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Vorwort.

PRV VNV

Da mein im Jahre 1879 erschicnenes Werk: ,Dit ANTISEr-
TISCHE BEHANDLUNG DER PULPAKRANKIIEITEN DES ZAIINES MIT

BEITRAGEN zUR LEHRE VON DEN NEUBILDUNGEN IN DER DULPA,
BerLIN, CommissioNs-VERLAG voN C. Asu axp Soxs¥, schon seit
drei Jahren vergriffen ist, so trat die Frage an mich heran, ob ich,
um der fortwihrenden Nachfrage nach demselben zu geniigen, eine
zweite Auflage erscheinen lassen wollte. Wenn ichnun aber, statt
die Frage auf die so scheinbar einfachste Weise zu l8sen, mich
entschlossen habe, an Stelle des vergriffenen Werkes das vorlie-
gende CoMPENDIUM DER PATHOLOGIE UND TuneErRAPIE DER Prrra-
KRANKHEITEN zu verdffentlichen, so war fiir mich in erster Linie
der Umstand massgebend, dass die Herausgabe einer zweiten stiir-
keren Auflage, zumal wenn diese beziiglich der Ausstattung durch
chromo-lithographische Tafeln nicht hinter der ecrsten Auflage
zuriickstehen sollte, bedeutende Schwierigkeiten verursacht und
grosse Geldopfer erfordert haben wiirde. Ausserdem wiire einc
neue Bearbeitung des Kapitels iiber die Dentin-Neubildungen
in der Pulpa, ihre Ursachen und Folgen unter Beriicksich-
tigung aller neueren Forschungen iiber diesen wichtigen Gegen-
stand unerlisslich gewesen, wodurch hinwiederum der Umfang
des Buches gewachsen und der Preis ein wesentlich hoherer ge-
worden sein wiirde. Sowohl den Ilerren Verlegern, wie auch mir
war es aber darum zu thun, diesem Buche eine moglichst weite
Verbreitung zu schaffen.

Deshalb entschloss ich mich, an Stelle des oben erwiihnten,
kostbar illustrirten Buches jetzt dieses COMPENDIUM herauszugeben,



um in demselben alle diejenigen Beobachtungen und Erfahrungen
niederzulegen, die ich in den letzten Jahren iber diesen so wich-
tigen Theil der Zahnheilkunde gesammelt habe.

Bei der Abfassung des Textes war mein Bestreben von vorne
herein darauf gerichtet, das Buch lediglich dem Bediirfnisse
des Praktikers anzupassen und nur das Wichtigste unter Hin-
weglassung aller theoretischen Erorterungen in moglichst kurzen
Paragraphen zusammenzufassen. Diese Form der Darstellung
gestattet zwar dem Stile keine grosse Freiheit, dagegen bietet die
Trennung in Paragraphen dem Gedichtnisse mechr Anhaltspunkte.

Fir ungemein wichtig hielt ich es, dicses Compendium durch
zahlreiche, zum grossten Theile halbschematische Zeichnungen zu
illustriren. Denn nicht in der detaillirten .\bbildung makrosko-
pischer oder mikrospischer Priiparate sehe ich einen Vorzug
wissenschaftlicher Werke, sondern in der einfachen, halb-
schematischenZeichnung dessen, was zur Erklirung des
Textes nothig und zur Erleichterung des Verstiindnisses
winschenswerth ist. Mit dieser .\nsicht begegnete ich zuglejch
den Winschen meiner Herren Verleger, und ich muss ¢s dankbar
anerkennen, dass sich diceselben zu einer so umfassenden Illu-
stration des Werkes verstanden haben.  Die Zeichnungen sind mit
wenig .\usnahmen alle nach meinen eigenen Priiparaten oder selbst-
entworfenen Skizzen angefertigt und in den xylographischen Insti-
tuten der Herren IF Froning in Wien, Brend'amour & Comp.
und R. Cremer in Disseldort geschnitten worden.

Als Compendium hat dieses Buch nur das Wissenswertheste
zu bringen. Das gilt besonders auch fiir den ersten Theil, in
welchem ich abweichend von anderen Autoren die PPulpakrank-
beiten symptomatisch, wie sie der Kliniker und Praktiker zu
beurtheilen pflegt, dargestellt habe. Unsere Pathologie ist nur cine
Skizze. aber sie schliesst sich eng an den durchaus praktisch ge-
haltenen zweiten Theil an, dessen Verstindniss dic Kennt-
niss der von uns gebrachten pathologischen Anatomic

der Pulpa voraussetzt. \Wir empfehlen aber allen, die sich fiir



exacte wissenschaftliche Forschung interessiren, das Studium der
einschligigen Literatur, besonders das der bekannten Werke von
M. Heider und C. Wedl, R. Baume, F. Scheff, M. Sehlenker, F.
W. Béidicker und Frank Abbott, sowie das Buch von F. Arkovy,
in dem sich eine sehr sorgfiltige Zusammenstellung der diesbeziig-
lichen Literatur findet.

Der zweite Theil des vorliegenden Buches zeigt im Vergleich
zu meinem ersten Werke eine wesentliche Abweichung in der An-
ordnung des Stoffes; ganz neu hinzu gekommen sind die Kapitel
iiber die Behandlung der Frakturen der Schneidezahn-
kronen und iber den Ersatz einzelner Zahnkronen durch
Stiftzihne. Auch das Kapitel tiber die Behandlung der Misser-
folge habe ich wesentlich erweitern zu miissen geglaubt.

In diesen durch einzelne Paragraphen scharf gegliederten
Kapiteln habe ich nur diejenigen Behandlungsmethoden beschrieben,
welche seit einer langen Reihe von Jahren in meiner Praxis, ge-
wissermassen unter meinen Hinden, entstanden sind, und die ich,
gestiitzt auf langjihrige Erfahrungen, empfehlen kann. In dem um-
fangreichen Schlusskapitel dagegen war ich bestrebt, nicht allein
die Entwickelung der jetzigen Methode zu geben, sondern auch
gewissermassen den Weg zu zeigen, auf welchem die antiseptische
Behandlung der Pulpakrankleiten sich nach meiner Ansicht weiter
vervollkommnen wird.

Die heutige Wundbehandlung, sagt Aonig, soll nicht zu einer
iiberall giiltigen Schablone werden. Wie sie auf dem Boden
ernster, wissenschaftlicher Arbeit erwachsen ist, so verlangt sie auch

von dem Jiinger der Kunst, dass er sie wissenschaftlich betreibe.

Essen, a/d. Ruhr, im November 1885.

Adolph Witzel.
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Tafel I. Irritirte Pulpa aus einem oberen Mahl-
zahne. Vergr. 15. Der Zahn hatte noch keinerlei Schmerzen ver.
ursacht und wurde nur mit Ricksicht darauf, dass die vorhandenen
caridosen Stellen nicht gut gefiillt werden konnten und der schwiich-
liche Zahn keine lange Lebensdauer mehr versprach, direkt extra-
hirt, und die Pulpa mit der Zange .vorsichtig ausgesprengt.

a a sind die Hauptblutgefisse der zerrissenen Wurzel, die bei
b ganz deutlich sichtbar varicose Ausdehnungen zeigen. Ent-
sprechend den oberflichlichen caritsen Defecten an dem Zahn-
halse und der Krone, welche die Pulpah6hle kaum mit der Spitze
des caridosen Kegels erreicht hatten, schen wir in Folge der durch
Caries herbeigefithrten Irritation bei ¢ und 4 erweiterte Capillar-
gefisse. In der Mitte des Priaparates ¢ haben wir die bekannten
schlingenformigen Gefissumbiegungen. Der iibrige Theil der Pulpa
lisst bei der nur schwachen Vergrosserung, mit welcher das dicke
Priiparat untersucht werden konnte, keine pathologischen Veriin-
derungen mehr auffinden. .

Wir haben hier also ein hiibsches Bild von einer Pulpa, die
noch nicht geschmerzt hatte und dic in Folge des ,caridsen
Reizes* in das Irritationsstadium eingetreten war,

Diese ,primiire IIyperimie* darf jedoch nicht als Entzin-
dung aufgefasst werden, denn die Erscheinungen verschwinden
wieder, sobald wir den dusseren Reiz, welcher durch die Dentin-
fasern zur Pulpa fortgeleitet wird, durch eine kunstgerechte Be-
handlung des cariosen Defectes aufheben. Wird jedoch der Ver-
schluss der IIohle nicht rechtzeitig ausgefiithrt, so kommt es an
den irritirten Stellen in weiterem Verlaufe zur Iixsudation, Er-
weichung und Verstopfung der feinsten Capillaren und zu Circu-
lationsstorungen in den anliegenden grosseren Gefissen. Durch
dicse nutritive Stérung und durch Infection vom cari-
dsen Herde aus kommt es dann zum Zerfall des Pulpa-
theiles, welcher an der Spitze des Kegels anliegt. Die
partielle Entzimdung der Pulpakrone, welche wir auf der niichsten
Thafel illustriren, ist damit fertig.
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Tafel II. Partiell entziindete Pulpa aus einem cariosen
Bicuspidaten, der den betreffenden Patienten vor der Extraction
nur wenige Stunden geschmerzt hatte. Den rechtsgelegenen, lin-
gualen Hocker dieser Pulpa, welcher mit seiner ganzen Oberfliche
an der erweichten Dentinschicht anlag und mit schleimigem Detritus
iiberzogen war, sehen wir in der Einkerbung schon durch ober-
flichlichen Gewebszerfall ausgezackt. In der Niihe dieses Substanz-
verlustes der Pulpa-Oberfliche ist auch die zellige Infiltration « «
des Gewebes am stirksten. Durch die Farbung des Priiparates
mit Carmin sind die mit Blut angefillten Capillargefisse des
Kronentheils verwischt worden, dagegen sind die stirkeren Gefiisse
der Wurzel gut erhalten. Sie durchziehen das Priparat als stirkere
und dinnere, an einzelnen Stellen um die Dentikel gewundene
Linien. Zahlrciche grossere und kleinere Dentikelgruppen 4 liegen
zwischen und auf den Gefissen. Die kleinen, den Ziigen der Ge-
fisse folgenden Piinktchen ¢ sind spindelformige Dentinoide.

Interessante Aufschlisse gibt die Untersuchung partiell ent-
ziindeter Pulpen, wenn man dieselben gleich nach der Extraction
des Zahnes mit der Zange aus ihrer harten Hiille sorgfiltig aus-
16st und in chemisch reinem Glycerin unter dem Deckglischen
breitdriickt.

Man findet dann bei Mahlzihnen immer die dem caridsen
Kegel anliegende Papille blutroth gefirbt und in der Niithe mehrere
kleine Blutflecken. Diese Entziindungsrothe verliert sich gewdhn-
lich ohne bestimmte Abgrenzung in der Mitte der Pulpakrone,
zuweilen erstreckt sie sich auch auf eine der Pulpawurzeln. Unter
dem Mikroskop sieht man schon bei schwacher Vergrosserung,
dass die Entziindungsrothe zum Theil von stark erweiterten Ca-
pillargefissen, welche die entziindete Papille in verschiedener Rich-
tung durchsetzen, zum Theil aber auch von Durchtrinkung des
Pulpagewebes mit Blutfarbestoff herriihrt.

Dieses Stadium der Entziindung — die partielle Pulpitis —
kann lingere Zeit bestehen, ohne dass diekranke Pulpa heftige Schmer-
zen verursacht. Kommt es jedoch beim weiter fortschreitenden Zerfall
des Gewebes zu einem stiirkeren Blutandrange nach dem entziindeten
Organe, z. B. nach einer Erkiiltung, oder entstcht durch stirkerc che-
mische oder mechanischie Reize plotzlich cine hochgradige Ucberfiil-
lune der Gefiisse, so haben wir bald eine im hohen Grade schmerzhafte
Entziindung, welche sich iiber die ganze Pulpakrone erstreckt.




Tafel III.



— VO —

Tafel III. Total entziindete Pulpa mit Abscess. Ver-
gross. 15.

Das nebenstehende Bild ist die Pulpa eines oberen Mahl-
zahnes aus’ dem Munde eines zehnjihrigen Knaben. Der cariose
Defect in der Zahnkrone war von dem erweichten Dentin noch
ganz ausgefillt und die kranke Pulpa-Oberflaiche auch hier, wie,
cs in den meisten schmerzenden Zihnen der Fall zu sein
pflegt, noch an allen Stellen von einer dicken, aber sehr er-
weichten Dentinschicht bedeckt. Nirgends war ein Eingang zu
der tiefliegenden Pulpahdhle zu finden, ja selbst der Druck mit
einem geknopften Stopfer auf die erweichte Dentinschicht rief kaum
nennenswerthe Schmerzempfindung hervor.

Nach der Extraction wurde der Zahn mit der Zange ge-
sprengt und cine hochgradige Pulpitis mit Abscessbildung gefunden.

Dic Zeichnung ist ebenfalls genau nach der Natur aufgenom-
men; sie zeigt uns bei « den tief im Ilalstheile der Pulpa sitzen-
den Eiterherd; 4 durch Druck auf das Deckgkischen aus dem \bs-
cess ausgeflossenen Eiter. Rechts und links in .\uflosung be-
griffene Pulpagewebe. Bei ¢ sehen wir in hochgradig entziindeten
Theilen der Pulpakrone schon erhaltene Ramificationen von ncu-
gebildeten und erweiterten Gefissen o, die links bei ¢ knotenfor-
mig abgerissen hervortreten. In der Krone vereinzelte, in dem
Wourzeltheil zahlreiche Dentikel in geschichteter Gruppirung, ¢ /%:
dazwischen verlaufen die mit Blut ibertillten Tauptgetissstimme /.

Beim Beginn der Totalentziindung liegt der Eiter gewdhn-
lich an der Pulpa-Oberfliche unter dem erweichten Zahnbeinec.
Zuwecilen kommt es aber auch zur interstitiellen Eiterbildung, und
unter den heftigsten Schmerzen entwickelt sich dann ein .Pulpa-
abscess*.

Die Schmerzen werden in diesem Stadium unertriglich, der
Patient bekommt eine Art Wundfieber, und wenn man in einem
solchen Zahne die Pulpahohle eroffnet und dabei die Pulpakrone
etwas verletzt, so wird der Eiter mit einem gewissen Druck aus
der Pulpa in die cariose Hohle gedringt, worauf der Patient ge-
wdhnlich Nachlass der heftigen Schmerzen meldet.
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Fig. 2.
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Tafel IV. Fig. 1. Partie einer in eiterigem und fet-
tigem Zerfalle begriffenen Pulpa. Vergr. 450.

Als eine hiufige Folge von Entziindung, namentlich eiteriger
mit reichlichem Rundzelleninfiltrat, ist hier noch die ,Riickbil+
dung der Gefisse in Bindegewebsstringe“, welche noch
deutlich die Ramification der Gefiasse durch den Verlauf “ihrer
Ziige kenntzeichnen, zu erwihnen. Ein hiibsches Beispiel hierfiir
bringen wir auf Tafel IV, Fig. 1. Es ist eine Partie aus einer ent-
ziindeten Pulpakrone, deren conservative Behandlung versucht
worden war. Wegen wieder auftretender Schmerzen musste der
Zahn ungefihr fiinf Wochen nach der Behandlung extrahirt werden.
Wir sehen in dem mikroskopischen Bilde bei ¢ ein gfﬁsscres Ca-
pillargefiss mit Colloidkugeln angefiillt; dieselben erscheinen
theils matt, schollenartig, theils hell glinzend — stirker lichtbrechend.
Die Wandungen dieses Gefisses, obwohl in scharfen Conturen
von der Umgebung abgegrenzt, erscheinen in ihren Elementen
undeutlich, indem die Endothelzellen als solche kaum mehr zu cr-
kennen sind. Bei & ein zweites, gabelférmig verzweigtes Gefilss,
mit zerfallenen Blutkdérperchen und Gerinnsel angefullt.
Die Wandungen dieses Gefiisses sind bei 4 noch deutlich charak-
terisirt, bei 4 jedoch in der Umwandlung zu einem Binde-
gewebsstrange begriffen. Theils in Gruppen, theils einzeln-
stehende Colloidkugeln finden sich bei d. Zahlreiche Spindelzellen
¢ mit einfacher und doppelter Kernbildung (in Theilung begriffene
bei ¢') durchsetzen das ganze Priiparat. ¢ Blut- und Eiterkorper-
chen, in dichten Haufen in das Gewebe cingelagert. Dic bei f
stark hervortretenden schattirten grosseren Kugeln sind Fetttropfen.

Tafel IV. Fig. 2 Zerfallene Gewebsmassen von der
Oberfliche einer partiell entziindeten Pulpakrone auf
den Objecttriger gewischt, getrocknet und mit Methyl-
violett gefirpt. Vergr. circa 600.

Links sieht man in dem fettig degenerirten Gewebe zwischen
den meist zwei bis drei Kerne enthaltenden Eiterzellen £ bei 5
einzelne Gruppen rother Blutkdrperchen; A sind freie Kerne be-
reits zerfallener Eiterzellen; zwischen diesen, sowie bei /4 zahlreiche
Fettkugeln.

Die rechte Seite des Bildes zeigt die Bestandtheile des Faul-
nissschleimes. Die ganze Bucht zwischen den Gewebsmassen ist
mit einer grossen :Anzahl Kokken, theils Einzel-, theils Diplo-,
theils Streptokokken iibersiiet. Dazwischen liegen zahlreiche kurze
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Stabchen (Bakterien) und lingere (Bacillen), von denen einige ge-
krimmt sind und knotenférmige Anschwellungen zeigen. Die lan-
gen Stibchen L sind Leptothrixfiden. Fast dasselbe mikrosko-
pische Bild ‘entsteht, wenn man von einer entziindeten Wurzelhaut
etwas von dem Sekret auf das Objectglas bringt und wie oben an-
gegeben behandelt. Wird stinkender Fiulnissbrei einer gangrins
zerfallenen Pulpa aus einer noch geschlossenen Pulpahohle ent-
nommen und in gleiqher Weise mikroskopisch: untersucht, so findet
man das Gesichtsfeld mit Kokken und Bakterien wberfiillt.

Tafel V. EntzindlicheGangrin derZalnpulpa.
Vergr, 10.

Die Pulpa, deren DBild wir auf Tafel V' bringen, ist cinem
oberen Mahlzahne entnommen, der schon lange Zeit vorher gefillt
und am Zahnfleischrande wieder carios geworden war. Von hier
aus war die Pulpa inficirt worden, die nach der Entfernung der
Fillung als blutroth injicirter Punkt sichtbar wurde. Die versuchte
Ueberkappung der exponirten Pulpa musste erfolglos scin, weil dic
Pulpahohle, wie sich post extractionem herausstellte, von einem
Dentikel nahezu ausgefiillt war, unter welchem der nebenstehende
entziindlich-grangrinose Pulpastumpf lag.

Wir unterscheiden an demselben einen zerfallenen, in fettiger
Auflésung begriffenen Theil ¢ mit mehreren kleinen Dentinneubil-
dungen und einen entziindeten, im frischen Priiparat blutroth ge-
fiirbten Theil 4 mit neugebildetem, an verschiedenen Stellen kolben-
formig verdickte Gefisse c¢. Die Gefisse der Pulpawurzel o d
sind ebenfalls prall mit stagnirtem Blute gefiillt und das Zwischen-
gewebe ist von zahlreichen, panzerformig aneinanderliegenden
Dentinoiden ¢ durchsetzt.  Zwischen und auf demselben erkennt
man deutlich bei auffallendem Lichte Verkreidung des Grund-
gewebes.
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Tafel VI. Durchschnitt eines unteren Mahlzahnes
mit gangrindser Einschmelzung der Pulpawurzel

Die nebenstehende, halbschematische Figur zeigt die .\bbil-
dung cines unteren Mahlzahnes, in dessen Distalwurzel ¢ die Pulpa
vollstindig gangrinos zerfallen ist. Der ganze Wurzelkanal ist
in solchen Zihnen mit einem stinkenden Féulnissdetritus angefiillt,
und als Folge dieses septischen Zerfalles beobachtet man an den
Zahnwurzeln hiufig den sogen. ,Eitersack. & in Zerfall begriffene
Bindegewebswucherungen, in denen die septischen Stoffe (Mi-
krokokkennester und Bakterien) ebenfalls massenhaft vorhanden sind.

Diese Gangrin der Pulpa kann cine totale oder, wie in
unserer Figur, eine partielle sein. Der gangrinos eingeschmolzene
Theil entspricht der cariosen IIohle. Von diesem wird die nur
entziindete Dulpawurzel ¢ durch eine Demarkationslinie 4 abge-
grenzt. Die Gefisse sind mit Blut uberfillt und durchzichen das
durch ausgetretenen Blutfarbestoff roth gefarbte Gewebe als rothe
Striinge, die mit unbewaffnetem Auge deutlich sichtbar sind.

So lange die gangrindsen Pulpawurzeln nicht total einge-
schmolzen sind, kommt es gewohnlich auch nicht zur entztindlichen
Einschmelzung der Alveole an der Wurzelspitze des Zahnes. Der
Alveolar-Abscess schliesst sich meist nur an eine in einer
noch geschlossenen Pulpahohle acut verlaufende Gangriin der
Pulpawurzel an, withrend die Hyperplasie der Wurzelhaut, die
entziindliche Bindegewebsneubildung als eine Folge der
mehr chronisch verlaufenden Wurzelhautaffectionen anzuschen ist.
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Tafel VII. Pulpa mit zwei grossen Dentingeschwal-
sten (Dentikel). Vergr. 15.

Dieses Priaparat stammt aus einem nur ganz oberflichlich am
Halse cariosen Weisheitszahne, der wegen heftiger Schmerzen
einer Frau extrahirt werden musste. Die Beschwerden, die an-
fangs gelinde auftraten und als ,Ziehen und Brummen- im
Zahn beschrieben wurden, steigerten sich wihrend der Schwanger-
schaft von Monat zu Monat so, dass die Extraction néthig wurde.
Bei der Sektion des Zahnes ecrgab sich, dass im Halstheile der
Pulpa zwei grosse Dentikel @ lagen, rechts und links neben den-
selben mehrere Gefissstimme 4, von denen einige Ausliufer die
Dentikel kranzihnlich umgeben. Zwischen den Gefissstimmen der
Wurzelpulpa ziehen als dunkle Linien markhaltige Nervenstimme
£ g, welche in der Kronenpulpa, dem Verlaute der Gefisse fol-
gend, sich bei g g" als blasse Fidchen im Parenchym verlieren.

Ucber dem kleineren Dentikel in der Mitte der Pulpakrone
bei d verlaufen die Gefisse unregelmissig und sind mit Blut dber-
fullt. Diese Ueberfilllung und Erweiterung der Gefisse zcigt sich
auch in dem Kronentheile ¢ bis in die feinsten Ausliufer dersel-
ben, zwischen welchen im frischen Priparate eine .\nzahl schart
umgrenzter Blutextravasate f f sichtbar waren. Infiltration des
Gewebes liegt noch nicht vor; wir haben es also hier nur
mit einer hochgradigen Iyperaemie zu thun. Bemerkens-
werth sind noch die dunklen Linien ¢, welche das obere Dentikel
umgeben, und die kleinen schwarzen Punkte in der Gegend des
unteren Dentikels: es ist beginnende Verkreidung des Grund-
gewcbes.

Die Dentikelbildung in der Pulpa ist ein pathologischer
Prozess; die Dentikel selbst sind als tremde Korper, ,Geschwiilste-
aufzufassen, die, so lange sie klein sind, wie in den Pulpen aut
Tafel II und III, keinerlei Beschwerden verursachen, sobald sie
aber grosser werden, jede Pulpa in einen gewissen Reizzustand
versetzen. Beim weiteren Wachsthum dieser Geschwiilste, die zu-
weilen fast die ganze Pulpakrone einnehmen und auch zapfen-
formig in die Vgurzelkaniile hineinwuchern, kann der Rest des
Pulpagewebes der Zahnkrone schmerzlos atrophiren, wihrend die
Wurzelpulpa durch unvollkommene Dentification des Gewebes, dic
wir mit ,Dentinoidbildung* bezeichnet und auf Tafel VI ¢
abgebildet haben, nach und nach total verkreidet.

Nicht selten treten jedoch — wie in dem oben beschriebenen
Falle — durch die Gegenwart der Dentikel erhebliche Circulations-
storungen in der Pulpa auf, und infolge der Zerrung und Com-
pression der Nerven, die entweder zwischen zwei Dentikeln oder
an der DI’ulpahdhlenwand stattfindet, entstehen dann in solchen
Zihnen heftige Schmerzen, die besonders bei neuropathischen In-
dividuen gern den Charakter einer Trigeminus-Neuralgie an-
nehmen.
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Tafel VIII. Verschiedene Dentikelformen.

Histologisch betrachtet bestehen die Dentingeschwiilste zum
grossten Theile aus einer feinkornigen oder geschichteten Ggundsub-
stanz, in-welcher die Zahnbeinrdhrchen mehr oder weniger zahl-
reich vorkommen. Ueberall wird man jedoch finden, dass
die Grundmasse den grosseren, stark iberwiegenden Theil
der Neubildung ausmacht.

Der Verlauf der Zahnbeinkanilchen in den Dentikeln ist ein
sehr verschiedener. In Schliffen von kleinen, kugeligen Neubil-
dungen sieht man die Dentinréhrchen an einzelnen Stellen, kleine
Reiserchen abgebend, radienartig- die geschichtete Grundsubstanz
durchsetzen (Tafel VIII Fig. 1), wihrend wieder an anderen
Schliffen von kleinsten, kaum sichtbaren Dentikeln die radiiire
Anordnung der Dentinrohrchen ganz fehlt. Man sieht dieselben
in solchen Priparaten (Tafel VIII Fig. 2) als einzelne Linien die
Bildfliche quer durchsetzen, zuweilen auch biischelformig neben-
einander verlaufend, oder mit den Ausliufern der hier hiufig vor-
kommenden zackigen oder sternformigen Interglobularriume zu-
sammenfliessen.

Wo sich neben den Dentinrohrchen auch noch grossere, zum
Theil verkalkte Hohlriume in der Dentinneubildung vorfinden,
nennen wir die Neubildung Vaso-Dentin, wo sich Knochen-
korperchen in der Neubildung finden, sprechen wir von Osteo-
Dentin,

In Fig.1 der nebenstehenden Tafel erscheint die Grundmasse
kreisformig um einen Kern geschichtet, von dem die Zahnbein-
kanilchen radiir verlaufen.

In Fig. 2 sieht man bei @ Dentinrohrchen, die im Priiparat
zum Theil von Canadabalsam durchsetzt sind; 4 sind unvollkommen
verkalkte Spindelzellen; ¢ Globularmassen, im Priparat vom Car-
min gefiirbt; ¢ anhingendes, den Spalt ausfillendes Pulpagewebe.

Durch Verschmelzung' der bald mikroskopisch kleinen. bald
mit blossem Auge gut sichtbaren Dentinkugeln entstehen dann die
grosseren Dentingeschwiilste von ganz unregelmissiger Gestalt, die
zuweilen an irgend einer Stelle mit der Pulpahohle verwachsen.

Fig. 3 mit der Zange gesprengter oberer Mahlzahn, aus dessen
Pulpah®hle eine dieselbe fast ganz ausfillende Dentingeschwulst b
herausragt, die mit der Basis der Pulpahdhle verwachsen ist. Bei
a war dieses multiple Dentikel noch von einem Reste Pulpage-

webes bedeckt.
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Tafel IX. Schematische Darstellung der Dentinneu-
bildung in der Pulpa.

Das Zustandekommen einer Neubildung setzt be-
kanntlich eine 6rtliche Veranlassung und eine Pradis-
position des Gewebes zur Neubildung voraus. In der
Pulpa sind es bloss die bindegewebigen Elemente, d. h. Binde-
gewebszellen, Spindelzellen und Zahnbeinzellen, welche zum Auf-
bau einer Neubildung dienen konnen, und es scheint, dass jeder
nlanger dauernde Reiz¥%, der eine gesunde Pulpa bei ,ge-
schlossener’ Hohle trifft, dieselbe zur Bildung von Dentikeln in
den Fillen anregt, wo iiberhaupt eine gewisse Disposition zur
Neubildung in den Zellen vorhanden ist.

Ein jeder Reiz, welcher einen Zahn trifft, gelangt auf dem
Wege der Zahnbeinfasern in das Innere. In dem einen Falle wird
z. B. eine Irritation, die von dem Punkte @ ausgeht, nun gleichsam
in den entsprechenden Odontoblasten localisirt: es bildet sich Er-
satzdentin @’. In dem zweiten Falle bewirkt der Reiz ¢ aber
immer dem Angriffspunkte gegeniiber mehr im Centrum der Pulpa
d eine Irritation mit verinderter Nutrition, die zur interstitiellen
Verkalkung (Dentification) des Grundgewebes fihrt, in welchem
die Dentinrohrchen als Reste der Spindelzcllen eingeschlossen
liegen. Die Odontoblasten')sind an der Bildung der tfreien
Dentikel nicht betheiligt.

Die gewohnlichsten lokalen Reize von lingerer Dauer sind
diechemischen Reize der langsam fortschreitendenCaries
und der thermische von Metallfiitllungen, die nicht einen
schlechten Wiirmeleiter als Unterlage haben. Die beiden letz-
ten Momente sind fiir unsere Betrachtung wohl die
wichtigsten, beide wirken schwach, aber andauernd reizend und
veranlassen eine Irritationshyperaemie, welche auf die angegebene
Weise zur Dentikelbildung fihrt. Die Folge eines intensiven,
aber nur kurze Zeit wirkenden Reizes wird nie die Ent-
stehung von Dentinkdrpern, sondern .acute Pulpitis® mit
citrigem Zerfall der Pulpa sein.

1) In mecinem grosscren Werke: Die antiseptische Behandlunyg der
Pulpakrankheiten des Zahnes, mit Beitrigen zur Lehre von den Ncubil-
dunven T der Pulpa, Berlin 1379, Commissions - Verlag von C. .1s4 and Sons,
habe ich diesen Gegenstand gang ausfiihrlich beRandelt.
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Fig. 2.

Tafel X,



Anhang.

Tafel X. Zange zur Sektion der Zihne.

Zur Sektion frisch extrahirter Zihne, deren Pulpahéhle unter-
sucht werden soll, benutzt man zweckmissig eine Zange, wie wir
dieselbe auf Tafel X Fig. 1 in natiirlicher Grésse abgebildet sehen.
Der Zangenkopf ist mit zwei kurzen, aber starken Schneiden ver-
sehen, die beilformig geschliffen sind. Die beiden Griffe bilden
schwere und lange Hebelarme, die es ermdglichen, selbst sehr starke
Zahnkronen mit dieser Sektionszange ohne grossen Kraftaufwand
zu zerlegen. Man verfihrt dabei so, dass man den Zahn, dessen
Pulpahohle eroffnet werden soll, zwischen Daumen und Zeigefinger
festhiilt und mit der rechten Iland die Schneide der Zange ent-
weder wie in Fig. 2 Tafel X in der Mitte der Wurzel, ent-
sprechend der Lage der Pulpahohle, ansetzt, oder dass man den
Zahn von der Krone aus zerlegt. Das letztere gelingt leicht, wenn
man die eine Schneide des Zangenmaules in der cariosen Hohle
anlegen kann. Im Allgemeinen wird man jedoch die Zahn-
sektion lieber von der Wurzel aus vornehmen. Schneide-
zithne, Eckzihne und Bicuspidaten sucht man in labial-lingualer
Richtung durch einen Schnitt in zwei IHilften zu zerlegen. Untere
Mahlziihne trennt man in mesial-distaler Richtung und setzt dabei
die Zange zuerst an die stiirkere distale Wurzel. DBei oberen
Mahlzihnen ist die Scktion von der stirkeren Gaumenwurzel aus
vorzuziehen. Wenn der Schnitt die Pulpahohle nicht oder nur un-
vollkommen getroffen hat, so setzt man die eine Schneide der
Zange in den nur theilweise eroffneten Wurzelkanal und schneidet
die Wurzel dann in der anderen Richtung von einander. In den
meisten Fillen wird bei der Trennung der Wurzel auch die Krone
mitgespalten. Sollte das nicht der Fall sein, so muss die Krone
von den erdffneten Wurzelkanilen und weiter zerlegt werden.
Bei einiger Uebung gelingt es dann leicht, die Pulpahohle so zu
eroftnen, dass man entziindete, noch nicht erweichte Pulpen mit
der Pincette aus ihrer erdftneten Kammer herausnehmen und zur
makro- oder mikroskopischen Untersuchung herrichten kann.

Der wichtigste Theil der erkrankten Pulpa wird
immer derjenige sein, welcher dem caridosen Kegel ange-
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legen hat. Hier sieht man, wenn man die ausgeloste Pulpa fasst
und gegen das Licht hilt, schon mit dem blossen Auge~die Ge-
websinfiltrationen. Mit einer guten Lupe betrachtet, treten die
Verhiltnisse schon viel klarer heraus. Die Triibung des infiltrirten
Theiles und die mit Blut tberfillten Gefisse werden schon bei der
Lupenvergrosserung gut sichtbar.

Soll die kranke Pulpakrone mit schwacher Vergrosserung in
toto mikroskopisch untersucht werden, so empfehlen wir, den Zaln
schon wihrend der Sektion mit Glycerin zu befeuchten, um von
der auszulésenden Pulpa den Zutritt der Luft so viel als moglich
fern zu halten. Die aus der Zahnhohle herausgenommene Pulpa
wird dann auf den bereitliegenden Objekttrager in einem Tropfen
Glycerin gebracht. Ehe das Deckglischen aufgelegt wird, unter-
suche man die Pulpen mit einer guten Lupe, lege event. die um
ihre Achse gedrehten Wurzeltheile mit der Pincette und den Mikro-
skopirnadeln zurecht und beseitige gleichzeitig etwa anhingende
Zahnfragmente. Nun bedecke man das Object mit einem diinnen,
hinreichend grossen Deckgliaschen und driicke die Pulpa mit dem-
selben durch einen leichten Druck allmilig etwas breit. Liegt das
Object gut, befinden sich keine Luftblasen in unmittelbarer Nihe
desselben, so wird das iiberfliissige, am Rande des Deckglischens
ausgetretene Glycerin mit einem Stickchen Zunder abgewischt,
der Rest mit einem feinen Ilaarpinsel abgenommen und der Rand
des Deckgliischens mit geschmolzenem Terpentin sorgfiltig umpin-
selt. Terpentin kann hierzu besonders empfohlen werden, weil cs
sich trotz etwaiger Glycerinreste fest mit dem Glase verbindet:
es wird durch Eindampfen des kiuflichen Terpentins zur Ilarzcon-
sistenz gewonnen.

Durch dieses Einbetten der Pulpen hilt sich namentlich in
grosseren Priparaten das Blut in den Gefiissen so lange Zeit, dass
man das Priiparat wiederholt studiren und zeichnen kann. All-
milig wird jedoch durch das eindringende Glycerin der Blutfarbc-
stott gelost und die Getiisse erblassen.

Kleinere Objecte werden durch das sog. Tinctions-Ver-
fahren sehr vortheilhatt zur mikroskopischen Untersuchung her-
gerichtet. Man benutzt dazu zweckmissig eine Auflésung von
Carmin inammoniakhaltigem Wasser, in welcher jedoch jeder Ueber-
schuss von Ammoniak, den man durch den Geruch leicht erkennen
kann. zuvermeidenist. In eine solche Auflosung, welche man am
zweckmiissigsten in - einem Uhrglischen herrichtet, legt man dic
Pulpa aut ©» —10 Minuten hinein, wodurch diesclbe eine intensiv-
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rothe Farbe erhilt, darauf bringt man das Object in ein anderes
Uhrglas, in dem sich eine schwache Lésung vop Essigsaure in
Weingeist oder Glycerin befindet und lisst es daselbst einige Minu-
ten liegen. Ist die Farbung der Priparate gut gelungen, so er-
scheinen die Kernbildungen unter dem Mikroskop als tief-roth ge-
farbt, die Zellen haben weniger Farbstoff aufgenommen und die
Intercellularsubstanz ist nahezu farblos geblieben. Durch diese
Farbung mit Carmin werden die mikroskopischen Bilder wesent-
lich ibersichtlicher und durch die Aufbewahrungsﬂﬁssigkeit wenig
oder gar nicht mehr erhellt. (Ueber die verschiedenen Methoden,
frische und erhirtete Priparate zu firben, bringen die Arbeiten
von Friedlander: Mikroskopische Technik, Berlin 1885 und
Ziegler in dem Anhange zu seinem Lehrbuch der pathologischen
Anatomie, Jena 1885, genaue Mittheilungen.)

Eine andere Art der Untersuchung von Zihnen mit entziinde-
ten Pulpen 'ist die, dass man die frisch extrahirten Zihne sofort
in eine fiinfprocentige Ldsung von Salpetersiure bringt. Durch
hiufige Erneuerung dieser Losung wird der Schmelz allmilig ge-
lost und das Zahnbein nach und nach so vollstindig entkalkt, dass
man den erweichten Zahn nach Erhirtung in absolutem Alkohol
und darauf folgender Einbettung in Parafin mit dem Mikrotom
oder einem scharfen Rasirmesser schneiden kann. An gutgefiirb-
ten Lings- und Querschnitten lassen sich dann die pathologischen
Verinderungen der Pulpa und der Pulpahéhlenwand sehr iiber-

sichtlich studiren.
Sehr interessant und wichtig fiir unsere Lehre ist auch die

Untersuchung des Wund- und Fiiulnisssekrets, wie es sich
schon auf partiell entziindeten Pulpen vis-a-vis dem erweichten
Zahnbeinkegel findet. Wir verweisen auf unsere Illustration Tafel
IV Fig. 2 und Seite 72 Fig. 56.

Die einfachste Methode der Untersuchung des Fiulnissschleimes
auf entzindeten Pulpen ist folgende: Man entferne zuerst ver-
mittelst eines Dentinléftels das erweichte Zahnbein aus der cariosen
11ohle aufs sorgfiltigste und sprenge die Zahnkrone von der
Wurzel aus. Dann nehme man entweder mit einer feinen Sonde
von der der caridsen Stelle anliegenden Stelle der Pulpaober-
fliche etwas Sekret und bringe es auf einen bereit gehaltenen
Objecttriger mit einem Tropfen destillirten Wassers, mit dem man
cs moglichst diinn aufwischt, oder man nimmt mit der Pincette die
ganze Pulpakrone aus der Hohle und wischt das Sckret von dem
entziindeten llorne direkt auf 3—4 bereit liegende, mit destillirtem
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Tafel XI.
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Wasser etwas angefeuchtete Objectgliser recht fein vertheilt. Je
digner der schleimige Ueberzug auf dem Objectglase erscheint, um
so Gibersichtlicher werden die getrockneten und gefirbten Praparate.

Die Farbung geschieht am besten mit einer wisserigen, gut
filtrirten Losung von Methylviolett (2 Gramm auf 15 Gramm
‘Alkohol und 85 Gramm Wasser). Der Fiulnissschleim auf dem
Objectglase wird zuerst iiber einer kleinen Spiritusflamme langsam
getrocknet, dann werden auf den getrockneten Schleim des noch
warmen Glases einige Tropfen der Methylviolett-L6sung gebracht
und diese nach 3—4 Minuten mit Wasser wieder abgespiilt. Dar-
auf wird das Glas wieder iiber der Flamme getrocknet, auf das
schwach blau gefarbte Object ein Tropfen Canadabalsam gebracht,
und dieser mit einem Deckglischen breitgedriickt.

Damit ist das Priaparat zur mikroskopischen Untersuchung
fertig. Bei entsprechend 4-—500 maliger Vergrosserung sieht man
dann die zahlreichen Mikrokokken und Bakterien, sowie vereinzelt
vorkommende Leptothrixfiden schon blau gefirbt, ebenso alle
Kernbildungen der Eiter- und Gewebszellen.

Instrumente zur antiseptischen Behandlung pulpakranker
Zihne.

Auf Tafel XI bringefi wir von diesen Instrumenten vier
Pincetten und drei Spatel. Von den Pincetten eignet sich die
in Fig. 1 abgebildete zur Behandlung von Hohlen auf der Kau-
fliche, die in Fig. 2 fir approximal-distal gelegene Hohlen der
Mahlzihne und Bicuspidaten: No. 3 und 4 fiir feinere Pulpakaniile,
wie sie sich in oberen Schneidezihnen und Bicuspidaten finden.

Diese Pincetten diirfen sich kochstens einen Centimeter weit
offnen: sie miissen fein geschliffene, gutfassende, aber nicht ge-
zahnte Spitzen haben und sollen entweder aus Stahl und gut ver-
nickelt, oder, was wir jetzt bei der modernen Sublimatbehand-
lung vorzichen, ganz aus gehiirtetem Nickel gearbeitet sein. Da
mit diesen Pincetten auch die Mastixverbiinde carioser Zahnhohlen
gemacht werden, ist es wichtig, zu wissen, dass die Reinigung
dieser Instrumente von dem fest anhéingenden Mastix am leichtesten
durch Eintauchen in Salmiakspiritus und Abbiirsten bewirkt wird.

Die spdtellormlgen Instrumente Fig. 3, 6 u. 7 werden
ebenfalls am besten aus gehiirtetem Nickel gearbeitet. Dieselben
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konnen mit Vortheil nicht allein zur Priparation der verschiedenen
Cementpasten gebraucht werden, sondern eignen sich auch vor-
trefflich zum Finiren der Cement- und Amalgamfallung. Fig.
5 ist fir distal, Fig. 6 fir mesial gelegene Cgvitﬁten bestimmt:
Fig. 7 hauptsichlich fir solche an den Approximalflichen der
Schneidezahne und Bicuspidaten.

Tafel XII zeigt eine Anzahl loffelformiger Excava-
toren, die wir Dentinléffel nennen. Dieselben bestehen aus 5
geraden und zehn rechts- und linksseitig gebogenen Instrumenten
mit Loffeln von verschiedener Grosse. Die seitwirts gebogenen
Loffel, Fig. [13-22, dienen zum Ausschaben des erweichten Den-
tins aus den vorher mit dem Schmelzmesser zuginglich gemachten
Distalhdhlen; die geraden, Fig. 8—12, mehr zum usschaben
von central oder mesial gelegenen Hohlen. Alle diese Loftel sind
fein geschliffen und gestatten, das erweichte Dentin von der er-
krankten Pulpa abzuschaben, ohne dabei, wie es so leicht bei Ver-
wendung der gewohnlichen Excavatoren geschieht, in die Pulpa-
hohle selbst einzudringen und die Pulpa zu verletzen. Aber nicht
allein zur Priparation der Hohlen von pulpakranken Zihnen, son-
dern auch zur Entfernung des erweichten Zahnbeines aus jeder
Zahnhohle sind diese Dentinloffel, wenn sie gut scharf gehalten
werden, sehr zweckmissig. Liegteins der Pulpahérner dem cari-
osen Defect sehr nahe, so wird dasselbe, wenn die cariose Hohle
riicksichtslos mit der Bohrmaschine ausgebohrt wird, leicht bloss-
gelegt. Diese Gefahr vermeidet man, wenn zur Entfernung des
crweichten Zahnbeines die Déntinloffel verwendet werden. Mit
diesen kann man das erweichte, faulige Zahnbein aus dem trocken
zu legenden Zahne ausschaben, ohne die vielleicht nur noch von
ciner dimnen Schicht gesunden Zahnbeines bedeckte Pulpa frei-
zulegen.
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Tafel XIII zeigt die Instrumente zur partialen oder totalen
Entfernung der Pulpa. Fig. 23, 24, 25 und 26 sind Abbildungen
von rechts und links gebogenen Messerchen, wie sie zur Entfer-
nung von Pulparesten aus der Kronenhohle nach Amputation der
Pulpa mit der Bohrmaschine hiufig zur Anwendung kommen
miissen. Mit diesen Instrumenten lassen sich namentlich diejenigen
Theile der Kronenpulpa, welche auf den Eingingen zu den Wurzel-
kanilen sitzen, sehr bequem abtragen. Fig. 27 und 28 sind rechts-
und linksseitig gebogene, mit kleinen Haken versehene Instrument-
chen, mit denen man in weite Wurzelkandle der Mahlzihne ein-
dringen und die zerfallenen Pulpareste herauskratzen kann. Wir
nennen sie daher Pulpakriatzer. Fig. 29 ist ein nur nach einer
Richtung hin gebogener Pulpakratzer mit kleiner hakenformiger
Schneide, Fig. 30 ein solcher mit breiterer und etwas lingerer
Schneide, mit der man zuweilen auch aus oberen Bicuspidaten und
Mahlzihnen die geiitzte Pulpakrone ausscheiden kann.

Die Instrumente Fig. 25 und 26, ebenso der grossere Pulpa-
kritzer Fig. 30 sind zum Abtasten der Zahnhilse an der Appro-
ximalfliche, da wo man cariése Defecte unter dem Zahnfleisch-
rande vermuthet, sehr zweckmissig.
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Tafel XIV bringt eine Anzahl feinerer und stirkerer Son-
den, wie sie zum Ausstopfen von Wurzelkanilen mit Cementpasten,
zur Application der Arsenpasta auf entziindete Pulpen, sowie end-
lich zur Untersuchung des erweichten Zahnbeines tiberhaupt gebraucht
werden. No. 31 ist ein haarfein auslaufender elastischer Stopfer, wie
er zum Fiillen der feinsten Wurzelkanile benutzt wird. Von diesem
Instrumente, das zum Ausfillen der Wurzelkanile mit‘antiseptischer
Cementpasta am hiufigsten gebraucht wird, sollte man immer eine
grossere Anzahl zur Hand haben. Auch die Donaldson’schen
Nervextractoren ohne Hékchen sind vorzigliche Wurzelkanal-
stopfer fiir unsere Zwecke. Alle diese feinen Wurzelstopfer. Fig.
31, miissen so gehirtet sein, dass sie sich mit den Fingern bequem
nach der Richtung der Wurzelkaniile biegen lassen und in densel-
ben den Kriimmungen bis zur Wurzelspitse leicht folgen kénnen.
Die stirkeren Wurzelstopfer Fig. 32 und 33 benutzt man zum Aus-
stopfen weiterer und bequem zuginglicher Wurzelkanille der
Schneidezihne, die etwas gebogenen Stopfer Fig. 34 und 35 tir
zugingliche Wurzelkanile der Mahlzihne: die dickeren Stoptcr
oder Sonden Fig. 36, 37 und 38 zur Sondirung ecrweichten Zahn-
beines iiber entziindeten Pulpen und zum Einfihren der Arsenpasta
in die eroffnete Pulpakammer.






II. Theil

Die Behandlung der Pulpakrankheiten

des Zahnes.






I. Die Ursachen der Pulpa-Entziindungen.

§ 1.

Die Entzindung der Zahnpulpa mit ihren Ausgiingen
ist dasjenige Leiden, gegen welches die Hiilfe des Zahnarztes am
héufigsten verlangt wird; eine genaue Kenntniss derjenigen Umstiinde,
unter denen pulpakranke Zihne mit Erfolg conservativ behandelt
werden konnen, ist demnach fiir die Praxis von grosster Bedeutung.

§ 2.

Da die Pulpa-Entzindung in 100 Fillen 99mal an cariésen
Zihnen beobachtet wird, so ergiebt sich der ursachliche Zusam-
menhang der Zahncaries und der Pulpa-Entziindungen ganz von
selbst.

§ 3.

Die erste Veranlassung zur Erkrankung der Zahnpulpa giebt
mit sehr wenig A\usnahmen stets die Fiiulniss des Zahnbeines
carioser Zihne.

§ 4.

So lange die Dentinschicht iiber der Pulpa noch
nicht erweicht ist, kann eine Infection der Pulpa vom cariisen
Herde aus nicht erfolgen. Sobald jedoch die irritirte Pulpa an
einer kleinen Stelle mit dem erweichten Zahnbeine in Berithrung
gekommen ist, erfolgt an diesem Punkte die Infection und
der Zerfall der Pulpa-Oberfliche.

=
Ist aber erst ein kleiner Theil der Pulpa-Oberfliche im Zer-
fall begriffen, so verursacht das abgestorbene, septisch zersetzte
Gewebe, wenn es sich selbst iiberlassen bleibt, stets eine Entziin-
dung des anliegenden gesunden Gewebes. die dann fortschreitend
gewodhnlich zur Eiterung und gangrindsen Schmelzung der ganzen

Pulpa fihrt.
1
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§ 6.

Sowohl die Beobachtungen in der Praxis, wie auch die ma-
kroskopischen und mikroskopischen Untersuchungen caridser Zihne
haben jetzt zweifellos ergeben, dass die Pulpa-Erkrankungen und die
consecutiven Periost-Entziindungen rein septischer Natur sind.

§ 7.

Die Faulniss des decalcinirten Zahnbeinknorpels ist
es, welche das naheliegende Pulpahorn zuerst inficirt; die Faulniss
der Pulpa-Oberfliche ist es, welche schliesslich die partielle Ent-
zindung der Pulpa herbeifithrt, und die Faulniss der Pulpakrone,
resp. deren brandiger Zerfall ist es, wodurch die Entziindung und
der Zerfall der Pulpawurzel herbeigefiilhrt wird. Von hier aus
gelangen die Faulnissprodukte zum Zahnperiost und rufen hier
wiederum Entziindung, Fiulniss desselben, sowie des angrenzenden
Knochenmarkes hervor.

Von der einfachen Irritation, wie sie durch das erweichte
Zahnbein in dem Pulpahorne hervorgerufen wird, bis zur Infection
des Kieferknochens und hochgradiger Infiltration und Anschwellung
der Backe ist die Fiulniss im Zahnkanale hier stets die Ursache.

§ 8.

Der Prophylaxis fillt demnach hier die Aufgabe zu, durch
frithzeitigen Verschluss der cariosen Stelle die fortschreitende
taulige Erweichung des Zahnbeines zu verhiiten, wihrend die
Therapie es sich zur Aufgabe machen muss, die erweichte Den-
tinschicht tber der irritirten Pulpa zu desinficiren; sobald die Pulpa
aber bereits erkrankt ist, dieselbe freizulegen und die Fiiulniss
in der Pulpahohle durch zweckentsprechende medicamen-
tose Bechandlung aufzuheben.

II. Klinische Symptome der Pulpa-
krankheiten.

S N
Wenn c¢in carioser Zahn beim Genuss von Saurem oder
Stissem oder gegen kaltes Wasser voriibergehend empfindlich ist,
so ist auf eine ,Irritations-Hyperimie“ derjenigen Stelle der Pulpa
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zu schliessen, welche dem cariosen Defect am niachsten liegt. Das
Zahnbein ist in solchen Fillen iber der Pulpa noch
gesund.

§ 10.

Klagt der Patient iiber Schmerzen, sobald er den kranken
Zahn zum Kauen benutzt, verschwindet aber der Schmerz
wieder, sobald die cariose Hohle von Speiseresten befreit wurde,
so liegt der Verdacht vor dass die Spitze des erweichten
Zahnbeinkegels diePulpa-Oberfliche bereits erreicht hat.

§ 11.

Verspiirt der Patient seit einigen Tagen nach thermischen
Insulten oder nach dem Essen, oder bei horizontaler Korperlage
(im Bette) leichte ziehende Schmerzen im Zahne, die sich
aber noch zu keinem acuten Schmerzanfalle gesteigert haben. so
ist die Fiulniss des Zahnbeines bis zur Pulpa-Oberfliche vor-
gedrungen und die letztere bereits inficirt.

§ 12.

Hat der kranke Zahn zum ersten Male. vielleicht nach einer
Erkiltung, wenn auch nur ganz kurze Zeit hettiger .spontan®
geschmerzt, oder hat derselbe seinen Besitzer auch nur cinmal
des Nachts kurze Zeit wach gehalten, so ist die Diagnose auf
particlle Entziindung der Pulpa zu stellen; hat der Patient
bereits mehrere Niichte starke Schmerzen im Zahne gehabt und
treten dieselben auch am Tage Ofter spontan auf, verspirt der
Patient gleichzeitig ein heftiges Klopfen im Zahne. so licgt
cine Totalentziindung der Pulpa mit Eiterung in der Pulpa-
krone vor. (Tafel IIL)

§ 13

Empfindlichkeit der Alveole des betreffenden Zahnes
gegen Druck lisst auf Irritation der Wurzelhaut schliessen: ist
der Zahn gegen Percussion empfindlich und erscheint derselbe dem
Patienten linger, so ist die Diagnose auf Entzindung der Wurzel-
haut zu stellen.

§ 14

Bedeutende L.ockerung des cariosen Zahnes und Anschwellung
der Alveole und des Kiefers beweisen, dass sich die Fiulniss im
Zahnkanal durch die Wurzeloffnung auch auf das Knochenmark
fortgepflanzt hat. (Tafel V1)
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§ 15.

Von Wichtigkeit ist das Verhalten des Zahnes gegen
das Einspritzen einiger Tropfen kalten Wassers.

Verursacht dasselbe einen in wenigen Sekunden schon wieder
voriibergehenden Schmerz, so liegt nur eine Irritation der
Pulpa vor. ‘

Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3.

Zuckt der Patient bei dem Einspritzen einiger Tropfen kalten
Wassers heftig zusammen, und lisst der hierdurch veranlasste
Schmerz erst nach einer Minute wieder nach, so ist e¢ine par-
tielle Entziindung der Pulpa anzunehmen.

§ 16.
Hat der Patient beim Genuss sowohl von kalten als heisscn
Speisen Schmerzen im Zahne, so liegt bereits jauchiger Zerfall
der Pulpa-Oberfliche vor.

§ 17.

Ist der Zahn gegen Kiilte gar nicht mehr empfindlich,
verursacht aber der Genuss von warmen Speisen und Getrinken
heftige, blitzartig auftretende Schmerzen, die durch Kilte sofort
wieder gelindert werden, so ist die Diagnose auf Ansammlung von
Fiulniss-Gascn iiber einem entziindlich gangriinosen Pul-
pastumpf zu stellen. (Tafel V)

§ 18.
In den Figuren 1, 2, 3 sind die hier erwithnten pathologischen
Veranderungen skizzirt,
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Figur 1 zeigt bei a die Spitze des erweichten Zahnbeinkegels,
unter dem sich bei 4 noch eine Schicht gesunden Zahnbeines be-
findet. Das irritirte Pulpahorn zeigt feine, zum Theil neu gebildete
Capillargefisse, aber keinen Gewebszerfall. (cfr. Tafel L)

Bei Figur 2 ist die Erweichung des Zahnbeines a bereits bis
zur Pulpa vorgeschritten. Die Oberfliche derselben, entsprechend
dem cariosen Kegel, ist zerfallen und von zersetzten tauligen Ge-
websmassen 4 bedeckt.

Die Gefisse in dem entziindeten Theile ¢ sind stark erweitert
und sehr zahlreich, die in dem Wourzeltheile als feine Stringe
sichtbar. (cfr. Tafel II.)

Fig. 3 zeigt, dass der Gewebszerfall 4 bereits die ganze Pulpa-
krone ergriffen hat. In dem entziindlich gangrinésen Pulpastumpf
befinden sich zahlreiche knotenformige Gefissenden ¢, und im
Wourzeltheile stark erweiterte und geschliingelt verlaufende Gefiisse d,
die mit zersetztem Blute iberfillt sind. Das Periost des Zahnes
ist an der Wurzelspitze infiltrirt und hyperplastisch. (ctr. Tafel
IIT u. V)

ITII. Die Vorbehandlung schmerzhafter
carioser Zihne.

§ 19.

Jeder cariose Zahn, der seinem Besitzer auch nur die ge-
ringste Unbequemlichkeit bereitet, wird beim Kauen moglichst
geschont, also ausser Dienst gesctzt. Infolge dessen tindet man
solche Zihne stets mehr oder weniger ,verschleimt- und den
Zahnfleischrand zum Theil von seinem Epithel entlblosst und leicht
blutend.

§ 20,

Da dic antiseptische Behandlung der Pulpakrankheiten, wie
dic einer jeden Wunde, reine Hiinde, reine Instrumente, vor allen
Dingen aber cin gut gercinigtes Operationsfeld erfordert, so ist
es unbedingt nothig. dass sowohl die Umgebung wie auch der
kranke Zahn selbst vor der Behandlung gut gereinigt werde.

s 2l
Die Zahnhohle desinficirt man nach oberflichlicher Reini-
gung von Speiscresten durch Einlage eines mit Sublimat-Spi-
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ritus ') getrinkten Schwammstiickchens; die Sduberung des Ope-
rationsfeldes besorgt man mit einer weichen kleinen Zahnfleisch-
biirste, Fig. 4, sowie etwas Spiritus und Seife.

§ 22.

Empfehlenswerth hierzu ist folgende Losung: R ecipe: Spirit.
saponat. 30,0, Spirit. vini rectif. 200,0, Aqu. Menth. pip. 300,0,
Acid. phenylic. 5.0, Ol. Bergamott. 3,0, Ol. Caryophyll 2,0, Ol
Anisi 2,0,

M. D. S. Zum Abbiirsten des Zahnfleisches und der Zihne.
Von diesem Zahnwasser giesse man 2 Theeldffel voll in einen
Eierbecher von Porzellan, tauche die Biirste wiederholt in dieselbe
und reibe Zihne und Zahnfteisch kriftig ab.

Fig. 4.

S 23
Ausserdem gebe man dem Patienten von dieser Losung einen
Theeloffel voll auf ein Glas Wasser, mit dem er sich withrend der
Behandlung den Mund ausspiilt. Infolge dieser Desinfection der
Mundhéhle athmet der Zahnarzt in der Umgebung seines Patienten
stets moglichst reine Luft, was fir jeden stark beschiftigten

Praktiker zur Erhaltung seiner eigenen Gesundheit gewiss sehr
wiinschenswerth ist. '

§ 24.

Die Empfindlichkeit des festen Zahnbeines iiber gesun-
den Pulpen behandelt man zweckmassig mit Sublimatspiritus,
den man withrend des Ausbohrens der moglichst trocken zu legen-
den Hohle ofter applicirt. Scharfe Bohrer und trocknes
Zahnbein, dessen Protoplasma durch den Sublimatspiritus
chemisch oberflichlich verandert worden ist, machen das Ausbohren
von gesundem Zahnbein stets ertriglich.

Auch durch die Anwendung einer moglichst concentrirten
Chlorzink-Phenollésung, namentlich aber durch das provi-

') Rp. Sublimat. 2,0, Acid. phenylic. 5,0, Aqu. destill, 25,0, Spirit. vini
rectit. 75,0.
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sorische Ausfiillen der Zihne mit Chlorzink- oder Zink-
phosphatcement driickt man die Empfindlichkeit des gesunden
Dentins wesentlich herab.

§ 25.

Alle diese Mittel wirken nur dadurch, dass sie das
Protoplasma, ,die lebende Substanz: des Zahnbeines
chemisch verandern und so die Leitungsfiahigkeit desselben zu
der nervenreichen Pulpa herabsetzen.

In nachstehender Figur, welche wir der vortrefflichen Ab-
handlung unseres Freundes Dr. Bodecker: .Die Vertheilung der
lebenden Materie im menschlichen Zahnbeine, Cement und Schmelze
(Dental Cosmos 1879)“ entlehnen, wird der mikroskopische Bau
des Schmelzes und des Zahnbeines, wie ihn die Untersuchung
frischer Priparate ergiebt, gut illustrirt. In diesem, mit Chrom-
sdure ganz allmahlich entkalkten und mit Goldchlorid behandelten
Schnitte liegen an der Verbindungsstelle des Schmelzes £ mit dem

Fig. 5.

Schnitt von normalem Zahngewebe, 1200 Mal vergréssert.
(‘\'H(‘ﬁ Dr. l"{i(/('(',('tr.)

Zahnbeine £) im Schmelze mehrere grosse, mit Protoplasma an-
gefullte keulenformige Hohlen (Protoplasmic bodies). in welche
sowohl eine Anzahl Dentinrohrchen ¢ «. wic auch Schmelztibrillen
(Kaniilchen) ¢ einmiinden. Dic Mchrzahl der Zahnbeinrohrchen



— 10 —

aber durchsetzt die Schmelzdentingrenze und tritt in directe Ver-
bindung mit den Kanalchen des Schmelzes. Die letzteren verlieren
sich bei f in ein unregelmassiges Netzwerk, das auch die Grund-
substanz des Zahnbeines als feinmaschiges Geflecht durchzieht und
so die Hauptkanélchen mit einander verbindet. Dieses Kanalsystem
ist im lebenden Zahne von einem feinkornigen Protoplasma ange-
fiillt, welches von Bodecker als die ,lebende Substanz* der harten
Zahngewebe genau beschrieben und nachgewiesen worden ist.

§ 26.

Im Zahnbeine sind bis heute, selbst durch die Behandlung
frischer Schnitte vermittelst Goldchlorid und Anwendung der
starksten Vergrosserung, keine Nervenendigungen gefunden worden.

Fig. o,
Pulpa eines temporiiren Mahlzahnes, mit Goldchlorid gefirbt.
W myxomatoses Bindegewebe: () Reihen von medullaren Kérper-
chen, sogenannte Odontoblasten; 2 Dentin; # Dentinfasern; .V
knopfférmige Endigungen markloser Nervenfasern. Vergr. 1200,
(Nack Dr. Bidecker.)

Die Nerven der Pulpen finden sich nur als marklose termi-
nale Fidchen zwischen den Odontoblasten der Pulpa-Oberfliche.
Eine Fortsetzung der blassen Nervenfidchen in die Zahnbeinrohr-
chen oder eine Verbindung mit der Zahnbeinfaser hat bis jetzt
noch niemand nachgewiesen.
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§ 27.

Die Abwesenheit von Nerven im Zahnbeine erklirt auf ein-
fache Weise, warum auch die Behandlung des .sensitiven Den-
tins“, das den Zahnirzten und Patienten iibrigens jetzt seit Erfin-
dung der Bohrmaschine viel weniger lastig wird als froher, mit
Cocain so schwankende Resultate aufzuweisen hat.

§ 28.

Man wendet dasselbe in concentrirter spirituoser Losung ')
an und lasst das Mittel zehn bis zwanzig Minuten lang auf die
moglichst trocken gelegte Zahnhohle einwirken.

Der Erfolg dieser Behandlung des empfindlichen Zahn-
beines mit Cocain ist leider ebenfalls ein sehr unsicherer.

e, 7

Q. 4.

Caries des Zahnbeins. Schiefschnitt. 2 erweitertes. mit
Bioplasson (Protoplasma) erfiilltes Dentinkanillchen: .\ medullare
Korperchen enthaltender Raum. ./ Umwandlung des Zahnbeins zu
Bioplasson: € Spur eines Dentinkaniilchens mit vergrésserter Faser.
Vergrosserung 1000, [ Nack Dr. Frank Abbott.*) |

1) Rp. Cocain. muriatic. 2.0, Aqu. Meath. pip. Spir. vini rectil. ana 5.0
Acid. phenyl. 0L

%) Die IMizuren v und 7 sind aus /. O Heitzmann's Morphologie des
Thierkdrpers*. Verlag von Wilh. Braumiiller in Wicn 1833, entlehnt.
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§ 29.

Es giebt bis jetzt nur ein Mittel, durch dessen'Anwendung
die Empfindlichkeit der harten Zahngewebe in jedem Zahne sicher
beseitigt werden kann: es ist die arsenige Sdure. Das Mittel
darf man aber wegen seiner tiefgreifenden Zersetzung auf die
lebende Substanz des Zahnbeines und wegen seiner deletéiren
Einwirkung auf das gesunde Dentin zu diesem Zwecke nicht an-
wenden.

§ 30.

Schmerzhaftes erweichtes Zahnbein wird ebenfalls wiih-
rend des Ausschneidens wiederholt mit Sublimatspiritus behandelt.
Gestattet es die Zeit, so verschliesse man die mit Sublimatspiritus
desinficirte und nur oberflachlich gereinigte Hohle auf 24 Stunden
mit einem in (5Y;) Phenol-Mastix-Losung getauchten
Schwammstiickchen. Dadurch wird das erweichte Zahnbein aus-
getrocknet und lisst sich dann leichter und schmerzloser aus-
loffeln resp. -bohren.

S Bl

Das vitale Prinzip steht im Zahnbeine keineswegs auf einer
so untergeordneten Stufe, wie man bisher wohl angenommen hat.
Bei unserer heutigen Kenntniss von der lebenden Materic im
Zahnbeine nehmen wir mit Abbott und Bédecker an, dass im
erweichten Dentin, dessen schmerzhafte Reaction einem jeden
Zahnarzte sehr gut bekannt ist, ganz ihnliche pathologische Ver-
inderungen vorkommen, wie man sie im entziindlichen Knochen-
gewebe findet.

§ 32.

Findet man nach Entfernung des crweichten Dentins, was, um
Verletzungen der Pulpa moglichst zu verhiiten, nur mit breiten
l16ttelformigen Excavatoren oder mit ovalen Bohrern ausge-
tihrt werden darf, die naheliegende Pulpa- an allen Stellen noch
von einer testen, gesunden Dentinschicht bedeckt, so lege
man den Zahn mit Coffer-dam trocken, wasche die Cavitiit mit
Sublimatspiritus aus, trockne sie mit dem Luftbliser und iiberziehe
sie dann mit Phenolmastix. Nun driicke man ein schwach er-
wirmtes, diinnes Scheibchen Guttapercha (Hill’s Stopping)

Dicienigen Zahnirzte, welche sich flir ¢yacte mikroskopische Forschungen inter-
essiren, machen wir auf das XVI, Kapitel dicscs Werkes: ,DDie Zihne* beson-
ders aufmerksam. Die Autoren desselben sind Dr. F. W. Bidecker und Dr.
Frank Abbott in New-York.
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von der Grésse einer Linse auf den Boden der Hohle so auf, dass
der Grund der Cavitiat davon bedeckt ist. Auf diese den Winden
der Hohle fest anhaftende Guttapercha-Unterlage legt man dann
die Fillung. (S. Fig. 8.)

Tig. 8.

Durchschnitt eines unteren Mahlzahnes, {iber dessen Pulpa-

hdrnern nur noch eine diinne gesunde Dentinschicht liegt, Um

die Pulpa gegen thermische Insulte zu schiitzen, ist aut den Boden

der Cavitit die Guttapercha a gelegt, welche der Fiillung & als
Unterlage dient.

§ 33.

Frither nahm man an, dass es zweckmiissig sei. in wenig
schmerzhaften Zihnen zum Schutze und Erhaltung der
irritirten Pulpa in der Nihe derselben etwas erweichtes,
fauliges Zahnbcein zuriickzulassen.

Da es jedoch jetzt allgemein bekannt ist, dass unter dem so
erweichten Zahnbein die Pulpa nicht allein schon hochgradig
inficirt, sondern sogar schon gangriinods zerfallen sein kann. wird
heute das erweichte Zahnbein von allen Zahnirzten. welche ein
richtiges Verstindniss fiir die Behandlung der Pulpakrankheiten
haben, moglichst griindlich aus jeder Zahnhohle vor dem Fiillen
entfernt.

.

RES

Man muss, um die antiseptische Behandlung der Pulpakrank-
heiten richtig aufzufassen, das erkrankte Pulpahorn als eine Wunde
oder als ein Geschwiir betrachten, dessen Obertliiche durch die
schiidliche Einwirkung des erweichten Dentins in grosserer oder
geringerer Ausdehnung schon zerfallen ist. — Die Pulpawunde,
resp. die Geschwiirsoberfliiche kann aber nur dann erst wieder
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ausheilen, wenn dieselbe von dem fauligen, weichen Dentin sorg-
faltig befreit und dabei jede tiefe Verletzung dersel®Ben vermie-
den wird.

§ 35.

Es ist daher von grosster Wichtigkeit, den betreffenden Zahn
ganz genau darauf hin zu untersuchen, ob sich in der gereinigten
Hohle noch erweichtes Zahnbein in der Nihe der Pulpa befindet
oder nicht. Diese Untersuchung ist nicht immer leicht. Zuweilen
erscheint die Hohlenwand vollkommen gesund und nur an einer
kleinen Stelle sieht man in dem sonst weissen, festen Zahnbein
eine mattgraue Entfarbung in der Gegend des Pulpa-
hornes. Man iberzeuge sich hier erst vermittelst einer stumpf-
spitzen Wurzelsonde, ob an der verdichtigen Stelle der Druck
gefihlt wird oder nicht; auch priife man die Empfindlichkeit
des Zahnes gegen kaltes Wasser (§ 15.) Fillt die Untersuchung
so aus, dass wir nur ein irritirtes Pulpahorn unter dem weichen
Zahnbeine annehmen kénnen, so ilberkappe man diese Stelle so,
wie es im § 38 angegeben wird.

Ist die verdichtige Stelle des Zahnbeines aber gegen
Druck unempfindlich, so schabe man dieselbe mit loffel-

formigen Excavatoren aus und iberzeuge sich, was da-
runter liegt.

Fig. 9.

a cariéses Zahnbein, 4 Pulpahdhle, = Sonde.

§ 36.

Es kommt dabei nicht selten vor, dass die feine Sonde, wie
in Fig. 9 in die Pulpahéhle eingefiihrt, kein lebendes Pulpahorn
mehr findet, sondern erst tief im Kanale einen kranken Pulpa-
stumpf antrifft. Dergleichen Ueberraschungen bereiten
gern solche Zahne, die frither mit Zuriicklassung von
etwas crweichtem Zahnbeine iber irritirten Pulpen ge-
fallt worden sind.
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§ 37.

Im Allgemeinen kann man annehmen, dass, wenn ein Zahn
mit erweichter Dentinschicht iiber der Pulpa friher leicht ge-
schmerzt hat, der Schmerz sich aber spater wieder verlor. wenn
ferner die Empfindlichkeit beim Ausschneiden des erkrankten
Zahnbeines sowie auch die Reaction gegen kaltes Wasser gering
ist, in 10 Fillen sicher 8mal eine in Zerfall oder Schrumpfung be-
griffene Pulpa unter dem erweichten Zahnbeine liegt.

Fig. 10.
Durchschnitt eines unteren Mahlzahnes mit indirekt {iber-
kappter Pulpa. @ erweichtes Zahnbein: & Sublimat - Cementpasta:
> Metallkapsel; & Fillung.

§ 38.

In denjenigen Fillen, wo es sich empfiehlt, iiber einer nur
irritirten Pulpa eine diinne Schicht erweichten, gegen Sondendruck
empfindlichen Zahnbeines sitzen zu lassen, desinficire man das letz-
tere mit Sublimatspiritus und lege auf den Grund der Cavitiit et-
was Sublimat-Cementpasta ') und iber diesc eine Metall-
kapsel, deren Concavitit ebenfalls mit dicker Cementpasta ge-
fallt ist. Auf diese Kapsel legt man dann direkt die Fullung.

1) Rp. Hydrargy. bichlorat. corr., llydrargy chlora. vapore parat. ana
15,0, Acld. phenyl. 25,0, Morph. muriat 5,0, Zinc. oxydat. Cretae alb. praep. ana
8—10,0, Glycerin pur. Ol. Menthac pip. ana qu. ». u. f. pasta.

Die in dicsem Abschnitte gleichfalls genannte Morphium -Phenol-
Cementpasta bereitet man nach demselben Recepte, indem man an Stelle des
Hydr. bichl. Thymol und an Stelle des llvdr. chlor., Kali jodat nimmt. Eine
schr gute Jodoform-Cementpasta erhiilt man, wenn das Jodkali mit Jodotorm
vertauscht und dem Priiparat zur Deckung des Geruches etwas Kampter zuge-
setzt wird.

Dic Herstellung dieser Cementpasten erfordert einige Uebung: wir ge-
brauchen schon seit langen Jahren zur antiseptischen Behandlung pulpakranker
Zihne ausschllesslich nur dle Priparate des llerrn Apotheker Gustav Bohklen
in Zeita,



16 —

§ 39.

Der Erfolg der von uns beschriebenen ,indirekten Ueber-
kappung¥ irritirter Pulpen hingt wesentlich davon ab, dass sich
noch kein Fiulnissschleim auf der erkrankten Pulpa-

Oberflache gebildet hat.
§ 40.

Gelingt es nun mit Hiilfe des Sublimatspiritus sowohl die
in dem erweichten Zahnbeine wie auch die auf der Pulpa-Ober-
fliche sitzenden Mikro-Organismen unschidlich und den Boden fir
ihre Weiterentwicklung infolge Durchtrinkung desselben mit Sub-
limat ungeeignet zu machen, so kann bei dieser Behandlung eine
leicht erkrankte Pulpa ausheilen.

§ 4l.

Um durch die erweichte Dentinschicht hindurch die auf der
Pulpa - Oberfliche befindlichen Mikro - Organismen zu vernichten,
giebt es jedenfalls kein besseres Mittel als den hier empfohlenen
Sublimatspiritus. Derselbe durchdringt die diinne, weiche Dentin-
schicht sehr schnell und wirkt so fast direkt auf die Pulpa-Ober-
fliche selbst ein,

§ 42,

Um diese aseptisch zu machen, geniigt es jedoch nicht, die
Hohle des Zahnes einmal mit Sublimatspiritus auszuwaschen; der-
selbe muss in derselben Sitzung 6fter applicirt werden,
namentlich nach der Trockenlegung des Zahnes kurz vor dem
Fiillen.

Diese indirekte Ueberkappung der Pulpa ist auch dann
von ganz gutem Erfolge, wenn unter einer diinnen, gesunden Den-

tinschicht die Pulpa gegen einen Tropfen kalten Wassers sehr em-
pfindlich ist.

o

IV Die Ueberkappung blossgelegter Pulpen.

§ 43.
. Wird eine gesunde oder nur leicht irritirte Pulpa zufillig
treigelegt oder zieht man es vor, eine schmerzhafte Pulpa von der
deckenden erweichten Dentinschicht zu befreien und dann zu Gber-
kappen, so ist dafiir Sorge zu tragen, dass
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Erstens die freigelegte Stelle der Pulpa nicht mit Zersetzungspro-
dukten in Berithrung kommt;

Zweitens darf die Pulpa durch die Kappe weder geitzt noch nach-
traglich gereizt werden:

Drittens muss die antiseptische Schutzdecke mit dem freigelegten
Theile der Pulpa ohne jeden Druck in innigste Beriihrung
gebracht werden;

Viertens darf durch die Fiillung, welche in allen Fillen sofort nach
der Ueberkappung zu machen ist, absolut kein Druck auf
die freigelegte Stelle der Pulpa ausgeiibt werden.

§ 44.

Diese Bedingungen werden durch den Gebrauch des Jodo-
form-Phenol-Aecthers, !) event. des Pulpalackes,?®) der Mor-
phium-Phenol- oder der Jodoform- Cementpasta®) und der
Metallkapseln erfiillt.

§ 45.

Bei der Ueberkappung der Pulpen hat man gesunde. zu-
fillig freigelegte Pulpen von denen wohl zu unterscheiden. die
bereits durch fauliges, erweichtes Zahnbein etwas irritirt sind.

§ 6.

‘Gesunde Pulpen, welche zufillig freigelegt und nicht
tief verletzt wurden, betupft man am besten sofort mit Jodoform-
Phenol-Aether und iiberzieht die cxponirte Stelle mit Pulpalack,
dessen Acther man mit dem Luftbliser verdunstet. Aut die frei-
liegende, mit Jodoform und Lack iiberzogene Stelle klebt man
nun ein ganz kleines, diinnes Scheibchen Hill's Stopping und
driickt auf diese Guttaperchascheibe event. noch eine kleine, schwach
erwirmte Metallkapsel und legt auf diese die Fiillung. Auch der von
Skogsburg¥) hergestellte Jodoformaement, welcher erhiirtet, Lisst
sich zur Behandlung frisch exponirter Pulpen jedenfalls mit Vor-

theil gebrauchen.
§ 47,
Wird eine leicht irritirte, noch nicht schmerzhatte
Pulpa beim .\usschaben des erweichten Zahnbeines freigelegt, so

1) Rp.: Jodoform 1.0, \cid. phenylic. 0,5, Camphor. 0,1. Aether sulph. 10,0.
%) Jodotormcollodium; oder eine Lésung von Schivssbaumwolle mit Phenol.

) 8. Anmerkung auf Scite 11
49 s, \'iertcljnhrssc!n"ift titr Zahnheilkunde 1882, Heft 4.
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behandelt man dieselbe ebenfalls sofort mit Jodoform - Phenol-
Aether und Pulpalack und legt auf die exponirte Stelleyeine hoch-
stens stecknadelknopfgrosse Portion der Morphium-Phenol-Cement-
pasta. Dann wird die kleine Metallkapsel, deren napfformige Ver-
tiefung schon vorher mit recht steifer Pasta, wie sich dieselbe
am Rande des Glases befindet, gefiillt ist, auf die entblosste Stelle
der Pulpa gelegt.

Fig. 11 zeigt den Durchschnitt eines Schneidezahnes mit
exponirter Pulpa, die bei « mit Cementpasta tiberdeckt ist. Auf
dieser Decke liegt eine Metallkapsel 4 und autf dieser die Fiillung c.

Die Cement-Pasta adhiirirt mit der Metallkapsel, die mit einer
feinen Pincette gefasst und in die Zahnhohle eingefiihrt wird, ganz
gut am Zahnbein; es muss nur jeder Ueberschuss von Pasta sorg-
taltig vermieden werden. Wird nun auf diese Kapsel die Cement-
oder Amalgamfillung mit Vorsicht aufgelegt, so ist die stets weich
bleibende Pasta in innigster Berithrung mit der exponirten Pulpa,
auf welche sie nicht allein nachhaltig schmerzlindernd, son-
dern auch desinficirend einwirkt.

Die Anwendung der Metallkapseln hat also cinen doppelten
Zweck, crstens die Eintrocknung der Pasta unter der Fillung
zu verhiten und zwcitens die Pulpa gegen jeden Druck beim
Fullen der Cavitiit zu schiitzen. Schneidezilne und obere Bicus-
pidaten, deren Pulpen iberkappt worden sind, fiillt man am besten

mit Phosphatcement, alle abrigen antiscptisch behandelten Zithne
mit Amalgam.



— 19 —

§ 48.

Fiir die Prognose der Pulpa-Ueberkappung ist es nicht
gleichgiiltig, an welcher Stelle eine irritirte Pulpa freigelegt oder
eine gesunde bei der Praparation der Hohle verletzt worden ist.

In cariosen Hohlen der Schneidezihne wird die Pulpa-
kammer bei dem Ausschaben des erweichten Dentins gewdhnlich
in der Mitte spaltformig eroffnet, und die Pulpa liegt als schmaler.
rother Streifen frei. Entsprechend der Form dieses Spaltes wahit
man zur Ueberkappung der Pulpa eine schmale, birnenférmige Me-
tallkapsel und placirt dieselbe so wie in Fig. 12. Kleine Haft-
punkte fiir die Cementfillung bohrt man in der Richtung des Tu-
berculums in den Zahnhals.

Fig. 12 Fig. 13

Bei den oberen Bicuspidaten findet man gewdéhnlich nur
eins der spitz auslaufenden Pulpahémer vom erweichten Dentin
bedeckt. Die exponirte Stelle der Pulpa liegt dann wie in Fig. 13
etwas seitlich in der Cavitit, entweder buccal oder lingual. Zum
Ueberkappen dieser Pulpen nimmt man eine kleine ovale Me-
tallkapscl, die man in geriiumigen distalgelegenen Hohlen erst
durch eine Cementschicht fixiren kann. Von dem Cement bohrt
man dann so viel wieder heraus. dass eine Decke von Amalgam
in den gut angelegten laftpunkten geniigend Halt findet. Auf
diese Weise wird die Entfirbung des Zahnes durch das .\malgam-
oxyd moglichst verhiitet.

§ 40,

In unteren Bicuspidaten wird die Pulpa ebensowenig wie
in oberen nur iusserst selten von 1iohlen der Kaufliche aus infi-
cirt. Die Defecte liegen auch hier in den meisten Fiillen appr.oxi-
mal, doch ist die Spitze des carivsen Kegels nicht immer aut ein
Pulpahorn, sondern zuweilen aut die Mitte der Pulpakrone
gerichtet. D und zu wird die Pulpa auch von der buccalen
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Fliche aus inficirt. Zur Bedeckung exponirter Stellen dieser Pul-
pen wihlt man kleine ovale oder runde Kapseln.

§ 50.

In Centralhohlen, sowie auch in central-approximal gele-
genen Cavitaten der oberen und unteren Mahlzihne wird gewdohn-
lich eins der Pulpahérner nach Entfernung der fauligen Dentin-
schicht blossgelegt. Zur Ueberkappung dieser Defecte nimmt man
ebenfalls kleine ovale oder runde Kapseln.

5 5L
In Buccalhdhlen der Mahlzihne, wenn dieselben am oder
noch unter dem Zahnfleischrande liegen, wird die Pulpakrone ge-
wohnlich an der ungiinstigsten Stelle exponirt, nimlich nahe ihrer
Wurzelstrange. Die Ueberkappung solcher Defecte ist nicht zu
empfehlen, weil mit der Vernarbung die Pulpawurzel leicht isolirt
wird und die Pulpakrone dann atrophirt.

§ 52,

Im Allgemeinen kann man also sagen, dass die Prognose der
Pulpa-Ueberkappung eine relativ ginstige ist, wenn durch die
Eroftnung der Pulpakammer eine der Papillen (Fig. 14, a) freige-
legt worden ist. Wird die Pulpakrone in der Mitte oder nahe
thres Wurzeltheiles (Fig. 14. ¢) exponirt, so ist dic Aussicht auf
Erhaltung ciner lebensfihigen Pulpakrone geringer,

§ 53.
. Wird endlich die Pulpakrone, wic es denen ofter passirt, dic
n.nt der Anatomie der Pulpahoshle noch nicht geniigend bekannt
sind. bei der Anlegung von Haftpunkten angebohrt und dringt

dabei der Bohrer tief in die Pulpahéhle hinein, so schrumpft dic

angestochene Pulpakrone trotz aller Antiseptik  gewolnlich bald
zusammen.
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$ 54,

Wenn nach sachgemisser Behandlung einer exponirten Pulpa
die Wunde derselben per primam verheilt, so kommt es unter
der antiseptischen Kappe zur .bindegewebigen Vernarbung-
des exponirten Pulpatheiles, den man nach Monaten gew®éhnlich ganz
minimal von der Kappe zuriickgezogen findet. Eine Ab-
kapselung des Pulpahdhlendefectes durch Ersatzdentin
kommt dabei dusserst selten zu stande.

s 33,

Die conservative Behandlung bereits schmerzhafter
Pulpen ist méglichst zu vermeiden. Soll ein solcher Versuch
gemacht werden, so entferne man das vorher mit Sublimatspiritus
zu desinficirende Zahnbein nur von den Riindern der Cavitit und
lasse dasselbe tiber der irritirten Pulpa sitzen. Darauf verschlicsse
man die Zahnhohle auf 24 bis 485 Stunden mit Phenol-Mastix-
Schwamm. (5. Fig. 15))

3 J0.

Ilat Patient nach diesem Verschluss keine Deschwerden
mehr, so kann man am andern Tagce die Erhaltung der Pulpa
nach Entfernung des erweichten Zahnbeines versuchen. Die
Pulpahohle muss dabei unbedingt so weit criffnet werden. dass
das crkrankte Pulpahorn ungefihr im Umfange cines Quadrat-
Millimeters frei liegt und so zweckentsprechend desinficirt werden
kann.

§ 57.

Das ist nicht moglich, wenn die Perforationsstelle der Pulpa-
hohle haarfein ist, und selbst die kriiftic desinficirende Sublimat-
Ccmentpasta wird die Fiulniss der Pulpa - Obertliche nicht unter-
driicken, wenn der antiseptischen Kappe nicht eine geniigend grosse
Fliche zur Einwirkung auf das Pulpagewebe gceboten wird.

§ 38,

Wenn cine irritirte oder schon schmerzhatte Pulpa nach der
Entfernung des erwcichten Dentins stark blutet, oder wenn mit
dem Blute auch nur ein Tropfchen Eiter aus der Pulpahohle
flicsst, so stehe man von jedem Versuche, die Pulpa zu erhalten, ab.

Diese Versuche haben nur dann cinige Aussicht aut Ertolg,
wenn nach Entfernung der deckenden Dentinschicht das kranke
Pulpaborn als kirschrother — nicht schmutziy grauer — Punkt
in der weit erdtlneten Pulpahohle sichthar ist und nicht stark blutet.
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§ 59.

Am geeignetsten hierzu sind solche Zihne, bei denen, wie
z. B. bei oberen Bicuspidaten, Fig. 15, das erkrankte Pulpahorn 4
zipfelf6rmig ausliuft. Hier lasst sich der infiltrirte Theil mit
feinen, loffelformigen Excavatoren nach vorangegangener '/, stindiger
Bedeckung mit Morph.-Phenol-') oder einer 20°%, Cocain-
Lo6sung abtragen, ohne dass dabei die Pulpakrone wesentlich
mehr verletzt wiirde, als dies nach der absichtlichen Blosslegung
der Fall zu sein pflegt. Bei der Form dieser Pulpen kann die
Ausheilung einer nur partiell entziindeten mit Erhaltung eines
kriftigen Kronenstumpfes erfolgen, vorausgesetzt, dass die
noch nicht exponirte Pulpa unter dem Mastixverschluss
(s. § 55) absolut nicht mehr geschmerzt hat.

Fig. 15.

Oberer Bicuspis mit entziindetem Pulpahorne 4. Dasselbe ist noch
von erweichtem Zahnbeine # und dieses mit Mastixschwamm ¢ bedeckt.

§ 60.

Sobald die Pulpa eines caritsen Zahnes aber auch nur ,cine
Nacht* Schmerzen verursacht hat, ist dic conservative Behandlung
der crkrankten Pulpa nicht mehr zu empfehlen, denn dic mikros-
kopischen Untersuchungen solcher Pulpen hat zweifellos crgeben,
dass durch die Infection vom cariisen Ilerde aus schon ein grosser
Theil des benachbarten Pulpagewebes abgestorben ist. Dic Kern-
tirbung gelingt nicht mehr, die Zellen sind also todt.

§ ol.
In cinzelnen Fillen ist es auch uns allerdings gelungen, par-
ticll entziindete Pulpen unter der antiseptischen Kappe zur

') Rp.: Morphi. muriatic. 0,5. Acid. phenylic. 1.0, Glycerin, Spirit. vini-
Apu. Menthae pip. ana 5.0. M. D. S, Morphium-Phenol-Lisung,
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Verheilung zu bringen, wenigstens werden diese Zihne seit Jahren
zum Kauen wieder benutzt: allein solche Ausnahmefille diirfen
nicht als Regel fir die Praxis aufgestellt werden.

§ 62.

Die Ueberkappung solcher Pulpen ist .stets* eine gewagte
Operation, auch wenn die subjectiven Erscheinungen der Entziin-
dung — die Schmerzen — durch die Behandlung mit Phenol oder
Cocain beseitigt werden, denn die Ursache derselben, die entziind-
liche Infiltration des Gewebes, bleibt doch bestehen, und die fihrt
im giinstigsten Falle zur schmerzlosen Schrumpfung der Pulpakrone.
Wird aber durch die antiseptische Kappe die Exsudation in der
entziindeten Partie nicht ganz aufgehoben, so kommt es hier regel-
miissig zur entziindlichen Gangrin der ganzen Pulpa.

§ 63.
Um eine Vorstellung davon zu geben, wie eine Ieilung mit
schliesslicher Vernarbung einer entziindeten Partie der Pulpa cr-

Fig, lo.

folgen kann, stellen wir schematisch die anatomisch-pathologischen
Verhitltnisse in Fig. 1o dar. Bei ¢ haben wir die cariise Hohle,
bei 4 das der Pulpa auflicgende erweichte und inficirte Dentin,
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bei ¢ den oberflichlichen Substanzverlust der Pulpa, von Fiulniss-
detritus bedeckt; die Dentinzellen haben, soweit als die zellige
Infiltration d reicht, ihre Verbindung mit den Zahnfasern verloren,

§ 64.

Soll die Heilung einer partiell entziindeten Pulpa er-
folgen, so muss vor allen Dingen die Hohle eroffnet werden und
das zerfallene Gewebe ¢ durch einen warmen Wasserstrahl weg-
genommen werden: durch Antiseptica (Phenol) werden dann die
in der Wunde liegenden Fiaulnisserreger vernichtet und die er-
weiterten Gefisse in der enziindeten Partie ¢ durch Tannin oder
durch Cocain zur Contraction gebracht. Bei diesem Verfahren
miisste nach den allgemeinen pathologischen Erfahrungen auch.die
Pulpa ausheilen; die Schwierigkeit liegt in der Abhaltung von
Infectionsstoffen durch einen antiseptischen Verband, der gleich-
zeitig auch dem sich bildenden Wundsekrete freien .\b-
zug gewidhren kann.

§ 63.

Lige die Pulpa nicht in einer festen Kapsel, der Pulpakam-
mer, sondern wie z. B. ein erkrankter Papillarkérper der Schleim-
haut inmitten lebens- und reactionsfihigen Gewebes, so wiirde cs
wohl gelingen, eine erkrankte Zahnpulpa wic eine kranke Schleim-
hautpapille, die ja histo-genetisch zusammengehoren, auszuheilen.

§ 66.

Bei der Behandlung der entziindeten Zahnpulpen fehlt uns
aber die Reaction und die Unterstiitzung des Nachbargewebes
vollstindig. Die Pulpa liegt in einem abgeschlossenen todten
Raume, der unsere Heilbestrebungen nicht allein nicht unterstiitzt,
sondern dadurch, dass er auch die geringste Menge Fiulnisssekretes
auf der kranken Pulpa-Oberfliche noch zuriickhiilt, ausserordentlich
schiadlich wirkt.

Das sind aber Verhiltnisse, die wir nicht indern
konnen. und mit denen die Zahniirzte aller Zeiten bei der
Behandlung der Pulpakrankheiten zu rechnen haben
werden.

$ 67

Gelingt ¢x, eine partiell c¢ntztindete Pulpakrone schmerzirei
zu machen. so wird man in der Mehrzahl der Fille nur einen
Theil der Pulpa retten, der in Folge der Contraction bei der \ er-



narbung ungefihr die Halfte der Pulpahohle noch ausfillen wird;
eine Regeneration aber der iiber // (Fig. 16) liegenden und ver-
loren gegangenen Theile findet nicht statt. Eine solche Behand-
lung kann also nur den Zweck haben, den gesunden Rest der
Pulpakrone zu erhalten, nicht den infolge der Entziindung
verinderten Theil derselben in integrum zu restituiren.

$ 68.

Wenn wir uns nun klar dariber sind. dass wir nie voraus-
sehen konnen, in welcher Tiefe bei Mahlzihnen die Vernarbung
erfolgen wird, dass also in vielen Fillen bloss eine dianne Schicht
gesunden Gewebes, der Basis der Pulpahohle aufliegend, die Wur-
zelstringe verbindet, welche dann noch leicht unter der Kappe
zerfillt und die Wurzeln mit in das Verderben zieht, so muss uns
der Theoretiker sicher beistimmen, wenn wir durch Abschneiden
der Krone bis zu den Wurzelstringen die Gefahren umgehen und
kleine Oberflichen herstellen, auf die wir, wie bei exponirten.
verwundeten Pulpen, getrost unsere Cementpasta legen konnen.
Dem Praktiker braucht man wohl die Vorzige einer so sichern
und einfachen Operation nicht zu rithmen, er weiss. dass die 1a-
tienten wcgen der fraglichen Erhaltung einer Pulpakrone nur
ungern ihre Schmerzen noch 3--8 Tage, wenn auch gemildert,
ertragen. Das ist ein wichtiger Factor, mit dem wir in der Praxis
zu rechnen haben.

Schmerzhafte Pulpen werden daher am besten mit Ar-
senik zuerst schmerztrei gemacht und dann amputirt ex-
trahirt,

V Die Cauterisation entziindeter Pulpen
mit Arsenik.

s 60,

Unter allen Mitteln, welche zur Behandlung schmerzhatter,
entzindeter Zahnpulpen empfohlen werden, nimmt dic Arsen-
Pasta den crsten P’latz ein.

& 5,
Dic Anwendung des Arsens auf entzimdete Pulpen hat fir
den Zahnarzt dieselbe Bedeutung, wie dic Anwenduhg des Chloro-
forms bei chirurgischen Opcrationen.
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Zur Beseitigung des Wundschmerzes in entziindeten Zahn-
pulpen und zur fast vollstindigen Aufhebung jeder Schmerzem-
pfindung wihrend der nachfolgenden Amputation oder Extraction
der Pulpa giebt es kein zweites Medicament, welches hier so
sicher wirkt, als die Arsen-Pasta.

7 b

Beider Vorbehandlung entziindeter Pulpen, diedoch
auf keine Weise wieder functionsfihig zu machen sind,
ist die Anwendung der Arsenpasta tir den praktischen
Zahnarzt von ganz unschiitzbarem Werthe, und nur Theo-
retiker konnen behaupten. dass sie hier ohne den Gebrauch des
Arseniks mehr erreichen, als mit der Anwendung desselben.

/e

§ 72

Gewiss lisst sich eine entziindete Zahnpulpa auch durch Fin-
ger fortgesetzte Behandlung mit Phenol etc. schliesslich unem-
ptindlich machen. Der Patient gewinnt aber durch eine so in die
Linge gezogene Behandlung gewiss nichts: und das Verfahren,
eine Pulpa moglichst lange mit Aetzmitteln zu traktiren und das
Organ dann doch schliesslich zu Grunde zu richten, erinnert lebhaft
an jenen Mann. der seinem Hund die Cauda stutzen wollte und
annahm, dicse Procedur sci fur das Thier weniger schmerzhaft,
wenn er tiglich ein kleines Stiick abschnitte, als wenn er die ganze
Ruthe auf einmal entfernte.

§ /3.

Die friher so sehr gefiirchtete, tief eingreifende Aetz-
wirkung des Arseniks durch die ganze Wurzelpulpa hindurch bis
zum Periost des Zahnes ist ¢ine Fabel: c¢henso wenig wird das
harte Zahngewcebe durch die Arsenpasta chemisch zersetzt.

Nachtheilig wird die mit Arsenik vorbchandelte
Pulpa fur den Zahn c¢rst dann, wenn derselbe nicht
sachgemiiss weiter behandelt wird, und dic cauterisirte
Pulpa im Zahnkunal putrid zerfallt.

§ 74
Die Netzwirkung des Arseniks beschriinkt sich bei unseren
kranken Zahnpulpen nur aut den c¢ntziindeten Theil; in dem
nicht entziindeten bewirkt die .\ectzung cine stirkere Follung der
Getsse, und diese .secundiire Fluction® setzt sich in vielen
Fillen auch aut die Getisse der Wurzelhaut fort.
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Derjenige Zahnarzt, welcher mit der modernen Behandlung
der Pulpakrankheiten vertraut ist, sieht jedoch in einer solchen Ir-
ritation der Wurzelhaut heute keine Contraindication mehr, die
Pulpahéhle und den Zahn sofort zu fillen.

§ 75.

Jedenfalls sollte aber die Arsenpasta nur dann
zur Behandlung schmerzhafter Pulpen angewendet
werden, wenn der kranke Zahn eine antiseptische
Fiillung noch werth ist und dieselbe vom Patienten
gewiinscht wird. Ohne nachfolgende Fiillung des Zahnes wer-
den durch Cauterisation der kranken Pulpen mit Arsenik die
Zahnreihen schwer beschidigt, weil hierdurch Fiulnissherde im
Munde entstehen, welche in kurzer Zeit die Nachbarzihne auch
zu Grunde richten.

§ 76.

Man verfahre bei der Vorbehandlung schmerzender Zihne,
deren entziindete Pulpen cauterisirt werden sollen, so schonend
als moglich. Denn es ist nicht die Sache des Zahnarztes, die
Schmerzen seiner Patienten unnothiger Weise zu steigern, statt
sie durch seine Behandlung zu beseitigen. Das riicksichtslose
Sondiren in den Hohlen schmerzhafter Zihne ist ein leider noch
viel geiibtes Verfahren, das nicht schart genug verurtheilt wer-
den kann.

§ 77

Um eine Pulpa-Entziindung zu diagnosticiren, bedarf man
lieute so roher Handgriffe nicht mehr: wer die klinischen Symp-
tome der Pulpakrankheiten kennt (vergl. § 9 bis 18), wird sich
schon durch cine priicise Fragestellung Aufschluss iiber den Cha-
rakter des Zahnleidens verschaffen, noch ehe die Zahnreihen un-
tersucht worden sind.

§ 78.
Nicht immer ist diese Untersuchung leicht. Die Zahnreihen
erscheinen oft ganz gesund und doch klagt der Patient iiber
Schmerzen an einer bestimmten Seite des Mundes oder des Ge-

sichtes, die dann von dem Patienten selbst gern als .nervos*
oder .rheumatisch* bezeichnet werden.
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Auf die Diagnose  der Quintus-Neuralgien kann in
dieser Abhandlung nicht eingegangen werden: Aufgabe des Spe-
cialisten ist es, in zweifelhaiten Fillen durch eine ganz grindliche
Untersuchung der scheinbar gesunden Zahnreihen festzustellen,
ob der .Gesichtsschmerz* durch Reizung dentaler Ner-

ven veranlasst wird oder nicht.

9

0.

Hierbei beachte man, dass, wenn die Schmerzen in der Haut
des Kinnes, der Submaxillargegend. im Ohr und in der Schliten-
region gefihlt werden und von kranken Zihnen ausstrahlen,
die letzteren dann zuerst im U nterkiefer zu suchen sind. Bei
Schmerzen in der Haut der Nase, der Infra- und Supraorbital-
Gegend, des Jochbeines gchen dieselben gewdhnlich von erkrank-
ten Zihnen des Oberkieters aus.

N

§ 81.

Es handelt «ich bei diesen scheinbar gesunden Zahnreihen
gewohnlich um versteckt gelegene Hohlen an den Beriih-
rungstlichen der Zihne, die mit feinen, hakentormig, doppelt

Fig. 18,

gebogenen Excavatoren (Fig. 18) genau auch hoch unter dem
Zahnfleische ~u untersuchen und dabei mit dem Mundspicgel gut
zu beleuchten sind. Zuweilen sieht man durch den grell beleuch-
teten Schmelz die cariose Stelle an den Seitenflichen grau durch-
schimmern.

- °]
S 5Y

Man achte bei dieser Untersuchung gleich darauf, ob vicl
leicht an irgend einer Stelle Fleischfasern zwischen den Zihnen
sitzen, oder ob sich einer derselben bei tehlendem Antagor
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nisten bereits verlingert hat. In den meisten Fallen wird
man durch Beachtung dieser Umstande, welche in Fig. 19 illustrirt
sind, die cariése Stelle bald entdecken.

Fig. Lo

Die Pridilectionsstellen der Caries. Die Zihne a und 4 haben

sich infolge fehlenden Gegendruckes bereits verlingert. Zwischen

« und ¢ sitzt hoch unter dem Zahnfleischrande ein Fleischpfropf,

7 cariése Defecte an den Seitenflichen der Kronen. f weit unter
den Zahnfleischrand sich erstreckende Caries.

§ 83.

In ganz verzweifelten Fallen, wo man mit der Sonde keine
Hohle an den Zahnhilsen finden kann, zeigt sie zuweilen ein kalter
oder warmer Wasserstrahl noch an. Hier beginne man seine
Untersuchungen mit der Spritze bei gewohnlicher Kopfhaltung des
Patienten am Unterkiefer und zwar am letzten Zahn und gehe
nach vorne zu. Ebenso am Oberkiefer.

§ S84

Ein sicheres klinisches Merkmal ist endlich noch
der Zahnbeleg: Diejenige Seite der Zahnreihe, welche den Pa-
tienten, wie bei acuter Pulpitis, plotzlich schmerzt, ist gewohn-
lich erst kurze Zeit ausser Dienst gesetzt und die Zihne sind mit
einem weiss-gelben Schleim iiberzogen, withrend die lingere
Ruhe kranker Zihne (wie beim chronischen Verlauf einer Zahn-
krankheit) gewohnlich starke Zahnstein-Anlagerung an der
betreffenden Kieferseite zur Folge hat.

§ 85,

Bei der Untersuchung schmerzhafter Zahnreihen hat man den
.gefillten Zihnen" seine besondere Aufmerksamkeit zuzuwen-
den, hauptsiichlich dann, wenn die Fiillungen an den Seitenflichen
liegen und die Zahne nicht sachgemiiss separirt sind.
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§ 86.

Hier findet man. dass Cementfiilllungen und sclche aus
Kupferamalgam, wenn dieselben tief unter das Zahnfleisch
greifen, daselbst nach und nach gelost werden: die Cementfilllun-
gen oft schon nach einem Jahre: die Kupferamalgam erst nach
vier bis fiinf Jahren. Von diesen oft ganz versteckt liegenden
carivsen Stellen aus werden die Pulpen sehr leicht inficirt und die
Zihne, trotz scheinbar gut schliessender Fillung, schmerzhaft.

R
.2}

s

In Fig. 20 illustriren wir einen solchen Fall, wic er sehr oft
zur Beobachtung kommt. Es ist die doppelt vergrosserte halb-
schematische Zeichnung eines extrahirten Mahlzahnes, der einige
Jahre zuvor an seiner Distalttiche mit Amalgam « gefiillt worden

war. Am Zahnhalse 4 war der Schluss der Fullung durch Ant-
losung des Amalgams allmilig mangelhaft geworden und die Ca-
ries unter und um die Fillung herum bis zur Pulpahohle vorge-
drungen. In der Nihe des cariosen Defectes liegt cine grossere
freie Dentinneubildung ¢ und unter derselben bei d stark crwei-
terte Getisse in den hochgradig entziindeten Pulpawurzeln.

§ 88.

Diexe Dentikel in den Pulpakronen sind ein ganz gewohn-
licher Scktionsbefund bei Mahlzihnen, wenn dicsclben, nament-
lich an den Seitenfliichen, grosse Mectalltallungen ohne
Unterlage cines schlechten Wiirmelciters mehrere Jalre
getragcen haben.
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§ 89.

Wer die extrahirten Zihne untersucht, wird finden, dass die
Dentikelbildung in mehr als 25 pCt. aller cariosen Zihne wahrzu-
nehmen ist. In Zahnen mit grossen Amalgamfiillungen werden die
freien Dentikel in der Pulpakrone nie vermisst. Auch in solchen
Zahnen, die lange Zeit von Metallklammern umgeben gewesen sind,
ferner in Zihnen mit langsam fortschreitender Caries am Zahn-
halse und stark abgeniitzten Kronen kommen theils freie, theils
adhirente Dentikel sehr haufig vor. (Vergl. Tafel VII und IX.)

§ 90.

In vereinzelten Fillen werden durch die stetig wachsenden
Dentikel neuralgische Schmerzen veranlasst, die theils in den Zahn-
reihen, theils In den Hautzweigen des Trigeminus gefiihlt werden.

§ 91.

Fir die Diagnose der Dentikelbildung hat die Praxis
noch wenig bestimmte Anhaltspunkte gegeben. Man kann
dieselbe vermuthen, wenn sich in Zihnen mit trockner oberflich-
licher Caries bei nicht erdoffneter Pulpahdhle oder in Zihnen mit
grossen, aber noch gut schliessenden Metallfilllungen nach und
nach driickende und bohrende Schmerzen einstellen, die zuweilen
exacerbiren, ohne dass es jedoch schliesslich zur entzind-
lichen Gangrin, dem gewohnlichen Ausgange der Pul-
pitis, kommt.

$ 92.

Alle diese Beschwerden treten bei Neuropathischen
verstiarkt auf. Bei Midchen wihrend der Pubertit; bei Frauen
in den ersten Monaten der Schwangerschaft und des Klimakte-
riums; bei Minnern, welche anhaltend geistig thitig sind, geniigen
oft ganz geringe Reizungen der Dentalnerven, um heftige Schmerz-
anfille hervorzurufen. Dass von solchen Personen auch die Un-
tersuchung und Behandlung schmerzhafter caridser Zihne doppelt

schmerzhaft empfunden wird, muss man wissen, um diagnostische
Irrthiimer zu vermeiden.

§ 93.
Ist der Uebelthiter endlich entdeckt, so lege man sich —

noch bevor dem Patienten irgend welche Auskuntt tiber das Zahn-
leiden gemacht wird — die Frage vor: Ist der Zahn zu fiillen



oder nicht? und dann besehe man sich seinen Patienten, ob der-
selbe wohl Interesse an der Erhaltung scines Zahnes
haben konnte. »

§ 04,

Liegt dem Patienten etwas daran. sei es aus Furcht vor dem
Ausziehen, oder sei es wirklich der Wunsch, seinen kranken Zahn,
wenn irgend moglich, zu behalten, und kann der.Zabn voraus-
sichtlich noch aut eine Reihe von Jahren durch eine antiseptische
Fillung wieder diensttauglich gemacht werden, so cauterisire man
mit Beriicksichtigung der sogleich zu gebenden Vorschriften die
schmerzhafte Zahnpulpa und bitte den Patienten nach ein oder
zwei Tagen zur Weiterbehandlung des Zahnes wieder zu crscheinen,

s 03,
Nicht alle Patienten kommen wieder. Ist der Zahnschmerz
voriber, so ist der Zahnarzt zuweilen auch vergessen, und deshalb
ist ¢s gut, den Patienten gleich darauf aufmerksam zu machen,

dass die .\etzpasta oder der .Zahnverband®, wic wir ihn nen-
nen. nicht Kinger als 48 Stunden liegen darf, und dass unbedingt

wieder Schmerzen eintreten miissen,” wemn der Verband — der
von manchen Patienten zuweilen auch fir cine Fillung
gehalten wird — nicht rechtzeitig entfernt wird.

S 00,

Bei der Cauterisation der entziindeten Pulpen mit Ar-
scenik sollte dieselbe vorher stets unter hitufiger Anwendung von
Sublimatspiritus freigelegt werden.

Um dabei jede tiefe, fur den Patienten ungemein schmerz-
hatte Verletzung der kranken Pulpakrone zu \cermeiden, benutzen
wir zur Entternung des erweichten Zahnbeines nur breite, loftel-
10rmige Lixcavatoren, Fig. 2t und Fig. 22, von verschiedener
Grosse.
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Die caridsen Hohlen sind dabei noch vor der Entfernung
des erweichten Zahnbeines mit den Schmelzmessern weit zu er-
offnen, damit eine freie Bewegung innerhalb der cariosen Hohle
des schmerzhaften Zahnes méglich ist.

§ 97.

Ist die Bertihrung des erweichten Zahnbeines sehr schmerz-
haft, so entferne man dasselbe zunichst nur oberflachlich und
stopfe die Hohle auf eine Viertelstunde mit Schwamm, der in
Sublimatspiritus getaucht ist, aus. Dadurch wird das Ausléffeln
des erweichten Zahnbeines und die Exponirung der entziindeten
Pulpa viel ertriglicher.

' § 98.

Man mache es sich ferner zur Pflicht, die Arsenpasta nie-
mals sogleich auf die exponirte schmerzhafte Pulpa zu legen, son-
dern dieselbe bei jedem Patienten erst kurze Zeit mit Phenol-
oder Cocainlosung vorzubehandeln.

5 99.

Gleich nach dem Auflegen des Aetzmittels tritt namlich in
dem entzindeten, hyperamischen Theile der Pulpa eine noch stir-
kere Fillung der Gefasse ein, durch welche die Schmerzen in dem
erkrankten Organe, namentlich bei Plethorischen, wesentlich
gesteigert werden.

Diese secundare Fluction des entziindeten Pulpatheiles er-
scheint viel weniger stark, wenn die Hyperasthesie desselben
durch eine zweckentsprechende Vorbehandlung moglichst herab-
gesetzt wird.

§ 100.

Patienten mit hochgerothetem Kopfe gebe man daher vor
der Cauterisation ein englisches Brausepulver, solchen, die gleich-
zeitig noch sehr nervos sind, ein Brausepulver mit etwas Morphium
und Antipyrin. ') Hierdurch wird die Reflecterregbarkeit wesent-

lich berabgesetzt.

1 Rp. Morph. muriatic. 0,5, Antipyrin. 50,0, \\cid. tartaric. 25,0, Natr. bi-
carboni 35, Elaeosacch. citri 50,0, misce et divide in partes aequal. Nr. 100.
D. ad chart. cerat.

Von diesen Pulverh, welche sich in der Pappschachtel lange halten, gebe
ich meinen Patienten eventuell auch fiir die Nacht ein Stiick mit.

Bei alten Leuten und Schwangeren ist Morphium nur mit Vorsicht
anzuwenden, Bei Kindern ist der Gebrauch von Morphium ganz zu unter-
lassen, weil fr diesc schon kleine Gaben sehr geféhrlich werden kdnnen.
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$ 101.

Zur Beseitigung des nach der Exponirung der erkrankten
Pulpa plotzlich auftretenden Wundschmerzes bringt man sofort
ein mit Morphium -Phenol-Loésung getrinktes Schwammstiickchen
in die Zahnhohle und lisst dasselbe so lange (5—10 Minuten) lie-
gen, bis dieser Schmerz nahezu oder ganz nachgelassen hat.

s 102,

Zur Einfihrung der breiflissigen Morphium - Phenol-
Arsenpasta benutzt man entweder ein stecknadelkopf-grosses
Stiickchen Schwamm oder man nimmt mit der Spitze einer stumpt-
spitzen Wurzelsonde eine kleine Partie der Pasta auf und fihrt
dieselbe direct in die erodffnete Pulpahédle ein (Fig. 23).
Der Zahn ist dabei trocken zu legen und mit dem Spiegel gut zu
beleuchten.

Fig. 23. Fig. 24

Man verlasse sich hier nie auf scin Gefithl oder auf das
Zusammenzucken des Patienten, sondern nur auf seine
Augen. dass der Netzpastatriger auch wirklich auf der
exponirten Stelle autliegt. Ebenso vorsichtig muss der Ver-
schluss hergestellt werden. Denn witrde durch Verschicbung der
Pasta der Mastixverband direct auf die Pulpa zu licgen kommen,
so wirde diesc dadurch stark gereizt werden und die Cauteri-
sation unvollkommen und schmerzhaft scin.

§ 103.

Um jeden Druck von der kranken unter der Actzwirkung
stchenden Zahnpulpa abzuhalten, empfichlt es sich, iiber den expo-
nirten, mit \r-cn-1"asta behandelten Pulpatheil Fig. 24 ¢ eine kleine
Metallkapsel 4 zu legen und darauf erst den Mastixschwamm « zum
Verschluss der Cavitat,
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§ 104.

Die Morphium-Phenol-Arsenpasta mit Sublimatzusatz !) kann
in dieser Weise applicirt zwei Tage auf die partiell entziindete
Pulpakrone einwirken. Ist die Pulpa total entziindet, so geniigt
gewdhnlich eine 12—18stiindige Application der Pasta.

§ 105.
Je tiefer das Pulpagewebe durch die Entziindung bereits
verindert ist, um so kiirzerer Zeit bedarf es, um die schmerzhafte
Reaction des Pulpastumpfes gegen die nachfolgenden operativen

Eingriffe aufzuheben.
§ 106.

Etwas schmerzhaft ist die Cauterisation einer jeden entziin-
deten Pulpa, auch wenn die Behandlung genau nach den hier ge-
gebenen Vorschriften durchgefithrt wird. Es ist daher zweekmis-
sig, den Patienten gleich darauf aufmerksam zu machen, dass bald
nach dem Einlegen des Aetzmittels sich Schmerzen einstellen, die
nach ein bis zwei Stunden wieder verschwinden werden.

§ 107.

Nur zuweilen halten die Schmerzen mehrere Stunden gleich
stark an. Ist das der Fall, so kann der Grund hierfiir darin lie-
gen, das die Pulpa nicht geniigend oder gar nicht exponirt, oder
dass das Aetzmittel nicht auf die Pulpa, sondern auf das Zahnbein
gelegt worden ist, oder es befinden sich, wie in Fig. 20, grossere
Dentikel in der entziindeten Pulpakrone, welche die Einwirkung

Fig. 25.

a Pulpahéhle, & eingeklemmte Dentinkugel, den Eingang zur Pulpen-
hohle verschliessend.

des Aetzmittels auf dieselbe verhindern. Liegt z. B., wie in
Fig. 25, eine eingeklemmte, vom Pulpagewebe noch iiberzogene

3y Rp. Acid. arsenic., Acid. phenyl.,, Morph. muriat,, ana 2.0 Sublimat 0,5
Glyeering, Ol Menthae pip. qu. s. u. f. pasta M. D. S. Morphium - Sublimat-
Arscenpasta,

3*
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Dentinkugel am caridésen Defecte, welche den Eingang zur Pulpa-
hohle fast ganz verschliesst, so kann die Pasta nur selir wenig
auf die hinter der Dentinneubildung liegende entziindete Pulpa-
krone einwirken, und der Reiz, welcher durch den Verband aus-
geiibt wird, muss die Schmerzen in den ersten Stunden bedeutend
steigern.

. § 108.

Man entferne daher in allen Fiallen, wo die Patienten nach
der Einlage der Aetzpasta iiber heftige Schmerzen anhaltend kla-
gen, den Verband wieder und lege zur Beruhigung der irritirten
Pulpa auf eine halbe Stunde Morphium-Phenol ein. Als Ablei-
tungsmittel fir die mit Blut iberfillte Pulpa ist hier eine Ein-
pinselung des Zahnfleisches mit Jodtinktur sehr zu empfehlen.

Dann sondire man mit Vorsicht die freigelegte Stelle der
Pulpa, ob harte Einlagerungen vorhanden sind, und erweitere
event. die Pulpahohle, um der Aetzpasta eine grossere Fliche zur
Einwirkung zu bieten.

§ 109.

Je grosser die exponirte Stelle der Pulpa ist, je weniger die-
selbe beim Einlegen der Arsenpasta gedriickt wird und je ruhiger
sich der Patient nach der Behandlung verhilt, um so weniger
schmerzhaft wird die Cauterisation der entziindeten Zahnpulpa sein.

§ 1o,

Blutet die exponirte Stelle der schmerzhaften Pulpa sehr
stark oder fliesst sogar etwas Eiter aus der Palpaholle, so bleibe
man in den ersten 21 Stunden mit der Arsenpasta fern. Man be-
handle die kranke Pulpa ohne Anwendung von Druck und ohne
Mastixverschluss mit Morphium-Phenol-Losung und ver-
schliesse die Zahnhohle mit einem Jodoform-Aether-Wattebiusch-
chen. Hierdurch wird in den meisten Fillen der Schmerz besci-
tigt und die Pulpa zur Cauterisation mit Arsenik fir den folgen-
den Tag vorbereitet.

§ 111,

Nach der Aetzung mit Arsenik wird die Pulpa dann entwe-
der total oder nur partiell aus der Pulpahohle c¢nticrnt.

Die totale Entfernung der Pulpa gelingt mcist nur aus oberen
Schneide-. den Eckzihnen, den unteren ersten und zweiten und
den oberen zweiten Praemolaren.
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VI. Die Amputation der Pulpa.
§ 112.

Unter Pulpa-Amputation versteht man diejenige Opera-
tion an Mahlzihnen, bei welcher die Tags zuvor mit Arsenpasta
cauterisirte Pulpakrone mit scharfen, runden oder ovalen Bohrern
aus der weit er6ffneten Pulpakrone entfernt wird und die in
den Wourzelkanilen zuriickgelassenen Pulpawurzeln antiseptisch
tiberkappt werden.

§ 113.

Diese seit 12 Jahren') von uns erprobte Behandlung hat
einen doppelten Zweck: Erstens werden dadurch die haufigen
Misserfolge, welche trotz aller Antiseptik die conservative Be-
handlung ,entziindeter Pulpen* noch aufzuweisen hat, vermie-
den, was sowohl im Interesse der Patienten wie auch des Arztes
nur wiinschenswerth sein kann. Zweitens bezweckt diese Methode,
an Stelle der mehr in Gedanken und auf dem Papiere ausgefiihr-
ten Wurzelfullungen mit Gold oder Zinnfolie eine praktisch

1) Im Herbste des Jahres 1872 machte ich die ersten Versuche mit der
Amputation der Pulpen und konnte 1874 auf der Versarmnmlung des Central-
vereins deutscher Zahnirzte in Kassel schon liber ca. 180 Fille berichten. Im
Jahre 1877 theilte ich auf der Versammlung des Central-Vereins deutscher Zahn-
drzte in Leipzig die weiteren Resultate meiner Behandlung der Pulpakrank-
heiten mit und demonstrirte sowohl die Amputation der entziindeten Pulpakrone
wie auch das Fiillen der Wurzelkanile mit Phenol-Cementpasta.

Im Jahre 1879 erschien mein Werk: Die antiseptische Behandlung
der Pulpakrankheiten des Zahnes und 1880 demonstrirte ich auf der
Versammlung des Vereins in Berlin an drei Tagen die ganze Technik der anti-
septische Behandlung der Zahne.

Vom Jahre 1872 bis jetzt habe ich mehr als 8,000 Zihne mit kranken
Pulpen antiseptisch behandelt. Von Misserfolgen kamen dabei auf das .\usfiillen
der Wurzelkaniile circa 2°,; auf die Pulpa-Amputation eirea 3°; auf
dle Ueberkappung gesunder oder leicht irritirter Pulpen ungefihr
6 9,; auf die Versuche entziindete, schmerzhafte Pulpen conservativ zu behan-
deln, mehr als 70Y',.

Wurde die Amputation der Pulpakrone oder das Ausfiillen der Wurzel-
kaniile noch vor der Pubertit vorgenommen. so standen die antiseptisch gefiill-
ten Ziithne im Durchsehnitt nur 4-—35 Jahre; die Kronen derselben wurden an
anderen Stellen leicht wieder carids und brdckelten zusammen.

Die beste Prognose hat die antiseptische Behandlung pulpa-
kranker Zihne bei Personen zwisehen 20 und 45 Jahren.
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leicht ausfithrbare Operation zu setzen, die weit mehr Sicher-
heit fur den Fortbestand des Zahnes bietet, als die vorherigenann-
ten Methoden.

Dies Verfahren empfiehlt sich besonders bei Mahlzihnen,
bei denen die Pulpawurzeln nur in den seltensten Fillen aus
allen Kanilen entfernt werden konnen.

§ 114.

Vom wissenschaftlichen Standpunkte aus kann diese Opera-
tion, mit der wir so viele praktische Erfolge erzielt haben, nicht
mehr als ein .Experiment* betrachtet werden, und sie wird
jeden Zahnarzt, sobald sich derselbe mit den technischen Hand-
griffen vertraut gemacht hat und gewissenhaft operirt, sicher be-
friedigen. Jedenfalls aber hat dieses Verfahren jede andere Be-
handlung cauterisirter Pulpen weit tiberholt.

Wer sich solcher Fille erinnert, wo man vergeblich versucht
hat, in schwer zu erreichenden und gleichzeitig noch empfind-
lichen I6hlen Pulpen zu uberkappen, und der Schmerzen ge-
denkt, welche der Patient hier nicht allein bei der Priiparation
der 1{ohle, sondern auch oft noch wochenlang nach der misslun-
genen Ucberkappung auszuhalten hatte, der wird die Cauteri-
sation und Amputation der afficirten Pulpakrone sicher

als eine grosse Erleichterung fir den Patienten be-
trachten,

§ L18.

Sehen wir dabei von der Erhaltung der Wurzelpulpen
ganz ab, so miissen wir immer wieder betonen, dass wir nicht im
Stande sind, die Pulpawurzeln aus engen und gekrimmten
Kanillen zu extrahiren. Wenn aber in engen und gekriimmten
Kanillen die Pulpawurzeln. und zwar meist ohne Nachtheil for
den Patienten und den Zahn zuriickgelassen werden missen,
dann konnen auch die etwas stirkeren Wurzelpulpen, so lange sic
nicht gangrinds sind, also nach der Amputation der cauterisirten
Pulpakrone noch .bluten“ und gegen Sondendruck noch .cem-
ptindlich= sind — ruhig an ihrem Platze bleiben. Sie sind
nach der antiseptischen Behandlung der Pulpahohle mit
Phenol- oder Sublimat-Cementpasta, unter welcher sic
in den meisten Fillen zu antiseptischen Fidchen zusam-
menschrumpten, ein weit besseres Fullungsmaterial der
Kaniile, als die viel gepriesenen und doch so mangel-
huften Wurzelfillungen mit Gold oder Zinn.
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§ 116.

Die Technik der Pulpa-Amputation ist folgende: Bevor
man die Pulpahéhle aufbohrt und die Pulpakrone amputirt, muss
die Hohle zur Aufnahme der Fillung ,fertig¢ préaparirtt
sein. Ist das geschehen, so nimmt man einen ,reinen“ und
»scharfen“ Bohrer mit einem runden oder ovalen Bohrkopf von
der Grosse der Pulpahohle, taucht denselben in Phenollosung und
bohrt nun die Pulpahohle auf und entfernt so zugleich die Pulpa-
krone.

§ 117.

Diese Operation ist leicht und schnell mit der Bohrmaschine
auszufithren. Die Benutzung der rechtwinkligen und spitzwinkli-
gen Ansatzstiicke ermoglicht die sichere Ausfihrung der Ampu-
tation in jeder beliebigen Pulpahohle; doch nur der unternehme
dieselbe, der reinlich und vor allen Dingen gewissenhaft bei
der Arbeit ist. Unsauber und nachlissig ausgefithrte Operationen
ziehen unfehlbar Misserfolge nach sich.

Fig. 20, Fig. 2, Fig. 28.
Schematische Darstellung der Pulpa-Amputation:
Fig. 26. Frontaler Durchschnitt eines unteren Mahlzahnes mit er-
Offnetem Kanal der Mesialwurzel; @ cariéser Defect, wel-
cher die Pulpahohle erreicht hat. Diesem entsprechend
ist die Pulpakrone bei 4 entziindlich infiltrirt, die
Pulpawurzel ist gesund.

Fig. 27. Die cariése Hohle @ ist aufgebohrt, aber nur der Theil 4
der Pulpakrone amputirt. Bei ¢ ist noch ein Zipfel der
Pulpakrone im Zusammenhange mit Pulpawurzel. Die
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Amputation ist also so noch unvollstindig: der Pulpa-
zipfel ¢ muss unbedingt noch entfernt werden.

Fig. 28. zeigt die Operation, wie sie ausgefithrt werden soll. Die
spitzen Hocker der Krone « sind abgeschliffen und da-
durch die Hohle 4 fir die Aufnahme der Amalgamfil-
lung weit giinstiger gestaltet worden. Bei ¢ befindet sich
die Metallkapsel, welche auf den Rindern der Pulpahéhle
ruhend, eine feste Schutzdecke fiir die weichbleibende
Cementpasta @ bildet, mit der die Kronen-Pulpahohle aus-
gefilllt und die Pulpawurzel tiberkappt worden ist.

$ 118.

Die Amputation der Pulpakrone ist dem Patienten
gewodhnlich etwas unbequem: ungefihr so viel Schmerz, als
wenn wir eine Pulpa blosslegen, hat dabei jeder Patient, muss er
haben. denn sonst ist die Pulpa zur Amputation nicht geeignet.
Eine sichere, geiibte Hand und vor allem gute scharfe Bohrer
werden dem Patienten aber auch diese Unbequemlichkeit ertriig-
licher machen.

$ 119,

Der Patient zuckt gewohnlich, sobald der Bohrer in dic
Hohle eindringt. aber im nichsten Moment ist die Pulpakrone
auch schon gefallen. Hat man es mit sehr empfindlichen Damen
zu thun. so stopfe man in die erdffnete Pulpahdhle mit einer
stumpfen Wurzelsonde, bevor die Pulpa-Amputation gemacht
wird, etwas von der Morphium-Sublimat-Phenol-Pasta und ver-
schliesse die Hohle auf 15 Minuten mit Schwamm. Durch dieses
Verfahren wird gewodhnlich auch der letzte Rest von Schmerz-
empfindung beseitigt.

§ 120,

Zuweilen ist das Ausbohren der cauterisirten Pulpakrone
doch noch xchr schmerzhaft. Gewohnlich findet man in solchen
Zihnen grossere Dentikel, durch welche die Wirkung der Arsen-
pasta auf das Pulpagewebe behindert wurde. (S. Fig. 20.) In sol-
g;hen Fillen applicire man mit ciner spitzen Sonde unter die DDen-
tinneubildung nochmals die Arsen- oder dije Morphium-Sublimat-
Phenol-Pasta auf eine halbe Stunde. Gewohnlich gelingt ¢s dann,

die Pulpahohle sowcit zu eroffnen, dass das storende Dentikel
entfernt wcrden kann.
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§ 121.

Zuweilen empfiehlt es sich, eingeklemmte grossere Dentin-
neubildungen nicht mit dem ovalen Bohrer herauszubohren, son-
dern die Pulpahohle mit Cylinderbohrern zu erweitern, resp. das
Dentikel mit demselben zu umschneiden und dann mit gebogenen,.
langschenkligen Excavatoren oder mit den kleinen Pulpa -Exstir-
patoren') Fig. 18, die Entfernung der Neubildung vorzunehmen.
Hierbei fithre man den Bohrer jedoch immer mehr an den Pulpa-
héhlenwinden als im Dentikel selbst, und denke immer daran,
dass unter der Neubildung ein entziindeter Pulpastumpf liegt,
dessen Berithrung dem Patienten die heftigsten Schmerzen verur-
sachen kann.

§ 122,

Blutungen aus den Pulpawurzeln stillt man durch Ausspritzen
mit kaltem Wasser oder durch Betupfen mit Jodoform-Phenol-
Aether; hat man sich iiberzeugt, dass in den Ecken der Kronen-
Pulpahéhle nicht etwa noch Reste der Pulpa sitzen und sind auch
die Pulpawurzeln bis zu den Eingangen der Wurzelkanile glatt
abgebohrt worden, und sitzen auf demselben auch keine Bohr-
spane, so spritzt man den Zahn aus und legt dann ein Stiickchen
mit Spiritus getrankten Schwamm bis zum Fiillen der Hohle ein.

§ 123.

Bei der Amputation der Pulpakrone werden von Anfingern
leicht folgende Fehler gemacht;

Erstens wird sehr oft die Decke der Pulpahohle nicht ganz
entfernt und die Pulpakrone wird mit dem zu klein ge-
wihlten Bohrer nur durchwiihlt, aber nicht amputirt.

Zweitens wird die Pulpahohle (Fig. 27) zwar geniigend weit
eroffnet, infolge falscher Richtung des Bohrer wird jedoch
nur der Theil 4 der Pulpakrone abgetragen und es bleibt

1) Diese Instrumente, die ich, rechts- und linksseitig gebogen. in zwei
verschiedenen Grissen fithre, eignen sich auch vortreftlich zur Abtragung kleiner,
in den Ecken der H8hle zuriickgebliebener Pulpareste; ebenso um die Pulpa aus
engen, spaltférmigen Hohlen, welche eine starke Erweiterung nicht gestatten,
direkt nach Entfernung der Decke herauszuschneiden. Auch aus den spaltfor-
migen Eingiingen zu den Mesialkaniillen unterer Mahlzihne lassen sich die Pulpas
restchen sehr schén mit diesen Instrumenten entfernen. Diese Art der Ampu-
tation hat vor der mit dem Bohrer den Vorzug, dass eine reinere und glattere
Schnittfliiche erzielt wird. Dass auch hierbei das Instrument und die Pulpakrone
phenolisirt wird, brauche ich kaum zu erwihnen.
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ein Rest cauterisirten Gewebes ¢ in der Kronen—Pulpahbh&
zuriick und in Verbindung mit der Wurzelpulpa.

Drittens wird bei der Amputation der Pulpakrone leicht der
grobe Fehler begangen, dass die Basis der Pulpahohle, wie
es in Fig. 29 skizzirt ist, angebohrt und so die Verbindung
der Wurzeln fast aufgehoben wird.

Fig. 29.

§ 124,

Zur Entternung der Pulpareste aus den zipfelformigen Aus-
liufern der Kronenpulpahéhle benutze man kleine runde Bohrer
(Nr. 2 oder 3), mit denen man namentlich enge Pulpahdhlen, gleich-
zeitig auch nach der Kaufliche zu etwas erweitert, wie es in
der untenstehenden Fig. 30 dargestellt ist. Man sieht hier bei «

den Bohrer des Winkelstiickes, mit welchem der Pulpazipfel 4 aus-
gebohrt und die Pulpahéhle selbst etwas nach 4 zu erweitert wird.
Die Distalwurzel ist vorschriftsmissig bei @ abgeschnitten. Von
der Mesialwurzel ist der iber ¢ sitzende Theil der Pulpakronc
theils mit dem Bohrer, theils mit dem Pulpa-Exstirpator noch zu
entternen,
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Bei der Priparation distalgelegener Héhlen miissen hierzu die
Winkelstiicke mit den entsprechenden Bohrern benutzt werden.

§ 125.

Man mache es sich dabei aber zum Principe, in jedem Zahne,
dessen Pulpakrone amputirt worden ist, die Pulpareste von den
Eingangen der Wurzelkanile glatt abzubohren, damit die antisep-
tische Pasta auf die Wurzelpulpen auch einwirken kann. Zuweilen
wird auch der Eingang zum Wurzelkanal durch Dentikelfragmente,
die zapfenformig in denselben hineinragen, verlegt. Dieselben miis-
sen entfernt werden, da sie moglicherweise eine gangrinése Pulpa-
wurzel decken.

In Fig. 31 ist ein sehr hiufiger Befund dargestellt: @ carioser
Defect, & erbffnete Pulpahdhle, in welcher sich eine grosse mit
der Basis der letzteren verwachsene Dentinneubildung ¢ befindet,
von der ein langer Zapfen in den Kanal der Distalwurzel hinein-
ragt. In der letzteren befinden sich noch zwei kleine Dentinge-
schwiilste ¢/. Der Mesialkanal 4 ist nur von einem kurzen Zapfen
der Dentinneubildung verlegt, unter welcher die molekulir zer-
fallene Pulpawurzel liegt.

o

In allen Fallen, wo die Pulpawurzeln nach der Amputation

der Kronenpulpa nicht bluten, sondire man die Einginge

zu den Wurzelkaniilen und iiberzeuge sich, ob der Pulparest im
Waurzelkanal gegen leichten Sondendruck noch empfindlich ist

oder nicht.
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§ 127.

Bluteten die Pulpawurzeln, so sind dieselben auéh gegen
Sondendruck noch empfindlich und in diesem Falle sofort mit
Jodoform-Aether zu bedecken. Dann wihlt man sich eine
Metallkapsel, welche so gross ist, dass sie mit ihrem
Rindchen auf dem Rande der Pulpahohle ruht, aber
nicht in dieselbe hineingedriickt werden kann. Zuweilen
liegt die Metallkapsel auf dem Hohlenrande nicht fest und wackelt
hin und her: das lisst sich leicht beseitigen, wenn man den Ein-
gang der Pulpahohle mit einem grossen Bohrkopf etwas napf-
tormig aufreibt,

§ 128

Sind alle diese Vorkehrungen getroffen, so lege man den
Zahn trocken, wische die Pulpahohle nochmals mit Jodoform-
Phenol-Aether aus und fillle nun die ganze Pulpahihle mit
der Morphium-Phenol- oder Jodoform-Cementpasta aus, die
man mit einem Stiickchen Schwamm sanft auf die Pulpawurzeln
presst. Dann wird die angepasste Mctallkapsel mit ihrer con-
vexen Fliche auf die Pasta gelegt, mit der Pincette auf den
Pulpahohlenrand angedriickt und der Zahn sofort gefiillt, wobei
man nur darauf zu achten hat, dass wiihrend des Fillens die
Kapsel nicht verschoben und die vollendete Fiillung von Antago-
nisten absolut nicht getroffen wird.

Fig. 3o

§ 129,

Fig. 32 zeigt einen unteren Mahlzahn mit amputirter Pulpa.
Die Pulpawurzeln ¢ sind so tief als moglich abgeschnitten und die
Pulpahohle 4 ist mit Cementpasta gefillt. — Auf diese Cement-
pasta, welche die Pulpahohle fast auszufiillen hat, legt man eine
Metallkapsel ¢ und auf diese die Amalgam- oder Cementfallung.

Durch die Benutzungy der ,Mectallkapseln“ ist das
Fallen solcher Zihne, deren Pulpen man amputirt oder
extrahirt hat. wesentlich vercinfacht worden.
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§ 130.

Sind die Pulpawurzeln gegen Sondendruck nicht
mehr empfindlich, oder zum Theil abgestorben, und lassen
sich dieselben wegen Lage der Hohle oder Enge der Kanile nicht
entfernen, so wische man die Pulpahohle wiederholt mit 2 9,
Sublimat - Phenol-Spiritus aus urd fiille die Pulpahohle nicht mit
Morphium-Phenol-Cementpasta, sondern in der oben beschriebenen
Weise mit Sublimat-Cementpasta aus.

Jodoformither darf da vorher nicht angewendet werden,
wo Sublimat-Cementpasta gebraucht wird, weil die letztere das
Jodoform zersetzt.

Fig. 33.
Antiseptiscli behandelter temporirer Mahlzahn. s Amputirte Pul-
pawurzeln. ¢ Pulpahéhle mit Cementpasta gefiillt. # Metallkapsel,
f Amalgam- oder Cementfiillung.

§ 131.

Temporire Mahlzihne mit entziindeten Pulpen behandelt
man nach Cauterisation und Amputation der letzteren mit Phenol-
oder Jodoform-Cementpasta, vorausgesetzt, dass die Zahnkrone
kriftig und die Erhaltung derselben noch wiinschenswerth ist.

§ 132

Wenn die entziindete Pulpa eines Zahnes cauterisirt worden ist
und derselbe wegen Mangel an Zeit nicht sogleich gefiillt
werden kann, so entferne man den Aetzpastatriger, bohre die
Pulpahohle auf, bedecke dieselbe mit Sublimat-Cementpasta
und verschliesse die Zahnhohle mit Mastixschwamm. Durch diesen
schnell anzubringenden Sublimatverband wird die cauterisirte Pulpa
gegen_ Zerfall geschiitzt, und der Zahn kann dann selbst nach
einigen Wochen noch mit derselben Aussicht auf guten Erfolg
antiseptisch gefiillt werden.
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VII. Die Separation
und das Fiillen pulpakranker Zidhne.

5 183,

Wer pulpakranke Zihne mit Erfolg fiillen will, muss es ver-
stehen, sich in jedem Falle einen moglichst bequemen Zugang zur
Pulpahohle zu verschaffen. Um das zu erreichen, muss zuweilen
ein Drittel der ganzen Zahnkrone abgemeisselt oder abgeschlitfen
werden.

§ 134,

Zum Absprengen der Schmelzrinder von Approximalhdhlen

benutzt man mit Vortheil die schweren Schmelzmeissel von Arring-

1g. 34,

ton (Fig. 34 «): grossere Cavititen auf den Kaufliichen oberer
Mahlzihne lassen sich leicht mit Schmelzmeisseln 4 und ¢ croffnen,
withrend «ich die aberhiingenden Schmelzrinder von Centralcavi-
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taiten auf den Kauflichen unterer Mahlzihne bequemer mit dem
in Fig. 34 abgebildeten Doppelschmelzmeissel 4 absprengen lassen.

§ 135.

Derjenige, welcher die Schmelzmeissel gut anzuwenden ver-
steht, erspart sich viel Zeit und seinen Patienten viel Unbequem-
lichkeiten. Nothwendig ist es aber, dass jede Hohle, die mit dem
Schmelzmeissel erweitert oder geformt werden soll, zuvor mit
einem Schwammstiicke fest ausgestopft wird, damit der Meissel,
wenn derselbe beim Absprengen der Schmelzstiicke in die Zahn-
hohle hineinfihrt, das empfindliche Zahnbein oder die naheliegende
Pulpa nicht trifft. Die mit dem Schmelzmeissel bearbeiteten
Seitenflichen feilt man erst mit den Messerfeilen so zu, dass
ein keilféormiger Raum zwischen beiden Zihnen entsteht, der
dann mit den geraden oder convexen Diamantscheiben weiter
entsprechend zugerichtet wird.

§ 136.

Sind Mahlzihne auf den Kauflichen cari6s, so entferne man
mit dem Schmelzmesser und Schmirgelbohrer so viel von den
Schmelzrindern der Hohle, dass die Pulpahohle vollstindig eroffnet
werden kann. Erkrankungen an den Seitenflichen dieser Zihne
und der Bicuspidaten erfordern meist eine weite keiltormige
Separation, wie in Fig. 35; denn durch enge Spalten werden

Fig. 35.

Schleim- und Speisereste zwischen den Zihnen erst recht fest ge-
halten und die Caries tritt an den Zahnhilsen deshalb sehr bald
wieder auf, weil es eben unmoglich ist, dergleichen enge Zwischen-
riume, die von Unkundigen noch so oft angelegt werden, gut zu
reinigen.
§ 137

Ein anderer, namentlich bei der Separation der Mahlzihne
zur Beobachtung kommender Fehler besteht darin, dass zwar die
caridse Seitenfliche des Zahnes weit genug abgetragen wird, am
Zahnfleischrande aber eine hervorspringende Kante (Fig. 3ba)
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stehen bleibt, durch welche in der Richtung des Pfeiles die zwischen
die separirten Zihne eingekauten Speisereste (Fig. 36 4) dann am
Zahnfleischrande zuriickgehalten werden.

Fig. 36.

§ 138, :

Man entferne daher jede vorstehende Ecke des Schmelzes am
Zahnfleischrande auf's sorgfiltigste und versiiume, nie, auch von der
Approximalfliche des Nachbarzahnes — selbst wenn derselbe nur
wenig erkrankt sein sollte — so viel abzuschleifen, dass zwischen
beiden Zihnen ein weiter Zwischenraum gebildet wird, aus
welchem die Speisereste leicht entfernt werden konnen (Fig. 36 ).

§ 139.

Schr schwierig sind solche Zihne zur antiseptischen Behand-
lung der Pulpa zuzurichten, bei denen die cariosen Hohlen wic in
Fig. 37 zum Theil unter dem Zahnfleischrande liegen, der ubrige
Theil der Zahnkrone aber wenig oder gar nicht zerstort ist. Ilier
befindet sich zwischen dem ersten Mahlzahne (I) und dem zweiten
Bicuspis (1I) eine schmale Liicke @, in welche beim Kauen Speise-

reste, namentlich Fleischfasern bis auf den Zahnfleischrand hinein-
gepresst werden. Da dic Reinigung so enger Zwischenriume
schr Listig ist und deshalb auch hiutig versiumt wird, so werden
in jedem Munde die betreffenden Zihne am Zahnfleischrande
carivs und gewohnlich einer derselben frither oder spiter auch
pulpakrank.
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§ 140.

Um sich in solchen Fillen einen Zugang zu den Pulpahéhlen
zu verschaffen, miissen beide Zahne in der Richtung der punk-
tirten Linien ¢, d, f separirt werden. '

Es empfiehlt sich nun nicht, eine derartige Separation ver-
mittelst der Feile oder der Diamantscheibe allein zu machen, denn
diese Arbeit wiirde fast eine Stunde Zeit in Anspruch nehmen;
viel einfacher gestaltet sich diese Zurichtung der Hohlen, wenn
man den gesunden Kronentheil mit einem scharfen Meisselbohrer
in der Richtung e bis zu der cariésen Hohle am Zahnfleischrande
durchbohrt und diesen Bohrkanal mit einem walzenformigen Bohrer
nach der Approximalfliche durchzieht: dann stehen zu beiden
Seiten der Hohle nur noch Schmelzwinde, die man am leichtesten
mit Hammer und Schmelzmeissel abtragt.

§ 141.

Der Schmelzmeissel (Fig. 34 ¢ oder /) wird mit der linken
Hand fest an die Schmelzwand gesetzt, und diese durch leichte
mit dem Bleihammer auf den Stahlgriff des Instrumentes gefiihrte

Schlige abgesprengt.
§ 142.

Es gehort zur richtigen Fithrung des Meissels und des Ham-
mers einige Uebung; wer dieselbe aber erlangt hat, wird mit diesen

T

Fig. &, Fig. 39.

Instrumenten die Approximalflichen solcher Zihne, wie in Fig. 37,
schneller und mit geringerer Unbequemlichkeit fir den Patienten
erOffnen, als nach jeder anderen Methode.

§ 143.

Zum Abrunden der Schmelzecken an separirten Zihnen be-
dient man sich der Northrop Corundscheiben Fig. 38,') zum Er-

') Dice in Fig. 38 abgebildeten Schleifinstrumente kann man auch nach
llerbat’s Angaben aus ciner Mischung von 1 Theile in Chloroform gelGsten
4
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weitern und Ausbohren grosserer carioser Hohlen lassen sich mit
Vortheil Schmirgelbohrer gebrauchen. Man verfestigt sich
dieselben, indem man auf einen stumpfen Bohrer. der in einer
Flamme erhitzt wird, etwas Schmirgel (von einer alten Schmirgel-
feile) tropft und mit den angefeuchteten Fingerspitzen zu einer
kleinen oder grossen Kugel formt. (Fig. 39 und 40.)

Fig. 40.

Die Anfertigung der Schmirgelbohrer.

§ 144,

Damit der Schmirgel moglichst fest an dem Bohrknopf hatte,
kann man am unteren Rande des Schmirgelkopfes noch etwas
Schellack anschmelzen, Fig. 39. Zu beachten ist, dass die Bohr-
fraise moglichst in der Mitte des Schmirgelkopfes sitzen muss.

Die etwas eckigen und vielleicht nicht ganz rund gedrehten
Schmirgelbohrer schleifen sich schon beim ersten Gebrauche in
einer grossen Zahnhohle schnell glatt. Die Zahnhohlen, welche
mit diesen dusserst praktischen Schmirgelbohrern bearbeitet wer-
den, sind dabei immer feucht zu halten.

§ 145,
Der Gebrauch dieser Schmirgelbohrer, von denen man cinige
Dutzend aus stumpfen Bohrinstrumenten leicht anfertigen und zur
Hand haben kann, ermoglicht nicht allein eine ziemlich bedeutende

Kautschuks mit 2 Theilen Schmirgel herstellen. (S. das Kapitel ,Schiclf-
mittel“ in der Broschiire: Das Flillen der Zihne mit Gold etc. nach
deutscher Mcthode. Berlin 1885. Verlag von C. Ach and Sons).

Es wire jedentulls sehr wiinschenswerth, wenn unscre Dental - Depdts
simmtliche Northrop-Spitzen und Arthur Disks nach lHerbst's Angaben in

Kautschuk und Schmirgel zum Aufsetzen auf Schraubenspindeln fa-
bricirten.
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Ersparniss an Stahlbohrern, sondern macht auch das Abtragen
der Schmelzrinder fiir den Patienten viel ertriglicher. Vor allen
Dingen kann man aber die Schmelzrinder mit diesen Schmirgel-
bohrern so schon glatt zurichten, wie es mit Stahlbohrern tber-
haupt nicht moglich ist.

§ 146.

Zum Fillen der Zihne, welche iberkappte oder
amputirte Pulpen haben, benutzt man mo6glichst kein
Gold. Antiseptisch behandelte Schneidezihne und obere Bicuspi-
daten filllt man zweckmissig mit Zinkphosphat Cement, alle
iibrigen Zihne mit Amalgam.

§ 147.

Auf den Kauflichen der Mahlzihne empfiehlt es sich hier,
die Cavitaten mit Gold- Amalgam zu filllen; an den Seitenflichen
dieser Zahne dagegen das Kupfer-Amalgam zu verwenden. Greift
eine Approximalhohle bis unter das Zahnfleisch, so fiille man diesen
Theil der Cavitit mit Goldamalgam und den ibrigen mit Kupfer-
amalgam. Auf diese Weise erhidlt man auch an den Seitenflichen
der Zihne Amalgamfiillungen, die mit den Réindern der Cavitit
gute Nachbarschaft halten.

§ 148.

Das Amalgam soll in die moglichst mit Coffer-dam trocken
zu legende Hohle in kleinen Portionen eingefiihrt und nach
Herbst scher Methode mit der Bohrmaschine fest einge-
rieben werden.

Durch Handdruck allein kénnen die Amalgamfiillungen
nie so gedichtet werden, wie dies bei der Rotationsmethode erreicht
wird, auch werden die zum Schutze der tberkappten oder ampu-
tirten Pulpen auf die Pulpahohle gelegten Metallkapseln durch
Handstopfer viel leichter verschoben, als beim Gebrauch der ro-
tirenden Stopfinstrumente.

§ 149.

Die Schlussarbeit nach dem Legen einer jeden Amalgam-
fullung besteht darin:

Erstens dafiir Sorge zu tragen, dass die Fillung von den Anta-
gonisten nicht getroffen wird; ist das der Fall, so schabe
man von der Amalgamfiillung ab, was sich ohne Ver-
stimmelung derselben abtragen lasst. Zweckmissiger ist
es aber, die in die .\malgamfiillungen hineinbeissenden
Spitzen des Gegenzahnes mit dem Corundrad abzuschleifen.

4%
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Zweitens hat man dafiir zu sorgen, dass der Schmel-zgand der
Hohle von Amalgam nicht bedeckt ist; — man biirste daher
mit einer kleinen Biirste, Fig. 4, und etwas Seife die
Fiillung wiederholt kriftig ab und polire den Rand der-
selben mit einem kleinen, kantigen Stopfinstrument.

Drittens sind die Amalgamfiillungen, welche an den Approximal-
flachen liegen und unter das Zahnfleisch greifen, an diesen
Stellen mit einem weichen Lederstreifchen, das man
zwischen die separirten Zihne hindurchzieht, kriftig abzu-
reiben. Es gehort eine peinliche Sorgfalt dazu,
um an diesen Stellen das Ueberstehen der Amal-
gamfillungen zu verhiiten. 4

§ 150.

An den Seitenfliichen der Ziithne sollen die Fillungen stets
so zugerichtet werden, dass sie eine etwas convexe Oberfliche
erhalten. Von diesen werden die Speisereste gewissermassen
abgeworfen, von glatten oder concaven Flichen dagegen zuriick-
gehalten.

Dabei sollte jede IXcke des separirten Zahnes, welche dic
Zunge belastigt, recht sorgfilltic abgerundet werden. In Fig. 41

Fig. 41,

haben wir in .\ eine Zahnreihe mit cariésen Mahlzihnen vor der
Behandlung, in B nach der Seperation, in C nach Abrundung der
Schmelzecken und dem Fillen der Cavititen skizzirt.
§ 151,
Im allgemeinen verwendet man zum Fallen der Zihne mit
iberkappten Pulpen gern Cement. Ohne Zweifel besitzt dicses
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plastische Material manche Vorziige; es hat nur den einen grossen
Fehler, dass es in mehr als 70 Proc. da sehr leicht zersetzt wird,
wo die Fillung unter den Zahnfleischrand greift. Diese
leichte Loslichkeit des Cementes schliesst jedoch eine Gefahr fiir
die iberkappte Pulpa ein; denn sobald die Cementfullung unter
dem Zahnfleische geldst ist, wird auch bald wieder Reizung und
Infection der Pulpa erfolgen. Fig. 42 zeigt uns einen solchen Fall.

Fig. 42.

Die Cementfillung « dieses Bicuspidaten, dessen Pulpa iiberkappt
worden war, war nach ungefihr einem Jahre am Zahnfleischrande
b abgelost.

Da der wieder schmerzhaft gewordene Zahn eine Auftreibung
der Alveole veranlasst hatte, wurde die Extraction direkt gemacht.
Bei der Untersuchung zeigte es sich, dass der Cement bis zur
Pulpakappe gelést und infolge dessen die Pulpa zerfallen war.
An der Wurzelspitze fanden sich matschige Bindegewebswuche-
rungen c.

8 152

Man sollte aus diesem Grunde die Anwendung der Cement-
fillung an Seitenflichen der Mahlzihne mdglichst beschranken;
jedenfalls den Patienten darauf aufmerksam machen, seine mit
Cement gefillten Zihne nach Jahresfrist wieder untersuchen zu
lassen. Wie wenige Patienten freilich diesen Rath befolgen, ist be-
kannt; gewohnlich melden sich dieselben erst dann wieder, wenn
die Cementfilllung nahezu ganz gelost ist, um uns mitzutheilen,
dass die ,Plombe* herausgefallen sei; oder sie werden — wie in
oben erwithnten Falle — durch die am Zahnhalse neu auftretende
Caries veranlasst, wieder zu uns zu kommen. So lange wir also
nicht Cemente haben, welche gegen die chemischen Prozesse der
Mundhohle widerstandsfihiger sind, muss man schon im eigenen
Interesse mit der Anwendung dieses Materials etwas reservirt sein.
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VIIL. Die Extraction der Pulpawurzeln.

§ 153.

Bevor man einen Wurzelkanal fiillt, muss derselbe von Pulpa-
resten moglichst gesiubert werden. Hierzu benutzt man, handelt
es sich um die Entfernung noch nicht zerfallener Pulpa-
wurzeln, am zweckmissigsten die S. S. White’schen .Nervex-
tractors, und zwar die ,extre small size¥, oder die .extradiin-
nen- von C. Ashand Sons, deren Giite hinreichend bekannt ist.

$ 154,
Wo es irgend moglich ist, lege man den Zahn mit seiner
schon .vollstandig* priparirten Hohle mit Coffer-dam trocken,
richte die Fiillungsmasse, Amalgam oder Cement, und lege die

hierzu erforderlichen Instrumente zurecht, damit der Zahn direkt
nach der Extraction der Pulpawurzeln ohne Verzug ge.
fullt werden kann.
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§ 155.

Ehe ‘man mit der Extraction der Pulpawurzeln beginnt, bringe
man vermittelst der Tropfspritze, Fig. 43,%) die man, mit Morphium-
Phenol-Losung (S. Seite 17) gefiillt, stets zur Hand haben sollte,
ein bis zwei Tropfen dieser Losung in die zuginglich gemachte
und ausgebohrte Pulpahohle. Dann erst filhre man den Pulpa-
Extractor in den Wurzelkanal ein und extrahire sanft rotirend
die Pulpawurzel.

§ 156.

Es ist bekannt, und darin besteht der Werth dieses \erfah-
rens, dass die in der ausgebohrten Pulpahohle tiber der Pulpa-
wurzel stehende Flissigkeit sofort wihrend der Pulpa -Extraction
durch den Luftdruck bis zur Wurzelspitze gepresst wird.

§ 157.

Jeder, der antiseptisch zu fiillen versteht, weiss, dass hiervon
fast der ganze Erfolg der Wurzelfilllung abhangig ist, und dass
zur Extraction einer jeden Pulpawurzel stets ein frischer, in
Phenol-Loésung getauchter Nervextractor benutzt werden sollte.

§ 158.

Man fihrt den kleinen Nervestractor, dessen kurzer Stiel
zwischen dem Daumen und Zeigefinger gefithrt wird, moglichst
schnell so in den Kanal ein, dass die Hikchen an der Wand des
Kanales entlang laufen.

§ 159.

Ist man mit dem Extractor bis zur Wurzelspitze vorgeriickt,
so versuche man ganz allmihlich, jeden Widerstand fein beobach-
tend, den Nervextractor erst vier- bis filnfmal um seine Achse zu
drehen und ziehe dann denselben aus dem Wurzelkanale heraus.

Gewohnlich hat man dann die ganze Pulpawurzel mit dem

1) Bei dieser Spritze sind die Metallkapseln nicht an den Glascylinder
festgekittet, sondern aufgeschraubt. In unserer Skizze ist der Theil ¢
von dem Gewinde des Glascylinders ¢ abgeschraubt: in derselben Weise ist die
untcre Kapsel mit den beiden Armen am Glasrohre befestigt. Mit den beiden
stiirkercn Kanfilen versehen. benutze ich diese Spritze als Wasserspritze
zur Reinigung cariSser Zahnhéhlen vor dem Fiillen: die feineren Kaniilen setze
ich dann auf, wenn ich dieses Instrument, von dem ich 3 —4 Stiick mit den
verschiedensten Injcctions-Fliissigkeiten getiillt liegen habe, als Tropfspritze
gebrauche.
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Extractor aufgewickelt. Ist die Extraction misslungen, so
nehme man einen neuen Extractor und verfahre in ganz
derselben Weise.

§ 160.

Der wiederholte Gebrauch derselben Nervextractoren ist nicht
rathsam, da sich die feinen Hikchen an der Spitze, welche die
wirksamsten Theile des Instrumentchens sind, schon beim ersten
Gebrauche verbiegen. Mit solchen abgenutzten Extractoren ge-
lingt die Entfernung der Pulpawurzel nicht mehr. Der Patient
hat die Schmerzen der Extraction so oft auszuhalten, als der Lix-
tractionsversuch mit schlechten Instrumenten wiederholt wird, und

schliesslich bleibt die zerrissene Pulpawurzel doch im Wurzelkanale
zuriick.

§ 16l.

Zuweilen wird die Einfihrung des Instrumentchens
und die Extraction der Pulpawurzel durch ausgedehnte
Dentinoidbildungen in derselben (S. Tafel V) erschwert.
Eine feinfithlende Hand wird jedoch den Widerstand sofort finden;
die Rotationen miissen dann sehr vorsichtig gemacht werden, um
das unliebsame Abbrechen des Extractors zu verhiiten.

s 162.

Bricht ein kleiner Theil des Extractors tief im Kanale ab,
so versuche man die Extraction der Pulpa und des abgebrochenen
Stiickes mit einem anderen sehr feinen Extractor. Ist ein gros-
seres Stiick des Extractors abgebrochen, so gelingt es zuwcilen,
dasselbe mit einer feinen Pincette zu fassen und herauszuziehen;
in manchen Fillen empfiehlt es sich auch, den zweiten Extractor
mit einem Fidchen Flockseide oder Watte zu umwickeln, in die
sich dann das abgebrochene Stiick mit seinen Hiikchen verwickelt,
so dass es mit dem Pulpastumpf zugleich herausgezogen wird.

§ 163.

Das Abbrechen eines Nervextractors im Wurzelkanal ist stets
ein unangenehmes Ereigniss, und die Prognose der Fiillung wird
dadurch entschieden ungiinstiger, wenn dic Pulpa-Extraction nicht
unter antiseptischen Vorsichtsmassregeln versucht wurde.

§ 164,

Deshalb bleibe man von solchen Wurzelkanilen mit dem
Pulpa-Extractor fern, aus denen man criahrungsgemitss die Pulpen
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nur schwer extrahiren kann. Eine gut ausgefiithrte Pulpa-
Amputation bietet entschieden mehr Garantien fiir den
Fortbestand des Zahnes, als eine Fiillung desselben nach
misslungener Pulpa-Extraction.

§ 165.
Noch grossere Sorgfalt als die Extraction nur entziindeter
Pulpawurzeln erfordert die Entfernung bereits verjauchter
oder zu einem stinkenden Brei zerfallener Pulpareste.

§ 166.

Das Ausputzen solcher Wurzelkanile vermittelst gebrauchter
mit Watte umwickelter Nervextractoren ist ein zwar noch
vielfach empfohlenes, aber ganz unzweckmissiges Verfahren,
da hierbei die nicht extrahirten, zerfallenen Pulpareste sehr leicht
durch die Wurzelspitze hindurch in die Alveole gepresst werden,
(Fig. 44.) was dann eine meist acute Entzindung der letz-
teren zur unausbleiblichen Folge hat.

Fig. 4.
a@ Nervextractor, 4 Watte-Umwickelung, zerfallene Pulpareste im
Kanal, bei & in die .Alveole gepresst.
§ 167.

Wer solche Zihne mit Erfolg behandeln will, beachte, dass
selbst der Einfithrung einer ganz spitzen Wurzelsonde oder eines
Extractors stets eine griindliche Desinfection der Pulpahohle mit
Sublimatspiritus vorausgehen muss: denn selbst durch den
spitzen Nervextractor konnen Theile des flissigen Faul-
nissbreies durch den Kanal hindurch in die Alveole ge-
schoben werden.
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§ 168.

Die Reinigung der Wurzelkanile von zerfallenen, stin-
kendenPulparesten geschehe also erst nach vorheriger Desinfection
der Pulpahohle mit Sublimatspiritus und Application der Morphium-
Phenol - Glycerin - Losung: zur Reinigung solcher Wurzelkanile
konnen schon einmal gebrauchte Nervextractoren gebraucht wer-
den, deren Zihnchen an der Spitze nicht umgebogen sind.

§ 169.

In den meisten Fillen empfiehlt es sich jedoch, besonders
aus weiten Wurzelkaniillen, die zerfallenen Pulpareste mit den von
uns angegebenen Wurzelkanal-Kriatzern, (Adolph Witzel's
Pulpa-Instrumente Nr. 29), oder den von Arrington empfohlenen
Nervextractoren, von denen wir die brauchbarsten Formen in

FoT ’!\ /
TN N
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Fig. 45

Fig. 15 abgebildet haben, zu entfernen, resp. aus dem mit Subli-
matspiritus gefiillten Wurzelkanale herauszukratzen. Rotationen
diirfen mit diesen leicht brechenden Instrumenten nicht ge-
macht werden.

Pl N A

IX. Das Ausfiillen der Wurzelkanile mit
weich bleibender Cementpasta.

§ 170.

Zum Nusftillen der Wurzelkanile benutzt man zweck-
missig nur weichbleibende Cementpasten, die im Zahnkanal
cingeschiossen dauernd desinficirend auf die nicht extrahirbaren
Pulpenreste einwirken.
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§ 171

Diese von uns angegebene Operation iibertrifft hinsichtlich
ihrer einfachen Technik und vorziglichen Resultate alle bisher
bekannten Methoden. ,

Das frither so viel angepriesene solide Ausfiillen der Wurzel-
kanile mit Gold oder Zinnfolie ist erstens meist unmo glich
und zweitens ganz zweckwidrig, weil durch eine solche Be-
handlung der Wurzelkanile der Zerfall nicht extrahirter Pulpa-
reste nicht verhiitet werden kann.

§ 172.

Die meisten Misserfolge nach dem Ausfiillen der
Wurzelkanile werden durch den nachtraglichen Zerfall
zuriickgebliebener oder in die Alveole hineingeschobener
Pulpareste herbeigefiihrt.

Fullt man aber die Pulpahohle der jetzigen Methode gemiiss
mit einer ,nie“ erhirtenden Cementpasta, welche dauernd desin-
ficirend auf Zahn- und Pulpagewebe einwirkt, so wird ein Zerfall
des letzteren nur noch in ganz seltenen Fallen beobachtet werden.

§ 173.

Das Ausfilllen der Wurzelkanile geschieht wie die Behand-
lung eines jeden Zahns, der antiseptisch gefiillt werden soll, am
besten unter Coffer-dam.

Fig. 46.

Tees's Satz von 4 Klammern fiir Molarzihne und Bicuspidaten.
Dic Klammern « und & haben gerade Backen, die Klammern ¢
und 4 gebogene,

Die \nlage desselben wird wesentlich vereinfacht, wenn man
sich der von Teces angegebenen Klammern (Fig. 40) bedient, die
fir antiseptische Fillungen in den meisten Fillen das Umbinden
des Zahnhalses mit einem Seidenfaden entbehrlich machen.
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§ 174

Sehr zweckmissig ist es, nach dem Anlegen des Coffer-dams
den etwa wihrend des Fillens ausfliessenden Speichel durch den
in Fig. 47 abgebildeten Speichelfinger') aus Gummileinen
aufzufangen. Derselbe ist bei der antiseptischen Behandlung auch
schon deshalb sehr niitzlich, weil man hierbei die von Pulparesten
befreite oder mit Blut angefiillte Zahnhohle in einzelnen Fillen
zuweilen wiederholt auszuspritzen hat. Mit Benutzung dieses
Gummibeutels ist das moglich, ohne den Coffer-dam erst
wieder zu entfernen und neu anzulegen. Das Wasser, mit dem

wir die Zahnhohle ausgespritzt haben, fliesst von dem Coffer-dam
in den Gummibeutel, ebenso der Speichel, sobald er das Niveau
der Lippen erreicht hat.

§ 175

Auch dem Fiillen der Wurzelkaniile muss die ,voll-
stindige* Priiparation des cariosen Zahnes zur Aufnahme
der Fillung sowie die \mputation der Pulpakrone voran-
gehen.

Erst wenn das geschehen ist, entscheidet man dariiber, ob die
Pulpawurzeln extrahirt und die Wurzelkanile gefillt werden sollen,
oder nicht. Bei einwurzeligen Zihnen, also bei oberen Schneide-
zihnen und Eckzihnen, bei den unteren Eckzihnen und Bicus-
pidaten und bei den zweiten oberen Priimolaren wird man die
mit Arsenik cauterisirten oder gangriinésen Pulpawurzeln stets

') Dicser von uns auch bei chirurgischen Operationen im Munde sum
Auflangen des herabfliessenden Blutes stets angclegte Gummibeutel wird
jetzt nach unseren specicllen Angaben von der Firma Georg Poulson, Ham-
burg, angefertigt,
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vollstindig zu entfernen versuchen. Aus den meist gespaltenen
Whurzelkanilen der ersten oberen Primolaren, sowie aus simmt-
lichen Mahlzihnen wird die Extraction der Pulpawurzeln beziiglich
aller Kanile niemals vollstindig gelingen und die Aufgabe,
die Pulpawurzeln aus den Kanilen dieser Zihne zu entfernen,
wird um so schwieriger, wenn die cariose Hohle an der
Distalflache liegt.
§ 176.

Ist die Extraction der Pulpareste wiinschenswerth und liegt
der Defect an der Distalfliche eines Mahlzahnes, so bohre man
nach geniigender Separation der Approximalflichen beider Zihne
mit einem Fissuren-Bohrer von der cariésen Hohle aus einen halb
offenen Kanal Fig. 48 ¢, in die Krone des Zahnes, von welchem
aus man in moglichst senkrechter Linie den kleinen Nerv-
extractor in die Pulpahohle und den Wurzelkanal einfithren kann.

Fig. 48.

In Fig. 48 bringen wir das Schema eines an seiner distalen
Fliche caridosen Mahlzahnes: @ cariose Hohle, die erst in der
Richtung 4 an ihre Seitenfliche abgetragen und dann mit einem
Fissuren - Bohrer nach ¢ zu erweitert wird. In ganz derselben
Weise verschafft man sich von Distalhhlen einen bequemen Zu-
gang zu den Wurzelkanilen der Bicuspidaten.

§ 177

Ist nach diesen Angaben die Hohle des Zahnes zur Aufnahme
der Fillung und Extraction der Pulpawurzeln hergerichtet und die
Cavitit wiederholt ausgespritzt worden, so lege man den Zahn, wo
es moglich ist, mit Coffer-dam trocken.

Dann bringe man zuniichst vermittelst der Tropfspritze Fig.
49 « ein bis zwei Tropfen der Morphium-Phenollésung in
die Zahnhohle und extrahire mit einem frischen Nerv-Extractor 4?)
die Pulpawurzel.

') Wir haben in dieser Figur den Halter fiir den Nervextractor nur der
Symmetric des Bildes wegen aufgenommen; wir betonen aber nochmals. dass
der Pulpa-Extraetor stets besser zwischen den Fingern gehalten wird.
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s 178.
Ist die Extraction gelungen, so folgt gewdhnlich eine leichte

Blutung aus dem Wurzelkanal, die man am einfachsten durch

Ausstopfen des Wurzelkanales mit der antiseptischen Cementpasta
selbst stillt.

Die Vermengung des Blutes mit der Cementpasta schliesst
keinerlei Gefahr ein: um Entfirbungen des Zahnes zu vermeiden,
empfiehlt ¢s sich jedoch, namentlich aus den Pulpahohlen der oberen
Schneideziihne und Bicuspidaten, die durch Blut entfirbte Cement-
pasta zum Theil wieder aus dem Kanale herauszukratzen und
diesen sowie die Kronen-Pulpahohle mit frischer, reiner Cement-

pasta zu fillen.
§ 179.

Die Cementpasta, mit welcher der Wurzelkanal geftllt wer-
den soll, fithrt man auf einem Schwammstiickchen, mit ciner Pin-
cette ¢ gehalten, in die Pulpahohle ein und stopft dann mit einem
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feinen, biegsamen Wurzelstopfer @!) die Cementpasta tief in den
mit Phenollésung, eventuell mit Blut gefiillten Wurzelkanal hinein.

Durch Auf- und Abwirtsbewegen des Stopters im \Wurzel-
kanal bringt man die weiche Cementpasta in Beriihrung mit den
Winden desselben und durch einen leichten Druck mit einem
Schwammstiickchen auf den die Pulpahthle zum Theil ausfiillen-
den Cementbrei den letzteren bis zur Wurzelspitze, event. in die
Alveole.

§ 180.

Um beim Fillen des Zahnes jeden weiteren Druck auf die
Cementpasta zu vermeiden, legt man auf den Boden der Cavitit
nach den in den § 200 gegebenen Vorschriften eine Metallkapsel,
welche die Pulpahohle deckt und der Fillung als feste Unter-
lage dient. :

Fig. 50 Durchschnitt eines oberen Mahlzahnes nach der
Wourzelfiillung, « Amalgam, & Metallkapsel, ¢ Cementpasta in der
Pulpahthle und in dem weiten Kanale der Gaumenwurzel &. In
der gleichfalls erdffneten Buccalwurzel B befindet sich noch die
Pulpawurzel, die sich aus diesen Wurzelkanilen in hundert Fillen
kaum einmal mit dem Nervextractor entfernen lisst.

Diese Wurzelfillungen an Mahlzihnen unterscheiden
sich also von den Pulpa- Amputationen nur dadurch,
dass man bei den Pulpa-Amputationen die Pulpawur-
zeln in jedem Kanale sitzen ldssst, wahrend man sie bei

1) Diese feinen Stopfer lassen sich auch sehr gut aus White’schen Nerv-
extractoren herstellen. Dieselben werden glatt, die stirkeren spitz gefeilt, unten
am Schaft durch mehrere Hammerschlige etwas gehirtet und dann mit Schel-
lack in ein Heft eingesetzt. Auch feine ausgeglithte Reibahlen, deren Ecken
verfeilt werden, lassen sich zu Wurzelstopfern, wie wir sie brauchen, herrichten.
Hauptbedingung ist: Feinheit und Biegsamkeit des Stopfers bis zur Mitte, damit
wir dieselben bequem gleich mit den Fingern nach der Richtung der Wur-
zelkanitle biegen kénnen.
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den Wurzelfilllungen nur aus weiten Kanilen entfernt,
dagegen in den engen Kanilen als amputirte Stimpte
in den meisten Fallen zuriicklassen muss.

§ 181.

Wie bei der Pulpa-Amputation, so ist demnach auch bei dem
Wurzelfiillen der Mahlzihne (s. § 122) dafiir zu sorgen, dass auf
den Eingédngen .derjenigen Wurzelkanidle, deren Pulpen
man nicht extrahiren konnte, weder Dentikelfragmente noch
Bohrspine, noch Reste der Pulpakrone sitzen bleiben. Man ent-
fernt dieselben wie bei der Amputation des letzteren aus den

P

Fig. 51.

distalgelegenen Hohlen mit kleinen, runden Bohrern (s. Fig. 30)
oder den rechts- und linksseitig gebogenen Pulpa - Exstirpatoren
(Fig. 18): aus mesial eroffneten Pulpahdhlen mit den grossen
Pulpahohlen-Kriitzern (Fig. 51).

s 182.

Die conservative Behandlung von Zihnen mit gangréi-
nos zerfallenen Pulpen erfordert ihre besondere Technik.
Die in den vorstehenden Paragraphen beschriebene Bchandlung
der Wurzelkanille eignet sich nur fir alle diejenigen Zihne, aus
deren Wurzelkanilen man die Pulpen ganz entfernt, oder in
denen man entziindete, jedoch nicht gangrinos zerfallene Reste
zuriicklassen musste.  Sollen solche Zihne antiseptisch gefllt
werden, deren Pulpen bereits gangrinos zerfallen sind, aus
deren Wurzelkanillen man aber dicsc Reste nicht cntfernen
kamn, so mussen die Pulpahdhlen zuerst kriftig desinficirt werden.

§ 183.

Zur Desinfection der oft aasig stinkenden, zerfallenen Pulpa-
reste miszen die kriiftigsten Desinfectionsmittel gebraucht
werden und hicr ist die Anwendung des Sublimats souverin.

L giebt kein zweites Desinfectionsmittel, welches zur Be-
handlung stinkender Wurzelkanile geeigneter wire, als cine 8piri-
tudse Sublimatlésung, die aber, weil hier nur wenige Tropfen
applicirt werden konnen, und von diesen kaum ciner zur Wirkung
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gelangt, zur Erreichung eines einigermassen befriedigenden Resul-
tates concentrirt angewendet werden muss.

§ 184.

Man benutzt hierzu zweckmissig ejne 20 °/; Losung von Subli-
mat?!) und eine Morphivm-Sublimat-Riremotpasta ?) in folgen-
der Weise:

Sobald der Zahn fertig priparirt und ein bequemer Zugang
zur Pulpahohle hergestellt worden ist, entfernt man aus der Kronen-
pulpahdhle und den zuginglichen Wurzelkandlen unter bestandiger
Ueberschwemmung derselben’ mit 2°, Sublimatspiritus die zer-

fallenen Pulpareste.
§ 185.

Darauf umgiebt man den Zahn mit Coffer-dam oder mit
Speichelpapier und bringt nun vermittelst eines Spritzhebers Fig. 52a
oder der fiur Sublimatinjectionen bestimmten glisernen Tropi-
spritze ) mit Kautschukfassung und Stempel einige Tropfen der
209, Sublimatlésung in die Pulpahohle e. Mit einem feinen,
biegsamen Wurzelstopfer ¢ stechen wir nun wiederholt so tief als
moglich in die Wurzelkanile hinein und bringen auf diese Weise
das starke Desinfectionsmittel in innigste Berithrung mit der Wand
des Kanals und mit den in ihm sitzenden Pulparesten.

Sind die Kanile durch dieses Verfahren mit der Sublimat-
losung befeuchtet, so bringen wir mit,einem_Spatel 4 eine kleine
Portign der M-gublimat-ﬁh»znvzfpasta in die Pulpa-
hohle und stopfen nun mit derselben Sonde, mit der wir die
Flussigkeit eingepumpt haben, auch diese Pasta, aber nur in die
Kanile hinein, aus welchen wir die gangrinése Pulpawurzel in
toto entfernen konnten.

§ 186.
Diejenigen Wurzelkanile der Zihne, welche
von fauligen Pulparesten nicht zu befreien sind,
werden nicht gefiillt, sondern nur kraftig desinficirt.

1) Rp. Sublimat 20,0, Acid. phenylic. 10,0, Spir. vini rectif. 75,0, Aqua.
Menth. pipe. 25,0, M. D. S. 20¢/, Sublimatldsung zur Desinfection stinkender
Pulpah6hlen und nicht extrahirbarer, zerfallener Pulpareste. Starkes .\etzgift!

3) Rp. Sublimat 2,0, Acid. phenyl. Morph. muriat 1,5 misce exactiss.
terend. adde. Ol. Menth. pip. Ol caryophyll ana gtt. 1. D. S. Morph.-Sublimat-
Phenolpasta. Zur Cauterisation gangriindser Pulpen und zur Desinfection stin-
kender Pulpahdhlen, Starkes Aetzgift!

3) Auch diese Spritze wird genau nach meinen Angaben von den Herrep
Gebr, Gesell, Berlin fabrizirt.
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§ 187.

Wir bringen also in die gegen Speichelzufluss geschiitzte und
gereinigte Kronen-Pulpahéhle nur einige Tropfen der 20 °/, Subli-
matlosung und stechen mit den feinsten Wurzelstopfern tief in die
Kanile hinein. Man muss dabei den spitzen Stopfer wiederholt
ganz aus dem Kanale herausziehen, die Pulpahéhle mit dem Luft-

bliser ausblasen — ein Verfahren, wodurch der Spiritus
verdunstct und das Sublimat im Zahngewebe zuriickbleibt
— und dann auf’s neue wieder einige Tropfen der Sublimatldsung
entweder mit der Tropfspritze oder mit einem Stiickchen Schwamm
(Fig. 52 d) in die Pulpahohle bringen und die Flussigkeit wieder-
holt in die Wurzelkanile vermittelst des Stopfers ¢ hineinpumpen,
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§ 188.
Durch dieses Verfahren gelingt es, die Pulpareste oder den
Fiulnissbrei im Kanal mit der Sublimatlésung — dem kraftigsten
Desinfectionsmittel, das wir anwenden kénnen — zu vermengen

und unschidlich zu machen. Durch leichtes Betupfen mit einem
Stiickchen Schwamm (Fig. 52 d) wird der Ueberschuss der Losung
entfernt.

§ 189.

Damit das starke Aetzmittel nur die Pulpahohle desinficire,
und die Mundschleimhaut moglichst wenig cauterisirt werde, legt
man auf die Rander der Pulpahothle eine passende Metallkapsel
und verschliesst den Zahn mit Mastixschwamm oder besser mit
etwas Phosphatcement. Es empfiehlt sich, die Hohle mit dem
letzteren nicht ganz auszufiillen, sondern nur so viel einzulegen,
dass die Metallkapsel eben fixirt und die Pulpehohle abgeschlos-
sen ist.

§ 190.

Auf diese Weise bleibt das fliissige Desinfectionsmittel in der
Pulpahéhle eingeschlossen und macht wiederholte Besuche des
Patienten zur Behandlung des Wurzelkanals iiberfliissig. Nach
2 bis 3 Tagen, oft schon nach 24 Stunden sind hierdurch die
Pulpahéhlen und auch die inficirten Alveolen, in welche das \etz-
mittel nach und nach eindringt, soweit desinficirt, dass man die
definitive Fillung der Cavitit, nach nochmaliger Befeuchtung der
Pulpahohle mit der 20 °/, Sublimatlésung, sogleich vornehmen kann.

Wir haben sogar experimenti causa wiederholt absichtlich
den stinkenden Fiulnissbrei aus den Wurzelkanilen nicht entfernt,
sondern in der hier beschriebenen Weise mit 20 °/, Sublimatlosung
vermengt als ,Wurzelfiillung“ zuriickgelassen und den Zahn
sofort in derselben Sitzung fertig gefiillt. Auch hier wurde, so-
bald wir nur die Kronenpulpah6hle nicht mit Cementpasta fillten,
sondern leer liessen und mit einer Metallkapsel bedeckten, auf
welche die Fillung zu liegen kam, erreicht, was wir wollten,
nimlich die Erhaltung des Zahnes.

§ 191,
In Fig. 53 haben wir eine solche Zahnfallung schematisch
dargestellt. Es ist der Durchschnitt eines oberen Bicuspidaten, in
dessen feinen Wurzelkanilen ¢« die Pulpareste mit 20°/, Sublimat-

losung in der oben beschriebenen Weise desinficirt wurden. Die bei &
5'
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etwas erweiterte Pulpahohle ist mit dem fliissigen Desinfectionsmittel
zum Theil gefillt und wird von der Cavitat d durch eine Metallkapsel
¢ abgeschlossen. Um die letztere, die hier nicht mit Cementpasta
angeklebt werden soll, gut zu adaptiren, tberzieht man diejenige

Flache der Kapsel, welche der Pulpahohle zugewendet wird, mit
einer diinnen Lage Hill's Stopping. Die Kapsel wird zu
diesem Zwecke Uber einer Spirituslampe erwirmt, die Gutta-Percha
ebenfalls, und beides zusammen auf den Eingang zur Pulpahothle
leicht angedrickt. Ist die Kapsel eingelegt — es gehort einige
Uebung dazu, das schnell und gut zu machen — so fillt man
dann die Zahnhohle direkt definitiv mit Cement oder Amalgam.

$ 192,

Wir haben diese Behandlung der Zihne mit gangrindsen
Pulpen in vielen Fillen erprobt und kénnen diese Methode mit
vollster Ueberzeugung als gut empfehlen. So gewagt auch dieses
Verfahren vielleicht erscheint, so schliesst es doch viel weniger
Gefahr ein und ist auch wissenschaftlich besser zu stiitzen, als z. B.
die conservative Behandlung entziindlicher Pulpen.

Gelingt es uns, die Faulniss in dem Wurzelkanale und in dem
Zahnbein durch die Sublimatlésung zu unterdriicken, so wird der
Zahn schmerzfrei bleiben, vorausgesetzt, dass die Pulpahohle nicht
— oder wenigstens niemals direkt — mit einer Cementpasta
gefullt wird.

§ 193.

Das sofortige, solide Ausfillen der Wurzelkanile, deren 1’ul-
pen gangrinos zerfallen sind, ist immer ein grober Fehler. weil
hierdurch, wie wir schon vor Jahren betonten, ') den in der Alveole
sich etwa noch bildenden Fiulnissgasen das Reservoir, die Pulpa-

') Ueber den Gebrauch des Jodoforms in der zahniirstlichen Praxis. Vier-
teljuhiresschrift tur Zahnheilkunde 1852, Heft IV,
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hohle verlegt wird und infolge dessen sich alle diejenigen Reiz-
erscheinungen am Periost des Zahnes und in dem Kieferknochen
einstellen miissen, die wir bereits kennen. (Siehe § 17.)

§ 194.

Deshalb soll die Pulpahohle in solchen Zihnen nur mit einem
flissigen Desinfectionsmittel gefillt werden, das in kurzer Zeit
theils in das Zahnbein, theils in die Alveole eindringt und so in
der Pulpahéhle-einen Raum firr die in den ersten 24 Stunden sich
etwa noch bildenden Faulnissgase frei lasst: thatsachlich findet man,
wenn man aus solchen Zihnen die Verschlussfiillung nach einigen
Tagen wieder entfernt, die Pulpahodhlen geruchfrei und trocken,
also aseptisch.

§ 195.

Dieser Zustand geniigt uns aber fiir Zihne mit gangrinosen
Pulparesten vollkommen, und auch die Existenz des Zahnes bedingt
keineswegs in allen Fillen eine solide Ausfillung des Wurzel-
kanales. Wenn die Pulpahdhle nach unseren Angaben gentigend
mit Sublimatlosung desinficirt worden ist, und wenn die nicht
gefillte Pulpahohle durch eine Metallkapsel von der eigent-
lichen Fiullung des Zahnes abgeschlossen wird, so ist damit ein
Zustand geschaffen, der die meisten Chancen fiir das Fort-
bestehen dieser Ziahne bietet.

§ 196.

Wir setzen bei dieser Beschreibung der Behandlung von
Zihnen mit gangrinosen Pulpen voraus, dass die geringe Schmerz-
haftigkeit des Zahnes die Priparation der Hohle desselben so-
gleich gestatte.

Ist der Zahn oder der Patient sehr empfindlich, so muss die
Behandlung geéndert werden.

§ 197.

Man beschrinkt sich dann in der ersten Sitzung darauf, die
Pulpahohle nach geniigender Entfernung des faulig-erweichten
Zahnbeines moglichst weit zu erdffnen') und wiederholt mit 2 9/,
Sublimatspiritus zu desinficiren. Ehe man den Patienten entlisst,
bringe man mit einer Sonde eine stecknadelknopigrosse Portion
der Morphium-Sublimat-Phenol-Pasta in die Pulpahohle und ver-

!) Das ist unbedingt nd&thig; ohne Erdfinung der Pulpahéhle ist diese
Behandlung absolut zwecklos.
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schliesse die Zahnhohle nur lose mit Watte, die mit 2 ° Sub-
limatspiritus befeuchtet ist.

§ 198,

Durch diesen losén Watteverschluss kénnen einmal die Fiul-
nissgase aus der Pulpahohle entweichen, andererseits die Mund-
flissigkeit in die Pulpahohle eindringen und hier eine allmiilige
Losung der Pasta bewirken.

Nach 2 Tagen liasst man den Patienten, wenn nicht eintre-
tende Schmerzen den Besuch frither verlangen, wiederkommen,
um dann den Zahn so zu behandeln. wie wir es oben in den
$% 187 und 191 beschrieben haben.

s 199,

Das Fiillen entkronter Wurzeln, welche unter Zahn-
crsatzstiicken stehen bleiben sollen, geschieht in folgender
Weise. Befindet sich in dem Wurzelkanale noch ein gesunder
oder entziindeter Pulparest, so wird derselbe nach vorherge-
vangener Cauterisation mit Arsenik extrahirt und dann der Wur-
zelkanal sofort mit Sublimat-Cementpasta zur Ililfte gefullt, Ist

Fig. b

dic Wurzelspitze mit der Cementpasta. Fig. 54, gefillt, so wird der
untere Theil der Wurzel trichterformig ausgebohrt, mit Ilaftpunkten
versehen und nachdem man cine kleine runde Metallkapscel 4 aut
dic Cementpasta gclegt hat, verschliesst man den ausgebohrten
Wurzelkanal mit Cement oder mit Goldamalgam .

Ist dagegen die Pulpa schon zcrfallen, so wird der ge-
rcinigte Kanal mit der 20 °); Sublimat-Phenollésung (mcist vor
dem Abdrucknehmen) gefiillt und erst auf einige Tage mit Mastix-
schwamm verschlossen. Hierauf wird der Kanal wieder mit der
Losung getillt, auf diese legt man cine Metallkapsel und macht
dann die Verschlusstillung ; der oberc Theil der Wurzel wird
also auch hier nicht mit Cementpasta gefallt.
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§ 200.

Metallkapseln. Von diesen gebraucht man Nr. 1 zum Ueber-
kappen der Pulpen in Schneidezihnen, Nr. 10 in Bicuspidaten,
Nr. 2 und 6 fiir exponirte Pulpen in Seitencavititen der Mahl-
zihne. Die grosseren Kapseln benutzt man zum Bedecken der
mit Cementpasta gefiillten Pulpahdhlen, und zwar Nr. 11 und 12

‘0099 ~o 9 @
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Fig. 55.

in Bicuspidaten, Nr. 13 und 14 fiir seitlich erdffnete Pulpahthlen
der Mahlzihne; Nr. 7, 8, 9, 15 und 16 zum Bedecken der Pulpa-
hohlen in Centralcavititen der Mahlzihne. Bei dem Ueberkappen
exponirter Pulpen legt man die mit Cementpasta gefillte con-
cave Fliche der Kapsel auf das Zahnbein; bei dem Bedecken
getillter Pulpahdhlen dagegen bringt man die convexe Seite der
Metallkapsel auf die Riinder der Centralcavitiit.

Damit die Kapsel leicht am Zahne hafte, muss diejenige
Fliche derselben, welche der Pulpahdhle zugewendet
wird, einen diinnen Ueberzug von ganz dicker Cementpasta er-
halten. In den Fillen, wo wir die Pulpahohle nicht mit Cement-
Pasta fiillen, sondern nur mit Sublimatlosung desinficiren, wird die
Kapsel (s. § 191) mit einer dinnen Lage von Gutta-Percha uber-
zogen. Jedenfalls ist es aber unerlisslich, dass nach der Pripa-
ration der Pulpahohle die Kapsel der letzteren so anpasst, dass
dieselbe auf den Rindern der Pulpahdhle nicht reitet und beim
Fillen des Zahnes nicht in die Pulpahohle hineingepresst werden
kann. Dieses Anpassen der verschiedenen Metallkapseln geschieht,
indem man den Eingang zur Pulpahdhle mit einem Bohrknopf
von gleichem Durchmesser als dem der Kapsel etwas napftormig
aufreibt.

$ 201,

Wir haben hier die Anwendung der Metallkapseln besonders

empfohlen, weil der Gebrauch derselben die von uns angegebene
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antiseptische Behandlung der Pulpahohle wesentlich einfacher und
auch sicherer gestaltet. Immerhin werden ab und zu Ftlle vor-
kommen, wo man es vorziehen muss, an Stelle der Metallkapsel
nach unseren dlteren Angaben eine Schicht schnell erhirten-
den Cements auf die mit weichbleibender Cementpasta iiber-
kappte Pulpa zu legen.

e s

X. Die Behandlung der Wurzelhaut-
Entziindung.
§ 202.
Die Behandlung der consecutiven Wurzelhaut - Entzindung
caridser Zihne fillt mit der hier besprochenen antiseptischen Be-
handlung cariéser Zihne zusammen. Vom praktischen Standpunkt

aus hat man bei der Behandlung der Wurzelhautentziindungen fol-
gende vier Stadien zu unterscheiden:

§ 203.

Erstens: Das Stadium der Irritation mit geringer 11yper-
plasie der Wurzelhaut, wiec es sich bei acuter Entziindung der
Pulpa und nach Cauterisation derselben mit Arsenik fast an allen
cariosen Zihnen nachweisen lisst. Die Gefisse der Wurzelhaut
sind mit Blut iberfillt — Irritations-Hyperaemie — und die Wur-
zethaut in der Nihe der Wurzelspitze ist sammetartig geschwellt.

Wischt man von der sammetartig geschwellten Wurzelhaut
solcher Zahne, deren Pulpa also nur entziindet ist, etwas Blut
auf ein Objectglas, trocknet und firbt dasselbe mit Methylviolett,
so erhalt man in vielen Fillen folgendes mikroskopische Bild:

Fig. 56.

In Fig. 56 sieht man zwischen den einzelnen oder gruppen-
formig aneinanderliegenden rothen Blutkorperchen 7 Einzel-
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kokken und Bakterien. An mehreren Stellen des Priparates
scheinen die rothen Blutkorperchen die Triger dieser Mikro-
Organismen zu sein. Die zackigen Zellen w25 sind weisse Blut-
korperchen. —

Die Behandlung bietet hier keine Schwierigkeiten; man am-
putire die geatzte Pulpakrone und lasse die Wurzelpulpen gut aus-
bluten, bevor man den Zahn nach den in den § 128 angegebenen
Vorschriften fullt, was in allen Fillen sogleich geschehen kann,

§ 204.

Zweitens: Das Stadium der acuten Entzindung mit
Hyperplasie und Infiltration der Wurzelhaut. Es findet sich an
caridosen Zihnen mit entziindlicher Gangrin der Pulpa (Fig. 58)
und ist anatomisch-pathologisch durch Ueberfiillung und Erweite-
rung der Wurzelhautgefisse, durch Hyperplasie und reichliche
Rundzellen-Infiltration am Periost der Wurzelspitze charakterisirt.
Die Alveole ist verstrichen, das Zahnfleisch iiber derselben stark
gerothet und gegen Druck sehr empfindlich.

,If‘ﬂ),, (v (

Fig. 57. Partie einer entziindlich infiltrirten Wurzelhaut aus
unmittelbarer Nihe der Wurzelspitze. Zwischen und neben den
spindelformigen Zellen liegen grosse Rundzellen »Z mit ein oder
zwei Kernen und gekérntem Protoplasma. £ sind Eiterzellen,
AR Mikrokokkennester. Einzelne Kokken und Bakterien befinden
sich zwischen denselben. —

Die Behandlung solcher Zihne ist nach den in den §§ 184
und 186 angegebenen Regeln einzuleiten.

§ 205.
Drittens: Das Stadium des entziindlichen eitrigen Zer-
falles des .Zahnperiostes mit partieller Einschmelzung
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der Alveole (Alveolarabscess). Diese Ersch_einungen finden
sich nur an solchen Zahnwurzeln, deren Pulpen, wie in Fig. 39,
durch entzindliche Gangriin total eingeschmolzen sind. So lange
sich noch ein kleiner nur entziindeter Pulpastumpf in dem Wurzel-
kanale eines cariésen Zahnes befindet, kommt es — wie Fig, 38
zeigt — gewdhnlich nicht zur Einschmelzung der Alveole.

Untersucht man das der Wurzelhaut solcher Zihne anhaftende
Sekret mikroskopisch, so erhilt man dasselbe Bild, wie wir es auf
Tafel IV in Fig. 2 dargestellt haben.

Fig. 58. Fig. 59. Fig. 60,

Fig. 58, @ Curiséer Defect, welcher die Pulpakammer noch nicht
eréftnet hat, 4 Fiulnissdetritus, ¢ entziindlich-gangrindser
Pulpastumpt, ¢ hyperplastische Wurzelhaut.

Fig. 59. « Curiéser Defect, 4 Pulpakammer mit den Resten der total
zertallenen Pulpa angefiillt, ¢ Einschmeizung des Knochens
(Abscesshohle) mit jauchiger Infiltration, ¢ Zahnfleischge-
schwulst.

Fig. 59. Durch den caridsen Dctect ist die Pulpakammer a weit
erottnet. In derselben betinden sich bei o halb cingetrock-
nete faulige Guewebreste:  entziindliche Periost-Ncubildung
an der Wurzelspitze.,

8§ 200,

Sollen solche Zihne (Fig. 59) antiseptisch gefallt werden, so
erdttne und desinficirc man die Pulpahohle, kratze die Wurzel-
kanille moglichst aus und bringe nun in die vorher mit Sublimat-
spiritus nochmals desinficirte Pulpahohle zwei Tropfen der Mor-
phium-Phenol-Losung. Daraut versuche man mit einem haarfeinen,
elastischen \Wurzelstopfer durch den Zahnkanal hindurch in dic
kranke Alveole einzudringen. S Figur vl a,)

Gelingt das. so schiebe man den Stopter moglichst tief in
die Abscesshohle hinein, und ziehe denselben dann plotzlich zurtck-
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Auf diese Weise wird fiir den Eiter in der Alveole ein direkter
Abfluss durch den Zahnkanal hergestellt, aus welchem er dann
wich gewodhnlich reichlich ausfliesst. Durch wiederholtes Aus-
spritzen mit lauwarmem Wasser beférdert man die nachfolgende
Blutung aus der kranken Alveole.

§ 207.

Hat die Blutung nachgelassen, so fiihre man den Wurzel-
stopfer wieder in die Alveole tief ein und bringe dann abermals
zwei Tropfen der Morphium - Phenol-Losung in die Pulpahéhle.
Wird die Sonde nun wieder schnell aus der Alveole zuriickge-
zogen, so entsteht in derselben ein leerer Raum und die Desin-
fectionsfliissigkeit wird durch den Ausseren Luftdruck sofort in
die Alveole gepresst, in welcher sie durch ihren bedeutenden Ge-
halt an Morphium auch in hervorragender Weise schmerzstillend
wirkt. Die Pulpahohle wird dann vermittelst Watte, die mit Jodo-
formather getrinkt worden ist, lose ausgestoptt, damit der Sekret-
abfluss nicht verhindert wird.

§ 208.

Gewdhnlich geniigt eine einmalige Injection von Morphium-
Phenol-Losung, um die Schmerzen und die Eiterung in der Alveole
zu beseitigen. Die Weiterbehandlung solcher Zihne hat dann nach
den in den §§ 187 und 191 angegebenen Vorschritften zu erfolgen.

Verspiirt der Patient nach der Erdffnung und Desinfection
der Pulpahohle nicht bald wesentliche Erleichterung, so gebe man
ihm direkt ein Morphium-Antipyrin-Brausepulver und sorge durch
gelindes Abfithrmittel (2—3 Theelo6ttel voll kiinstliches Karls-
bader Salz auf cine Tasse warmes Wasser) fir reichliche
Darmentlerung.

§ 209.

Ausserdem verordne man, wenn die Schmerzen heftig sind
— und der Patient, trotz unseres Zuredens die Extraction des
periostkranken Zahnes verweigert — noch .feuchtwarme Um-
schliige auf die betreffende Kieferseite. Sehr zweckmissig ist
es, dicke Leinencompressen, die mit einem starken Kamilleninfus
durchfcuchtet sind, auf die schmerzende Seite des Gesichtes zu
legren, mit Guttaperchapapier oder einem Stiick Cofter-dam zu be-
decken und durch cin leichtes Kopftuch zu fixiren.
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§ 210;

Diese Anwendung feuchtwarmer Umschlige lindert
die Schmerzen ausserordentlich und schliesst keinerlei
Gefahr fiir den Kiefer ein, wenn die Pulpahohle des
periostkranken Zahnes vorher erdtffnet und desinficirt
worden ist.

Dass ein solcher Patient unter Controle des Arztes bleiben
und ein subgingivaler Abscess eroffnet, sowie endlich der Zahn
bei zunehmender Lockerung sofort extrahirt werden muss, braucht
kaum noch hinzugefiigt zu werden.

211.

Viertens: Das Stadium der entziindlichen Neubildung
an der Wurzelspitze (Fig. 60) findet sich als Zeichen chronisch
verlaufender und hiufig recidivirender Periostitis, ferner stets an
solchen Zihnen, deren Pulpahdhlen erdfinet und zum Theil mit
fauligen Speiseresten angefillt sind. In den Spitzen der Wur-
zelkanile befindet sich hier meist kein fliissiger, sondern einge-
trockneter Detritus. An nicht gefiillten Wurzeln, die unter Zahn-
ersatzstiicken stehen, sind die Bindegewebsneubildungen an der
Wurzelspitze eine ganz gewohnliche Erscheinung.

s/

§ 212.

Man hiite sich, solche Zihne, auch wenn sic nicht
schmerzen, zu fillen. Besteht die Auftreibung der Alveole
bei bereits erdffneter Pulpahohle schon lingere Zeit, so ist, nament-
lich fur Zéhne des Unterkiefers, die Extraction derselben angezeigt.

§ 213.

Kleine Zahnfleischfisteln geben keine Contraindication beim
Wurzelfilllen ab. Besteht keine chronische Auftreibung der
Alveole, und gelingt es, den die Fistel veranlassenden Wurzel-
kanal gut zu reinigen und mit Sublimatcement so zu fiillen, dass
derselbe zum Theil aus dem Fistelgange herausgepresst wird, so
verheilen diese Fisteln, besonders an obcren Schneidezihnen oft
in kurzer Zeit.

R I PN N
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XI1. Das Fiillen der Wurzelkanile der
verschiedenen Zihne.

§ 214.

Das Fillen der Wurzelkanile der verschiedenen
Zihne, zu dessen Beschreibung wir jetzt iibergehen, setzt eine
genaue Kenntniss der Gestalt simmtlicher hier in Betracht kom-
mender Pulpahéhlen voraus.

Diese Kenntniss kann man sich freilich nur durch zahl-
reiche Sektionen extrahirter Zihne erwerben; sie ist die
conditio sine *qua non der antiseptischen Behandlung der Pulpa-
krankheiten des Zahnes.

§ 215.

Die Pulpahohle entspricht bei allen Zahngattungen
stets der Form des Zahnes. Zeigt z. B. die Krone eines Mahl-
zahnes tiefe Kaufurchen und spitz hervortretende Schmelzhocker,
so lasst sich daraus schliessen, dass auch die Pulpakrone solcher
Zihne Horner besitzt, die zipfelformig weit in das Zahn-
bein der Krone hineinragen. Bei der Priparation von Central-
cavititen der Mahlzihne hat man hieran stets zu denken, damit
nicht einer der Pulpazipfel exponirt, oder nahezu exponirt und
von der Fiilllung dann dauernd thermisch gereizt werde. (S,
Fig. 8.)

§ 216.

Sind die Kauflichen der Mahlzihne weniger tief gefurcht,
so ist es auch die Oberfliche der Pulpakrone, und die Horner
derselben sind nur kurz; sind die Kauflichen der Mahlzihne schon
stark abgeniitzt, so findet man auch die Horner der Pulpakrone
durch Anbildung secundiren Dentins zuriickgedringt.

8 7

Je jinger der Patient ist, um so weiter werden wir die
Pulpahohle finden, bei fiinfzehnjahrigen Personen nimmt sie unge-
fihr noch ein Drittel der Zahnkrone ein.

Bei Personen mittleren Alters ist die Pulpahdhle schon be-
deutend kleiner und in Zihnen ilterer Personen oft so eng, dass
selbst die Pulpahohle der Krone nur noch als enger Spalt ge-
funden wird.,
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Dieser soll moglichst erweitert werden (S. Figur 30): s
empfiehlt sich jedoch im allgemeinen nicht, auch die engen Wurzel-
kanile .tief* auszubohren. weil hierbei in denselben leicht Ecken
geschaffen werden, an denen der feine Wurzelstopter aufstosst und

dann nur sehr schwer noch bis zur Wurzelspitze eingefithrt werden
kann.

V7]

Ist die Spitze des Wurzelkanales aber anstatt mit Cement-
pasta mit schmutzigen Bohrspiinen angefiillt, so ist der Zweck
der antiseptischen Wurzelfilllung verfehlt.

Wo die Erweiterung eines Wurzelkanales wiinschenswerth er-
scheint, fiille man denselben erst mit Morphium-Phenollosung und
benutze zum Ausbohren des Kanales feine lanzenfdérmige
Bohrer.

§ 219

Die antiseptische Fiillung der Pulpaliohlen unterer Schneide-
zdhne wird, da die Zihne den geringsten Procentsatz caridser
Zerstorung haben, auch seltener nothwendig. Die Pulpahthlen
dieser Zihne sind entsprechend der Form der Zihne mehr siibel-
scheidenformig als rund, und nur bei jugendlichen Individuen
gelingt es, aus ihnen die Pulpawurzeln zu extrahiren.

Bei iilteren Personen muss man sich meist damit begniigen,
die cauterisirte oder gangranose Pulpakrone auszubohren, die
Pulpawurzel kriiftig mit Sublimatlosung zu desinficiren und diese,
mit dem feinsten Wurzelstopfer moglichst tief in den von Iulpa-
resten nicht zu befreienden Wurzelkanal hinein zu stopfen.

§ 220.

Anunteren Schneidezihnen jugendlicher Individuen
entsteht zuweilen einige Zeit nach der Einwirkung
eines Traumas Gangriin der Pulpa.

Dic Patienten haben die Erschiitterung des Zahnes durch
einen Fall oder Stoss oft lingst vergessen und sind gewohnlich
ganz erstaunt, wenn so ein gesunder, d. h. nicht carioser Zahn
plotzlich anfingt, gegen Wiirme empfindlich zu werden oder sich
zu lockern.

So lange es in solchen Fiillen noch nicht zur Fistelbildung
am Alveolarfortsatze ( Zahnfleischfistel) gekommen ist, und nur cine
schmerzhefte Auftreibung der Alveole besteht, kann die conser-
vative Behandlung des unteren Schneidezahnes mit Erfolg durch-
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gefthrt werden. Man bohrt zu diesem Zwecke wie in Fig. 61
angegeben, den Zahn an seiner lingualen Fliche an und fiihrt
von diesem Bohrloche aus durch die zuvor mit Sublimatspiritus

Fig. 6l.

zu filllende Pulpahéhle hindurch einen feinen elastischen Stopfer
¢ b tief in die Abscesshohe ¢ hinein. Zieht man denselben dann
plotzlich zuriick, so folgt der im Kiefer-Abscess unter Druck
stehende Eiter dem Stopfer und fliesst aus dem Bohrloche heraus.
Die weitere Behandlung ist in § 187. angegeben.

Fig. 62.

Wir empfehlen jedoch von jeder conservativen Behandlung
der unteren Schneidzihne abzusehen, wenn die Erkrankunér der-
selben bereits zur chronischen Verdickung des Knochens und zur
Fistelbildung Fig. 02« gefithrt hat. Solche Zihne extrahire man
stets, kratze Alveole und Fistelgang mit dem scharfen Loftel
gut aus und ziehe die Nachbarzithne durch Gummiringe 4 zusam-
men,
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§ 271

Die Wurzelkanile der unteren Eckzihne und Bicuspida-
ten, Fig. 63, sind bei bequem hergerichteten Hohlen mit dem Ex-
tractor gut zu reinigen und mit Cementpasta zu fiillen. Die Pulpa-
hohle der Bicuspidaten muss an ihrem Halstheile, wo sie eine
Einschniirung besitzt, etwas trichterformig erweitert werden, damit
der Pulpaextractor und der Stopfer an dieser Stelle auf kein Hin-
derniss stossen. Da auch die Wurzelkanile dieser Zihne nicht
rund sondern etwas plattgedriickt sind, missen bei der Extraction

Fig. 03,

der Pulpawurzeln Umdrehungen des Extractors sehr vorsichtig
gemacht werden, damit derselbe nicht abbricht. Sind die Wurzel-
kanille dieser Zihne bis zum Zahnhalse mit Cementmasse gefilll,
so driickt man entweder ein kleines Stiickchen Schwamm in den
Halstheil des Wurzelkanales, oder man schliesst denselben durch
eine von den kleinsten runden Metallkapseln ab und legt auf diese
die Fillung.

ekl
& A,

Ganz anders liegen die Verhiltnisse bei unteren Mahlzéidh-
nen, weil hier die Form der Wurzelkaniile eine schr verschiedene
ist. Die Distalwurzel hat entweder wie in Fig. 044 cinen weiten,

Fig. 04, 2 (05 Fig. 6.

nahezu runden Kanal, aus dem sich die Wurzelpulpa ganz leicht
entfernen lisst, oder der Kanal ist wie in Fig. 66« mebr platt
und nur an eincr Seite for den Extractor zugiinglich, Fille, wo
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die Distalwurzel vollstindig gespalten ist, also aus zwei Wurzeln
besteht, sind selten.

Dahingegen zeigt die Mesialwurzel ganz verschie-
den gestaltete Pulpakanile. Der Kanal dieser Doppel-
wurzel (Fig. 66 7) hat gewohnlich von der Pulpahohle aus einen
spaltféormigen feinen Zugang, der sich wie in Fig. 65 bei mn in
zwei feine Kanile theilt, die entweder an der Wurzelspitze x wieder
zusammentfliessen oder als zwei feine Kanile getrennt auslaufen.

Die im Querschnitt spaltfé6rmig erscheinenden Mesialkanile
Fig. 67 m sind die gewohnlichsten; nur selten hat auch die Mesial-
wurzel nur einen ovalen Kanal. Auch Verschmelzung der Mesial-
und Distalwurzel zu einer Wurzel mit einem gemeinschaftlichen
Whurzelkanal kommt vor. Alle diese Variationen, die durchaus
nicht als Abnormititen aufzufassen sind, muss man kennen.

§ 323,

Befindet sich die cariose Hoéhle eines unteren Mahlzahnes
an der Mesialseite, und ist von dem Zahne mit dem Schmelz-
messer und der Feile ein keilformiges Stiick entfernt, so ist der
Zugang zu den Wurzelkanilen gewohnlich frei und die Pulpa aus
dem Distalkanal leicht zu entfernen. Auch von einer Central-
cavitiit ist der Zugang zu dem Distalkanal bequem, und die Ex-
traction der Pulpawurzel gelingt in den meisten Fillen.

§ 224.

Liegt die Cavitat an der Distalseite des Zahnes, so ist der
Zugang gewodhnlich durch die Rinder der Hohle ganz versperrt.
Wir miissen, sowohl um die Reinigung der cariésen Hohle als auch
die Extraction der hintern Wurzel gut auszufiihren, weit separiren
und mit Cylinderbohrern den Schmelz iiber der Pulpahohle bis
zur Mitte der Krone einschneiden (S. Fig. 51). Aus einer so
hergerichteten Hohle lisst sich dann die Distalwurzel extrahiren,
wihrend die Mesialwurzeln dieser Zihne schon bei Personen mitt-
leren Alters unter 100 Fillen sicher 95mal fiir unsere Extractoren
unzuginglich sind. ?)

1} Man versuche nicht, die beiden Mesialwurzelkanile selbst zu erweitern,
oder sic durch Ausbohren der sic verbindenden Spalte in cinen weiten Kanal
zu verwandeln. Die Mesialwurzel hat zwischen ihren beiden Hilften kaum die
Stiivke cines Bohrers. Es wiirde beim Erweitern des Kanals von den Winden
nichts ibrig blciben, sclbst wenn wir es mit ganz geraden Wurzeln zu thun
hiitten: denken wir nun aber noch an die Kriilmmung nach hinten. so ist es klar,
dass der Bohrer stets die vordere Wand der Mesialwurzel durchbohren und in

die Alveole eindringen muss.
6
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§ 225.

Cariose Defecte an den buccalen Flichen sind nicht selten,
auch hier muss die Hohle gehorig erweitert werden: doch
hiite man sich, zu weit unter den Zahnfleischrand zu bohren, damit
die Cavitit nicht etwa mit der Wurzelspalte zusammentliesst,

§ 226,

Ganz unregelmissig sind die Wurzeln und auch die Kanile
der unteren Weisheitszihne gestaltet. Bald haben sie die Form
der zweiten Mahlzihne, bald fliessen sie zu einem Pulpakanale
zusammen, bald sind es drei voéllig getrennte. Im allgemeinen
wird man sich nur selten dazu entschliessen und es auch ausfihren
konnen, die Wurzelkanile dieser Zihne zu fillen: will man es
doch thun, so verhehle man sich die Schwierigkeiten nicht, die
um so grosser sind, wenn die Cavitit an der distalen oder Buccal-
fliche liegt. Die Amputation der kranken Pulpakrone ist das Ein-
zige, was wir hier gut ausfithren koénnen.

/g

§ 227.

Beim Fullen der Wurzelkanile von Zidhnen des Ober-
kiefers muss der Kopf des Patienten so weit zuriickgelegt werden,
dass der frontale Durchschnitt der Zihne moglichst wagerecht zu
liegen kommt.

Wic bei den unteren Mahlzihnen, so ist es auch bei den
oberen nie moglich, aus allen Kanillen die Pulpawurzeln vollstindig
zu entfernen. Da die Kronen dieser Ziihne aber gross sind, kann
man sich hier stets einen bequemen Zugang zur Pulpahohle ver-
schaffen und diese nach der Kaufliche zu geniigend erweitern.

Geniigende Separation ist auch hicr bei Fiilllungen an den
Approximalflichen unerlasslich.

§ 228,

Liegt die Hohle an der mesialen Fliche, so ist die Ope-
ration leicht: denn der Gaumenwurzelkanal ist dann gewdohnlich
bequem zu erreichen: die Herausnahme der Pulpa aus demselben
gliickt in den meisten Fillen. Dahingegen sind die Buccal-
wurzelkanile unseren Extractoren und Wurzelstopfern
tast immer unzuginglich. Nur wenn der cariose Detect die
Buccalfliche der Krone zerstort hat, gelingt es zuweilen, diesc
Kanile zu reinigen und theilweise zu fillen, Wir miissen uns
also auch hier damit begniigen, die Eingiinge zu diescn
Kanilen etwas auszureiben, gut mit Sublimat-Phenollésung
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zu desinficiren und den Gaumenwurzelkanal und die Pulpahshle
mit Sublimat-Cementpasta zu fiillen (S. Fig. 50).

§ 229.

Bei den Distalflichen ist die Operation weit schwieriger.
Hier muss die Pulpahohle mit dem spitzwinkeligen Kniestiicke so
erweitert und die Kaufliche mit dem walzenférmigen Bohrer
(s. Fig. 51) so weit eingeschnitten werden, dass man mit dem ge-
bogenen Stopfer wenigstens die Gaumenwurzel erreichen kann.
Die Erweiterung der Buccalkanile ist hier kaum moglich. Trotzdem
geben die Operationen an diesen Zahnen, wenn die pathologischen
Verhiltnisse genau erkannt wurden, in der Mehrzahl der Fille
gute Resultate.

§ 230.

Die Wurzelkanidle der Weisheitszihne des Oberkiefers
werden, wie die des Unterkiefers, nur ausnahmsweise von uns
gefillt. Erkranken diese Zihne in einer noc¢h geschlossenen Zahn-
reihe, und sind die Kronen schwach entwickelt, so extrahire man
dieselben lieber sogleich, um die Nachbarn gegen Caries zu
schiitzen; nur dann, wenn die Zahnreihen schon stark gelichtet
sind und der Patient diese Zihne voraussichtlich noch zum Kauen
gebrauchen kann, fithre man an denselben die Pulpa-Amputation
oder die Wurzelfilllung aus.

Die Kanile der oberen Weisheitszihne sind sehr verschieden
geformt; wir begegnen drei-, vier- und finfwurzeligen Zéhnen,
deren Kanile itberhaupt gar nicht zu erreichen sind. Bald finden
wir auch ein- und zweiwurzelige Zihne mit weiten Pulpakanilen, aus
denen wir zuweilen die Pulpa entfernen konnen. In den meisten
Fillen wird sich jedoch auch hier die Behandlung darauf be-
schrinken miissen, die kranke Pulpakrone auszubohren und diese
Hohle mit Sublimat-Cementpasta zu fillen.

§ 231
Von allen Zihnen sind die Kanile der oberen Bicuspidaten
am unregelmissigsten geformt und am schwierigsten zu fiillen.
Die plattgedriickte, unregelmissige Form des Kanales sowie die
gespaltenen, diinnen, oft noch stark gekrimmten Wurzelausldufer
erschweren die Operation ausserordentlich. Hierzu kommt noch
die kleine Krone, die eine starke Erweiterung des cariosen Defects

nicht gestattet.
6*
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Ehe man sich daher zum Fiillen der Wurzeln dieser
Zihne entschliesst, untersuche man die Stirke der Krone
ganz genau. Liegt der caridose Defect an einer Approxi-
malflache, was oft der Fall ist, so sondire man die gegen-
iiberliegende Seitenfliche des Zahnes, ob sich nicht
etwa auch hier schon Caries entwickelt hat. Oft genug
ist- dies der Fall, und dann ist der Zahn eigentlich keine
Fiallung mehr werth.

§ 232.

Bei der Behandlung dieser Zihpe hat man daran zu denken,
dass die Wurzeln der ersten Primolaren gewohnlich gespal-

Fig. 07.

ten sind (s. Fig. 67 a,b.und ¢), wihrend die Wurzeln der zweiten
oberen Primolaren gewohnlich nicht gespalten sind und dement-
sprechend auch einen einfachen Pulpakanal besitzen f, der hich-
stens in seinen Ausliutern (s. Fig. 67 d, «) gespalten erscheint.

s 233.

Aus den Wurzelkanillen der zweiten oberen Primolaren ge-
lingt es nicht selten, die Pulpa ganz zu entfernen und die Pulpa-
hohle mit Cementpasta zu fiillen; aus den bald hoéher, bald
tiefer gethcilten Wurzelkanilen der ersten oberen Prii-
molaren ist es dagegen sehr schwierig, die Pulpa ganz
zu entternen. Dieselbe wird meist nur in Fetzen zerrissen her-
ausgebracht.

¥ 234.

Trotzdem wird die Erhaltung dieser Zihne, namentlich von
jungen Damen, gewohnlich dringend gewiinscht.

Nach genugender keilformiger Separation schneide man dic
Krone mit dem Fissurenbohrer (Fig. 68) so weit ein, dass dic
Pulpa in senkrechter Linie zuginglich wird. Diese bohre man
dann mit kleinen. runden Bohrern (Nr. 2) bis zur Theilung der
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Waurzeln auf, amputire zuerst die Pulpakrone und versuche dann
die Pulpawurze;ln _zu_entfernen, was freilich nur selten gelingt.

Fig. 68. Fig. 69.

Man hiite sich dabei den Bohrer wie in Fig. 69 schrig zu
halten und von der Pulpahohle abzuweichen. Durch diese fehler-
hafte Haltung des Bohrers wird der Zahn schwer beschidigt und
die gefiillte Krone bricht bald zusammen.

§ 235,

Nach dem Fillen der Wurzelkanile dieser Zihne ist es wich-
tig, die kleine ovale Metallkapsel, welche hier allein angewendet
werden kann, nicht schriag, sondern wagerecht einzulegen, denn
nur in dieser Lage wird die antiseptisch gefiillte Pulpakammer
durch die Metallkapsel von der Fillung gut abgeschlossen.

Als Regel gilt aber immer: Man unternehme sowohl die
Amputation der Pulpakrone als auch das Wurzelfillen nur an
»starken, kriftigen* Bicuspidaten: schwiichliche, blaulich - weisse
defecte Kronen, die nach der antiseptischen Fiillung auch durch
das Zinkoxyd der Cementfiillung oft recht unangenehm ent-
firbt w"erﬁegl, schneide man lieber ab oder extrahire diese Zihne
sofort.

§ 236.

Aus diesem Grunde empfiehlt es sich, in gewissen Fillen
gleich von vorn herein von der Erhaltung der Zahnkrone
abzustehen und die Wurzel nach antiseptischer Fillung zur Auf-
nahme eines Stiftzahnes herzurichten. Ist die Wurzel des ersten
Bicuspidaten nicht oder erst hoch getheilt, so ist der Stiftzahn-
Ersatz, wic auch bei den zweiten oberen Bicuspidaten moglich.
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Auch bei unteren Bicuspidaten, deren Wurzeln gewéhnlich
derartig geformt und so stark sind, dass man den Kanal zur Auf-
nahme eines Stiftzahnes vorbereiten kann, empfiehlt es sich in ge-
eigneten Fillen zum Aufsetzen einer kiinstlichen Krone zu schreiten,
Die nachstehende Abbildung (Fig. 70) zeigt uns die Articulation

Fig. 70.

einer Zahnreihe, wo der Ersatz durch eine kiinstliche Krone schon
deshalb angezeigt erschien, um die cariose Zerstorung des bereits
etwas aus seiner Alveole herausgeschobenen oberen Bicuspidaten
@ zu verhiiten, welche erfahrungsgemiss an den Approximalflichen
solcher Zihne eintritt, sobald der Gegendruck im Kiefer fehlt. In
diesem Falle wurde die cariose Krone des unteren Bicuspidaten 4
bis zum Zahnfleischrande abgeschliffen und nach antiseptischer
Fillung der Wurzelspitze ein Stiftzahn eingesetzt, wie derselbe in
Fig. 71 abgebildet ist.

Fig. 71. Fig. 72,

Fig. 71 a die Krone, 4 der Goldrticken, - die Wurzelplatte, 4 der

Stift. dessen Spitze etwas eingekerbt ist, um die mit zur Befestigung

des Zahnes dienenden zwei bis drei Lagen Zinnfolie fest an der

Spitze des Stittes zu halten. Fig. 72 zeigt uns eine solche Wurzel 7,

mit der kiinstlichen Krone 2 und der genau die Wurzcltliiche
deckenden Goldplatte 3.

§ 238.

Auch auf kriftige Mahlzahnstlimpfe kann man kinstliche
Kronen aufsetzen, welche, wie die nattirlichen, zum Kauen benutzt
werden: doch ist die antiseptische Behandlung der Mahlzahnstimpfe
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und das Aufbauen von kuppelférmigen Amalgamfillungen
jedenfalls zweckmissiger. Denn bei dem Aufsetzen einer Mahl-
zahnkrone haben wir doch nur den Zweck im Auge, den Antago-
nisten zu stiitzen und dessen Lingerwerden zu verhiiten. Dies
erreicht man aber bequemer und sicherer durch eine Kuppel-
Fillung, wie diese in Fig. 73 abgebildet ist.

Fig. 73.

Cariéser Mahlzahn, dessen Krone @ nach antiseptischer Wurzel-
fillung fast bis zum Zahnfleischrande abgeschliffen ist und dann
durch eine kuppelférmige Amalgamfiillung & ersetzt worden ist,

Diese Kuppelfillungen, deren Zweckmissigkeit wir aus lang-
jahriger Erfahrung kennen, sind besonders in den Fillen recht am
Platze, wo die Approximalflichen der Mahlzihne auch schon carios
entfarbt sind. Lisst man den cariosen Schmelz als Umfassung
einer Centralfiillung stehen, so wird dieselbe sich nicht lange hal-
ten, denn die schwachen Seitenwinde der Krone brockeln bald
zZusammen.

§ 239.

Deshalb schleife man die diinnen Stellen der Mahlzahnkronen
immer so tief ab, dass nur noch ein kleiner, aber fester Schmelz-
wall iber dem Zahnfleische steht und durch denselben die Kup-
pelfillung gut gestitzt werde.

Die letztere gestattet stetsauchleicht die Reinigung
der Approximalflichen der Nachbarzihne, und hierin
liegt im Vergleich zu dem Aufsetzen von kunstlichen
Kronen auf Mahlzahnwurzeln ein weiterer und durchaus
beachtenswerther Vorzug der Kuppelfillung vor jenen.

s 240.

Bei den oberen Schneidezihnen und Eckzihnen ist so-
wohl die Extraction der Pulpa wic auch das Austullen der Wur-
zelkaniile mit Cementpasta nicht schwer, wenn man nur den Zu-
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gang zur Pulpahohle so erweitert hat, dass die Hohle des Zahnes
direkt in die Pulpahohle ibergeht.

§ 241.

Wihrend in den Pulpahohlen der oberen Bicuspidaten Den-
tinneubildungen hochst selten vorkommen, werden dieselben im
Halstheile der Schneide- und Eckzahnpulpen angetroffen. Auch
hochgradige Verengung der Pulpahdhle durch 'Secundires
Dentin wird an Schneidezihnen schon bei Personen mittleren
Alters zuweilen beobachtet. Will man solche Zihne erhalten, so
muss die Neubildung durchbohrt und der Rest der Wurzelpulpa
so gut als moglich extrahirt werden.

§ 2.

Nicht immer sind jedoch Dentinneubildungen im Wurzelkanale
die Ursache, .dass der Extractor nicht in den Kanal eingefithrt
werden kann; das Hinderniss liegt zuweilen in der Hand des Ope-
rateurs, der den geraden Stopfer Fig. 74 @ in die Pulpahohle
einfihrt und bei 4 damit seitlich an die Wand derselben anstdsst.

Fig. 74, Fig. 75, Fig. 70.

Soll der Nervextractor oder der Wurzelstopfer von einer
Seiten-Cavitit eingefithrt werden, so miissen diese Instrumente, 8o
wie in ¢ angedeutet, gebogen werden. Dann passieren dieselben
die Pulpahohle leicht bis zur Wurzelspitze.

§ 243.

An starken Scheidezihnen mit breiten Kronen kann man
behufs Extraction der Pulpawurzel auch ein Bohrloch an der
lingualen Fliche des Zahnes, dicht unter dem Tuber-
culum, anlegen und von hier aus in senkrechter Linie zur Pulpa-
hohle gelangen. Diese .\rt der Pulpaexstirpation empfiehlt sich
besonders dann, wenn z. B. unter einer sonst tadellos schliessenden
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Goldfillung die Pulpa (hdufig infolge zu energischer Separation
vermittelst Gummi) nachtraglich zerfillt. Aus solchen Zihnen
wird man niemals die Goldfillung, Fig 75 ¢, wieder entfernen,
auch nicht die Pulpahthle vom Zahnhalse in der Richtung « aus
perforiren, sondern den Wurzelkanal stets von der lingualen Fliche
in der Richtung von & aus eréffnen und sich so einen direkten
Weg bis zyr Wurzelspitze schaffen, die man dann von dem Bohr-
loche aus leicht reinigen, desinficiren und fillen kann.

§ 244.

Wenn die cariose Stelle anden Schneidezihnen mehr
nach derlingualen Fliche zu sich ausdehnt, und der labiale
Theil des Schmelzes (Fig. 76 @) noch gesund ist, so empfiehlt es
sich, mit einem feinen Fissurenbohrer den Schmelz an der lingualen
Flache bis zum Tuberculum # einzuschneiden und auf diese Weise
einen bequemen Zugang zur Pulpahohle herzustellen.

§ 245.

Bei der antiseptischen Behandlung oberer Schneide- und Eck-
zdhne beachte man noch Folgendes:
 Ein jeder Zahn, dessen Pulpa zerstort und daher extrahirt
worden ist, verliert seinen lebhaften Glanz und bekommt
nach und nach jene mattere Firbung des Schmelzes, welche dem
erfahrenen Praktiker sofort sagt, dass der Zahn keine lebende
Pulpa mehr besitzt.
§ 246.

Wird nun der Wurzelkanal und auch die Kronen-Pulpa-
hohle eines solchen Zahnes mit irgend einer Cementpasta, nament-
lich mit Sublimat-Cementpasta gefillt, so ist eine noch dunklere
Firbung der Zahnkrone die unausbleibliche Folge. In der Sublimat-
Cementpasta besitzen wir ein vortreftliches Mittel zum Fillen der
Pulpahohlen; sie iibertrifft hinsichtlich ihrer antiseptischen Dauer-
wirkung zweifellos alle anderen Priparate. Sie hat freilich aut
der andern Seite den Nachtheil, das Zahnbein dunkler zu
firben als die andern Cementpasten.

§ 247
Da wir aber mit unseren antiseptischen Wurzelfiillungen die
Zihne nicht allein moglichst lange erhalten, sondern auch die Zahn-
kronen, wenigstens die der Schneidezihne, nicht entfirbt sehen
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wollen, so miissen wir die antiseptischen W urzelfilllungen an Schneide-
und Eckzihnen so einrichten, dass mit der Cementpasta niemals
die Kronen-Pulpahohle, sondern nur der obere Theil des Wur-
zelkanals gefillt wird.

' § 248,

Dementsprechend werden wir bei der antiseptischen Behand-
lung pulpakranker Schneidezihne den Gebrauch des Sublimat-
Cementpasta moglichst vermeiden. Wir fillen nach der Extraction
entziindeter Pulpawurzeln den Kanal mit Phenol- oder Jodo-
torm-Cementpasta: nach der Extraction granginéser oder total
zerfallener Pulpen spritzen wir den Kanal mit 2% Sublimatspiritus
aus und lassen den Wurzelkanal entweder leer oder fiillen den-
selben dann ebenfalls mit Phenol-Cementpasta. Auf diese letztere
Fig. 77 c. legen wir nun k'eine Metallkapsel, sondern ein Stiick-
chen feinen Schwamm, dass wir mit einer langen diinnen Pincette
fassen und bis in die Gegend von 4, also noch uber den Zahnfleisch-
rand @ hinaus, in den Wurzelkanal fest hineinstopfen.

D

Befindet sich iiber der Wurzelspitze dieser Zihne eine Abscess-
hohle d, so stopte oder presse man etwas von der Pasta durch
den Kanal in die .\lveole hinein. Auf das Schwammstiickchen im
Kanale wird nun die Zinkphosphat-Ceémentfilllung  gelegt, mit
welcher man auch den auf's sorgfiltigste gereinigten Kronentheil
der Pulpahohle ausfullt. Bleiben Pulpareste, geronnenes Blut,
Theile der Cementpasta oder Bohrspine in der Kronen - Pulpa-
hohle sitzen, so tritt sehr bald eine hiissliche grau-griine
Enttirbung des Zahnes cin,
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§ 249.

Sind die Kronen der Schneidezihne noch stark genug, so
konnen dieselben auch direkt nach der antiseptischen Behandlung
der Wurzelkanile mit Gold gefiillt werden. An Stelle des Schwamm-
stiickchens bei 4 legt man dann etwas Zinkphosphat-Cement und
auf diesen das Gold, dessen erste Lagen man entweder nur ver-
mittelst Handdruck, oder (nach Herbst) mit der Bohrmaschine
dichtet. Die Schlussarbeit kann dann mit dem Hammerstopfer ge-
macht werden.

§ 250.

Sind die Kronen der Schneidezédhne mit erkrankten Pulpen von
beiden Seiten tief erkrankt, so lohnt es sich eigentlich nicht,
diese Zihne noch zu fillen.

Es ist entschieden viel zweckmissiger, in solchen
Fiallen die defecte Krone bis zum Zahnfleischrande ab-
zutragen, die Wurzel antiseptisch zu fillen und dann
zur Befestigung eines Stiftzahnes zu benutzen.

NN ey

XII. Die Behandlung von Frakturen der
Schneidezahnkronen.

Da Verletzungen der oberen Schneidezahnkronen
durch Fall oder Stoss mit nachfolgender Entziindung und gan-
grindser Einschmelzung der Pulpa hiufiger vorkommen, so soll
die Behandlung solcher Fille hier besprochen werden.

Gewohnlich sind es die mittleren Schneidezahnkronen,
von welchen bei einem Fall ein Theil der Krone abgebrochen
wird; ihnliche Verletzungen der lateralen Schneide- und Eckzihne
kommen aus diesem Anlasse seltener vor, wohl aber zuweilen durch
einen Schligerhicb oder durch unverniinftigen Gebrauch der
Zahnreihen zum Herausziehen von Nigeln, Oeffnen von
festen Knoten oder Aufknacken von Niissen.

§ 252

Auch durch das jahrelang fortgesetzte Tragen von
Tabakpfcifen an ein und derselben Stelle zwischen den Zihnen
sicht man bei Gewohnheitsrauchern sowohl an den unteren wie
oberen Schneideziihnen grosse halbmondférmige Defekte ent-
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stehen, in welche die runde Pfeifenspitze genau hineinpasst. Das
Zahnbein ist hier oft in grosser Ausdehnung {rei gelegt und bis
zur Pulpahohle abgenutzt und doch kommt es sowohl in diesen
Fallen wie auch bei der ebenfalls ganz allmilig erfolgenden
Abniitzung der Schneidezihne durch die Mastication relativ sehr
selten zur Entzindung und Gangrin der Pulpa, die Zeit genug
findet, entsprechend der dusseren Abniitzung des Zahnbeines durch
Anbau von Ersatzdentin an der Pulpahohlenwand sich selbst
zu schiitzen.
¥ 3s3.

Ganz anders liegen die Verhiltnisse, wenn, wie bei einer
Kronenfractur, das Zahnbein plotzlich freigelegt wird. Trifft
das Zahne alterer Personen, bei denen die Pulpakammer durch
die Anbildung secundiren Dentins sich bereits verkleinert hat und
die Zahnbeinrohrchen schon bedeutend verengt sind, so hat die
Verletzung gewohnlich keine Entzindung der Zahnpulpa zur
Folge. Bei jiingeren Personen aber oder Kindern, bei
denen die Dentinkanilchen noch weit und saftreich
sind und die Pulpakammer noch gross ist, schliesst die
plotzliche Freilegung des Zahnbeines stets eine Ge-
tahr fiir die Pulpa ein.

$ 254.

Die Prognose von Verletzungen der Schneidezahnkronen
richtet sich daher im wesentlichen darnach, ob durch die Fraktur
das Zahnbein frei gelegt worden ist oder nicht.

Ist das Zahnbein nicht frei gelegt worden und war die
Erschiitterung des verletzten Zahnes keine so starke, dass die zur
Pulpa gehenden Gefiisse an der Wurzelspitze zerrissen wurden, so
ist die Zahnkrone zwar beschidigt, die Pulpa .wird aber weiter
functioniren.

§ 255.

Ist dagegen durch die Fraktur das Zahnbein wie in Fig. 78
bei ¢ an einer kleinen Stelle frcigelegt worden, so kommt es
in den meisten Fillen, auch ohne Zerreissung der Pulpagefisse,
nach Wochen oder Monaten zur Grangrin der Pulpa mit Ein-

schmelzung der Alveole wiber der Wurzels:pitze des betreffenden
Zahns.
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§ 256.

Die Pulpa solcher Zihne wird von dem entblossten Zahn-
beinrohrchen & aus zuerst nur thermisch, spiter aber mit der

Fig. 78,

Einwanderung septischer Stoffe in die Dentinkanilchen auch sep-
tisch gereizt. Durch die nachfolgende Entzindung und Gangrin
der Pulpa wird das Zahnbein der Pulpahéhlenwand ¢ carids
(Cartes interna) und die Zahnkrone schon durch die Jauche d,
welche in dem Pulpakanale eingeschlossen ist, entfarbt.

g 257,

Die cariose Zerstérung des Zahnbeines erfolgt aber in sol-
chen Zihnen mit gesunden Kronen, in denen die Pulpa zu einem
flissigen Fiulnissbrei zerfallen ist, von innen heraus in ganz
derselben Weise, wie die caridse Zerstorung der Zahnsubstanzen
von aussen. Infolge der gangrindsen Einschmelzung der Pulpa
bildet sich in der Pulpahohle ein fauliges Sekret, dessen Siure
(Milchsiure oder Fettsiiure) zwar langsam, aber im Laufe der
Jahre sicher eine allmilige Entkalkung des Zahnbeines herbei-
tahrt.
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Auch die Erweichung und Entfirbung des decalcinirten
Zahnbeines wird infolge der Gegenwart des flissigen, schwefel-
wasserstofthaltigen Fiulnissschleimes, ganz wie bei Caries externa,
auch in der geschlossenen Zahnhohle eintreten. Sobald aber das
Zahnbein geniigend erweicht ist, werden endlich auch die in dem
Fiulnisssekrete vorhandenen Mikrokokken?!) in das Zahnbein ein-
wandern und damit beginnt das Charakteristische der Caries im
Dentin, die Faulniss des Zahnbeinknorpels.

§ 258.

Die Behandlung solcher Verletzungen der mittleren
Schneidezihne muss stets darauf gerichtet sein, wenig-
stens die Wurzel durch Befestigung eines Stiftzahns zu

erhalten.
Ist die Verletzung keine sehr starke und das Zahnbein nicht

freigelegt, so glitte man die Bruchstelle durch sorgfiltiges .\b-
schleifen aller Ecken.

1) Das Vorkommen von Spaltpilzen in tietfliegenden .\bscessen
mit ganz intakter Hautdecke hat auch bei dem heutigen Standpunkte der
Lehre von der Wundinfection noch grosses Interessc und man hat intolge dessen
wiederholt die Frage aufgewortfen, ob sich in den fliissigen oder testen Bestand-
theilen dcs gesunden Thierkdrpers Mikro-Organismen befinden oder nicht.
Wiihrend nun das physiologische Experiment Messsner’s beweist, dass sich
unter normalen Verhiltnissen in dem Fleisch gesunder Thierc keine Spaltpilze
befinden. nehmen die Chirurgen (AGwxry) an, dass diese Mikro-Organismen
unter pathologischen Bedingungen von den Lungcnalveolen oder dem Darm-
kanal aus sehr wohl in den Kreislaut gelangen kénnen., Man hat nun unter
Anderem auch das Vorkommen von Mikrokokken in den suberlostalen Abs-
cessen am Unterkieter als Beweis dafiir mit herangezogen, dass sich Spaltpllze
auch ohne Zutritt der {usseren Luft unter einer ganz intakten Hautdecke im
entziindlich-infiltrirten Gewcbe entwickeln kénnen. Diesc Bceobachtung ist aber
als Stiitze fiir die in Rede stehende Theoric hinfillig, denn ich habe schon vor
ciner Reihe von Jahren die Invasion von Spaltpilzen durch das, die Pulpa-
héhle noch abschiessende aber carids-erweichte Zahnbeinals alleinige Ursache
der Pulpaentziindungcn erkannt und die Anwesenhceit von Mlkrokokken,
Bakterien und Lepthotrixtiden auf der kaum sichtbar veriinderten Pulpaober-
fliche nachgewic.en, sobald die letzterc von der Spitze des caridsen Zahnbeln-
kegels erreicht war (s. die Fig. 2 und Tafel IV Fig, 2.

Mit dem fortschreitenden Zerfalle der Pulpaoberfiiche finden sich die
pflanzlichen Parasiten auch bald in den Gefissen der Zahnpulpa und gelangen
von hier aus zur Wurzelhaut, in deren Blute man Mikrokokken und Bakterien
schon nachweisen kann noch bevor die Pulpa gangriinds zerfallen ist. (s. Flg. 56)
Sind aber auf diesem Wege die Mikro-Organismen erst bis zur Alveole vorgc-
drungen, so erklirt sich die Infection des Kiefermarkes und die Bildung sub-
periostaler Abscesse mit stinkendem Eiter ganz ungezwungen. Die Lingangt-
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Ist das Zahnbein entblésst, die Pulpa aber gesund, so empfiehlt
es sich, moglichst bald nach der Verletzung mit adhisivem Gold

eine flache Deckschicht aufzubauen wie in Fig. 79b.

Ist das Zahnbein entblésst, und die Zahnkrone entfiarbt,
so ist in allen Fillen, gleichviel ob der Zahn schmerzt oder nicht,
die Pulpahohle entweder an der Bruchstelle oder von der lingualen

pforte der Spaltpilse fiir diese Abscesse bildet in den imeisten Fillen ein oft nur
wir;zig kleiner caridser Defect der Pulpakammer.

Selbst da wo sich iiber den Wurzeln sonst gesunder Zihne nach dem Ab-
sprengen eines Stiickchen Schmelzes wie in Fig. 78 einige Zeit nach der Ver-
letzung der Zahnkrone ein Alveolar-Abscess, zuweilen mit schnell ansteigender,
hoher Fiebertemperatur entwickelt (vergl. den Krankenbericht zu Fig. 50) sind
die Entziindungserreger ebenfalls von aussen durch das seiner schiitzenden
Schmelzdecke beraubte und infolge dessen erkrankte Zahnbein zur Pulpa gelangt.

Dagegen mdchten wir hier einen Fall erwihnen, wo Spaltpilze in Abscessen
gefunden werden, die absolut keine Verbindung mit der .\ussenwelt oder einer
Kérperdfinung haben. Wir meinen diejenigen Fille, wo nach dem Fiillen eines
caridsen Zahnes, dessen Pulpa noch von einer gesunden, festen Dentinschicht
gegen das Einwandern von Mikrokokken geschiitzt ist, theils durch die mecha-
nische Erschiitterung beim Einhimmern des Goldes, theils durch die thermische
Wirkung des Metalles ein Entziindungsreiz in die naheliegende Zahnpulpa ge-
setzt wird, der schliesslich zur Abscessbildung. ja hiufig genug zur stin ken-
den Gangrin der ganzen Pulpa fiithrt.

Wenn man solche Zihne im Anfangsstadium der Pulpaentziindung extra-
hirt, also noch bevor irgend welche Schwellung der Alveole und Lockerung des
Zahnes eingetreten ist, und die erkrankte Pulpa aus ihrer gesunden Dentin-
kammer herausnimmt, so findet sich in dem der kranken Pulpaoberfliche aut-
sitzenden Wundsekrete und in dem Eiter stets eine grosse Anzahl von Mikro-
kokken.

Wir glauben kaum einen besseren Beweis fiir das Vorkommen
von Spaltpilzen in geschlossenen .\bscessen bringen zu kdnnen. und
wenn es uns auch noch nicht gelungen ist, einzelne Mikrokokken und Bakterien
in den Gefiissen der gesunden Zahnpulpa nachzuweisen, so spricht doch diese so-
wohl filr den Pathologen wie Chirurgen interessante Beobachtung dafiir, dass
eine rapide Vermehrung einzelner im Blute kreisender (?) Spaltpilze auch bei
gesunden Menschen fiberall da méglich ist, wo die Widerstandsfihigkeit der
Zelle — hier durch die Erschiitterung der Zahnpulpa beim Einhimmern des
Goldes — herabgesetzt worden ist,
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Seite aus anzubohren und durch ein moglichzt weit angelegtes
Bohrloch die antiseptische Behandlung der Pulpahohlg und der
kranken Alveole einzuleiten.

In Fig. 79 haben wir eine verletzte Zahnreihe abgebildet.
Der Zahn d ist entfirbt, hat also eine zerfallene Pulpa, der weniger
verletzte Zahn a hat seine normale Farbe, die auf eine gesunde Pulpa-
krone schliessen lisst. An dem linksseitigen Schneidezahn wurde
die schrag nach innen verlaufende Bruchstelle concav ausgebohrt,
mit Haftpunkten versehen und das Zahnbein durch eine genau ab-
schliessende Goldfillung ¢ geschiitzt: 4 die bereits cariose Bruch-
stelle des rechtsseitigen Zahnes, dessen enttirbte Krone spiiter durch
eine kinstliche ersetzt wurde.

8§ 259.

Der gewohnliche Verlauf einer solchen Verletzung der Schneide-
zihne, die durch das Zahnbein hindurchgeht, ist der, dass der
Zahn gleich nach der Verletzung an der Bruchstelle gegen ther-
mische und chemische Insulte empfindlich wird.

Diese Empfindlichkeit verliert sich nach einigen Wochen, und
zwar in ginstigen, aber seltenen Fillen dadurch, dass die Pulpa
entsprechend der Fraktur infolge des Reizes Ersatzdentin an-
baut, oder — und das ist der gewdhnliche Verlauf, die Oberfliche
der Pulpa zerfillt an der dem Bruche naheliegenden Stelle. Dieser
Oberflichenzerfall fihrt nun bei Personen mittleren Alters wieder
im ginstigsten Falle zur schmerzlosen Schrumpfung der Pulpa, die
nach und nach ganz eintrocknet.

§ 260.

Weit ofter jedoch entsteht, besonders bei jingeren Personen,
vier bis sechs Wochen nach der Zahnfractur entziindliche Gangrin
und fettige Degeneration der Pulpa. Der Zahn wird zuerst gegen
Wirme, dann gegen Druck iusserst emptindlich, die Alveole
schwillt auf, und wenn jetzt die Pulpahohle nicht schleunigst von
der Bruchstelle aus eroffnet wird, so entsteht einc Ausserst schmerz-
hafte Entzindung der Alveole mit Infiltration der Lippe und der
Nasenflugel.  Die Patienten werden hinfallig und fiebern zuweilen
recht stark.

§ 261,

Je jinger der Patient und der verletzte Schneidezahn ist, um
so schneller und hoher steigt die Korpertemperatur. Das erklirt
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sich einfach dadurch, dass bei Kindern die Pulpahshle noch weit
und an der Wurzelspitze noch nicht geschlossen ist. Die durch
den Zerfall der Pulpa hervorgerufene stinkende Jauche dringt also
direkt in die Markrdume des Kiefers hinein.

§ 262.

Wenn nun auch erfahrungsgemiss die Kieferknochen gegen
Infection von der Pulpahohle aus merkwiirdig duldsam sind, so
halten wir den oben beschriebenen Verlauf bei Kindern keineswegs
fir ungefahrlich. Wir beobachteten ein plotzliches Steigen
der Korpertemperatur bis zu 39,6 Grad, verbunden mit ernsten
Druckerscheinungen im Gehirn.

Das Gypsmodell, welches wir in obenstehender Fig. 80 abgebildet haben,
zeigt die durch einen Fall schwer verletzte Zahnreihe eines zehnjihrigen Mid-
chens. Das Zahnbein beider Zihne war in betrichtlicher Ausdehnung frei ge-
legt. Ungefihr sechs Wochen nach der Verletzung zeigte sich an dem linkssei-
tigen Zahne a eine grosse Empfindlichkeit gegen Wirme. Bald wurde der Zahn
und dessen Alveole ¢ auch gegen Druck empfindlich, so dass ich nun die sofortige
Perforation der Pulpahdhle fiir angezeigt hielt. Zu diesem Zwecke wollte das
Midchen am Nachmittage mit der Mutter wiederkommen. Der Besuch unter-
blieb, In der Nacht schlief das Kind sehr schlecht, am anderen Morgen zeigte
sich eine phlegmondse Anschwellung der Oberlippe und der Nase bei einer
Achselhdhlentemperatur von 39,6, Gegen die heftigen Kopfschmerzen wurde
sofort Eis angewendet, nachmittags 3 Uhr die Pulpahdhle von der Bruchstelle
aus mit Leichtigkeit weit erdffnet, die fettig degenerirte Pulpa herausgenommen
und einige Tropfen der 29/, Subllmatldsung bis in die Alveole eingespritzt. Das
Bohrloch wurde mit Watte lose verschlossen. In der folgenden Nacht stellte
slch ruhlger Schlat und schon am anderen Tage wieder fast normale Tempera-
tur ein.

Ungefidhr drei Wochen nach dieser Behandlung stellte sich das Midchen
mit cbenfalls pldtzlich aufgetretenen Schmerzen in dem rechtsseitigen Schneide-
zahng (@) vor. Hier wurde die Perforation der Pulpahéhle sofort gemacht und
nach der Extraction der gangringsen Pulpa mehrere Tropfen der 2°/¢ Sublimat-
16sung 1n dle Pulpahdhle und Alveole eingespritzt. Durch diese Sublimatinjec-
tlon und durch den sofort ausgefiihrten Verschluss des Bohrloches mit Cement
wurde die septische Entziindung dieser Alveole coupirt.

/
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§ 2od.

Die Behandlung solcher Fille kann nach den beschriebenen
Svmptomen nur darin bestehen, dass wir die Pulpahdhle des ver-
letzten Zahnes schleunigst weit erdffnen, um dem Fiulnisssckrete
einen Abzugskanal zu schatfen, oder darin, dass wir den Zahn ein-
fach extrahiren.

§ 2od.

Da die Extraction eines mittleren Schneidezahnes aber immer
eine hissliche Verschiebung der Zahnreihe zur Folge hat (3.
Fig. 82), so werden wir besonders bei solchen Patienten, die in
der Lage sind sich spiiter eine kinstliche Krone auf die Wurzel
des Zahnes setzen zu lassen, den Zahn lieber nicht extrahiren. Die
Pulpahohle wird, bei einer Fraktur die quer durch die Mitte der
Zahnkrone geht, von der Bruchstelle aus erdfinet und das Bohr-
loch so erweitert, dass die Pulpahohle vollstindig gesiiubert wer-
den kann.

§ 205.

Ist dies geschehen und der Weg durch das weite Foramen
der Wurzelspitze zur entziindlich infiltrirten Alveole frei, so spritzt
man sogleich einige Tropfen Morphium-Phenol oder der 2°/, Subli-
matlosung in die Pulpah6hle und Alveole und verschliesst das
Bohrloch lose mit Watte. Dieses Verfahren wird 2 -3 Tage
hintereinander wiederholt und dann das Bohrloch nach nochmaliger
Injection von Sublimat mit Zinkphosphat-Cement geschlossen, damit
von aussen nicht neue Infectionsstoffe in den Kanal gelangen
konnen.

§ 266.

Bei dieser Behandlung heilt die Alveole gewdhnlich bald aus;
selbst Alveolar-Abscesse, die nach dem Gaumen durchzubrechen
drohen, kdnnen noch zur Verheilung gebracht werden, sobald nur
die Communication zwischen Pulpahshle und Alveolar-Abscess her-
gestellt wird und das Wundsekret auf diesem Wege aus dem er-
krankten Knochen entleert, dieser aber selbst ausgiebig desinficirt
werden kann.

§ 267.

In vereinzelten Fallen entartet die Abscesswand und nimmt
mehr den Charakter einer ,Cystc* an.') Dann entleeren ‘sich

) Vergl. Ad. Witzel, die antlseptische Behandlung der Pulpa-
krankheiten des Zahnes etc., Berlin 1879, Selte 201.
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wiederholt grosse Portionen einer halb eitrigen, halb serésen
Flassigkeit aus der angebohrten Pulpahéhle. Durch fortgesetzte
Behandlung mit Sublimatinjection gelingt es aber gewdhnlich, auch
solche Zahne noch zu erhalten.

§ 268.

Dem Fiillen von Schneidezihnen mit verletzten und ent-
firbten Zahnkronen muss eine moglichst sorgfiltige Entfernung
der caridsen Zahnbeinschicht, Fig. 78 ¢ vorausgehen. Durch ein
weites Bohrloch wie es die untenstehende Fig. 81 bei ¢ zeigt, lisst
sich das iibrigens gut ausfithren und auch der Wurzelkanal 4 so-
wie die Alveole ¢ mit Cementpasta leicht fiillen.

Fig. 81,

Ist die Wurzelfiillung mit Morphium-Phenol-Cementpasta oder
mit Jodoform-Cementpasta (s. § 248) gemacht, so fiillt man dann
den Kronentheil der Pulpah6hle und das Bohrloch selbst mit Gold,
oder man legt an die labiale Fliche der Pulpahdhlenwand eine
Schicht weisser Guttapercha 4 und schliesst das Bohrloch ¢ mit
Gold-Amalgam.

§ 269.

Hat die Form des Zahnes durch die Fraktur nicht zu viel
gelitten, und entfirbt sich die Zahnkrone auch nach Jahren nicht,
so konnen so gefillte Zahnkronen noch lange Jahre fortbestehen.
Ist die Krone aber arg verunstaltet und liegt einer der Pulpa-
zipfel frei, oder tritt nach Jahren eine bedeutende Entféar-
bung der Zahnkrone ein, so schleife man dieselbe bis zum Zahn-

fleischrande ab und ersetze sie durch einen Stiftzahn.
7.
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§ 270.

Dieser Stiftzahnersatz kann selbst dann gemacht werden,
wenn zur Zeit der Kronenfraktur die Wurzelspitze noch nicht ganz
geschlossen war. In solchen Fillen wird man natiirlich dem Kinde
nicht bald nach der Verletzung eine kiinstliche Krone einsetzen,
sondern den weiten Wurzelkanal mit Jodoform-Cementpasta fiillen
und das Bohrloch in der Krone mit Amalgam auf 2--3 Jahre erst
noch schliessen.

§ 271

Nur bei ganz jugendlichen Individuen, z. B. bei Kindern von
8—9 Jahren wird man sich vielleicht auch zur Extraction eines
fractuirten mittleren Schneidezahns entschliessen, denn in diesem
Alter ist die Zahnwurzel noch so schwach entwickelt, dass dieselbe
zur Insertion eines Stiftzahnes noch nicht gut benutzt werden
kann: zieht man dann die benachbarten Zihne mit Gummiringen
zusammen, so wird die Liicke in der Zahnreihe nahezu geschlos-

i {
5

Fig. S2.

—

sen, die treilich dann, wie in Fig. 82 einen etwas schicten Ein-
druck macht; @ die Mittellinie, # die vernarbte Zahnltcke.
& 152

Verliuft die Fraktur der Krone schrig und in die Wur-
z¢ln hinein, so sollten die letzteren ebenfalls so bald als méglich
extrahirt werden, um der fauligen Erweichung derselben vorzu-
beugen. Bei Kindern unter 8 bis 9 Jahren kann man sogar ver-
suchen, die beiden lateralen Schneidezihne zusammenzuziehen.

Ist das betreffende Individuum schon iilter, so ist der Ersats
der Zahnkrone vermittelst ciner Adbiisionsplatte erforderlich.

S Lol ]
S Ty

Fig. 83. Ober- und Unterkiefer eines 15 Jahre alten Midchens,
dass sich im Alter von 12 Jahren die beiden mittleren Schneide-
zihne bis unter den Zahnfleischrand abgebrochen hatte. Da die
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fauligen Wurzeln héufiger Zahnfleischabscesse veranlassen, wurde
die Resection der tief bis in den Alveolarfortsatz erweichten
Wurzeln nothwendig.

AN
=~

Die hier abgebildeten Abdriicke. zeigen uns den Mund nach
der Operation. Bei @ die bereits in Vernarbung begriffenen Resec-
tionswunden, von denen man einige Monate nach der Operation
gewohnlich nichts mehr bemerkt. Die unteren Schneidezihne &
und ¢ haben sich bereits verlingert. Selbstverstindlich wurde hier
ein Ersatzstiick gemacht. Dasselbe stiitzte sich mit zwei goldenen
Stegen nur an den Mahlzihnen, die iibrigen Zihne wurden durch
die Kautschukplatte nicht berithrt. (S. § 284.)

§ 274.

Bedenkt man nun, dass ein solcher Patient vom 15. Jahre ab
zeitlebens ein Zahn-Ersatzstiick tragen muss, so hat man wirklich
Grund, diese jungen Patienten zu bedauern; deshalb wird auch ein
jeder Zahnarzt gern Alles aufbieten, wo es geht, die Wurzeln der
beschidigten Schneidezahn-Kronen zur Insertion von Stiftzdhnen
zu benutzen.

§ 275.

Bei dem Abtragen des Kronenstumpfes bis zum Zahn-
fleischrande ist jede Erschiitterung und Splitterung
der Wurzel zu vermeiden.

Es empfiehlt sich daher, diese Kronenreste nicht in der ge-
wohnlichen Weise mit Zwickzangen so ohne weiteres bis zum
Zahnfleischrande abzuschneiden, weil hierbei Splitterungen der
Waurzel und Schriigschnitte unter dem Zahnfleischrande fast unver-
meidlich sind.
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27 6.
Ist die Wurzel aber nur im geringsten beschidigt oder zu

tief bis unter den Zahnfleischrand abgeschnitten, so ist die Pro-
gnose des Stiftzahnersatzes schlecht.

-

S =iie
Das Abtragen einer verletzten Schneidezahnkrone mit exponir-
ter Pulpa geschieht zweckmissig so, wie wir es in den Figuren
84 bis 87 schematisch illustrirt haben.
Fig. 84 zeigt die abgebrochene Krone eines mittleren Schneide-
zahnes mit schrig verlaufender Fraktur, wobei ein Zipfel der Pulpa
a freigelegt wurde.

Faig. 4 1y, 85, g, Bo. Fig. 87.

Dicser Pulpazipfel muss nun vor dem Ausbohren der Krone
mit einer flachgcknoptten Sonde. Fig. 88, zurickgeschoben
werden.

Fig. 88,

Zu diesem Zwecke anisthesirt man das exponirte Pulpahorn
entweder mit Phenol oder Cocainlosung so gut es geht und setat
dann einen Bohrer, Fig. 844 mit einem kurzen dreikantigen Stachel
4 1est aut das Pulpahorn an und erweitert durch schnellste Be-
wegung des Bohrers den Eingang zur Pulpahohle. Der Absatz
des Bohrers ¢ verhitet das tiefe Eindringen desselben in die
Pulpahohle.
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§ 278.

Ist die letztere auf diese Weise zuginglich gemacht, so kann
man nun die Pulpa entweder mit der Arsenpasta cauterisiren
und die Behandlung am andern Tage fortsetzen; bei nicht zu sehr
empfindlichen Patienten ist es aber ganz gut moglich, die Zahn-
krone direkt abzuschneiden, wenn die Pulpa zuvor mit einer in
das Bohrloch eingefiihrten stumpfen Sonde bis zum Zahnhalse
zuriickgeschoben wurde.

2D

Dieses Zuriickschieben der Pulpa, das wir in Fig. 85
zeigen, ist nur wenig schmerzhaft, wenn mit derselben Sonde zuerst
etwas von der Morphium-Sublimat-Phenolpasta in die
Pulpahohle gestopft und das Bohrloch auf 20 Minuten mit Watte
verschlossen wird.

Wihrend dieser Zeit wird die Pulpa durch dieses kriftige
Aetzmittel so viel cauterisirt, dass man dieselbe mit der Sonde
dann leicht bis zum Zahnfleischrande zuriickschieben und nun die
Krone mit verschiedenen, aber recht scharfen Bohrknopfen so weit
ausbohren kann (Fig. 86), dassnurnoch eine diinne Schmelz-
hiillle stehen bleibt.

§ 280.

Diese zwickt man dann, nachdem zuvor mit einem scharfen
Schmirgelridchen auf die labiale und linguale Fliche derselben.
einen Millimeter vom Zahnfleischrande entfernt kleine Furchen
eingeschnitten sind, mit einer feinen Zwickzange, (S. Fig. 89) deren
eine Branche man in das Bohrloch Fig. 87 einfiihrt, ab.

§ 281.

Mit einem schmalen Schmirgelrad wird dann der Zahnkronen-
rest bis zum Zahnfleischrande abgetragen und der Pulpa-
stumpf — den man vorher eventuell erst nochmals mit Morphium-
Sublimat-Phenolpasta behandelt — nach den im VII. Abschnitte
gegebenen Regeln extrahirt.

§ 282.

Gewiss giebt es noch verschiedene Methoden, defekte Zahn-
kronen, welche durch Stiftzihne ersetzt werden sollen, bis zum
Zahnfleischrande abzutragen. Keine bietet jedoch mehr Garantie,
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dass das ohne Beschadigung der Wurzel geschieht, als
die von uns hier und in den §§ 289—292 angegebene.

/8

2383

Wenn man aber bedenkt, welchen Werth der StiftzahneErsatz
namentlich da hat, wo z. B. bei jugendlichen Personen durgh einen
unglicklichen Zufall eine der Schneidezahnkronen so verletzt wurde,
dass ein Ersatz derselben nothig war, und der ganze Erfolg der
Behandlung von einer intakten Wurzel abhiingt, so ist jeder .\rzt
verpflichtet, seine Behandlung so einzurichten, dass er sicher ist,
die Wurzel des Zahns in keiner Weise zu beschiidigen.

§ 284,

Die Behandlung solcher Zihne ist immer eine sehr dankbare,
und die Erhaltung der Wurzel zur \ufnahme eines Stiftzahnes fir
den Patienten von grosstem Werthe, weil hierdurch das Tragen
von Adhisionsplatten aus Kautschuk umgangen wird, und diese
soll man bei sonst noch ganz intakter Zahnreihe moglichst ver-
meiden, denn es istjaleider eine nicht hinwegzuleugnende
Thatsache, dass Kautschukgebisse, wenn sie nicht
scrupulis rein gehalten und, wic es oft geschicht, auch
des Nachts noch getragen werden, durch \ufnahme von
Milchsdure nach und nach an den gesunden Zihnen die-
jenigen Theile des Zahnschmelzes, an welchen sie an-
liegen, entkalken.

N it s ot

XIII. Das Einsetzen von Stiftzihnen.

§ 283,

Einzelne obere Schneide- oder Eckzahnkronen wer-
den stcts am besten und vollkommensten durch Stitt
zihne ersetzt. Da jedoch der Erfolg dicser Operation ganz allein
von der sachgemissen Vorbchandlung der Wurzelkanitle
abhingig ist und diese mit der antiscptischen Wurzel-
tillung dbereinstimmt, so soll die Vorbehandlung der Wurzeln

behufs Aufnahme cines Stiftzahnes sowie das Einsetzen des letzteren
hier besprochen werden.



— 105 —
§ 286.

Bei der Entfernung der Pulpareste aus Zahnwurzeln, die zum
Einsetzen von Stiftzihnen benutzt werden sollen, verfihrt man
nach denselben Grundsitzen, wie wir sie in den §§ 153 —159
angegeben, d. h. man fillt, bevor der von Pulparesten befreite
und desinficirte Kanal zur Aufnahme des Stiftes ausgebohrt wird,
die Spitze desselben mit Phenol- oder Jodoform-Cement-
pasta aus, damit keine Bohrspine, sondern hdchstens etwas von
der antiseptischen Pasta wahrend des Ausbohrens durch den Kanal
hindurch in die Alveole gepresst wird.

§ 287.

Die Verunreinigung der Alveole bei der Priaparation
des Wurzelkanals war friher die haufigste Ursache der
nachdem Einsetzen von Stiftzihnen so sehr gefiirchteten
Wurzelhautentziindungen. Heute versteht man dieses Ge-
spenst schon v o r dem Einsetzen des Stiftzahnes dadurch zu bannen,
dass man den Wurzelkanal und die kranke Alveole ausgiebig des-
inficirt und durch eine antiseptische Fillung der Wurzelspitze
jede neuelnfection der Alveole verhiitet. Dadurch konnen
aber selbst solche Schneidezahnwurzeln — vorausgesetzt, dass die-
selben lang genug sind und ihr Zahnfach nicht atrophisch ist —
zur Aufnahme eines Stiftzahns brauchbar gemacht werden, deren
Pulpakanile und Alveolen theilweise verjaucht sind. Dabei kommt
es allerdings auf die Beobachtung der kleinsten Umstinde an:
der geringste leichtfertig gemachte Fehler kann und wird das Re-
sultat der Behandlung verschlechtern.

§ 288.

DieVorbehandlung der Ziahne, deren defecte Kronen
durch Stiftzihne ersetzt werden sollen, richtet sich
wesentlich nach dem Zustande der Pulpahohle. Wir un-
terscheiden dabei:

Erstens defecte Zahnkronen mit gesunden resp. entziindeten

Pulpen (S. Fig. 92).

Z weitens solche, deren Pulpen in noch geschlossener

Hohle gangrinds oder zerfallen sind (S. Fig. 58).

Drittens stark caridse Zahnkronen mit weit erdffneter Pulpa-

hohle (8. Fig. 98).



§ 280,

Zum Abschneiden fester Zahnkr onen muss man schwere,
scharf geschliffene Zwickzangen benutzen, die es ermdglichen, die
starken Zahnkronen durch einen Druck von dem Zahnhalse ab-
zutrennen. Man hat zu diesem Zwecke verschiedene Zangen
construirt: wir geben den einfachen Zwickzangen mit langen, kriit-
tigen Griffen und kurzen etwas gewolbten Schneiden den Vorzug,

F., 89, Fiy 90, Fly. 91,

Fig. 89 Zunge cum Abschnciden vorher ausgehohrter Zahnkronen
und dlnner, caridser Kronenreste (8. I'ig, 87).

Fig. 90. Zanyze sum Abschneiden starker Zahnkronen.

Fig. “1 Zange :um Linpassen der Goldstitte in Wursclhanile.

Mit ciner solchen Zunge, wie wir dicselbe Fig. 90 abbilden,

vermeidet man die Absplitterung der Schnittfliiche cbensogut, als
mit jedem anderen Instrumente, wenn man nur dic Stellen der
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Zahnkrone, in welche die Schneiden einzusetzen sind, vorher etwas
einschneidet. (S. Fig. 92«a)

§ 290.

Als feststehende Regel ist hierbei zu beachten, dass dieser
Schnitt niemals unterhalb des Zahnfleischrandes, also im
Zahnhalse gefiihrt werden darf, sondern stets zwei Millimeter von
demselben entfernt die Zahnkrone treffen muss und der Zahn-
stumpf dann. nur so weit abzuschleifen ist, dass an der Zungen-
seite die Wurzel das Zahnfleisch noch etwas iberragt, an der
Lippenflaiche mit dem Zahnfleischbogen gleich verlauft.

Keine Zwickzange, auch selbst die beste und stirkste nicht,
giebt einen solchen Schnitt der Wurzeloberfliche, dass ein Glitten
derselben mit der Feile oder dem Schmirgelrade ganz entbehrlich
wiirde. Wird aber mit der Zwickzange — was niemals ge-
geschehen sollte, — das Zahnfleisch zuriickgeschoben, und der
Schnitt am Zahnhalse direkt ausgefiihrt, so kommen kleine Ab-
splitterungen der Wurzel in schrager Richtung des Schnittes
sehr hiufig vor.

Durch solche am Periost hangende Splitter, die man nicht
immer sofort erkennen kann, wird das Zahnfleisch, sobald ein
Stiftzahn oder ein Zahnersatzstiick auf der Wurzel ruht, bestindig
gereizt und der Besitzer desselben dadurch so genirt, dass er
kaum im Stande ist, seine kiinstlichen Zihne zum Kauen zu ge-
gebrauchen.

§ 291,
Ist die Pulpa des betreffenden Zahnes noch gesund,

oder nur leicht entziindet, so handelt es sich auch gewdhnlich, wie
in Fig. 92, um die Abtragung eines kriftigen Kronenstumptfes.

Man schneidet dabei denselben mit einem kleinen scharfen Schmir-
gelrade bei @ labial und lingual ein, setzt in diese Furchen die
Schneiden der Zwickzange und trennt den Theil 4 der Krone ab,
wobei in der Regel die Pulpahohle erdftnet wird, jedoch niemals
so weit, dass man sofort den Extractor in dieselbe einfithren und
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die Pulpa entfernen kann. Um die Extraction der letzteren aus-
fithren zu konnen, muss die freiliegende Stelle der Pulpat wie wir
es in den §§ 2;7—2/9 beschrieben haben., méglichst schnell mit
einem stumpfen Wurzelstopfer von der Perforationsstelle zurick-
geschoben und der Eingang zur Pulpahshle soweit aufgebohrt
werden, dass die ganze Pulpahohle in ithrem Querschnitt erofi-

net ist.
Dann wird der vorher mit Phenol aniisthesirte Pulpastumpf

unter antiseptischen Cautelen extrahirt ') und die Spitze des

Wurzelkanales Fig. 93 a erst getillt, bevor der Theil 4 zur Auf-
nahme des Wurzelstiftes cyvlindrisch ausgebohrt wird.
§ 202,

Den uber der Schnittfliche noch stchenden Zahnstumpf tritgt
man nun entweder nach der in den §§ 279 und 280 gegebenen
Methode bis zum Zahntleischrande ab, oder man benutzt hierzn
die von Herbst angegebenen rotirenden Stangenfeilen Fig.
94 und Yv. Wenn diese Instrumente scharf und rein sind, so
lisst sich mit ihnen selbst ein kriiftiger Zahnstumpf schnell und
ohne starke Erschitterung des letzteren abtragen.  Man muss sich
beim Gebrauche dieses Instrumentes nur vorsehen, die Nachbar-
ziihne damit nicht zu verletzen. Das kann sehr leicht geschehen,
wenn das Instrument nicht fest aut den Zahnstump! angesetat
wird und die der Liicke benachbarten Zihne durch die Finger
der linken Hand. zwischen denen man die Feile laufen Lisst, ctwas
geschiitzt werden.

1) Zuwcilen ist der Wurzelkanal so eng, dass s unmiglich ist, mit einem
Nervextractur die Puipa aus demselben zu entfernen, In diesem Falle spritet
man in den entieerten ‘Theil des Wurzelkanals Sublimatspiritus nud erweitert die
Pulpuhchle unter bestindiger Befeuchtung miit Sublimatisnng  vermittelst cines
feinen, lanzentirmigen Bohrers (Fig. 994), mit welchem dann  anch
gleichzcitig die Pulpareste «..tternt werden.
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Gebraucht man zu dem gleichen Zwecke die von uns ange-
gebenen Radfeilen Fig. 95 mit abgestumpften Kanten a. a,,
so ist eine Verletzung der Nachbarzihne nicht gut moglich.

§ 293.

Mit diesem Instrumente wird die Wurzel an der labialen
Flache einen Millimeter unter dem Zahnfleischbogen abgetfeilt; an
der Gaumenseite sollte die Wurzel das Zahnfleisch um einen

i @

Fig. 94. Fig. 95. Fig. 96.

Millimeter iiberragen. Bei dem von uns weiter unten beschriebe-
nen Anpassen des fertigen Stiftzahnes vermittelst Blaupapieres
(S. §. 321) haben wir eben eine Wurzel no6thig welche an der
Gaumenseite das Zahnfleisch noch etwas iiberragt.

§ 294.

Ist die Pulpa der Wurzel, welche einen Stiftzahn tragen soll,
schon zerfallen, und die Alveole gleichfalls etwas inficirt, oder
bereits iiber der Wurzelspitze eingeschmolzen (Alveolar-Abscess),
so empfiehlt es sich, die Wurzel nach Reinigung des Kanales mit
dem kriftigsten Desinfectionsmittel nach § 187 zu filllen und mit
Cement zu verschliessen. Durch diese Behandlung wird die
Sepsis in der Alveole und dem Wurzelkanal schnell und sicher
beseitigt, so dass man schon nach drei bis vier Tagen die Wurzel-
spitze und auch zum Theil die Abscesshohle mit Cementpasta fiillen
und dann den Wurzelkanal zur Aufnahme des Stiftes ausbohren
kann. In Fig. 97 ist die Vorbehandlung einer Schneidezahn.
wurzel mit einer Abscesshéhle iiber der Wurzel schematisch dar-
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gestellt: @ Abscesshohle, & Wurzelkanal mit Sublimat-Phenol-Ldsung
gefillt, ¢ Metallkapsel, auf welchem der Cement 4 oder der Mastix-
schwamm ruht. Wir wollen hier, gleichzeitig auch noch als Nach-

trag zu § 191 bemerken, dass man die Metallkapseln zum Abschluss
der Pulpahéhlen von Schneidezihnen und Bicuspidaten ent-
behren kann, wenn man zu dem Abschlusse der Pulpahohle eine
kleine Portion eines schnell erhiirtenden Zinkphosphat-
cementes benutzt.?)
§ 295.

Dieselbe Vorsicht erfordern diejenigen Wurzeln, deren
Kaniile schon lange offen liegen. Die Pulpahdhle solcher
Zihne Fig. 98 « ist erst auf das sorgfiltigste mit Sublimatspiritus

Ry

Fig. 98.

zu desinficiren und von vertaulten Speise- und Pulparesten zu rei-
nigen. Erst nachdem dicselbe ausgewaschen und zum
Theil mit 10", Sublimat-Phenolldsung geftallt worden
ist, verschliesst man die Pulpahéhle auf 2—4 Tage mit Mastix-
schwamm, oder besser mit Zinkphosphat-Cement.

') Es 15t nur ndthiy, dass die In dem Wurzelkanal eingespritzte Sublimat-
I'sung vermittelst eines Stiickchens Schwamm aus der mit Cement abzuschlles-
senden Kronenh8hle vorher aufgesaugt wird, Die dann In dem Wurzelkanale
iiber dem Verschluss noch stehende Sublimatldsung, dle in kurzer Zelt thells
von der Alveole, theils vom Zahnbeine selbst aufgenommen wird, beelntrichtigt
dle Erhiirtung der Cementschicht nicht, welch letztere dann — wenigstens bel
den Schneldezihnen und Bicuspidaten — wie elne Metallkapsel der Fillung als
teste Unterlage dienen kann.
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§ 296.

Zeigt sich dann nach zwei Tagen keine Affection des Periostes,
so kann die Wurzelspitze gefillt und der Kanal ausgebohrt wer-
den. Zuweilen entsteht jedoch nach dem provisorischen Verschluss
solcher offe ner Wurzelkanile schon am anderen Tage eine leichte
Schmerzhaftigkeit der Alveole. In diesem Falle ist eine Perforation
der Wourzelspitze mittelst des haarfeinen Stopfers erforderlich
(Fig. 61), damit der in solchen Alveolen schnell sich bildende
Eiter durch den Wurzelkanal einen direkten Abfluss erhalte. Der
Kanal muss dann wieder mit Sublimatspiritus gereinigt und, wie
oben angegeben, mit Cement verschlossen werden.

§ 297.

Frither empfahl man, behufs Einsetzung von Stiftzihnen in
solche Wurzeln, kanalisirte Stifte (Goldréhrchen) zu nehmen,
damit dem Eiter resp. den Fiulnissgasen der Alveole ein freier
Abfluss bleibe. Der Grundgedanke, fiir das Sekret einen Abzugs-
kanal offen zu halten, entspricht zwar ganz den Anforderungen der
modernen Wundbehandlung, allein der Kanal des Goldstiftes ver-
stopft sich nur zu leicht durch Speisereste und der Zweck, welchen
man im Auge hatte, wird dann doch nicht erreicht.

Die kranke Alveole ist vielmehr von vornherein kriftig zu
desinficiren, um sie zur Ausheilung zu bringen. Das erreicht man
mit dem Sublimatspiritus in kiirzester Zeit, und wenn dann die
Wurzelspitze vor dem Ausbohren des Wurzelkanales mit Cement-
pasta gefillt wird, so liegt zwar auch nach dem Einsetzen des
Stiftzahnes nochmalige Entzindung und Anschwellung der
Alveole nicht ausser dem Bereiche der Moglichkeit, durch eine
kriftige Incision aber entleert sich der Eiter dann nach aussen,
und die Alveole heilt vollstindig aus.

§ 298.

Auf dieses Anschwellen der Alveole hat man den Patien-
ten vorher aufmerksam zu machen, damit derselbe sich
nicht iingstigt; denn wir kénnen ihm mit gutem Gewissen die Ver-
sicherung geben, dass dadurch der Erfolg der Operation keines-
wegs vereitelt, mithin ein Wiederherausnehmen des Stiftzahns nicht
nothig werden wird.

§ 299.
Das Ausbohren des Wurzelkanales zur Aufnahme des
Goldstiftes erfordert eine Anzahl von Bohrern, die wir in Fig. 99
abbilden.
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Bevor man den Wurzelkanal ausbohrt, ist es nothig, die
Linge der Wurzel zu messen. DMan fihrt zu diesem? Zweck

Fig. 99,

einen feinen Wurzelstopfer oder einen feinen gebrauchten Nerv-
extractor in den Wurzelkanal hoch ein und markirt durch einen
Feilstrich, wie weit der Extractor im Kanal steckt. Dic Liinge
und Stirke der Wurzeln ist niimlich bei gleichen Zahngattungen
sehr verschieden. Wir finden an feststehenden Schneide- und Eck.
zihnen Wurzeln, die fast doppelt so lang sind, als die zu cr-
setzenden Kronen Fig. 100 a, ¢ und / und wieder in anderen
Fillen, dass die Wurzel kaum die Liinge der zu ersetzenden Zahn-

Fiyg. 100,
krone hat Fig. 100 ¢ oder sehr diinn ausliuft 4.

s 300.

Auch uber die Richtung der Wurzel im Kicfer, sowie
iber etwaige Krimmungen derselben Fig. 100 + und / muss man
sich vor dem Ausbohren der Wurzelkanile durch Einfthren eines
spitzen Wurzelstopfers Aufschluss verschaffen, damit bei dem
Ausbohren die Wurzel nicht an der Spitze oder an der Seite durch-
bohrt wird.
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§ 301.

Um dieses zu verhiiten, gebraucht man zuerst einen lanzen-
{ormigen Bohrer, Fig. 99 4, welcher der Richtung des Kanales
folgt. Zur Erweiterung des Bohrkanals kommt dann zweckmissig
ein ebenfalls mit einer Schulter versehener spatelférmiger Bohrer
zur Anwendung, Fig. 99 ¢, den Schluss macht dann ein walzen-
formiger Bohrer, Fig. 99 ¢, dessen Stirke ganz genau mit dem
Durchmesser des Golddrahtes iibereinstimmen muss, der zur Be-
festigung des Stiftzahnes gebraucht werden soll.

§ 302.

Die Perforation des Wurzelkanales lisst sich bei ge-
nauer Beobachtung des Patienten leicht vermeiden. Wenn die
Pulpa aus dem Wurzelkanale vollstindig extrahirt und letzterer
in seiner Spitze mit Cementpasta gefiillt worden ist, so kann das
Ausbohren resp. die Erweiterung des Wurzelkanales keine Schmer-
zen mehr verursachen. Sobald aber der Bohrer, sei es in grader
Richtung nach oben, sei es in schriager Richtung nach der Seite
bis in die unmittelbare Nahe der Wurzelhaut vorgedrungen
ist, empfindet der Patient Schmerz und zuckt mit dem Gesichte.

§ 303.

Darauf hat man zu achten und in diesem Falle sofort das
Bohren einzustellen, damit die \Wurzel nicht perforirt werde.
Dringt der Bohrer plotzlich tief in den WWurzelkanal ein und
fliesst nach dem Zuriickziehen etwas Blut aus dem Kanal, so ist
die Wurzel durchbohrt und die Prognose des Stiftzahnersatzes er-

heblich schlechter geworden.

Wenn der Bohrer den Kanal nahe der Wurzelspitze durch-
drungen hat, so kann man nach Verschluss des Bohrlochs
mit Jodotorm-Cementpasta den Stiftzahnersatz meist doch
noch ausfithren. Ist die Wurzel aber seitlich durchbohrt worden_
so ist der Erfolg des Stiftzahnersatzes mindestens fraglich, selbst
wenn es gelingt, die Richtung des Wurzelkanales aufzufinden und
denselben zu erweitern.

$ 304.

Wenn bei jugendlichen Personen nach dem Bruche der

Schneidezahnkrone ein kiinstlicher Ersatz durch einen Stiftzahn

nothig wird, so findet man den Wurzelkanal weit und an seiner
S
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Spitze noch offen. Die Behandlung solcher Zahnwurzeln geschieht
in der Weise, dass man den Wurzelkanal cylindertérmig austillt
und einen Goldstift wihlt, der wie in Fig. 101 4, durch das noch
nicht geschlossene Ende des Wurzelkanales in die .\lveole ge-
schoben werden kann.

s 303,

Ist der Goldstift- rein, nicht eingekerbt und nicht ctwa mit
Watte oder Zinnfolie umwickelt, sondern so stark gewiihlt, dass
er das offene Ende des Wurzelkanales abschliesst, so vertriigt die
jodoformirte Alveole den Goldstift meist ganz gut. Sclbst in seit-
lich perforirte Wurzeln werden zuweilen Stiftzilme cingesetzt und
merkwiirdigerweise oft jahrelang ohne Beschwerden getragen.

In den untenstehenden Figuren bringen wir die .\Dbildungen
von drei Wurzeln mit Stiftziihnen.

Fig., 102, Fiw. 103,

Der Zahn Fig, 101 stammt aus dem Munde ciner jungen
Dame, die als zehnjihriges Midchen sich cine Fractur der Krone
des mittleren oberen Schneidezahnes zuzog.  Nach der hier be-
schricbenen Vorbehandlung der Wurzel wurde der Stittzahn e cin-
goesetzt und bis zum 220 Jahre, also 12 Jahre, getragen. Durch
Resorption der vorderen Wand der Al cole wurde die Zahnwurzel
allmillig ¢gelockert und schliesslich mit dem Stiftzahn ausgezogen.

Fig. 102 zeigt die Wurzel cines Luteralen Schncidezahnes mit
kinstlicher Krone . deren Stift 4 seitlich aus der Wurzel heraussicht;
der Zahn swurde tber 5 Jahre getragen.

Fig. 103 bringt das Bild cines Stiftzahnes mit cigenthinnlicher
Stellung zur Wurzell  Bei dem Ausbohren solcher Zalmwurzeln
werden die Kanile sehr hitutig in schriiger Richtung seitlich durch-
bohrt. wenn man nicht vorher cinen Wurzelstopfer in den Kanal
cingefihrt und sich so dber die Lage des Wurzelkanales genau
orientirt hat.
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§ 306.

Die Linge des Wurzelstiftes richtet sich nach
der Linge der zu ersetzenden Zahnkrone.

Im Allgemeinen kann man sagen, dass der Goldstift etwa zwei
bis drei Millimeter langer sein muss, als die kiinstliche Zahn-
krone, welche er tragen soll. Ist die Zahnkrone linger, oder mit
anderen Worten, befindet sich der lingere Hebelarm frei
im Munde, so wird der kiinstliche Zahn leichter durch den Ge-
brauch gelockert, als dann, wenn der lange Theil des Hebels in
der Wurzel steckt.

§ 307.

Den Abdruck von einer Wurzel, in welcher ein Stitt-
zahn befestigt werden soll, nimmt man nach unserer Methode
vermittelst eines Stiftes Fig. 104 A4 mit einer Biegung 2z, an dem

etwas Stentsmasse befestigt ist. Der Metallstift muss genau in
den Wurzelkanal passen und ist vor dem Befestigen der erweichten
Stentsmasse iiber der Spirituslampe zu erhitzen, damit die
Abdruckmasse fest an ihm hattet.
§ 308.
Dieselbe wird dann, wie in Fig. 105 4, kegelformig zuge-
richtet, itber einer Spiritusflamme oberflichlich nochmals erwirmt

und nach dem Einfiihren des Stiftes in den Wurzelkanal nur tber
8*
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die beiden benachbarten Zihne in der Richtung der Bogenlinie
dd gedrickt. Durch einen in kaltes Wasser getauchten kleinen
Wundschwamm kiahlt man dann die Abdruckmasse ab, zieht den

Vig, oo,

Stitt mit dem Abdruck heraus und sicht nach, ob dic Wurzel-
ttiche, der wichtigste Theil dieses Abdruckes, genau copirt ist.

Wenn man sich an die gegebenen Vorschriften hiilt und dic
Abdruckmasse, wie in unsercm Bilde, an dem Stifte so weit
Kegeltormig getormt herauf reichen Lisst, dass dieselbe mit ihrer
glatten, absolut faltentreien Spitze schon beim Ein-
tdhren des Stiftes die Wurzelfliche o e¢rreicht, und von
jencr ctwas zurickgeschoben wird, so crhillt man cinen
flusserst genauen Abdruck.

$ 309,
Bei der Wahl des kiinstlichen Zahnes hat man daraut
stets zu achten, dass derselbe niemals heller erscheint, als scine
natarlichen Nachbarn, die deshalb vor der Farbenwahl nicht erst
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mit Bimstein abzuschleifen sind; man wihlt den kiinstlichen Zahn,
nachdem die Flichen der Nachbarzihne héchstens mit einer weichen
Birste und etwas Zahnpulver von Schleim gereinigt sind.

Ist ein mittlerer Schneidezahn zu ersetzen, so sollen die
Farbe und Form genau mit dem anderen mittleren Schneidezahn
{ibereinstimmen. Ist es ein seitlicher Schneidezahn oder ein
Eckzahn, so -hat man sich mit der Wahl der Farben auch nach den
correspondirenden Zihnen zu richten. Der kleine Schneidezahn
kann in der Regel am Zahnhalse etwas gelber sein, als der mittlere,
und die Krone des kiinstlichen Eckzahns sieht ebenfalls natiirlich
aus, wenn dieselbe am Zahnfleische einen etwas gelben Schmelz-
rand hat.

§ 310.

Die Form des kiinstlichen Zahnes ist noch mehr zu beriick-
sichtigen, wie seine Farbe. Je weniger wir von dem kinst-
lichen Zahn abzuschleifen haben, um so natiirlicher
wird der fertige Stiftzahn aussehen. Der Zahn dart
ferner auch nicht so breit sein, dass er seine Nachbarn beriihrt
oder driickt, er darf nicht zu lang sein, weil seine Farbe durch
die zu starke Verkiirzung verindert wird, und die Platinastifte zu
nahe der Wurzelplatte zu stehen kommen: es ist demnach auch
die Stellung der Stifte bei der Wahl des Zahnes von grosser
Bedeutung.

Dieselben sollten in dem angeschliffenen Zahne stets in der
Mitte der Krone (Fig. 108 d), niemals unten am Rande stehen.
Stehen die Stifte zu tief an der Wurzelplatte, so bricht der Zahn
leichter durch, als wenn die Stifte sich in der Mitte des Zahn-
korpers befinden.

§ 311.

Jeder Stiftzahn soll fest in der Wurzel sitzen. Um das zu
erreichen, empfiehlt es sich, nachdem der Abdruck genommen ist
einen Goldstift zu wihlen, dessen Stirke genau mit dem Durch-
messer des Bohrkanales iibereinstimmt. — Zum Einpassen desGold-
stiftes, an welchem der kiinstliche Zahn betfestigt werden soll,
benutzt man eine Zange, Fig. 91, mit der man den an seiner
Spitze nur abgerundeten —, nicht etwa spitz gefeilten Metallstift —
fasst, und hoch in den Wurzelkanal hineinschiebt. Mit einer kleinen
Feile macht man dann genau im Niveau der Wurzelfliche einen
Strich, auf welchen dann spiter beim Anfertigen des Stiftzahnes
die Wurzelplatte gesetzt und festgelothet wird.
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§ 31

Mit dem Einpassen des Goldstiftes sind unsere Vorbereitungen
zur Anfertigung des Stiftzahnes abgeschlossen und es ist nur noch
dafir Sorge zu tragen, dass der ausgebohrte Wurzelkanal bis zum
Einsetzen des Stiftzahnes in keiner Weise verunreinigt werde. Um
das zu verhiiten, wiascht man denselben nochmals mit Sublimat-
spiritus aus und verschliesst ihn ganz lose mit einem diinnen
Wattecylinder, dessen unteres Ende man in Mastixlosung ge-
taucht hat.

8 313,

Man hite sich, den ganzen Wattecylinder mit Mastixlosung
zu trinken und fest in den Kanal hinein zu stopfen. Der Mastix-
ptropf wiirde dann am andern Tage so fest im Wurzelkanal
haften. dass zu seiner Entfernung die Bohrmaschine crforderlich
sein wiirde. Das Herausbohren eines solchen im Kanal festsitzen-
den Watteptropfes ist aber immer eine recht zeitraubende und
unangenehme Arbeit.

s 314

Bevor das Gypsmodell gegossen wird, setze man,
wie in Fig. 104 B angegeben, ¢in Stickchen einer Spiral-
teder 4 auf den Abdruckstift. Dasselbe muss zuvor auch dem
zum Wurzelstift zu benutzenden Golddraht aufgepasst werden,

Fig. 106,
Das Anschleiten der Zahnkrone sermittelst der Bohrmaschine,

Dadurch, dass dieses Spiralfederchen nach dem Erhiirten des Gy ps-
modelles tfest in demsclben sitzt, wird fiur den Goldstift  eine
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sichere  Fithrung hergestellt, so dass eine Erweiterung des
Kanals im Gypsmodelle wihrend des Anpassens der Wurzel-
platte und des Zahns nicht moglich ist.

§ 315.

Nach diesem hier beschriebenen Verfahren erhilt man einen
so korrekten Gypsabdruck, dass der Stiftzahn ohne jedes Anpassen
im Munde gleich nach dem Modelle, welches die Form wie Fig. 107

I (WI.\\,\)@ (/ ’l" ;

hat, fertig gearbeitet werden kann.

Die Stellung der kiinstlichen Zahnkrone r1chtet man, wenn
keine Anomalien des Zahnbogens und des Gegenbisses vorliegen,
genau nach den Approximalflichen der benachbarten Gypszihne.
Man schleift?) den kiinstlichen Zahn so zu, dass die Schneide des-
selben mit der der Gypszihne einen fortlaufenden Bogen bildet.
Nach der Wurzelfliche dieses Gypsmodells schneidet man zuerst
aus Kartenpapier eine Wurzelplatte und nach dieser dann eine
solche aus weichem, platinahaltigem Goldbleche, die man mit der
Hohl- und Flachzange der Wurzeloberfliche anbiegt.

§ 316.

Ist diese Wurzelplatte dem Gypsmodelle angepasst, so wird
dieselbe in der Mitte Fig. 108 @, entsprechend der Lage des Wurzel-
kanales, durchléchert. Dieses Loch wird mittelst einer Reibahle
so weit aufgebohrt, dass der Goldstiftdraht ganz fest gepresst

1) Ungeiibtere schleifen die kiinstlichen Zahnkronen leicht zu kurz. Man
lasse daher dieselbe nach dem Gypsmodelle stets einen Millimeter linger, als
sie sein sollte. Es ist dieses unbedingt ndthig. da dieselbe sonst bei dem von
uns weiter unten beschriebenen Anpassen des fertigen Stiftzahnes auf die Wurzel
leicht su kurz werden wiirde. Das Aufschleifen der kiinstlichen Zahnkrone
und das Anpassen derselben auf die Wurzelplatte lisst sich leichter mit
der Bohrmaschine und einem kleinen Corundrade (S. Fig. 106), als an der Schleif-
maschine des :\teliers machen.
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hineingeschoben werden kann, und zwar bis zu der Stelle, welche
beim Einpassen des Goldstiftes in den \Wurzelkanal durch einen

Fig. 10y,

Feilstrich markirt wurde. An diese Stelle setzt man dann die
Wurzelplatte, die oft in etwas schriiger Richtung durchbohrt wer-
den muss, nach dem Gypsmodell fest und lothet Stift und Wurzel-
platte frei in der Flamme. Man legt zu diesem Zwecke auf beide
Seiten der Wurzelplatte 2--3 Stiickchen Goldloth dicht an den
mit Boraxschleim befeuchteten Goldstift und hiillt den letzteren mit
einer Pincette erst hoch iiber die Flamme. Sobald der Borax-
schleim getrocknet ist, haften die Lothstiickchen fest und der

Fip. 1oy,

Goldstift wird nun mit der Wurzelplatte in die Flamme gehalten
und an seinem der Pincette zugewendeten Theile zuerst roth-
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glihend gemacht. Gliht der Goldstift an dieser Stelle, so
bringt man die Wurzelplatte mitten in die Flamme, und das
Goldloth fliesst dann schnell und gleichmissig. In Fig. 109 ist
dieses einfache Lothverfahren skizzirt. Bei einiger Uebung gelingt
die Lothung stets ohne ein ,Verziehen“ der Wurzelplatte, vor-
-ausgesetzt, dass die letztere ganz stramm sitzend dem Gold-
stifte angepasst wurde. Ist das Loch der Wurzelplatte zu
weit gebohrt, so verdndert die Wurzelplatte beim Lo-
then ihre Stellung zum Stift regelmissig, und die Arbeit
ist verfehlt.
& 317.

Ist die Lothung gut gelungen, so passt die Platte genau dem
Gypsmodell an. Etwaige kleine Correkturen lassen sich leicht
dadurch bewirken, dass man die Platte mit der Zange biegt.

Den Stift schneidet man, Fig. 108, einen Millimeter iiber der
Platte ab und schleift (S. Fig. 106) fiir diesen iiberstehenden Zapten
in den mit einem Goldriicken versehenen und dem Gypsmodelle
schon genau angepassten Flachzahn eine kleine Rinne, Fig. 108 c.
Der Zweck dieses Verfahrens ist, den Stift nicht nur an die Wur-
zelplatte zu lothen, sondern ihn auch mit der Schutzplatte des
Zahnes-in eine direkte Verbindung zu bringen.

§ 318.

Die Crampons desselben biegt man nach der Wurzel-
platte zu um (S. Fig, 96 @) und befestigt den Zahn nach dem Gyps-
modelle mit gutem Klebwachs.?) Beim Lothen des in Gyps und
Schlemmkreide zu gleichen Theilen eingepackten Zahnes trigt
man so viel Loth auf, dass durch dasselbe die Kaufliche des kiinst-
lichen Zahnes etwas markirt wird. (S. Fig. 111 g.)

§ 319.
Wenn auch diese Lothung gelungen ist (wir konnen auf die
Technik derselben hier nicht weiter eingehen), so muss der Stift-

) Die Firma Friese & Rokrschneider in Magdeburg verkauft ein Abdruck-
Wachs, von dem das ngelbe gleichzeitig das beste Klebwachs bildet, das wir
kenncn. Wenn man die in der Spiritusflamme vorher erwirmte Wurzelplatte
und auch die Schutzplatte des Zahnes mit dem Klebwachs bestreicht und auf
diese Weise einen dem Golde fest anhaftenden diinnen Ueberzug von Wachs
herstellt, so lassen sich dann Zahn und Wurzelplatte durch eine kleine erwiirmte
Kugel aus Klebwachs sehr fest und sicher aneinanderheften, so dass nach .\b-
kithlung des Klebwachses eine Veriinderung der Stellung des Zahnes beim .\b-
heben des letzteren vom G)psmodelle kaum vorkommen kann.
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zahn genau auf das Gypsmodell passen, nach welchem dann auch
die Wurzel- und Schutzplatte zugefeilt, geschliffen und potirt wird.
Wir haben uns in diesem Kapitel darauf beschrinkt, nur die
Anfertigung der Stiftzahne zu beschreiben, zu deren Herstellung
man entweder die englischen oder amerikanischen Flachzihne
benutzt. Wir halten Stiftzihne mit solchen Zahnkronen schon des-
halb fir die zweckmaissigsten, weil uns jetzt von den Flachziihnen
eine solche Auswahl von natiirlichen Formen und Farben geboten
wird, dass es in der That méglich ist, Stiftziihne anzufertigen, die
selbst: von Fachleuten nicht direkt als solche erkannt werden.
Der Flachzahn, mit einer schénen, den ganzen
Ricken des Zahnes deckenden Goldplatte versehen und
auf einer der Wurzelfliche genau angepassten Wurzel-
platte testgeléthet, kann als der vollkommenste Zahn-
Ersatz nach jeder Richtung hin betrachtet werden.

§ 320.

Das Anpassen und Einsetzen des Stiftzahns in die Zahn-
wurzel. Um einen absolut genauen Verschluss der Wurzelplatte
auf die Zahnwurzel zu erreichen, steckt man den fertigen Stift-
zahn zuerst inden Wurzelkanal ') und iiberzeugt sich, ob die Stellung
der Krone richtig ist. War der Abdruck genau genommen und
kein Fehler beim Aufstellen des Zahnes nach dem Gypsmodell
gemacht worden, so wird der kiinstliche Zahn stets gut in der
Zahnreihe stehen. Kleine Correkturen an einer fehlerhaften
Stellung bewirkt man durch eine schwache, der falschen Richtung
entgegengesetzte Biegung des Goldstiftes, den man dabei mit
einer Hohlkchlenzange (Fig. 91) nahe an der Wurzelplatte
test umfasst.

§ 321.

Ist auf diese Weise die Stellung des Zahnes gerichtet worden,
so schiebt man iber den Stift desselben ein Stiickchen durch-

!) Es kommt vor, dass am fertigen Stittzahn der Goldstift, welcher vorher
in den Wurzelkanal eingepasst worden war, bel dicser Einprobe zu dlek cracheint,
In diesem lalle ist c¢s nothig. mit demseltben Walzenbohrer (Fiyg. 99 ¢), mit
dem man den Kanal ausgebohr! liat. nochmals in denselben cinzufthren und
ctwas auszurgiben. Die Benutzung cines stdrkcren Bohrers Ist nlehl gestattet,
denn dadurch wirde der W urzelkanal zu weit und die Befestigung des Stifl.
zahnes eine mangelharte werden.
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lochertes Blaupapier Fig. 110 ¢ und driickt mit den Fingern oder
dem Stiftzahnholz (Fig. 112) den Stiftzahn fest in den Wurzel-
kanal.

Fig. 110.

Dadurch werden die Stellen der Wurzelflache, auf welche
der Zahn und die Wurzelplatte adufstosst, blau gezeichnet, und
wenn man diese Punkte dann mit einem passenden Schmirgelrade
abschleift und dieses Verfahren mehrere Male wiederholt, so er-
reicht man den bestmo6 glichsten Anschluss des Zahnes an
die Wurzelflache. Zuweilen sitzt dabei der Stiftzahn schon so
fest in dem Wurzelkanale, dass man die Zange, Fig. 113, zum
Herausziehen des kiinftigen Zahnes gebrauchen muss.

§ 322.

Da durch dieses Anpassen der kiinstliche Zahn im Munde
stets etwas hoher zu stehen kommt, als auf dem Modelle, so ist
es nothig, den kiinstlichen Zahn beim Anpassen auf das Gyps-
model! circa einen halben Millimeter zu lang zu lassen.

Zu bemerken ist noch, dass auch der Wurzelkanal kurz vor
oder wihrend dieses Anpassens noch um circa einen Millimeter
tiefer gebohrt werden muss. Man erleichtert sich das Anpassen
des Zahnes, wenn man die Wurzelfliche vorher zwei Millimeter
tief mit dem Bohrer Fig. 99 / ausfraist. Durch dieses Ausfraisen

Fig. L1L.
Schematische Darstellung eincs in der Wurzel befestigten Stiftzahns.
/# Cementpasta, s Wurzelstift. ¢ ausgebohrter und mit Zinkphosphat
gefilliter Theil der Wurzel, z Flachzahn mit Goldriicken g.
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der Wurzelfliche stellt man zwischen dieser und der Wurzelplatte
einen Hohlraum her (Fig. 111 ¢), der beim Einsetzen'des Stift-
zahnes mit Zinkphosphatcement, — den man als weiche, noch
knetbare Pasta in linsengrosser Portion im Moment desx Einsctzens
auf die Wurzelplatte des Stiftzahnes legt - - zugleich austillt. ')

J b3 1B
S oso.

Ist der kiinstliche Zahn durch wiederholte Benutzung des
Blaupapieres der \Wurzel genau aufgepasst und diese zur Aufnahme
des Cementverschlusses ausgebohrt worden, so reinigt man die
Umgebung der Wurzel, kratzt den Wurzelkanal aus und desinticirt
denselben nochmals mit Sublimatspiritus. [Ilicrzu "benutzt man
einen gebrauchten Nervextractor. dessen Spitze (Fig. 44 4) mit
etwas Watte umwickelt worden ist. Darauf legt man unter die
Lippe eine Rolle Fliesspapier, wischt und blist den Wurzcelkanal
wiederholt aus und befeuchtet dann ebentalls vermittelst eines mit
ctwas Watte umwickelten Nerv-Extractors, dessen Spitze man in
Mastixlosung getaucht hat, dic Winde des Wurzelkanales mit
diesem Klebemittel, dessen Spiritus ecbenfalls wieder durch den
Luftbliser schnell verdunstet werden muss.

NER RSN

Sobald das geschehen ist, muss der Wurzelkanal trocken ge-
halten und moglichst schnell durch das Einsctzen des Stiftzalms
abgeschlossen werden.

Zuvor hat man noch die eingekerbte Spitze des (Goldstiftes
mit einem abgeschnittenen Streifchen Zinnfolie (Fig., 112 ) drei
bis viermal so zu umwickeln, dass di¢ Zinnfolie unverriick-
bar fest an der Spitze des Goldstiftes sitzt. Schiebt sich
dicselbe withrend des Eindriickens des Zahns von der Spitze

') Dadurch erreicht man sweierlei: crstens cine jiusserst solide Betestl-
gung desStirtzahns und 2w eitens cinen absoluten Verschhins des Wuarzelkanales,
welcher das Eindringen tauliger Zersetznngsprodukte in densclben absolut ver-
hiitet: denn man kann nur dann auf ¢in gutes Resnltot der Stittzahn-Operationen
rechnen, wenn nicht allein die Spitze der Wurzel antiscptiseh gettillt, sondern
auch durch die Fiillung an der Wurzelfliiche cin sicherer Selmtz gegen taullge
Zersetzung der lctsteren hergestellt worden ist,  Ohue Zweirel Lisst sich durch
cine ratinnelle Vorbehandlung flir das Aufptlanzen ciner kitustlichen Krone noch
manche Wurzel der oberen Schneidezibne herrichten, welche von ciltertigen
Operateuren unbeachtct gelassen oder gar ausgesogen wird.
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nach dem Cementbrei 4 zu, so erreicht man nur eine mangelhafte
Befestigung des Zahnes.

§ 325.

Auch das richtige Umwickeln des Stiftes mit Zinnfolie er-
fordert einige Uebung, jedenfalls muss die Spitze des Goldstiftes
fest in die Spitze des Wurzelkanales eingepresst werden, wenn
der Stiftzahn dauernd festsitzen soll. Um letzteres zu erreichen,
schneide man die Furchen an der Spitze des Goldstiftes scharf ein
und drehe den einfachen, ungefihr 3—4 Millimeter breiten Streifen
Zinnfolie vier bis funfmal zwischen den Fingern so fest um den
Goldstift, dass die Einkerbungen an der Spitze desselben durch
die Zinnfolio hindurch wieder sichtbar werden. Ist dieses erreicht,
so wird die Folie fest am Stifte haftend bis zur Spitze des Wurzel-
kanales mit eingeschoben.

s 326.

Hier in der Spitze des Kanales muss aber der Stift
unbedingt schliessen, und deshalb ist es auch ganz verkehrt,
die Goldstifte spitz zu feilen. Dieselben diirfen nur kuppel-
tormig abgerundet werden. Auch hiite man sich, die Einkerbun-
gen fir die Zinnfolie weiter als bis ¢ Fig. 112 reichen zu lassen;
jeder Feilstrich, der bei ¢ oder gar bei d sitzt, schwicht den Stift
und begiinstigt dessen Bruch beim Gebrauch des Stiftzahnes.

§ 327.

Zum Eindriicken des Zahnes bedient man sich
eines Ebenholzgriftes (Fig. 112) mit Elfenbeinspitze &, in
dessen keilférmigen Einschnitt die Krone des kiinst-
lichen Zahnes ¢ hineinpasst.

Hat man auf die Wurzelplatte um den Stift herum eine
erbsengrosse Portion ,ganz langsam erhédrtender* Zinkphos-
phat - Cementpasta gebracht, so fithrt man den Stiftzahn mit den
Fingern in den trocken gehaltenen Wurzelkanal und driickt ihn
nun schnell vermittelst des Ebenholzinstrumentes fest in den
Kanal hinein.

Ist das gut gelungen, so quillt an allen Seiten der Wurzel die
noch nicht erhirtete Cementfiillung heraus, die erst etwas erhirten
muss, bevor man mit dem Druck auf den kiinstlichen Zahn nach-
lisst. Dann umgeht man mit einem feinen Excavator die Wurzel
und schabt den erhiirtenden Cement ringsherum sorgfiiltig ab.



Es ist wichtig, jeden Cement, ehe man ihn zu diesem Zweck
benutzt, vorher zu prifen, ob derselbe auch mindestens eine Mi-

Fig. 112, Lig. 113,

nute zwischen den Fingern weich und knetbar bleibt, so dass man
den Stiftzahn mit der Cementfillung tir den ausgefraisten Theil
der Wurzelfliche ohne Uebereilung sorgtiltig anpressen kann.
Wir empfehlen nach sorgfiltiger Pratung der verschiedenen
Priparate zum Einsetzen und lictestigen der Stiftzithne den Entrup-
schen Zinkphosphat-Cement zu gebrauchien.  Mit diesem Prapa-
rate erhilt man cine schr geschmeidige und nicht leicht bricklich
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werdende Pasta!), die so langsam erhirtet, dass der Stiftzahn ohne
Uebereilung in den Wurzelkanal hineingedriickt werden kann.

§ 329.

Sollte durch zu dicke Umwickelung des Wurzelstiftes oder
durch zu schnelles Erharten der Cementpasta der Stiftzahn nicht
hoch genug eingedriickt werden konnen, so entferne man denselben
schleunigst wieder aus dem Kanal, bevor der Cement ganz er-
hartet.

Man benutzt hierzu eine gerade Extractionszange (Fig.
113) fir Schneidezihne und fasst mit derselben lingual die Wur-
zelplatte, labial den kinstlichen Zahn, den man jedoch mit einem
Schwammstiickchen ¢ bedecken muss, damit das Zangenmaul
die Krone nicht verletzt oder gar zerdriickt.

Durch leichte rotirende Bewegungen lockert man erst den
Stiftzahn ¢ und zieht ihn dann aus der Wurzel 4 heraus.

§ 330.

Hierbei ist Vorsicht nothig, damit die Wurzel nicht
etwa selbst mit ausgezogen werde, die man in solchem Falle
sofort mit dem ausserhalb des Mundes richtig gestellten und be-
festigten Zahne replantiren und nach der Methode von Herbst
durch ein Suspensorium von Coffer-dam befestigten miisste.?)
Zahnwurzel und Alveole wiren vorher mit schwacher Phenol-

1) Aus diesem Grunde kénnen wir den Gebraueh dieses Priparates auch
da empfehlen, wo wir zum Schutze einer freigelegten und vorher jodoformirten
Pulpa keine Metallkapseln, sondern eine Cementschicht benutzen wollen. (S.
die §§ 200 und 201.)

%) Wir hatten erst vor einiger Zeit wieder Gelegenheit diesen praktischen
Stiitzapparat zu gebrauehen. Bei einer jungen Dame musste ein lateraler oberer
Schneidezahn, in dessen Wurzel circa 4 Jahre vorher eine kiinstliche Krone ver-
mittelst cines Stiftes befestigt worden war, wegen eines Gaumenabscesses extra-
hirt werden. Nach Entleerung des Eiters und Desinfection der Abscesshéhle
von der Alveole aus mit 29, Sublimatlésung, wurde die Zahnwurzel mit der
kilnstlichen Krone in die \lveole wieder eingesetzt und ein Herbst’scher Ver-
band angelegt, dabei aber das Abschneiden der Wurzelspitze, was wir fir
absolut zweeklos halten, unterlassen.

Die Patientin wurde angewiesen, vermittelst einer ganz weiehen, kleinen
Bilrste oder eines starken Haarpinsels das Zahnfleisch um den replantirten Zahn
tiiglich 5—6 mal mit Spiritus gut zu reinigen, ein Verfahren, das wir hiermit
empfehlen wollen. Bei dieser Behandlung erfolgte die Einheilung der Zahn-
wurzel ohne St6rung innerhalb 5 Wochen. Der Verband wurde ungetdhr 10 Tage
getragen,
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losung zu desinticiren, die Wurzelspitze aber nicht zu verkirzen
und das Periost noch, so lange der Zalm ausserhalb des Mundes
ist. mit einer Phenolcompresse zu umwickeln.

In Fig. 114 haben wir diesen Verband in situ abgebildet.
@ ein replantirter Zahn mit kinstlicher Krone: 4 die beiden Zihne,

an denen das Suspensorium befestigt ist. Es emptiehlt sich, das
letztere nie an den dem replantirten Zahne benachbarten Zihnen
zu betestigen, weil in diesem Falle der Gummizug direkt auf den
wiedercingesetzten Zahn wirkt und diesen zu hoch in die Alveole
prosst

§ 331,

Ein recht unangenchmes Ereigniss in der zahnitrzt-
lichen Praxis ist das Abbrechen eines Stiftzahnes von
seinem im Wurzclkanale festsitzenden Goldstifte. Die
Krait, mit welcher cin abgebrochener Metallstift im Wurzelkanale
zuriickgehalten wird, ist so bedeutend, dass man selbst dann niclhit
im Stande ist, denselben mit einer Zange herauszuziehen, wenn
man ihn durch theilweise Entfernung des Dentins im Kanale frei
gelegt hat. Und doch ist die Entlecrung des Kanales zur Anfer-
tigung  eines neuen Stiftzahns so nothig, wic wiinschenswerth;
denn der Patient, welcher erst cinen Stiftzahn getragen hat, gre-
wohnt sich wegen cines Zahnes nur sehr ungern an ¢ine grossere
Kautschukplatte

%

Die Ursachce des Abbrechens solcher Stifte ist entweder in
dem zu schwach angelegten Goldstifte sclbst zn suchen, oder der
Goldstitt ist in der Nithe der Wurzelplatte durch Feilstriche ver-
letzt worden.  Zuweilen giebt auch Caries des Bohrloches Veran-
lassung zum Bruche des Stittes.  Derselbe bicgt sich durch den
Gegenbiss zuerst nach aussen Fig. 116 und bricht dann schliesslich
durch, und zwar gewohnlich so, dass das Bruchende im Kanale
liegt.
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§ 333.

Mit einer Zange werden wir also einen solchen im Kanale
abgebrochenen Stift nicht entfernen kénnen. Dagegen lasst sich
derselbe leicht extrahiren, wenn man mit einem Fraisbohrer Fig.
117 das Dentin ungefahr drei Millimeter hoch um den Stift herum

entfernt und nun auf dem freigelegten Stumpfe des Goldstiftes «

vermittelst eines passenden Schneideeisens ein Gewinde in dem-

selben anbringt. In Fig.115 ist ein solches Instrument abgebildet;

es besteht aus einem handlichen Stahlgriffe @, dessen Spitze é aus-

gebohrt und mit einem Gewinde versehen ist. Indiese Schrauben-
9



— 130 —

hitlse sind vier bis fiinf gut gehiirtete Schneideeisen ¢ @ mit verschie-
denen Lochstirken eingepasst. Eins dieser Schneideeises dessen
Loch zur Stiftstirke passen muss, setzt man in das Heft ein und
schraubt es nach rechts drehend allmihlich iiber das im Kanale
freigelegte Ende des Goldstiftes fest an.

RREN

Ist das erste Schneideeisen vielleicht etwas weit, so nehme
man ein zweites von etwas kleinerem Durchmesser. Haben wir
das Schneideeisen bis zum Dentinrande hinaufgeschraubt, so drehen
wir langsam in derselben Richtung weiter. Dadurch, dass
der Rand des Schneideeisens”jetzt fest am Zahnbein anliegt, wird
der Stift (Fig. 117 4) bei fortgesetzter Umdrehung aus dem Kanale
wie ein Ptropfen aus dem Halse einer Flasche durch den bekamnten
Hebelzieher herausgedreht.

So eintach dieses Verfahren jetzt erscheint, so hat es doch
einer ganzen Reihe unliebsamer Erfahrungen bedurft, ehe das
zwingende .Muss“ uns nach vielen vergeblichen Versuchen zur
Construktion dieses Schrauben-Stiftziehers fiihrte.

g

§ 335,

Ist mit demselben die Extraction des Wurzelstiftes gelungen,
so nehme man, wie bereits oben angegeben, einen Abdruck der
Liicke und mache nach dem Gypsmodelle cinen ncuen Stiftzahn,
Wenn der abgebrochene Emaillezahn sowohl in der Farbe als auch
in der Form gut passt, so benutzt man denselben gern von neuem;
im anderen Falle wird ein neuer passender Zahn gewiihlt.

§ 335.

Den ausgefraisten Theil des Kanals werden wir beim Ab-
drucknehmen als Cylinder am Abdruckstifte sehen.  Diese DPartie
der Guttapercha muss mit e¢inem scharien loffeltiormigen Ixcavator
oder Schaber entfernt werden, che der Abdruck gegossen wird,
damit derselbe eine glatte Oberfliche fiir dic Anpassung der Wurzel-
fliche bietet.

Beim Einsetzen des ncuen Stiftzahnes muss wiceder fir den
ausgebohrten Theil des Kanales cine Partie Zinkphosphat-Cement
aut die Wurzelplatte gelegt werden, wie wir es bercits oben be-
schrieben haben.
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§ 337.

Das unangenehmste Ereigniss aber, welches uns
beim Einsetzen eines Stiftzahns passiren kann, ist das
Abbrechen eines Bohrers im Wurzelkanale. Schon ein
abgebrochener, festsitzender Rest eines Pulpaextractors
kann den Erfolg der Behandlung sehr fraglich machen, wenn es
nicht gelingt, den Rest mit einem hakenférmigen, federharten Ex-
tractor aus dem Kanale heraus zu befordern; nahezu rathlos
stehen wir aber vor einem Patienten, dem wir einen Stiftzahn zu-
gesagt haben, und bei dem uns das oben erwihnte Abbrechen eines
Bohrers im Zahnkanale passirt.

§ 338.

Die Methode, welche wir in Vorstehendem zur Herausnahme
eines abgebrochenen Stiftes empfohlen haben, ldsst sich hier
nicht verwenden. Wir kdnnen zwar mit der Lochfraise das Dentin
um den Bohrer herum auch entfernen, den Schrauben-Stiftzieher
jedoch zur Entfernung des Bohrers nicht benutzen.

§ 339.

Gelingt es nicht, den Bohrer mit einer spitzen Zange, so gut
zu fassen, dass wir ihn durch einige Umdrehungen im Kanale zu-
erst lockern und dann herausziehen konnen, so miissen wir von
dem Einsetzen eines Stiftzahns Abstand nehmen; denn die Anlage
eines zweiten Bohrkanals neben dem durch den Bohrer ausgefill-
ten konnte nur bei ganz starken Wurzeln versucht werden.

Man wird iibrigens beim Ausbohren des Wurzelkanales selten
einen Bohrer abbrechen, wenn man die von uns in Fig. 99 illu-
strirten Bohrer der Reihe nach gebraucht und solche Bohrer, die
sich leicht fest jklemmen, wie z. B. die sogen. Drillbohrer. G.
Poulson’s Katalog Seite 69, nie benutzt.

Jedentalls achte man aber darauf hierzu niemals einen Bohrer
zu gebrauchen, der schligt oder eine Maschine, deren Hiilse den
Bohrer nicht genau fithrt. Trotzdem missen die Bohrer sehr
genau wihrend des Ausbohrens des Wurzelkanales beobachtet und
die Bewegungen der Maschine bei der geringsten Einklemmung
des Bohrers sistirt werden.

§ 340.
Die Aufgabe, verloren gegangene Zihne durch kinstliche zu

ersetzen, welche nicht nur Schaustiicke sind, sondern beim Kauen
9*
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auch wirklich niitzen, bildet mit den wichtigsten Theil der
zahnirztlichen Praxis. Leider erscheint es uns, als ob im allge-
meinen die Indicationen fiir den Zahnersatz von vielen Praktikern
noch nicht so reiflich erwogen wiirden, wie es sein sollte, In
vielen Ateliers wird die Zwickzange zum Entkronen defekter
Zihne und der Abdruckloffel zum Ersatz des Abgeschnittenen
durch Kautschukplatten viel zu hitutig gebraucht. Dass durch die
jetzt massenhaft angefertigten Zahnersatzstiicke, welche leider nur
zu oft dem Patienten auf ungefillte, faulige Wurzeln in den Mund
gesteckt werden, die noch vorhandenen intacten Zihne in vielen
Fillen der cariosen Zerstorung erst recht tiberliefert werden, ist cine
Thatsache. Um so mehr sollte das Bestreben cines jeden Zahn-
arztes. welchem das Schicksal der von ihm behandelten Zahtireihen
nicht gleichgiiltig ist, daraut gerichtet sein, beim Zahn-
ersatze die noch vorhandcenen Ziihne mijgli‘chst wenig zu
schidig en. Deshalb wird auch der Ersatz einzelner Kronen der
Schneideziihne und Biscupidaten durch Stiftzihne stets der
der beste und vollkommenste sein.

NEREI

Welche Nusdehnung in unserer Praxis der Stiftzahnersatz or-
reicht hat, beweist der Umstand dass auf {fiinf Schneidezithne, welche
wir kanstlich crsetzen, immer c¢in Stiftzahn kommt.  Dubei gehen
wir freilich von anderen Grundsiitzen aus, als denjenigen, welche
gewohnlich bei dem Einsetzen von Zahnersatzstiicken in Betracht
zu kommen ptlegen: wir betrachten die Kautschukplatten, wie sie
so hiufig zum Ersatze von zwei bis drei Kronen angefertigt wer-
den. nur als ein nothwendiges Ucbel. Daher kommt es, dass bei
uns gar mancher Patient, welchem von anderen Hinden bereit-
willigst c¢ine Kautschukplatte in den Mund gelegt werden witrde,
diese Platte nicht crhiilt, sondern vielleicht nur cinen Stiftzahn
und den wohlgemcinten Rath, alle iibrigen crkrankten Zihne, welche
zum Kauen nicht nnbedingt niothig sind, ebenso alle faulen Wur-
zeln, extrihiren zu lassen. Einen solchien Mund zeigen wir mit den
Modelicn (Fig. 118 und 119).

Dic seitlichen Schneidezihne, Fig. 118, warcen stark carios und
hatten gangriinose Pulpen. Von den Bicuspidaten links und rechts,
sowie von dem ersten Mahlzaline rechts waren nur noch faulige
Wurzelreste vorhanden. Simmtliche Wurzelreste wurden etrahirt;
dagegen der Weisheitszahn rechts, welcher mit einem antiseptisch
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fallten unteren -zweiten Mahlzahne zusammentraf, gefillt. Die
Kronen der seitlichen Schneidezihne sind durch Stiftzihne ersetzt.

Abdruck des Mundes vor der Behandlung.
Fig. 118,

Abdruck des Mundes nach der Behandlunor
Fig. 119,

Die oberflichlich cariosen Stellen an den Mesialflichen der mittle-
ren Schneidezihne wurden mit der Schmirgelscheibe entfernt: die
an den Distalflichen derselben Zihne vorhandenen caridsen Stellen
wurden mit Gold gefillt.



XIII. Die Behandlung der Misserfolge nach
antiseptischer Behandlung pulpakranker
Zihne.

§ 342,

Da auch bei Anwendung der hier beschriebenen Behandlung
pulpakranker Zihne ab und zu Misserfolge vorkommen, c¢s iber-
haupt keine Methode giebt und je geben wird, die in allen Fil-
len auf ein ginstiges Resultat, namentlich bei der Behandlung
exponirter Pulpen, rechnen darf, so ist es fiir die Praxis ungemein
wichtig, schnell dariiber entscheiden zu koénnen, ob aus einem anti-
septisch behandelten und wieder schmerzhaft gewordenen Zahne die
Fullung entfernt werden muss oder nicht.

Zuniichst sei hier betont, dass ein jeder Zahn, dessen er-
krankte Pulpa blossgelegt, tiberkappt, amputirt oder extrahirt wer-
den musste, auch nach der antiseptischen Fillung ¢in locus mi-
noris resistentiac ist und bleibt.

Es werden demnach auch alle jene Schidlichkeiten, welche
die Zahnkrone von aussen tretfen, sowie gewisse constitutionelle
Storungen, namentlich vasomotorische im Gebiete des Tri-
geminus, in Zihnen mit erotineten und antiseptisch behandelten
Pulpahohlen viel leichter Reizzustinde der verschiedensten Art
hervorruten konnen, als dieses ber Zithnen mit gesunden Pulpen
der Fall ist.

8§ 343,

Im allgemeinen haben wir jedoch jetzt gelernt, sclbst solche
Affectionen der Zahnpulpa oder des Wurzelperiostes, die z. B, mit
schweren Erkiltungen gleichzeitig auftreten und vielseitig in einen
gewissen Connex gebracht werden, nicht mehr als Symptome ciner
Allgemeinerkrankung aufzufassen, sondern in den meisten Fillen
als die Folge ciner ortlichen, im Zahne sclbst liegenden
Krankheitsursache, nach welcher der Specialist auch bei antisep-
sl gefidllten und wicder schmerzhatt gewordenen Ziilmen  in
erster Linie zu fahnden hat: ¢« ist dic¢ Fiulniss in der Pnlpa-
hohle.
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§ 344.

Unsere Methode bezweckt daher auch nur, entweder den
Eintritt der Faulniss in der Pulpahohle durch einen antiseptischen
Dauerverband vermittelst weichbleibender Cementpasta zu ver-
hiiten, oder die bereits vorhandene faulige Zersetzung in der Pulpa-
kammer durch eine geniigende Desinfection und Austrocknung
derselben aufzuheben.

Das ist der Grundgedanke der antiseptischen Be-
handlung der Pulpakrankheiten des Zahnes.

§ 345.

So lange die Oberfliche einer exponirten Pulpa durch unsere
antiseptische Kappe gegen Faulniss geschiitzt ist, so lange bleibt
der Zahn schmerzfrei. So lange ein amputirter Pulpastumpf unter
der Cementpasta nicht fault, wird der Zahn auch nicht schmerzen,
und sobald es durch die von uns angegebene Behandlung gelingt,
jeden in den Wurzelkandlen zuriickgelassenen schon septischen
Pulparest wieder aseptisch zu machen, werden auch consecutive
Periosterkrankungen nicht zu fiirchten sein.

§ 346.

Erst die im Zahnkanal unter der antiseptischen
Fullung wieder auftretende Féaulniss fuhrt die Misser-
folge herbei.

§ 347.

Die Prognose einer Pulpaiberkappung wird giinstig
zu stellen sein, wenn die kleine Operation mit Sachkenntniss durch-
gefithrt wurde und wenn der Patient gleich nach dem Fiillen des
Zahnes absolut keinen Schmerz in demselben verspiirt.

Klagt der Patient direkt nach der Ueberkappung der
Pulpa iiber leichte, ziehende Schmerzen, so sind dieselben auf
Reizung der Pulpawunde und auf die hierdurch bedingte Hyperimie
des ganzen Organes zuriickzufithren.

§ 348.
Dem entsprechend werden wir in solchen Fillen sofort als
ortliches Ableitungsmittel eine einmalige Einpinselung des
Zahnfleisches mit Jod-Aconittinktur (2 : 1) machen.
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§ 349.

Verschwindet hierauf der Schmerz nicht sofort, oder treten
einige Tage nach der Ueberkappung der Pulpa leichte, ziehende
Schmerzen in dem Zahn auf, so ist der Fall schon kritisch;
besteht dabei nur eine geringe Empfindlichkeit gegen Kiilte, so
kann man auf noch fortdauernde Irritation der Pulpawunde
schliessen und versuchen, diesen Entziindungsreiz durch wieder-
holte Jodtinkturpinselung zu bekimpfen. Sobald die Schmerzen aber
auch spontan und mit einem Gefiihle von Druck im Zahn
auftreten oder ein Zahn mit i{iberkappter Pulpa — oft erst nach
Wochenoder Monaten — plétzlich gegen Kilte und Wiirme
empfindlich wird, so muss man die Diagnose unbedingt auf Ent-
ziindung der Pulpakrone mit bereits eingetretenem fauligen Zerfalle
der Oberfliiche stellen.

§ 350.

Sich auch in solchen Fillen noch abwartend zu verhalten
oder den schmerzhaften Zahn noch weiter mit den iibrigens nicht
ganz ungefihrlichen Jodtinktur-Einpinselungen') vom Patienten sclbst
behandeln zu lassen, wiire jedenfalls ganz verkehrt und spriiche
nur fiir eine mangelhafte Bekanntschaft mit den hier in Betracht
kommenden pathologischen Veriinderungen.

Der hicr bereits eingetretene Gewebszerfall der Pulpa-Ober-
fliche. welcher in den meisten Fillen schon nach zwei bis drci
Tagen zur partiellen Vereiterung der iiberkappten Pulpa fillrt,
kann — und wir meinen, das wiire jedentalls leicht zu begreiten -~
unmoglich durch fortgesetzte Misshandlung des Zahnfleisches mit
Jodtinktur weggepinselt werden. Das Einzige, was zur Bescitigung

der Schimerzen und Erhaltung des Zahnes — nicht der erkrankten
Zahnpulpa — noch geschehen kann, ist die sofortige Lriotf-

nung der Pulpahohle und Desinfection der vom Wundsekret und
Fiulnissgasen gereizten Pulpakrone.

§ 351.

Zu diesem Zwecke trepanirt man entweder nach der alten
Methode die P ulpahdhle und zwar gewohnlich am Zahnfleischrande,
oder man entfernt die [illung, um von der caribsen 1ohle aus
die antiseptische Behandlung der Pulpa einzuleiten.

1) Vergl. Adolph Witzel: Die antiseptische Hchandlung der Pulpakrank-
heiten des Zahnes. Berlin 1579, Scite 218,
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§ 352.

Die Trepanation der Pulpahdhle hat den Vorzug, dass
zur Beseitigung der Schmerzen die Fillung nicht herausgebohrt
zu werden braucht; anderseits aber den Nachtheil, dass die Ampu-
tation oder Extraction der erkrankten Pulpa, sowie die Fillung
der Pulpahdhle von einem so kleinen Bohrloche aus nicht durch-
fithrbar ist.

§ 353.

Man muss sich nun aber dariiber klar sein, dass nach der
Trepanation der Pulpahdhle die entziindete Pulpa niemals ausheilt
oder — wie man frither glaubte — das Bohrloch von innen heraus
mit Ersatzdentin abschliesst.

Alle mit dem Bohrer bei der Trepanation der Pulpahohle
angestochenen Pulpen gehen schliesslich, gleichviel, ob dieselben
hinterher mit Arsenik oder Sublimatpasta etc. geitzt werdens
oder nicht, durch Gangrin zu Grunde, und wenn auch die
Caries an solchen Bohrléchern gewo6hnlich nur langsame Fortschritte
macht, so werden doch die Kronen solcher Zihne durch Zerfall
der Pulpahohlenwand bald missfarbig. Hierzu kommt noch, dass
durch die Faulniss der Pulpawurzeln ein bestindiger Reizzustand
der Wurzelhaut unterhalten wird, welcher den Gebrauch des Zahnes
immer fraglich erscheinen ldsst.

§ 354.

Wir ziehen daher, wenigstens bei Bicuspidaten und Mahl-
zihnen, stets vor, aus einem wieder schmerzhaft gewordenen Zahne
mit {iberkappter Pulpa die Fiillung zu entfernen und von der ca-
riosen Hohle aus einen bequemen Zugang zur Pulpahohle herzu-
stellen. Bei oberen Schneide- und Eckzidhnen verfahren wir so,
wie wir es in Fig. 75 illustrirt und in dem § 243 beschrieben haben.

§ 355.

Zur Entfernung approximal gelegener Fiillungen benutzt man
die Bohrmaschine mit scharfen Meisselbohrern, die man, wie in
Fig. 120, an der Kaufliche zwischen Fillung und Schmelz ansetzt.
Wirkt der Bohrer von dieser Stelle aus, so wird die Fillung leicht
gelockert und entfernt. Setzt man den Bohrer auf die Mitte der
Fullung, (Fig. 120 d) so bohrt man eben nur ein Loch in dieselbe
und fihrt bei dieser Gelegenheit gewdhnlich auch noch mit dem
Bohrer in die kranke Pulpa. Centralfiillungen auf den Kauftichen
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der Mahlzihne durchbohrt man erst in der Mitte und erweitert
dann das Bohrloch so, dass die Fillungsriinder ganz diinn werden.

320,

S

Die einfache Trepanationder Pulpahohle ohne nach-
tolgende antiseptische Fiillung der Wurzel sollte aus den
im § 333 angefithrten Griinden moglichst beschriinkt werden.

Trotzdem wir eigentlich keine bestimmte Indication fir die
Trepanation der Pulpahohle bei Pulpitis und Gangriin der iiber-
kappten Pulpa zu stellen vermogen, wird diese Operation doch
noch hiufig gemacht, und deshalb soll auf die Technik derselben
hier noch mit wenigen Worten eingegangen werden.

§ 357

Was zuniichst die Stelle betrifft, an welcher trepanirt wird,
so mitssen wirdenvom Zahntleischrande bedeckten Theil
des Zahnhalses (Fig. 120 ¢) als den zweckmiissigsten em-
pichlen. Dic Operation bezweckt in erster Linic fiir das Wund-
sekret und die in den .ngebohrten Wurzelkaniilen sich immer aufs
neue wieder bildenden Gase einen Abzugskanal zu schatten. Wird
diese Drainage der Pulpahohle, wie in Fig. 120«, in der Zahnkrone
angelegt. so kann sich das Bohrloch sehr leicht verstopfen.

Zweckmiissiger ist es daher, das Bohrloch wie in Fig, 120 ¢
so anzulegen. dass dasselbe vom Zahntleischrande bedeckt wird.
Dicser verhatet die Verstopfung des Bohrkanals von aussen durch
Speisereste, Zahnpulver etc. und liegt dennoch dem Zalme nie so
test an. dass die Gase aus der angebohrten Pulpahohle nicht ent-
weichen konnten,
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§ 358.

Zur Trepanation der Pulpahohle benutzt man einen scharfen
Meisselbohrer von ungefihr einem Millimeter Durchmesser.
Man schiebt mit dem in der Bohrmaschine befestigten Bohrer das
Zahnfleisch von der Krone nach der Zahnwurzel zu etwas zuriick
und bohrt nun genau in der Mitte des so freigelegten Zahnhalses
moglichst in einem Zuge bis zur Zahnhohle durch. Ein plétz-
liches tieferes Eindringen des Bohrers, wobei der Patient
gewdhnlich schmerzhaft zusammenzuckt, zeigt uns an, dass die
Trepanation der Pulpahdhle gelungen und die kranke Pulpa vom
Bohrer angestochen worden ist (Fig. 121 a).

§ 359.

Gewohnlich fliesst dann aus dem Bohrkanal etwas Blut, Eiter
oder Jauche aus, und der Patient verspiirt bald Nachlass seiner
Schmerzen. Fiéhrt der Bohrer mit einem plotzlichen Rucke in die
Pulpahohle hinein und fliesst nach dem Zuriickziehen des Instru-
mentes kein Sekret aus der Pulpahohle, so ist das ein Beweis
dafiir, dass wenigstens die Pulpakrone schon geschrumpft ist und
die Schmerzen durch die Spannung der Fiulnissgase,
welche den Pulparestoder die Wurzelhaut heftig reiz-
ten, veranlasst wurden (S. § 17).

§ 360.

Bei der Perforation der Pulpahohle werden infolge der Er-
wirmung der Zahnkrone die vorhandenen Schmerzen stets in sol-
chen Zihnen momentan gesteigert, allein die Ursache derselben —
die Spannung der Fiulnissgase, auch sofort gehoben. Der Patient,
der vor der Trepanation der Pulpahohle nicht wagte, nur lauwarme
Speisen oder Getrianke an den Zahn zu bringen, ist erstaunt, dass
er nach der einfachen Behandlung seines Zahnes sofort das An-
spritzen von beinahe heissem Wasser ohne Schmerzemptindung er-
tragen kann (S. § 17).

§ 361.

Bei der Trepanation der Pulpahdhle muss der Boh-
rer fest auf den Zahnhals angesetzt werden und seine.
Richtung auf die Mitte der Pulpahdhle genau fixirt sein

Erhiilt der Bohrer eine falsche Richtung, so kann es leicht passi-
ren, dass das Instrument nicht wie in Fig. 121 ¢ in die Pulpahohle
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eindringt, sondern dieselbe nur streift, oder an derselben vorbei-
geht und die Zahnwurzel, wie in Fig. 121 4, durchbohrt wird.

Dann fliesst zwar auch Blut aus dem Bohrloche: dasselbe kommt
aber nicht aus der Pulpahohle, sondern aus der angebohrten
Alveole.

§ S0l

Die Trepanation wird ganz ohne Erfolg sein, wemn die Pulpa-
hoéhle, wie in Fig. 121 ¢, durch Dentinneubildungen bis zur 116he des
Bohrloches verlegt ist. Auch bei der Trepanation solcher Zihne
wird der Zahnhals leicht durchbohrt.

An diese Dentingeschwiilste in der Kronen-Pulpahohle hat
man besonders dann zu denken, wenn man schmerzende Ziihne
trepaniren will, die schon lingere Zeit grossere Metallfilllungen
getragen haben. In solchen Zihnen fehlen, wie wir bereits an
einer anderen Stelle (§ 89 und Fig. 31 und 20) erwihnten, freic
Dentinneubildungen in der Kronen-Pulpahohle nie.

§ 303.

In denjenigen Zihnen, wo man Dentingeschwiilste in der
Pulpahohle vermuthet, misste die Trepanation der Mahlzihne (um
die ¢s sich hier meist handelt) mehr in der Mitte der Krone ge-
macht und das Bohrloch recht weit angelegt werden (Fig. 120 4),
um event. die Dentikelfragmente aus der Pulpahohle auch entfernen
zu konnen. Wir selbst halten aber gerade in solchen Fiillen die
Entfernung der Fillung fir dringend geboten, und wenn hierdurch
die Schmerzen nicht gehoben werden, dic Extraction desZahnes
fir angczeigt.

8§ 364.

Was nun endlich die medicamentise Behandlung der
trepanirten Pulpahohle anbelangt, so wird man, wenn Blut
oder Eiter aus dem Bobhrloche ausilicsst, vermittelst der Tropt-



— 141 —

spritze (Fig. 43) zweckmassig einige Tropfen der Morphium-
Phenollosung in der Pulpahohle einspritzen und bei fortbestehenden
Schmerzen, die auf eine acute Entziindung der Pulpakrone schliessen
lassen, vermittelst einer feinen Sonde etwas Arsenpasta in die
Pulpahohle einfiihren.

Fliesst stinkende Jauche aus dem Bohrloche, oder werden
die Schmerzen durch Gasansammlung in der Pulpahéhle veranlasst,
so ist die Injection einiger Tropfen der 2°, Sublimatlésung am

Platze.
§ 365.

Schmerzen nach der Amputation der Pulpakrone sind,
wenn sich dieselben gleich nach der Ueberkappung der Wurzel-
pulpen in dem gefiillten Zahn einstellen, auf Reizung der ampu-
tirten Pulpawurzeln durch die Cementpasta zuriickzufithren. Hier-
durch entsteht eine sekundire Fluction in den Gefissen der Pulpa-
wurzeln, die sich zuweilen auch auf diejenigen der Wurzelhaut
fortsetzt.

Diese leichten Schmerzen, so unbequem sie fiir den Patienten
sein mogen, sind fiir die Prognose keineswegs ungiinstig zu beur-
theilen, denn gewohnlich verschwinden sie bald spontan oder nach
einer Einpinselung mit Jodtinktur.

§ 366.

Die Frage: Was wird aus den amputirten Pulpenr
haben wir in unserem grosseren Werke') ausfithrlich be-
handelt; wir wollen hier nur kurz wiederholen, dass die amputirten
Waurzelpulpen unter der Phenol- oder Jodoform-Cementpasta
ganz zweifellos vernarben und — wie wir in einer ansehnlichen
Zahl von extrahirten Zihnen mit frither amputirten Pulpen sahen
— jahrelang wie eine iiberkappte Pulpakrone fortbestehen konnen.
Dass die amputirten Wurzelpulpen aber durchaus nicht in allen
Zihnen nach Jahren noch mit blutfithrenden Gefissen und ver-
narbter Schnittfliche angetroffen werden, ist von uns schon frither
ausdriicklieh betont worden. In der Mehrzahl der Fille fihrt
die Amputation der Pulpawurzeln zur Verkreidung oder
schmerzlosen Schrumpfung des Pulparestes. Letztere
wird da fast mit Sicherheit zu erwarten sein, wo nach dem .Aus-
bohren der Kronenpulpa deren Hohle mit Sublimat-Cementpasta
gefillt wird, unter deren Einwirkung die in den Wurzelkanilen

) a. a. O. Seite 134—140.
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zuriickgelassenen Pulpareste nach und nach zu aseptischen dem
Catgut dhnlichen Fidchen zusammenschrumpfen.

Aber selbst dann, wenn diese abgestorbenen, zum Theil mit
Sublimat durchsetzten Wurzelpulpen hie und da einmal der fettigen
Degeneration anheim fallen, oder ganz gelost werden, so beob-
achtet man bei dem vollstindigen .Abschluss der Luft in der mit
Sublimat behandelten Pulpakammer doch nur ausserordentlich sel-
ten eine faulige Zersetzung im Zahnkanal und sekundir entzind-
liche Reizung der Wurzelhaut.

S

367.

Was aus den amputirten Pulpawurzeln, die wir und jeder
andere, wir mégen wollen oder nicht, in allen engen \Wurzel-
kanilen zuriicklassen miissen — schliesslich wird, ob sie vernarben
und lebensfithig bleiben, oder ob sie verkrciden oder fettig dege-
niren, das ist gleichgiiltig, da thatsiichlich mit dicser sowohl dem
praktischen Bediirfnisse wie auch dem pathologischen und ana-
tomischen Verhdltnissen streng angepassten antiseptischen
Behandlung der Pulpahohle die denkbar giinstigsten Resultate cr-
zielt werden.

3 303,

Dem entsprechend werden Zithne mit amputirten ulpen, vor-
ausgesetet, dass keine groben Fehler (vergl. die §§ 120 bis 125)
bei der Behandlung gemacht wurden, so lange dic Fullung noch
intact ist, auch nach Monaten und Jahren nur in Ausnahmetiillen
wieder Schmerzen verursachen.

Ab und zu treten zwar bei solchen Personen, di¢ zu Er-
kiltungen disponirt sind, besonders bei akuten Katarrhen der
Rachen — Nasenschleimhaut — also im Gebiete des Trigemius —
auch Schmerzen in gefillten Zihnen, namentlich in den antiseptisch
behandelten auf: diese Schmerzen werden jedoch in Zithnen mit
amputirten Pulpen selten so stark, dass der Patient deshalb dic Ex-
traction des Zahnes wiinschen wird.

Auch bei Frauen beobachteten wir in Zihnen mit amputirten
Pulpen wiederholt wihrend der Schwangerschatt oder l.acta-
tion lingere Zeit intermittircende Schmerzen, gegen die ab und zu
eine Jodtinkturpinsclung aut das Zahnfleisch angewendet wurde,
so lange der Zahn nicht gegen Wirme und dessen Alveole
gegen Druck empfindlich war.
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§ 369.

Nur in einzelnen Fillen wurde bei ungeduldigen Patienten
oder nervosen Frauen die Extraction solcher Zihne gemacht,
die durchschnittlich sehr fest in ihren gesunden Alveolen sassen.
Die Wurzelhaut war gewodhnlich nur an der Wurzelspitze schwach
gerdthet und sammetartig geschwellt.

Die pathologisch-anatomischen Befunde in den Wurzelkanilen
und amputirten Pulpen dieser Zihne haben wir oben kurz erwihnt.

§ 370.

Schmerzhafte Auftreibungen der Alveole und Zahn-
fleischfisteln werden an Zihnen mit amputirten Pulpen gewiss
nur selten beobachtet werden. Immerhin lehrt uns diese, von uns
im Verlaufe von 12 Jahren vielleicht 6 —8 mal gemachte Beob-
achtung, dass unter gewissen Umstinden, wenn auch Ausserst sel-
ten, amputirte Wurzelpulpen nach Jahren noch septisch zerfallen
und dann chronische Entziindung des Zahnperiostes unterhalten
konnen.

Bevor es in solchen Fillen zur Auftreibung der Alveole
kommt, pflegen die Patienten beim Genuss heisser Speisen iiber
leichte Schmerzen in dem Zahn mit amputirter Pulpa zu klagen.
Entfernt man aus solchen Zihnen die Fiillung und desinficirt die
vorher von Cementpasta sorgfiltig zu reinigende Pulpahdhle mit
Sublimatlésung, so verschwinden diese durch Fiulniss im Zahn-
kanal veranlassten Schmerzen gewohnlich bald, und der Zahn kann
dann nach den im § 187 angegebenen Vorschriften direkt von
neuem gefillt werden.

§ 371.

Durch die einfache Trepanation der mit Cementpasta gefiillten
Kronen-Pulpahohle kann man fiir die Fiulnissgase in den Wurzel-
kanilen einen Abzugskanal nicht herstellen. Wird die Erhal-
tung eines wieder schmerzhaft gewordenen Zahnes mit
amputirter Pulpa gewiinscht, so muss die Fiillung unter
allen Umstinden entfernt werden.

Wir bemerken jedoch ausdriicklich, dass die oben erwihnte
Empfindlichkeit gegen Wirme zuweilen nach einigen Wochen
spontan wieder verschwindet und man aus diesem Grunde sich
erst dann zur Herausnahme der Fullung verstehen soll, wenn die
Schmerzen in den Zihnen mit amputirten Pulpen andauernd sind.



— 144 —

77

LY

Bei der Behandlung von Misserfolgen nach dem Aus-
filllen der Wurzelkanile mit weichbleibender Cementpasta hat
man zunidchst zu unterscheiden, ob man es mit einwurzeligen
Zihnen zu thun hat, deren Wurzelkanile vollkommen von Pulpa-
resten befreit und gefiillt werden konnten, oder ob die Schmer-
zen an solchen Zihnen sich einstellen, in denen man Pulpareste in
den engen Wurzelkanilen zuriicklassen musste.

A=
8§ 373,

N
Leichte, brennende Schmerzen, die — um ein Beispiel hier
anzufiihren — nach der Extraction einer entziindeten Schneide-

zahnpulpa und dem Ausfiillen des Wurzelkanales mit Phenol- oder
Jodoform-Cementpasta auftreten, sind auf schwache Reizung der
Wurzelhaut durch capillare Aufsaugung der breifliissigen Cement-
pasta zuriickzufithren: wir pflegen auch hier die Jodtinktur als
Derivans mit Erfolg anzuwenden.

Nur wenn der Cementbrei in der Kronenpulpahdhle und dem
Wurzelkanale mit dem Schwammstiickchen zu stark comprimirt
wird, konnen Theile desselben durch die Wurzelspitze hindurch
in die .\lveole gepresst werden. Die Schmerzen treten hier meist
direkt auf. Da jedoch der Reiz von einem aseptischen Fremd-
korper gesetzt wird, kommt es hierbei fast swie zur Entziindung
der Alveole.

g5,

Fullt man dagegen den Wurzelkanal eines. Schneidezahnes,
aus dem man eine gangriinose Pulpa entfernt hatte, so wird trotz
der Desintection der Alveole mit Morphium-Phenollésung und
antiseptischer Wurzelfullung ein bis zwci Stunden nach der Behand-
lung des Zahnes eine mehr oder weniger schmerzhafte Reizung
der Wurzelhaut und der Alveole auftreten.

Diese entziindliche Reizung wird noch stirker scin, wenn be-
reits intolge des gangrindsen Zcrfalles der Pulpa exsudative
Schwellung des Periostes vorlag, die dann nicht sclten nach

dem antiseptischen Fullen des Wurzelkanales oder -— was fiir uns
jetzt dasselbe ist — nach dem Einsetzen eincs Stiftzahnes zur

Entziindung der Alveole fiihrt.

Die Prognosc solcher Fiille ist trotzdem keince schlechte.
Die Behandlung besteht in der Applikation feuchtwarmer Um-
schliize auf dic cntsprechende Gesichtshilltie (S. § 209) und froh-
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zeitiger Incision des schmerzhaften und geschwollenen Zahn-
fleisches. Man braucht damit nicht zu warten, bis Fluctuation zu
fihlen ist, die Blutentleerung allein schafft schon wesentliche Er-
leichterung. Innerlich verordne man Plethorischen ein salini-
sches Abfithrmittel, Neuropathischen etwas Morphium?).

§ 375.

Was wir hier iiber die Behandlung von Misserfolgen nach
den antiseptischen Wurzelfiillungen an einwurzeligen Zihnen mit-
getheilt haben, ldsst sich mutatis mutantis auch auf Bicuspidaten
und Mahlzihne anwenden.

Zunichst wiederholen wir jedoch, und zwar zur besonderen
Beachtung fiir diejenigen, welche die Pulpa-Amputation auch heute
noch vom theoretischen Standpunkte aus zu bekritteln versuchen,
dass sich die Wurzelfiillungen an Mahlzihnen von der Pulpa-Am-
putation nur dadurch unterscheiden, dass wir bei der Pulpa-Am-
putation die Pulpawurzeln in jedem Wurzelkanale sitzen lassen,
wihrend bei den sogenannten Wurzelfiillungen die Pulpareste aus
den weiten Kanilen entfernt, in den engen Kanilen aber ebenfalls
als amputirte Stiimpfe zuriickgelassen werden miissen?).

§ 376.

Dem entsprechend werden wir etwaige Schmerzen nach dem
Ausfiillen der Wurzelkaniille von Mahlzihnen, wenn dieselben so-
fort nach der Behandlung auftreten, theils auf Reizung des
Periostes derjenigen Wurzel, deren Kanal wir fiillen konnten,
theils auf Aetzung der amputirten, oder, was hier gleich-
bedeutend ist, der nicht extrahirbaren Wurzel-Pulpen zuriickzu-
fihren haben. Entstehen aber in einem Mahlzahn, dessen einen

1) Nicht selten ist mit diesen Zahnaffectionen zugleich ein Erkiltungs-
zustand verbunden. Hier ist die Verbindung des Morphiums mit Apomorphin
eu empfehlen. Rp. Morphii muriatic. 0,05. Apomorphin, muriatic. 0,5. Acid.
muriatic. gutt. X. Aquae Menthae pip. 15,0 M. D. S. 3mal tédglich 10 Tropfen zu
nehmen.

Die subgingivale Application von Morphium vermittelst der Spritze méch-
len wir weder hier noch bei irgend einer andern entziindlichen Affection der
ler Zihne empfehlen, da wir schon nach der Injection kleinere Dosen selbst bei
tolchen Patienten, die gegen den innerlichen Gebrauch von Morphium nicht
wssergewdhnlich reagirten. in drei Fiéllen ganz bedenkliche Collapserscheinungen
‘intreten sahen.

%) Man vergesse also nicht, dass Pulpa-Amputationen fiir den Praktiker

vei der Behandlung eines jeden Mahlzahnes unvermeidlich sind.
10
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Whurzelkanal wir fillen konnten, in dessen anderem aber wir die
Pulpareste zuriicklassen mussten, nach Monaten oder Jahren
Schmerzen, so sind dieselben, wie nach einer Pulpa-Am.
putation, ebenfalls auf Zerfall der Pulpawurzeln zuriick-
zufithren. Die Behandlung ist dieselbe, wie wir sie in dem
§ 370 angegeben haben. Hier sowohl, wie dort suche man zu-
nichst sofort den antiseptisch gefiillten und wieder schmerzhaft ge-
wordenen Zahn durch ein geringes Abschleifen der Fiillung resp.
der Zahnkrone des kranken oder des Gegenzahnes maoglichst
ausser Artikulation, also voriibergehend in den Zustand der Ruhe
zZu versetzen.
§ 377.

Wenn Zihne mit gangrinds zerfallenen Pulpen nach
theilweiser Entfernung derselben und ausreichender Desinfection
der Pulpahohle mit starker Sublimat- oder Chlorzinkphenol-
losung') sogleich nach dem Abschluss der caridosen Hohle bei nicht
gefullter Pulpakammer schmerzhaft werden, so wird man nicht
tehl gehen, wenn man die Schmerzen auf die bis zur Wurzel-
haut und in die Alveole reichende Aetzwirkung dieser Mittel zuriick-
fihrt. Eine leichte schmerzhafte Reaction der inficirten Alveole ist
hier fast die Regel und deshalb ist es nothig, den Patienten auf
die gleich nach dem Fillen des Zahnes auftretenden Schmerzen
aufmerksam zu machen und ihm zur Linderung derselben die An-
wendung feuchtwarmer Umschlige zu empfehlen.

§ 378.

Die von uns angegebene Sublimat-Behandlung ist jedoch cine
relativ. so sichere, dass wirkliche Misserfolge auch nach dem
Fillen schwer erkrankter Zihne iusserst sclten vorkommen wer-
den. Sclbst dann, wenn der behandelte Zahn mehrere Tage noch
schmerzen sollte, kann man in den meisten Fillen doch noch dar-
auf rechnen, dass dersclbe bald ganz schmerzfrei und zum Kauen
brauchbar sein wird.

Aus diesem Grunde empfiehlt sich gerade hier ein abwarten-
des Verhalten, um nicht durch eine friihzeitige [{crausnahme der
Fillung das Resultat der Behandlung zu verkiimmern; denn die
gleich nach dem Fillen solcher Zihne auftretenden Schmerzen
werden ja nicht durch Sekret- oder Gasansammlung in der Pulpa-
hohle veranlasst, sondern durch Anitzung des crkrankten Zahn-

') Vergl. die Mittheilung Gber Chlorzink im Schlusskapitel.
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Periostes durch die in der Pulpahohle eingeschlossenen, aber sehr
bald vom Zahn und der Alveole aufgenommenen Desinfections-
mittel.

§ 379.

Nur dann, wenn sich in einem solchen Zahn nach Wochen
oder -Monaten wieder Schmerzen einstellen sollten, miisste man
an eine neue Ansammlung von Fiulnissgasen in der Pulpahohle
denken und dann entweder die Fiillung wieder entfernen, oder
durch Trepanation der Pulpahohle fir die Gase einen Abzugs-
kanal herstellen. Wir verweisen auf das hieriiber bereits oben
Gesagte.

§ 380.

Bei gewissenhafter Befolgung der von uns hier gegebenen
Methode wird der denkende, nicht nach der Schablone arbeitende
Arzt bei der Behandlung pulpakranker Zihne sicher mehr als 90"/,
zufriedenstellende Erfolge aufzuweisen haben.

Deshalb lasse man sich aber auch niemals durch falsche
Scham zuriickhalten, aus einem schmerzhaften Zahne, der vorher
gefullt worden war, in dringenden Fillen die Filllung direkt wieder
zu entfernen, oder den Zahn selbst zu extrahiren. Es ist das zwar
immer eine peinliche Sache, einen Zahn, den man durch eine Fil-
lung erhalten wollte, und dessen Behandlung fiir den Patienten
mit Schmerz und Geldopfern verkniipft gewesen ist, zu extrahiren;
immerhin erfordert es aber die Gewissenhaftigkeit des Zahnarztes,
da zur Zange zu greifen, wo die Erhaltung des Zahnes vergebens
angestrebt wurde, wo der Patient die Extraction winscht und der
Zahn wirklich entbehrt werden kann.

§ 381.

Man mache also mit solchen wieder schmerzhaft gewordenen
alten Bekannten kurzen Prozess; man extrahire und secire') die-
selben auf’s sorgfiltigste, um die Ursache der Misserfolge zu er-
kennen. Die Zahnsektion hat den gréssten Werth! Sie
ist die Autopsie und pathologische Anatomie des Zahn-
arztes. Je mehr er dieselbe betreibt, je mehr gefiillte und wieder
schmerzhaft gewordene Zihne er extrahirt und makroskopisch

1) Eine Anleitung zur Sektion extrahirter Zihne haben wir im ersten Theile
dieses Buches auf Seite XXI gegeben. Die auf Tafel X abgebildete Sektions-
zange wird genau nach meinen Angaben von der Firma Georg Poulson in Ham-
burg angefertigt.

10*
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untersucht, um so weniger Misserfolge werden ihm spiter in der
Praxis vorkommen.

SAY2.

72

Auf keinen Fall betrachte man aber, wenn der Patient bei
einem nach unserer Methode behandelten Zahne iiber Nachschmerz
klagt, die Fillung direkt als eine misslungene. Es sind uns genug
Falle bekannt, dass Patienten Wochen und Monate lang iiber Unbe-
quemlichkeit und Unbrauchbarkeit des gefiillten Zahnes klagten,
bis sie schnell davon befreit wurden, als sie plotzlich durch
Schmerzen in der anderen Kieferseite gezwungen waren,
die bisdahin noch ausser Dienst gelassenen antiseptisch
gefillten Zihne zum Kauen wieder zu benutzen, so dass
man eigentlich den Patienten direkt sagen kann, dass ihre gefillten
Zahne erst dann schmerzfrei werden und bleiben, wenn sie die-
selben zum Kauen benutzen und ordentlich reinigen.

Noch auf Eins muss hier aufmerksam gemacht werden, dass
niimlich beim Durchbruch der Weisheitszéihne sich hiufig Schmerzen
in vorstehenden gefillten Zihnen einstellen, die unter Umstinden
sogar periostkrank erscheinen, es aber selten sind. Die Unter-
suchung des Mundes wird dann zeigen, ob fiir den dritten Mahl-
zahn noch Platz im Kiefer ist oder nicht; fehlt es an Raum, so
extrahire man den vorstehenden Zahn stets, auch wenn er schon
gefillt ist.

§ 383.

Aus den vorstechenden Paragraphen geht jedentalls
zur Geniige hervor, dass einc¢ genaue Untersuchung des
Mundes (wie wir dieselbe in den §§ 78 bis 95 angegeben
haben) und Examination des Patienten, wenn derselbe
tiber Schmerzen in cinem gefillten Zahne klagt, absolut
nothig ist

Der Patient ist gar zu gerne geneigt, wenn sich wieder
Schmerzen einstellen, den getillten, frither schmerzhaft gewesenen
Zahn als den Ucbelthiater zu bezeichnen.  Besonders vorsichtig sei
man, wenn in derselben Zahnreihe an den Approximalfliichen meh-
rere Zihne lingerc Zeit vorher gefillt worden sind und der
Puatient Gber Schmerzen beim Genuss kalter oder warmer Speisen
und Getrinke klagt.  Nicht immer wird hier der Schmerz durch
den Zahn hervorgeruten, dessen Pulpa wir amputirt oder dber-
kappt haben. Bei ungeniigender oder fehlerhafter Scparation der
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Zshne (S. Fig. 36 und 37) findet man gar nicht selten den Nach-
barzahn unter dem Zahnfleischrande cariés und dessen Pulpa inficirt.

§ 384.

Deshalb wird sich auch ein erfahrener Praktiker bei der Be-
handlung pulpakranker Zihne niemals damit begniigen, die Pulpa-
hohle sachgemiéss zu desinficiren und den cariésen Defekt kunst-
gerecht zu verschliessen; er wird vielmehr vor allen Dingen auch
die Ursache zu erforschen suchen, welche zur Erkran-
kung des Zahnes gefithrt hat. Man lege sich also bei der
Behandlung eines jeden caridsen Defektes zunichst die Frage vor:
Warum ist der Zahn ander betreffenden Stelle erkrankt?
und wenn man sich hieriitber geniigenden Aufschluss verschafft
hat, so richte man seine Behandlung so ein, dass die Veran-
lassung, welche zur Erkrankung des Zahnes gefithrt hat, in Weg-
fall kommt.

Werden cariése Zihne nicht causal behandelt, so
wirddie Schadlichkeit, welche zur Erkrankung des Zahnes
gefuhrt hat, auch auf den gefillten Zahn fortwirken
und in kurzer Zeit das Resultat unserer Bemiithungen
vereiteln.

Hiermit schliessen wir das Kapitel iiber die Behandlung der
Misserfolge, deren sichere und schnelle Diagnose den Patienten
viele Schmerzen, dem behandelnden Arzte vielen Aerger und \er-
druss ersparen kann.

XV Schlusskapitel.

Diejenige Behandlung der Wunden, welche wir heute kurz
die antiseptische nennen, besteht darin, entweder durch abso-
lute Reinlichkeit die faulige Zersetzung in einer frischen Wunde
zu verhiiten, oder bereits inficirte, septische Wunden durch .\n-
wendung solcher Mittel, welche die Faulniss autheben, wieder fiul-
nissfrei, d. h. aseptisch zu machen. Das Wesen der antisep-
tischen Behandlung beruht demnach auf dem Principe
der Reinlichkeit. Nichts ist deshalb auch fiir den Erfolg der anti-
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septischen Behandlung pulpakranker Zihne von solcher Bedeutung,
wie die Beobachtung einer absoluten Reinlichkeit: wer als Zahn-
arzt es versiumt, Zahnfleisch und Zahnhohle vor der Behandlung
des Zahnes zu desinficiren, wer es ferner nicht versteht, sich unter
allen Umstinden einen bequemen Zugang zu der cariosen I{ohle
des Zahnes zu verschaffen, damit eine freie Bewegung innerhalb
des kleinen Raumes moglich ist, und wer nicht die geniigende
Uebung besitzt, das Operationsfeld am Zahne durch Coffer-dam
— dem wichtigsten Hiulfsmittel fiir aseptische Zahnope-
rationen — abzuschliessen, und gewohnt ist nur mit reinen und
und scharfen Instrumenten zu arbeiten. der soll licher von vomn
herein von der Erhaltung schmerzhafter, carioser Zihne, wenig-
stens von der Pulpaiberkappung ganz abstehen.

Bei der Behandlung pulpakranker Zihne, wie sie in den vor-
stehenden Kapiteln beschrieben ist, haben wir es nur fiusserst
selten mit reinen Pulpawunden zu thun. Selbst dann, wenn eine
gesunde Pulpa von dem Bohrer unabsichtlich blossgelegt wird, finden
sich in der Pulpawunde Bohrspiine, die nicht immer als aseptische
Fremdkorper betrachtet werden konnen. Je kleiner aber cin in
einer festen Kapsel liegendes Organ, wie unsere Zahnpulpa, ist,
um so geringfiigiger braucht auch nur die Infection zu sein, um
dasselbe fast unrettbar der fauligen Zersetzung zu iberliefern.

Die Mechrzahl der exponirten Pulpen, namentlich solcher, dic
schon lingere Zeit an einer erweichten Dentinschicht angelegen
haben, ist co ipso als inficirt zu betrachten. Der Zahnarzt hat
demnach die \ufgabe, eine jede Pulpawunde, sofern seine Behand-
lung aut die Erhaltung des Organs gerichtet ist, durch zwcckent-
sprechende Mittel zu desinficiren. Alle Desinfectionsmittel sind,
wie die diesbeziglichen Experimente ergeben haben, in wiisserigen
Losungen am wirksamsten, in spiritudsen Losungen weit schwiicher,
in Oligen Losungen kaum noch wirksam. In der zahniirztlichen
Praxis lassen sich die rein wisserigen lLosungen, wenigstens
bei der Behandlung der Pulpakrankhceiten deshalb nicht immer an-
wenden, weil wir mit der Desinfection carioscr 1Iohlen zu-
gleich cine Austrocknung dcrselben verbinden mtssen.
Die Praxis hat sich daher fur die wiisscrig-spiritudscn Losungen
entschieden; denn nur diese durchsctzen das Zahnbein bis zu ciner
gewissen Tiefe und lassen beim Austrocknen der Cavitiit vermittelst
des Lufthliscrs das Desinfectionsmittel <c¢lbst in dem harten Zahnge-
webe zurick.
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Auch auf exponirte Pulpen kénnen die Desinfections-
mittel nur in flassiger Form gentigend zur Wirkung kommen:
denn da der Infectionsherd niemals nur der kranken Pulpa-Ober-

Fig. 122,
Halbschematische Zeichnung einer exponirten Pulpa. «a cariése Hohle, 4 Pulpa-
héhlendefect, cc infiltrirtes Pulpahorn mit neugebildeten Capillargefissen; zwischen
der Spitze des cariésen Kegels 6 und dem infiltrirten, von der Pulpahdhle zuriick-
gezogenen Pulpazipfel cc, befindet sich als Product des Oberflichen-Zerfalles etwas
Fiulnissschleim.

flache entspricht, sondern wie aus der tberstehenden Figur, 122
deutlich hervorgeht, sich gewohnlich noch etwas unter das feste
Zahnbein erstreckt, dieser zum Theil versteckte Infectionsherd
aber auch grindlich desinficirt werden muss, so ergiebt sich hier-
aus von selbst, dass alle Antiseptica oder Desinfectionsmittel, welche
auf eine afficirte Pulpa angewendet werden, gelost sein sollten.
Erst wenn das fliissige Desinfectionsmittel durch den oft viel zu
klein gelassenen Pulpahohlendefect auf den freiliegenden Theil
der Pulpa unter Coffer-dam applicirt worden ist, und wir an-
nehmen kénnen, durch wiederholte Verdunstung der Desin-
fectionsfliissigkeit mit dem Luftbliser eine geniigende Menge des
Arzneimittels auch auf den nicht exponirten Theil der irri-
tirten Pulpa-Oberfliche gebracht zu haben (s. Fig. 122 ¢ ¢), kann
der Pulpahohlendefect mit einem Desinfectionsmittel in Pasta- oder
Pulverform abgeschlossen, oder, wie wir sagen, die Pulpa anti-
septisch iiberkappt werden.

Man behalte jedoch immer im Auge, dass nicht die antisep-
tische Kappe, sondern das vorher anzuwendende fliissige Desin-
fectionsmittel die Pulpawunde zu reinigen und alle auf der Pulpa-
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Oberfliche schon sitzenden Fiulnisskeime unschidlich zu machen
hat: denn nur, wenn dieses erreicht worden ist, kann unter der
antiseptischen Kappe eine Verheilung der Pulpa unter dem
Schorfe erfolgen. Dabei fillt dem Verbande, der antiseptischen
Kappe, nicht nur die nicht minder wichtige Aufgabe zu, die Pulpa
nachtriglich gegen Reizungen und gegen Druck beim Fillen zu
schittzen, sondern auch die geringe Menge Sekretes, welche sich
aut der Oberfliche einer jeden exponirten Pulpa innerhalb der
ersten 24 Stunden unter dem Verbande noch bildet, maoglichst
aufzusaugen; denn selbst eine minimale Stauung des Wund-
sekretes unter der Kappe stort den Verlauf der Verheilung ebenso
sehr, wie der Infectionsherd. In beiden Fiillen geht die iiber-
kappte Pulpa durch Gangrin zu Grunde.

Von allen Operationen, welche der Zahnarzt auszutithren hat,
ist demnach die Ueberkappung blossgelegter Pulpen wohl die schwie-
rigste. Es giebt kaum eine zweite Operation, die eine gleiche .\uf-
merksamkeit und eine so absolut sichere Hand erfordert. Hier hiingt
der Erfolg im vollsten Sinne des Wortes von geringen Umstiinden ab.
Eine einzige unvorsichtige Beriihrung der kranken Pulpa mit dem
Excavator, oder einem schmutzigen Bohrer, oder auch ein nur etwas
zu festes Andriicken der Pasta, welche dann als Fremdkorper die
Pulpa reizt. oder die geringste Verschiebung der Metallkappe
withrend des Fillens der Hohle macht sofort die Prognose der
Operation zweifelhaft.

Der Erfolg der Pulpaiiberkappung ist ausschliesslich durch
die richtige Diagnose und die sachgemiisse Behandlung des expo-
nirten Theiles der Pulpa bedingt. Dabei werden selbst von solchen
Zahnirzten noch arge Fehler gemacht, welche das Gebiet zu be-
herrschen glauben. Ein arger Missgriff ist es z. I3. schon, eine
blossgelegte, irritirte Pulpa, die tiberkappt werden soll, auch nur
einen Tag lang mit Mastixschwamm bedeckt zu halten. Dic-
jenigen, welche solche verkehrte Massregeln in Vorschlag bringen,
sollten doch bedenken, dass der Mastixpfropf in der Zahnhohle
schon nach zwolf Stunden faulig riecht und in diesem Zustande,
anstatt die Infection der Pulpawunde zu verhiiten, diese und den
Gewebszerfall erst recht herbeifiihrt. Eine blossgelegte, selbst
mit Jodoform behandelte Pulpa mit einem Mastixschwamm auch
nur einige Stunden zu bedecken, ist sicher ebenso empfehlenswerth,
wie cine frische Wunde mit einem recht schmicrigen Lappen zu
verbinden. Wer eine Pulpa mit Erfolg tberkappen will, hat also



— 153 —

die Aufgabe, dieselbe nicht allein moglichst wenig zu verletzen,
sondern auch vor allen Dingen die desinficirte, blossgelegte Stelle
gegen jedes Eindringen von Fiulnissstoffen absolut zu schiitzen.

Das letztere lisst sich aber nur durch einen sofortigen Ab-
schluss der Zahnhohle mit (Phosphat-) Cement erreichen.

Als Idealverband, nicht als Fillung eines Zahnes mit be-
reits irritirter Pulpa mochten wir die Bedeckung des vorher
durch Phenol oder Sublimat (1:1000) aseptisch gemachten bloss-
gelegten Pulpazipfels mit einer stecknadelkopf-grossen Portion
Glaswolle und Jodoformpulver empfehlen. Damit durch den
oben empfohlenen provisorischen Cementverschluss der Hohle die
jodoformirte Glaswolle nicht auf die Pulpahohle gepresst wirds
legen wir iiber diesen Trockenverband eine passende Metallkapsel

(s. Fig. 11 und § 200).

Diese Behandlung muss unter Coffer-dam gemacht wer-
den, weil dieser Trocken-Verband (wir kommen darauf weiter
unten bei der Besprechung des Sublimates zuriick) nur dann das
Waundsekret von der exponirten Stelle der afficirten Pulpa-Ober-
fliche aufsaugen kann, wenn derselbe trocken in den Zahn einge-
bracht und durch eine diinne Cementdecke trocken gehalten wird.
Wir haben mit diesem antiseptischen Dauer-Verbande, den wir des
Experimentes wegen 10 bis 20 Tage tragen liessen, ganz ausge-
zeichnete Resultate erzielt; nach Entfernung des provisorischen
Verschlusses erschien der erkrankte Pulpazipfel von der Perfora-
tionsstelle der Pulpakammer etwas zuriickgezogen, resp. verschorft,
und fiir die antiseptische Kappe mit Cementpasta und fiir den de-
finitiven Abschluss des Zahnes reif. Nur in einem Fall, es betraf
die distal blossgelegte Pulpa eines Eckzahnes, die mir schon beim
Verband verdichtig erschien, floss nach Entfernung des Verbandes
am fiinften Tage Eiter aus der von mir absichtlich angestochenen
Pulpakrone.

Die Anlegung eines solchen Trocken-Verbandes
miissen wir, wie schon oben bemerkt, als eine .ideale
Behandlung“ bezeichnen. Wir haben ndmlich frither und auch
jetzt wiederholt die Erfahrung gemacht, dass die Patienten trotz
unserer nachdriicklichsten Ermahnungen, piinktlich nach einigen
Wochen wiederzukommen, die Schlussbehandlung des schmerz-
frei gemachten Zahnes verschleppten und erst dann wieder zu
uns kamen, wenn der provisorische Cementverschluss defekt ge-
worden und die Pulpa aufs neue inficirt und schmerzhaft ge-
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worden war. Dabei machten wir derartige Versuche iiberhaupt
nur bei intelligenten, uns schon bekannten Patienten. Wenn wir
nun aber ein Verstindniss fiir unsere immerhin doch mithevolle
provisorische Fiillung des Zahnes selbst da nicht fanden, wo wir
es voraussetzen konnten, und uns selbst solche Patienten zur Erneue-
rung der .herausgefallenen- Fiillung erst wieder kamen, wenn
der provisorische Verschluss defekt und nun die Pulpa zur Ueber-
kappung absolut unbrauchbar war, dann zwingt uns die Noth der-
gleichen ideale Behandlungen zu verlassen und mit den Bediirf-
nissen der Praxis zu rechnen.

Bei der Behandlung irritirter Pulpen geht man daher immer
am sichersten, wenn man in der ersten Sitzung aus der Hohle
eines solchen Zahnes nur das cariose, faulige, erweichte Zahnbein
oberflichlich ausschabt und die Pulpa nicht direkt blossgelegt,
sondern dieselbe erst indirekt mit Desinfectionsmitteln, welche das
erweichte Zahnbein durchdringen, behandelt. Durch dieses von
uns in § 55 beschriebene Verfahren werden zunichst die Schid-
lichkeiten, welche zur Irritation des Pulpahornes fiihrten, von
jenem ferngehalten., und der Irritationsreiz, welcher den Patienten
beliistigt, verschwindet. Ist ein solcher Verband 2—3 Tage ohne
Schmerzen getragen worden, und wird der erkrankte Pulpatheil
dann ohne Verletzung durch vorsichtiges Ausschaben der mit
Coffer-dam zuvor abgeschlossenen und gut desinficirten Zahnhohle
treigelegt, so findet man den irritirten Pulpazipfel nicht geschwellt
und blutroth, sondern etwas von dem Pulpahohlendefect zuriick-
gezogen und gegen Berithrung zwar empfindlich, aber nicht heftig
schmerzend. Nach sachgemiisser Desinfection und Ueberkappung
der genigend freigelegten Stelle geben so vorbehandelte Pulpen
cine weit bessere Prognose, als wenn die irritirte Pulpa dircht
treigelegt und tberkappt, oder freiliegend einige Tage mit Jodotorm
etc. vorbehandelt wird.

Es ist selbstverstindlich, dass gerade diese Behandlung der
Zihne nur unter Coffer-dam gemacht werden kann., Wir
halten hierauf streng und gestatten uns und unseren .\ssistenten
nic. das erweichte Zahnbein von dem Grunde einer verdichtigen
Cavitiit auszuschaben, bevor nicht der iibrige Theil der Zahnhohle
zum Fiullen fertig priparirt und der Coffer-dam angelegt worden
ist: denn nur unter dessen Schutze sind wir imstande, das kleine
Operationsteld zu iibersehen, mit scharfen Lofreln das crweichte
Zahnbein auszuschaben und, wo s ertorderlich ist, das erkrankte
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Pulpahorn ohne wesentliche Verletzung freizulegen. (Vergl. hier-
tiber §§ 55—60.) Dass aus allen solchen Hohlen in den meisten
Fillen das erweichte Zahnbein stets besser vollstindig entfernt und
nichts von dem halbverfaulten Gewebe ,zum Schutze der
Pulpa“ zuriickgelassen werden darf, haben wir in den oben er-
wiahnten Paragraphen ebenfalls schon auseinandergesetzt.

Erweichtes Zahnbein bildet unter allen Umstinden eine faule
Unterlage fiir eine Zahntillung, selbst dann, wenn die Pulpakam-
mer noch vollstindig gesund ist; je dicker die Schicht des in der
Cavitat zuriickgelassenen erweichten Zahnbeines ist, um so weniger
zuverldssig ist die Fillung. Ein Wiedererhérten des erkrankten
Dentins, eine Art von restitutio in integrum desselben, welche iltere
Autoren fiir moglich hielten, findet nicht statt.

Fig. 123.

Das erweichte Zahnbein schrumpft unter einer gut schliessen-
den Fillung im ginstigsten Falle zu einer lederartigen Schicht
zusammen, die auf Durchschnitten, wie in unserer Fig. 123 ge-
wohnlich als Resultat der Eintrocknung zwischen Fullung ¢ und der
die Pulpa noch deckenden gesunden Dentinschicht & einen spalt-
formigen Raum ¢ entstehen ldsst, der namentlich dann verhing-
nissvoll fiir die Pulpa werden kann, wenn die Cavitit mit einem
Amalgam gefillt wurde, das einige Monate spiter durch Contrac-
tion (moleciilare Verdichtung) von den Wanden der Cavitit
sich etwas abloste.

Wir glauben daher, es ist entschieden zweckmissiger, an Stelle
des erweichten Zahnbeines nach vollstindiger Entfernung desselben
entweder eine Schicht Guttapercha auf die diinne, gesunde Den-
tinschicht zum Schutze der naheliegenden Pulpa in die Cavitit zu
legen, oder wo wir ein durch die Spitze des cariosen Kegels schon
irritirtes Pulpahorn nicht entbléssen wollen, das weiche Zahnbein
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iiber demselben bis auf einen halben Millimeter Stirke vorsichtig
auszuschaben und die Pulpa dann indirekt so zu iiberkappen, wie
wir es in Fig. 10 illustrirt haben.

Die Erdrterung der Frage: ob es zweckmissig ist, @ber irri-
tirten, leicht schmerzenden Pulpen zum Schutze derselben erweich-
tes Zahnbein sitzen zu lassen, ist fiir die Theorie der antiseptischen
Behandlung der Pulpakrankheiten von grosser Wichtigkeit. Nach
den bisher verbreiteten Ansichten ist zwar die erweichte Dentin-
schicht in der Niihe der Pulpa ein noli me tangere: durch lang-
jahrige genaue Beobachtungen sind wir aber zu der Ueberzeugung
gekommen, dass es entschieden zweckmiissiger ist, iiber irritirten
Pulpen wenig oder gar kein erkranktes Zahnbein zuriickzulassen.
Ich mochte nicht missverstanden werden: ich meine ,die cr-
weichte Dentinschicht*, die sich wie l.eder schneiden und
leicht mit dem Dentinléffel von dem gesunden Zahnbein abheben
lisst, — nicht das rothbraune feste, von sogenannter trockener
(Caries betfallene Zahnbein, dem wir zuweilen in der Nithe der
Pulpa begegnen. Diese Schicht wegzubohren wiire entschieden cin
Fehler, denn sie gewiihrt der Pulpa — die in solchen Zihnen fast
stets nur irritirt ist — unter einer Fullung einen relativ sicheren
Schutz gegen Infection und Verletzung jeder .\rt.

Es ist allerdings nicht leicht, in allen Fiillen sofort
zu unterscheiden, ob erkranktes Zahnbein in ciner cm-
ptindlichen Hohle zuriickbleiben darf oder nicht, denn
auch eine an den iibrigen Stellen teste, braune Zahnbeindecke kann
in der Nithe cines Pulpahornes erwcicht scin; c¢s kann sich auch
hier ein haarfeincr Eingang oder ein Strang crwcichten Gewebes
tinden, durch den die Infectionsstoffc in die Pulpen eindringen.
Dass diese Untersuchung nicht immer so cinfach ist, wie sie viel-
leicht scheint, geht daraus hervor, dass ich selbst erst vor Kurzem
eine fehlerhafte Diagnose gestellt habe, welcher ein schiner Malil-
zahn zum Opfer fiel. Der Zahn hatte tber der Pulpa eine noch
schr dicke, oberflichlich ctwas braun pigmentirte Dentinschicht.
Der iibrige Theil des weissen Zahnbeines crschien dem Auge und
der Sonde fest und gesund, und doch war ein hoch heraufragen-
der Pulpazipfel von dem Fiulnissprocesse errcicht worden, ohne
dass ¢s mir gelang, die haarfcine Erwcichungsstelle, die zu diesem
Pulpazipfel fiihrte, mit der Sonde zu finden. Ich kleidete den Bo-
den der emptindlichen Hohle mit C cment-Pasta aus und legte darauf
eine Zinkphosphat-Fallung; nach 14 Tagen war der Zahn gegen
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Wirme sehr empfindlich, der Patient hatte zur weiteren Behand-
lung desselben keine Geduld mehr und wiinschte die Extraction
des Zahnes, dessen Sektion den Fehler zeigte, der mir bei der
Untersuchung untergelaufen war. Erst nach der Extraction besann
sich der Patient, dass er doch vor einigen Wochen schon einmal
des Nachts leichte ziehende Schmerzen im Zahn verspiirt habe.

Man konnte mir entgegnen, dass gerade durch die Zurick-
lassung von erweichtem Dentin auf dem Grunde empfindlicher Zahn-
hohlen, also mit dem hier bekidmpften Verfahren alljahrlich eine
Anzahl anscheinend giinstiger Resultate erzielt werden; dagegen
behaupte ich, dass die Erhaltung der Pulpakrone unter stark er-
weichtem Zahnbeine sehr selten ist. Die giinstig verlaufenden
Fille sind gewodhnlich solche, wo unter zuriickgelassenem erweichten
Dentin noch eine ganz diinne Lage von festem Zahnbeine auf
der Pulpa auflag, welche die letztere gegen die schidliche Ein-
wirkung des faulig erweichten schutzte. Ich behaupte das auf
Grund langjiahriger Beobachtungen solcher Zahne, die ich unter
Zuricklassung einer kranken Dentinschicht gefiillt hatte und einige
Monate spater nach Entfernung der Cementfiillung untersucht habe.
Da, wo ich noch eine dimne Lage gesunden Dentins unter dem
erkrankten fand, war die irritirte Pulpa wieder gesundet: da, wo
dieselbe aber an dem erkrankten Zahnbeine direkt angelegen hatte,
in der Mehrzahl der Fille atrophisch, resp. von der erkrankten
Dentinschicht bedeutend zuriickgezogen.

Am leichtesten lassen sich solche vergleichende Untersuchun-
gen an caridsen Schneidezihnen machen. Hier haben wir wieder-
holt der Controle wegen erweichtes Zahnbein iiber den schmerz-
haft irritirten und durch Phenolverbinde schmerzfrei gemachten
Pulpen zuriickgelassen und die Cavitiiten mit Cement gefillt; wir
haben jedoch in vielen dieser Zihne, wenn wir nach Monaten
Gelegenheit hatten, die Cementfilllung wieder zu entfernen, die
Pulpa unter der zuriickgelassenen erweichten Zahnbeinschicht nicht
gesund, sondern mehr oder weniger degenerirt und geschrumpft
gefunden, so dass wir denen gegeniiber, welche auch heute noch
fauliges Zahnbein iber der Pulpa zuriicklassen, behaupten, dass
durch diese Behandlung der cariésen Hohlen nur wenige irritirte
Pulpen g®rettet werden. Der giinstigste Ausgang ist auch hier
schmerzlose Schrumpfung der Kronenpulpa.

Die pathologischen Verhiltnisse vor und nach dem
Fillen solcher Zihne illustrirten wir in den Fig. 124 und 125. Die
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Figur zeigt halb-schematisch den Durchschnitt eines Schneidezah-
nes, in dessen Pulpa wir bei @ normale Gefiisse im gesunden Ge-
webe sehen. Die infiltrirte Partie & zeigt schon Erweiterungen der

Fig. 124,

kleinsten Gefisse, die man an frisch extrahirten Pulpen von klei-
nen Blutextravasaten umgeben findet; ¢ Detritus auf der vom
Zahnbein abgelosten Stelle der Pulpa; « erweichtes Zahnbein; ¢
Phenolcement, / Cementtfillung. Untersucht man einen so behan-
delten Zahn nach 5 oder 6 Monaten, so findet man die erweichte
Dentinschicht niemals erhértet, wie man frither glaubte, sondern
zusammengetrocknet und unter dersclben die dberkappte Pulpa-
krone gewdhnlich, wie in unserer Figur 125 atrophisch. Die Ge-
taxse der Wurzelpulpa « sind verdickt, zum Theil mit stagnirtem
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Blute gefillt; in dem infiltrirten Theile sind dieselben entweder de-
generirt, oder sie zeigen knotenférmige Anschwellungen. Die Kronen-
Pulpahohle ist leer, meist aber mit Faulnissgasen angetillt. Das
sind die gewohnlichen Resultate dieser Behandlung. Kann man

Fig. 125.

da wohl behaupten, dass die Pulpa durch Zuriicklassung faulig
erweichten Zahnbeines geschiitzt und dem Zahn als Ernihrungs-
organ erhalten werde? Die Praxis beweist das Gegentheil, anderer-
seits aber auch die Richtigkeit des von uns aufgestellten Satzes,
dass nur eine gesunde Dentinschicht tiber der Pulpa ein
sicheres Schutzmittel gegen Infection der Pulpa bildet. Von welch
entscheidend praktischer Bedeutung diese Beobachtung ist, wird
jeder Zahnarzt bald geniigend erkennen, sobald er sich mit der
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conservativen Behandlung schmerzhafter Zihne betasst: denn eine
nicht erweichte, feste Dentinschicht gestattet selbst bei hochgradiger
Empfindlichkeit des Zahnbeines uber der nahcliegenden Pulpa das
sotortige Fillen der Cavitit, wenn man den Boden derselben mit
Guttapercha auskleidet (S. Fig. 8). withrend cin Zahn, dessen
Pulpahohlenwand auch nur eine kleine mattgrau enttiirbte Stelle
iber dem naheliegenden Pulpahorne hat, stets verdichtig er-
scheinen mussund nie ohne genaueste Untersuchung des
die Pulpahdhle nochdeckenden Zahnbeines getallt wer-
den dartf.

Die partiell entziindete Pulpa vergleichen wir mit ciner
oftenen Wunde, in dersich bereits Zersctzungsprodukte
betrinden. Hier desinficiren wir kriiftiger, und wo es uns nicht ge-
lingt, die Pulpa nach der in den §§ 55 bis 59 gegebenen Behandlung
zur Abstossung der entzindeten Partie und zur Vernarbung zu

bringen — was nach unseren Erfahrungen nur selten erreicht
wird, —— da appliciren wir Mittel, welche dic Empfindlichkeit, -

den Wundschmerz der Pulpa schnell und sicher beseitigen
(Phenol, Cocain oder Phenol-Arsenpasta), schneiden damn, so gut es
eben die lokalen Verhiltnisse gestatten, den cntziindeten und ge-
itzten Theil der Pulpa ab. und versuchen durch die nachfolgende
antiseptische Behandlung die amputirten Pulpastimpfe in den
Wurzelkanillen zu crhalten, resp. gegen Zertall zu schiltzen.
Ilierbei kommt es nun weniger darauf an, das Lindringen
von Fiulnisskeimen in die gedffnete Pulpahoble zu verhiten, denn
dieselbe ist schon inficirt, bevor wir die ulpa cauterisiren, sondern
viclmehr daraut, die bereits in ihr vorhandene Scepsis zu beseitigen.

Die peinliche Ascpsis, welche wir bei der Pulpatiberkappung
unbedingt  cinhalten missen, ist bei der Cauterisation und Am-
putation der cntzfindeten Pulpakrone nicht mehr erforderlich. Wir
verlangen selbstverstindlich, dass die kranke Pulpa vorher nicht
mit schmutzigen Excavatoren ricksichtslos durchwihlt, oder mit
schmutzigen, stumpfen Bolrern amputirt wird; aber die absolute
Trockenhaltung des Zahnes wihrend der Priiparation der Iijhle
und Amputation der Pulpakrone ist, da die Ucherschwemmung der
Pulpahdhle mit Speichel hierbei nicht nachtheilig ist, kaum crior-
derlich.

Dagegen missen wir unbedingt von Jedem, der nach unseren
Angaben die Pulpa-Amputation machen will, fordern, dass er dic
Kronen-Pulpahohle und die Einginge zu den Wurzelkanilen
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gewissenhaft von Pulparesten befreit und die nun erst trocken
zu legende Pulpahohle mit 2%, Sublimatspiritus oder einer 5%
Phenolchlorzink-Losung wiederholt auswischt, bevor dieselbe mit
Cementpasta, Jodoform oder Kohlenpulver gefiillt wird.

Bei der Behandlung der Total-Entziindung der Pulpa
muss sich die Therapie in erster Linie die Aufgabe stellen, dem
Patienten schnell und sicher die oft qualvollen Schmerzen zu nehmen.
Wir entfernen daher vor allem die erweichte Dentinschicht und
legen die entziindete Pulpakrone frei. Dadurch wird zunichst
die starke Spannung in der Pulpa beseitigt. Wie stark dieser
Druck innerhalb der kranken Pulpakrone ist, geht daraus hervor,
dass sich die exponirte Stelle der Pulpa aus der gedffneten Pulpa-
kammer gewohnlich sofort knopfahlich hervordrangt.

Zur Beseitigung der Schmerzen behandelt man die blutende
Pulpa erst mit Morphium-Phenollésung. Hierdurch wird der heftige
Schmerz in allen Fallen bald gemildert, oft ganz beseitigt; zur
vollstindigen Devitalisirung der entziindeten Pulpa bringt man
dann vermittelst einer Sonde (S. Fig. 23) eine kleine Portion der
Arsenpasta direkt in die Pulpahohle und verschliesst die Cavitit
nur lose mit Watte, die mit Sublimatspiritus befeuchtet ist. Wo
sich dieser lose Watteverschluss nicht anbringen lisst,
lasse man die Pulpahohle unbedeckt, denn durch jeden
festen Verschluss der Zahnhohle wiirde die Spannung in
der Pulpahdhle bald wieder hervorgerufen werden, und
damit auch die heftigen Schmerzen.

Wihrend wir bei partieller Entziindung der Kronenpulpa in
Mabhlzihnen die Wurzelpulpen gewdhnlich zuriicklassen, versuchen
wir bei totaler Entziindung der Pulpa auch die Wurzeltheile zu
entfernen. Dass die vollstindige Entleerung der Wurzelkanile bei
Mahlzihnen nie méoglich ist, haben wir schon wiederholt ausein-
ander gesetzt. Wo die Wurzelkanille aber fiir unsere Instrumente
zuginglich sind, extrahiren wir die Wurzeln total entzindeter Pulpen
stets und fiilllen die Wurzelkanile.

In der Zahnheilkunde gibt es wohl kaum eine zweite Opera-
tion, welche im Laufe der Zeit so viele Wandelungen durchge-
macht hitte, als die Wurzelfiillungen. In Amerika, der Geburts-
stiitte der zahniirztlichen Technik, wurde schon vor langen Jahren
dem Ausfilllen der Wurzelkanile mit Gold viele Aufmerksamkeit
geschenkt. In Deutschland hat diese Operation nur wenige An-

hinger gefunden, und zwar nicht etwa aus dem Grunde, weil wir
11
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derselben nicht die gleiche Sorgfalt zugewendet hitten, sondern
weil wir uns sehr bald iberzeugten, dass der Begriff von .voll-
kommener Ausfillung der Wurzelkaniile mit Gold oder
Zinnfolie* nur auf ganz vereinzelte Fille Anwendung tinden
kann.

Schon Prof. Heider hat diese angebliche Fillung der
Wurzelkanile mit Gold und Zinnfolic vom theoretischen
Standpunkte aus scharf kritisirt und die praktische Ausfithrbarkeit
in den meisten Fillen als unmoglich hingestellt. Trotzdem tinden
wir in verschiedenen Lehrbiichern diese Operation auch heute noch
in allen ihren Einzelheiten beschrieben, und dem nicht erfahrenen
Praktiker konnten die dort gegebenen Schilderungen plausibel er-
scheinen. Da wird von moglichst grimdlicher Extraction der Pulpa-
wurzeln gesprochen. die Kanile sollen mit elastischen, den Wurzeln
entsprechend gebogenen Reibahlen aufgericben und dann grind-
lich desinficirt werden. Darauf werden alle Kaniile zuerst provi-
sorisch bis zur Wurzelspitze (!) mit kreosotgetriinkter Baumwolle
ausgestoptt, und nachdem sich keine Absonderung durch Geruch
mehr nachweisen lisst, und die Baumwolle hitbsch trocken erscheint,
werden dann simmtliche Wurzelkaniile des Zahnes gut
und solide mit Gold getillt, das mit clastischen Stopfern fest
an die Wandungen des Kanales angedriickt und durch und durch
fest gedichtet werden muss. In der zwceiten Sitzung wird dann
die Pulpacavitiit und in der dritten endlich die caridse 1ohle selbst
mit Gold getallt,

Wahrhattig, solche Beschreibungen ciner Operation, die noch
von kevinem Zahnarzte an einem oberen oder unteren zweiten
Mahlzahne jemals vollkommen ausgefilirt worden ist, kinnen nur
dazu beitragen. den jungen strebsamen Studenten, der sich ver-
gebens bemiht, nach solchen Angaben zu arbeiten, missmuthig
und misstrauisch zu machen, der erfahrenc Praktiker, der die
techni~chen Schwierigkeiten dieser Operation und die Lage
und Form der Wurzelkaniile kennt, wird bedenklieh den Kopt
dazu schiutteln.

Was nitzt uns all dieses Theoretisiren, wenn wir keinen
praktischen Nutzen daraus zichen kénnen? Man sei chrlich, denn
der Zuhnarzt fullt keine Wurzelkanile mit der Schreibfeder, son-
dern mit Instrumenten: Ich belhaupte, dass unter tausend
sogenannten .soliden* Wurzelfallungen mit Gold oder
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Zinn, auch wenn sie von den geschicktesten Hinden
ausgefithrt worden sind, kaum ,eine“ wirklich voll-
kommene ist,

Einer vollkommenen Wurzelfillung mit Goldfolie miisste
zundchst die vollstindige Extraction der Pulpa aus allen
Wurzelkanilen bis zur Wurzelspitze vorausgehen. Das ein-
gebrachte Gold diirfte dann weder einen Millimeter von der
Wourzelspitze entfernt, noch dariiber hinaus gestopft werden,
die Fillung miisste vielmehr an der Wurzelspitze wie mit der
Feile abgeschnitten sein, damit das deckende Periost nicht
durch rauhe Kanten des Goldes gereizt und verletzt wiirde.
Das ware eine vollkommene Wurzelfiillung mit Gold.

Bleibt hingegen auch nur der geringste Rest von Pulpa
unter dem Gglde sitzen, oder schliessen wir mit unseren Gold-
cylindern in dem Kanal auch nur die kleinste Luftsiule mit
ihren Fiulnisserregern zwischen die Pulpareste und das Gold
ein, so geniigt das, die ganze Operation zu vereiteln, weil die
zuriickgebliebenen Pulpareste septisch zerfallen.

Da aber die Pulpareste aus manchen Kanilen nie vollstindig
entfernt werden konnen, so ist beim Fillen der Wurzelkaniile vor
allen Dingen dafiir zu sorgen, dass die nicht extrahirbaren Pulpa-
reste unter der Fillung nicht zerfallen, nicht in Faulniss iibergehen
konnen. Wir miissen ferner ein Material benutzen, das mit Leich-
tigkeit so weit in die Kanile eingefithrt werden kann, als wir die
Pulpawurzeln entfernt haben, ohne dass wir Gefahr laufen, die
Pulpareste zu quetschen oder Luft und Fiulnissdetritus in die Al-
veole zu dringen, was bei dem Ausfillen der Kanile mit festen
Substanzen kaum umgangen werden kann.

Diese Bedingungen erfiillen alle bisher vorgeschlagenen Ope-
rationsmethoden und die dabei in Anwendung gebrachten Mittel
nicht. Wenn zum Ausstopfen der Pulpakanile, wie vielfach auch
jetzt noch geschieht, ,, Kreosotwatte®“ empfohlen wird, so ist
das leichter gesagt, als gut und zweckentsprechend ausgefiihrt.
Dasselbe gilt von den ,,combinirten Chlorzinkcement-Watte-
fillungen. Der gewdhnliche Zinkcement erhirtet so schnell,
dass eine Einfilhrung des Cementes mit Watte, auf welcher er
leicht zu trocknen anfingt, in nur einigermassen ungiinstig ge-
legenen und engen Hohlen unméglich ist. Das Wattebduschchen
schiebt sich sehr leicht in engen Kanilen vor dem Stopfer zu-

sammen: driicken wir stirker, so durchdringt unser Stopfer den
11*
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Wattepfropf, derselbe bleibt mitten im Kanale stecken und die
ganze Operation ist verfehlt.

Um moglichst vollkommene Wurzelfillungen herzu-
stellen, missen wir ein Material benutzen, das mit Leich-
tigkeit in die Kanile, soweit diesce lben den feinsten Stop-
fern zugiinglich sind, eingetihrt werden kann, das. ohne
stark zu dtzen, gleichzeitig desinticirt und einen festen
Verschluss des Kanales herstellt. Line solche Operations-
methode habe ich bereits vor 10 Jahren aut der Versammlung
des Centralvercins deutscher Zahniirzte in Leipzig be-
sprochen und praktisch gezeigt, es ist das Nusfillen der von
Pulparesten befreiten Wurzelkaniille mit ciner breitliis-
sigen und daucrnd antiseptisch wirkenden Cementpasta.

Diese Methode hat seit unseren verschiedenen Publikationen
und praktischen Demonstrationen?) in Deutschland Lingst so gutes
Verstiindniss gefunden und testen Fuss gefasst, dass jetzt wohl kaum
noch eindcutscher Zahnarzt fir das Austillen der Wurzelkaniile
mit Gold eintreten wird. Trotzdem werden, wic bei der Behandlung
exponirter und amputirter Pulpen, auch bei der Vorbercitung der
Zihne, deren Wurzelkaniile antiseptisch getillt werden sollen, noch
manche Fehler begangen. Nuch hicer ist das provisorische
AusstoptenderPulpahidhle mit Watte oder Schwammstitck-
chen jedentalls Gberflassig und in vielen Fiillen Ursache der
consecutiven Periostentziindungen.  Denn wer geniigende Erfah-
rungen gesammelt hat, weiss, dass die gewohnliche Verbandwatte,
sobald sie ihr Antisepticum an dus Pulpagewcebe und die Alveole
abgegeben hat, innerhalb der Zahnhohle sclbst tault und dann ¢henso
schidlich wirkt wice gangrinose Pulpareste.

Nach der Extraction entziindeter Pulpawurzeln, die, wic wir in
dem VIIL Kapitel beschrichen haben, nur unter antiseptischen
Cautelen ausgetithrt werden darf, ist das direkte Austillen
der Wurzelkanile mit ¢cinem stets weich bleibenden anti-
septischen Cement dic beste und cintachste Behandlung.
Wo man jedoch taulige Pulpareste in den Kanillen zuriicklassen
muss, da ist das Austillen der Pulpaholle mit der Sublinat-
Phenollosung oder ciner Phenol-Chlorzinklosung und der
oberflichliche \erschluss der Cavitiit yvermittelst Cementes wohl
dasjenige Verfahren, welches die hier nothwendige Kintrock-
nung der Pulpareste am schnellsten und sichersten herbeifthrt.

1 S die Anmerkuny auf Scite 37,
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Diese Behandlung (S. §§ 184 bis 199) ist eingehend gepriift und
darf der allgemeinen Beachtung empfohlen werden, wo die Erhal-
tung von Zahnen mit verfaulten Pulparesten nothig erscheint.

Auch die Behandlung solcher Zihne, in denen die Pulpen
bereits verjaucht sind, ist nicht schwierig, wenn man sich nur
bewusst ist, dass, bevor iiberhaupt irgend ein Instrument in den
Wurzelkanal eingefiihrt werden darf, dieser nach vorangegangener
Eroffnung der Kronen-Pulpahohle erst durch wiederholte Sublimat-
injectionen kréaftig zu desinficiren ist. Wir konnen das nicht
scharf genug betonen; denn schon durch die Einfihrung einer
spitzen Wurzelsonde in den Wurzelkanal werden — wie man
sich an extrahirten Zahnen mit verjauchten Pulpen iiberzeugen
kann — leicht Theile der faulig erweichten Wurzelpulpa durch
das Foramen der Wurzelspitze hindurchgeschoben.

Das ist jedoch jedenfalls leicht einzusehen, dass, wenn durch
unverstandige Sondirung des verjauchten Wurzelkanals stinkender
Faulnissschleim in die schon afficirte Alveole gepresst wird, eine
Entziindung der letzteren trotz nachfolgender antiseptischer Ful-
lung der Pulpahohle folgen muss. Fiir solche durch Sorglosigkeit
oder Unkenntniss kiinstlich herbeigefithrte Entziindung der Alveolen
kann jedoch niemals die Methode, nach welcher operirt wird, ver-
antwortlich gemacht werden. Die Schuld trifft hier stets
denjenigen, der leichtfertig in den vorher nicht desin-
ficirten Wurzelkanidlen umherstochert.

Das sind die Grundzige, welche bei der Behandlung pulpa-
und periostkranker Zihne verstanden sein miissen. So lange man
das Wesen der Pulpa-Erkrankungen noch nicht erkannt hatte,
war die Behandlung dieses 6rtlichen Leidens eine #usserst com-
plicirte und auch eine recht unsichere. Ein jeder Praktiker hatte
sich nach seinen Erfahrungen sein eigenes System zurecht gelegt,
und nur so ist es erklarlich, dass fir die pulpa- und periost-
kranken Zihne nach und nach so viele Behandlungsmethoden ent-
standen und empfohlen worden sind, wie wir dieselben bis vor
10 Jahren in der Fachliteratur niedergelegt fanden. Auch unseren
iilteren Praktikern war zwar, wenn auch nicht das Wesen, so doch
der Werth der antiseptischen Behandluﬁg der Zihne bekannt, denn
Kreosot ist schon vor circa 30 Jahren in die Pulpahdhlen kranker
Zihne hiufig applicirt worden. Aber der Zopf der Zeit erforderte
damals eine wochenlange Vorbehandlung der Wurzel-
kaniile, und so kam es, dass die meisten Periost-Erkrankungen,
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welche man heute durch direktes Austillen des desinficirten Kanales
verhitet, durch das lange Offenlassen der Kaniile kiinstlich herbei-
gefihrt wurden. Der grisste Fehler lag aber in der unsinnigen
Idee, die Wurzelkanile bis zur Spitze solid mit Gold oder
Zinniolie ausstopfen zu wollen. Wire dicse, meist auf
Selbsttauschung beruhende Theorie nicht immer wieder
auch in unseren Fachschriften breit getreten worden, so
hitte es nicht einer so langen Reihe von Jahren bedurtt,
um auf den heutigen Standpunkt zu gelangen.

Erst mit der Erkenntniss der Ursache und einer, den ver-
schiedenen Krankheitsstadien der Pulpa streng angepassten anti-
septischen Behandlung ist nun an Stelle der verworrenen empiri-
schen Behandlung die einheitliche antiseptische getreten.

Hierbei dart man nur nicht den Fehler machen, die Principien
der antiseptischen Wundbehandlung direkt auf die Behandlung pulpa-
kranker Zihne zu ubertragen. Das ist ein Fehler, der durch die
praktischen DMissertolge in recht empfindlicher Weise corrigirt
wird. In der Wunde, wie sie der Chirurg schaftt, spiclen sich
ganz andere Prozesse ab, als in dem winzig kleinen Organe der
Zahnpulpa. Auf das lHeilbestreben der Natur, das den Arzt bei
scinen Operationen so miichtiy unterstiitzt, ist bei Verwundung
und Intektion der Zahnpulpa nicht allzuviel zu bauen, denn der
Zahnpulpa fehlen vor allen Dingen die Bahnen grosserer Lymph-
getasse, auf welche die Abtallsproducte aus der Umgegend
der Wunde schnell fortgeschatft werden,

Kommt ¢s nach der Ueberkappung einer Pulpa zum Zertall,
so wird die Jauche von den hartenllohlenwidnden autf der
Pulpa zurickgchalten: der geringste Zertall der Pulpa-Ober-
fliiche unter einer festscliliessenden Kappe, der ja so winzig klein
zu scin braucht, dass ihn cin Chirurg in ciner Wunde selbst mit
der Lupe noch nicht wiirde constatiren konnen, bringt dem Zahn-
arzte schon Misserfolge cin.

D ¢s bei der Behandlung kranker Zahnpulpen aber unmog-
lich i~t. dem ersten Grundsatze der modernen Chirurgic Rechnung
zu tragen, ndmlich dem Wundsckrete aus der Pulpakammer treien
Abzug zu schatfen und zugleich neue Infectionsstotte von der Pulpa
fern zu halten, so miissen die meisten Versuche, entziindete inficirte
Pulpen auszuheilen, scheitern.  In denjenigen Fillen, wo ther Aus-
heilung entzundeter Pulpen gesprochen oder gesclirichen wird, ist
nicmals einc Wiederherstellung der Pulpa in integrum zu verstehen.
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Es handelt sich hier stets nur um die miihevolle Conservirung einer
schon vor der Behandlung durch Zerfall der Pulpa-Oberfliche und
entziindliche Infiltration funktionslos gewordenen Pulpakrone, die
nach der antiseptischen Behandlung durchaus keinen Werth mehr
fur die Zahnkrone hat.

Deshalb sollte man, besonders bei Patienten, die nicht im
Orte wohnen oder die tiberhaupt wenig Werth auf die Erhaltung
ihrer Zahnpulpen legen, hauptsidchlich aber bei nervésen
Frauen, keine Experimente mit entziindeten Pulpen
machen, sondern dieselben stets mit Arsenik cauterisiren
und am andern Tage die Pulpah6hle antiseptisch mit
einer weichbleibenden Cementpasta fiillen.

Dass sonst gesunde und starke Zihne mit amputirten Pulpen
oder mit antiseptisch gefiillten Wurzelkanilen Jahrzehnte lang noch
fortbestehen kdnnen, ist ja jetzt allgemein bekannt; um so weniger
will es daher gerechtfertigt, ja erlaubt erscheinen, wegen
der stets fraglichen Erhaltung einer entziindeten Pulpa
dem Patienten die zuweilen recht schmerzhafte Ueber-
kappung derselben zuzumuthen. In allen zweifelhaften Fillen
wenigstens greife man, besonders bei flachen Distalhéhlen der
Mahlzihne, stets zur Arsenpasta, cauterisire die Pulpen und ampu-
tire dann die geidtzten Kronen derselben. Das méchten wir be-
sonders dem jungen Praktiker, der noch wenig Erfahrung ge-
sammelt hat, zur besondern Beachtung empfehlen. — Er mache
beim Beginne seiner zahnirztlichen Laufbahn niemals riskante
Uberkappungen der Pulpa; denn gerade die Experimente,
welche so hiufig von noch wenig geiibten Hénden mit der Erhal-
tung schmerzhafter Zihne gemacht werden, sind dazu angethan,
den Ruf des Zahnarztes im speciellen und das Vertrauen des
Publikums zu den zahnirztlichen Operationen im allgemeinen ab-
zuschwiichen.

Als Illustration, wie unangenehm solche Experimente mit irritirten oder
partiell entziindeten Pulpen werden kénnen, will ich noch eine Geschichte aus
meiner Praxis hier anschliessen. Es handelte sich dabei um den Mund einer
jungen Frau, der ich frither schon eine grosse Anzahl Fiillungen gelegt hatte.
Die Behandlung des unteren distal erkrankten Mahlzahnes rechts war etwas ver-
schleppt worden: doch da derselbe bisher nur wenig geschmerzt hatte, entschloss
ich mich, nachdem ich die Héhle untersucht hatte, die irritirte Pulpa nicht zu
canterisiren, sondern zu iiberkappen. Ich hielt der Dame eine grosse Rede von
der Nftzlichkeit der Pulpa und machte, nachdem ich sie beim Zurichten der
Cavitiit tlichtig gequiilt hatte, die Ueberkappung mit Jodoform-Cement. Die
Arbeit war zwar nicht leicht: doch wurde sie exakt durchgefithrt. Der Erfolg
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war anfangs ein guter. und wir freuten unsbeide, dass diese Pulpa dem Arsenik-
tode gliicklich entronnen war. Da ungefiihr 3 Wochen nach der Behandhmng
wird der Zahn gegen Kiilte schmerzhatt. Ich mache melirere Jodtinkturpinselun-
gen und schaffe damit voriibergehende lliilfe. Diese lmsserst listige Emptin-
dung verlor sich jedoch nicht ganz, Patientin durite alle Speisen und Getriinke
nur lauwarm geniessen. und diese Empfindlichkeit steigerte sich besonders des
Nachts. so dass die Patientin — denn eine solche war sie inlolge der verfehl-
ten Zahnkur geworden — nur noch durch Morphium niichtlichen Schiaf finden
konnte. Endlich wird der Schmerz unertriiglich: Paticntin hiilt, umi Ruhe zu
haben, fast den ganzen Tag Kiswasser im Munde, durch welches der Scehmers
im Zahn und der heitige bohrende Duick in den Schliten einigernuissen we-
lindert wird. .\ls jedoch der Zahn auch noch beim Beissen empfindlich wurde,
werde ich wegen der erkrankten Pulpa wieder zn Rathe gezogen. Ich muche
sotfort die Perforation der Dulpahdhle, und dic Patientin ist vom Moment ab
schmerztrei. warmes, sclbst heisses Wasser wird zu ihrem EFrstaunen jetst ver-
tragen (Vergl. §17). Daraul spritze ich mit der Tropfspritze Morphium-Phenol
durch das Bohrloch in die Pulpahdhle und cmptehle der Patlentin, baldigst zum
Fillen der Wurzelkaniile wieder zukommen. Das wurde versiinmt, und das
Ende von dem lL.icde und all dem Leide war dann noch dic Extraction des
periostkranken Zahnes.

tch habe dieser Erzihlung selbst nichts mehr hinzuzufiigeu; jedentalls war
ich aber so vorsichtig, Dei derselben Dame dic irritirte Pulpa in dem caridsen
linksseitigen Mahlzahne nicht zu iibcrkappen, sondern mit Arsenik /uiitzen und
am anderen Page zu amputiren. A\ut dicse Weise wurde der Zahn nahezu
schmerzios ausgebohrt und mit Ertolg wefitllt, withrend der andere crst unter
grossen Schmerzen getiitlt war und schliesslich noch extrahirt werden musste,

Dic Sicherheit, mit welcher man durch unsere antiseptische
Behandlung jetzt pulpa- und periostkranke Ziihne fiillen kann,
soll niemals verleiten, Zithne zu fiillen, deren Gegenwart nachthei-
lig tar die Nachbarzihne ist.  Besonders bei Kindern soll man

die c¢r-ten bleibenden Mahlzihne und die c¢rsten Bicuspidaten,
wenn dieselben erkrankte Zahnpulpen haben, moglichst stets extra-
hiren. Die¢ conservative Behandlung st von unschiitzbarem Werthe,
wo es sich, wie z. B.in Fig. 120, darum handelt, for den Antago-
nismus werthvolle Zihne « zu retten: dagegen sollten unbedingt
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alle diejenigen Zihne entfernt werden, welche wegen fehlenden
Gegendrucks sich bereits verlingert haben, Fig. 126 z'; denn sehr
hiufig ist nicht ein Mangel an gesunden Zihnen die Ursache,
dass die betreffenden Personen nicht ordentlich zu kauen ver-
mogen, sondern nur der Umstand, dass sie durch ihre erkrankten
Zihne verhindert sind, ihre gesunden richtig zu gebrauchen.

Die conservative Zahnheilkunde hat in erster Linie
die Aufgabe, alle unbrauchbaren erkrankten Zihne zu
extrahiren, damit die ibrigen weiter gesund fortbestehen
konnen. Jeden schmerzhaften cariésen Zahn durch eine
antiseptische Fiillung erhalten zu wollen, wire ebenso
widersinnig, wie einen jeden verloren gegangenen durch
einen kiinstlichen zu ersetzen.

Was also von den pulpakranken Bicuspidaten und Mahlzihnen
zur Erhaltung einer guten Artikulation nicht unbedingt néthig ist,
extrahire man. Besonders in zweifelhaften Fillen und bei solchen
Patienten, die mit der bestimmten Absicht zu uns kommen, sich
den kranken Zahn entfernen zu lassen, ziehe man die Extraction
schmerzhafter Zihne immer der antiseptischen Fiillung vor; denn
nichts wird auch heute von vielen Patienten unrichtiger taxirt, als
die Vorbehandlung eines solchen Zahnes, die gewdhnlich ebehso
zeitraubend und miihevoll ist, als die Fillung selbst.

Man denke also nicht allein an das Wohl der Patienten, sondern
auch an das eigene; denn selbst wenn die Hohle des zu fillenden
Zahnes leicht zuginglich ist, so wird doch zur Reinigung der
Pulpahohle von Pulparesten und zum Ausfilllen der Pulpahohle
mit dem antiseptischen Cemente, sowie endlich zum Fillen der
Cavitit selbst immerhin circa eine Stunde Zeit erforderlich sein.
Danach hat man die Liquidation einzurichten, und der Patient, dem
man hieritber stets vor der Behandlung Mittheilung machen sollte,
hat dann zwischen der Ausfillung des Zahnes') und dem Aus-
ziehen desselben zu wihlen.

) Werden die hier besprochenen Operationen bei einem Patienten ausge-
fithrt, der zum ersten Male die zahnirztliche Hiilfe in Anspruch nimmt, so ist
es richtig und zweckmissig, wenn irgend mdglich, gleichzeitig eine leicht aus-
zufilhrende Fiillung in einem der miterkrankten Mahlzihne einzulegen. Dem
Patienten wird hierdurch am besten bewiesen, dass ein kleines Uebel nicht
allein schneller und sicherer, sondern auch — und das ist fiir den .Arzt und Patienten
nicht zu unterschiitzen — billiger geheilt werden kann, als ein grosses, ausserdem
werden unsere Ermahnungen, die wir dem Patienten mit auf den Weg geben,
in Zukunft frither lliilfe bei uns zu suchen, besser verstanden und auch beachtet.
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Viele Patienten entschliessen sich dann wohl lieber zur Ex-
traction, die man immer bereitwilligst ausfithren soll, so lange sie
nicht einzelne Zihne betriftt, welche fiir das Kaugeschiift moglichst
erhalten bleiben sollten. Jedenfalls kann der Mensch auch
mit weniger als 32 Zihnen noch ganz gut kauen.

Ueberhaupt sollte sich ein jeder Zahnarzt nur dann dazu ver-
s*ehen, einen Zahn mit erkrankter Pulpa conservativ zu behandeln,
wenn derselbe Werth fir den Patienten hat, und letzterer die Er-
haltung desselben dringend wiinscht. Es giebt Patienten, die, bevor
sie einen Zahn opfern, erst den letzten Versuch zu seiner Erhal-
tung willig vornehmen lassen, selbst dann, wenn ihnen vom Arzte
mitgetheilt wird, dass die Behandlung eben nur als letzter Versuch
zu betrachten sei.

Solchen unverstindigen Patienten aber, die moglicher Weise
vom .\rzte vorher eine Garantie dafirr verlangen, dass der schmer-
zende Zahn nach der Behandlung nicmals wieder schmerzen
werde, zicht man besser die erkrankten Zithne aus.

Wenn wir nach obigen Ausfithrungen schliesslich die Indi-
cationen fiir die antiseptische Behandlung pulpakranker Zithne zu-
sammenfassen, so soll dieselbe ausgeiibt werden:

Erstens, wenn einzelstehende Mahlziihne des Ober- oder
Unterkieters das Kauen allein besorgen miissen und cine erkrankte
Pulpa haben. Besonders im Unterkiefer, wo der lrsatz der Mahl-
ziihne bei noch bestehenden Bicuspidaten und Schneidezithnen kanm
zu empfchlen ist, hat ein antiseptisch gefillter Zahn grossen Werth,
denn derselbe leistet heim Kauen entschieden mehr, wie
jedes partielle Zahnersatzstiick.

Zweitens, wo in ciner noch geschlossenen Zalinreihe ein
Mahlzaln oder ein Bicuspis mit kriiftiger Krone c¢rkrankt und
die abrigen Zihne dcs Mundes noch gesund sind.  Wir haben hier
hesonders die ersten unteren Mahlzihne im Auge, nach deren
Extraction sich gewohnlich der obere erste Mahlzahn verlingert
und dadurch regelmissig die Veranlassung zur Erkrankung sciner
Nachbarzihne giebt (S. Fig. 19a).

Drittens, wo wir nur noch kritftige Mahlziithne unter gleichen
Verhiltnissen als Stitzpunkte far Zahnersatzsticke oder kritftige
Wurzeln zur Insertion von Stiftzithnen benutzen kénnen. Hier hat
die antiseptische Behandlung dic schinsten Erfolge aufzuweisen,
und man erwirbt sich durch die Erhultung und Benutzung ciner
~chneidezahnwurzel die dankbarsten Patienten.
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Viertens soll die antiseptische Behandlung iiberall da aus-
gefithrt werden, wo Wurzeln unter Zahnersatzstiicken stehen bleiben
konnen. Wenn man bedenkt, wie leicht wir jetzt die entkronten
Whurzeln der oberen Schneidezihne filllen konnen, und welche
‘Wohlthat wir dem Patienten dadurch erzeigen, dass wir die Zahn-
ersatzstiicke nur auf gefiilltlen Wurzeln ruhen lassen, dann muss
die antiseptische Behandlung der Pulpahéhlen auch far
die Zahnersatzkunde von grosster Bedeutung werden.

Das sind die Fille, wo wir in unserer Praxis die in diesem
Buche beschriebenen Operationen ausfithren, dann aber auch —
nachdem wir dem Patienten mit wenigen Worten die Prognose der
einzelnen Operation klar gelegt haben — keine Zeit und Miihe
scheuen, ein gutes Resultat zu erzielen. Das letztere ist aber
nur dann moglich, wenn wir unsere Patienten, nachdem wir den
Mund in Ordnung gebracht haben, an eine verninftige Pflege
des Zahnfleisches gewohnen, die leider noch so hiufig ganz
ausser Acht gelassen wird. Wir haben es oft genug gesehen, dass
selbst in die kleinsten Fissuren der Mahlzihne Gold eingehdmmert
worden war, an eine Sauberung des Mundes von kranken Wur-
zeln oder an eine griindliche Reinigung der Zahne von Zahnstein
dabei ‘aber nicht gedacht wurde. Und doch kann der Zahnarzt
durch sorgfiltige Reinigung der Zihne und eine verniinftige Anwei-
sung tiber die tigliche Behandlung des Zahnfleisches mehr Zahnreihen
erhalten, als mit jeder anderen Operation. Man empfiehlt und
braucht die hirtesten Biirsten, um mit diesen und Zahnpulver
die Zahne abzuscheuern, vermeidet aber dabei angstlich jede Be-
rihrung des Zahnfleisches. Per Gebrauch der scharfen Zahn-
biirsten ist aber eine Unsitte, gegen die wir nicht ener-
gisch genug auftreten konnen, und es ist Plicht eines jeden
Zahnarztes, seine Patienten darauf aufmerksam zu machen, dass
ein einfaches, aus Kreide und etwas Seife bestehendes Zahnpulver,
vor allen Dingen aber eine taglich zweimal zu wiederholende Ab-
reibung des Zahnfleischrandes mit einer kleinen weichen Birste
(s- Fig. 4" und Spiritus unbedingt nothig ist. Denn nur mit Hilfe

1) Diese Biirstc ist weit empfehlenswerther als die bisher benutzten Formen,
deren ganz unmotivirtc Grossen es nicht gestatten, die Seitenflichen der Mahl-
ziihne, besonders dic der Weisheitszihne, ordentlich zu reinigen. Mit diesen
kleinen Biirstcn kann man selbst bei beschrinktem Raume in einem kleinen
Munde jede frcilicgende I"liche der Mahlzihne bequem errcichen.

Ich lasse mir Biirsten von derselben Form mit verschiedenen Borstenhiirten
machen; eine von ganz wcichcn Borsten, welche als Zalinfleischbiirste und



des Spiritus lisst sich der so leicht in faulige Zersetzung iber-
gehende Schleim, welcher sich auf dem Zahnfleischrande und
zwischen den Zahnhilsen ansammelt, unschiidlich maclien und ent-
fernen, nicht dadurch, dass man von der Losung 20 30 Tropten
in ein Glas Wasser giesst und damit den Mund ausspiilt, oder das
Zahnfleisch abbiirstet. Die beste Verordnung ist die, dass man cinen
Porzellan-Eierbecher zum Theil mit einem antiseptisch wirkenden
spiritudsen Zahnwasser fillt und da hinein dic Biirste mehreremale
withrend der Reinigung eintauchen lisst.

Wir brauchen hier kaum hervorzuheben, dass bei der Zusam-
mensetzung  eines antiseptisch wirkenden Zahnwassers nur solche
Medicamente Verwendung finden diirten, die weder die Zihne
chemisch angreifen, noch durch ihren tiiglichen Gebrauch nachtheilig
tir das Allgemeinbetinden werden, oder durch widerlichen Ge-
schmack dic Reinigung des Mundes zu einer unangenehmen Arbeit
machen. Schen wir hieraut die Tabelle (1. auf Seite 187 iiber die
fiulnisshemmenden Substanzen an, so tinden wir, dass unter allen
diesen Mitteln das Sublimat die oberste Stelle einnimmt, da
durch dassclbe das Wachsthum der Milzbrand-Bacillen schon in
ciner Verdinnung von 1:1.000.000 behindert, in ciner Losung von
1:500.000 ¢inzlich aufgehoben wird.

Es witrde also jedenfalls ein Zahnwasser, welches 1: 200,000
Sublimat cnthiclte, die Mundhohle geniigend desinticiren und viel-
leicht, (wir haben daritber bisher noch nicht geniipgende  Erfah-
rungen sammeln konnen) auch lingere Zeit ohne Nuchtheil ge-
braucht werden diirten.  Das Mittel hat aber selbst in einer solchen
Verdimnung noch einen recht unangenchmen  Metallgeschmack,
der sich zwar durch cinen Zusatz von Phenol etwas decken, aber
nicht beseitigen lisst, so dass schon aus dicsem Grunde e¢ine Sub-
hmatlosung zur tiglichen Reinigung der Mundhohle wohl nic-
mals in Aufnahme kommen wird.

Das Phenol. (die Carbolsiure) wird scines unangenchmen
Geruches wegen kaum als Mundwasser zu empfehlen sein, die
SNalicylsdure aber dart wegen ihrer von L Sehenker ganz zwei-

zwar nur niit Spiritus gebraucht wird; cine mit ctwas hiiiteren Boisten, zum
Reinigen der Zihne mit Zauhnpulver. Dicse Biirsten, von denen die weichere
Sorte auch zum Reinigen der Kinderziihne zweckentsprechend ist, haben rinen
geboge:nen Knochengrinn, drei Reihen Borsten und in jeder Reihe neun bis schn
Borste-biindel. Nuch diesen Angaben und der Zcichnung kann jeder Fabrikaul
divse Birstenform anfertigen, die ich der Beachiung hiermit emptehle,
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fellos bewiesenen zerstérenden Einwirkung auf den Schmelz der
Zshne als desinficirendes Mundwasser nicht gebraucht werden.
Dagegen eignen sich hierzu nach unseren Beobachtungen Lésungen
von Ol Menthae pip., das, wie aus der Tabelle 4. hervorgeht,
ein ungemein starkes Antisepticum ist und schon in einer Ver-
dinnung von 1:33,000 das Wachsthum der Milzbrand-Bacillen
beeinflusst, wihrend dasselbe von Jod!) erst in einer Concentration
von 1:5000 von Phenol 1:1250 geleistet wird.

Da nun das Pfefferminzdl nicht allein ganz ungeahnte anti-
septische Eigenschaften besitzt, sondern auch einen fiir die meisten
Menschen hochst angenehmen erfrischenden Geschmack hat und
sich gleichzeitig gegen die Zahnsubstanzen neutral verhilt, so wird
ein Zahnwasser mit einem entsprechenden Gehalt an Ol
Menth. pip. jedenfalls zur Desinfection der Mundhohle am
geeignetsten sein.

Ich pflege daher schon seit langer Zeit meinen Patienten zum
Reinigen der Zihne und des Zahnfleisches kein Zahnpulver
mehr zu verschreiben, sondern nur Zahnwasser?), das ich auch
selbst jetzt ausschliesslich zur Reinigung meiner Zihne gebrauche.
Der Zusatz von Seifenspiritus bewirkt ein geringes Schiumen
der Biirste, welche in Folge dessen die zwischen und an den Zihnen
hingenden Schleim- und Speiserestchen leichter aufnimmt. Beim
Gebrauche dieses Zahnwassers kommt es nur darauf an, dass die
Biirste wihrend der jedesmaligen Reinigung des Mundes 15—20
mal in den das Zahnwasser enthaltenden Porzellan- Eierbecher
eingetaucht wird, damit moglichst viel von der Flissigkeit durch die
Biirste auf das Zahnfleisch und zwischen die Zihne gebracht
wird, denn gerade an den zuletzt genannten Stellen haben wir
die Wirkung des Zahnwassers am ndthigsten.

Es leuchtet iibrigens ein, dass diese Desinfection und Reinigung
der Zwischenriume der Zihne niemals durch Zahnpulver, sondern nur
durch ein antiseptisch wirkendes Zahnwasser bewirkt werden kann.

Wer die hier angegebene Reinigung des Mundes vermittelst
einer weichen Biirste und pfefferminzhaltigem Zahnwasser kennen

1) Die antiseptische Wirkung des Jods und des Jodoforms gehen nach den
mcisten Versuchen parallel.

%) Rp. Spirit. vini rectif. 200,0. Spirit. saponat. 30,0. Aqu. Menthae
pip. 300,0. OL Menthae pip. 3,0. Ol Bergamott. OL Anisi ana 2,0 M. D. 5.
Zahnwasser: tiglich zweimal zum Abbiirsten des Zahnfleisches und der Zihne
zu gebrauchen,
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gelernt hat, wird Zahnpulver, dessen Reinigungswerth fir uns
schon seit langer Zeit sehr zweifelhaft geworden ist,
nicht mehr gebrauchen. Die cariose Zerstorung der Zihne kann,
das ist klar, durch den Gebrauch eines Zahnwassers niemals aut-
gehoben werden, wir haben jedoch eine grosse Zahl von Patienten,
bei denen Caries der Zihne an den Zahnhiilsen, die wir in friahercn
Jahren mit Fallungen oft genug vergebens behandelt haben, jetzt,
seit dem regelmissigen Gebrauche des oben genannten Mund-
wassers, weit langsamere Fortschritte macht und unsecre
Fillungen besser bestehen.

Es ist ibrigens beinahe erstaunlich, in welch verhiiltnissmiissig
kurzer Zeit in den meisten Fiillen die durch Unsauberkeit veran-
lassten chronischen Affectionen des Zahnfleisches ver-
schwinden, sobald die Zahnhiilse von dem Zahnstein sorgtiltiy be-
freit wurden und der Patient tiglich zwecimal sein Zahnfleisch mit
dem oben angegebenen, kriiftig antiseptisch wirkenden Zahnwasser
abbirstet. Dabei ist jedenfalls ein grosser Theil dicses guten
Erfolges aut die von unsercn Patienten geforderte und tiglich
zweimal gut auszufithrende Friktion des entziindlich geschwellten
Zahnfleisches  zuriickzufihren, also auf eine Behandlung, welche
gleich der Massage den Zweck hat, den triigen Stoffwechsel in
dem erkrankten Zahnfleische kriiftig anzuregen und dadurch das
Gewebe in einen normalen Zustand zuriickzuftthren. Dic Pflege
des Zahnfleisches muss demnach auch an dieser Stelle
ganz nachdricklichbetont werden, denn nicht in der Lir-
haltung werthloser Zihne und dem Fiillen fauliger Zahn-
reste, sonderninder Entfernung aller erkrankten Ziithne,
welche zu ciner guten Articulation nicht unbedingt nothig
sind, und in einer rationellen Pflege des Zahntleisches,
darin liegt dus Gceheimniss der conservativen Zahnheil-
kunde,

Wir wollen jetzt zum Schlusse noch diejenigen Arzeneimittel,
welche heute bei der antiseptischen Behandlung der
Pulpakrankhciten hauptsichlich gebriaucht werden, einer
allgemeinen Betrachtung unterzichen und namentlich dic Wirkung
des Phenols, des Chlorzinks. des Jodotorms und des Subli-
mats auf gesunde und erkrankte Pulpen kennen lernen.
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Phenol, gewdhnlich falschlich Carbolsiure genannt, besitzt
die Eigenschaften einer Saure nicht. Lackmuspapier wird von
demselben nicht gerdthet und kohlensaure Salze werden durch das-
selbe nicht zersetzt. Deshalb ist der Name Carbolsiure moglichst
zu vermeiden und Phenol zu gebrauchen.

Die schwach-rothlichen Crystalle des Phenols lésen sich in
20 Theilen Wasser und fast in jedem Verhiltniss in Glycerin,
Alkohol, Aether und Chloroform. Schon einige Tropfen
Chloroformgeniigen,um eine grosse Partie krystallisirten
Phenols fliissig zu machen. Auf diese Weise erhilt man also
die concentrirteste Losung von Phenol, dessen Geruch durch das
Chloroform auch am besten gedeckt wird. Ein Zusatz von 2
Gramm Ol. Menth. pip. auf 100 Gramm der Phenol-Cloroformlésung
macht diese Mischung fiir unsere Zwecke noch verwendbarer.

Bringen wir von einer solchen ganz concentrirten Phenolls-
sung einen Tropfen in eine durch Coffer-dam gegen Speichelzu-
fluss geschiitzte Zahnhohle mit recht empfindlichem, aber gesun-
dem Zahnbein, so entsteht im Momente der Einfithrung ein leb-
hafter Schmerz, der aber bald wieder verschwindet und eine
oberflichliche Anisthesie der zuerst sehr empfindlichen Zahnbein-
schicht hinterlasst. In dieser Weise angewendet, haben wir in
der concentrirten Phenol-Chloroformlésung eins der zuverldssig-
sten Mittel gegen die Empfindlichkeit des Zahnbeines, die bei
der Praparation mancher Hohlen sowohl fiir uns wie fiir den
Patienten recht lastig wird. Die Wirkung dieses Mittels beruht,
wie wir bereits in den §§ 24 und 25 auseinandergesetzt haben,
auf einer chemischen Verinderung des Protoplasma in den
Zahnbeinrohrchen, wodurch die Leitungsfihigkeit derselben zu den
Nerven der Zahnpulpa erschwert, resp. so weit die Aetzung
reicht, aufgehoben wird. Die Wirkung ist um so sicherer, je
leichter und tiefer das Losungsmittel in das Zahnbein eindringt.
Deshalb wirken spirituése oder dtherische Lodsungen
auf sensitives Dentin') viel energischer, als wisserige,
oder solche in Glycerin.

1) Zur Behandlung der Empfindlichkeit des harten gesunden Zahngewebes.
des sog. sensiblen Dentins, sind schon friiher und auch in der Neuzeit wieder
elnmal Mineralsiiuren empfohlen worden. Die .Anwendung solcher Siiuren
st aber durchaus unstatthaft, weil durch dieselben das Zahnbein und nament-
lich auch der Schmelz schwer beschidigt werden. Wer daran zweifelt, dem
empfehlen wir die Einwirkung der Siiuren, welche zur llerabsetzung der Empfind-
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Auf erweichtes Zahnbein in die Nihe einer irritirten
Pulpa gebracht, wirkt Phenol desinticirend auf das faulige Zahn-
bein und anfangs schmerzerregend aut die Pulpa ein. Der Schmerz
hilt hier schon mehrere Minuten an, und wenn man einen Zahn
kurz darauf extrahiren und die Pulpa untersuchen kann, so sieht
man, dass die Pulpa-Oberfliche durch das erweichte Zahnbein hin-
durch vom Phenol leicht angeitzt worden ist.

Auf exponirte, entziindete Pulpen gebracht, ist concen-
trirte Phenollosung ein starkes Aetzmittel, wirkt aber im Gegen-
satz zu Chlorzink nicht in die Tiete. Es entsteht auf dem ent-
ziindeten Pulpahorne ein oberflichlicher, weisser Aetzschort. Nur,
wenn das Phenol unter Abschluss der Hohle lange aut die Pulpa
einwirkt, wird der ganze entziindete Theil allmidlig verschorft.

Die \pplication concentrirter Phenollésung auf entziin-
zindete Pulpen ruft lebhafte Schmerzen hervor, withrend eine
verdinnte 5% Losung mit Glycerin und Morphium-Zusatz
in hohem Grade schmerzlindernd wirkt und ohne starke
Aniitzung des Pulpahornes eine lokale \niisthesie in demselben
herbeifithrt. Hierauf beruht die giinstige Wirkung der von uns an-
gegebenen Morphium-Phenollosung. (S. die Anmerkung auf S. 22).

Infolge seiner ausserordentlich kriiftigen fiiulnisswidrigen
Eigenschaft ist das Phenol auch ein vortreflliches Mittel, die stin-
kende Fiulniss in der Pulpahohle bei Gangrin der Pulpa aufzu-
heben, doch steht es hier dem Chlorzink und namentlich dem Sub-
limat nach. Wird Phenol durch den entleerten Wurzelkanal in die
Alveole gepresst, so ruft das Mittel je nach dem Grade seiner
Concentration mehr oder minder lang anhaltende Schmerzen hervor.
Schwache Phenol-Glycerin-Lisungen, namentlich solche, dic
Morphium enthalten, sind dagegen von giinstigem Einfluss auf die
hyperplastischen und  entziindlichen Affectionen der Wurzelhaut
(S. die §§ 2005 und 207).

Fassen wir alles tiber das Phenol Gesagte zusammen, so be-
sitzen wir in demsclben cin Mittel, das in concentrirter Losung
bei emptindlichem Zahnbcein sich iiusserst wirksam zeigt und sclbsg
durch cine die Pulpa noch deckende crweichte Dentinschicht des-

lichkeit in Vorschlug gebracht worden sind, auf cinem Zahnschliff unter dem
Mikroskop bei schwacher Vergrisserung zu beobachten. Wir sind tiberzeugt,
dass, wer die zersctzende Wirkung der Siiuren auf den Zahnschliff nur cinmal
geschen Lat sicher derartige Losungen niec wieder aut dic Zihne seiner
Puticnten einwirken lassen wird.
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inficirend, zugleich aber auch schwach itzend auf die Pulpa-Ober-
fliche einwirkt. Direktauf die Pulpa gebracht, atzt das Mittel stark;
stinkende Pulpahdhlen werden durch wiederholte Application einer
concentrirten Losung desinficirt.

In schwicheren 5°, Losungen reinigt und desinficirt dads
Phenol ein freigelegtes Pulpahorn und ruft dabei anfangs gelinde
Schmerzen, dann eine leichte lokale Anisthesie hervor.

Chlorzink, Zincum chloratum, bildet ein weisses an der
Luft leicht zerfliessliches Pulver, das sich in Wasser oder Wein-
geist, sowie auch in Glycerin, Aether und Chloroform leicht lost.
Im allgemeinen konnen wir von dem Chlorzink sagen, dass con-
centrirte Ldsungen auf sensibles gesundes Zahnbein gebracht, dhn-
lich wie concentrirte Losungen von Phenol wirken, nur ist die
Einwirkung meist eine schmerzhaftere.?)

Wisserige 1°/, Losungen dieses Mittels wirken auf exponirte
Pulpen adstringirend, vielleicht auch schwach desinficirend.

Bringt man auf eine gesunde, frisch exponirte Pulpa eine
concentrirte Chlorzinklosung oder eine Decke von Chlorzink-
cement (der lange Jahre als Pulpa-Kappe benutzt wurde), so entsteht
sofort ein lebhafter, brennender Schmerz, der gewdhnlich in 5 Mi-
nuten abklingt. Auf entziindete Pulpen wirkt es durch eine
diese noch deckende erweichte Zahnbeinschicht ganz ausseror-
dentlich schmerzerregend. Infolge seiner Fahigkeit, Eiweiss schnell
zu coaguliren, wirkt das Chlorzink auch auf entziindete Pulpen
stark dtzend, und zwar ist seine Wirkung eine tiefgreifende,
die sich nach unseren Untersuchungen selbst auf gesunde, von der
Aetzstelle weit entfernt liegende Theile der Pulpawurzeln erstreckt.
Man findet hier, wie ich in meinem Werk?®) auf Tafel III gezeigt

1) Die schmerzhafte Aetzwirkung des Chlorzinks wird durch einen Zusatz
von Phenol entschieden gemildert. Wir benutzen deshalb das Chlorzink meist
nur in einer Verbindung mit Phenol (Rp. Zinc. chlor. 10,0 Phenol 5,0 Spir. vini
5,0 Chloroform. Ol. Caryophyl. Ol Mcnthae pip. ana 1,0 M. D. S. Chlor-
zink-Phenolldsung. Diese Losung eignet sich auch vortrefflich zur Bchand-
lung klciner Zahnflcischwucherungen, welche approximal gelegene Hohlen
caridscr Zihne thcilweise decken. Stopft man in einc solche Cavitit ein mit der
oben gcnannten Lésung getriinktes Schwammstiickchen fest hinein, so ist die
storende Zahnflcischwucherung in kurzer Zeit von dem Zahne abgedriickt, zum
Theil geschrumpft, und der Zugang zur Zahnhohle ist frei gelegt. Diese Behand-
lung mit Chlorzinkldsung hat nebenbei noch den Vorzug, dic Sekretion der
Zahnfleisch-Schleimdriisen, so lange die Aetzwirkung dauert, zu unterdriicken,
sodass dic niichste Umgegend der Cavitiit fast ganz trocken bleibt.

3) Dic antiseptischc Behandlurg der Pulpakrankheiten Berlin 1879,
e
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habe. selbst die Gefissstimmchen der Wurzel alterirt und das sie
umgebende Gewebe von Blutfarbestoff durchsetzt. Das Chlor-
zink zerstort also das Pulpagewebe weit tiefer als das
Phenolund seine Wirkung auf entziindete Pulpen istcine
sehr schmerzhatte.

Dagegen erweist sich dasselbe als ein vorziigliches Des-
infections- und Aetzmittel fiar gangrindse Pulpen. Die
bakteriologischen Forschungen haben zwar gezeigt, dass das Chlor-
zink eigentlich kein oder nur ein schwaches Antisepticum ist, d. h.
die Entwickelung der Bacillen kaum unterdriickt, jedenfalls wirkt cs
aber durch chemische Zersetzung der Fiulnissstoffe michtig
desinficirend auf faulige, in der Zersetzung begriffene Wunden ein.

Ganz schwache Losungen, durch den gereinigten Wurzelkanal
in die gesunde Alveole gebracht, bewirken ecin schmerzhattes
Brennen mit nachfolgender Schwellung des Periostes, doch ver-
schwinden diese Erscheinungen meist schon nach einigen Tagen
wieder spontan und hinterlassen keinerlei Nachtheile.  Starke 1.o-
sungen ruten dagegen, namentlich in den entziindeten Theilen der
Alveole und dem Perioste, heftige und oft tagelang anhaltende
Schmerzen hervor.  Extrahirt man solche Zihne, so findet man das
Periost durch das Mittel in der Umgegend der Wurzelspitze zerstort.

Dice Desinfectionskraft des Chlorzinks ist zweifellos; aber
seine starke \ctzwirknng verbictet die Anwendung  dieses Mit-
tels aut entziindete, schmerzhatte Pulpen. Bringt man bei putri-
der Gangrin eine Chlorzinklosung in die weit ausgebohrte Kronen-
Pulpahohle, so werden die von der IMiuliss schon ergriffenen
Pulpawurzeln schnell desinficirt und schrumpfen unter lingerer
Einwirkung bei gutem Abschluss der cariosen 116hlen mit Zink-
phosphatcement zu trocknen, unschiidlichen Resten
zusammen.  Wir gebrauchen zu diesem Zwecke die auf Seite 177
angegebene Chlorzink - 'henollosung, welche wir vermittelst einer
Tropfspritze in die ausgebohrte Kronen-Pulpahohle appliciren.

Dicse Losung wird, wabirscheinlich durch die Oxyvdation des
Nelkenols, roth-braun gefiirbt, so dass jeder in die Zalmhohle
cingespritzte Troptfen in derselben gut zu schen ist. Das Zahn-
beinwird dadurch nicht mit getirbt. Wir verwenden diese
concentrirte, spirituose Chlorzink-Phenollosmng besonders da, wo wir
¢ine schnelle Eintrocknung ¢ntzindeter nicht estrahirbarer Pulpa-
re~te. z. B.oin den feinen Wurzelkandlen der oberen Bicuspidaten,
herbeifaliren wollen, genau so, wic dic Sublimatlo~ung (S, § 1%7).



— 179 —

Auch bei der Behandlung solcher Pulpahéhlen der Mahlzihne, in
deren Wurzelkanilen gangranose Pulpareste zuriickgelassen werden
mussten, lasst sich diese Losung zum Austrocknen der Wurzel-
kanale nach vorheriger Desinfection derselben mit Sublimatspiritus
und der mit Kohlenpulver angefiillten Kronen-Pulpahohle sehr
gut gebrauchen (s. weiter unten).

Eine concentrirte Chlorzinklosung mit einem Zusatze von
circa 5%, Borax wurde, mit Zinkoxyd zu einer Pasta zusammen-
geknetet, vor circa 30 Jahren als Chlorzink-Cement hiufig zum
Fillen carioser Zahne benutzt. Zum Ueberkappen blossgelegter
Pulpen wurde diese Pasta zuerst von dem Zahnarzte Fricke
(Lineburg) empfohlen. Er bedeckte, nachdem die freigelegte Stelle
der Pulpa flichtig mit Kreosot betupft war, dieselbe mit einer
kleinen Partie ganz weich angerithrten Chlorzink-Cementes, den
er vermittelst eines Stiickchens Zunder ohne Druck sanft in die
Zahnhohle presste. Wenn der Zahn nach dieser Behandlung eine
Viertelstunde spater nicht mehr schmerzte, so fiillte Fricke die
Hohle desselben sofort definitiv mit Amalgam oder Cement; blieb
der Zahn nach der Ueberkappung linger als eine Viertelstunde
noch schmerzhaft, so wurde die Hohle desselben zuerst nur pro-
visorisch mit Guttapercha oder Mastixwolle verschlossen.

Dieses Verfahren, das ja auf dem einzig richtigen Principe
beruht, der exponirten Pulpa eine genau anschliessende Schutzdecke
zu geben, wurde damals, wie so vieles Andere, von den deutschen
Zahnirzten erst dann beachtet, als dasselbe als grosse amerika-
nische Erfindung, als sogenannte ,Atkinson'sche Methode- nach
Deutschland importirt wurde. Seit jener Zeit nimmt die Ueber-
kappung blossgelegter Pulpen mit Chlorzink-Cement einen hervor-
ragenden Platz in der conservativen Zahnchirurgie ein, und es lisst
sich nicht leugnen, dass Erfolge dann damit erzielt wurden, wenn
die freigelegte Stelle der Pulpa nicht wesentlich verletzt und noch
nicht entziindlich infiltirt war. In allen iibrigen Fillen — und die
sind ja bei weitem vorherrschend, gehen die mit Chlorzink-Cement
iberkappten Pulpen durch Schrumpfung zu Grunde, ein Umstand,
den ich mit Tomes') neben der Aetzung der Pulpa durch das
Chlorzink der hygroskopischen Beschaffenheit des Zink-Cements
zuschreibe. Der Pulpaoberfliche wird wihrend des Erhartens so
encrgisch Feuchtigkeit entzogen. dass nothwendiger Weise zuerst
Schmerz, dann Schrumpfung der wunden Stelle eintritt.

') 8. Vierteljahrsschrift fiir Zahnheilkunde 1873, 3. Scite 333.
15
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Wir haben bekanntlich daher das Fricke'sche Verfahren
jetzt dahin abgedndert, dass wir. um die exponirte Stelle der Pulpa
gegen die nachtheilige Einwirkung der Chlorzink-Cementkappe zu
schitzen, die freiliegende, mit Phenol desinficirte Stelle der Pulpa
zuerst mit einem antiseptischen Lacke tberzogen und dann mit
einer dinnen Schicht Phenolcements bedeckten. Auf diesen
wurde dann eine ebenso diinne Lage von Poulson's schnell hiir-
tendem Chlorzink-Cement gelegt, und ohne Druck an die Wiinde
der Cavitit, die wir zum Theil damit iiberzogen, gebracht. Diese
antiseptische Kappe, die auch heute noch von vielen Zahniirzten
jeder anderen Behandlung vorgezogen wird, ist bereits so bekannt.
dass wir hier darauf nicht nither einzugehen brauchen.

Von allen Mitteln ist in der letzten Zeit auch in zahniirztlichen
Zeitschriften keines mehr besprochen worden, als das Jodoform.
Dasselbe crscheint als kleine, fettig anzutiihlende Blittchen von
citronengelber Farbe und cinem durchdringenden, jezt allgemcin
bekannten Geruch: es ist in Wasser fast unloslich, dagegen lcicht
16 slich in Aether, Chlorotform, Alkohol und Glycerin.

Da das Jodoform kcinerlei Actzwirkung zeigt, so ist es auch
auf cmpfindliches Zahnbein in Glycerinlosung gebracht, wirkungslos.
Auch in Aether oder Spiritus gelost, wirkt ¢s auf sensitives Den-
tin nicht schmerzlindernd. Dass dic Fiulniss des crweichten Zahn-
beines wesentlich durch dasselbe beeinflusst werden sollte, ist un-
wahrscheinlich: jedenfalls steht ¢s in dieser Ilinsicht dem gleich-
zeitig krittig desinficirend wirkenden I’henol, dem Chlorzink und
vor allem dem noch-zu besprechenden Sublimat nach.

Das Jodoform ist also ecin schwaches Antisepticum und noch
schwilcheres Desintectionsmittel, besitzt aber. die vorzitgliche
Eigenschatt, dass es weder aut Schleimhiiute, noch auf
Wunden irritirend cinwirkt und ¢benaus diesem Grunde
die Sekrction der Wunde beschrinkt; denn je stiirker durch
cin Mittel eine Wundtliche gereizt wird, um so lebhafter sezernirt
dieselbe.

Dicse Ligenschaft des Jodoforms, ohne jede Actzwirkung
eine Wunde aseptisch zu halten und zugleich die Sckretion wenig-
stens in frischen Wunden ganz autzuheben, macht das Mittel auch
tar die Zahnheilkunde bei der Behandlung  exponirter, gesunder
oder leicht irritirter Pulpen ungemein werthvoll.  1icr stelit die
Jodotormbehandlung viclleicht ither jeder anderen. Das
Minel erfallt, in zweckentsprechender Pastenform angewendet, bei
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der Ueberkappung gesunder oder leicht irritirter Pulpen — wenn
dieselben vorher mit einem fliissigen Antisepticum gereinigt wur-
den — in vollkommenster Weise das, was wir verlangen, namlich
eine antiseptische Schutzdecke, durch welche die exponirte Pulpa
in keiner Weise gereizt wird. Da es uns ferner bei der conserva-
tiven Behandlung bereits erkrankter Pulpen auch wesentlich
darauf ankommt, ein Mittel auf das exponirte, kranke Pulpahorn
zu bringen, unter dessen Schutze der inficirte, noch nicht zerfallene
Theil nach und nach desinficirt und dabei moglichst jede Sekretion
unterdriickt wird, so haben wir, theoretisch betrachtet, in
dem Jodoform jedenfalls dasjenige Mittel, welches die Ausheilung
eines inficirten Pulpatheiles am leichtesten und sichersten her-
beifithren miisste.

Wir miissen vorab noch bemerken, dass Jodoform, namentlich
in Glycerin und Aether gelost, auch in hohem Grade schmerz-
stillend auf eine entziindete Pulpa einwirkt und eine schwache lo-
kale Anisthesie herbeifithrt, vorausgesetzt, dass die Pulpa wenig-
stens im Umfange eines Quadratmillimeters exponirt ist. Durch
eine haarfeine Perforationsstelle der Pulpakammer kann
weder das Jodoform noch irgend eine andere antiseptische Pasta
auf eine partiell entziindete Pulpa (vergl. Fig. 122) einwirken.

Infolge der oben erwihnten guten Eigenschaften des Jodo-
forms hat man nun vor Jahren, als fast alle Wunden mit Jodoform
behandelt wurden, versucht, auch bereits entziindete Pulpakronen
unter Anwendung dieses Mittels gegen weiteren Zertall zu
schiitzen und funktionsfihig zu erhalten. Auch wir haben
mit dem Mittel nach dieser Richtung hin experimentirt, haben
aber nie mehr Misserfolge bei der antiseptischen Behandlung
der Pulpakrankheiten gehabt, als zu der Zeit, in welcher wir
Control-Versuche machten, kranke inficirte Pulpakronen mit Jodo-
form zu behandeln.

Das Mittel versprach und verspricht hierbei zuerst viel. Der
Schmerz in der erkrankten, geniigend exponirten Pulpa verschwin-
det bald, oft schon nach einer halben Stunde, unter der Wirkung
des Jodotormiithers und der Jodoformpasta, und kehrt fiirs erste
nach der Fiillung des Zahnes, vorausgesetzt, dass die Pasta nicht
zu schnell eintrocknet und nicht auf die Pulpa gepresst wird, auch
nicht wieder. Das iindert sich jedoch in vielen Fiillen nach Wochen,
oft nach ? 3 Monaten. Ls stellten sich wieder Schmerzen in der
iiberkappten Pulpa ein, und zwar von dem Augenblicke an, wa
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die schwache antiseptische Wirkung der kleinen Portion Jodoform-
pasta nicht mehr genigte, die Fiulniss in dem schon v or der Be-
handlung inficirten Pulpahorne aufzuhalten. Sobald aber nur die
geringste Spur von Fiulniss unter der Jodoformkappe in dem
kranken Pulpatheile wieder auftritt, kehren auch die Schmerzen
zuruck.

Die Symptome sind dabei oft ganz eigener Art. Der Pa-
tient klagt nicht direkt iiber Zahnschmerzen, sondern zuerst ilber
Eingenommensein des Kopfes, oder driickende einseitige Kopt-
schmerzen und Schlaflosigkeit. Bei einer meiner Patientinnen, der
ich die entzindete Pulpa in zwei oberen Bicuspidaten mit Jodo-
formpasta uberkappt hatte, traten diese Erscheinungen zwcei Mo-
nate nach der Behandlung so stark auf, dass ich ernstlich an eine
Allgemeinerkrankung dachte, bis ich endlich die Ursache in der
verfehlten Jodoformbehandlung der erkrankten Pulpen erkannte.

Bei ciner andern Paticntin waren in zwei oberen ersten Mahl-
ziihnen die partiell entzindeten Pulpen {iberkappt. Die Behand-
lung versprach anfangs viel: allein sicben Monate nach derselben
traten in dem Zahne der rechten Scite Schmerzen ein. Die Cle-
mentfillung wurde entfernt und trotz der weichgeblicbenen und
stark nach Jodotorm riechenden Kappe eine gangriindse Schmel-
zung der Pulpa getunden.  In dem anderen Zahne, der nicht wieder
schmerzhaft geworden war, hottte ich nach Entfernung der Cement-
pasta eine vernarbte Pulpakrone zu finden. Allein ich fand eine
lecre DPulpahohle und in den Wurzelkanilen fettig degenecrirte
Pulpareste.

Das sind so die gewohnlichen Befunde nach der conserva-
tiven Behandlung entzindeter, schmerzhafter Pulpen mit Jodo-
torm.  Wer sich nur halbwegs mit der pathologischen Anatomic
der Pulpa vertraut gemacht hat, und die Ertolge solcher Behand-
lung genau controlirte, wird bald cinschen, dass die bereits ab-
gestorbenen Zellen des inficirten Pulpatheiles auch durch die
Jodotormbehandlung nicht wieder zum Leben erweckt wer-
den konnen. Solche Bestrebungen stehen also mit den Elemen-
ten der pathologischen Wissenschaft in direktem Widerspruch.

Zur Behandlung amputirter Pulpen benutzen wir das Jodo-
torm auch in weichbleibender Pasten- oder Pulvertorm weniger,
als die Phenol- oder Sublimat-Cementpasta,  llier, wo es uns
hauptsichlich daraut ankommt, dic in den Wurzelkaniilen zurtck-
gelussenen Pulpawurzeln moglichst gegen Faulniss zu schitzen,
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ist es jedenfalls rationeller, eine kriftigere, antiseptisch wirkende
Cementpasta in die Pulpahohle einzuschliesen. (Wir verweisen auf
das Kapitel ,,die Amputation der Pulpakrone®“.) Zum Ausfillen
solcher Wurzelkanile, aus denen wir die entziindeten Pulpa-
wurzeln vollstindig entfernen konnten, ist eine weichbleibende
Jodoform-Cementpasta sehr gut zu gebrauchen; wo aber bereits
Gangrin der Pulpawurzeln vorliegt, ist das Jodoform nicht mehr
zu empfehlen. Die Faulniss in solchen Pulpahohlen ist eine so
starke, dasssie niemals durch ein so schwaches Desinfektionsmittel,
wie es das Jodoform ist, aufgehoben werden kann. Das Jodoform
kann durch seinen specifischen Geruch den Fiulnissgestank in der
Pulpahéhle decken, niemals aber die Fiulniss selbst beseitigen.

Wird Jodoformpasta durch den Wurzelkanal in eine gesunde
Alveole gepresst, so ruft sie gewdhnlich keine entziindlichen Af-
fektionen der Wurzelhaut hervor; nur in grosseren Quantititen
reizt die Pasta als Fremdkorper.

Ein Specificum gegen Erkrankung der Wurzelhaut ist das
Jodoform auch nicht; die Desinfection des gereinigten Wurzel-
kanals mit einer 2°/, Sublimatldsung iibt einen viel giinstigeren
Einfluss auf die sekundir inficirte Wurzelhaut aus, als jemals mit
Jodoform erreicht werden kann.

Fassen wir am Schlusse dieser Jodoform-Besprechung die
Ergebnisse unserer Forschungen und praktischen Erfahrungen zu-
sammen, so miissen wir konstatiren, dass wir in dem Jodoform-
dther, dem Jodoformpulver oder der Jodoform-Cementpasta, auf
frisch exponirte, gesunde oder leicht irritirte Pulpen gebracht, ent-
schieden die besten Mittel haben, eine frische und reine Pulpa-
wunde zur Vernarbung zu bringen. Auch zum Ausfiillen der
Kronen-Pulpahéhle nach Amputation der Pulpa und nicht verjauch-

1) Obgleich auch ich mehrere Jahre amputirte Wurzelpulpen mit Jodoform
itberkappt, resp. die ausgebohrte Kronen-Pulpahdéhle damit gefiillt hatte, und
verhiiltnissmiissig gilinstige Resultate mit dieser Behandlung erzielte, so be-
nutze ich das Mittel zur antiseptischen Behandlung pulpakranker Zihne jetzt
doch nur noch selten. Die Griinde, welche mich veranlassten, den Gebrauch des
Jodotorms in meinem Operationszimmer mdglichst zu beschriinken, waren
zuniichst rein persdnlicher Natur. So lange ich mit diesem Medicamente arbei-
tete, hatte ich so hiiufig durch Reizung der Geruchsnerven reflectorisch erzeugte
unangenehme Geschmacksempfindungen und anhaltende Kopfschmerzen, dass ich
dadurch in meiner Thiitigkeit gestért wuece. Jedenfalls zihle ich zu denjenigen,
welche den Geruch des Jodoforms anhaltend nicht vertragen kdénnen, ohne auf
dle Dauer Stérungen der Gehirnfunctionen befirchten zu miissen. Wie gesagt,
die Griinde fiir die .\nwendunyg einesanderen Antisepticums an Stelle des Jodoforms
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ter Wurzelkandle nach Extraction der Pulpawurzeln ist, \\'ie wir
erwithnten, eine weichbleibende Jodoformpasta wohl zu gebrauchen.
Zur conservativen Behandlung entziindeter Pulpen oder zur Des-
infektion stinkender Pulpahdhlen ist aber das Jodoform nicht
zu empfehlen; denn hier hat die Jodoformbebandlung fast nur
Misserfolge aufzuweisen, es sei denn, dass die stinkenden Pulpa-
hohlen vorher mit anderen Mitteln (Phenol etc.) desinticirt wurden.

Wenn sich entgegen dieser Behauptung nun doch grisscre
in Zersetzung begriffene Geschwiirsflichen unter der Jodoform-
behandlung in der chirurgischen Praxis bald mit guten Granula-
tionen bedecken, so ist daran zu erinnern, dass die meisten Chi-
rurgen stinkende, buchtige Geschwiire und Wunden erst mit Su-
blimat oder 10", Chlorzinklosung energisch desinficiren und dann
das Jodoformpulver aufstreuen, unter dessen Schutze sich dann dic
vorher stinkendc. desinficirte Geschwirsfliche nach und nach in
eine gut granulirende aseptische verwandelt. Dicse gilinstige
Wirkung kann das Jodoform aber nur auf eine noch gra-
nulationstithige Wunde ausiiben, nicht aut ¢cince schon halb
verfaulte Pulpa in dem todten Raume der Pulpakammer.

Hier anschliessend miochten wir zuniichst noch den Unter-
schied zwischen cinem Desinfections- und cinem antiseptisch
wirkenden Mittel ctwas nither erkliren.

waren tir mich zuniichst rein persénliche: ich musste wicder reine Luft ohne Jodo-
tormddnste In meinem Operationszimmer athmen. Im Lunte der Zeit habe ich
aber auch cine nicht geringe Zahl von Patienten kennen gelernt, welche nieht
allein durch den Jodotormgeruch in meinem Opcerationszimmer scehr peintich be-
rithrt wurden, sondern auch nach der Behandlung mit dicsem Mittel wochenlang
iber Kopfschmerzen und hochst unangenchme Geschmacksempfindungen zu klieen
hatten. Das letztere war namentlich dann der Fall, wenn  die Zihne, deren
Pulpahohten ich mit Jodoform behandelt hatte, hinterher mit Kupteramalgam
getillt wurden., Am stiirksten traten dicse Erscheinungen bet solehen
Paticnten auf, die zu Migriine geneigt waren,

Dic Jodoformbehandlung hat ju auch in der Zahnhcilkunde unbestrittene
Erfolge wutzuwcisen, und es gicbt ohne Zwcifcl vicle Menschen, die den fodo-
formgeruch ohne Storung vertragen: jedenfulls ist nnd bleibt der Jodotor-
dunst im Operationszimnier  ¢ine recht unangenchme Beivabe, und wir sind
froh, scit dem Gebrauche des Sublimats unseren Operationsraum
wicder geruchfrei zu haben. .Ausser zur Ucherkappung der 1'ulpen, wosu
wir den Jodoform-Phciol-Acther oder etwas Glaswolle mit Jodotormpulver (8.
Scite 196) verwenden, benutszen wir das Jodoform nur noch als Verbandiittel
it Alveolen nach der Extraction oder Resectlon der Zihne, Hier wird on in
Pulverform, vermittelst ciies von uns construirten Puiverbliiscrs (den wir
an andercr Stelle beschreiben werden) anfund in dieentleciten Alveolen gebiasen.,
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Unter Desinfectionsmitteln versteht man solche Mittel,
welche die bei der Fiulniss auftretenden Mikro-Organismen voll-
stindig vernichten.

Unter antiseptisch wirkenden Mitteln solche, unter
deren Einwirkung z. B. in gesunden, reinen Wunden keine Fiul-
niss entstehen kann, die also Eigenschaften besitzen, durch welche
die Mikro-Organismeninihrer Entwickelung gehemmtwerden

Insofern ist nach obiger Definition Jodoform kein Desinfec-
tionsmittel, sondern nur ein Antisepticum und zwar ein schwaches
(Koch, Czerny, Fischer). Es kann nach unseren Erfahrungen
eine frische, nicht inficirte Pulpawunde wohl eine Zeit lang gegen
Fiulniss schiitzen, niemals aber bereits vorhandene Faulniss in
Pulpakanilen aufheben, resp. den Fiulnissgestank beseitigen. Das
ist fir uns wichtig zu wissen; denn thatsichlich leistet Jodoform
bei der Behandlung stinkender Pulpahohlen so gut wie gar nichts,
und auch bereits inficirte Pulpareste werden durch dieses Mittel
gegen fauligen Zerfall nicht geschiitzt, wihrend hier Phenol, Chlor-
zink, namentlich aber Sublimat von ganz hervorragender Wir-
kung sind.

Diese Mittheilungen stiitzen sich auf folgende Versuche, die
ich theils im Munde der Patienten, theils an extrahirten Zihnen
gemacht habe. Es wurden Mahlzihne mit amputirten Pulpen im
Munde provisorisch gefillt, nach bestimmten Zeitabschnitten wieder
eroffnet und die amputirten Wurzelpulpen dann extrahirt. Diese
Controlversuche, die ich meist nur an bequem zuginglichen Hoh-
len unterer Mahlzihne gemacht habe, ergaben nun folgende
Resultate.

Wurden die amputirten Wurzelpulpen mit Phenol- oder
Jodoform-Cementpasta tuberkappt und 4—6 Wochen spiter
(ich spreche hier immer nur von der Distal-Wurzelpulpa) extrahirt,
so war die amputirte Stelle braun-roth, maissig fest und liess sich
von manchen Priparaten wie eine Kappe leicht abziehen. In der
Waurzelpulpa konnte man meist schon bei Lupen vergrossert blut-
fithrende Gefiisse erkennen.

Nach der Behandlung der amputirten Wurzelpulpen mit Sub-
limat-Cementpasta fand ich von fiinf nur noch zwei mit blut-
fithrenden Gefiissen: das Gewebe der drei anderen war missig
fest, etwas eingetrocknet, aber fiiulnisstrei.

In mehreren Fillen wurde die Kronen-Pulpahohle nach Ampu-
tation der partiell c¢ntziindeten Pulpakrone mit concentrirter
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Phenol-Chlorzinkldsung gefillt, mit einer Metallkapsel bedeckt
und mit Cement abgeschlossen. Die spiiter extrahirten Pulpawurzeln
waren fast trocken und lederartig fest.

Dieselben Versuche mit concentrirter Sublimat-Phenol-
losung ergaben #hnliche Resultate; die abgestorbenen Pulpa-
wurzeln waren geschrumpft, ziemlich fest, doch nicht so trocken
wie nach der Behandlung mit Chlorzinklosung.

Sehr interessant war auch die Anwendung dieser Mittel be-
hufs Beseitigung des Fiulnissgestankes in den Pulpahohlen extra-
hirter Zahne mit faulig zerfallenen Pulparesten. Ich stellte dabei
zwei Reihen von Versuchen an: bei der einen wurden die caridsen
Hohlen ausgeschabt, dabei die Pulpakammer circa einen Quadrat-
Millimeter weit eroftnet und vermittelst der Tropfspritze zwei
Tropfen der hier genamnten L.osungen von Jodoform 10: 100,
Phenol 5: 100, Chlorzink 5: 100 und Sublimat 2: 100 in dic er-
offnete Pulpakammer eingespritzt. Die Cavitiiten wurden mit
Schwamm abgeschlossen und die Zithne in feuchter Leinwand oder
zwischen feuchten Schwimmen einige Stunden autbewahrt.

Bei der daraut vorgenommenen Scktion dieser Zithne zeigte
¢s sich nun, dass durch keins der genannten und in die nicht
rereinigte Kronenpulpahohle ecingespritzten Desinfectionsmittel,
in dieser Weise applicirt, die Fiulniss in der Pulpahdhle ganz be-
scitigt wurde. Die zwei Tropfen der Jodoform-Glycerin- und
Jodoform- Actherlosung waren fast ohne Einfluss auf den Fiiul-
nissgestank geblieben, ebenso 2 und 5/, Phenollosungen. Durch
zwei Tropfen der Chlorzinklosung und zwei Tropfen cines 29,
Sublimat-Spiritus wurde der Fiulnissgeruch in der Kronen-ulpa-
hohle beseitigt: in den Wurzelkaniilen aber nicht. Das wurde
aber mit den beiden letzten L.osungen bei der zweiten Versuchs-
reihe nahezu vollstindig crreicht, bei welcher die Kronen-Iulpa-
hohle wie zur Amputation der Pulpa aufgebohrt und alle zerfalle-
nen Gewcbsmassen, wie ¢s auch im Munde moglich ist, aus der
Kronen-Pulpahohle entfernt wurden. Die Sektion solcher Zihne
zeigte, dass die Wirkung dieser Desinfectionsmittel um so sicherer
war, je tiefer diese Losungen in die nicht gercinigten Wurzel-
kanille vermittelst des spitzen Wurzelstopters (S. diec §§ 187 u. 188
hinein gebracht wurden.

Wurde post extractionem der Wurzelkanal von zertallenen
Pulparesten betreit und mit 2, Sublimatspiritus angetallt, so ge-
linr es auch das Zuahnbein geruchfrei zu machen. Dice Fituliiss
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beschrankt sich in Zihnen mit zerfallenen Pulparesten bekanntlich
nicht nur auf die Wandung der Pulpahohle; die Faulnisskeime
dringen unzweifelhaft auch in das Dentin ein. In dem letzteren
werden dieselben am sichersten durch Sublimatlésungen vernichtet.

Es sind bis jetzt schon eine ganze Reihe zum Theil sehr
mithevolle Versuche angestellt worden, deren Zweck es war, die
antiseptischen und desinficirenden Kriafte der bei der modernen
Wundbehandlung zur Verwendung kommenden Mittel in Zahlen
auszudriicken. Mehrere Tabellen hieriiber finden sich in dem
Handbuche der Arzeneimittel-Lehre von NotZnagel und
Rosshackh, Berlin 1884, aus dem wir unsere Tabelle 4. u. B. extra-
hirt haben.

Das Wachsthum der Milzbrand-Bacillen wird nach & Aock

durch beschrinkt aufgehoben
Sublimat 1 1,000,000 | 1: 300,000
Thymol 1 80,000 | 1. 33,000
Pfefferminzél 1 33,000 —
Nelkendl t: 5,000 —
Jod 1: 5000 -
Salicylsiure 1 3,300 ] 1: 1,500
Uebermangansaures Kali | 1 3,000 —
Eukalyptol 1 2,500 | 1: 900
Phenol 1 1,250 -

Tabelle A.

Nach L. Buchholz wird die Entwickelung der weniger empfind-
lichen Fiiulnissbakterien in einer zuckerhaltigen Nahrlésung
verhindert durch:

Sublimat 1: 20,000
Thymol 1: 2,000
Kreosot 1: 1,000
Salicylsiiure 1: 666
Eukalyptol 1 666
Phenol 1 200
Alkohol 1 50
Tabelle B.

W. 1. Aller (Berlin) hat mit einer Losung von Speichel
und Zucker experimentirt und auf Grund seiner, fir den Zahn-
arzt besonders beachtenswerthen Untersuchungen durch folgende
Tabelle den Werth der bei uns gebriiuchlichsten Antiseptica an-
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nahernd festgestellt. In der oben genannten Nihrlosung wurde
die Entwicklung der darin enthaltenen Mikro-Organismen

durch verzégert  verhiitet
Sublimat 1: 500,000 { 1:100,000
Jod 1: 15000 |1 ©.000
Jodoform 1: 10000 | 1 5.000
Uebermangansaures Kali | 1 2000 1: 1,000
Eukalyptusol - - 1 000
Phenol 1 1.000 § 1 300
Salicylsiiure l: 12511 7a
Alkohol Lyt 2011 10

Tabelle C.

Nach der Tabelle von JL7/erY, die im wesentlichen mit den
Ergebnissen sciner Vorarbeiter itbereinstimmt, nimmt das Jodoform
eine hohe Stelle in der Reihe der antiseptisch wirkenden Mittel
ein. Jedenfalls gcht auch hieraus — @dhnlich wic bei der Privtung
des Chlorzinks, das 2. Avck im Reagensglas fast untihig fand,
Bacillensporen zu todten oder in ihrer Entwicklung zu hemmen
— geniigend hervor, dass sich dic mithevollen bakteriologischen
Forschungen mit den bei der Wundbehandlung gemachten Erfah-
rungen nicht immer decken: denn erst vor Kurzem hat auch A/
Schede in seiner Abhandlung: Die antisceptische Wundbehand-
lung mit Sublimat (s. w. u.) festgestellt, dass Jodoform fir
bereits intficirtc Wunden ein ganz unzuverliissiges Des-
infcktionsmittel ist.

Wir kommen nun zur Besprechung desjenigen Mittels, dem
wic dem Jodoform ein bleibender Platz in dem zahniirztlichen
Operation~zimmer gesichert ist, dem Sublimat.

Ich habe dassclbe nun beinahe zwei Jahre lang fast ans-
schliesslich zur antiseptischen Bcehandlung der Pulpakrankheiten
gebraucht, und wihrend dieser Zeit waren zwolf Monate lang der
Controle wegen die ubrigen vorher erwiihnten Mittel ans meinem
Operationszimmer cntterut. Auf Grund dieser praktischen
Beobachtung kann ich dic Verwendung des Sublimats
in der zahnirztlichen Praxis hiermit emptehlen.

Das Sublimat. Hydrargyrum bichloratum corr., wird
fabrikmissig durch Sublimation von Quecksilbersultat mit Koch-
«ialz gewonnen und bildet krystallinische Stiicke, dic zerrichen c¢in

*; i Independernt Practitioner, Juni 1884 und Deutschie Monatsschiin (tr
Zahnheilkunde, November 1385,
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weisses Pulver geben, das sich in 16 Theilen kalten Wassers, in 3
Theilen Alkohol und 4 Theilen Aether lost.

Das Sublimat gehort zu den stirksten Aetzgiften, denn schon
durch verhiltnissmiassig kleine Dosen desselben, wenn sie zufallig
verschluckt werden, konnen Magendarm-Entziindungen mit Er-
scheinungen, die einer Arsenik-Vergiftung oder einem Choleraan-
falle ahnlich sind, hervorgerufen werden.

Es ist demnach bei dem Gebrauche der von uns empfohlenen
Sublimatprédparate einige Vorsicht geboten. Man umgebe nament-
lich jeden Zahn, in we!chen das Mittel in schwicherer oder stir-
kerer Losung eingespritzt wird, mit Fliesspapier, damit die aus der
Zahnhohle ausfliessenden Tropfen aufgefangen werden. Durch
die Firbung der Sublimatlosung mit Fuchsin wird die Controle
bei der Anwendung desselben erleichtert. Es ist tbrigens durch
unsere Beobachtungen festgestellt, dass die von uns empfohlene
2%, spiritugse Sublimatlosung'), die wir mit Fuchsin schwach roth
firben, die Mundschleimhaut kaum merklich aniatzt, jedenfalls nicht
so sehr, als eine 5%, Phenol- oder Chlorzinklésung. Dagegen wirken
unsere 10 oder 20Y/, Sublimatlosungen, die wir zum Unterschiede
von der 2%, mit Methylviolett firben, stark atzend auf das
Zahnfleisch. Kann das letztere durch Abschluss des Zahnes mit
Coffer-dam nicht geschiitzt werden, so muss die Einspritzung so
kriftiger Losungen in die Pulpahohle unterbleiben, weil dadurch
das Zahnfleisch tief angeitzt wird.

Intoxicationen haben wir trotz des ausgiebigen Gebrauchs
des Sublimates (wir fiilllen jetzt keine Zahnhohle mehr, ohne sie
vorher mit Sublimat auszuwaschen) bei unseren Patienten noch
nicht beobachtet. Ernste Sublimatvergiftungen konnen auch, selbst
wenn 3—4 Zihne in einem Munde in kurzer Zeit antiseptisch be-
handelt werden, kaum vorkommen.

Als leichte Quecksilberintoxicationen sehen wir die reflec-
torische Reizung der Speicheldriisen durch das in der Mundschleim-
haut, nicht in den Speicheldriisen sitzende Sublimat an. Dieser
Speichelfluss ist jedoch, wenn er wirklich einmal bei der
Sublimatbehandlung pulpakranker Zihne auftreten sollte, so leicht
durch ein Spiilwasser von Kali chloricum®) zu beseitigen, dass
sicher deshalb kein Arzt Anstoss nehmen kann, das vorziglichste

1 N. die Anmerkung Scite 8.
‘) Rp. Kalii chloric. 20,0, \qu. destill. 500.0. Spir. Menthae pip. 2.0. M. D. S,
3—4mal tiglich ¥/, Wasserglas voll zum Spiilen des Mundes zu gebrauchen.
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Desinfectionsmittel fir Pulpahohlen, das Sublimat, zu gebrauchen.
Wir konnen uns kaum denken, dass bei vorsichtiger Anwendung
so geringer Mengen von Sublimat, wie wir sie emptehlen, :\ffec-
tionen des Darmkanales mit Durchfillen vorkommen konnten.
Werden wirklich durch Unachtsamkeit grissere Portionen Subli-
mats in den Mund gebracht und verschluckt, so reiche man als
Gegengift sofort eine Tasse Milch. Die diiirrhdeischen Stuhlgiinge
behandelt man mit Opium, und zwar giebt man Tinctura Opi
crocata 3—3 Tropfen auf Zucker oder in einem Theel6ticl voll
Rum, mehrmals tiglich.

Von allen Desinfectionsmitteln, welche seit der durch Lister
eingefithrten epochemachenden Wundbehandlung heute von den
Chirurgen gebraucht werden, ist das von Bergmann zu diesem
Zweck zuerst angewandte Sublimat weitaus das wirksamste und
sicherste. Das wissenschaftliche Expceriment von R, Koch hat
ergeben, dass die Einwirkung von Fiulnissbakterien durch dicses
Mittel in einer Losung von 1 auf 5000 verhiitet wird, und auch
die widerstandsfihigsten Keime der Mikro-Organismen durch eine
Losung von 1 aut 1000 getodtet werden. Die desinficirende
Wirkung des Sublimats ist demnach schon in verdiinnten
Losungen nicht nur cine iiusserst sichere, sondern auch
einc dberraschend schnelle: zwei Ligenschaften, welche das
Sublimat zur antiseptischen Behandlung pulpakranker Zihne ganz
ausserordentlich verwendbar machen. Wenn man nach den Experi-
menten die desinficirende Wirkung des Sublimats mit der des
Phenols vergleicht, 'so ergiebt sich, dass das Sublimat dic des
Phenols um das 300fache dbertritfit. Das Phenol ist also jeden-
falls im Vergleiche zu dem Sublimate cin schr unzuverlissiges
Desintektionsmittel, und es ist Thatsache, dass, scitdem 1. Sedede
aut Grund seiner reichen Erfahrungen nicht allein den Werth,
sondern auch die relative Gefahrlosigkeit der Wundbehandlung mit
Sublimat nachgewicsen hat,') dic Phenolbehandlung schon von
viclen Chirurgen verlassen worden ist. Die Gefahr ciner Intoxi-
cation mit einer 3", Losung von Carbolsiiure ist namentlich bei
der Behandlung von Hohlenwunden, die schnell resorbiren, cine
unvergleichlich grossere, als die ciner cinmaligen  energischen
Desinfektion mit ciner Sublimatlosung von 1 auf 1000, Ganz be-
sonders in die Augen fallend, schreibt Schedety, ist dieser Unter-

summlung  klinischer Vortrige, Nr. 251, Leipsig, lireitkopt und
Hiartel 1885,
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schied bei jingeren Kindern. Wihrend dieselben bekanntlich gegen
Carbolsidure ganz ausserordentlich empfindlich sind und zuweilen
schon durch schwache Losungen auch bei vorsichtigster Verwendung,
ja schon allein durch den Gebrauch kleiner Mengen trockner Car-
bolverbandstoffe in grosse Lebensgefahr gebracht werden, afficirt
sie das Sublimat so gut wie gar nicht. Man kann es im Gegen-
theil als Regel ansehen, dass Kinder das Sublimat weit besser ver-
tragen, als Erwachsene, und dass selbst die leichtesten Formen der
Quecksilbervergiftung bei ihnen hochst selten beobachtet werden,

Die Gefahr einer Intoxication wichst, wie auch bei der Car-
bolsiure, mit der Concentration des Mittels. Andererseits ist jedoch
nicht zu ibersehen, dass eine einmalige Application einer geringen
Menge stirkerer Sublimatlosung von den meisten Menschen ohne
jeden Nachtheil vertragen wird, wahrend andererseits lang fortge-
setzte feuchte Umschlige mit ganz verdinnter Losung dieses Mit-
tels von todtlichem Ausgange begleitet waren. Es lasst sich aber
an der Hand zahlreicher Beobachtungen schon heute sicher be-
haupten, dass die sachgemisse Anwendung des Sublimates als
Antisepticum und Desinfectionsmittel durchaus keine grossere Ge-
fahr einschliesst, als der frithere Gebrauch der Carbolsiure und
des Jodoforms bei chirurgischen Operationen.

Es lag somit fiir uns jedenfalls nahe, das Sublimat wegen
seiner ausserordentlich sicheren und kriftigen fiulnisswidrigen
Eigenschaft auch bei der Behandlung pulpakranker Zihne zu be-
nutzen. In welcher Weise wir hier von demselben Gebrauch
machen, das haben wir in den vorstehenden Kapiteln ausfiihrlich
beschrieben. Wir besitzen in der von uns empfohlenen 2°/ Lé-
sung ebenfalls ein Mittel, die Empfindlichkeit des harten gesunden
Zahnbeines herabzusetzen. Durch bereits erweichtes Zahnbein wirkt
diese L.osung leicht auf die darunter liegende irritirte Pulpa schwach
iitzend und desinficirend ein. Dabei entsteht, wenn die Losung
ohne Phenolzusatz gebraucht wird, ein lebhaft brennender Schmerz,
der nach einer Viertelstunde gewdhnlich abnimmt. Untersucht
man eine so indirekt durch eine ganz diinne Schicht erweichten
Zahnbeines mit Sublimatlosung behandelte Pulpa, so findet man die
Oberfliche derselben da, wo das Mittel aut die Pulpa einwirken
konnte, kaum merklich angeiitzt: jedenfalls nicht so stark, als nach
der Anwendung einer gleich starken Chlorzinklsung.

Wird unser 2/, Sublimatspiritus mit Phenolzusatz auf expo-
nirte entziindete Pulpen gebracht, so entstehit ein brennender. aber
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auch bald voriibergehender Schmerz. \Vurde die kranke Pulpa
verwundet, so folgt der Anwendung dieser Sublimatlésung gewdhn-
ich eine lebhafte Blutung aus der Pulpawunde. Wir gebrauchen
das Sublimat ferner als Zusatz zur Arsenpasta und haben gefun-
den, dass der faulige Zerfall des Aetzschorfes, wie er nach der
Anwendung reiner arseniger Siure so leicht in der Pulpahohle
eintritt, durch den Sublimatzusatz entschieden weiter hinausge-
schoben wird.

Von vorziiglicher, wir mochten sagen, ganz unibertreftlicher
Wirkung ist die \nwendung von Sublimatldsungen bei der Be-
handlung solcher Zihne, deren Pulpen gangriinés zerfallen sind.
Zur Beseitigung der oft fiirchterlich stinkenden Fiulniss in Ziihnen
mit gangrindsen Pulpen giebt es kein besseres Mittel, als das Subli-
mat, von dem schon wenige Tropfen einer 1, Losung, in die cr-
Offnete Pulpahohle eingespritzt, geniigen, den Fiulnissgeruch zu
beseitigen und die Unmasse von Fiulnissbakterien in wenigen Mi-
nuten zu zerstoren.

Richtig angewendet, ist das Sublimat bei der Behandlung der
consecutiven Periostentzindung carioser Zihne von dem besten
Erfolge gekront, und wir ibertreiben nicht, wenn wir behaupten,
dass wir an dem Sublimat nicht allein das souverinste Mittel zur
Bekimpfung der Fiulniss in der Pulpahohle, sondern auch das
beste zur Behandlung der septischen Affektionen des
Zahnpcriostes besitzen, Spritzt man nach Reinigung des desinfi-
cirten Pulpakanales von unserer 2/, Lésung in den Wurzelkanal
hinein und presst dieselbe durch die Wurzelspitze hindurch zur
Alveole. so entsteht, wie wir weiter oben (§ 377) schon aus-
fuhrten, zuwcilen bald ein Iebhaftes Schmerzgefihl in der inficirten
Alveole.  Die Ursache der LEntziindung aber, die Fiulnisskeime in
dem Kiefermark, werden schon durch wenige Tropfen dicser Subli-
matlésung vernichtct. und die Ausheilung der Alveole erfolgt oft
in @berraschend kurzer Zeit.

Zur Injection sou Sublimatlosungen konnen nur aus Kaut-
sthuk und Glas gearbeitete Spritzen benutzt werden.  1as Subli-
mat greift tast alle Metalle sehr stark :n, so dass auch djc Spitzen
dieser Spritzen aus Kautschuk sein sollten.  Zur Injection der
Sublimatiosung zwischen Zahnfleisch und Zadmhals, wic es z. B,
bei der Behundlung des Alveolar-Pyorrhoc auch von uns cmpfohlen
wurde, haben wir Kautschukkanilen mit kurzen, in eine feine Spitze
auslautenden Platina- Ansatzsticken Fig. 127 machen lissen,
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‘Sublimat mit Zinkoxyd, Phenol etc. vermittelst Atherischer
Oele und Glycerin zu einer Sublimat-Cementpasta') zubereitet, giebt
mit das zuverlissigste Material zum Fillen der Pulpahhlen nach
partieller Entfernung der kranken Pulpa. Aber nicht allein als

Fig. 127.

Desinfektionsmittel bereits inficirter Pulpahshlen, sondern auch als
Antisepticum zur Behandlung exponirter und amputirter Pulpen
leistet das Sublimat Vorziigliches. Bei den Versuchen, welche ich
nach dieser Richtung hin machte, kam es mir wesentlich darauf

1) Wir halten es fiir ndthig nochmals, auch an dieser Stelle darauf hinzu-
weisen, was wir schon in dem § 246 erwihnt haben, nimlich, dass durch die
von uns empfohlene Sublimat-Cementpasta manche Zihne, deren Pulpahdhlen
damit gefiillt worden sind, bald grau-griin entfirbt werden. - Diese Entfirbung,
die jedenfalls auf einer chemischen Verbindung des Sublimats mit dem Zahnbein
beruht, hat sehr viel Aechnlichkeit mit der Entfirbung des Zahnbeines durch
Kupferamalgam-Fiillungen. In beiden Fillen wird aber das Zahnbein chemisch
nicht zersetzt, sondern wahrscheinlich wie alle organischen, mit Sublimat ge-
trinkten Kérper widerstandsfihiger gegen Fiulniss. Immerhin muss man wissen,
dass das Zahnbein durch die Sublimat - Cementpasta grau-griin gefiirbt wird;
aus diesem Grunde kénnen wir daher diese Pasta zum Ausfiillen der Wurzel-
kanile oberer Schneidezihne und Bicuspidaten nicht empfehlen. Nach der
Injection von Sublimatlésung in die Wurzelkanéle solcher Zihne und dem Aus-
fiillen derselben mit Phenol-Cementpasta, oder Injection von Sublimatlésung und
der Anfiillung der Kronen-PulpahShle mit Kohlenpulver (S. Seite 193) habe ich
bis heute eine stiirkere Entfirbung des Zahnbeines noch nicht gesehen.

Dass dunkle Entfirbungen des Zahnbeines aber nicht allein an solchen
Zihnen vorkommen, deren Pulpahdhlen mit Sublimat-Cementpasta gefiillt worden
sind, sondern zuweilen auch nach dem Ausfiillen der Zahnhdhlen mit Zinkphosphat-
oder Chlorzinkcement, das beweisen die oft blau-griin entfirbten Kronen oberer
Bleuspidaten, die jugendlichen Patlenten mit den modernen Cementen gefiillt

wurden.
13
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an, festzustellen, ob man imstande ist, mit einer 2/, Losung unter
Benutzung zweckentsprechender Verbandstoffe sowohl bei expo-
nirten, wie bei amputirten Pulpen eine Verheilung unter dem Schort
herbeizufihren.

Bekanntlich geht das Streben der Chirurgen bei der Behand-
lung der Wunden dahin, durch sogenannte Dauerverbiinde den hiiu-
figen Verbandwechsel zu vermeiden. Das lisst sich aber nur damn
erreichen, wenn jede Sekretion der Wunde von dem Verband-
material schnell aufgesaugt und in demselben moglichst eingetrock-
net wird. Zu solchen Absorptionsverbiinden benutzt man, in zweck-
entsprechenden Kissen eingepackt, unter anderem Moos, Torf,
Sand, 1lolzwolle, nachdem diese Stoffe vorher mit Sublimat desin-
ficirt worden sind. In der necuesten Zcit wird zum Bedecken der
Wunden auch ein Gewirr feinster seidenartig gesponnener Glas-
tiiden, die von ausserordentlicher Weichheit und Schmiegsamkeit
sind, gebraucht. Die kapilliire Saugkraft dieser Glaswolle ist cine
ungemein grosse, so dass jeder Tropfen Sckret mit ausserordent-
licher Schinelligkeit aufgesaugt wird. Dieses Priiparat, ebenso grob-
kornig pulverisirte L.indenkohle, habe ich mit Sublimat zu anti-
septischen Zahnverbiinden mit Erfolg benutzt und will zuniichst die
Anwendung der Ilolzkohle beschreiben.

Die Holzkohle hat bekanntlich im trockenen Zustande die
Eigenschaft, Gase und Flissigkeiten schnell zu absorbiren. Wenn
nach Amputation einer Pulpakrone die Kronenpulpahohle mit die-
sem grobkiornigen Kohlenpulver angefiillt wird, so haben wir
schon dadurch zwei wesentliche Dedingungen fir das Gelingen
der Operation erfallt: erstens werden von dem Kohlenpulver die
nach der Pulpa- Amputation jedenfalls noch minimalen Mengen
Sckretes aufgenommen, zweitens  bleibt zwischen den  einzel-
nen grobkirnigen Kohlenpartikelchen so  viel freier Raum, dass,
talls sich hierbei auch noch Gase bilden sollten, sich diese, ohne
direkt auf dic Pulpareste zu driicken, in der Kronenpulpahdhle
ansammeln kénnen, und daselbst durch die mit Sublimat getriinkte

Yig. 12%.

Kohle unschiadlich gemacht werden. Wenn man nun, nachdem
man  dieses Kohlenpulver trocken in die Hohle cingebracht hat
(wir benutzen hierzu den iiberstehend abgcbildeten Amalgamtriiger
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Fig.128), vor dem Einlegen der Fillung vermittelst der Spritze noch
einen Tropfen der 2°/, Losung darauf bringt und dann die Hohle
sofort durch die Fiillung abschliesst, so kommt zu den zwei oben
erwahnten Bedingungen noch eine dritte hinzu, welche nach unseren
bisherigen Erfahrungen das Gelingen dieser Operation fast garantirt.
Wir schliessen némlich mit unserer spiritudsen Sublimatlosung ein
kraftiges Antisepticum ein, das in wenigen Stunden theils von der
Zahnsubstanz und der Kohle, theils von den Pulparesten aufgesaugt
wird. Die Applikation dieser spiritussen Sublimatlésung wird
ferner auch dazu wesentlich beitragen, die Pulpahohle auszutrock-
nen und somit die Vernarbung oder Eintrocknung der amputirten
Pulpastimpfe begiinstigen.

In derselben Weise kann man mit dem Kohlenpulver auch
die Kronenpulpahohle solcher Mahlzihne ausfillen, deren Pulpen
gangrinos zerfallen sind. Nur wird man hier einen Tropfen einer
5 oder 10°/, Sublimatlosung oder der auf Seite 177 genannten Chlor-
zink-Phenollésung auf die Kohle spritzen. Die Metallkapseln lassen
sich auf dem Kohlenpulver als Unterlage fir die Fullung, nament-
lich in Approximalhéhlen, nicht gut anbringen. Da sich die grob-
kornige Kohle') auch durch stirkeren Druck nicht zusammen pressen
lasst, ist eine feste Unterlage fiir die Fillung hier auch nicht nothig.
Ich pflege auf das Kohlenpulver in der Pulpahdhle ein
breitgedriicktes Pellet aus 5—6facher Zinnfolie von ent-
sprechender Grosse der Pulpakammer zu legen. Damit diese Zinn-
folie, die nur den Zweck hat, das Hineindringen der Amalgam-
theilchen zwischen die Kohle zu verhiiten, fest an der letzteren
und dem Zahnbeine hafte, streiche ich auf die der Kohle zuge-
wendete Fliche etwas ganz steife Phenol-Cementpasta, die ich
mir zu diesem Zwecke, sowie auch zum Ankleben der Metall-
kapseln?) bei der Pulpa-Uberkappung extra anfertigen lasse; denn
wenn die Kapsel oder die Zinnfolie nicht gut angeklebt wird,
misslingt die Operation stets.

Die Glaswolle haben wir mit der Sublimatlésung in folgen-
der Weise zur Ueberkappung exponirter Pulpen verwendet. Die
Pulpa wurde mit einem Stiickchen Schwamm, das mit der 2°%,

) Diesclbe muss die Form grobkérnigen Schiesspulvers haben
und darf weder zu grobe Kérner noch staubformiges Pulver enthalten. Man
muss die gemahlene Kohle durch zwei Sicbe gehen lassen. Das eine entfernt
den Kohlenstaub, das andere die groberen Stiickchen desselben.

3 Vergl. dic §§ 200 und 201.

13*
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Sublimatlosung befeuchtet und zur Verdinnung noch einmal in
Wasser getaucht war, unter Coffer-dam cinige Minuten be-
deckt. Dann wurde die Hohle trocken geblasen, die Pulpa noch-
mals mit Sublimat befeuchtet und wieder trocken geblasen. llier-
auf legte ich ein kleines Kiigelchen Glaswolle von der Grosse
eines Stecknadelkopfes, das ich vorher in fein pulverisirtes Jodo-
form tauchte, auf die exponirte Stelle der Pulpa, brachte hieriiber
eine entsprechend grosse Metallkapsel und auf diese die Cement-
fallung. Betrachten wir jetzt diese Kappe, so sind dadurch eben-
falls die Hauptbedingungen erfiillt, welche die Verheilung einer
aseptisch gemachten Wunde unter dem Schorf voraussetzt: Trocken-
heit und ein Verband, welcher die minimale Menge von Sekret,
die sich in den ersten 21 Stunden bilden kann, aufsangt. Die
Trockenlegung der Pulpawunde wird ferner auch noch durch die
hygroskopische Eigenschaft des Zinkphosphat-Cementes, mit dem
wir solche Zihne fillen, michtig unterstiitzt.

Wie die Lindenkohle, so Lisst sich zu diesen trocknen
Zahnverbiinden, wie wir sic nennen wollen, auch grobkérniges
Jodoform gebrauchen.  Man applicirt die Jodoformcrystalle in
untere Mahlzihne mit demselben Triiger (I%ig. 128), bedeckt die
mit Jodoformcrystallen angefiillte Pulpahidhle mit einer Kapsel
aus Metall oder Guttapercha und legt auf diese die Fillung. So
erhilt man einen ganz zweckmiissigen Trockenverband fiir ampu-
tite Pulpen, deren vorherige Desinfection mit Phenol oder Subli-
matspiritus wir jedoch nicht dringend genug empfchlen konnen,
weil Sublimatlésungen nachtriiglich nicht auf die Jodoformcrystalle
gebracht werden dirfen.

In Zilmen des Oberkicfers lassen sich die Pulpahihlen mit
Jodotormpulver schwer fillen. Man kann jedoch entsprechend grosse
Kigelchen von Glaswolle, in fein pulverisirtes Jodoform getaucht,
in die Pulpahohle einfithren. Die Glaswolle, welche als ANOTrgi-
nischer Kdorperebensowenig faulen kann, wie cinc Cement-
tillung. nimmt das Jodoformpulver schr leicht auf und bildet

mit diesem zusammen auch einen sehr guten Trockenverband fir
exponirte Pulpen (5. oben).

Dic Technik dieses Trockenverbandes fiir cxponirte ulpen
ist jedoch schwicriger, als die mit ciner weichbleibenden Cement-
pasta. Dic letztere hat vor dem Trockenverbande bis heute anch

noch den grossen Vorzug, seit langen Jahren erprobt zu scin.
Immerhin sind dic Resultate, dic wir bisher mit den Trocken-
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verbinden erreichten, derartig, dass wir hier an dieser Stelle
bei der allgemeinen Besprechung der antiseptischen Behandlung
darauf hinweisen und zu weiteren Versuchen anregen konnen.
Beide Methoden sind iibrigens sehr nahe verwandt, denn wenn
wir diese Art der Pulpa-Ueberkappung mit der von uns in dem
§ 43 angegebenen Methode vergleichen, so besteht der Unterschied
beider nur darin, dass wir in dem einen Falle die aseptisch ge-
machte Pulpawunde mit einem weichen, schmiegsamen Korper,
der Glaswolle, bedecken, welcher die Fihigkeit besitzt, etwa sich
bildende Sekrete rasch aufzusaugen, in dem anderen Falle die
Pulpawunde mit einer Minimalportion einer weichbleibenden Ce-
mentpasta bedecken, die durch ihren Gehalt an Schlemmkreide
und Glycerin ebenfalls hygroskopisch, d. h. eintrocknend auf die
Pulpaoberfliche wirkt.

Wie die antiseptische Behandlung der Wunden dem Chirurgen,
so gestattet auch unsere Methode dem Zahnarzte einen moglichst
grossen Spiclraum. Wer sich bei der antiseptischen Behandlung
der Pulpa stets erinnert, dass es bei der Ueberkappung exponirter
Pulpen darauf ankommt, die kleine Wunde aseptisch zu machen
und so zu iiberkappen, dass sie nachtriglich weder chemisch noch
mechanisch gereizt wird, die exponirte Oberfliche der I"ulpa még-
lichst einzutrocknen und so die Verheilung unter dem Schorf her-
beizufithren, der wird, gleichviel, ob er mit Jodoform, Phenol,
Chlorzink oder Sublimat arbeitet, gleich gute Resultate erzielen.
Wenn wir also bei der Behandlung exponirter Pulpen nur die
Aufgabe haben, dieselben aseptisch, d. h. absolut reinlich zu be-
handeln, so haben wir bei der Behandlung bereits entziindeter oder
gangranoser Pulpen dafiir zu sorgen, dass alle Féulnisskeime, die
sich bereits innerhalb der Pulpahéhle befinden, sicher und schnell
unschidlich gemacht werden. Wie wir schon wiederholt bemerk-
ten, haben wir im Sublimat dasjenige Mittel gefunden, dessen Ver-
wendung sich hierzu am meisten empfiehlt.

Aber trotzdem dieses Mittel schon in einer Verdiinnung von
1:1000 zuverlissig desinficirt, miissen wir zur Beseitigung der Faul-
niss in den Pulpahdhlen viel stirkere Losungen benutzen, weil von
der Fliissigkeit, welche wir in die Pulpahohle einspritzen, immer
nur hochstens 1 —2 Tropfen in den Wurzelkanal gelangen. Des-
halb muss dic desinficirende Kraft dieser Tropfen eine sehr grosse
scin, um den Fiulnissgestank in den Wurzelkanillen, wie er von
gangriinds-zerfallenen Pulparesten unterhalten wird, zu beseitigen
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und die Wurzelkanile mit ihrem Inhalt moéglichst aseptisch zu
machen. Wenn es moglich wire, verjauchte Wurzelkanile in
grosserem Umfange aufzubohren und mit einem Irrigator Lingere
Zeit auszuspillen, dann wiirden wir zur Desinfektion stinkender
Pulpahohlen so concentrirte Losungen von Sublimat und PPhenol
nicht noéthig haben, wie dieselben hier empfohlen werden. Da
aber weder die Pulpakanile so zu ginglich gemacht werden kon-
nen, um jeden Rest des verfaulten Pulpagewebes aus ihnen zu ent-
fernen, noch dem Patienten, welcher die Erhaltung eines kran-
ken Zahnes wiinscht, zugemuthet werden kann, sich deshalb einer
wochenlangen Vorbehandlung der Pulpahthle zu unterzichen, so
ist der Zahnarzt gezwungen, die Vorbehandlung kran-
ker, schmerzhafter Zihne moglichst abzukiirzen. Zweci
und drei Mal kommen die Patienten, welche die Erhal-
tung eines kranken, schmerzhaften Zahnes wiinschen,
willig zum Arzte, zehn oder zwanzig Mal nicht. Die
conservative Behandlung pulpakranker Zihne muss ganz entschie-
den aut hochstens drei Besuche des Patienten beschriinkt werden!
Dicses Ziel, das wir uns schon vor 12 Jahren als wichtigste Auf-
gabe der antiseptischen Behandlung pulpakranker Zihne gesteckt
hatten, es lisst sich jetzt, bei derauch in der Zahnheilkunde bereits so
durchgearbeiteten und zum Verstindniss gebrachten antiscptischen
Verbandtechnik mit 1lilfe des Phenols, des Chlorzinks oder des
Jodoforms, vor allem aber durch den Gebrauch des Sublimates
crreichen,

Wenn man bedenkt, dass wir mit diesem Mittel jetzt im-
stande sind, nicht allein in einer Sitzung einen Zahn mit gangrii-
nos zerfallener Pulpa zum Fillen vorzubereiten, sondern sogar
Wurzeln der Schneidezihne mit verjauchten Alveolen in kurzer
Zeit zur Aufnahme eines Stiftzahnes brauchbar zu machen, so wird
¢in jeder, dem solche Resultate einer rationellen Antisepsis ad
oculos demonstrirt worden sind, die Einfiihrung des Sublimats als
Desinfektionsmittel auch tir die Zahnheilkunde sicher als cinen
grossen Fortschritt bezeichnen; denn bei richtigem Gebrauch dieses
Mittels werden in Zukunft tausende von cariosen Zihinen als brauch-
bare Kauorgane erhalten werden, die frither, bevor man dic anti-
septische Behandlung der  Pulpakrankbeiten kannte, unrettbar
der Zange vertfallen waren.

s ist ein Triumph, den heute die deutsche Zalmheijl-
kunde durch ernste, gemeinsame Arbeit ilirer Vertreter mit der
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antiseptischen Behandlung der Zihne feiert. Wer sich erinnert,
wie rathlos wir noch vor 10 Jahren dastanden, wenn wir einen
pulpakranken Zahn fiillen sollten, und mit welcher Sorge tiber
den schliesslichen Ausgang wir an eine solche Behandlung heran-
traten; wer es noch mit erlebt hat, wie trotz wochenlanger Vor-
behandlung der. Pulpakanile mit Kresotwatte schliesslich, nachdem
der Zahn gefiillt worden war, doch die gefiirchtete Periostitis ein-
trat und der Zahn, an dem wir so lange herumkurirt hatten, noch
extrahirt werden musste, wer diese Zeit in seiner Praxis noch
mit durchlebt hat, der wird mit uns freudig auf den bis
jetzt zuriickgelegten Weg zuriickblicken.
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