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Die vorliegende kleine Arbeit entstand auf vielfache An-
fragen seitens der Collegen iiber Einzelheiten meiner Methode,
erkrankte Zahnpulpen conservativ zu behandeln. Sie soll einen
kurzen Abriss derselben geben und im Wesentlichen die all-
gemeinen Gesichtspunkte fiir die Praxis bieten, um selbst darauf
weiter bauen zu kbnnen.

Will jemand nach meiner Methode behandeln, so moge er
zunichst mit leichteren Fillen anfangen. Erst mit dem Gebrauche
lernt man Schwierigkeiten {iberwinden, welche im ersten Augen-
blick verkannt, zu Misserfolgen fithren, und deren Bekanntwerden-
der Sache selbst schaden, ohne dass der Betreffende daran denkt,
dass Mangel an Uebung und an richtigem Blick zum grossten
Theil Schuld waren.

Nur wenn man bedenkt, dass auf diese Weise sich Neu-
heiten, welche zum Theil der alt hergebrachten Art schnurstracks
zuwiderlaufen, einfiihren konnen, indem sie sorgfiltiz gepriift
und gehandhabt werden, wird man Vortheil aus der vorliegendm}
Arbeit schopfen konnen, und ich méochte den Leser bitten, in
diesem Sinne zu priifen und das Beste zu behalten.







I. Geschichtlicher Ueberblick iiber die Pulpabehandlungen
in den letzten Jahrzehnten.

- Die Geschichte der Zahnheilkunde lehrt, dass noch in der
ersten Hilfte dieses Jahrhunderts eine ,complicirte Caries® —
wie die alten Zahnirzte jede schmerzhafte Zahnhohle zu nennen
beliebten — der Schrecken der Patienten und des Zahnarztes
‘selbst war. Der Zahn wurde enfweder extrahirt, oder einer
durchaus rohen-und-. auf keinen wissenschaftlichen Principien
peruhenden Behandlung unterworfen, indem die Pulpa mit
ganz heroischen Mitteln, wie Ausbrennen oder Wegiitzen mit
concentrirten Séuren etc. zerstort wurde. Das waren Operationen,
welche sich 7 Jahrhunderte lang in derselben Urform er-
halten hatten, wie sie von arabischen Aerzten zierst empfohlen
waren. Und doch lag unbewusst ein guter Kern in dieser
Behandlung. Man schaffte in dem leblosen: Dentin einen Raum,
welcher, wie wir jetzt sagen, aseptisch war und von welchem
aus, wenn dieser Raum sofort ausgefiillt wurde, keine beun-
ruhigenden Nebenwirkungen auf das Nachbargewebe ausgehen
konnten. Sobald das letztere noch nicht in Mitleidenschaft gezogen
war, konnte man immerhin auf einen Erfolg rechnen. Fabricius
ab Aquapendente (1619) fiillte sogar schme'rzhafte Zahne nach
dem Ausbrennen der Zihne sofort mit Gold, eine Operation die
sfeh bis in die meueste Zeit erhalten hat. Trotzdem waren die

_Methoden so barbarisch, dass man die Anwendung des Arseniks
— eine Erfindung des Dr. Sponer im Jahre 1836 — zur
Zerstorung der Pulpa mit Freuden annahm und den ausge-
dehntesten Gebrauch davon paéchte. Man hatte mit dem Arsenik
ein Mittel in die Hand bekommen, welches in vielen Fillen

die Pulpa schnierzlos zerstdrte, so dass sie im Allgemeinen ohne
'Walkhoff, erkrankte Pulpe. 1
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‘besondere Empfindlichkeit fiir den Patienten herausgenommen
und durch eine sogenannte Wurzelfiillung ersetzt werden konnte.
Man versuchte den Pulpacanal mit den verschiedensten Materialien
solid auszufiillen, deren Anzahl und Art wohl kaum mehr zu
bestimmen ist. Der grossten Beliebtheit erfreute sich zu diesem
Zweck bis zum Ende der 50er Jahre das Gold, und zwar wohl
deshalb, weil man dasselbe als eine unzerstérbare Fiillung der
Zahnkronen kennen gelernt hatte. Man brachte damit ein in
den meisten Fillen aseptisches Material in den Wurzelcanal,
und erreichte alsdann bei frisch extrahirter Pulpa hiufig ein gutes
Resultat. Einen Zweck hatte diese Fiillung des Canals aller-
dings nicht, man hitte die Pulpahdhle ebenso gut leer lassen
konnen, ja man kann wohl behaupten, dass nur ein sehr geringer
Procentsatz von Wurzeln einigermassen ausgefiillt worden sind.
Dieses Wurzelfiillen, wie es besonders in Amerika sehr empfohlen
wurde, war eine Illusion, mit der der Zahnarzt sich und seine
Patienten tduschte. Auch andere, wenn auch weichere Metalle
wie Blei und Zinn, hatten dieselben Fehler wie das Gold. Ein-
sichtsvollere Praktiker fiihlten dies schon damals heraus. Ks
beweist dies das Suchen nach einem Wurzelfiillungsmaterial in
den 60er Jahren, welches einer ideellen Fiillung nidher kommen
sollte, und kam mit der Einfithrung von itherischen Oelen,
dem Kreosot, der Carbolsdure etc. weiter, als wie mit den noch
so vorziiglich ausgefiihrten Wurzelfiillungen aus Metallen und
anderen indifferenten Stoffen. Man beschritt damit ziemlich
unbewusst einen Weg, welcher durch die wissenschaftliche Ein-
fihrung der Antiseptik durch Lister zu einem ungeahnten Ziele
fihren sollte. Man konnte nun schon Zihne erhalten, welche
nicht allein in ihrer harten Masse, sondern auch solche, deren
Weichtheile krank waren, indem man letztere so weit als
méglich fortnahm, und erstere durch eine antiseptische
Behandlung reactionslos machte.

Es entwickelte sich aus diesen Vorversuchen, pulpakranke
Zéhne zu behandeln, ein System, an dessen Ausbildung deutsche
Zahnirzte den Lowenantheil haben. Die Grundidee dieses Systems
war folgende: Man schuf in einem pulpakranken Zahne durch
die Exstirpation der Pulpa und eventuell durch eine geeignete
Vorbehandlung einen antiseptischen Raum, welcher mit einem
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antiseptischen, das umliegende Gewebe nicht reizenden Material
gefiillt wurde, und die Bedingungen waren damit vorhanden,
um den Zahn im menschlichen Korper fortbestehen zu lassen.
Tausende und abertausende von Zihnen werden so erhalten,
die frither der Zange unfehlbar zum Opfer gefallen wiiren.
Neben dieser jetzt herrschenden Methode wurde, wenn
auch vereinzelt, schon seit vielen Jahrzehnten eine andere
Art, pulpakranke Zihne zu erhalten, versucht, nimlich die
conservative Behandlung einer erkrankten Pulpa. Vor
40 Jahren besprach schon Linderer die Moglichkeit, dass eine
solche Pulpa im Zahne bleiben kdnne. Kr sagt dariiber in
seinem Lehrbuch der Zahnheilkunde 1851 folgendes: ,,Zuweilen
zertheilt sich die Entziindung der Pulpa. Man muss die Hohle
mit Watte ausstopfen und den Mund mit kaltem Wasser aus-
spiilen. Spiter kann man dann den Zahn fiillen** Die Technik
jener Zeit war derartig, dass man eine kleine Goldkapsel, wie
sie meines Wissens von Delabarre zuerst angegeben wurde,
iiber die Pulpa legte und dann dariiber fillte. Etwas spiter
behandelte man dann eine erkrankte Pulpa mit &therischen
Oelen und Bleiprdparaten. Im Jahre 1859 machte Taft in
seiner ,operativen Zahnheilkunde“ auf den grossen Werth der
Zahnpulpa aufmerksam. Ich fiihre hier seine Worte an, weil
der Nutzen kaum klarer festgestellt werden kann. ,,Die Zahnpulpa
hat ihren grossen Werth in der Oekonomie, sonst wiirde die
Natur sich ihrer entledigen, denn der Analogie nach wiirde
sie nicht linger im Korper geduldet werden, als sie irgend
einem erspriesslicheren Zwecke dienen konnte. Wahr ist aber
auch, dass ein Zahn noch lange Zeit nach der Zerstorung der
Pulpa diensttauglich ist, wenn er sich auch in einem weniger
vollkommenen Zustande befindet; jedoch bleibt es immer wiin-
schenswerth, das Leben eines Zahnes vollkommen zu erhalten,
denn die Vitalitit einer Zahnkrone hingt von der Existenz der
Pulpa ab, und lebendes Zahnbein leistet dem Fortschreiten der
Verderbniss mehr Widerstand, als abgestorbenes. Ausserdem
hat ein abgestorbener Zaln nie das durchsichtige lebendige
Aussehen, wie einer, der mit Vitalitit begabt ist. Fermer sind
die Theile um einen abgestorbenen Zahn weit mehr zu Krank-

heiten geneigt, als die um einen lebenden."
18
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Diese Worte Taft’s muss ein jeder ehrliche Praktiker der
Jetztzeit voll unterschreiben, man kann daran nicht riitteln,
Ich mochte diesem noch hinzufiigen, dass die lebende Pulpa dem
Besitzer zugleich ein Warner ist, welcher eine tiefer dringende
Caries sofort anzeigt, und den Menschen zur sofortigen Reparatur
eines dann noch kleinen Uebels zwingt. Ist die Pulpa todt, so
kann ein Fortschreiten der Caries unter Umstinden kaum von
einem Zahnarzt, geschweige denn vom Patienten selbst beurtheilt
werden. Letzterer wartet eben, wenn er nicht gewissenhaft seine
Zahne ofters nachsehen lisst, so lange, bis wieder einmal Schmerz
entsteht, und dann haben wir eine Periostitis, ein viel
schlimmeres Uebel, als die Pulpitis, weil sie unter Umstéinden
trotz der sorgfiltigsten Behandlung des Zahnes zum Verlust
desselben fiihrt.

Gerade gegen eine Periostitis ist eine vorhandene Pulpa ein
ganz vorziiglicher Schutz. Sie setzt einer fortschreitenden Sepsis
im Innern des Zahnes, — und die ist in den weitaus meisten
Fillen die Hauptursache fiir eine Periostitis, — einen wirksamen
Damm entgegen, welcher noch dazu den Besitzer zwingt, durch
eine rationelle Behandlung denselben verstirken zu lassen. So
lange die Pulpa lebt, ist eine eitrige Periostitis, der
Schrecken unserer Zeit, eine Unmdglichkeit. Und bleibt
uns nicht noch immer die Methode der Exstirpation der Pulpa?
Es kommt mir gerade so vor, als wie mit dem Ersatz von Zihnen.
Sollen wir unserem Patienten sofort Platten machen, oder ihm, wenn
moglich, auf andere Weise zuniichst einen Ersatz schaffen, welcher
seinen iibrigen Zihnen weniger schadet? Das erstere ist aller-
dings eine sichere, aber doch schlechtere Methode, und der
betreffende Zahnarzt verdient seinen Titel nicht, wenn er nicht
die fir den Patienten im Falle des Gelingens vortheihaftere
Methode vorschligt, denn er soll mit dem Gut, welches der
Patient ihm anvertraut, in jeder Weise geizen. Wenn es auch
leichter und bequemer ist, so soll er nicht nur eine Methode
wihlen, welche der Anfang vom Ende ist, sondern letzteres
moglichst hinausschieben, denn dafiir ist er Arzt und nicht
Handwerker. Die Pulpa ist ein zu wichtiges Organ, als dass
man in Zukunft mit ihr nicht rechnen muss und wird. Ein
so gewiegter Praktiker wie Taft fiihlte das wohl und er giebt
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in seinem Werke eine Menge Methoden zur Erhaltung der Pulpen
an. Neben der Methode Delabarre’s und ihren verschiedenen
Modificationen erwihnt er das Ueberdecken mit Asbest, Gutta-
percha und &hnlichen die Wéarme nicht leitenden Materialien.
da er behandelt schon erkrankte Pulpen conservativ mit Adstrin-
gentien, Narcoticis und Stimulantien und nachfolgenden tempo-
riren Fillungen, wodurch er die Bildung von Ersatzdentin
erzielen wollte.

In den 60er Jahren brachten uns Fricke und Albrecht
neue Methoden der conservativen Pulpabehandlung. Fricke war
der erste, welcher, wenn auch vielleicht unbewusst, ein Anti-
septicum, nédmlich das Kreosot zur Behandlung erkrankter Pulpen
ariwandte und dann mit einer nicht ganz gliicklich gewihlten
Kappe, dem Chlorzinkcement, die Behandlung vollendete. Letzterem
sind als energischem und dauerndem Aetzmittel die meisten
Misserfolge dieser Methode zuzuschreiben. Albrecht folgte mit
seiner Anwendung des Oleum phosphoratum den Intentionen
Taft’s, er wollte die Pulpa theilweise verfetten, aber auch neues
Ersatzdentin, als natiirlichen Schutz produciren lassen. Nun
kam die neue Lehre von der Antiseptik. Ihren Grundsitzen in
der Chirurgie folgend, versuchte man nun auch kranke Pulpen
conservativ zu behandeln. Man lernte gesunde, zufillig freige-
legte Pulpen mit Erfolg behandeln, so dass man zur Zeit in
einem solchen Falle nicht mehr an die Exstirpation denkt.
Bei erkrankten Pulpen hatte man zuerst viel Misserfolge.
Man wandte aber Methoden im Allgemeinen an, welche so
primitiv waren, dass trotz wiederholter Angriffe gegen die
Exstirpation der Pulpa sich im Ganzen die Anmsicht aus-
bildete, dass eine erkrankte Pulpa nicht mit Aussicht auf Erfolg
erhalten werden konne; ja es wurde zuletzt sogar die Mog-
lichkeit bezweifelt. Ostermann berichtete dagegen iiber vorziiglich
verlaufene Behandlungen mit Salicylsdureprdparaten und sprach
zuerst die Ansicht aus, dass selbst starkentziindete und sogar
eitrige Pulpen erhalten werden konnten. Der Amerikaner Jack
behandelte schon 1871 die Zihne mit 10procentiger Carbolsiure,
beruhigte den Schmerz mit Aconit und Chloroform und legte
eine Guttaperchafiillung iiber die vorbehandelte Pulpa. Von
englischer Seite wurde alsdann die Verwendung von Pepsin
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empfohlen. Die Publicationen deutscher Zahndrzte tber die
Erfolge nach Exstirpation der Pulpa liessen jedoch diese schiich-
ternen Versuche nicht aufkommen, und Witzel, eine grosse
Autoritiat auf diesem Gebiete, konnte deshalb in seinem Werke,
,die antiseptische Behandlung der Pulpakrankheiten® 1878 aus-
sprechen, ,dass sich beim Versuch, entziindete Pulpen conservativ
zu behandeln so viel locale Hindernisse in den Weg stellen, dass
sie den Erfolg der Operation hdchst wahrscheinlich stets fraghch
machen werden. Damit schien die Angelegenheit entschieden.

Da tauchte im Jahre 1880 in der Chirurgie ein Anti-
septicurn auf, welches Underwood schon im Jahre 1864 und
spiter nochmals 1881 zur Behandlung. erkrankter Pulpen vor-
geschlagen hatte, nimlich das Jodoform. Scheff in Wien war
der erste, welcher nach bestimmten Regeln im Jahre 1881 das
Jodoform zur Behandlung von blossliegenden entziindeten Pulpen
und zwar besonders von chronisch entziindeten empfahl. Gerade
die wundreinigende und desinficirende Kraft des Jodoforms sei es,
“ welche die Ueberkappung von Pulpen, deren Entziindungsprocess
bereits abgelaufen sei, gestatte. Damit gewann die conservative
Behandlung der Zahnpulpa wieder neuen Boden und sie fand
insbesondere an Skogsborg einen warmen Vertreter. Derselbe.
erzieltec mit dem Jodoform so gute Resultate, dass er auf der
Versammlung des Centralvereins deutscher Zahnirzte aussprechen
konnte: ,Bei der Pulpabehandlung wird das Jodoform die
arsenige Sdure ganz und gar verdringen“. Wir ersehen aus
den angefiihrten Worten der Vertreter jeder Richtung, dass
innerhalb eines ganz kurzen Zeitraumes durchaus entgegen-
gesetzte Ansichten zu Tage treten, welche sich niemals ver-
einigen lassen werden, und nur die Zeit wird lehren, welches die
richtige ist. Alle letzten Autoren verwandten zur Vorbehandlung
eine Paste, deren wirksames Agens das Jodoform und deren
Constituens ein anorganisches Pulver enthilt.

Aus Griinden, deren Entwickelung ich mir fiir ein spiteres
Kapitel vorbehalte, beschiftigte ich mich zu dieser Zeit ebenfalls
mit der conservativen Behandlung kranker Pulpen. Ich hatte
die gute Verwendbarkeit des Catguts, welches Sauer zum Fiillen
der Wurzelkangle vorgeschlagen hatte, in ausgedehntem Maasse
kennen gelernt, und zwar besonders in den Fillen, wo es
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nicht moglich war, alle lebenden Pulpareste, wie es verlangt
und durch wunderbare Abbildungen erliutert wurde, heraus zu
holen. Wir liessen sie nach den gehdrigen Einlagen von Carbol
einfach im Canal, und die Sache ging auch gut. Das waren
die ersten Anfange meiner conservativen Pulpabehandlung, weni.
auch gegen meinen Willen. Ich sagte mir aber, dass wohl die
meisten Collegen vor mir es schon &#hnlich gemacht haben
wiirden. Aus den kleinen Stiicken der Pulpen wurden grossere,
und als das Jodoform - auftauchte, glaubte ich ebenfalls, nun
seien alle Bchwierigkeiten iiberwunden. Jedoch fingen sie, fir
mith wenigstens, erst an. Meine Resultate waren #hnlich
denen §cheff’s, -es gelang mir nicht, jede Art von Entziindung
der Pulpa zu beseitigen. Ich sprach deshalb dem Jodoform zur
Vorbehandlung kranker Pulpen die nithige energische Wirk-
samkeit ab, und zwar im Maiheft der Monatschrift 1883. Meine
damalige Ansicht wurde im Laufe der Jahre auch auf dem
Gebiete der Chirurgie bestitigt, so dass jetzt wohl Niemand mehr
das Jodoform als ein absolut sicheres Desinficiens ansieht. Ja
neuere Autoren wollen das Jodoform vor dem jemaligen Gebrauch
erst desinficiren. Ich war bei der Suche nach besseren Prii-
«paraten zuletzt auf das Trichlorphenol gekommen, welches zuerst
‘von dem Russen Dianin zur Behandlung eitrijger und gan-
granoser Geschwiire empfohlen war. Die Darstellung des letzteren
aus Chlorkalk und Carbolsiure war aber eine so widerwirtige,
dass ich von diesem Priparat, trotzdem es sonst gute Resiltate
lieferte, wieder abging. und-einfach ein Préparat durch:Sittigung
concentrirter Carbolsdure - mit Chlorgas herstellte. Ich nenne
dies Gemisch kurz Chlorphenol und ewielte bald derartige
Resultafe, dass ich zur Behandlung jetzt nun seit' 5 Jahren
nichts weiter verwende. Zur Ueberkaippung verwende ich eine
Mischung dieses Chlorpherfols mit meinem nur der Kiirze
halber sogenannten Jodoformknorpel. Ich wollte zur Ueber-
kappung ein Material verwenden, welches dem erweichten
Dentin als dem natirlichsten Schutz, ‘méglichst dhnlich sein
sollte, und als solches erschien ‘mir entkalktes Elfenbein ver-
mlscht mit einem Desinficiens am passendsten Die Mischung
war bei der Einfiithrung schwer zu handhaben, und ich vermengte
nach einigen Jahren den Jodoformknorpel niit einer concentrirten
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Gummilosung und Chlorphenol. Weil aber durch das Weich-
bleiben dieser Mischung einige Uebelstinde nicht beseitigt
wurden, verwende ich jetzt fertige antiseptische Kappen,
welche die Ueberkappung einer Pulpa so sehr vereinfachen, dass
diese Operation sich fast ebenso einfach gestaltet, wie eine
einfache Fillung.

Tch hoffe, dass dieser kurze Ueberblick der Pulpabehand-
lung dem geehrten Leser zeigt, dass durch die Arbeiten der
verschiedensten Collegen sich zwei Richtungen ausgeprigt
haben, deren jede eine gewisse Berechtigung hat. Welche von’
ihnen siegen wird, muss der Zukunft tiberlassen werden ; sie
sind beide noch zu jung, um fiiber eine von ihnen den Stab
zu brechen. Wenn ich in dieser kleinen Arbeit fiir die con-
servative Behandlung einer erkrankten Pulpa eintrete, so geschight
es, weil ich es nicht vermag, in meiner Praxis tansenden von
Zihnen ihr Hauptorgan zu nehmen, wo ich es auf andere
Weise mit meist guten Resultaten erhalten kann.

Es kommt hinzu, dass die Technik der conservativen
Pulpabehandlung allméhlich eine immer leichtere wird. Sie ist
schon jetzt einfacher, und fiir den Patienten angenehmer, als
die andere Behandlung.

Vollkommen ist noch keine Methode, weder in der Praxis
noch in der Theorie. Aber sicher ist, dass die conservative
Behandlung einer lebenden Pulpa fiir den Zahnarzt eine Thitig-
keit ist, bei welcher er mit vollem Bewusstsein jeden einzelnen
Schritt seiner Methode verfolgen kann. Das ist bei der Exstir-
pation der Pulpa und nachfolgender -Wurzelfiillung aber nicht
der Fall. Beide sind Operationen, welche nur in dusserst seltenen
Fillen exact gemacht* werden konnen. Ungiinstige Lage der
Hohle, Kriimmungen und Knickungen und verdnderliche Zahl
der Wurzeln, vielfache Theilungen der Wurzelcanile, Dentikel,
Verkalkungen der Pulpa, Feinheiten der Canile und viele andere
Dinge gestatten nach ‘den bis jetzt bekannten Methoden weder
eine radicale HExstirpation der Pulpa noch eine ideale Wurzel-
fillung. Wenn dennoch so viele Erfolge damit erzielt wurden,
so verdanken wir es im Allgemeinen dem Umstande, dass nach
einer Vernichtung der Pulpa die Reste derselben in
einer fast todten Hiille liegen, die sie gegen den
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ibrigen lebenden Korper nahezu vollstindig ab-
schliesst. Wenn Witzel im Jahre 1878 die conservative
Behandlung erkrankter Pulpen mit den Worten eines Ameri-
kaners abfertigte: ,Bei der Behandlung der Pulpakrankheiten
geht es uns ungefihr so, als wenn man einem Arzte seine
Patienten in ein grosses Fass stecken und von ihm verlangen
wiirde, er sollte vom Spundloch aus seine Kranken untersuchen
und behandeln“, so ist der Methode der Exstirpation der Pulpa
und nachfolgender Wurzelfiillungen zum Mindesten derselbe Vor-
wurf, vielleicht sogar in einem weit héheren Grade zu machen.

II. Die Moglichkeit der Erhaltung einer kranken Pulpa
unter einer Fiillung.

Die Gegner der conservativen Pulpabehandlung haben
schon seit langen Zeiten ohne Weiteres behauptet, dass eine
kranke Pulpa iiberhaupt kaum wieder gesunden konne. Das
ist aber frither auch von anderen Organen gesagt, und nach-
dem man Fortschritte in der allgemeinen Chirurgie und patho-
logischen Anatomie gemacht hatte, wurden kie trotz aller fritheren
Theorien durch eine geeignete Praxis doch erhalten. Genau so
geht es jetzt mit der erkrankten Pulpa. Jedoch erscheint es
mir nothig, auch theoretisch die Bedenken zu widerlegen, welche
bisher gemacht wurden. Man hat gesagt, die Pulpa bestehe
aus derartig fein gebautem ‘Gewebe, dass, wenn sie in Ent-
ziindung iiberginge, alle Folgezustinde auch die unausbleibbare
Folge wiren. Nun, wir sehen tiglich in der Praxis, was man
einer Pulpa, und ich mochte hier gleich die nothwendig dazu
gehorenden Tomes’schen Fasern anschliessen, alles zumuthen
kann., Ja, ich mochte hinzufiigen, dass meine Vorbehandlung
mit einem ganz energischen Mittel geschieht, welches manchem
anderen Organe wohl nicht gut bekommen wiirde, und méchte im
Gegentheil behaupten, dass das-Pulpagewebe von recht ziher
Lebenskraft ist, welches die Anhénger der Arsenikbehandlung
auch wohl schon ofters erfahren haben. Die getddteten Nerven
der alten Schule lebten ja manchmal wieder anf. Wie lange
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hlt sich oft eine Pulpain einem sonst recht carisen Zahn, selbst
wenn sie auf eine grosse Strecke freiliegt? Ja, es entstehen
Granulationsgeschwiilste, die unter Umstéinden einen bedeutenden
Umfang erreichen, hyperplastische Gebilde, die, wenn sie ent-
fernt werden, mit reissender Schnelligkeit wieder wuchern. Das
sind doch keine Zeichen von einer zarten, gegen &ussere Ein-
flisse empfindlichen Structur? Kin zweiter anatomischer Ein-
wand ist noch weit haltloser. Man behauptete, die Pulpa liege
in einer todten, festen Kapsel. Todt ist die letztere aber durch-
aus nicht, wenigstens nicht in den Theilen, wo die noch lebende
Pulpa anliegt. Im Gegentheil, wenn die Entziindung nicht
ganz acut ist, sondern sich zunidchst aus einer Hyperédmie ent-
wickelt, sind hier die Odontoblasten-und die Zahnbeinfasern in
fieberhafter Thatigkeit, erstere produciren Ersatzdentin, letztere
schaffen den Zustand, welchen man Transparenz des Zahnbeines
nennt; beide suchen auf diese Weise die Pulpa vor septischer
Infection zu schiitzen. Die tiefer liegenden Pulpazellen for-
miren Dentikel, und so sieht man alle formbildenden Elemente
bestrebt, den Process aufzuhalten. Ist die Entziindung aber
eine acute, so sucht sich die Pulpa anders zu schiitzen, auf
welchen Umstand ich weiter unten nédher eingehen. werde. Ich
mochte hier nur constatiren, dass die Kapsel nicht todt ist.
Dass sie nun fest ist, ist vollstindig gleichgiiltiz: Hier braucht
man nur Analogien im menschlichen Kérper zu suchen, und
man wird eine Menge finden, nicht allein von Organen, sondern
auch im Knochengewebe selbst; worauf ich schon in meinem
Vortrage auf der Dresdener Versammlung 1885 aufmerksam
gemacht habe.

Das sind eigentlich die einzigen anatomischen Einwiirfe,
die gegen die conservative Behandlung gemacht wurden. Nun
kommen noch einige Einwinde aus der Praxis, welche Bezug
auf die richtige Diagnose haben. Witzel formulirt dieselben in
seinem ersten Werke folgendermassen: ,Die subjectiven Er-
scheirungen der Pulpa-Affection, soweit uns intelligente Patienten
dariiber berichten kénnen, sind unzuverlissig; der objective
Befund bietet ebenfalls keine sicheren Anhaltspunkte, denn meist
ist die freiliegende Stelle vom Excavator auch noch leicht verletzt,
die Pulpa blutet ein wenig, so dass uns selbst die kleine
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freiliegende Stelle nur ein unklares Bild giebt. Um das kranke
Organ genauer zu iiberblicken, miissen wir einen grosseren Theil
der Pulpawiinde abtragen, eine Operation, welche die Erhaltung
der Pulpa noch mehr in Frage stellen wiirde“, .Gesetzt, dass
die subjectiven Angaben einen durchaus unzuverlissigen Cha-
rakter triigen, was ich nun nicht behaupten kann, so konnten
sie doch immerhin die objectiven Befunde unterstiitzen. Letztere
diirfen nur nicht derartig gesucht werden, wie Witzel es an-
giebt. Ks stehen uns doch noch andere Mittel zu Gebote, ja
fir eine conservative Behandlung wiirde eine derartige
Diagnose durchaus schéidlich sein. Auf letztere werde ich in
einem weiteren Abschnitte zuriickkommen. Aber selbst wenn
die Diagnose der einzelnen -Pulpaerkrankungen so schwer zu
stellen wire, wiirde man die Gesammtkrankheit der Pulpa, nim-
lich die Entzindung und ihre Folgen, immerhin nach einer
Methode behandeln konnen, welche den Allgemeinforderungen
bei “Entziindungen iiberhaupt entspricht.

Man muss zwei grosse Abtheilungen von Ursachen der
Entziindung der Pulpa unterscheiden. Erstens sind es mecha-
nische, chemische oder thermische Reize, welche die Entziindung
veranlassen. Mit der Beseitigung dieser und mit ihrer spéteren
Verhiitung kaun die Entziindung verschwinden, vorausgesetzt,
dass nicht das Gewebe selbst zerstért wurde. Die wichtigste
Ursache der meisten Pulpaentziindungen aber, welche
infolge der um sich greifenden Caries auftritt, ist die
septische Infection. Gelingt es, diese Infection auf-
zuheben, so werden auch damit die Gefiss- und Ge-
websalterationen wiederhergestellt werden konnen.
Denn die Zahnpulpa unterscheidet sich in nichts von den
iibrigen Organen, insbesondere aber nicht in pathologisch-ana-
tomischer Beziehung. Genau dieselben Entziindungsformen, wie
sie die allgemeine pathologische Anatomie lehrt, finden sich
auch bei. einer Pulpa wieder. Es ist nicht der Zweck dieser
kleinen Arbeit, auf die specielle pathologische Anatomie der Pulpa
einzugehen, aber ein kleiner Ueberblick des Verlaufs und der
Gewebsverinderungen diirfte hier wohl am Platze sein.

Dnnwt die Caries in das Dentin ein, so werden allméhlich
die Odontoblasten in einen Reizzustand versetzt, welcher sich
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in der Bildung von Ersatzdentin und der Bildung einer trans-
parenten Zone im eigentlichen Dentin kundgiebt. Im weiteren
Verlauf wird das tiefere Pulpagewebe und die oberflichlich
liegenden Gefisse alterirt, und wir haben eine partielle Pulpa-
entziindung an der Stelle, welche dem Einbruch der Caries in das
Dentin am nichsten liegt. Es tritt alsdann eine Exsudatbildung
ein, welche, wenn die Pulpa nicht durch die Caries zugleich
blossgelegt ist, zu einer Infiltration und gleichzeitigen Ent-
ziindung der ganzen Pulpa fiihrt. Die allmihlich stattfindende
Einwanderung der Mikroorganismen in das Pulpagewebe selbst
erzeugt im ersteren Falle eine superficielle, bei einer total ent-
ziindeten Pulpa eine allgemeine Eiterung, deren Endresultat
durch den Zerfall des Gewebes ein Gangrin der Pulpa ist.
Diese diirftige Skizze der acut verlaufenden Pulpaent-
ziindung und ihrer Folgen zeigt doch deutlich, dass sich die
Pulpa in Bezug auf pathologische Zustinde in nichts von den
Entziindungen anderer Organe des menschlichen Kérpers unter-
scheidet. Eine superficielle Entziindung der Pulpa kann aber
noch einen zweiten Ausgang, den chronischen, nehmen. Diese
letztere hat vorwiegend einen plastischen Charakter, die Vor-
ginge spielen sich alsdann im Parenchym der Pulpa ab,
indem entweder eine Bindegewebshypérplasie zur Bildung von
sogenannten Pulpapolypen fiihrt, oder indem die Spindelzellen
einen verzahnenden Charakter annehmen, wodurch Dentikel ete.
gebildet werden, oder indem der freiliegende partiell entziindete
Theil der Pulpa wenigstens eine Granulationsfliche zeigt, deren
Ausheilung allerdings durch die fortwdhrend neuen Reize nie-
mals zu Stande kommt, sondern sich auf die Production von
Rundzellen auf der Oberfliche beschrinkt. Die Pulpa ist nicht
nur im gesunden, sondern auch im kranken Zustande der Regu-
lator fiir alle Lebenserscheinungen. Alle diese Erscheinungen
sind an anderen Wunden des Korpers ebenfalls zu beobachten,
und wenn die Heilung dieser unter gewissen Bedingungen
moglich ist, so ziehe ich daraus den Schluss, dass auch die
Zahnpulpa conservativ behandelt werden kann, denn sie erfiillt
alle anatomischen Bedingungen, unter welchen eine Ausheilung
moglich ist, und zeigt bei ihrer Erkrankung allgemein patho-
logisch - histologische Merkmale, welche auch den anderen



Organen des menschlichen Korpers eigen sind, deren Gesundung
mit Sicherheit constatirt ist. Unterstiitzt wird dieser Schluss
durch die Resultate aus der Praxis, wo in den letzten Jahren
Tausende von Pulpen unter geeigneten Bedingungen erhalten
sind. Diese Bedingungen sind in grosse Klassen zu theilen, in
diejenigen der Vorbehandlung und diejenigen des Fiillens.

Zur Vorbehandlung einer erkrankten Pulpa sind folgende

Punkte zu beriicksichtigen:

1) Die Differentialdiagnose;

2) die Beseitigung aller chemischen, mechanischen
und thermischen Reize, und die Vernichtung der
septischen Infection und die Beseitigung der
durch die Infection entstandenen acuten Ent-
ziindung oder ihrer Folgezustinde ohne Zer-
storung des Gewebes;

3) die richtige Bestimmung des Zeitpunktes, wenn
die Pulpa iiberkappt werden darf.

Fiir die Nachbehandlung, also das Ueberkappen, ist folgendes

beachtenswerth:
1) Die Deckung der Pulpa mit einer reizlosen,
aseptischen Substanz;
2) die Abhaltung eines dusseren Reizes und einer
neuen Ipfection durch eine geeignete Fiillung.
Werden diese 5 Punkte gewissenhaft erfiillt, so kann man
mit Sicherheit auf einen Erfolg rechnen.

Es ist eigenthiimlich, dass selbst von den enragirtesten
Gegnern der conservativen Pulpabehandlung der letzteren Con-
cessionen gemacht sind, die denselben Weg zum vorgesteckten
Ziel bedeuten. Witzel z. B. sah wohl ein, dass mit dem System
der -Exstirpation der Pulpa und nachfolgender antiseptischer
Fillung nicht in allen Fillen in der Praxis bewihrte Resultate
zu erzielen sind, denn die technische Ausfihrang der theoretischen
~Bedingungen ist wnausfiihrbar. Er schlug aus diesem Grunde
~“die Pulpaamputation vor und zwar in Molaren, deren Wlirzeln
auszuriumen fir einen Praktiker illusorisch ist. Witzel "fihrt
damit bewusst aus, was schon viele andere vor ihm unbewusst
gethan hatten, niimlich die Erhaltung eines Theiles der ent-
ziindeten Zahnpulpa, und er hatte gute Erfolge. Dass der Pulpa-
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rest entziindet ist, wenn er {iberkappt wird, ist beinahe in allen
Fillen sicher. Denn erstens sorgt die Arsenikeinlage dafiir —
gar nicht davon zu reden, dass kein Mensch bestimmen kann, wie
weit die urspriingliche Entziindung ging —, zweitens die Am-
putation und nachfolgende Ueberkappung selbst, auf welche eine
Reaction des Gewebes folgen muss. Trotzdem geht die Sache
in den meisten Fillen gut, weil obige 5 Anforderungen nahezu,
in allen Theilen erfiilit werden. '

Nun frage ich, wenn die Moglichkeit der Erhaltung von
Theilen der entziindeten Pulpen in Molaren zugegeben wird,
weshalb dasselbe nicht in einwurzligen Zihnen gescheben kann?
Man wird mir diese Frage bejahen miissen. Nun bliebe noch
die Grosse der zu conservirenden Pulpa tbrig, und da eine
Grenze sich gar nicht genau bestimmen lisst und freiliegend%
ganz gesunde Pulpen sich erhalten lassen, so wird jeder:
unbefangene Beobachter zugeben, dass es besser ist, das’
ganze Organ ohne einen enormen Eingriff in die
Lebensthitigkeit mit vollem Bewusstsein der patho-
logischen Verdnderungen, als einen Theil desselben
— ohne die Gewissheit, dass alles Kranke fortgenommen
ist, und dessen Funktionen durch die Operationen
— sicherlich gestért.sind — zu behandeln. Gerade die
Erfolge bei der Amputation der erkrankten Pulpa beweisen, dass
dieselbe unter geeigneten Bedingungen erhalten und damit fiir das
Leben des Zahnes ein werthvoller Factor ist.

Auch Baume, welcher sich frither gegen die Pulpaamputation
und die conservative Behandlung aussprach, fithrt erstere jetat
aus, nur vermeidet er durch das Imprigniren der ‘Wurzelpulpen :
mit Salzen die iiblen Folgen, welche bei schon bestehendgﬁ
Infection der Wurzelpulpen entstehen kénnten. Dies ist eih
weiterer Schritt zum Bestehenlassen des ganzen Organs.

Ferner hat man eingewendet, die Grosse der Pulpa gestaﬂﬁ
nicht eine conservative Behandlung. Auf die Grésse einer
Wunde kemmt es aber ja gar nicht mehr an. Unter gewissen
Bedingungen kénnen die kleinsten Wunden zu einer enormen
Schidigung des ganzen Organs Veranlassung geben, wihrend
In einem andern Falle die grossten, bei geeigneten Massnahmen,
nicht die geringsten Stérungen bei ihrer Ausheilung hervorrufens



=5 H &

Genau so geht es mit der Pulpa. Wenn man einen Pulpastumpf
conservativ behandeln kann, so kann man es auch bei dem
ganzen Organ, wenn es diiberhaupt noch Lebenskraft besitzt.
Ausserdem ist sie so klein, dass ihre Gesammtgrosse in Vergleich
zu anderen Organen.bei der Heilung gar nicht in Betracht kommt.
' Endlich ist eingeworfen. dass man die septische Infection
schon bei der Vorbehandlung nicht beseitigen konne. Nun,
dieser Einwand ist der am wenigsten stichhaltige. Wenn es
moglich ist, Zihne mit gangrinosen Pulpen aseptisch zu mdchen,
so fillt damit jeder derartige Einwand. Wir miissten dann
swieder zu den Methoden unserer Vorfahren zuriickgehen.

Alle bisherige Opposition gegen die conservative Pulpen-
behandlung entstand wohl daher, dass man alt hergebrachten
A#schauungen gemiss eine kranke Pulpa als ein reines Wunder

“und nicht als eine einfache, hochstens septisch inficirte
Wunde ansah. Die Behandlung war deshalb auch dem ent-
;prechend falsch und alsdann natiirlich mit Misserfolgen begleitet.

Erst, wenn man eingesehen haben wird, dass die Pulpa
nicht ein Unicum, sondern wie jeder andere Theil des menschlichen
Korpers gewissen Bedingungen beim Erkranken unterworfen ist,
wird man lernen, dieses ohne Fortnahme des ganzen Organes
zu beseitigen, und zwar durch Massnahnien, welche sich der

“allgemeinen Chirurgie eng-anschliessen.

IIL Dle Dlagnose der Pulpakrankheiten.

Da wir es im Gegensatz zu den harten Zahnsubstanzen bei
der Pulpa mit einem Gewebe zu thun haben, welches mit Blut-
‘fgeﬁissen und Nerven durchsetzt ist, so muss die Behandlung eine

pentsprechend andere sein, und es miissen alle Methoden
enutzt werden, welche die moderne Chirurgie in Bezug auf
Wandbehandlung geschaffen hat. Es ist in jedem einzelnen Falle
nothig, die Ursachen der Krankheit, den gegenwiirtigen Zustand
und die Prognose festzustellen. Die conservative Pulpabehand-
lung gfeift in das Gebiet der allgemeinen Medicin, wie vielleicht
kein zweiter Zweig der Zahnheilkunde, denn der geringste dussere
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directe Einfluss macht die Pulpa, da sie von keinem Epithe]
bedeckt ist, zur Wunde und zwar zumeist zu einer infectiosen

Einen kleinen Theil der Pulpaerkrankungen veranlassen die
thermischen und chemischen Einfliisse, welche aber fast aus-
schliesslich nur zu Reizungen der Odontoblasten und der wenig
tiefer gelegenen Schicht Gelegenheit geben, welche alsdann neues
Zohnbein produciren konnen. Die Behandlung dieser Fille
besteht in der Abhaltung dieser Reize entweder durch geeignete
Fiillungen, oder, wie bei empfindlichen Zahnhilsen, in der Ver-
nichtung der Leistungsfihigkeit der Zahnfasern. Nur in ganz
vereinzelten Fillen kann man eine mechanische Ursache der
Pulpaentziindung constatiren. Ein ungliicklicher Biss auf eine
noch starke Dentindecke, wie dhnliche mechanische Einwirkungen
beim Essen oder Reinigen der Zihne, ein Stoss und dergleichen
veranlassen in seltenen Fillen Pulpaentziindungen, welche ent-
weder sofort mit dem Tode des ganzen Organes durch Mumifi-
cation enden, oder zu einer Entziindung fithren, welche ohne
jede Beihilfe zuriickgeht. Nur ganz vereinzelt zeigen sich die
Fille complicirter, ndmlich da, wo es ohne-eine starke Entziin-
dung zu ausgedehnten Dentinneubildungen kommt, so dass unter
Umstinden die ganze Pulpa verknochert. Dann kann, wenn ein
solcher Zahn schmerzt, keine der bisher empfohlenen Methoden
geniigen. Diese hochst seltenen Fille, deren wahre Ursachen
noch sehr wenig bekannt sind, kommen hier nicht in Betracld
wir werden sie bei der Behandlung der Misserfolge kennen lernen.

Die wichtigste Ursache der meisten Pulpakrankheiten"jst
die septische Infection. Ist die Caries so tief eingedrungen,
dass Mikroorganismen durch die erweiterten Zahnbeinréhrchen
der Pulpa hingelangen konnen, so erfolgt in kurzer Zeit eine
Entziindung dieses Organes. Diesem Stadium voraus geht aber
noch eins, welches ich mit dem Namen ,pathologische Empfind-
lichkeit der Zahnfasern“ bezeichnen mochte. Wir werden sehen,
dass zwischen dieser und der normalen Empfindlichkeit ein
diagnostischer Unterschied ist; wenn auch die bisherigen mikro-
skopischen Untersuchungen noch nicht definitiv eine Entziindung
der Zahnfasern nachgewiesen haben, so muss nach den Beobach-

tungen, welche man in der Praxis machen kann, eine solche
entschieden angenommen+ werden.
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Ich glaube, dass diese -pathologische Empfindlichkeit der
Zahnfasern im 2. Stadium der Caries, dem der Triibung liegt. Nur
bis hierber sind die Mikroorganismen vorgedrungen, noch niemand
hat sie jemals im Stadium der Transparenz mit Sicherheit con-
statirt. So lange das 2. Stadium der Caries die. Pulpa noch nicht
erreicht hat, so lange besteht auch noch keine septische Ent-
ziindung der letzteren. Aber der Theil der Fasern im 2. Stadium
selbst scheint entziindet. Hier liegt die grosste Empfindlichkeit
beim Excaviren, ebenso wie beim Anspritzen von kaltem Wasser,
wihrend das darunterliegende transparente und ggsunde Dentin
viel weniger empfindlich ist.

Man wird sich wundern, dass ich noch feinere Unterschiede
in der Diagnostik der Pulpakrankheiten machen will. Aber
das ist nothig, denn die richtige Diagnose ist ein Hauptschritt
zur Therapie, und wir konnen darin nicht genau genug sein,
und das ist bisher leider verabsiumt. Ich zweifele niclit, dass
die Zeit noch grosse Fortschritte bringen wird.

Bisher bestand unsere Diagnose der Pulpakrankheiten in
sehr primitiven Hilfsmitteln. Unsere ganze Methode bestand in
der DUntersuchung mit dem Auge, welche im Allgemeinen oft
wenig ergiebt, und in dem Anspritzen von kaltem und warmem
Wasser. That kalt Wasser einen Augenblick weh, so sagte
man, die Pulpa ist gereizt, hielt der Schmerz eine Zeit lang an,
.50 schloss man auf eine entziindete, war warm empfindlich auf
‘eine eiternde Pulpa. Witzel fiigte diesen allgemeinen Kennt-
nissen noch die Unterscheidung partiell und total entziindeter
Pulpen hinzu. Er ségt dariiber von einer partiell entziindeten
Pulpa: Der Patient hat bei nicht erdffneter Pulpahohle
wiederholt leicht ziehende Schmerzen im Zahne verspiirt,
die spontan eintreten, stundenlang anhalten und dann wieder
verschwinden, oder, wenn die Schmerzen bei nicht eroffneter
Pulpahohle, vielleicht nach einer Erkdltung zum ersten
Male heftig auftreten, linger als 12 Stunden mit Intervallen
mehr oder weniger stark bestanden haben, und wenn die pagrtiell
entziindete Pulpa nach Entfernung der erweichten Zahn-
beinschicht als geschwellter kirschrother Punkt in dem gedffneten
Zahncavum sichtbar ist. (Witzel, 1878. 8. 39 u. S. 40). Tritt
nach dem Einspritzen des kalten Wassers ein heftiger anhaltender

Walkheff, erkrankte Pulpa. 2
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Schmerz ein, der selbst unter dem Einfluss des Ph‘enolverbandes
nach einer halben Stunde noch nicht verschwunden ist, so kann
man mit Sicherheit auf eine partielle Entziindung der Pulpa
schliessen. Die Zahnbeingrenze ist in solchen Zéihmen, da wo
der entziindete Theil der Pulpa liegt, beim Excaviren nicht
empfindlich, wihrend in dem iibrigen Theile die Dentinfibrillen
den Reiz zur Pulpa fortleiten.

Sodann sagt Witzel S. 150 iiber total entziindete Pulpen:
,Der Patient kommt zu uns mit heftigen klopfenden oder stechen-
den Schmerzen, die entweder im Zahne localisirt oder im Gebiete
des Trigeminus gefiihit werden. Wir erfahren auf unser Befragen
ganz genau, dass der Schmerz mit im Ohr, oder in den Schléifen,
oder in der Nshe des Submaxillaris gefithlt wird, oder nach
dem Auge, nach der Wange und nach den Augenbrauen aus-
strahlt. Diese Ausstrahlung des Schmerzes ist fiir die Total-
.entziindung der Pulpa immer ein ziemlich sicheres Symptmi:
Ferner ist die Dauer des Schmerzes mit massgebend. . Bei
partiell entziindeten Pulpen fithlt der Patient meist nur ein
voriibergehendes schmerzhaftes Zichen, oder einen spontan auf-
tretenden leichten Schmerz, der selten lingere Zeit anhilt. Bei
totaler Pulpitis, die in der Mehrzahl der Fille bei noch ge-
schlossener Hohle auftritt, sind die Schmerzanfille heftig und
andauernd.* '

Ich habe diese Ansichten Witzel’s in extenso wiedergegeben,
weil sie die einzigen ausfiithrlichen Angaben tiber die Symptome
der einzelnen Stadien der Pulpitis sind. Nichts destoweniger
sind sie fiir die conservative Pulpabehandlung durchaus nicht -
geniigend priicis. Feinheiten sind damit nicht zu unterscheiden,
auch sind die Angaben zum Theil von meinen Resultaten
verschieden. ~Morgenstern hat mit Recht allen bisherigen
Verdffentlichungen vorgeworfen, dass sie kaum etwas ge
naues tber die Diagnose bringen, eine Zusammenstellung
der diagnostischen Merkmale deshalb zunichst das '
Nothigste sei.

Kommt ein Patient mit einer Pulpakrankheit, so soll
zunichst die Anamnese iiber die Dauer und die Art und die
Zeit des Schmerzes das Nichste sein. ,Seit wann? Wie lange?
In welcher Weise? Auf welche sussere Einfliisse fusserte sich
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der Bchmerz? Thut kalt, warm, siiss oder sauer, salzig fiir
kurze Zeit oder linger weh? War der Schmerz. Tags oder
Nachts? Thut es weh, wenn Sie am Zahne saugen, oder
wenn Sie ihn berlihren? sollten ungefihr die ersten Fragen
sein, deren Beantwortung dem Zahnarzt oft sichere Auf-
schliisse geben, ohne dass er den Zahn angesehen hat. Hat
der.Patient seit kurzer Zeit einen geringen, schon auf Hussere
Einflisse kurz dauernden Schmerz wahrend des Tages gehabt,
so wird man es im Allgemeinen mit einer an der Oberfliche
gereizten Pulpa zu thun haben. Salzig und sauer wiirden
auf einen empfindlichen Zahnhals deuten, warm hingegen ein
weiteres Stadium anzeigen, ebenso ein lingerer Schmerz bei
kaltem Wasser, oder Schmerzen in der Nacht. Saugen am
Zshn, mit momentan heftigem Schmerz verbunden, wiirde ein
Freiliegen der Pulpa, ein blosses Beriihren bekanntlich eine
Periostitis nahelegen. Konnte er eine Nacht nicht schlafen, oder
hat er seit Kurzem zuckende Schmerzen nach der Schlife etc.,
so hat der Zahn nach meinen Erfahrungen meistentheils nur
-eine acute partiella Pulpitis bei geschlossener Pulpa, hat er eine
Reihe von Tagen andauernde Schmerzen und ergiebt kalt einen
lang andauernden Schmerz und ist der Zahn beim Anklopfen
-etwas empfindlich, so hat er eine total entziindete Pulpa, die
dann  allméhlich schon auf warm empfindlich ist. Thut warm
allein weh und klagt der Patient iiber ein Klopfen oder Himmern,
so haben wir es mit einer eiternden Pulpa, thut weder warm
noch kalt wehe und der Zahn schmerzt auf Beriihrung, mit
einer gangrinosen Pulpa oder anderen regressiven Storungen
zu thun. Das sind ganz allgemeine subjective Merkmale fiir
Pulpakrankheiten, die entweder ohne Ansehen des Zahnes oder
bei ganz oberflichlicher Untersuchung dem Zahnarzte immerhin
ein gewisses Bild von der Krankheit geben konnen. Man darf sich
auf diese subjectiven Angaben nicht allein stiitzen, aber sie
erleichtern offenbar die spitere Untersuchung sehr. Jeder Patient
soll jedoch sofort darauf angesehen werden, ob er zart und
yempfindlich oder widerstandsfihig ist. Die Eindriicke auf die
.Patienten sind zu verschieden, als dass man alles gleich erachten
diirfte. Die Zeit und die Uebung giebt dem Zahnarzt dafiir

einen gewissen Blick, so dass er die subjectiven Angaben zur
o*x
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Feststellung der Diagnose wohl zu schétzen lernt. ‘Sodann muss
zur Ocularinspection geschritten werden. Nach Feststellung
des schmerzhaften Zahnes sollte, wenn nothig, die Hohle geniigend
gedffnet werden, um sich einen guten Einblick zu verschaffen.
Diinne Rénder werden, wenn der Zahn nicht periostitisch ist,
sofort weggenommen, Speisereste mit dem Kxcavator mdglichst
schonend entfernt und dieser Zweck mit einer Spritze unterstiitzt.
Mit lauwarmem Wasser, oder, wie ich gleich hier bemerken will,
wenn der Zahn sehr empfindlich ist, mit Wasser von 379 Celsius
wird ausgespritzt, und dann das erweichte Dentin (3. und 4.
Stadium der Caries) an den Réndern und vom Boden der Hohle,
— soweit der Patient nicht gequélt wird! — fortgenommen.
Danrr ist vor allen Dingen nothig, sich liber den Zustand der
Pulpa zu versichern. Schon beim Excaviren des erweichten Dentins
wird man merken, ob die Pulpa in ihrer ganzen Ausdehnuﬁg
lebt, oder ob sie zerfallen ist. Man muss anatomisch genéu
dariiber orientirt sein, ob die Pulpa in der Nihe ist, und wieviel
die Entfernung normaler Weise betrigt. Wenn die Pulpa in
ihrer Continuitét erhalten ist, so wird der Patient beim Excaviren
bis zu einem gewissen Punkte, dem 2. Stadium der Caries,
sich bemerklich machen, sonst excavire man ruhig weiter, um
nicht Gefahr zu laufen, eine gangrindse oder verkreidete Pulpa
zu verkennen.

Alsdann hat man sich die Frage vorzulegen: Liegt die
Pulpa frei oder nicht. Ich lasse den Patienten, — wenn
ich dartiber nicht ganz sicher bin, und hier empfehle ich unter
Umstdnden sogar das Vergrosserungsglas zu brauchen, — bevor
ich selbst untersuche, nochmals am Zahne saugen. Ein heftiger.
momentaner Schmerz dabei wird das erstere anzeigen. Sollte
derselbe aber nicht eintreten, so muss die Hohle mit der feinsten.
-Sonde, am besten einer weichen haarfeinen Reibahle oder einem
ganz zarten, alten Nervextractor ohne Zahne vollstindig mit
schwachem Druck auf das Instrument und unter grésster Vorsicht
abgetastet werden. Oft ist eine unendlich feine Oeffnung vor-
handen, die als ziemlich langer Canal zur freiliegenden Pulpa
fihrt. Bei Molaren und Bicuspidaten kénnen sogar mehrere
derartige Stellen vorhanden sein. Ist letateres auf eine grossere
Strecke hin der Fall, so kommt es darauf an, ob sie die ganze
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Pulpahdhle ausfiillt, oder an der freiliegenden Stelle zuriick-
gezogen ist. Ein Hineingehen in die feinen Canile mit einer
zarten Reibahle ist unbedingt néthig. Im letzteren Falle ist
dann sicherlich Eiterung der Pulpa zu diagnosticiren; im ersteren
kann es eine rein entziindete sein, wo héchstens ein Zerfall von
wenigen Zellen eingetreten ist. Wenngleich aus der genau
(durchgefiihrten Anamnese und der Ocularinspection ziemlich
sichere diagnostische Merkmale abgeleitet werden kénnen, sp
ist einmal die eventuelle Unsicherheit der Angaben des Patienten,
anderseits die Moglichkeit, dass selbst ein geiibtes Auge bei
der Feinheit des Objects in einzelnen Fillen sich tiuschen kann,
in Betracht zu ziehen. Ks war deshalb wiinschenswerth, eine
noch sichrere und einfachere Methode zu finden, und ich glaube,
dass ich dieser einen bedeutenden Schritt mit der Einfiihrung
des Thermometers in unsere Praxis ndher gekommen bin,
sodass ich eine férmliche Thermometrie der Pulpa aus-
gebildet habe. Warmes und kaltes Wasser wurde schon seit
undenklichen Zeiten als Erkennungszeichen fiir Pulpakrankheiten
verwandt, aber in welcher Weise! Es gab nur eine Zwischen-
stufe und das war laues Wasser. Fiir die Methode der all-
gemeinen Exstirpation der Pulpa kam es ja auch weniger darauf
an; tiberhaupt muss man sich eigentlich wundern, dass man sich
dabei eine derartige Arbeit machte, denn der Schlusseffect
war immer derselbe. Ganz anders verhdlt sich die Sache bei
der conservativen Behandlung der_Pulpa, da will jedes kleine
'-Symptom wohl beachtet sein. Bei meinen ersten Versuchen
habe ich mich hochlichst gewundert, wie schwach meine Unter-
scheidung von warm und kalt mit der Hand war. Jetzt kommt
das Thermometer nicht mehr aus dem Wasserglas, woraus ich
die Spritze fiille. Ganz anders als die Hand, der es auf 5—10°
nicht ankommt, fiihlt ein Zahn mit kranker Pulpa. 2° Unter-
schied behagt ihr unter Umstinden schon ganz und gar nicht.”
Der Apparat fiir die Untersuchung ist sehr einfach. Ich ver-
wende zur Diagnostik ein Badethermometer nach Celsius, welches
zwischen 10 und 50° misst. Diese Temperaturen werden nicht
Giberschritten. Ein halbes Glas mit heissem und ein halbes mit
kaltem Wasser, in welchem Thermometer und eine grossere
Wasserspritze steht, dient durch Mischen zur Herstellung der
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Temperaturen. Vor allem muss man sich klar dariiber werden,
ob die Pulpa noch lebt oder nicht. Dies ist" leicht durch
die Sondirung zu eruiren. Anderseits kann man mit Einspritzen
von warmem und kaltem Wasser (45 und 20°) dieses mit Leichtig-
keit constatiren. Lebt die Pulpa noch, so muss man den Grad
der Krankheit feststellen. Die Temperatur, welche jede lebende
Pulpa vertragen kann, ist 37° Will man dem Patienten also
bei der Behandlung von Pulpakrankheiten keinen Schmerz
machen, so findet das so temperirte Wasser seine Verwendung.
Deshalb empfahl ich es oben beim ersten Auswaschen der Hohlen.
Schmerz bei Wasser unter dieser Temperatur deutet auf Ent-
ziindung, dariilber aber KEiterung. 41° ist bei letzterer schon
ofters empfindlich, 43° unter Umstdnden schon hichst schmerzhaft,
wihrend eine gesunde Pulpa kaum darauf reagirt, denn die
letztere vertrigt Wasser von 48—50° noch ganz gut; kaltes
Wasser schmerzt dann kaum, wenigstens kann man bis auf
20 — 22° heruntergehen. Man muss aber wenigstens eine
viertel bis halbe grosse Spritze und nicht ein paar Tropfen direct
auf die Pulpa spritzen, sonst konnten auch hier Irrthiimer vor-
kommen. Beim Ausspritzen muss das Gesicht des Patienten
und sein iibriges Gebahren genau beobachtet werden, man sollte
ihn alsdann zwischen Schmerz und Empfindung unterscheiden
lassen. Der entscheidende Grad ist derjenige, wo die
Empfindung in einen kurzen Schmerz iibergeht. Gehen
wir mit der Temperatur unter 37° so finden wir schon bei
34° manchmal eine Schmerzhaftigkeit, welche enorm ist. Wir
haben es dann mit einer acut und total entziindeten Pulpa zu
thun, zumal wenn der Patient bei obiger héherer Temperatur {iber
Empfindung bei warm klagt. Kine consecutive Periostitis hat
bei einer kranken Pulpa, welche noch die volle Lebenskraft
besitzt, wenig zu sagen, sie verschwindet in den weitaus meisten
Fillen mit der Beseitigung der Pulpitis. Pulpen, welche bei
32—34° momentan empfindlich, unter 32 aber bis 27° schmerz-
haft sind, sind partiell entztindet. Unter 27° schmerzhafte
Pulpen sind entweder chronisch entziindete oder nur gereizte
Pulpen. Hier muss die Thermometrie mit der Ocularmspectlow.\;g
verbunden werden. Eine chronisch entziindete Pulpa liegt fast
immer frei, eine bloss gereizte freiliegende Pulpa aber giebt es
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nicht. Bei gereizten Pulpen mit pathologischer Empfindlichkeit
der Zahnfasern, wird Wasser von 22— 249 schon 6fters schmerzhaft,
wihrend gesundes, eben blossgelegtes Zahnbein unter Umstinden
eine Temperatur von 20° ja bis 15° nur als kalt empfindet.

Man sieht, dass damit ein System in die Diagnose gekommen
ist, dessen Anwendung immerhin wenigstens bedeutend sichere
Resultate giebt, als die Anwendung von sogenanntem kalten
und warmen Wasser. Ich will jedoch bemerken, dass mit der
Zeit die angegebenen Zahlen um 1 oder 2 Grad, wenigstens
bei den gereizten und chronischen Pulpen, genauer definirt
werden konnen. Leider geniigt mein mikroskopischps Material
nicht, um einen genauen- Abschluss zu geben, weil derartige
Tille selten zur Extraction kommen, und es wire deshalb diese
Frage noch einer spiteren Discussion werth, wo man dann
vielleicht noch feinere Unterschiede machen kann. Ich hoffe
in spéterer Zeit diese augenblickliche Liicke durch genaue Unter-
suchungen ausfiillen zu konnen. Vorldufig geniigt hier die ein-
fache Constatirung der Thatsache, dass man durch Anwendung
_verschiedener Temperaturen die einzelnen Pulpaentziindungen
mit Sicherheit in ihrer Form bestimmen kann.

Alle obigen Zahlen gelten fiir den betreffenden Zustand
der Pulpa, wenn der Patient mit dem Anspritzen des Wassers
nur einen momentanen Schmerz oder eine stirke Empfindung
hat. Er darf aber nicht iiber einen anhaltenden Schmerz klagen,
man muss alsdann die Temperatur des Wassers reguliren, auch
muss man kleine Zwischenrdume zwischen den einzelnen Unter-
suchungen lassen, um die Empfindlichkeit der Pulpa nicht ab-
zugtumpfen. Mit einiger Uebung wird man indessen sehr bald
durch zwei- bis dreimaliges Anspritzen den Grad der Ent-
ziindung erkennen kénnen. Hand in Hand mit dieser thermo-
Jmetrischen Untersuchung miissen indessen auch die subjectiven
und objectiven Erscheinungen gehen, welche ich oben geschildert
habe. Die Thermometrie der Pulpa soll uns den Ausschlag
geben, wo diese Untersuchungen unzweifelhaft erscheinen. Nie-
mals soll man sich aber, wenn der betreffende Fall nicht ganz
klar zu Tage liegt, auf eine einzige Untersuchung be-
schrinken, denn oft sichert die urichtige Diagnose allein den

Ecfolg.
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Dass dennoch Tiuschungen vorkommen kénnen, muss man
zugeben, aber sie werden selten sein, wenn man aufpasst. Ich
méchte zum Schluss noch hervorheben, dass die Symptome der
Pulpakrankheiten wechseln, und dass das, was an dem einen
Tage mit Sicherheit diagnesticirt ist, am anderen Tage durch
andere Dinge verdeckt ist. Man darf deshalb die conservative
Pulpabehandlung nicht mechanisch ausiiben, sondern es soll
jede Erscheinung genau mit den anderen in Zusammenhang
gebracht werden. Daraus soll dann in jedem einzelnen Falle
mit Beriicksichtigung aller méglichen Eventualititen
die Diagnose wie bei jeder anderen Krankheit gestellt
werden, nur dann kann man auf Erfolg rechnen. Die mecha-
nische Behandlung tritt hier zunéchst sehr in den Hintergrund,
wenn irgendwo in unserem Fache, so kann man hier von einem
Zweige der allgemeinen Medicin reden.

IV. Die Vorbehandlung der erkrankten Pulpa.

Nachdem man die Diagnose festgestellt hat, schreite man
dazu, die Pulpa mittels geeigneter Nachhilfe unsererseits in
einen Zustand zu versetzen, vermoge dessen sie die folgende
Ueberkappung vertrdgt. Ihre Krankheit muss deshalb zunéchst
gehoben werden, erst dann darf sie wie eine gesunde und eben
freigelegte Pulpa angesehen und behandelt werden. Dazu sind
gewisse Bedingungen nothig. Der Reizzustand und die Ent-
ziindung miissen ihren acuten Charakter verlieren, die Gefiisse.
miissen ihre normalen Functionen wieder aufnehmen, das Pulpa~
gewebe indessen, wenn es, wie es bei lang andauernden Ent-
ziindungen der Fall ist, oberflichlich zerstort ist, durch Granu-
lationsgewebe bedeckt werden, mit einem Worte, wenn méglich
eine restitutio ad integrum oder im anderen Falle eine Vernarbung
oder Regeneration des Gewebes eintreten. Nur bei Erfiillung
dieser Primissen wird von einer erfolgreichen conservativen
Behandlung einer erkrankten Pulpa die Rede sein konnen. Die
septische Infection ist, wie ich oben schon erwihnt, diejenige
Hauptursache, welche die meisten Stsrungen hervorgebracht hat.
Ihr zuvor geht im Aligemeinen ein geringeres Uebel, nimlich



die chemisch-thermische Reizung der betreffenden Zahnbeinfasern
und deren Pulpabezirk. Ein Schmerz, welcher von der. Pulpa
eines Zahnes ausgeht, braucht also nicht allein auf septischer
Infection zu beruhen. So lange, wie noch eine Schicht festen
normalen oder transparenten Dentins iiber der Pulpa liegt, wird,
wie wir gesehen haben, durch die lebenden Zahnfasern jede
Einwanderung von Mikroorganismen verhindert. Die ziihe Lebens-
dauer der Zahnfasern, welche selbst im zweiten Stadium des
Dentins (der Triibung) noch in voller Thétigkeit sind, verhindern
alsdann jede septische Infection, und das scheint mir ein sehr
wichtiger Moment fiir die Erklirung der Caries zu sein, denn
wenn dem nicht so wire, so wiirden wir bei jeder Hohle, die
in das Dentin reicht, sofort eine grosse Ausbreitung derselben
und sehr baldiges Absterben der Pulpa bekommen. Wir be-
kommen damit aber zwei grosse Abtheilungen in Bezug auf
B‘eha,ndlung. Erstens ist die Pulpa und damit auch die Dentin-
faser durch chemische oder thermische Insulte nur gereizt. Unsere
Behandlung wird dann nach Ausschneidung des carigsen Dentins in
der Abhaltung der Ursachen bestehen, und das erreichen wir durch
das Einlegen einer nicht reizenden und die Wirme und Kélte
nicht leitenden Fiillung. Ist die Pulpa jedoch durch die ofters
sich -wiederholenden #usseren Reize entziindet, so darf eine der-
artige ‘sofortige Behandlung nicht eingeschlagen werden, sondern
es muss eine Vorbehandlung eintreten, welche die oben er-
wihnten Bedingungen des Gesundens der Pulpa erstrebt. Drittens
kann die Pulpa septisch inficirt sein, und dann muss sie wie
eine infectisse Wunde behandelt werden, d. h. auch die Sepsis
muss vernichtet und die darauf folgende Heilung begiinstigt
werdén. Das erreichen wir durch das Ausschneiden des
caridsen Dentins und durch die darauf folgende Behandlung mit
antiéeptischen Stoffen. Obgleich die Anzahl der letzteren eine
Legion ist, so sind sie fiir die conservative Behandlung durchaus
nicht alle zu verwenden, ja selbst einige von denjenigen, welche
in der Chirurgie einen guten Klang haben, diirften fiir diesen
Zweck sich durchaus nicht eignen. In Folge der Lage einer
caribsen Hohle inmitten eines grossen, mit ungeheuren Mengen
von Mikroorganismen angefiillten Raumes, und bei ihrer geringen
Grosse, welche nur wenig von dem Antisepticum fassen kann,
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ist nicht jedes Antisepticum zur Vorbehandlung der Pulpa ge-
eignet. Wir brauchen ein schon in geringeren Mengen stark
wirkendes andauerndes Antisepticum, welches aber das Gewebe
der Pulpa nicht ladirt. Das sind Bedingungen, welche die
Wenigsten erfiillen, und es blieb uns deshalb im Grossen und
Ganzen nur die Wahl zwischen der Carbolsdure und dem Jodo-
form. Jedes in seiner Art hat seine Vortheile. Das Jodoform
ist an sich absolut reizlos, aber doch lange nicht ein so starkes
Antisepticum als die Carbolsdure, ja sogar selbst oft nicht
aseptisch und deshalb zur Vorbehandlung unsicher. Ein wesent-
licher Factor spricht aber gegen seine Anwendung, und das ist
der Umstand, dass es nur ein Beriihrungsdesinficiens, nicht aber
ein weit wirkendes Mittel ist. Es ist ein durchaus locales Mittel,
und obgleich wir bei der conservativen Pulpabehandlung nicht
die Anspriiche an ein Desinficiens wie bei gangrindsen: Pulpen,
als dessen Ideal ich schon frither einmal ein gasformiges Des-
inficiens erklirte, zu stellen brauchen, so wird die Methode
doch viel complicirter, weil die Pulpa erst freigelegt '
werden muss, wenn man sie antiseptisch behandeln
will. Wir lassen uns damit aber einen Hauptvortheil der con-
servativen Behandlung entgehen, némlich die schmerzlose Vor-
behandlung. Das absichtliche Freilegen einer entziindeten Pulpa
ist meines Erachtens eine grausame Operation, die, wenn sie
sich irgend vermeiden lésst, nicht angewendet werden sollte.
Das kann man mit der Carbolsiure erzielen. Diese ist eine
Desinficiens, welches alle verlangten Eigensehaften besitzt. Sie
wirkt selbst durch ziemlich dicke Dentindecken sicher und reizt’
selbst concentrirt in diesem Falle die Pulpa gar nicht. Nur
wenn die Pulpa auf eine grosse Strecke freigelegt ist, wirkt sie
dtzend, und man diirfte sie dann wohl besser in verdiinnten
Losungen anwenden. Hier wird allerdings jedes reizlose Des-
inficiens seine Schuldigkeit thun. Aber wie verhéiltnissmiiésié
selten sind die Fille, wo die Pulpa zum grossen Theil freiliegt?
‘Wenn man sich des Vortheils der tiefergreifenden Behandlung
entdussern will, hat die conservative Behéndlung einen ihrer
Hauptwerthe verloren!

Ich fiigte der Carbolsiure noch das Chlor hinzu, wodurch
ich dieWirkung der ersteren noch verstirken wollte. Dies bewies
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sich als ein gliicklicher Griff. Die Wirkung des Chlorphenols beruht
auf der allméhlichen Zersetzung in Carbolsiure, Chlor und Salz-
siure. Von ‘thirurgischer Seite wurde vor kurzer Zeit darauf
aufmerksam gemacht dass Carbollosungen durch einen geringen
Zusatz von Salzsiure bedeutend an Kraft gewinnen, Hier
haben wir die Mischung in statu nascendi auf der Wunde
selbst. In der That ist die Wirkung des Chlorphenols doch
noch eine andere als die der einfachen Carbolsiure, eine
viel sichrere, energischere und doch viel reizlosere.
Davon kann sich Jeder selbst durch Versuche leicht iiber-
zeugen.
Gehen wir zu der Vorbehandlung selbst iber. Hat man
eine " vollstindig sichere Diagnose gestellt, dass die Pulpa nur
gereizt und nicht entziindet ist, so wird man mit Ruhe Unter-
lagen von Cement, Guttapercha oder antiseptischen, die Warme
und Kilte nicht leitenden Kappen, und eine beliebige Fiillung
dariiber machen. Ist man aber nicht ganz sicher, so sollte man
auch hier wie bei eigentlich entziindeten Pulpen vorbehandeln.
Meine Vorbehandlung besteht in Einlagen von Chlorphenol.
welche'den Zweck haben, die septische Infection zu vernichter,
Sie werden folgendermassen gemacht. Die Hohle muss schon
moglichst von Speiseresten, erweichtem Dentin etc. befreit sein; wie’
ich e bei der Diagnose bemerkte, damit die Einlagen moglichst
ausgiebig wirken. Betrachten wir dieselben bei denjenigen Fillen,
welche am meisten .vorkommen, nimlich, wo die Pulpa noch von
einer Dentinschicht bedeckt ist. Zunichst wird die Hohle aus-
getrocknet. Mit einer losen Wattekugel von der Grosse des
ganzen : Hohlenbodens werden die Krystalle des Chlorphenols
aufgenommen, und auf den letzteren ohne Druck gelegt. Sie
‘zerfliessen sehr bald durch die Koérperwirme, und man muss
so schmell als moglich die deckende Watteschicht auflegen,
um ein Weiterlaufen des Chlorphenols mdoglichst zu vermeiden.
Diese Deckwatte jst vorher getrinkt mit einer Sandarak- Mastix-
losung, welche ebenfalls ein Desinficiens, aber von besserem
‘Geschmack und Geruch als das Chlorphenol enthdlt. Ich ver-
wende dazu Pfeffermiinzol, jedoch lisst sich jedes andere dtherische
Oel gebrauchen; ich setze von letzterem etwa !/, des Volumens

zu der Mastixlosung.
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Diese Einlagen bleiben je nach der Schwere des. Kalles
2 oder 3 Tage liegen. Wenn sie richtig gemacht waren, wird
man selbst in den Fillen, wo eine ziemlich dicke “Dentinschicht
iiber der kranken Pulpa lag, fast immer eine ausgezeichnete
Wirkung haben. Patienten, welche mit den heftigsten, unter
Umsténden seit Wochen schon dauernden Schmerzen behaftet
sind, werden nach einer Einlage schmerzfrei sein konnen. Sie
klagen meistens pur dariiber, dass der Zahn noch bei einer
Temperaturveranderung empfindlich war. Die Einlage wird dann
in derselben Weise erneuert. Nun lisst man sie 3—4 Tage
liegen und giebt dabei dem Patienten auf, jede Empfindung auf
das Geenaueste zu beachten und bei Wiederkommen mitzutheilen.
Hat der Patient alsdann keinen Schmerz gehabt, so untersucht
man die Pulpa thermometrisch. Zum mindesten muss die Pulpa
auf das Anspritzen von Wasser, welches 28° Celsius hat, nur
einen Augenblick empfindlich sein, sonst muss die Einlage er-
neuert werden. Mit 3—4 Einlagen kommt man eigentlich immer
dazu. Anstatt der Watteeinlage nehme ich auch in vielen Fillen
die rothe oder weisse weiche Guttapercha zum Deckverband der
zweiten und folgenden Einlagen. Von der Tafel wird ein
passendes Stiick abgeschnitten, etwas iiber der Flamme gewirmt?,
zwischen den feuchtgemachten Fingern zu einer Kugel geformt
und mit leichtem Druck in die Hohle gebracht. Bei Seiten-
flichen nehme ich es so gross, dass der ganze Zwischenraum
ausgefiillt wird. Will man eitrige Pulpen so behandeln, und
ich verfahre fast-in allen Fillen ebenso, wie bei entziindeten
.Pulpen, so muss man auch auf Wéirme priifen. Die Pulpa
darf dann bei Wasser von 40° nicht stark empfindlich sein, aber
auch nicht auf Kilte stark reagiren. In diesen Fillen ist es gut,
wenn die Pulpa noch nicht freigelegt sein sollte, dieses auf eine
kleine Strecke weit zu thun, um .dem Eiter mehr Abfluss zu
verschaffen. Ehe man jedoch mit derartigen Fillen sich befasst,
muss man eine gewisse Erfahrung in der conservativen Be-
handlung entziindeter Pulpen besitzen.

Die Einlagen bei freigelegten Pulpen mache ich auf etwas
andere Weise, besonders wenn eine grosse Strecke blossliegt.
Das concentrirte Chlorphenol ist ein Aetzmittel, und nach der
Theorie sollte man auf ein weiches Gewebe nicht ein derartiges
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starkes Mittel direct auflegen. Obgleich ich praktisch keinen
sehr ‘grossen Nachtheil gesehen habe, — nur einzelne Pulpen
starben ab, find die betreffenden Zihne mussten nach alter
Methode behandelt werden —, so mache ich deshalb doch die
Einlagen dann in der Weise, dass das Chlorphenol nicht in
directe Berfthrung mit dem Pulpagewebe kommt. Bei nicht
freigelégten Pulpen ist die Dentinschicht eine Decke, welche die
Regulirtung des Zutritts des Chlorphenols zur Pulpa wunderbar
schon besorgt. Ich lege deshalb keine Pulpa, wenn es nicht.
:&ﬁngend nothig erscheint, bloss. Nur in den selteneren Fallen,
wo die ersten beiden Einlagen in ihrer Wirkung picht geniigend
erscheinen, schreite ich dazu. Ist dieser Fall aber von selbst
eingetreten, so tauche ich das mit Chlorphenol getriinkte Watte-
biuschchen erst in die oben angegebene, aber noch durch ein
Teopfchen Chloroform verdiinnte Mastixlosung und mache dann
den ,gewﬁhnlichen Deckverband. Ich erreiche dadurch eine
minder* stiirmische Einwirkung des Chlorphenols auf das frei-
liegende Pulpagewebe. Das Auflegen muss aber unter moglichster
Vermeidung von Druck geschehen. Bei sehr stark entziindeter
Pulpa, wo eine Exsudatbildung oder sogar beginnende Eiterung
geetreten ist, mache ich die erste Einlage, jedoch immer ohne
kimstliche Zwischenschicht auf die Pulpa, und erst die folgenden
nach der eben beschriebenen Methode. Die Watteeinlagen sind
beim Wechseln in ihrer wunteren Schicht dann genau zu con-
trolliren,. Man bekommt allméhlich einen gewissen Blick dafiir,
50 dass man aus ihrem Aussehen schliessen kann, ob die Exsudat-
sder Eiterbildung noch fortbesteht oder nicht. Die letzte Einlage
vollende ich dann immer mit einem Verschluss von rother oder
weisser, ' weicher Guttapercha, ebenso wenn die Patienten sich
iiber "schlechten Gesé¢hmack sehr beklagen. Die Guttapercha
hillt ffters auch in Hohlen, wo die Watteeinlagen schlecht halten.
Der Schluss der Vorbehandlung sollte immer eine genaue
Untersuchung der Pulpa mit dem Auge und mit dem Thermo-
meter sein, damit man nicht zu Tduschungen kommt, die sich
nachher schwer richen. Die Pulpa muss sich dann verhaltex.l,
wie eine gesunde oder leicht gereizte Pulpa, aber keine Erschei-
nungen zeigen, welche einer entziindeten eigen sind.
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V. Die Pulpaiiberkappung und die Deckfiillung,

Die Préiparation der Hohle vor der Ueberkapptng sollte
mit der minutidsesten Genauigkeit wie diejenige fiir eine Gold-
filllung ausgefiihrt werden. Die folgende Fiillung muss ihren
Zweck erfiilllen, denn nur dann kann man mit der consey-
vativen Behandlung einer erkrankten Zahnpulpa Erfolg haben.
Eine gute Uebersicht tber die Hohle, selbst wenn man viel
Zahnsubstanz opfern muss, ein sauberes Ausschneiden derselben,’
eine vorziigliche Priparation der Riénder, die entsprechenden"
Maassregeln fiir den Hals der Fiillung, miissen auf das Ge-
naueste beachtet werden.

Zu der conservativen Behandlung der Pulpa gehort eben
ein fertiger Praktiker.

In dem geschichtlichen Ueberblicke gab ich schon an,
dass unzdhlige Mittel zur Ueberkappung der Pulpen- empfohlen -
sind. Zunfichst verwandte man fiir uns fast unglaubliche, Mittel,
~und_ erst durch die Zeit und durch die Misserfolge - wurden
allmshlich Stoffe gefunden, welche sich den Bedingungen, Welche,d
fiir eine Wunde — und das ist eine freigelegte Pulpa — maass-
_gebend sind, anpassten. Letatere lassen sich ungefihr folgender-
massen definiren. Erstens muss die Decke fiir die Pulpa ein
‘beim Einfiihren und auch fiir die Folgezeit absolut reizloser
Korper sein. Zweitens verlangt man von ihm, dass er voll-
stindig aseptisch ist, und woméglich noch desinficirend fort-
wirkt, dann muss er ein schlechter Wirmeleiter und nach
einem leichten Einfiihren von gewisser Consistenz sein, um, die,
Filllung ohne grossen Druck auf die Pulpa und mit absolutemf
Abschluss legen zu konnen. Tch will hier nicht auf das Fir
und Wider der unzihligen Priiparate eingehen. Trotzdem viele
derselben die meisten der oben angegebenen Bedingungen
erfillen und trotzdem man mit jeder rationellen Methode, wie
ich schon friiher einmal angegeben habe, in vielen Fillen gute
Resultate erzielen kann, befrledlgten mich die vorhandenen
Priiparate nicht, weil 1ch mir sagte, dass jeder unorganische
Korper zu einem Reiz fiir lebendes Gewebe werden kann, Da
nun fiir jede Pulpa eine aseptische Dentindecke der beste
Schutz ist, so empfahl ich das entkalkte Zahnbein, verbunden
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it :}einem Desinficiens, dem an sich reizlosen J odoform, zur
Udbgrkappung. Ich will damit eine dem natiirlichen Schutze
moglichst dhnliche Masse einfiithren. Das Priiparat erfiillte die
meisten der obigen Bedingungen, nur war die Einfilhrung eine
nicht ,ganz leichte. Nach langen Versuchen bin ich dazu
gekommen, diese Préparate als fiir den Gebrauch fertige Decken
Herstellen 2u lassen. Die Verfertiger sind Grass & Worff, Berlin,
Markggafenstrasse 16. Der angestrebte Zweck wird vollstindig
‘erfiillt, denn das Priparat kann jetzt durch einfaches Ueber-
legen der Decke iiber.die Pulpa leicht eingefithrt werden, und
‘gestattet bei einigermassen guter . Ausfilhrung einen absolut
gcheren Abschluss der Fiillung. Diese Decken bestehen aus
‘aseptisch gemachtem Papier, auf welches der Jodoformknorpel
mit einer 10procentigen Chlorphenolgummildsung aufgestrichen
und ‘getrocknet ist. — Metallkapseln iiber eine Pulpa zu legen,
halte ich micht fiir recht. Man schafft dadurch einen férmlichen
Condensator fiir einwirkende  Wirme und Kilte. — Die An-
wendung der bezeichneten Decken ist folgende: Die Hohle
wird ;trocken gelegt, mit einer 5Hprocentigen Chlorphenollgsung
susgewaschen und mit etwas Schwamm oder Fliesspapier
ansgewischt. Darauf wird eine passende Decke einen Augen-
‘blick in die 5°,ige Chlorphenollésung getaucht und mit der
mbformseite vorsichtig auf die Pulpa gelegt und zwar mittels
eines etwas .angefeuchteten Excavators. Dieser gestattet ein
Jeichtes Aufnehmen der Decke an der Riickseite. Nachdem die
Decke auf den richtigen Platz gebracht ist, muss sie die Pulpa
vollstindig bedecken. Sie wird alsdann unter gelindem Druck
‘suf die Rénder, mit einem trockenen Instrumente angedsiickt.
Maravf- wird ein kleiner Schwamm, welcher in Chloroform oder
‘absoluten Alcohol getaucht ist, in der Hohle mit ganz gelindem
Druck ausgedriickt. Mit einem Warmluftbliser wird alsdann
die Hohle .allmihlich ausgetrocknet, und eine Schutzdecke
d@ibergelegt, wenn man eine Metallfiillung sofort dariiber machen
will. Diese Schutzdecke wird aus einer platten dinnen Scheibe,
welche aus -pinem Kiigelchen von etwas diinnangeriihrtem und
nicht zu schnell héirtendem Phosphatcement formirt ist, gebildet
Will man eine :Amalgamfiillung dariiber machen, so kann man
das in kweniger:ii' Minuten nach einiger Erhértung des Cements
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machen. Die Rinder werden dann eventuell wieder %rs'ichtig frei
priparirt und die Fillung dariiber gelegt. Will man Gold fiillen,
so ist es besser, dies erst am folgenden Tage zu thun. Selbst-
verstdndlich soll man den Halt fiir diese Schlussfiillun _gemnlcht
im Cement, sondern im Dentin suchen. Macht man fiir das
“néichste Halbjahr eine provisorische Cementfiillung, so fillt die
Schutzdecke weg. Auch bei Kupferamalgamfiillungen kann sie
eventuell fehlen. Mit Guttapercha arbeite ich nur noch sehr
wenig, hochstens bei sehr empfindlichen Zihnen. Sie widersteht
dem Drucke zu schlecht, und dann ist der Schluss unter
Dmstéinden ein mangelhafter, und kann sie deshalb in diesen
Fillen meist nur als ganz provisorisches Material verwandt
werden. Von einem guten Schluss der Deckfiillung
hingt der ganze Erfolg ab. Ist eine provisorische Fiillung
gemacht, so muss dem Patienten von vornherein die Verant-
wortlichkeit seinerseits klar gemacht werden, wenn er
nicht zur richtigen Zeit wiederkommt. Abgesehen von einfachen
Fillen, wo Cement einen Erfolg verspricht, sollte man nur
Zinngold, Kupferamalgam oder Gold als Deckfiillung benutgen.
Fiir Backzdhne ist das Kupferamalgam trotz aller Wlderspruche"\'
das empfehlenswertheste Material. Selbst die besten sogénannten
Goldamalgame geben fiir die Dauer keinen guten Abschluss.
Ist in diesem Falle nicht die darunter liegende Cemenischieht
wchthchm Dicke, so werden meist nach 1—2 Jahren
Misserfolge auftreten.

Fine regelrecht ausgefiihrte Pulpaiiberkappung vermindert
im Allgemeinen die Empfindlichkeit gegen kaltes Wasser von
5—69 Celsius. .

Selbstverstandlich lisst sich diese Pulpaiiberkappung; auch
auf gesunde Pulpen anwenden, welche entweder zufillig
blossgelegt sind, oder doch so nahe liegen, dass eine einfache
Fillung zu einer thermischen Reizung fiihren wiirde. Die
Ueberkappung muss dann unverziiglich nach der Blosslegun®
gemacht werden. Man sollte nicht versiumen, aber auch in
allen Fillen, wo die Pulpa nahe liegt, lieber sich die kleine
Mithe zu machen, als nachher wochenlang empfindliche Zahne

zu bekommen, dle den Patienten fortwihrend unangenehm sein
kdnnen.



Die Frage, was wird aus den Pulpen, wenn sie richtig
behandelt sind, ist wohl dahin zu beantworten, dass ‘die weitaus
meisten Pulpen . ihre Lebensfihigkeit vollkommen, oder
doch zum grdssten Theil behalten, einige findet man nach
1—2 Jahren” entweder mit Ersatzdentin bedeckt oder etwas
geschrumpft, jedoch sonst functionirend. Ein kleiner Theil
jedoch ‘degenerirt, indem entweder die Pulpa verkalkt oder
atrophirt. Diese verhiltnissmissig seltenen Fille sind dann
denen &hnlich, wo besonders in der Jugend der Zahn durch
dussere Gewalt getroffen ist, in Folge dessen die Pulpa zu
Grunde geht. Trotzdem kann der Zahn Jahrzehnte bestehen,
weil keine Sepsis eintreten kann, solange die Deckfiillung schliesst.

—

VI. Misserfolge und ihre Behandlung.

Wie jede andere Methode hat auch die conservative Be-
handlung der Zahnpulpen ihre Misserfolge. Wer sagt, dass er
mit ejner Operation noch keine Misserfolge erlebt hat, hat
efitweder noch nicht viel gemacht, oder er meint es nicht
ehrlich. Bei der in Frage stehenden Methode kénnen zwei
Momente fiir den Misserfolg entscheiden, entweder eine ungtiunstige
Lage der Hohle und regressive Gewebsveridnderungen der Pulpa
oder "begangene Fehler. Die Exstirpation der Pulpa hat also
vor der conservativen Behandlung nichts voraus, hochstens treten
die {gemachten Fehler unter Umstinden nicht sofort zu Tage.
Was die ungiinstige Lage der Hohle anbelangt, so ist sie bei
der Ei'haltung der Pulpa durch nachherige Ueberkappung nach
meiner Meinung weniger von Bedeutung, als wenn man vorher
den Wurzelcanal fiillen soll. Es ist in allen Fillen nach meiner
Methode leichter die Pulpa zu iiberkappen, als den entsprechenden
Wurzelcanal gut zu fiillen. Die Gewebsverinderungen, welche den
Erfolg beginflussen konnen, sind im wesentlichen Neubildungen von
harter Str{lctur, z. B. Dentikel oder einfache Kalkausscheidungen im
Parenchyme der Pulpa. Derartige Zustiir¥g in grosserem Maass-
stabe konnen eine jede Behandlung der Pulpa illusorisch machen.:

Walkhoff, erkrankte Pulpa. 3
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Die einzige Moglichkeit, einen derartigen Zahn noch ldngere
‘Zeit zu erhialten, ist allenfalls noch das Anbohren. In diesem
Falle ist aber jedenfalls besser die Wurzel nicht gefiillt zu
haben. Indéssen kommen diese Dinge zu selten vor, als dass
sie sehr in Betracht kimen. Weit wichtiger sind die Fehler,
welche gemacht werden. :
Diese konnen allerdings dor verschiedensten Natur séin.
Thre Aufzdhlung wird mir kaum moéglich sein, indesser will
ich Wemgstens versuchen, die hauptsichlichsten zu erwéhnen.
Erstens werden dieselben bei der Diagnose gemacht. Es muss
durchans festgestellt werden, ob die Pulpa moch lebt oder todt
ist, wie ibre Entziindung beschaffen ist und ob sie eventiell
'schon secernirt oder gar eitert. Weit w1cht1ger aber ist- die
richtige Vorbehandlung. Die Ausfnhrung und die Beurtheilung
der Einlagen und die endliche Bestimmung-des Zeitpunktes der
Ueberkappung sind von der grossten Bedeutumg , denn die
‘\Tlchtbefolgung jeder einzelnen Regel wird sich richen, ~Die
Ueberkappung selbst und die Deckfiillung vollénden’ dag Gauze.
Schliesst letztere nicht; so wird es bald zu einér neuen septi-
schen ‘Infection kommen, und- eine neue Pulpaentziindu d1e
Eolge sein. Ist die Schutzdecke nicht geniigend, so konnén
thermische Reize fiir den Zahn dauernd empfindlich sein, und
enbweder zu einer Atrophie oder zum Gangrin der Pulpa fuhren
Bei der Vorbéhandlung der Pulpa muss die 2. bis 3. rl,chtlg
gemachte ,Elq}age 1m Allgememen dieselbe -anf: ein Stadium
-gebracht ‘haben, wo sie nicht mehr auf dussere Reize stark
und dauernd reagirt, “sonst ist der Erfolg unsicher. In diesen
Fillen kann die Exstirpation der Pulpa versucht werden, jedoch
sind dann meist die -+ obengenannten - Gewebsveranderungen
vorhanden, die ein zweifelhaftes Resultat herbeifiihren konnen,
Ist der Zahn dagegen schon gefiillt und es treten nachher
Schmerzen auf, so liegt dies in thermischen Reizen oder einer
neuen septtschen Infection, welche durch begangene Fehler oder
wie bei provisorischen Fillungen durch zu langes Warten des
Pafelenten entstanden ist. Letztere -kann, wenn der Patierit
sofort kommt, und darauf ist bei seiner Enﬂassung dnngend
aufmerksam zu machen, nach Entfernung der Fillung durch.
1 bis 2 Elnlagen a.ufgehoben werden, oder man entschliess}.



-—— 85 _

sich ebenfalls zur Exstirpation der Pulpa. Selbstverstindlich
muss dann von Neuem regelrecht gefiillt werden. Endlich
muss ich noch auf die Méglichkeit des Anbohrens aufmerksan
machen.  Wann dies geschehen soll, besonders z B. bei
Periostitis, dariiber ldsst sich nur in jeden1 einzelnen Falle
urtheilen.  Trotzdem diese Operation moglichst  vermieden
werden soll. ist sie unter Umstinden nicht zu umgehen,
und es kann dann unter Umstinden ein Zahn, der nach
conservativer Behandlung der Zahnpulpa behandelt ist, noch
-lange bestehen, was nicht immer der Fall Ist, wenn die W urzel
gefiillt ist,

_ Man sieht, dass ich die iltere Methode wohl zu ilrem
Rechte kommen lasse. Sie soll aber nach meiner Meinung nicht
prédominiren. Denn es ist sicherlich richtiger, eine Be-
handlung einzuleiten, welche fiir den Zahn und seinen
Besitzer schonender ist, zumal die andere Methode,
welche in der Vernichtung des Organs bestelt, in
spiterer Zeit immer noch freistelit. Vielleicht wiinscht
von. mir Jemand eine Statistik. Ich verzichte jedoch darauf,
weil ich glaube, dass derartige Zahlen an sich nichts beweisen,
kann jedoch versichern, dass ich seit 5 Jahren kaum eine andere
Weise mir gewiinscht und dass ich bei einer ausgedehnten
Praxis viele Hunderte von Fillen derartig mit Erfolg behandelt
habe, und dass icli meine, mit der anderen Methode wiirde ich
diestlbe Anzahl von Misserfolgen erlebt haben.

Ich glaube und hoffe, dass die .conservative Behandlung
der kranken Zahnpulpa in Zukunft mehr Beachtung in der
gahnirztlichen Praxis finden wird; als bisher. Sie steckt noch
in den Kinderschuhen, aber ist doch schon stark genug, um
ein reiferes Alter erlangen zu konnen. Mit dem allgemeinen
Gebrauch werden auch noch bessere Methoden kommen, welche
mocl sichrere Resultate geben werden, und ich schliesse mit dem
Wunsche, dass dieser Versuch der Darstellung meiner Methode
den geehrten Leser dazu anspornen mége.
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