerstoff-

einatmung, Magenspiilung,

salinische Abfiihrmittel,
Kampfer, Moschus

Magenspiillung mit Kalk-
milch, Seifenwasser,
Zuckerkalk, Natriumsulfat,
Essigwasser, Transfusion,
‘iinstliche Atmung, Milch,
EiweiB, Eispillen,
Exzitantien

Aromatische Kohlenstoffverbindungen.

Nitrobenzol

Blaugraue Verfirbung des
Gesichtes und der duBeren
Haut, bittermandelahn-
{icher Geruch des Atems,
Kopfweh, Mattigkeit, Er-
krechen, BewuBtlosigkeit
mit Miosis, spiter Koma
mit Mydriasis, Irregulari-
tat und Kleinheit des Pul-

ses, Konvulsionen

Magenspiilung, Darmspti-
lung, Abfithrmittel (keine
Oleosa), Transfusion,
kiinstliche Respiration,
AderlaB, Reizmittel (keine
Spirituosen)
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Pflanzenstoffe.

|

Digitalis (Digitoxin) Ubelkeit, Erbrechen, Diar- J\ Kaffee, Alkohol, Nitro-
rhoe, harter, langsamer, 5glyzerin, Inhalaticn von
unregelméBiger Puls, | Amylnitrit, Eis, Kochsalz-
Ohrensausen, Sehstérun- infusion
gen, Verminderung der
. Harnsekretion, Bewuft- ‘
losigkeit, Koma

Symptome Therapie

|
[
{

Magen- und Darmspiilung,
Jod, Tannin, Morphium,

Tropeine (Hyoscyamin, ' Trockenheit im Mund und
Atropin, Skopolamin) | Rachen, Ubelkeit, Durst,

(Gifte der Tollkirsche) ' Dysphagie, Beschleuni- Exzitantien
gung des Pulses, Rotung |
des Gesichtes i
Morphium Schlafsucht, Dysurie, Ubel- | Magenentleerung, Haut-
! keit, Erbrechen, Pupillen- | reize, Gerbsiure, Jodjod-
'verengerung, Aussetzender | kalium, Atropin Kalium-
| Atmung, langsamer Puls,| permanganat, Koffein,
| Koma kiinstliche Atmung, Her-
' umfiithren der Kranken
Kokain | Trockenheit im Mund und | Akut: per os: Magenaus-
. Rachen, Schlingbeschwer- | spiilung, Ol ricini. Sub-
den, Kollaps, kleiner, fre- cut. Injektion: Inhal. von
| quenter Puls, Herz- ' Amylnijtrit. Exzitantien,
{ klopfen, kalte SchweiBe, | Subcut.: Atropin, Ather,
héufiger Drang zum Urin- | Kampfer, Koffein. Intern:
'lassen, Ohnmacht, Erwei- | Kaffee. Kalte UbergieBur-
iterung der Pupille, Blasse | gen, kiinstliche Atmung.
| des Gesichts und der %Chron.: Entziehung, kréf-
| Schleimhaute, psychische : tige Kost. (Suicidgefahr!)
i Erregung Bei Schlaflosigkeit: Lau-
|warme Bader, Sulfonal,
| Bei Kollaps: Alkohol,
‘ Kaffee, kiihle Ubergie-
fungen
|
Nikotin  SpeichelfluB, Schwindel, | Kaffee, Tannin, Magenaus-

| Erbrechen, kalter !spﬁlung, Opiate, Atropin
?SchweiB, Durchfall, klei-i
| ner, unregelméBiger Pu]sl
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u) Tabelle iiber die Veritzungen.

Therapie

Atzkalien
(Kaliumhydrat, Kal. caust.
fus., Liq. cal. und Natr.

caust. usw,

Konzentrierte
Siuren
(Acid. sulf. nitr. hydro-

chlor,, lact. usw.)

Acid. carbolicum

Argent. nitricum

Zine. chlor,

Arsen

Schwache Sauren (Zitronensaft, Essig)

Neutralisierung mit Aqg. calc., Calc, carb.; Natr.

. bicarb., Calc, carb., Magn, usta in aqua, Magn.

carb., Sapo domesticus usw.

_ Abwaschungen mit verdiinntem Alkohol (s. auch

Arsen)

' Ausspiilen oder Pinseln mit NaCl-Lésung oder Auf-

pinseln von Jodtinktur und Nachwaschen mit Liq.
amm. caust. spir.

Natr. bicarb., Tanninlésung

* Bei livider Verfirbung des Zahnfleisches: Sofortige

. Entfernung der Arseneinlage, Reinigung mit H,0,
- und Jodpinselung. Bei weilem Atzschorf: Spiilungen
 mit H,0,. Bei Schmerzen: Orthoform. Bei Bildung

Formalin

Perhydrol

Atherische Ole

von Knochennekrose: (s. Chirurgie).

Ahnlich wie bei Arsen. Reinigung mit Wasser,
Sedativa

Spiilungen mit kithlem Wasser oder Salbeitee

Spirituése Mundwasser, Wasserstoffsuperoxyd

v) Maximaldosen der gebréuchlichen Arzneimittel.

GroBte

Acetanijlidum (Antifebrinum)
Acidum arsenicosum
Acidum carbolicum . . .
Antipyrinum

i Einzelgabe [ Tagesgabe
[ [
|

......... 05 1,5

S, 0,005 0,015
.......... 0,1 03
..... ‘ 2,0 Y
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Grofite

Grofte

Einzel- Tages.

gabe gabe
Apomorphinum hydrochloricum . . . . . . .. 0,02 0,06
Aqua Amygdalarum amararum . . . . . . . . 2,0 6,0
Argentum nitricum . . . . ... oL L0 0,03 0,1
Chloralum hydratum . . . . . . .. ... .. 3,0 6,0
Chloroformjum . . . . . . . . . . . . . ... 0,5 1,5
Cocainum hydrochloricum . . . . . . . . . .. 0,05 0,15
Coffeinum . . . . . . . . . . . ... ... 0,5 1,5
Dionin . . . ... .. ... ..., 0,03 0,1
Extractum Opii . . . . . . . .. ... ... 0,1 0,3
Folia Digitalis . . . . . . . . . ... . ... 0,2 1,0
Fructus Colocynthidis . . . . . . . .. ... 0,3 1,0
Herba Hyosciami . . . . . . .. ... ... 0,4 1,2
Hydrargyrum bichloratum . . . . . . . . .. 0,02 0,06
Jodoformium . . . . . . . .. ... ... 0,2 0,6
Jodum . . . . ... . ... ... ... 0,02 0,06
Kreosotum . . . . . . . . . ... .. ... 0,5 1,5
Liquor Kalii arsenicosi (Solutio arsenicalis Fowleri) 0,5 1,5
Methylsulfonalum (Trionalum) . . . . . . . . . 2,0 4,0
Migraeninum . . . . . . .. L0 . .. 2,0 4.0
Morphinum hydrochloricum . . . . . . . . .. 0,03 0,1
Oleum Crotonis . . . . . . . . . . ... .. 0,05 0,15
Opium . . . . . . ¢ v v v v v v v v .. 0,15 0,5
Paraldehydum . . . . . . . ... ... ... 5,0 10,0
Phenacetinum . . . . . . . . . . ... ... 1,0 3,0
Phosphorus . . . . . . ... .. .. .. . J 0,001 0,003
Plumbum aceticum . . . . . . . . . .. ... | 0,1 0,3
Pyramidonum . . . . . . . . ... ... .. 1 0,5 1,5
Salipyrinum . . . . . . . .. ... L. .. j 2,0 6,0
Santoninum . . . . . . . . ... ... ... i 0,1 0,3
Scopolaminum hydrobronicum . . . . . . . . . ‘ 0,0005 0,0015
Salfonalom . . . . . . . ... .. ... .. | 2,0 4,0
Suprarenin hydrochlor. . . . . . . . . . ... \ 0,01 —
Tartarus stibiatus . . . . . . . . . ... .. | 0,1 0,3
Tinctura Cantharidum . . . . . .. . .. .. ; 0,5 1,5
Tinctura Digitalis . . . . . . . . .. .. .. | 15 5,0
Tinctura Jodi . « « .« o 0.0 L02 0,6
Tinctura Opii simplex und crocata . . . . . . 1,5 5,0
Tinctura Strophanthi . . . . . . . . . . ... | 0,5 1,5
Veronal . . . . . . . . .. ... ...... ‘ 0,75 1,5
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w) Die Loslichkeit der gebriduchlichsten Arneimittel.

Wasser Weingeist Ather
Acetanilidum . . . . . . . .. .. 230 3,6 leicht
Acidum arsenjcosum . . . . . . . schwer — —
,,  carbolicum . . . . . . .. 15 leicht leicht
v salicylicum . . . . . . . . wenig ’s v
Antipyrinum . . . . . . ... L. 1 1 50
Argentum nitricom . . . . . . .. 0,6 10 —
Aspirin . . . ..o oL schwer leicht leicht
Chinosol . . . . . . . . . . . .. leicht ' "
Chloralum hydratum . . . . . . . ” - —
Chloroformivm . . . . . . . . .. wenig leicht leicht
Citrophen . . . . . . . ... .. schwer — —
Cocainum hydrochlor, . . . . . . . leicht leicht —_
Extract. Hyoscyami . . . . . . . triibe — —
» Opii .. ... ..... » — —
Hydrargyr. bichlor. . . . . . . . . 16 3 12
Jodoformivm . . . . . . .. .. nicht 50 6
Jodum . . . . ... L. 5000 10 leicht
Isoform . . . .. .. ... ... schwer nicht nicht
Kreosotum . . . . . . . . . ... nicht leicht leicht
Mentholum . . . . . . ... .. wenig » »»
Morphinum hydrochl. . . . . . . . 25 50 —
Oleum Crotonis . . . . . . . .. nicht 2 —
Paraldehydum . . . . . . . . .. 8,5 leicht leicht
Phenacetinam . . . . . . . . . . 1400 16 —
Phosphorus . . . . . ... ... nicht wenig wenig
Plumbum aceticum . . . . . . . . 2,3 29 —
Pyramidon. . . . . . . ... .. wenig — —
Salol . . ... ... ..., nicht leicht leicht
Salvarsan . . . . . . ... ... leicht wenig nicht
Santoninum . . . . ... 0L L. 5000 44 —
Scopolaminum hydrobromicum leicht leicht schwer
Sublamin . . . ... ... L. ” schwer —
Sulfonalum . . . . . . ... .. 500 65 135
‘Thymolum . . . . . . . . .. .. schwer leicht leicht
Trigemin . . . . .. ... ... leicht — —
Trionalum . . . . . . .. .. .. schwer leicht leicht
Veronalum . . . . . . . . . . .. 145 — —
Vioform . . . . . ... ... wenig — leicht
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3. Auswahl von Rezepten.

a) Mittel zur Anésthesierung.

Braunsche Losung:

Cocain. hydrochl. 0,1
Natr. chlor. 0,9
Solut. Supraren. (1 : 1000) gtts V.
Aq. dest. 100,0.

Schleichsche Losungen:

L II. 111,
Kokain, 0,1 Kokain, 0,05 Kokain, 0,01
Alypin 0,1 Alypin 0,05 Alypin 0,01
Natr. chlor. 0,1 Natr. chlor. 0,2 Natr. chlor. 0,2
Aq. dest. 100,0. Aq. dest. 100,0. Aq. dest. 100,0.

Bei der Oberstschen Methode gebraucht man ca. 1°/, Kokainlosung.

Fischersche Normallésung:

Novokaini 1,5
Natr. chlor. 0,92
Thymoli 0,02
Aq. dest. ad 100,0.

Spezialpriaparate: Acoin, Anisthesin, Conephrin, Eucain, Eusemin, Ortho-
form, Propaesin, Stovain, Subcutin, Tropacocain, Tutocain usw.

b) Antipyretika, Narkotika, Hypnotika.

Morph. hydrochlor. 0,1 Morph. hydrochlor. 0,01
Aq. dest. 10,0 Sacchari 0,5
Acid. carb. gtts. IIL Mfp. D. t. d. Nr. V.

M. D. 8. 1%,ige Morphinlésung S. Abends 1 P. z. n.

zur subkut. Injektion.

Antipyrini Aspirini
(f. d. Kassenpraxis: (f. d. Kassenpraxis:
Pyrazoloni-phenyldimethylici) 1.0 Acidi acetyl-salicylici) 1,0
D. t. d. Nr. V. D. t. d. Nr. V.
S. Nach Bericht. S. Bei Schmerzen 1 P. z. n.
Veronali .3 Chloral. hydrat. 1,0
D. t. d. Nr. IIL D. ad chart. cerat.
S. 2 Stden. vor d. Schlafengehen t. d. Nr. VL.

1P z n. S. Abends 1—2 P. in warmem T. z. n.
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Pyramidon. 0,3 Trigemin. 0.3
D. t. d. Nr. IV, D. t. d. Nr. IV.
S. Bei Bedarf 1 P. z. n. S. Bei Bedarf 1 P. z, n.
Pyramidon. 0,3
Dionin. 0,01

M. D. S. Bei Bedarf 1 Pulver z. n.

Speziell bei Neuralgie, Trigeminusneuralgie:

Mentholi 5,0 Aconitin nitr.
Aetheris 10,0 Tabloids. B. W. C. & 0,0001 Nr. XXV.
M. D. 8. Zur Einreibung. S. 3 x tagl. 1—4 Tabl

Spezialpriparate: Citrophen, Glykosal, Lactopbenin, Bromural, Dionin,
Heroin, Skopolamin, Somnoform, Sulfonal, Trional, Validol, Valyl.

¢) Laxantia.

Infus. rad. Rhei 5:80,0 OL Ricini, 15,0

Sir. Mannae 20,0 Gummi arab. . s. ut fiat emulsio cum
M. D. 8. 2stiindlich 1 EBloffel Aq. dest. 50,0
voll z. n. M. D. S. 1—2 EBloffel.

Spezialpriparate: Purgen, Regulin, Aperitol, Purgatin usw.

d) Antidiarrhoika.

Tannigeni 0,3 Tinct. opii simpl. 10,0

Sacch. lact. 0.2 S. 8—15 Tropfen; bei Kindern soviel
M. f. p. d. t. d. Nr. X, Tropfen pro Tag, als das Kind Jahre
S. 4 x tagl. 1 P. z. n zahlt.

¢) Antiseptika, Desinficientia.
Zur Desinfektion der Hinde und Wunden:

Hydrargyr. bichlor. corr. Sublimatpastillen & 0,5 oder 1,0
Natr. chlor. aa 0,25 Zur Herstellung einer Losung 1 : 1000
Aq. dest. 500,0 ist entweder '/, resp. 1 Liter Wasser
M. D. S. Zur Desinfektion. notig.

Spezialpriaparate: Airol, Albargin, Alsol, Aristol, Bacillol, Chinosol, Der-
matol, Formicin, Jodol, Listerin, Lysoform, Morbicid, Novojodin, Parisol, Per-
hydrol (Merck), Phenostal, Sublamin, Vioform, Xeroform usw,

Wichtigster Grundsatz bei Behandlung frisch angelegter Wunden ist Asepsis
(siche Chirurgie unter Allgem. iiber Operationen im Munde).
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Bei granulierenden Geschwiiren:

Acid. bor. 3,0 Zinc. oxyd. 3,0
Vaselin. 30,0 Vaselin. 30,0
M. f. ung. M. {. ung.

S. Salbe. S. Salbe.

f) Atzmittel.

Cocain. hydrochlor. 0,55 Geringe Menge Acid. arsenicos. mit einem
Acid. arsenicos. 5,0 Tropfchen der Fliissigkeit:

Acid. carbol. liquef, qu. s, ut f. p. Cocain. nitr, 5,0
M. D. S. Arsenpaste. Alcoh. absol. 2,6

Acid. nitr. gtts, IIL
Glycerin. gtts. V.
(nach Herrenknecht).

Acid. arsen.

Thymol aa 5,0

OL coryoph. 3,0

Ut 1. p.

S. Arsenpaste (nach Miller),

g) Wurzelpasten.

Cocain mur. Spir. vini 2,0
Thymol aa 1,0 Hydrog. peroxyd. 3.0
Misce exactiss terendo Formalin 2,0
Adde (Buckley).
Sol. Formaldehyd (40%/,) gtt. X
Zinc. oxyd. 2,0
Fiat pasta.
(Boenneken).

h) Himostatika.

Ferripyrini 5,0
Aq. dest. 25,0
M. D. S. &uflerlich.

Spezialpraparate: Stypticin, Styptol, Xeroform, Vioform, Clauden, Coa-
gulen usw.

i) Herzmittel.

Infus. folior. digital. 1,0 : 150,0
Liq. Kal. acetic, 15,0
M. D. 8. 3stiindlich 1 EBlsffel.

Spezialpraparate: Digalen, Digitalysatum Biirger usw.
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k) Adstringentia.

Bei Stomatitis mercur: Bei skorbut. Ulzerationen

Liq. alumin. acet. 10,0 der Mundhohle:

Aq. dest. ad. 100,0 Infus. fol. Salviae 10,0 : 120,0
M. D. S. 1 EBloffel auf 1 Glas Spirit. cochleariae 20.0
Wasser 3 x téagl. M. D. 8. Mundwasser.
Bei empfindlichem Zahn- Bei leicht blutendem Zahn-
fleisch. fleisch.
Alumin, 3,0 Tinct. gallar.
Decoct. fol. Salv.  300,0 Tinct, Myrrh. aa 15,0
M. D. S. Mundwasser, lauwarm zu Ol. Menth. pip. gtts. VIIL
gebrauchen. M. D. 8. 30 Tropfen auf 1 Glas Wasser.
Bei Angina tonsillaris:
Kal. chlor. 5,0
Aq. destill, 300,0

Ol. menth. pip. gtts. IL
M. D. 8. Gurgelwasser.

Spezialprdparate: Formamint, Bergmannsche Angina-Kaupastillen,
Stoman usw.

Bei Soor: Zur Bepinselung der Aphthen:
Natr, biborac, 5,0 Boracis venet, 5,0
Glyzerin, 15,0 Mell. rosat. 20,0
M. D. S. 3 x tdgl. den Mund damit Aq. Rosar. 10,0
auswischen, M. D. 8. Zum Bepinseln.

Spezialpriparate bei Pyorrhoea alveolaris: Solvolith, Tartar Solvent,
Pyorrhoemundwasser, Baurs Zahnpaste, Preglsche Lésung.

1) Mundwiisser.

Acid. bor. 20,0 Thymol, 0,25

Aq. menth. pip. 100,0 Acid. benz., 3,0

Aq. dest. ad 1000,0 Tinct. Eucal. 15,0

M. D. S. Billiges Mundwasser. Alcoh, ad 100,0
(Miller).

Hydrog. peroxyd. pur. (30%,) 10,0
Aq. dest. ad 100,0
M. D. 8. 3%,ige Wasserstoffsuperoxydlosung.

Thymol.

Menthol. aa 0,5
Saccharin. 0,1
Alcohol. abs. 70,0
Hydrog. peroxyd. 120,0

S. 1 Teel, auf /, Glas Wasser (Rémer).
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m) Zahnpasten.

Calcar. carbon. 100,0 Thymol 2,0
Sapon. medic. 40,0 Boracis 4,0
Sacch, 0,01 Extr. Ratannh. 5,0
Carmin., 0,05 Glycerin. neutr.
Lig. Ammon. caust. 0,1 Sapon. medic. q. s.
Ol menth. pip. gtts. XXX, ut f. p.
Ol rosar. gtts. IIL M. D. 8. Zahnpasta.

Glycerini q. s.

ut f. p.

M. D. 8. Zahnpasta (Odontine).

n) Zahnpulver.

Calc.-carbon. praec. 50,0 Calc. carbon. 60,0
Rhiz, Iridis pulv. 10,0 Rhiz. Iridis pulv.
Ol menth. pip. gtts. XV. Sacch, lact. aa 10,0
M. f. p. S. Zahnpulver. Natr. bic.
Magnes. carb. aa 5,0

Ol. menth. pip. gtts. XV.
M. f. p. 8. Zahnpulver.

Spezialpriparate: Albin, Alsol, Givasan, Pergenol, Perhydrol, Solvolith,
0Odol, Irex, Novodont, Kosmodont, Sahir, Pebeco, Kalodont, Euthymol, Heli-
odont usw.

o) Lippensalben.

Bei Lippenekzem Bei aufgesprungenen Lippen
(mit Seborrhoe): Cerae albae
Ammon. sulfo-ichthyol. 0,5 Cetac. aa 2,0
Sulf. praecip. 2,5 Ol. amygd. dule. 3,0
Zinci oxydat. M. D. 8. Weifle Lippenpomade.
Amyli aa 7,5
Vagelini ad 50,0
M. f. ung. D. 8. Lippensalbe. Cetacei 1,0
Cerae alb. 6,0
0l. amygd. dule, 9,0
Ol. Citri
0l. Bergam. aa 2,6

Rad. Alkann. q. s. ad rubefac.
M. D. S. Rote Lippenpomade.

Milde Salbe:

Ac. bor. 5,0
Bismut. subn,

(oder Zine. oxyd.) 0,5
Vaselini

Lanolini aa 25,0

M. {. ung. D. S. Lippensalbe.



Konservierende Behandlung der Zihne.

Von

Prof. Dr. G. Blessing und Privatdozent Dr. G. Weissenfels,
Heidelberg.

Thre Aufgabe ist die Bekimpfung der Zahnkaries und die Beseitigung
ihrer Folgen. Zahnkaries, ,,Morschheit”, der Zahne wird hervorgerufen
durch einen chemisch-parasitiren Prozef, der mit Entkalkung durch
hauptsichlich infolge Gérung entstandene Sauren beginnt. Pradilektions-
stellen fiir diese Prozesse sind : die Fissuren der Molaren und Préamolaren,
Aproximalflichen der Zahne, Foramina coeca incisiva, Zahnhilse.
Makroskopisch unterscheidet man als Ausbreitungsform die unter-
minierende und penetrierende Karies.

Als Abwehrmafnahmen der Zahnsubstanzen sind anzusehen die
Transparenz des Dentins durch vitale Reaktion der Protoplasmafortsitze
der Odontoblasten, die Verengerung der Dentinkanilchen herbeifiihrt;
ferner das Reiz- (auch Ersatz-) Dentin, durch die Odontoblasten selbst
gebildet.

Priadisponierend fir das Entstehen einer Karies wirken Struktur-
fehler der Zihne (Schmelzhypoplasien usw.) und Stellunganomalien
der Zihne, sowie erhohter Engstand.

1. Bekimpfung der Zahnkaries.

1. Prophylaxe: Beseitigung abnormen Engstandes und von Stellungs-
anomalien, um die physiologische Selbstreinigung des Gebisses me-
chanisch zu ermoglichen. Ferner wird der Entstehung von Karies vor-
gebeugt durch rationelle Zahn- und Mundpflege.

II. Behandlung der bereits karids erkrankten Zahne. Dazu ist er-
forderlich ein besonders

2. Instrumentarium.

Das zur Ausiibung der konservierenden Zahnheilkunde notige In-
strumentarium mul} enthalten:

Blessing, Grundrif der Zahnheilkunde. 9
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1. Untersuchungsinstrumente: Mundspiegel, Sonde, Wasserspritze
und Luftblaser;

2. Instrumente zum Vorbereiten der Hohlen: Schmelzmesser, Ex-
kavatoren, Bohrer;

3. Instrumente zum Einfithren und Kondensieren des Fiillungs-
materials: Spatel, Amalgamtriger und Stopfer;

4. Instrumente zum Finieren und Polieren der Fillungen;

5. Instrumente zur Ausfiihrung von Wurzelbehandlungen: glatte
und gezahnte Nervnadeln usw.

6. Zahnreinigungsinstrumente, ferner Pinzetten, Scheren usw.

Die Schmelzmesser, von Meiflelform, dienen zum Absprengen von
Schmelzteilen, die Exkavatoren zum Ausloffeln des kariosen Héhlen-
inhaltes; sie werden loffel- und beilférmig, stumpf- und rechtwinklig
gebogen hergestellt.

Die Bohrer werden zur Bearbeitung des Dentins kariéser Hohlen
benutzt und nach ihrer Form in Kugel-, Rad-, verkehrt kegelférmige,
Zylinder- (Fissuren-) Bohrer eingeteilt.

Die Finierer haben mehr und schwichere Zihne als die Bohrer und
dienen zur Glattung der Hohlenrander und Entfernung tiberschiissigen
Fiillungsmaterials.

Zum Polieren von Fillungen dienen schliefllich Schleifsteinchen
von Karborund, Korund oder Arkansas, dann glatte und Schlagpolierer
und besondere Handinstrumente.

3. Die Bohrmaschine.

Sie wird geschichtlich zuriickgefiihrt auf Fauchard. Die heutige
Tretbohrmaschine verdanken wir Morrison und White. Das Unterteil
tragt das Schwungrad. In das Schwungradgestell ist ein Rohr eingesetzt
und mit einer Schraube unverriickbar an ihm befestigt. In das Rohr
palit eine obere hohle Stange hinein, die sich mittels einer Klemm-
schraube hoch und niedrig stellen 1a8t. um die Spannung der Schnur
nach Bedarf zu regulieren. Auf die Hohlstange wird das Oberteil auf-
gesetzt, das im wesentlichen aus einem Kabel besteht, das durch einen
Schlauch lduft und an dem einen Ende eine Schnurrolle trigt, iiber die
die Schnur lauft. Mit Hilfe des Bohrmaschinenkopfes wird das Oberteil
durch einen Stift auf die Hohlstange des Unterteiles aufgesetzt. Der
das Kabel umgebende Schlauch geht nach unten tber in die Doppel-
spiralverbindung, auf deren Ende mittels Gleitverbindung das Hand-
bzw. Winkelstiick einfach aufgesteckt wird.

Bei den elektrischen Bohrmaschinen wird der Antrieb durch eine
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Elektromotor hergestellt und dann entweder unmittelbar oder mittels
Schnur auf das Kabel im Schlauch iibertragen.

Zum Unterschied von den Kabeloberteilen werden namentlich
neuerdings Maschinen hergestellt, bei denen die Rotationen des Motors
lediglich durch Schnur iibertragen werden.

Der Bohrer wird in das gerade Klemmhandstiick Nr. 7 gesteckt
und so die Umdrehung des Kabels auf ihn iibertragen. Fiir unzugingliche
Kavitiaten bedient man sich des Winkelstiickes, fiir das besondere Bohrer
benutzt werden miissen.

Hand- und Winkelstiicke sind empfindliche Instrumente, die von
hineinrotierten Bohrspédnen und Speichelmassen oft gesiubert werden
miissen.

4. Vorschrift zur Reinigung des Handstiickes Nr. 7.
(Abb. 42.)

Bei der Reinigung des Handstiickes 7 sind folgende Punkte zu be-
achten:

1. Man 16se die Schraube 18 und ziehe das Schubteil samt dem iibrigen
Mechanismus aus der Handstiickhiilse 15 heraus.

2. Reinige man den herausgezogenen Innenmechanismus griindlich
in reinem Benzin. Bei eventuell vorhandenem Rostansatz ist derselbe
natirlich zuerst zu entfernen, und zwar mittels feinen Schmirgelpapiers.
Besonderes Augenmerk bei der Reinigung nehme man auf die Konus-
laufflache B; diese muf bei vollendeter Reinigung vollkommen blank sein.

3. Reinige man die Handstiickhiilse. Auch hier richte man sein
Hauptaugenmerk auf die innere Konusfliche. Man reinigt dieselbe am
besten durch Einfiihren einer kleinen Zylinderbiirste.

4. Sind nun die in Abb. 2 und 3 beschriebenen Vorschriften richtig
befolgt, so 6le man den Innenmechanismus an Konus- und Zylinder-
laufflache gut ein. Ebenso 6le man auch bei der Hiilse 15 die innere
Laufflache.

5. Fithre man den Innenmechanismus in die Hiilse ein und beachte
dabei, dall das Schubteil mit der kleinen Bohrung in den Schrauben-
kopf 18 a zu sitzen kommt. Ist dieses richtig erfolgt, ziehe man Schraube
Pos. 18 an.

6. Mache man den Versuch, ob das Handstiick richtig einreguliert
ist. Man setze einen Bohrer ein und versuche durch Drehen desselben
den Innenmechanismus in Bewegung zu setzen, um festzustellen, ob
der Sitz des Konus B der richtige ist. Sollte der Innenmechanismus
zu hart oder zu leicht gehen, l6se man wieder Schraube 18 und
schraube bei zu hartem Gang Schraube 18 a etwa 1/, Umdrehung auf

g=*
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oder umgekehrt bei zu leichtem Gange etwa 1/, Umdrehung zu. Darauf
erfolgt wieder das Zusammenstecken, wie schon beschrieben. Die Ein-

Abb. 42.

regulierung auf richtigen Gang und Sitz des Innenmechanismus wird
8o lange wiederholt, bis ein vollkommen leichter und spielender Gang
erzielt worden ist.
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7. Werden obige 6 Punkte von Zeit zu Zeit richtig befolgt, so wird
dabei eine bedeutend héhere Lebensdauer des Handstiickes 7 gew#hr-
leistet, unnétige Reparaturkosten und dadurch auch unngtiger Arger
erspart. Im beiderseitigen Interesse kann daher obige Vorschrift nicht
genug empfohlen werden.

5. Vorschrift zur Reinigung und Instandhaltung
simtlicher Winkelstiicke. (Abb. 43)

Bei der Reinigung und Instandhaltung der Winkelstiicke sind folgende
Punkte zu beachten:
1. Lose man die Randelmutter (4) in der Richtung des Uhrzeigers

Freigelegt

Rechtwinkelstiick 2.
Abb. 43.
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(Linksgewinde), ebenso lése man den Winkelkopf (1) in normaler Weise
und nehme den Obertrieb 5 aus dem Winkelkopf (1) heraus.

2. Reinige man nun in reinem Benzin die Teile 1, 4, 5, ebenso auch
den freigelegten Untertrieb 6 griindlich.

3. Ole man die gereinigten Teile gut ein und montiere in umgekehrter
Reihenfolge wie auseinandergenommen das Winkelstiick zusammen. Der
weitere Innenmechanismus des Winkelstiickes braucht nicht besonders
gereinigt zu werden, da derselbe keiner weiteren Verschmutzung unter-
worfen ist.

4. Wiahrend des Gebrauches ist darauf zu achten, dafl das Getriebe
durch das kleine Schmierloch am Winkelkopf von Zeit zu Zeit ge6lt wird.

5. Wird obige Vorschrift von Zeit zu Zeit befolgt, so wird der Be-
sitzer erstaunt sein iiber die verlingerte Lebensdauer seiner Winkel-
stiicke. Wir konnen daher in beiderseitigem Interesse nicht genug obige
Vorschrift empfehlen, da viele Reparaturen und dadurch erzeugte
Argernisse vermieden werden.

6. Untersuchungsmethoden.

Zur Untersuchung sind notwendig: der Mundspiegel, Sonden, Pin-
zetten, Wasserspritze, Exkavatoren und der Luftblaser.

Der Mundspiegel dient zur Sichtbarmachung von dem direkten
Blick nicht zuginglichen Zahnteilen, zur Beleuchtung und unter Um-
stinden Durchleuchtung der Zihne und zum Fernhalten und Schutz
von Weichteilen. Ein Anlaufen des Spiegels wird dadurch verhindert,
daB man ihn vor Gebrauch iiber der Spiritusflamme erwirmt oder mit
einer diinnen Schicht Fett iiberzieht.

Die Sonde dient zum Abtasten der Zihne und Auffinden karits
erweichter Stellen, die Wasserspritze zur Untersuchung der Zahne auf
thermische Reizbarkeit.

Der Luftbliser wird zum Herausblasen von Speichel und leichteren
Fremdkérpern, beim Bobren zum Entfernen der Bohrspine aus Zahn-
héhlen benutzt. SchlieBlich kann man auch damit die Empfindlichkeit
der Zihne gegeniiber thermischen Reizen priifen. Erwirmte Luft im
Luftbliser gewinnt man, indem man beim Einsaugen der Luft das Ende
der Blechkaniile iiber eine Spiritus- oder Gasflamme halt. (Vorsicht
vor Verbrennungen des Mundes durch die iiberhitzte Kaniile.) Besonders
konstruierte Luftbliser mit elektrischer Erwirmungsvorrichtung ge-
statten neuerdings die bequemere Erzeugung eines erwirmten Luft-
stromes.
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7. Das Trockenlegen des Operationsfeldes.

Frither bediente man sich zu diesem Zwecke kleiner Leinwand-
lappchen, Wundschwamm usw. Heute verwendet man Watte- oder Zell-
stoffrollen (Zellstoff hat eine grolere Wasseraufsaugefihigkeit als Watte),
die in das Vestibulum oris einerseits und zwischen Zunge und Alveolar-
fortsatz andrerseits eingelegt werden. Zum Festhalten der Watterollen
dienen Klammern oder Zungenhalter (nach Guttmann und Peetz
Hawardklammern nach Richter, das Automaton von XEggler
T-Klammern von Biber).

Absolute Trockenheit wird erzielt mit der Gummiplatte, Kofferdam
oder Rubberdam, die von Barnum (1838—1885) in die Zahnheilkunde
eingefithrt wurde. Sie wird aus feinstem Paragummi hergestellt. Der
rohe Gummi, in kleine Stiicke zerlegt, kommt zur Reinigung zuerst
in ein Gefifl mit flieBendem, kochendem Wasser, wird dann durch ge-
rippte Walzen geschickt und mit kaltem Wasser griindlich gewaschen.
Darauf wird er in lange diinne Streifen ausgewalzt, die so lange aufgehingt
werden miissen, bis sie vollkommen trocken und hart sind. Die Streifen
kommen nach dem Trocknen in den Mastikator, wo sie griindlich ge-
knetet und fiir die Aufnahme des Schwefels und anderer Bestandteile,
welche die erforderliche Elastizitat des Kofferdams bedingen, zubereitet
werden. Die Beimengung des Schwefels geschieht in der Weise, daf3
man den Gummi wiederholt unter allméhlichem Zusetzen von Schwefel
durch heile Walzen schickt, bis eine homogene Masse entsteht. Diese
wird dann schlieBlich wieder durch heifie Walzen zu einer Platte von der
erforderlichen Diinnheit ausgewalzt, die auf Tuch lose zusammengerollt
in einen Apparat gebracht wird, wo sie etwa 5!/, Stunden lang einer hohen
Temperatur ausgesetzt bleiben mufl (nach Miller).

Der Kofferdam wird in drei Stérken hergestellt, von denen sich
die mittlere am besten fiir zahnirztliche Zwecke eignet. Er soll ein
kraftiges Ausziehen vertragen, ohne zu reilen. Aufbewahrt werden mufl
er in moglichst Iuftdicht schlieBendem Behilter, da er sonst briichig
wird und beim Anlegen reif3t.

Zum Gebrauch wird von der Gummirolle ein rechteckiges oder drei-
eckiges Stiick abgeschnitten. In dieses werden mit der Kofferdam-
lochzange Lécher entsprechend der Entfernung der betreffenden Zahne
voneinander geschnitten. Diese Zange triigt eine runde Scheibe mit
vier oder fiinf verschieden groBen, scharf runden Léchern, auf welche
beim SchlieBen der Zange ein zugespitzter Dorn trifft. Die Scheibe
wird auf das betreffende Loch eingestellt, die Gummiplatte dazwischen
gelegt und durch Schliefien der Zange ein entsprechend grofies Scheibchen
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ausgedriickt. Im allgemeinen sollen die Locher ungefihr so weit aus-
einanderstehen, wie die Mittelpunkte der Schneidekanten bzw. der
Kaufléchen der betreffenden Zéhne und miissen einen Bogen beschreiben,
der dem der natiirlichen Zahnreihe ungefihr entspricht.

Nach Uberstreifen des Kofferdams wird der Kofferdamhalter an-
gelegt. Darunter versteht man ein Gummiband, das oberhalb beider
Ohrmuscheln um den Hinterkopf gefiihrt wird und beiderseits mit
Klammern die freien Kofferdamenden festhilt.

An den Zahnen wird der Kofferdam durch Ligaturen aus gewachster
Seide befestigt. Bei den Primolaren und Molaren verwendet man Koffer-
damklammern (nach Ivory, Bickman, Libbey, How). Die Liga-
turen miissen bei der Abnahme des Kofferdams restlos entfernt werden,
da sonst schwere Erkrankungen des Paradentiums die Folge sein kénnen.

Methoden beim Anlegen der Kofferdamklammern :

1. Man setzt zuerst die Klammer mit der Klammerzange auf den
betreffenden Zahn auf, erweitert dann das Loch im Kofferdam durch
Auseinanderziehen und zieht den Kofferdam iiber Klammer und Zahn.

2. Kofferdam und Klammer werden gleichzeitig angelegt. Man
steckt die Klammer mit ihren Branchen durch das entsprechende Loch
im Kofferdam, faBt dann die Klammer mit der Zange, wickelt den

Kofferdam etwas um diese herum und setzt die Klammer iiber den
Zahn.

3. Man zieht den Kofferdam zuerst iiber die Zahne und halt ibn
mit den Fingern der linken Hand fest, bis die Klammer aufgesetzt ist.

Wird der Kofferdam wahrend des Arbeitens eingerissen, so legh
man entweder ein neues Stiick an oder man schiebt bei kleinen Rissen
ein mit Mastix getrinktes Wattebduschchen ein.

Speichelfiinger nennt man wasserdichte Leinwandsicke, die um den

Hals gehéingt werden und den herunterlaufenden Speichel abfangen
sollen.

Speichelpumpen dienen ebenfalls zum Entfernen des Speichels.
Man bringt das Ende der gebogenen Glasrohre in die Mundhohle und
komprimiert den Gummiballon. Dabei entweicht die Luft durch ein
Ventil und 146t den Ballon durch seine Elastizitit sich wieder ausdehnen.
Zugleich zieht er Luft aus der Rohre und aus der Flasche; dadurch
wird ein luftleerer Raum gebildet. Der angesammelte Speichel flieBt
durch die Glasrohre und den Gummischlauch in die Flasche.

Dem gleichen Zwecke dienen automatische Speichelpumpen mit
Anschluf} an die Wasserleitung, die heutzutage allgemein verbreitet sind.
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8. Regeln fiir die Vorbereitung der Kavitiiten.

1. Die unterminierten Schmelzrinder miissen restlos abgetragen
werden, um Ubersichtlichkeit iiber die Kavitit zu schaffen.

2. Die kariosen Massen sind zu entfernen; dabei Arbeiten im Ge-
sunden.

3. Die Kavititenrinder sollen stark und widerstandsfahig sein, gut
geglattet werden und keine spitzen Winkel bilden.

4. Die Form der fertig vorbereiteten Kavitit soll die Retention der
Filllung gewahrleisten.

9. Die Behandlung des iiberempfindlichen Zahnbeins.

Die groBte Empfindlichkeit gegeniiber Reizen besteht an der Schmelz-
dentingrenze und an den Zahnhilsen. Diese Reize sind mechanischer,
thermischer, chemischer (Osmose) Natur. Die Reize werden fortgeleitet
durch die Dentinfortsidtze der Odontoblasten, welch letztere mit den
Pulpanerven in Verbindung stehen.

Herabsetzung des Schmerzes beim Exkavieren eines Zahnes wird
erreicht durch Verwendung nur scharfer Exkavatoren und Bohrer,
wobei letztere mit kurzen Unterbrechungen iiber die Flichen der Hohle
gefithrt werden unter vollstindiger Trockenheit.

Weitere Hilfsmittel sind:

Die Kataphorese, das FEinbiegen von Anasthetika durch den
elektrischen Strom in das Zahnbein. Nachteile der Methode sind: ihre
Kostspieligkeit und Umsténdlichkeit.

Atzmittel: Karbolsiure, vielfach hei verwendet, Chlorphenol, Ar-
gentum nitricum, Thymol. Die Wirkung ist keine unbedingte.

Ermiidende Stoffe: Kohlensaure, Alkalisalze. Auch hier meist nur
geringe Wirkung.

Anisthesierende Stoffe: Kokain (10°/,), Psikain, weniger wirksam
Novokainlosungen. Diese Stoffe werden unter Druck bei guter Ab-
dichtung (mittels unvulkanisierten Kautschuks oder Stents) eingelegt.

Schlieflich werden die Anésthetika in Form der Infiltrationsanisthesie
oder besser noch der Leitungsanésthesie verwendet. Dabei besteht die
Gefahr einer Verletzung der unempfindlichen Pulpa, die bei der Infil-
trationsanédsthesie noch dazu andmisch ist. Empfehlenswert ist Legung
der Fiillung in einer zweiten Sitzung, um die inzwischen wieder von der
Anisthesie befreite Pulpa kontrollieren zu konnen.
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10. HilfsmaBnahmen beim Fiillen von Zihnen.

Separieren von Zihnen ist erforderlich zur Freilegung versteckter
approximaler Kavititen und zur Erméglichung des Anlegens von Koffer-
dam bei starkem Dichtstand der Zahne. Man unterscheidet:

das allméhliche Separieren mittels Einpressen von zusammen-
gedrehter Watte, elastischen Gummistreifen oder zusammengedrehten
Kofferdamstreifen in die Gegend der Kontaktpunkte oder Einbringen
von Laminariastiicken in die Kavitidt, und ferner

das sofortige, plétzliche Separieren mit Hilfe von einge-
triebenen Holzkeilen oder von Spezialinstrumenten, sog. Separatoren.
Am gebriuchlichsten sind der Ivoryseparator, der Little giant, fiir
Pramolaren und Molaren der Perryseparator. Die Anwendung dieser
Instrumente mufl vorsichtig und schonend geschehen.

Zu warnen ist vor der verstiimmelnden Separation mittels Separier-
feilen und Stahlscheiben, da sie anatomisch ungiinstige Verhiltnisse
schaffen, die meist nicht ohne Folgen bleiben.

11. Matrizen.

Dies sind Metallbander, welche die urspriingliche Kontur des Zahnes
wahrend des Fiillens nachahmen und dadurch die Zahnform wieder
herstellen lassen und die Interdentalpapille vor dem Hineinpressen
von Fillungsmaterial schiitzen sollen. Ihr Hauptanwendungsgebiet
stellen die Prémolaren und Molaren dar.

Man kann sie sich selbst herstellen aus einem einfachen Blechstreifen,
den man entsprechend zuschneidet und mit einem Keil aus Hartholz
zwischen den beiden Z&hnen befestigt. Federmatrizen werden ohne
Keil, nur durch den unten umgebogenen Blechteil federnd fixiert. Die
Ivorymatrizen bestehen aus einem Stahlband, das durch eine Spann-
schraube an den Zahn fest angedriickt und in seiner Lage gehalten
wird. Auch hier wird das exakte Anliegen im Zervikalteil oft noch
durch einen Keil herbeigefithrt werden miissen. Nach Abnahme der
Matrize ist in jedem Fall der Kontaktpunkt exakt herzustellen.

Zelluloidmatrizen in Ringform werden vornehmlich zum Aufbau von
Amalgankuppeln verwendet.

Sollen zwei benachbarte Approximalkavititen in einer Sitzung ge-
filllt werden, so sind Doppelmatrizen zu empfehlen. Als solche sind
zu nennen die federnde Millermatrize, die Herbstsche Nadelmatrize,
die Crenshawmatrize.

12. Das Fiillen mit plastischen Materialien.
Man versteht darunter solche Fiillungsmaterialien, die im Augenblick
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des Hineinbringens in die Kavitat plastisch sind und dann mehr oder
minder schnell erhdrten. Dazu gehéren die Amalgame, metallische
Korper, die Zemente, mineralische Korper, und die Guttapercha, ein
Pflanzenprodukt.

Amalgam. Die Kavititenrander miissen stark und gut geglittet
sein. Amalgam hat keine Adhésionskraft.

Instrumente zum Amalgamfiillen:

1. Amalgamtréager oder Amalgampistolen zum Aufnehmen und Ein-
fithren des Amalgams.

2. Kugelférmige Stopfer zum Kondensieren des Amalgams.

Amalgame sind Losungsprodukte fester Metalle in Quecksilber.
Man unterscheidet bindre Amalgame, auBler dem Quecksilber nur ein
Metall enthaltend (Kupferamalgam); trinére, quaternire, quinire Amal-
game enthalten neben dem Quecksilber noch mehrere Metalle.

Kupferamalgam. Kommt in kleinen, rautenférmigen Stiicken in den
Handel, die vor dem Gebrauch in einem kleinen Eisenloffel langsam
erhitzt werden miissen, bis auf der Oberfliche derselben gréfiere Queck-
silberperlen austreten. Das Amalgam wird dann in einem Mérser zu
einer plastischen Masse gerieben. Das iiberschiissige Quecksilber wird
mittels eines Lederlappens ausgedriickt und in ein Gefdl mit Wasser
getan (Vermeidung der Quecksilberdampfe).

Silberamalgam. Die Feilspine enthalten Silber und Zinn im un-
gefiahren Verhiltnis 65:35. Sie werden mit einer entsprechenden Menge
reinen Quecksilbers im Mérser verrieben bis zur plastischen Konsistenz,
die anféangt brécklig zu werden. Das Silber im Amalgam wird im Munde
meist dunkel verfirbt. Um dies zu vermeiden, und um auch groBere
Kantenfestigkeit zu erzielen, wird Gold oder Platin bis insgesamt 59/,
zur Feilung zugesetzt (Gold- und Goldplatinamalgam).

Um das Mengenverhéltnis von Quecksilber und Feilung richtig zu
treffen, sind Wagschalen konstruiert worden (von Fletscher und
Rudolf). Zuviel Quecksilber erzeugt mangelhaftes Erhirten und
stirkere Kontraktion des Amalgams.

Anwendungsgebiet. Amalgame haben eine vom Zahn mehr oder
minder differierende Farbe. Sie sind daher kontraindiziert bei samtlichen
Frontzihnen und an den sichtbaren Mesialflichen der Priamolaren.
Sehr Gutes leisten sie an den ibrigen Teilen der Pramolaren und den
Molaren. Kupfer- und oft auch Silberamalgam verfirben sich allmihlich,
ersteres meist tiefschwarz, durch Bildung von Schwefelkupfer und
Schwefelsilber. Bei feuchtem Einbringen der Fiillung oder spater ein-
tretendem schlechtem Randschluf8 verfallt der Zahn selbst derselben
Verfarbung infolge Eindringens des Schwefelsalzes in die Dentinkanilchen.
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Amalgamfiillungen bieten Gefahr fiir Goldprothesen dar, da Queck-
silber das Gold amalgamiert und zerstért. Am gefahrlichsten ist Kupfer-
amalgam, Silberamalgam vorwiegend dann, wenn es in zu weichem
Zustande eingebracht ist.

Amalgamkronen nach Witzel sind kuppelférmige Amalgamfiillungen
nach Zerstérung groflerer Teile des Zahnes. Die Verankerung geschieht
in einem Teil des Pulpenraumes, gegebenenfalls nach Einzementierung
eines Nikelinstiftes in den grofiten Wurzelkanal, um dessen freiragendes
Ende dann die Amalgamfillung aufgebaut wird.

Edelamalgame brauchen 2 Stunden, Kupferalmagam benétigt 3 Stun-
den bis zum ersten Erhérten.

In einer zweiten Sitzung sind Amalgamfiillungen mittels Metallfinierer
oder Schleifsteinchen zu finieren und dabei iiberstehende Rander exakt
zu entfernen.

Geschichtliches. Nach Miller wurde das Amalgam von Taveau
in Paris 1826 als Fillungsmaterial eingefiihrt. Wegen mangelhafter
Herstellung wurde es jedoch auf lingere Zeit wieder verlassen.

13. Die Zemente.

Sie bestehen aus einem Pulver und einer Flissigkeit, die auf einer
Glasplatte zu einer breiigen Konsistenz gemischt, in kurzer Zeit hart
werden.

14. Phosphatzement.

Das Pulver besteht aus gebranntem Zinkoxyd, dem Kalzium-, Ma-
gnesium-, Aluminiumoxyde, Farbstoffe und etwas Kieselsdure zugesetzt
sind. Die Fliissigkeit ist eine verdiinnte Mischung von Ortho-, Meta-
und Pyrophosphorséure.

Das Anriihren des Zementes geschieht in der Weise, dal das Pulver
zur Flissigkeit gegeben wird, nicht umgekehrt. Das Gemisch soll eine
klebrige, nicht mehr tropfbare Konsistenz haben. Die Masse wird nun
mit dem Spatel in die Kavitidt eingefiihrt. Wenn sie nach kurzer Zeit
ihre Klebrigkeit verloren hat, wird sie mit dem Stopfinstrument unter
kraftigem Druck kondensiert. In einer zweiten Sitzung mufl dann die
Fillung poliert werden.

Eigenschaften des Phosphatzementes: starke Klebfdhigkeit und gute
Nachahmung der Zahnfarbe, nur geringe Reizfahigkeit fiir die Pulpa,
sehr geringes Warmeleitungsvermégen. Dem stehen als Nachteile gegen-
iiber: mangelnde Transparenz, geringe chemische und physikalische
Widerstandsfihigkeit.

Anwendungsgebiet des Phosphatzementes: Als eigentliches Filllungs-
material heutzutage nur noch bei Milchzéhnen und bei bleibenden mit
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sehr schwachen Zahnwinden (wegen seiner starken Klebkraft); ferner
als Kittsubstanz fir Einlagefilllungen, Kronen usw., als Unterlage
unter Amalgamfillungen (wegen seines geringen Wirmeleitungsver-
mogens) und unter Silikatzementfiillungen bei lebender Pulpa (Pulpen-
schutz).

Da die Zementfiillung zunichst noch eine Zeitlang vor Speichel-
zutritt geschiitzt werden soll, empfiehlt es sich, sie nach Fertigstellung
mit Paraffin, Vaselin oder Lack zu iiberziehen.

15. Silikatzement.

Das Pulver besteht aus Kieselsiure, Aluminium, Kalzium sowie
Magnesium und Eisen in kleinen Mengen. Aschers kiinstlicher Zahn-
schmelz enthilt auferdem noch Beryllium. Die Flissigkeit enthilt
Phosphorsidure, Natrium und Aluminium.

Vorteile des Silikatzementes gegeniiber dem Phosphatzement:
natiirliche Transparenz, groflere Harte und gréBere Widerstandsfahigkeit
gegeniiber der Mundfliissigkeit.

Dagegen fehlt die Klebfahigkeit des Phosphatzementes und die
Unschadlichkeit gegeniiber der Pulpa. Auch das Silikatzement wird
im Laufe der Zeit von der Mundfliissigkeit angegriffen.

Die Kavititen werden am besten in Kastenform umgewandelt oder
mit Unterschnitten versehen. Zum Schutze der Pulpa ist eine Phosphat-
zementunterfilllung zu legen. Das Silikatzement ist wesentlich dicker
anzurithren als das Phosphatzement. Man beniitzt dazu Spatel aus
Reinnickel, Tantal, Achat, Glas oder Elfenbein. Auch die Instrumente
zum Einbringen der Masse in die Kavitdt sollen aus Reinnickel oder
Tantal bestehen. Schliefllich wird die Filllung mit einem eingefetteten
Zelluloidstreifen fest angedriickt. Die Fiillung ist unter absoluter
Trockenheit (Kofferdam) zu legen. Nach Fertigstellung wird die Fiillung
durch einen Wachs- oder Lackiiberzug vor Speichel geschiitzt und in
einer spiteren Sitzung mit Glasleinenstreifen und Glaspapierscheiben
poliert.

Anwendungsgebiet des Silikatzementes: in sichtbaren Kavititen,
vor allem also an den Frontzdhnen. Zum Aufbau von Schneidekanten
ist es wegen seiner Sprodigkeit ungeeignet.

Im Handel befindliche bekanntere Praparate: Aschers kiinstlicher
Zahnschmelz, Havardit, Treys Synthetik, Transluzin, Opalith, Silikoll.

16. Zinksulfat.

Dient nur als provisorisches Fiillmaterial zum voriibergehenden
VerschluB3 einer Kavitit, zum Festhalten und AbschlieBen einer medi-
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kamentésen Kinlage, sowie wegen seines geringen Wirmeleitungsver-
mogens zur Unterlage unter Amalgamfillungen bei lebender Pulpa.
Es besteht ebenfalls aus Pulver und Fliissigkeit.
Rezept nach Bor:
a) Pulver:
Mastic. subt. pulv. 7,5
Zinc. oxyd. 100,0
misce et adde
Zine. sulfur. anhydr. recent. prap. 12,0
b) Flissigkeit:
Gummi arab. 25,0
Aq. dest. 65,0
Alkohol. 10,0
Acid. phenyl. liqu. gtt. I.

Fletschers Artificial-Dentine: Das Pulver besteht aus 5 g Mastix,
3 g Zucker, 78 g geglihtes Zinksulfatoxyd, 12 g Zinksulfat.

Die Flissigkeit besteht aus: 80 g Gummiarabikum-Losung, 20 g
Alcohol absol. und 1 g Karbolsiure.

Weitere hierher gehérende Praparate sind: Zinkenol, im wesentlichen
aus Zinkoxyd und Eugenol bestehend, das Plerodont, Dentoklausol,
Klausodont u. a.

Als provisorisches VerschluBmittel ist schlieBlich noch zu nennen:

17. Die Guttapercha,
sie enthdlt den eingedickten Saft der Isonandra gutta. Sie erweicht
bei Temperaturen von 60—100°, ist dann plastisch und klebt an ganz
trockenen Kavitatenwénden sehr gut. Sie wird mit der 4—>5fachen
Menge Zinkoxyd vermengt gebrauchsfertig in den Handel gebracht.
Das Erhitzen soll nicht in der offenen Flamme geschehen.

Sie wird als definitives Fiilllungsmaterial kaum mehr benutzt, wohl
aber als provisorisches VerschluBmittel (jedoch nicht iiber medikamentdse
Einlagen), als Unterlage unter Amalgamfiillungen, als Abschlu von
Waurzelfiilllungen. Von mancher Seite werden Guttaperchastifte als
Wurzelfiillung benutzt.

Hils Stopping (1848), ein fritheres Guttaperchafiillungsmittel, be-
stand nach Miller aus Guttapercha, 2 Teilen Atzkalk, 1 Teil fein pul-
verisiertem Quarz und 1 Teil fein pulverisiertem Feldspat.

18. Das Fiillen mit nichtplastischen Materialien.
19. Das Gold.

Das Gold besitzt den plastischen Fiillungsmaterialien gegeniiber die
Vorteile vollstindiger Indifferenz gegeniiber chemischen Einfliissen,
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geniigender Harte und guter Verarbeitungsfahigkeit (wegen seiner
Dehnbarkeit und Zahigkeit und der verschwindend geringen Elastizitat).
Auf der anderen Seite bestehen seine Nachteile in der den Zahnen un-
ahnlichen Farbe und der technisch schwierigen Verarbeitung im Munde.

Es wird in der konservierenden Zahnheilkunde benutzt in Form von
Folien, von Schwammgold (auf chemischem Wege gewonnen), Sammet-
gold (auf elektrolytischem Wege hergestellt) und von GuBgold.

Chemische und physikalische Eigenschaften :

Atomgewicht 196,8. Spezifisches Gewicht 19,6. Spezifische Wirme
0,03244. Harte 2,5 (Mohssche Skala). Schmelzpunkt bei ungefihr
12009. Gold ist das hdmmerbarste Metall und kann zu Blattchen von
Yaoo00o Zoll Dicke ausgeschlagen werden. Es erleidet an der Luft
keine Verinderung. In allen gewdhnlichen Sduren unléslich; loslich
jedoch in Konigswasser (1 Teil Salpetersiure, 3 Teile Salzséure) und
allen Verbindungen, die Chlor freisetzen. Gold ist schweil3- und Istbar.

Kommt in der Natur vor in Quarz, Schiefer, Granit usw.

Goldfolie. Herstellung: Feingold wird geschmolzen und in Formen
zu sog. Zainen von 70—140 g ausgegossen. Aus den Zainen werden
Stangen von 2!/, cm Breite und 4 mm Dicke geschmiedet. Diese werden
zu diinnen Goldplatten ausgewalzt, die in 25 mm? groBe Stiicke zerteilt
werden. Zwischen Pergamentblittern werden sie dann mit 20 Pfund
schweren Hammern so lange geschlagen, bis sie anndhernd die GrofSe
der Pergamentbléatter erreicht haben. Die so erhaltenen Goldblitter
werden nochmals in kleine, quadratische Stiicke zerlegt und das Himmern
wird wiederholt. Das zweite Schlagen geschieht zwischen sog. Gold-
schlagerhdutchen, die aus der Oberhaut des Rinderblinddarmes her-
gestellt sind. Durch den ,,Diinnschliger werden schliellich die Gold-
blattchen in besonderen Formen bis zu dem gewiinschten Endzustand
ausgeschlagen.

Die fertigen Folien werden mit Nummern versehen, die dem Gran-
gewicht eines Goldblattes von 10 cm? Fliache entspricht. Die Folien
werden dann gerollt und zu Zylindern geschnitten.

Reines Feingold ist in kaltem Zustande schweifibar, ,kohésiv‘;
durch Liegen an der Luft usw. adsorbiert es Gase und verliert daher
diese Eigenschaft, wird ,nonkohasiv®.

20. Das Kiillen mit nonkohiisivem Golde.

Die Kavitit ist kastenformig zu gestalten. Das nonkohisive Gold
ist dehnbarer als das kohésive. Man kann daher stiarkere Folie mindestens
Nr. 5 (bis zu 71/,) verwenden. Die Zylinder werden entweder gebrauchs-
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fertig bezogen, oder man rollt sich Blattgold in einer Gummiplatte unter
gleichmafligem sanftem Druck und schneidet die Rolle in Zylinder,
deren Liange etwas grofer ist als die Tiefe der zu fiillenden Kavitit.

Die Zylinder werden mit einer Pinzette in der Langsachse gefaft
und senkrecht zum Boden der Kavitét aufgestellt und mit dem Hand-
stopfer fest gepreft. Auf diese Weise wird die Hohle in der Rich-
tung auf den Operateur gefiillt, indem sédmtliche Zylinder tunlichst
bis auf den Boden der Hohle durchgefithrt werden, wihrend ihre freien
Enden iiber den Hohlenrand etwas hinausragen sollen. Ist der ganze
Hohlraum auf diese Weise durch Einkeilung fest ausgefiillt, so wird die
Fiillung gedichtet durch festen Druck in der Richtung auf den Hohlen-
boden, zunichst vermittelst Handstopfer, dann durch Hammerschlag.
SchlieBlich wird durch Finieren der Fillung die Wiederherstellung der
urspriinglichen Zahnform und exakter Randschluf erreicht.

Als Instrumente werden die Millerschen Stopfer oder auch die
von Walkhoff angegebenen Handstopfer, die zum Teil auch als Hammer-
stopfer gebaut sind, empfohlen. Die Zihne derselben sind langer als
diejenigen der fiir kohésive Fiillungen verwendeten Stopfer.

21. Das Fiillen mit kohiisivem Gold.

Hier wird durch die Kohasion der einzelnen Goldteile eine festere
Verbindung innerhalb der Fiillung erstrebt. Die Methode wurde von
dem Amerikaner Arthur 1855 als sog. ,,adhésive Goldfillmethode
eingefithrt. Thre Vorteile bestehen in einer groferen Widerstandsfahigkeit
gegeniiber dem Kauakt und in der Moglichkeit, die Zahnform auch durch
eine aufgebaute Filllung wieder herzustellen. Richtig durchgefiihrt,
bedeutet eine kohdsive Goldfiillung daher beziiglich der Haltbarkeit
den idealsten Ersatz verlorener Zahnsubstanz.

Am leichtesten verarbeitbar ist das Kristall- oder Schwammgold,
namentlich als Anfang einer kohdsiven Goldfiillung. Es wird in kleinen
Teilen abgerissen, auf einer Glimmerplatte zur Rotglut gebracht, mit
der Goldpinzette eingebracht und lagenweise gegen den Hohlenboden
und die schon eingebrachten Teile mit dem Handstopfer gedichtet.
Die Widerstandsfihigkeit gegeniiber dem Kaudruck ist geringer als die
des koh#siven Blattgoldes. Es wird deshalb meist nur noch als Unter-
lage von kohdsiven Blattgoldfiillungen verwendet.

Priparate. Sammetgold von Hopiner, auf elektroytischemm Wege
erzeugt; Kristallgold von de Trey, dem besondere Weichheit nach-
geriihmt wird; ferner das von Watt, Steurer, zur Nedden, Herbst,
White, Biber.
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22. Das kohiisive Blattgold.

Hierzu werden entweder im Handel erhaltliche fertige Goldzylinder
oder nach der Webbschen Methode hergerichtetes Blattgold benutzt.
Die Kohésivitat wird hergestellt durch Erhitzen des Goldes, das entweder
in einzelnen Pellets mit der Pinzette in der Léangsachse gefalit und in
die (nichtruflende) Flamme gehalten oder auf Goldglihapparaten mit
Glimmer- oder Feinsilberplatte erhitzt wird. Durch dieses Erwirmen
werden die vom Gold adsorbierten Gase wieder ausgetrieben. Die in
die Kavitiat eingefilhrten Pellets werden hier in Haftpunkten bzw.
Unterschnitten mit gezahnten Stopfern gedichtet. Nach Black soll
dabei ein Mindestdruck von 6,8 kg auf den qmm ausgeiibt werden.
Das gelingt mit Handdruck nicht auf die Dauer. Man bedient sich
dazu besser des Goldhammers mit Bleikern, weiter des automatischen
oder auch des elektrischen Hammers nach Bonwill und Webb. Der
Powerhammer wird durch die Bohrmaschine getrieben. Die Tiefen-
wirkung des Handhammers ist am groBiten. Ist die Filllung fertig auf-
gebaut, so wird schlieBlich mit dem Schuhstopfer die Oberfliche ge-
formt. Dann erfolgt das Polieren der Fillung. Die Stopfer sollen nicht
in der Flamme erhitzt und nicht iber den Schmelz beim Himmern
gefithrt werden, da dann die Schirfe ihrer Zahnung verdorben wird.

23. Das plastische Gold nach Alexander.

Es besteht aus reinem Fasergold, das durch ein Bindemittel derartig
préapariert ist, dall es sich wie Wachs kneten und modellieren Iaf3t.

Es lassen sich damit Goldeinlagen herstellen, ohne daB eine GuB-
einrichtung nétig ist und ohne das Zwischenstadium des Wachsmodells,
die Fillung wird unmittelbar mit dem Gold modelliert.

24. Die gegossene Goldfiillung.

Sie ist in solchen Fiallen zu empfehlen, wo die Grofle des Defektes
wegen der damit verbundenen Unbequemlichkeiten fiir den Patienten
eine gehimmerte Fiillung untunlich erscheinen 1aBt. Auch unter das
Zahnfleisch reichende Hohlen, die nicht sicher vor Feuchtigkeit auf
lingere Zeit geschiitzt werden konnen, kommen fir diese Fillungsart
in Betracht.

Geschichtliches. Die Herstellung von Fillungen aus einem der
Zahnhohle moglichst entsprechendem Stiick Metall, wie sie in fritheren
Jahrhunderten angefertigt wurden, hat spiater zum Gufl von genau
passenden, nach Abdruck angefertigten Goldfiillungen gefithrt, die zu-
erst mit Erfolg von dem Amerikaner Taggart angewendet wurden.

Blessing, Grundri der Zahnheilkunde. 10
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Die Vorbereitung der Hohlen bezweckt moglichste Gewinnung einer
Kastenform, wobei wenigstens zwei gegeniiberliegende Wande parallel
sein sollen. Reicht die Kavitat bei Molaren und Primolaren von einer
Approximal- oder Seitenfliche auf die Kaufliche, so wird hier am besten
durch eine schwalbenschwanzartige Erweiterung fiir gentigende Retention
gesorgt.

An den Frontzahnen wird eine Verankerung der Fiillung durch einen
oder mehrere kolbenformige Einschnitte, die an oberen Frontzahnen
palatinal und an den unteren labial anzubringen sind, gesichert.

Die Hohlform soll jedenfalls so gestaltet sein, dafl der anzufertigende
Abdruck ohne Verziehung (also auch spéter die GuBfiillung) nur nach
einer Richtung entfernt werden kann. Diese Richtung soll der am
meisten wirksamen Kaukraftkomponente, die fiir ein Hinausdriicken
der Fiillung in Betracht kommt, entgegengesetzt sein. Die Klebkraft
des Zementes, mit dem die fertige Fiilllung in die Hohlform eingesetzt
wird, soll nur der Schwerkraft der GuBfillung entgegenwirken. Dariiber
hinaus kommt fiir die Retention der Fiillung lediglich die Form der
Kavitit in Betracht.

Ist die Pulpa aus irgendeinem Grunde entfernt, so kann man zur
Befestigung der GuBfilllung in der Hohlform auch einen Wurzelstift
verwenden. Dieser soll mindestens so lang sein wie der frei aus dem
Zahn ragende Teil der GuBfillung. Bei Molaren kann die Verankerung
durch mehrere Stifte oder Zapfen erfolgen, die dann entsprechend kiirzer
gehalten werden konnen.

Die Rander der Hohlformen miissen gut finiert sein, diirfen nirgends
Winkel bilden und sollen von festen Schmelzlagen gebildet werden.

Das Abdrucknehmen kann auf zweierlei Weise geschehen:

1. Die indirekte Methode: In der Hohlform wird ein Stentsabdruck
gefertigt, nach dessen Erstarren und Entfernung aus der Kavitit ein
Modell aus einer festen Masse (Zement, Amalgam, Spenzmetall) her-
gestellt wird. In letzterem wird ein Wachsmodell gearbeitet, in die
Hoéhle eingepalit und nach unverletzter Entfernung eingebettet. Als
Einbettungsmasse wird die nach Sachs (1 Teil Gips, 2 Teile fein
pulverisierter FluB- oder Formsand), die nach Riechelmann (6 Teile
Gips, 3 Teile Kieselsdure, 1 Teil Asbest) oder eine brauchbare im Handel
fertig erhaltliche benutzt. Die Masse wird breiig angeriihrt, der Abdruck
entfettet, damit bestrichen, in eine entsprechende Riohre gestiilpt und
letztere unter stetem Klopfen mit der Einbettungsmasse ausgefillt.
Nach Erhartung wird nach kurzem Erwérmen der GuBstift mit Holz-
kegel entfernt, die Form langsam erhitzt, bis das Wachs unter Schrag-
lagerung der Form ausgeflossen ist und dann unter weiterer Wirme-
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zufuhr belassen, bis der Gullkanal Rotglut zeigt. Dann erfolgt der GuB.
Beim Einbetten ist darauf zu achten, daB keinerlei Luftblasen mit ein-
gebettet werden, da sonst die Genauigkeit der Form darunter leidet
und der Goldverbrauch erhéht wird.

2. Die direkte Methode: In die gut eingefettete Hohle wird Abdruck-
wachs in gewdrmtem, plastischem Zustand gedriickt, bis die Hohle voll-
kommen ausgefiillt ist. Dann wird die Wachsform modelliert unter ge-
nauer Beriicksichtigung von Zahnform und Artikulation. Dann wird
ein GuBstift eingestochen und das Wachsmodell ohne Verletzung und
Verziehung vorsichtig entfernt. Einbettung und die iibrigen Mafinahmen
erfolgen wie bei der indirekten Methode. Die direkte Methode ist die
einfachere und schnellere.

25. Apparate zum GieBen.

1. Apparate, die das flissige Gold unter Druck in die Form hinein-
treiben:

a) Die Solbrigzange: In den einen Schnabel der Zange stellt man
nach dem Ausbrennen des Wachses und der volligen Austrocknung der
Einbettungsmasse den Ring und schmilzt bei weit gedffneter Zange
hierin das Gold. Im anderen Schnabel ist eine mit Wasser getrinkte
Asbestscheibe eingefiigt. Ist das Gold zu einer beweglichen tanzenden
Kugel geschmolzen, steht es im Spiegel, so schlieft man die Zange.
Durch Berithrung mit dem Schmelzgut entwickelt sich infolge der
starken Hitze Wasserdampf in der Asbestscheibe, wodurch das fliissige
Gold in die Form geprefit wird.

b) Der Apparat von Biber: Auf das geschmolzene Gold wird mit
kraftigem Handdruck ein mit einer Art Moldine gefiillter Deckel ge-
stiilpt. Das Pressen muf} schnell erfolgen.

¢) Der Riechelmannsche Dampfdruckapparat: Er beruht auf
demselben Prinzip wie die Solbrigzange.

Bei allen diesen Apparaten mull der Druck so lange ausgeiibt werden,
bis das Metall vollstandig erstarrt ist.

2. Apparate, bei denen das fliissige Metall durch Zentrifugalkraft
in die GuBform getrieben wird.

a) Die Jameson-Schleuder: Sie besteht aus einem trommel-
ahnlichen Gestell mit einer Spiralfeder am Boden, iiber der eine starke
Asbestplatte liegt, die durch eine senkrecht gestellte Welle durchbohrt
ist. Der untere Teil der letzteren ist mit der Spiralfeder verbunden.
Am Ende der Welle ist der zweiendige Schleuderarm befestigt, der zwei
Gulnapfe triagt.

10*
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b) Der Rotaxapparat von Weill ist dhnlich konstruiert.

¢) Dags Wauersche Schleuderrad, eine Vorrichtung, die aus dem Rade
eines Fahrrades besteht, das mit verstellbaren Gewichten und an einer
Seite mit einer Drahtgabel versehen ist, die den GuBnapf tragt.

Bei allen diesen Schleuderapparaten mull darauf gesehen werden,
dal durch ein passendes Kontergewicht das Gewicht des GuBnapfes
mit Inhalt ausgeglichen wird.

3. Apparate, bei denen das GuBmetall durch eine Saugkraft in die
GuBform hineingesaugt wird. Die Saugkraft wird durch Anschlufl des
Gubnapfes an einen luftverdiinnten Raum gewonnen.

26. Kombinierte Fiillungen.

Man versteht darunter solche Fillungen, bei welchen verschiedene
Filllungsmaterialien nacheinander in die Kavitit eingebracht werden,
oder solche, bei denen die (verwandten) Materialien innig miteinander
gemischt, gleichzeitig eingefithrt werden.

27. Kombinationsmethode.

1. Pulpaiiberkappungen; sie sollen die nichtersffnete und nicht-
erkrankte Pulpa vor der Einwirkung schédlicher thermischer
Reize (Metallfiilllungen) oder chemischer Reize (Silikatzement-
fiilllungen) schiitzen.

Als solche Materialien werden angewendet: Guttapercha,
Zinkoxydeugenol, Phosphatzement usw.

2. Zinngoldfilllungen, aus Zinn und Gold hergestelit.

3. Kohésiv-nonkohisive Goldfiillungen. Zunichst Beginn der Fiillung
mit nonkohisivem Golde, Fertigstellung mit kohdsivem, das
dem Kaudruck besser standhalt.

4. Amalgame mit Zementunterlagen; dient zur Befestigung des
Amalgams und schiitzt die mit Zement ausgekleidete Zahnwand
vor Verfarbungen durch Schwefelmetallsalze.

5. Die doublierte Fiillung nach Robiczek: Boden und Seiten-
winde der Kavitdt werden zunichst mit Phosphatzement aus-
gefiillt, in das noch weiche Zement Amalgam mit kleinen Kugel-
stopfern eingedriickt, der iiberquellende Zementiiberschull von
den Kavitdtenrdndern entfernt und die Fiillung mit Amalgam
vollendet.

28. Das Reinigen der Zihne.

Es bezweckt die Entfernung des Zahnsteins. Letzterer ist nach
Harte und Farbe sehr verschieden. Je dunkler derselbe, um so harter.
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Der Zahnstein fiihrt meist zu Schidigungen des Zahnfleisches und ist
deshalb sowie aus kosmetischen Griinden zu entfernen. Dies erfolgt
mechanisch mit myrthenblatt- und sichelférmigen Instrumenten und
Schabern, die auf Zug und nicht auf Druck angewendet werden miissen.
Zusammenstellungen solcher Instrumente als Harlanscher und Senn-
scher Satz.

Die Beldge der Zahne werden mit Pinsel- oder Radbiirsten, die in
Paste aus feinem Bimsstein oder Schlemmkreide und Wasser getaucht
und mit der Bohrmaschine betrieben werden, entfernt. Mit Holzspitzen
und Gummirddchen werden die Zahne zum Schluf poliert.

29. Das Bleichen der Zihne.

Es bezweckt die Entfernung solcher Verfarbungen, die in der Zahn-
substanz selbst, vor allem im Dentin ihren Sitz haben.

I. Verfarbungen durch organische Stoffe.

1. Durch Schwefelkupfer oder Schwefelsilber bei Amalgam-
fiillungen.

2. Nach Anwendung von Argentum nitricum und Sublimat.

3. Nach Abbrechen von Nervnadeln und Bohrern durch
Bildung von Eisensalzen aus dem zuriickgelassenen In-
strument (Siderosis dentis).

II. Verfirbungen durch anorganische Stoffe, und zwar in erster

Linie durch Blutfarbstoff.
1. Nach traumatischen Blutungen aus den PulpengefiaBen.
2. Nach Entfernung der Pulpa, wenn bei der Exstirpation
entleerte Blutmassen nicht restlos beseitigt wurden.
3. Nach gangrandsem Zerfall der Pulpa.
IIT. Verfarbungen nach medikamentésen Einlagen.

Hierher gehéren die Verfarbungen nach Wurzelbehandlung mit
Zimt-, Nelkenol, Jodpriaparaten usw.

Das Bleichverfahren bringt nur Erfolg bei den unter II. genannten
Verfarbungen. Nach exakter Wurzelbehandlung wird die Wurzel gefiillt,
der Zahn unter Kofferdam gelegt, in die Kavitat ein Wattebausch mit
Perhydrol eingelegt (Vorsicht vor Verdtzungen), die Oberfliche des
Zahnes ebenfalls mit Perhydrol angefeuchtet und der Zahn mit ultra-
violettem Licht bestrahlt. Dazu wird am vorteilbaftesten die Kromayer-
sche Lampe benutzt. Gute Erfolge werden auch erzielt bei Verwendung
der elektrischen Funkenentladung mit Hilfe vom Elektrodentalapparat

oder ahnlichen. Die Perhydroleinlagen miissen wiahrend der Bestrahlung
ofters erneuert werden.
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1. Allgemeines iiber Operationen im Munde.

Untersuchung des Mundes. Bei der Inspektion bedient man sich
des direkten zerstreuten Tageslichtes; zur griindlichen Untersuchung ist
jedoch reflektiertes Licht notig. Man verwendet dazu den Hohlspiegel.

Kiinstliche Lichtquellen: Auerlicht, elektrisches Licht, kleine Gliih-
lampe (Stirnlampe).

Fiir die Besichtigung einzelner Teile des Mundes (Vorhandensein
von Plaques usw.) benutzt man Mundwinkelhaken oder Spatel. Die letz-
teren sind einfach flach, gerade oder leicht gekriimmt geformt und zwecks
leichter Reinhaltung am besten aus hartem Glas, Metall oder Holz
angefertigt.

Bei der Palpation, speziell am Mundboden und an den Wangen,
geht man folgendermafBlen vor: Den einen Finger auflen in der Regio
submentalis, den andern innen am Mundboden.

Desinfektion der Hinde. Verfahren nach Firbringer: Waschen
in HeiBwasser und Seife (10 Minuten), Alkohol (3—4 Minuten), Subli-
mat oder Sublamin 1 : 1000 (3—4 Minuten). Ahlfeldsche Methode:
Biirsten mit Seife und Alkohol ungefahr 5 Minuten. Schumburgsche
Methode: intensives Abreiben der Haut mit konzentriertem Alkohol
unter Zusatz von 0,5°, Salpetersiure oder 19/, Formalin. Ringe und
lange Nagel sind Schmutzfinger und ihr Tragen daher zu unterlassen.

Desinfektion der Mundhdhle. Vollige Keimfreiheit ist nicht zu
erreichen, hochstens Keimarmut und vor allem mechanische Reinigung.
Letzteres wird erreicht durch Ausspiilen mit Wasserstoffsuperoxydlosung
(1 Teelotfel auf ein Glas Wasser). Zweckdienlich ist auch das Auswaschen
mit einem diinn mit Watte umwickelten Finger, der in eine Wasser-
stoffsuperoxydlosung getaucht wurde. Die Einstichstellen fiir die Kaniilen
der Injektionsspritzen konnen vorher mit offizineller Jodtinkturlosung
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bepinselt werden. Jodtinktur fixiert die Bakterien und hat starke
Tiefenwirkung. Fischer empfiehlt:

Tinct. Jodi
, aconit. @ . . . . 10,0
Alcoh. absol. . . . . . . 10,0

Vor gréfleren blutigen Eingriffen Anwendung der Witzelschen Kali-
bimssteinseife :

Kaliseife . . . . . . . . 400
Geschlemmter Bimstein . . 100
Lysoform . . . . . . . 30
Lavendelol . . . . . . . 10
Nelkensl . . . . . . . . 5

Desinfektion der Instrumente. Alle metallenen Instrumente mit Aus-
nahme von Hand- und Winkelstiick werden in 1-—29/giger Sodalésung
gekocht (5—10 Minuten). Die Schneide der Messer ist durch Um-
wickeln oder Autlegen auf Messerbéinkchen vor Beriihrung und Stumpf-
werden zu schiitzen. Hier kann auch durch Abwischen mit Alkohol
Keimfreiheit erzielt werden. Das Auskochen geschieht in besonderen
Instrumentenkochern (z. B. nach Schimmelbusch).

Hand- und Winkelstiick werden am besten in Paraffin gekocht
(Apparat nach Kieffer, Emdasterilisator u. a.).

2. Instrumentenlehre.

Geschichtliches: Eine Extraktionszange soll schon zur Zeit des
Hippokrates (460 v. Chr. geboren) im Gebrauch gewesen sein; sie bestand
jedoch aus Blei und war nur fiir lose Zahne brauchbar.

Die Romer besallen verschiedene Formen von Extraktionszangen.

Fouchard (1690—1762) hat die von Ryff konstruierten Pelikane
und GeiBfiile immer noch im Gebrauch, und erst im Jahre 1840 wurden
von Tomes Extraktionszangen angegeben und von Evrard fabriziert,
welche genau der Form des Zahnes angepalit sind.

a) Altere Instrumente zur Extraktion der Ziihne.

Der Pelikan (1770 oder wahrscheinlich frither). Nessel gibt eine Be-
schreibung des Pelikans und fafit dessen Vorteile dahin zusammen, daB
mit ihm das Zahnfleisch nicht gequetscht wird, dal der Zahn nicht ein-
geklemmt wird und deshalb nicht frakturieren kann, und daB er in
diagonaler Richtung entfernt wird (Abb. 44 u. 45).

Der Uberwurf ist dem Pelikan @hnlich. Seine Bezeichnung riihrt
daher, daf sich der Haken, welcher dem des Pelikan ahnlich ist, iiber die
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Stemmstange iiberschligt. Er umfaBt wie eine Klammer ein platt-
geschmiedetes Stiick Eisen, in dessen unterem Teil eine Schraubenmutter
sich befindet, welche auf einer vernieteten Schraube geht, die mit dem
beweglichen Knopfe fest verbunden ist. Mittels dieses Knopfes kann man
den Haken durch Links- oder Rechtsdrehen von dem Schnabel der
Stemmstange entfernen oder ihr nihern, je nachdem ein kleinerer oder
groBerer Zahn zu fassen ist (Abb. 46.)

Abb. 44,

Der Zahnschliissel. Er besteht aus der Handhabe, aus einer Stange,
aus dem Barte und aus dem Haken. Die Wirkung entspricht der eines
Hebels, weshalb eine bedeutende Kraft damit zustande kommen kann.
Kariose (am Hals) Zihne diirfen nicht mit dem Schliissel extrahiert
werden, da sie sonst durch das Eingreifen des Hakens leicht abbrechen.
Nachdem der Schliissel angelegt wird, wird mit dem Zeigefinger der
freien Hand der Haken immer tiefer eingedriickt, wahrend mit der
anderen Hand das Instrument um seine Langsachse gedreht wird
(Abb. 47).

Die pyramidenformige Schraube. Besteht aus einer 5—6 Zoll langen
stahlernen Stange; ein Ende ist umgebogen und dient als Handhabe,
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das andere ist hohl, mit einer Schraubenmutter versehen, in die eine
pyramidenformige Schraube von verschiedener Stirke befestigt ist.
Mittels Daumen und Zeigefinger wird die Schraube in den Wurzelkanal
eingefiihrt, wihrend gleichzeitig der Finger der freien Hand zur Fiihrung
der Schraube und zum Stiitzen der Alveole benutzt wird. Nach Fest-

Abb. 47.

sitzen der Schraube wird die Wurzel unter drehender Bewegung heraus-
befordert.

Der Haken. Wird nur in seltenen Fillen mit Erfolg benutzt. Er
besteht aus der Stange, die sich in den eigentlichen Haken und den um-
gekehrten Geififull teilt.

b) Zahnzangen.

1. Extraktion der oberen Schneide- und Eckzihne: Man
benutzt dazu die gerade oder die vom Schlofl aus nach der Fliche ge-
kriimmte Zange.

Die Zange wird in der Mittellinie des Zahnes angelegt und deren
Mauler moglichst hoch unter das Zahnfleisch hinaufgeschoben. Durch
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Druck auf die Hebelarme wird das Zangenmaul geschlossen und unter
Luxationsbewegungen wird der Zahn vorsichtig extrahiert (Abb. 48).
Speziell zur Extraktion der Eckzahne wird oft eine groBere

Zange beniitzt. An Stelle der
Luxationsbewegung tritt hier die
Rotation. AuBlerhalb der Zahn-
reihe stehende Eckzihne miissen
an der Mesial- und Distalkante
gefallt werden.

Abb. 48.

Abb 50,

Abb. 49.

2 Extraktion der oberen Bikuspidaten (Pramolaren). Die
baucﬁige Krone muB zwischen dem Zangenmaul so Platz finden, daf sie,
wenn die Zange geschlossen ist, nicht gedriickt wird. Nachdem die
Zange wieder in der Richtung des Zahnes angelegt und das Zangenmaul
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hoch unter das Zahnfleisch geschoben worden ist, werden entweder

Rotations- oder hebelartige Bewegungen angewandt (Abb. 49 u. 50).
3. Extraktion der oberen Mahlzihne (Molaren). Die Zangen-

mauler fiir rechts und links sind verschieden gebaut, fiir jede Seite ist

Abb. 51. Abb. 52.

Abb. 53.

deshalb eine eigene Zange notig. Das der Auflenseite zugekehrte Zangen-
maul ist breiter und hat einen vorspringenden Dorn, der in eine ge-
bogene Spitze auslauft, welch’ letztere zwischen den beiden Wurzeln
eingreift. Das andere Zangenmaul ist einfach gewdlbt und nimmt die
palatinale Wurzel auf.



156 Chirurgie.

Bei der Extraktion wird bie bukkale und die palatinale Fliche des
Zahnes moglichst umfaBt und die beiden Zangenmiuler hoch unter
das Zahnfleisch geschoben. Nach dem Schliefen der Zange wird luxiert
und extrahiert (Abb. 51, 52 und 53).

4. Die oberen Wurzelzangen. Man verwendet zur Extraktion
von Wurzeln gewdhnlich die sog. Bajonettzange, bei welcher die Méuler
an den Kanten ziemlich scharf sind. (Abb. 54).

Die Zange wird zwischen Zahnfleisch und Alveole hoch hinauf-

Abb. 54, Abb. 55. Abb. 56.

geschoben und die Wurzel kann nach einiger Luxation meist leicht
extrahiert werden.

5. Die obere Weisheitszahnzange. Die Zangenmduler sind ein-
fach gehohlt, ziemlich breit und entsprechend tief. (Abb. 55).

Der WeibBheitszahn mufl ziemlich hoch gefallt werden, gewdéhnlich
springt er dann nach einiger Luxation in die Zange hinein.

6. Extraktion der unteren Schneide- und Eckzahne. Die
Zangenmiuler sind einfach gehohlt. (Abb. 56).

Nach dem Anlegen der Zange wird das Zangenmaul bis zum Alveolar-
rand hinuntergestoBen, dann die Zange geschlossen, luxiert und der
Zahn im Bogen nach oben und auBlen extrahiert. (Abb. 57).

Bei der Extraktion der unteren Eckzshne ist mehr Kraftaufwand
erforderlich als bei der der Schneidezihne.

7. Die Extraktion der unteren Backenzihne (Bicuspidati,
Pramolaren). Meist wird die Scheidezahnzange verwendet.
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8. Die Extraktion der unteren Mahlzdhne (Molaren). Das
Maul der Zange muB so stark gebaucht sein, dafl die Krone bequem
darin Platz findet. Jede Branche endigt in
eine Spitze, die in die Bifurkationsstelle der
beiden Wurzeln eingreift. (Abb. 58).

Abb. 57. Abb. 58.

Die beiden Zangenmauler werden bis zum Alveolarrand hinunter-
gestolen, die Zange geschlossen, nach aullen und innen solange luxiert,
bis der Zahn gelockert ist (Abb. 59).

Abb. 59.

9. Die untere Wurzelzange. Die Branchen sind spitz und ein-
fach gehéhlt.
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Unter Luxationsbewegungen nach innen und auBen wird die Wurzel
nach aulen extrahiert.
10. Tiefgreifende Zange fiir untere Molaren.
Sie wird so eingefiihrt, dafl das Maul beinahe
senkrecht und der Zahnlingsachse parallel steht.
Mit starkem Druck wird die Zange nun am Zahn
hinuntergetrieben, wodurch die mittlere Spitze
zwischen die Wurzeln gelangt und die seitlichen
Spitzen sich von selbst auf die Wurzeln legen. Die
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Luxationsbewegungen miissen bukkal und lingualwérts langsam aus-
gefithrt werden. (Abb. 60).

Die Extraktion der Milchzdhne geschieht mittels Schneide- und
Molarzahnzange, je 2 fiir die oberen und fiir die unteren.

MeiBel und Hammer. Wenn eine frakturierte Wurzel tief in der
Alveole sitzt und eine Extraktion mit der Wurzelzange nicht mehr
moglich ist, so kommt der Meilel in Anwendung.

Man trennt das Zahnfleisch mittels Bogenschnitt nach Partsch.
Die Zahnfleischlappen werden mittels Haken nach der Seite gezogen

Abb. 65. Abb. 66.

und der Meiflel an der zu durchtrennenden Stelle senkrecht aufgesetzt.
Mit kraftigen Schligen auf den Kopf des MeiBels wird meist die Ver-
bindung der Wurzeln getrennt und die letzteren kinnen mit einem
zwischen sie geschobenen Hebel herausgenommen werden.

Der Drehmeiflel nach Partsch. Sein Ende hat die Form eines
Brecheisens (Abb. 61).

Er wird schrig von oben auBen in die Alveole des betreffenden
Zahmes, und zwar so tief als moglich eingetrieben. Eignet sich ganz
besonders zum Entfernen unterer Weisheitszihne und deren Wurzeln.

Der GeiBfuB. Besteht aus einem birnenférmigen Handgriff, aus der
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Stemmzange und dem Haken. Der letztere ist durch einen Einschnitt
in zwei Spitzen geteilt.

Mit dem GeiBfull werden auch heute noch einzelstehende Wurzeln
extrahiert (Abb. 62). Man beniitzt den an den Kiefer gelegten Zeige-
finger der nicht operierenden Hand als Schutz vor dem Ausgleiten,
wihrend man durch Gegenstemmen eines Fingers der anderen Hand sich
davor schiitzt, dal man beim Druck zu weit ausgleitet, wodurch leicht
die Zunge des Patienten verletzt werden kann.

Der Hebel. Er wurde von L’Ecluse im Jahre 1754 erfunden. Er
besteht aus einer stdhlernen Stange, die vorne breit, nach hinten rund
auslauft. Das vordere Ende des Hebels besitzt eine flache Seite und
zwei kleinere Seitenflichen; die Spitze ist abgestutzt. Bei der Ver-
wendung des L'Ecluseschen Hebels muf3 der zweite Molar vorhanden
gein. Der Quergriff des Hebels wird so in die Hand genommen, dafi
Zeigefinger und Daumen die abgehende Stange gefafit halten. Das
Hebelende ist mit dem flachen Teil gegen den Weisheitszahn gerichtet
und unter hebelartigen Bewegungen gegen den zu extrahierenden Weis-
heitszahn wird seine Lockerung nach und nach bewirkt (Abb. 63).

Es gibt ferner noch gerade, 16ffelférmige Hebel, deren Loffel in eine
Spitze ausliauft. Hebel nach Thompson, Vajnascher Hebel (Abb. 64
und 65).

Dic Wurzelheber nach Bein (Abb. 66). Dienen zur Beseitigung tief
zerstérter Wurzeln im Ober- und Unterkiefer und werden mesial bzw.
distal vom Zahnhalse ausgehend angewendet. Hintere Wurzeln werden
von der distalen Seite aus nach vorn gehoben.

Geschichtliches: Die Anwendung der Zahnextraktion wird fiir
sehr alt gehalten. Schon vom Jahre 1200 v. Chr. berichtet Cicero
dariiber.

Die Extraktion der ersten Molaren (im 7. Lebensjahre), um ein regel-
méBiges Erscheinen und eine normale Stellung der anderen Zihne zu
erméglichen, findet in Bourdet einen eifrigen Anhinger und er erklirte,
die Methode von dem Zahnarzt Capuron gelernt zu haben (Geist-
Jacobi). TFiir die Extraktion von Milchzihnen sind besondere Zangen,
je eine fiir Schneide-, obere und untere Molaren, im Gebrauch, die kleiner
und schwicher als die fiir bleibende Zihne gebaut sind.

3. Verbandstoffe.

Jodoformgaze. Die von Lister eingefithrte hydrophile Gaze ist
ein netzartiger, gutentfetteter Baumwollstoff.

Cambricbinden bestehen aus englischem Mull (kraftige Faden).

Mullbinden bestehen aus deutschem, enggewebtem Mull.
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Verbandwatte ist entfettete und gebleichte Rohbaumwolle.

Der gebrauchlichste Dampfsterilisationsapparat fir Verband-
stoffe ist der von Lautenschlager hergestellte. Aber auch in dem von
Schimmelbusch angegebenen Apparat lassen sich gleichzeitig mit den
Instrumenten Verbandstoffe sterilisieren.

4. Aniisthesie.

Man unterscheidet allgemeine und lokale Anisthesie.

a) Allgemeine Aniisthesie (Narkose).

Vorbereitungen:

1. Der Magen soll leer sein, weil dann ein Erbrechen am sichersten
verhiitet wird.

2. Alle die Atmung beengenden Kleidungsstiicke werden entfernt,
namentlich der Hemdkragen véllig gedffnet.

3. Der Mund soll von eventuellen Prothesen und sonstigen beweg-
lichen Fremdkérpern befreit werden.

4. Untersuchung des Herzens, der Lunge und evtl. des Urins.

Kontraindikationen der Narkose: Bei Allgemeinkrankheiten mit
stark herabgesetzter Widerstandskraft des Korpers (Diabetes, schwere
Anamie, Fettsucht, Morbus Basedowii), bei Schwichezustinden (Ohn-
macht, Chock, Blutverlust), bei schwerer Nephritis, bei Stérungen der
Herztitigkeit und evtl. bei erschwerter Atmung.

Die Schwangerschaft und das Stillen sind kein Grund gegen eine
kurze Narkose.

Die verschiedenen Stadien der Narkose:

1. Das des Beginnens: BewuBtsein und Empfindlichkeit schwinden
schnell, die Speichelsekretion ist vermehrt; der Puls schnell und voll;
die Atmung beschleunigt; die Pupillen sind erweitert und reagieren
nur langsam auf Lichteinfall; die Reflexerregharkeit ist noch erheblich
gesteigert.

2. Das der Erregung oder Exzitation: Es beginnt mit plétz-
lichem ruckweisem Schlagen der Glieder und kann damit beendet sein.
Wo es heftiger wird, wirft sich der Kranke wie ein Tobstichtiger umbher,
schlagt um sich usw., die Pupillen sind mittelweit und wenig reagierend.

3. Das der tiefen Betdubung: Die Pupille ist verengt mit geringer
Reaktion auf Lichteinfall; der Puls ist stark verlangsamt; die Atmung
regelmiaBig und oberflichlich.

4. Das des Erwachens: Haufig Erbrechen; manchmal Lach- und
Weinkrampfe (besonders bei Potatoren und Hysterischen).

Blessing, Grundrif der Zahnheilkunde. 11
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Wihrend der Narkose ist Assistenz unbedingt erforderlich, einmal
zur Beobachtung des Patienten und zur Hilfe, dann aber auch, um bei
gefahrlichen Zufallen und in kriminellen Fillen (Anschuldigung sexueller
Vergehen, erotische Traume weiblicher Patienten) Zeugen zu haben.

Die gefahrlichen, oft in Scheintod iibergehenden Zufille wiahrend
einer Narkose faBlt man gewohnlich zusammen unter dem Namen
Asphyxie. Bei allen Zufillen ist die Entfernung der Maske das erste
Erfordernis.

Die iiblen Zufille teilen sich in die Gefahren der Erstickung, des
Atmungs- und des Herzstillstandes.

Erstickung droht durch Ansammlung von Speichel im Larynx oder
durch Erbrechen. Durch Fremdkérper droht ebenfalls Erstickungs-
gefahr, wenn sie in den Larynx gelangen.

Der Stillstand der Atmung kann schon im ersten Stadium der Narkose
eintreten und ist wahrscheinlich bedingt durch den Reflex von seiten
der Trigeminusendigungen in der Nasenschleimhaut, besonders bei plétz-
licher Gabe grofler Mengen.

Da beim Ubersehen des Atmungsstillstandes durch Weitergabe des
Mittels der Herztod eintreten kann, so trigt der Arzt auch hier die
Schuld eines tiblen Ausganges.

Der plotzliche Herzstillstand. Bei der Herzsynkope fehlt der Puls,
die Herztone sind kaum oder schon gar nicht zu héren, das Gesicht
ist totenbleich. Am wahrscheinlichsten ist, daB der Herzstillstand auf
Reizung des Vaguszentrums zurtickzufithren ist.

Die bewahrtesten Mittel sind:

1. Herausziehen der Zunge.

2. Einfithren des gekriimmten Zeigefingers hinter den Kehldeckel
(Bergmannscher Griff).

3. Die kiinstliche Atmung.

4. Massage der Herzgegend.

Die Herzmassage. Die Hand wird flach auf die Herzgegend
gelegt und das Handgelenk und der Daumenballen erhoben und gesenkt
za gleichméBigem, einer beschleunigten Pulszahl entsprechendem StoBe.

Die kinstliche Atmung bezweckt die Zufithrung von oxydiertem
Blute zu den angegriffenen Zentren der Atem- und Herzbewegung
und die Ausscheidung des Anasthetikums durch die Lungen. Sie wird
gewOhnlich so ausgefiihrt, dall der hinter dem Kopfe des Kranken
Stehende beide Arme zur Erweiterung des Thorax kriftig nach oben
zieht und darauf gebeugt im Ellenbogengelenke an seine Seitenflichen
anpreft. Kopf und Rumpf werden dazu horizontal oder etwas vertieft
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gelagert und die Beine erhoben, was zur Erleichterung der Zirkulation
dient (Kraske) und den Blutdruck bei noch vorhandenem Pulse hebt.

Bei Verdacht auf Fremdkorper in der Luftrohre Tracheotomie:
Man fixiert den Ringknorpel zwischen linkem Daumen und Zeigefinger,
sticht zwischen Schild- und Ringknorpel in der Mittellinie ein spitzes
Messer ein, durchtrennt den Ringknorpel, halt die Wundrinder mit
quergestelltem Messergriff auseinander, komprimiert oder klemmt
blutende GefiBe ab und fiihrt irgend ein Rohr in die Offnung ein.

Gerichtliches: Im Falle eines Todes in der Narkose muf} ein aus-
fithrlicher Bericht umfassen: Die Indikation zur Operation und zur all-
gemeinen Betdubung, den Befund der Voruntersuchung (Ausschlufl von
schweren Leiden, welche die Anwendung von Chloroform oder Ather
verbieten und nur in dringenden Fillen gestatten), den Verlauf und die
richtige Technik der Narkose, die eingetretenen Zufille und ihre Be-
kampfung, und wird unter namentlicher Auffiihrung der simtlichen Be-
teiligten von dem verantwortlichen Leiter der Narkose unterzeichnet.

Die Wahl des Narkotikumsg: Seit ihrer Entdeckung haben die
beiden Mittel, Ather und Chloroform, als die wichtigsten Stoffe
fiir eine allgemeine Betiubung gegolten.

Geschichtliches: Zuerst wurde die Athernarkose erfunden. Der
Amerikaner Crawford Long fiihrte schon 1842 Operationen in Ather-
narkose aus. Doch erst durch die abermalige Entdeckung von der
betdubenden Wirkung des Mittels durch den Chemiker Jackson und
durch seine Anwendung bei einer Zahnextraktion durch den Zahnarzt
Morton (beide in Boston 1846) wurde sie bekannt.

Die Entdeckung der Chloroformnarkose fallt dem Frauenarzt Simp-
son zu, welcher das Mittel 1847 zuerst angewendet hat.

Das Chloroform eignet sich fiir Zahnextraktionen und &hnliche
Eingriffe weniger; mehr zu empfehlen ist der Aether sulf. in Form des
Atherrausches. Am metisten wird heute das Bromithyl und vor allem
Chlorathyl verwendet. Zu Broméathernarkosen nimmt man die Maske
von Schimmelbusch, ebenso zu Chloroform. Fiir das Chlorathyl
hat Seitz eine besondere Maske konstruiert, wihrend Herrenknecht
die modifizierte Esmarchsche Maske benutzt.

b) Lokale Aniisthesie.
Man unterscheidet:
1. Die Oberfliichenaniisthesie, das ist die Anésthesierung durch Kailte,
Kokain usw.
Athylehlorid (in den 80er Jahren eingefiihrt). Der Strahl des Chlor-
athyls erzeugt an der beeinfluliten Stelle der Haut oder Schleimhaut

11*
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eine Eisbildung. Die Haut wird unter Einwirkung des Sprays nach
einigen Minuten pl6tzlich weil}, und da die Nerven ihre Erregungs- und
Leitungsfahigkeit verlieren, vollkommen unempfindlich. Die Anssthesie
ist jedoch nur oberflichlich und hilt nur kurze Zeit an. Die Kalte-
anasthesie eignet sich fiir kleine oberflichliche Inzisionen oder fiir
die Entfernung (entziindeter) lockerer Wurzeln und Zahne, Schleimhaut-
partie trocken halten!

Die Anisthesierung mit Cocainum hydrochlor. (das Kokain wurde
1824 durch Koller eingefiihrt): Auf Schleimhiduten wird durch Be-
tupfen mit getrankten Gazestiickchen unter Anwendung einer 5—10°/,-
igen Losung eine Anédsthesie erzeugt. Die Wirkung betrifft nur die
Oberflache der Schleimhiute, reicht deshalb fiir gréBere blutige Eingriffe
nicht aus.

2. Die Infiltrationsaniisthesie, an erster Stelle durch Schleichs (1892)
Versuche ausgebildet und verbreitet, wird durch Einspritzungen ins
Gewebe erzielt. Vor der Injektion auf die Konstitution des Patienten
achten (Herz!). Enganliegende Kleidungsstiicke lockern.

Injektionsspritzen. Am meisten zu empfehlen ist wobhl die Glas-
metallspritze nach G. Fischer. Sie besitzt einen Metallstempel, der
einen mit dem Glaszylinder dicht abschlieBenden Kolben an dem einen
Ende und am anderen einen Handgriff mit zwei Fliigeln hat. Der Hand-
griff rubt in einer Gewinderdhre und kann dadurch verldngert und ver-
kiirzt werden. Die Spritze faBt 2 ccm Flissigkeit und ist mit mehreren
Ansatzstiicken versehen, die je nach der Lage der Injektion Verwendung
finden. (Abb. 67).

Regiondre Methode.

Indikation: Hauptsichlich fir den Oberkiefer anwendbar in allen
den Fiallen, wo groflere Bezirke anisthesiert werden miissen. Die am
hauptsidchiichsten in Betracht kommenden Nervenaustritts-
stellen sind:

1. Die bukkalen Austrittsstellen der Nervi alveolares sup. post.
(Sie liegen ca. 1'/, cm iiber dem Alveolarrand des Weisheitszahnes am
Tuber maxillare.)

2. Das Foramen palatinum anterius. (Liegt ca. 1!/, cm palatinal
wirts von der Alveolarkante des letzten Molaren.)

3. Das Foramen infraorbitale. (Liegt ca. !/, Fingerbreite unter
der Sutura zygomatico-maxillaris, die etwa 1!/, cm vorn inneren Augen-
winkel entfernt ist.)

4. Das Foramen incisivum. (Liegt dicht hinter der Interdental-
papille der mittleren Schneidezéhne.)
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Leitungsanssthesie. Sie ist namentlich durch Braun weiter
ausgebildet worden.

Technik: Bei der Anisthesierung des rechten Unterkiefers nimmt
man die Spritze in die rechte Hand (bei der Gegenseite in die linke)
und fiihrt die Kaniile, vom ersten Pramolaren der Gegenseite ausgehend,

ca. 1 cm iiber dem Alveolarfortsatz und ca. 2 em vom vorderen inneren
Rande des aufsteigenden Astes schrig nach oben zu. Die Flissigkeit
muf} lan gsam und am besten in 2 Etappen entleert werden. Bei dlteren
Individuen muf} die Spritze horizontaler gefiihrt werden. (Abb. 68).
»Wenn man den aufsteigenden Kieferast vom Mund aus abtastet,
so fithlt man etwa 1/, cm lateralwérts vom dritten Molaren den vorderen,
scharfen Rand des Proc. coronoideus, der nach unten, seitlich vom dritten
Molaren in die Linea obliqua auslauft. Medialwirts von dieser Kante
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liegt ein kleines dreieckiges, konkav gestaltetes, mit Schleimhaut be-
decktes Knochenfeld, das medialwirts von einer Knochenkante begrenzt
wird, die nach unten in die Alveole des dritten Molaren auslauft, und die
ich Trigonum retromolare nennen will. Der Einstichpunkt fiir die
Hohlnadel liegt in der Mitte des Trigonum retromolare, ungefihr 1 cm
oberhalb und eben soviel seitlich von der Kaufliche der Unterkiefer-
zahne (Braun).

Geschichtliches: Lokale Anésthesie fand friihzeitig besonders bei
Zahnbehandlung Aufnahme und schon Plinius gibt ein Mittel zur Er-
zielung derselben an. Das Prinzip der andsthesierenden Wirkung der
Kilte soll von Arnotte 1854 und Brauch 1855 aufgestellt worden
sein, welch letztere eine Kiltemischung aus Eis und Salz darstellten.
Richardson brachte diese Idee in seinem bekannten , Ether-Spray* in
ausgedehntem MaBe zur Ausfiihrung.

Die Aniisthesie am Oberkiefer tritt etwa nach 5—10 Minuten
ein und dauert mehrere Stunden; am Unterkiefer gewchnlich erst
nach mindestens 20 Minuten, die Anisthesie hilt dann etwa eine
Stunde an.

Die Wirkung der Anisthesie am Unterkiefer zeigt sich durch Ge-
fithlloswerden der Unterlippenhélfte, Kribbeln auf der Zunge, Gefiihl
des ,,Pelzigwerdens. Manchmal treten Schluckbeschwerden auf, die
einige Tage anhalten konnen.

Komplikationen nach Fraktur von Nadeln sind selten beobachtet
worden (evtl. Rontgenaufnahme, Inzision und Entfernung).

Die Leitungsanésthesie ist auch bei phlegmonodsen Prozessen anzu-
wenden: Wenn sich auch die Injektion nur auf die Umgebung des ent-
ziindlichen Prozesses beschrankt, so kénnen doch bei der Injektion die
Infektionserreger in das tieferliegende Gewebe eindringen, und es kann
dadurch zu ausgedehnteren Entzindungen kommen.

Die extraorale Injektion am Foramen ovale wird bei schwerer
Kieferklammer oder andere Entziindungen in Frage kommen.

Bei Kindern wird eine geringere Menge und Dosis der Injektions-
l6sung gewahlt als bei kraftigen Erwachsenen; bei schwéchlichen Greisen
wird die Normal-Dosis ebenfalls reduziert.

Kontraindikation der Verwendung lokaler Anésthetika besteht
im allgemeinen nicht.

Uber Anasthetika und ihre Anwendung s. Pharmakologie.

3. Die Druckanisthesie. Dabei wird die Pulpaoberfliche mit einem
scharfen, loffelformigen Exkavator abgetragen und, falls die Pulpa
stark blutet, eine Schicht Novocain pur. darauf gelegt und ein Watte-
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bauschchen mit Suprarenin synth. 1 : 1000, oder Kokainkristalle darauf
gebracht, die mit Watte oder Kautschuk bedeckt werden, worauf dann
mit einem stumpfen Instrument ein allmahlich sich steigernder Druck
ausgeiibt wird, der einige Minuten anhalten soll. Awuch Alypinstibchen
haben sich bewihrt.

4. Die Aniisthesie durch Kataphorese. Unter Kataphorese versteht
man die Bewegung einer Fliissigkeit mittels des elektrischen Stromes.
Mit Hilfe von ihr wird eine intensive Wirkung des Kokains auf das
Zahnbein und die Pulpa erreicht. Gewdhnlich verwendet man 5 bis
209/y-ige Kokainlésungen.

Geschichtliches: Die Bezeichnung Anisthesie soll von Holmes
(gest. 1894) herrithren; Davy hat 1800 auf Grund theoretischer Betrach-
tungen die spater erwiesene Moglichkeit der Erzeugung der Anisthesie
durch chemische Priparate hervorgehoben; er ist also der Entdecker der
Anisthesie in ihrer jetzigen Form.

5. Indikationen zur Extraktion.

a) Der Milchzihne.

1. Wenn die bleibenden Zahne bereits durchgebrochen sind und durch
das Stehenbleiben der Milchzahne ein Hindernis fiir eine normale Zahn-
reihe bedingt wird.

2. Wenn Periodontitis mit Fistelbildung vorhanden ist.

3. Wenn die Wurzeln durch bestdndige Reizung eine Geschwiirs-
bildung der Schleimhéute verursachen.

Bis zum 12. Lebensjahre sollten die Milchbackenzahne das
Kaugeschaft besorgen. Die Extraktion eines Milchzahnes
darf also nur aus einem der obigen Grinde vorgenommen
werden; in allen anderen Fillen mull konservierend be-
handelt werden.

b) Der bleibenden Zihne.

1. Bei vollkommener Zerstérung der Zahnkrone, wenn die Winde
keine Filllung mehr aushalten oder die Wurzel fiir die Aufnahme einer
Krone oder eines Stiftzahnes nicht mehr geeignet ist.

2. Bei jauchigem und gangrinidsem Zerfall der Pulpa, wenn zugleich
eine schwere Affektion des Periosts vorliegt.

3. Bei Schwellungen und Eiterungen.

4. Bei Zahnfleischfisteln und Abszessen am Zahnfleisch, wenn eine
Waurzelbehandlung absolut nicht angingig ist.
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5. Bei unregelmaBiger Stellung der Zéhne, falls orthodontische MaB-
nahme aussichtslos.

6. Evtl. bei Traumen.

Bei der Austithrung der Extraktion sind folgende Punkte zu be-
obachten:

1. Das Anlegen der Zange.

2. Das Hinauf- bzw. das Hinabschieben der Branchen unter das
Zahnfleisch.

3. Das SchlieBen der Zange.

4. Die Luxation bzw. Rotation.

5. Die Extraktion.

(Beziiglich der Stellung des Operateurs und der Anlegung der Zangen
geben die Ansichten der verschiedenen Praktiker auseinander; ameri-
kanische Zangenhaltung, Breslauer Schule.) Siehe auch Seite 154—157.

6. Uble Zufiille wiihrend und nach der Extraktion.
a) Wihrend der Extraktion.

1. Fraktur des zu extrahierenden Zahnes.

2. Fraktur oder Luxation der Nachbarzihne.

3. Extraktion von gesunden bleibenden Zihnen.

4. Versenken der Wurzel, Aspiration oder Verschlucken.

Ferner:

1. Bruch des Alveolarfortsatzes.

2. Vollstandige Kieferfraktur.

3. Eroffnung der Kieferhohle.

4. Weichteilverletzungen.

Gerichtliches: Wegen vorkommender Unfille bei der Zahn-
extraktion kann der Zahnarzt zur Verantwortung gezogen werden.

Die Erofinung der Kieferhohle.

Symptome: Verdnderte Stimmbildung und Resonanz beim Durch-
pressen von Luft. Bei zugehaltener Nase tritt Luft und Blut aus der
Perforationsoffnung.  Kopfschmerz, Druck in der Augengegend, Span-
nungsgefiihl.

Therapic: Lose Tamponade mit Jodoformgaze nach vorheriger
kurzer Ausspiilung mit H,0,-Losung. Nach Verschlu der Wunde vom
Antrum aus wird die Tamponade weggelassen.

Operationsmethoden: Frither nach Cooper (vom leeren Zahn-
fach aus), heute meist nach Kiister, Desault (breite Eroffnung der
Kieferhohle von der Fossa canina aus.
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Geschichtliches: Schon Hippokrates deutet in zwei Kranken-
geschichten auf eine eitrige Entziindung der Oberkieferhohle hin und
er vermutete, dall der Oberkiefer nicht ganz aus Knochenmasse bestehe,
aber erst Highmore (1613—1684) lieferte die erste Beschreibung dieser
Hohle. Er geht von der Ansicht aus, daB dieses Antrum im normalen
Zustande von Schleim ausgefiillt sei und weil den Vorteil einer Offnung
desselben in gegebenen Fallen in keiner Weise zu wiirdigen. Erst 50 Jahre
spater wurde diese Entdeckung operativ verwertet.

b) Wunden.

Unter Wunde versteht man eine mehr oder minder klaffende Gewebs-
trennung der #ulleren Decken des Korpers, seiner Schleimhautausklei-
dungen und der Oberfliche von Organen. Man nennt sie eine einfache,
wenn tieferliegende Gewebe nicht mit verletzt sind, eine komyplizierte,
wenn dies der Fall ist. Man unterscheidet folgende Arten:

1. Schnittwunden. Entstehen durch scharfe Instrumente; sie haben
scharf durchtrennte glatte Rinder und Flichen.

2. RiBwunden. Entstehen durch Dehnung oder Zerrung der Haut
oder Schleimhaut infolge von schrag einwirkenden stumpfen Gegen-
stdnden. Die Rander und Wundflichen sind unregelmiafig zerfetazt.
Ahnlich verhalten sich die Platzwunden oder Rupturen, welche an den
Wangen nach Selbstmorderschiissen in den Mund hervorgebracht werden.

3. Ausreifwunden (Extraktionen), wenn die mechanische Wirkung
an einem iiberragenden Teil angreift, ohne denselben direkt zu durch-
schneiden.

4. Quetschwunden. Entstehen durch stumpte Gewalt (Hufschlag).
Sie zeigen unregelmifige, feingezackte Rander.

5. Stichwunden. Entstehen durch spitze und lange Instrumente.
Sie sind stets schmal und tief.

6. BiBwunden, #hnlich den Stichwunden oder den Quetsch- und
Riflwunden.

7. Schuwunden. Haben ein mannigfaltiges Aussehen, welches von
der Art des Geschosses und der Linge der GeschoBbahn abhingt.

8. Durch Infektion und Vergiftung komplizierte Wunden s. Wund-
infektionskrankheiten und vergiftete Wunden.

Symptome: Schmerz, klaffende Wundriander, Blutung. Als be-
sonders schmerzhaft gelten die Lippen, die Zunge, die Fingerspitzen.
Der Wundschmerz wird als ein gleichmaBig brennender empfunden und
hervorgerufen durch Freilegen sensibler Nervenfasern. Das Klaffen
der Wunde besteht darin, daB die beiden Wundrinder auseinander-
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weichen; es besteht durch die Spannung, in welcher sich die normale
Haut vermoge ihres Gehaltes an elastischen Fasern befindet.

Wundbehandlung. Die Behandlung einer Wunde hat an erster Stelle
die vorhandene Blutung zu beriicksichtigen. Die vorlaufige Blutstillung
ist bei Verletzungswunden die Aufgabe der ersten Hilfe. Dabei ist jedes
Bespiilen oder Betupfen der Wunde verpont und die Stillung der Blutung
durch unmittelbare Kompression nur gestattet, wenn sterile Verbands-
stoffe zur Hand sind. Ohne vorher Schmutz und Blutgerinnsel aus
der Wunde zu wischen, legt man sie auf. Der Druck einiger Binde-
touren geniigt in der Regel zur Stillung. Bei kriftiger arterieller Blutung
muB stets sofort zentralwirts von der Wunde die verletzte Arterie durch
Fingerdruck komprimiert werden.

Wundfieber. Darunter versteht man eine Stérung des normalen
Wundverlaufs. Es beruht auf der Bildung und Resorption pyrogener
(fiebererregender) Substanzen.

Symptome: Erhohung der Temperatur und der Pulsfrequenz. Die
Temperatur steigt bisweilen bis 409 die Zahl der Pulsschlige bis 100.
Hitzegefiihl, heftiger Durst, Mattigkeit.

Therapie: Freilegen und Desinfektion der infizierten Wunde.
Innerlich Chinin, Salizylsdure; Roborantien.

¢) Die akuten Wundinfektionskrankheiten.

Die Erreger der Wundinfektion sind mannigfaltig. Die Infektion
der Wunde kann entweder bei der Verwundung selbst oder durch nach-
trigliche Beriihrung mit septischen Stoffen entstehen.

Erysipelas, Rose, Rotlauf. Zu seiner Entstehung gehort 1. ein
Streptokokkenstamm, 2. das Befallen der Lymphspalten der Kutis
oder der Mukosa.

Symptome: Rétliche, brennende Flecken der Haut mit erhabenem
Rand; Schiittelfrost, hohes Fieber, allméhlich scharfe Rétung und um-
schriebene Schwellung der Haut.

3 Tage, Dauer durchschnittlich 8—10 Tage.

Unter den Folgen des Erysipels ist die Herzschwiche die wichtigste.
Daneben bilden Meningitis und Pneumonie die h#éufigste Ursache des
Todes.

Therapie: Es gibt kein Mittel, die Entziindung aufzuhalten. Man
hat empfohlen: Kauterisation, Pinselungen mit Formol, Ichthyol, Jod-
tinktur, Salbenbehandlung. Die FErfahrungen iiber Erfolge mittels
Stauungshyperimie nach Bier sind sehr widersprechend.

Inkubationszeit 1
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Oedema malignam. Darunter versteht man seltene, mit jauchender
Entziindung und Gangrin verlaufende Phlegmonen, welche durch den
Bacillus oedematis maligni hervorgerufen werden.

Symptome: Schwellung der erkrankten Teile, die dinnflissiges
Sekret enthalten. Das Odem fithrt fast immer durch Sepsis nach 2—3mal
24 Stunden zum Tode.

Wundstarrkrampf, Tetanus. Die Eintrittspforte der Tetanusinfektion
wird stets durch eine Wunde gebildet, hervorgerufen durch den Tetanus-
bazillus.

Inkubationszeit: 4 Tage bis zu 1, 2 und mehr Wochen.

Symptome: Ziehen und Schmerzen in der Kaumuskulatur, der
Mund kann nur mit Mithe geoffnet werden. Kontraktion der Muskeln
des Nackens; hohe Temperatur, starke Schmerzen.

Therapie: Impfung mit Tetanusantitoxin, Isolierung des Kranken.

Bei akutem Wundstarrkrampf gehen die Kranken innerhalb der
ersten 24 Stunden zugrunde.

Die Kontraktion der Kaumuskulatur nennt man Trismus; er ist
meist der Vorldufer des Tetanus.

Vergiitete Wunden. Dazu gehoren Giftstiche von Bienen, Hornissen,
Wespen, Hummeln.

Symptome: Beschleunigung des Pulses, Ohnmacht, Erbrechen;
entziindliche Anschwellung am Orte des Stiches.

Therapie: Entfernung des Stachels samt dem Giftblaschen,
Betupfung mit Ammoniak, um die in dem Gifte enthaltene Saure zu
neutralisieren. Die Anschwellung bekémpft man mit kithlenden Salben
und nassen Umschligen. Ebenso verfahrt man bei den Stichen des
europédischen Skorpions. Bei frischen Moskitostichen Einreibung mit
Naphthalan.

Beim Bif} einer Giftschlange kommt in Deutschland namentlich die
Kreuzotter in Betracht.

Die zwei hakenférmig gebogenen Giftzéhne entleeren, sich in die
Haut bohrend, den Saft der Giftdriisen, deren Ausfithrungsginge in
sie miinden. Man erkennt den Bif§ einer Giftschlange stets an zwei
dicht beieinander stehenden Stichwunden, im Gegensatze zu der zickzack-
férmigen Bifiverletzung durch nicht giftige Schlangen.

Symptome: Anschwellung in der Umgebung der Wunden unter
heftigen Schmerzen. Nach wenigen Stunden Schwindel, Ohnmacht,
Fieber, kleiner Puls, Erbrechen, — Symptome, welche in ungefihr
3—99/, der Fille durch Asphyxie oder durch Herzschwiche zum Tode
fithren.
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Therapie: Sofortiges Aussaugen der Wunde, das die eingedrungene
Giftmenge vermindern soll und Abbinden des verletzten Gliedes oberhalb
der Wunde, das die Giftresorption zuriickbalten soll. Spater Exzision
der Wunde und grofie Einschnitte in das entziindliche Odem.

d) Blutungen.

Die arterielle Blutung kennzeichnet sich einmal durch den rhythmi-
schen Strahl und andererseits durch die hellrote Farbe. Die vendse
Blutung sieht dunkelrot bis schwarzrot aus und flieBt ohne Rhythmus,
wie aus einer Quelle, ab.

Verblotung. Ein Blutverlust bis zu !/, der Gesamtmenge an Blut
kann noch tiberwunden werden, dagegen fithrt ein einmaliger Verlust
von }/; der Gesamtblutmenge zum Tode.

Himophilie (Bluterkrankheit). Ein Zustand, der sich in einzelnen
Familien vererbt und meist durch die Frauen, ohne daf} diese selbst
davon befallen werden, verbreitet wird. Nach einem geringfiigigen
Stofl am Korper entsteht in kurzem ein groBerer BluterguBS. Nach Zahn-
extraktion folgt unstillbare Blutung.

Therapie: Austupfen, evtl. Unterbindung. Eintropfen von heiBer
Kochsalzlosung oder heillem Bienenwachs. Austamponieren der Alveole
mit Jodoformgaze, Kinlegen eines Wattebausches zum AufbeiBlen
(Penghawar-Dijambi, Coagulen, Kocher-Fonio, Clauden usw.).

Bei erneuter Blutung oder bei Infektion, die durch schmutzige Finger
hervorgerufen werden kann, geniigen oft Spiillungen mit Wasserstoff-
superoxyd. Ist Lymphdriisenschwellung vorhanden, so miissen warme
Umschlidge, Thermophore (Antiphlogistine, Glykose) angewandt werden.

Geschichtliches: Schon Nicolas Pieters Tulp (1593—1678)
brachte eine heftige Blutung aus der Alveole nach einer Zahnextraktion
durch Einpressen eines Schwimmchens in die Alveole zum Stehen.

Dolor post extraetionem:

1. Im direkter Anschlufl an eine Extraktion: Die Ursache
liegt in der Wunde. Es handelt sich um zuriickgebliebene Zahn- oder
Knochensplitter oder um eine Infraktion der Alveole; die Ursache kann
auch in einer infektiosen Entziindung der regionéren Lymphdriisen liegen.
(Nach Partsch die haufigste Ursache.)

Die Therapic besteht in Entfernung des zerfallenden Blutgerinnsels,
die Alveole wird mit H, O, oder 6°/jiger Perhydrollésung ausgespritzt
und Jodoformgaze tamponiert. Auch das Austupfen der Alveole mit
Paramonochlorphenolkampfer hat giinstige und rasche Wirkung gezeigt.

Die spezielle Behandlung der Lymphdriisen darf nicht iiber-
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sehen werden: Trockene warme Verbinde (feuchte Umschlige fordern
die Ausbreitung von Phlegmonen!) mit Thermophor oder Mehlsickchen
(Partsch). Innerlich: Aspirin, Pyramidon. Jodbleipflaster auf die
Submaxillargegend, Jodjodkaliglyzerin.

2. Einige Zeit nach der Extraktion: Entweder chronische
Driisenentziindung oder es bilden sich scharfe Knochenkanten.

Therapie: Im ersteren Falle Verbinde mit essigsaurer Tonerde,
Einpinselungen mit Jodtinktur; im letzteren Falle Aufklappung der
Schleimhaut und Abknipsen der Knochenkanten mit der Zange. Manch-
mal kann der Schmerz auch in Form von Neuralgie auftreten. Innerlich:
Sedativa. Trigemin, Pyramidon mit Dionin usw.

e) Redressement forcé.
Bei unregelmifBig stehenden Schneide- und Eckzihnen des Ober-
kiefers.
Ausfihrung: Der Zahn wird so hoch als méglich mit der Zange
gefalBt und unter Druck in seiner Léngsrichtung an seinen Platz gedriickt;
durch Drahtligatur wird er in dieser Stellung befestigt.

f) Wurzelspitzenresektion.

Indikationen:

1. Abszesse; Fisteln;

2. Nekrotische Prozesse im Bereich des Alveolarfortsatzes und der
Zahnwurzelspitzen;

3. Zahnwurzelzysten;

4. Fremdkorper (Nadeln, Bohrer) im Wurzelkanal.

Ausfithrung: Zuerst Reinigung der Mundhéhle mit 39/, H,0,
oder Chinosol 1 : 1000. Das Operationsfeld selbst wird ebenfalls des-
infiziert. Anésthesie.

Lappenschnitt, der zugleich Schleimhaut und Periost durchtrennen
soll, er muB also bis auf den Knochen gefithrt werden. (Wird
der Schnitt am Gaumen ausgefithrt, so mull auf den Verlauf der Art.
palat. major geachtet werden.)

Loslésung des Lappens mit dem Partschschen Raspatorium und
Umklappung (mit den scharfen Haken).

Abtupfen der Wundfliche mit sterilen Tupfern, worauf der Knochen
deutlich sichtbar wird. Weiche Massen werden mit dem scharfen
Loffel griindlich entfernt; harte Knochenschichten werden mit Hohl-
meiflel oder mittels Bohrern (gréBleren Rosenbohrern oder Trepan-
bohrern) beseitigt.
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Entfernung der Wurzelspitze. Dies geschieht mit einem
Fissurenbohrer, der nicht zu fein ist oder mittels MeiBel.

Nach der Operation Ausspilung der Wundhohle mit physio-
Jogischer Kochsalzlgsung und Trockentupfen mit sterilen Gazetampons
(Jodoformeinstaubung), Zuriickklappung des Lappens mittels eines
Tampons. Nur bei grofieren Defekten leichte Jodoformgazetamponade;
alle 3 Tage erneuern bis zum Eintritt gesunder Granulationen. Evtl.
Naht.

Nachschmerzen meist gering, evtl. Aspirin 0,5 (3mal tagl. eine Ta-
blette); Anschwellungen gehen auf trockene warme Umschlige zuriick.
Nach 2—3 Wochen meist Heilung.

Tritt unerwartet Eiterung hinzu: Anfrischen der Wunde, Reinigen
des Herdes und leichte Tamponade mit Jodoformgaze.

Vor der Resektion mul} die Wurzelbehandlung ausgefithrt
werden: Solide Ausfiillung des desinfizierten Wurzelkanals mit Zement,
Guttapercha- bzw. Elfenbeinpoints, Zinkoxyd; Rontgenaufnahme, die
zeigt, wie weit die Fiillung gelungen ist.

Die besten Resultate ergeben die oberen und unteren Schneidezahne.
Schwieriger ist die Operation bei Pramolaren und Molaren wegen der
unregelméBigen Lage ihrer Wurzeln. AuBerdem gebietet die Nahe der
Kieferhohle Vorsicht.

g) Transplantation.

Darunter versteht man die Ubersetzung eines extrahierten Zahnes
in die Alveole eines anderen Individuums.

Vorbedingung ist, dall beide Personen vollkommen gesund sind.
Nach Scheff soll das Individuum, bei welchem transplantiert wird,
nicht iiber 30 Jahre alt sein, weil sonst die Konsolidation eine sehr
schwierige ist.

Geschichtliches: Die Transplantation wurde zum ersten Male
von Paré (1517—1590) erwahnt.

h) Replantation.

Man versteht darunter diejenige Transplantation, bei welcher ein
Zahn in seine urspriingliche Alveole zuriickgesetzt wird.

Ausfithrung: Der Zahn wird vorsichtig extrahiert und gleich in
physiologische Kochsalzlosung gelegt. Nach Fillung des Wurzel-
kanals wird der Apex abgetragen, bis die Fillung sichtbar ist und der
Zahn wieder eingesetzt.

Die Einheilung des replantierten Zahnes ist vorwiegend eine peri-
ostale; die Pulpa wird an jedem replantierten Zahn nekrotisch.
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Geschichtliches: Dupont empfiehlt 1633, einen schmerzenden
Zahn zu extrahieren und wieder in seine Alveole einzufiigen, worin der-
selbe festwachse und nie wieder schmerze.

i) Implantation.
Sie besteht in der Herstellung einer kiinstlichen Alveole, welche den
zu versetzenden Zahn aufzunehmen hat.
Zahn und Alveole miissen vorher griindlich desinfiziert werden.
Die Festigkeit eines implantierten Zahnes ist keine derartige, daB er
zum Kauen beniitzt werden kann.

k) Abszesse und Phlegmone.

Ein AbszeB ist ein abgekapselter Eiterherd, wihrend unter Phlegmon
eine eit:ige Entziindung verstanden wird.

Symptome: Hohes Fieber, Schwellung und Spannung, starke
Rotung, lokale Temperaturerhohung, evtl. mit Schiittelfrost. Die
Phlegmone breitet sich schnell iiber groBe Flichen aus. Bei tuberku-
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