Cariose Zahne

als HEingangspforte infectivsen Materials und
Ursache chronischer Liymphdrisenschwellungen
am Halse.

Inaugural-Dissertation
zur
Erlangung der Doctorwiirde
bei

der hohen medizinischen Facultit
der Rheinischen Friedrich-Wilhelms- Universitiit zu Bonn

eingereicht und nebst den beigefiigten Thesen verteidigt

yon

L '~ Wilh. Odenthal

aus DBerg. Gladbach.

Bonn,
Universitits - Buchdruckerei von Carl Georgi.

1887.






Meinen teuern Eltern

in Liebe und Dankbarkeit

gewidmet.,




.V et a e ————




In der Sitzung vom 17. Mai 1884 der Niederrheini-
schen Gesellschaft {ir Natur- u. Heilkunde zu Bonn teilte
Prof. Ungar einen Fall des Niheren mit, in dem sich bei
cinem 5 jiahrigen Knaben um einen stark cariiisen Eckzahn
des Unterkiefers eine tuberkulvse Ulceration des Zahn-
leisches gebildet hatte und spiterhin der gleiche Process
am Zahnfleische des gegeniiberstehenden Fekzahues des
Oberkiefers aufeetreten war. An letzterer Stelle drang
auch der Process weiter in die Tiefe vor und fithrte zu
einer carivsen Erkrankung des processus alveolaris des
Oberkieferknochens. Die Heilung erfolgte an beiden ge-
nannten Stellen erst, nachdem Herr Prof. Trendelenburg

- die erkrankten Particn nach vorheriger Extraction beider
Zihne einer Behandlung mit dem scharfen Lotfel unter-
zogen hatte. Einige Zeit nachher musste sodann auech zur
Exstirpation einer Anzahl ziemlich stark geschwollener
Lymphdriisen in der Submaxillar-Gegend und im Kiefer-
winkel geschritten werden. Diesem zweiten operativen Ein-
griffe musste sich nach einigen Monaten cine nochalige
Entfernung von nachtriglich wieder intumescierten, mehr
tiefer gelegenen Lymphdriisen an der vorderen Halspartic
anschiiessen. Die nach der Exstirpation vorgenommene
anatomische Untersuchung der erkrankten Driisen ergab
beidemale in mchreren dersclben kisige Herde; auch ge-
lang es in einer grisscren Anzahl von Priiparaten die Go-
genwart von Tuberkelbacillen nachzuweisen. Der kraftige
und fiir sein Alter sehr gut entwickelte Knabe zeigte im
Uebrigen keinerlei Erscheinungen, die auf eine tuberkuldse
oder scrophulose Erkrankung hinwiesen. Die submaxillaren

- Lymphdriisen auf der linken Seite waren nur in geringem
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Grade geschwollen; sonst fanden sich an keiner Stelle des
Korpers Lymphdriisenschwellungen. Nach dem letzten ope-
rativen Eingriffe zeigten sich auch in der rechten Seite
des Halses keine Lymphdriisenschwellungen mehr, und
bildet der Knabe heute — es sind 31/, Jahre verflossen —
¢in Bild bliihender Gesundheit.

Es konnte woll keinem Zweifel unterliegen, dass in
diesern Falle die tuberkuldse Erkrankung der submaxillaren
Lymphdriisen, also die Infection des Organismus, in einem
engeren Zusammenhang stand mit jenem zuerst um einen
carivsen Zahn des Unterkiefers auftretenden, krankhaften
Processe, welcher, wenn auch der Nachweis eines etwaigen
Vorhandenseins von Tuberkelbacillen an dieser Stelle unter-
blieb, doch vermige des ganzen klinischen Bildes als tuber-
kuloser Natur angesehen werden musste. Der an dieser
Stelle etablierte Herd hatte, wie es scheint, die nichstge-
legene Partie des Zahnfleisches des Oberkiefers inficiert,
wobei offenbar der Umstand, dass sich an dieser Stelle
auch ein carioser Zahn befand, das Eindringen der betref-
fenden Krankheitserreger erleichtern musste. IHier war
aueh der Process weiter in die Tiefe gedrungen und haite
zur Erkrankung des Knochens gefiibrt.

Da gerade die Lymphdriisen, in deren Lymphbezirke
jene crkrankten Partien des Unter- und Oberkiefers lagen,
tuberkults entartet waren, und sich andere Erkrankungen,
die zu einer derartigen Infection der betreffenden Driisen
hiitten Veranlassung geben konnen, weder in jenem Bezirke
vorfanden, noch, soweit aus der Anamnese zu schliessen,
vorher dort vorhanden gewesen waren, da ferner jene
Lymphdriisenschwellungen nicht etwa einc Teilerscheinung
ciner weiter verbreiteten allgemeinen Erkrankung der
Lymphdriisen bildeten, so berechtigt alles zu der Annahme,
dass jemes die Lymphdriisen inficierende Agens von den
erwihnten erkrankten Stellen des Unter- und Oberkiefers
aus in die Lymphbahnen eingedrungen sei.
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Dic Beobachtung, dass sich um caridse Ziline ein
derartiger, destructiver Process entwickelt hatte, und dann
von hier aus die betreffenden Krankheitserreger weiter in
den Organismus eingedrungen waren, legte den Gedanken
nahe, ob nicht gerade durch Caries der Zihne hiufiger
der Weg gebahnt wiirde fiir das Eindringen specifischer
Noxen in den Organismus. Namentlich war daran zu den-
ken, ob nicht die hauptsiehlich bei Kindern so hiaufig vor-
kommenden chronischen Schwellungen in der Submaxillar-
Region, fiir deren Erkrankung in vielen Fillen eine ander-
weitige Ursache nicht zu eruieren ist, hitufiger in Zusammen-
hang stinden mit dem Vorhandensein carivser Zihne,
indem durch letztere eine Kingangspforte fiir das organi-
gierte Gift hergestellt werde.

Finden wir an irgend einer Stelle des Korpers eine
Lymphadenitis, die nicht als Teilerscheinung ciner gene-
rellen Schwellung der Lymphdriisen iiberhaupt und auch

- nicht als Ausdruek einer primiren Neubildung der Driisen
selbst zu betrachten ist, so haben wir die Ursache in einer

Noxe zu suchen, die im Quellgebiete der Vaza afferentia

x dieser Driise sich befindet oder befunden hat. Solche Noxen
bilden nun unserer heutigen Anschauuung gemiss in der
Regel in die Lymphbahnen eingedrungene Infectionsstoffe.
Die Lymphadenitis, und zwar dic acute wie dic chronische,

ist daher, wie Bergmannt) sagt, als eine Krankheit auf-
zufassen, die bedingt ist dureh von aussen in die Lymph-
bahnen eingewanderte und von dort in die Driisen weiter
beforderte Infectionskeime. An einer anderen Stelle?) sagt
derselbe Autor: ,,Auch die localen Sehwellungen blos einer
Driisengruppe sindin gewissem’Sinne infectivsen Ursprungs.“
Damit nun in die Lymphbahnen ein fiir die Driisen

1) Bergmann, Erkrankung der Lymphdriisen, Gerhar dt’s
Handbuch der Kinderkrankheiten, 6. Bd. L Abteilung pag. 253 u. 254.
—— 2) Idem pag. 251.
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pathogenes Material hineingelangen konne, bedarf es eines
in der Tiefe der Gewebe selbst vor sich gehenden patho-
logischen Processes, der den pathogenen Stoff liefert, oder
die an der Oberfliiche des Koérpers oder seiner IIohlen lie-
genden Lymphspalten und Lymphgefisse miissen des
Schutzes, den die epitheliale und epidermoidale Decke der
Schleimhaut oder der Haut ihnen gegen das Eindringen
infectivsen Stoffes von aussen gewihrt, beraubt sein. Das
Gesagte gilt sowoll fiir die acute als die chronische Form
der Lymphadenitis, und, was letztere Form anbelangt, nicht
minder fiir dic specifischen chronischen Driisenschwellun-
gen, als fiir die einfache chronische Form. Was nun die spe-
cifischen chronischen Driisenschwellungen betrifft, so kommt
ja bei Kindern vorzugsweise die scrophulése und tuber-
kulose Erkrankung der Driisen in Betracht., Auch fiir diese
specifischen Erkrankungen der Lymphdriisen miissen wir an
dem eben ausgesprochenen Satze festhalten. Ist eine solche
specifische Erkrankung nicht Teilerscheinung einer Allge-
meininfection des Organismus, so miissen wir annehmen,
dass das giftige Agens, welches die locale Lymphadenitis
veranlasste, seinen Eingang in die Driisen auf dem Wege
der im Wurzelgebiete derselben verlaufenden und in die
Driisen miindenden Lymphgefiisse fand.

Heute, wo wir allen Grund habeu anzunehmen, dass
die scrophuliése und tuberkuldse Lymphadenitis identische
Processe sind, wo man also von der Ansicht ausgeht, dass
die Driisenschwellungen, welche wir klinisch als scrophulise
bezeichnen, dem Gebiete der Localtuberkulose angehéren,
konnen wir uns demgemiiss auch das Auftreten dicser auf
eine einzelne Driisengruppe beschriinkten Tuaberkulose
nur darch die Annahme erkliiren, dass das giftige Agens,
der Tuberkelbacillus, auf irgend cine Weise in die zu der
betreffenden Driise hinfithrenden Lymphgefisse Eingang
gefunden habe. Damit der Tuberkelbacillus aber in die
Lymphgefiisse gelangen konnte, musste dic das Wurzelge-
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biet der betreffenden Driisen schiitzende Dccke an irgend
einer Stolle cinen Defect erlitten haben.  Der Horniiberzug,
welcher, wie Riihlel) sagt, den Organismus aunswendig
und inwendig vor dem Eindringen des Tuberkelbacillus
schiitzt, musste ein Loch ‘laben, durch welches dieser
Krankheitserreger seinen Einzug in den Korper halten
und in die betreffenden Lymphdriisen gelangen konnte. Die
Annahme, dass jener specifische Krankheitserreger schon
vor der Geburt der Individuums in den betreffenden Driisen
oder im Gewebe ilires Wurzelgebietes infolge hereditirer
Uebertragung deponiert gewesen sei und so lange latent
dort verharrt hitte, ehe er die Erscheinungen der Local-
tuberkulose hervorrief, diirfte wohl heute kaum mehr An-
klang finden. :

Den vorstehend erwiithnten Anschauungen der heutigen
Pathologie gemiiss, miissen wir auch die chronische Lymph-
adenitis der Submaxillardriisen, und zwar sowohl die ein-
fache, wic die specifische als Folge eines im Wurzelgebicte
derselben sieh abspielenden krankhaften Vorganges be-
trachten, der zur Aufnahme ecines infectitsen Stoffes in
die Lymphbalmen und dadurch zum Weitertransport in
dic Lymphdriisen und zur entziindlichen Reizung derselben
fithrte, sei es dass derselbe selbst das pathogene, die
Lymphdriisen irriticrende Material lieferte, sei es, dass
durch ibn die an der Oberfliiche gelegenen Lymphgefiisse
s0 blosgelegt wurden, dass die Noxen der Aussenwelt in
sic cinzndringen vermochten.

Solehe chrouische Schwellungen der Lywmphdriisen
in der Submaxillar-Gegend treffen wir besonders hiufig
bei Kindern an. Sehen wir hier ganz ab von den Fillen,
in denen soleche Schwellungen nur eine Teilerscheinung
eincr Allgemeinerkrankung der Lymphdriisen #iherhaupt

1) Verhandluugen des Congresses fitr innere Medicin. 11 Congr.
1. Sitzung. Tuberkulose p. 11.
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bilden, so bleibt noch ein sehr hoher Procentsatz aller
Kinder iibrig, bei welchen man einer mehr localen Er-
krankung dieser Lymphdriisengruppe begegnet. Dass wir
nun gerade bei Kindern die Schwellung dieses Driisenbe-
zirkes verhiltnismissig so hiufig antreffen, diirfte zunichst
auf dem Umstand beruhen, dass die Lymphdriisen beiKindern
iiberhaupt grisssere Neigung zu Schwellungen haben. Ver-
hiltnismiissig geringfiigige Gewebserkrankungen und Verlet-
zungen, welche bei Erwachsenen ohne jede Beteiligung des
Lymphdriisenapparates zu verlaufen pflegen, geniigen hiufig,
um bei Kindern die Lymphdriisen in Mitleidenschaft zu zie-
hen. Was speciell die scrophulise Form aubelangt, so kann
ja nicht bezweifelt werden, dass gerade das Kindesalter bo-
sonders zu einer solchen localen Driisentuberkulose dispo-
niert ist. Die kindliche Driise scheint einen giinstigen Nihr-
boden fiir das Wuchern des Tuberkelbacillus zu bilden und
weniger fihig zu sein, den Kampf mit jenen Eindringlingen
siegreich zu bestehen. Dementsprechend sehen wir denn
auch, dass die verschiedensten im Wurzelgebiete der sub-
maxillaren Lxmphdriisen sich abspiclenden pathologischen
Processe bei Kindern leicht eine Schwellung dieser Driisen
im Gefolge haben, wihrend eine solche bei Erwachsenen
um  vieles seltener und weniger ausgepriigt angetroffen
wird. Eine weitere Erklirung fiir das hiufige Vorhanden-
sein chronischer Schwellungen bei Kindern diirfte sodann
in dem Umstande gegeben sein, dass sich gerade bei Kin-
dern die einmal vergrisserten Driisen nicht so raseh und
so leicht zur Norm zuriickbilden als bei Erwachseuen.
Wir sehen vielfach, dass zu einer Zeit, wo der die Schwel-
lung veranlassende Process im Wurzelgebicte der Lymph-
gefiisse lingst ausgeheilt ist, die Schwellungen noch fort-
bestehen, ohne dass es sich hierbei immer um eine nicht
mehr auszugleichende, destructive Erkrankung dieses Drii-
sengewcbes zu handeln braucht. Schon die einfache chro-
nische Lymphadenitis pflegt oft die sie verursachende Er-
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krankung lingere Zeit zu iiberdauern, um schliesslich doch
wicder einem normalen Verhalten der Driise Platz zu ma-
chen. Dass nun gerade die submaxillaren Driisen bei Kin-
dern so hiufig intumescicren, diirfte sich einesteils hin-
langlich aus der Mannichfaltigkeit der Gewebe und Organe,
welehe im Bercich des Wurzelgebietes der Lymphgefisse
dieser Driisengruppe liegen, andernteils aber auch aus den
verhiltnismiissig so hiufigen Erkrankungen gerade dieser
Gewebe und Organc im kindlichen Alter erkliren.

Die nun hier in Betracht kommenden Lymphgefiisse
sind dic Glandulae submaxillares wnd die Glandulae fa-
ciales profundac!). Krstere, 8—-10 vou verschiedenen Di-
mensionen, licgen bedeckt vom muse. cutaneus colli gross-
tenteils in der inneren Fliche des Unterkicfers in dem
Winkel, den diese Fliche mit dem mylo-hyoideus bildet;
vereinzelte kleinere Driisen riieken anf den Rand des Kic-
fers und selbst auf die dussere Fliache desselben vor. Ihre
Vasa afferentia begleiten die vena facialis anterior und
entspringen aus denselben 'Teilen des Gesichts, aus denen
der oberflachliche Ast dieser Vene seinen Ursprung nimmt;
ferner aus dem Zahnfleisch des Unterkiefers, aus dem DBo-
den der Mundhshle und den am Boden der Mundhihle
gelegenen Speicheldriisen.  Sie nehmen ausserdem einen
Teil der Glandulac faciales superficiales auf, die ihrerseits
wiederum ans der Regio supraorbitalis, palpebralis und
nasalis herstammen. Es entwickeln sich also die Saug-
adern, die den Gl. submax. zustromen, aus allen Weich-
teilen des Antlitzes.

Dic Glandulae faciales profundae, 6—8 an der Zall,

liegen auf dem hinteren Teile des Muse. buecinator und
" der Seitenwand des Pharynx. Thre Vasa afferentia ent-
springen aus der Schlifengegend, Sphenomaxillargrube,
Orbita, Nasenhohle, Oberkiefer, Gaumcn und Pharynx;

1) Henle, Anatomie, Bd. III, 455.
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ihre Vasa effer. miinden in die Gl. cervicales super-
ficiales. In Gemeinschaft mit den andern Saugadern des
Kopfes und Halses gohen sie schliesslich in den, in der
fossa supraclavienlaris eingetragenen Plexus jugularis
iiber, dessen meist einfaches Vas efferens, als Truncus ju-
gularis, zum Duectus thoracicus der betreffenden Seite tritt.

Wie gesagt sind nun gerade im Kindesalter patholo-
gische Processe in diesen Bezirken verhilltnismissig so
hiinfig. Wir sehen zuniichst die verschicdenartigsten K-
krankungen der Haut auftreten, wie: Eczeme, Impetigo,
Seborrhoe, Favus, Furunculosis, die meist mit einer Ver-
letzung der schiitzenden Epitheldecke einhergehen. Sodann
kommen vor allem Krankheiten der Schleimhaut in Betracht.
Zuniichst ist die Schleimhant der Nase und ibrer Neben-
hihlen hiufie der Sitz cines mit Lockerung und Abstossung
des Epithelialbelags cinhergehenden chronischen Katarrhs;
oder es treten geschwiirige Processe auf, di¢ zur Anhiaufung
infectivsen Materials und zur Ervdffuung der Lymphbahnen
fithren. Fine grosse Rolle im Kindesalter spielen feruer
die Otorrhoeen. Mannichfache krankbafte Processe der
Aungenlider und dev Conjuuctiva konnen Veranlassung geben
zur Aufnahme deletiren Materials in die Lymphbahuen.
Vor allem aber ist es die Sclhleimbant der Mund- und
Rachenhohle, die einen Invasionsbezirk tir die Lymph-
driisen in der Submaxillargegend darbietet. Sehrunden
der Lippen eridffuen die zu den Driisen hinfiihrenden
Lymphbahnen; die katarrhalischen, aphthosen, uleertsen
Proesse der Mund- und Rachenschleimhaut, sowie die Soor-
erkrankungen konnen Veranlassung zur Aufnahme von
Noxen bilden, welche schliesslich in den Lymphdriisen
deponirt werden und sie zur Schwellung bringen. Eine
besondere Bedeuntung muss man sodann auch den Erkran-
kungen der Rachenschieimhaut und der Tonsille beilegen.
Auf die Bezichungen der Anginen zu den scrophuldsen




Halsdriisenschwellungen hat Griesinger?T) zuerst hinge-
wiesen. Sodann hat man noch die Moglichkeit beriick-
sichtigt, dass auch caritse Zihne die Causa movens einer
Affection der submaxill. Lymphdriisen bilden kénnen, in-
demdieselben gelegentlich eineErkrankung des Zahnfleisches
und Kieferknochens, eine Parulis oder Alveolarperiostitis,
hervorrufen und dureh Vermittelung dieser Affectionen die
Lymphdriisen in Mitleidenschaft ziehen kénnten.

Migen nun auch die genannten Erkrankungen hiufig
die Bedingungen herbeifiihiren, welche wir fiir notwendig
erachten, damit eine Infection der Lymphdriisen in der
Submaxillar-Gegend zustande kommen kann; mag man
auch in sehr vielen Fillen von chronischen Lymphdriisen-
schwellungen in der Submaxillar-Gegend das Vorhandensein
solcher Affectionen nachweisen kdnnen oder doch Anhalts-
punkte finden fiir die Annahme, dass solche Erkrankungen
vorausgegangen sind : immerhin bleibt aber noch eine grosse
Zahl von Fillen iibrig, in denen sich weder solche Erkran-
kungen nachweisen lassen, mnoch berechtigte Griinde vor-
liegen, welche dafiir sprechen, dass solehe vor nicht allzu-
langer Zeit vorhanden gewesen sind. Muss man sich nun
auch immerhin sagen, dass etwa leichter verlanfende
Affeetionen vorausgegangen sein konnten, ohne weitere Be-
achtung zu finden, und dass die hierdurch veranlassten
Lymphdriisenschwellungen sich vielleicht noch nicht zur
Norm zuriickgebildet hiitten, so muss doch andrerseits die
Hiiufigkeit der Fille auffallend erscheinen, in denen der
Nachweis eines solchen #tiologischen Momentes nicht ge-
lingen will.

Auch miissen wir uns sagen, dass, wenn auch die einmal
““geschwellten Driisen noch einige Zeit in diesem Zustande
verharren kounen, es doch immerhin nicht wenig befrem-

1) Ber gmann, Erkrackungen der Lymphdriisen. Gerhardt’s
Mandbuch der Kinderkrankheiten, VI. Bd. 1. Abt. pag. 315,
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den muss, dass einfache chronische, nicht tuberkuldse
Driisenschwellungen nach Verschwinden jeglicher nach-
weisbaren Ursache so lange Zeit noch in diesem patholo-
gischen Zustande verbleiben, ja noch die Tendenz besitzen
sollten, noch mehr zu intumescieren. Diese Betrachtungen
liessen die oben aufgeworfene Frage, ob nicht caritse
Ziahne als solche, auch wenn sie nicht von Parulis und
Alveolarperiostitis begleitet sind, hiufiger die Ursache der
Driisenschwellungen in der Submaxillargegend abgiiben,
durchauns berechtigt erscheinen,

Das anatomische Verhalten der Zihne und deren Be-
ziehungen zu dem Lymphgebiet der hier in Frage kommen-
den Driisen sprach fiir die Moglichkeit eines solchen Zu-
sammenhanges. Jeder Zahn hat in seinem Inneren eine
Hohle; dieselbe setzt sich als Wurzelkanal bis in die Wur-
zeln des Zahnes fort. In dieser Hohle liegt die blut- und
lymphgefissreiche Pulpa des Zabnes. Die Lymphgefisse
gehoren dem Wurzelgebiete der Glandulae submaxillares
resp. der Glandulae faciales profundae an. Von der Hohle
sowohl des Zahnes selbst, als auch der Wurzel laufen
feinste Rohrehen aus, welche das Zahnbein durchsetzen.
An der Krone des Zahnes bildet der Schmelz, auch Glasur
oder Email genannt, einen Verschluss jener Rohrchen; er
bildet fiir den freien in die Mundhéble hineinragenden
Teil des Zahnes eine schiitzende Decke, schliesst somit die
im Zahne verlaufenden Lymphgefiisse von der Aussenwelt
ab. Die Bedeutung, welche das Epithel der Mundhahle
fir die in der Schleimhaut verlaufenden Liymphspalten hat,
besitzt der Zahnschmelz fiir die in dem Zahne verlaufen-
den Lymphspalten. Fehlt diese schiitzende Decke, hat
sie an irgend einer Stelle eine Unterbrechung erlitten, so
ist fiir das Eindringen infectivsen Materials in die Lymph-
spalten des Zahnes der Weg gedffnet. Je grosser der Sub-
stanzverlust, um so leichter wird ceteris paribus ein Ein-
dringen schidlicher Stoffe stattfinden kionnen. Ist die Pulpa

e b s
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selbst freigelegt, so wird eine Resorption deletirer Stoffe
am leichtesten vor sich gehen. Die Miglichkeit, dass die
Caries der Zihne, welche zu einem allmihlich fortschrei-
tenden, immer mehr und mehr um sich greifenden Zerfall
des Schmelz- und Zahngewebes fiihrt, dadurch den Weg
fiir ein Eindringen infectiosen Materials in den Kirper
bahnen, und im Speciellen zur Infection, sowie zur Intumes-
cenz der Lymphdriisen am llalse fithren konne, ist somit
vorhanden. Ob in der That carivse Zihne hiufiger die
Eingangspforten fiir infectivses Material und damit die Ur-
sache von Lymphdriisenschwellungen am Halse bildeten,
war noch des Genaueren zu eruieren.

Wir stellten uns daher die Aufgabe, in Fillen von
chronischen Schwellungen der Lymphdrisen in der Sub-
maxillargegend anf die Moglichkeit eines ursichlichen Zu-
sammenhanges derselben mit dem Vorhandensein caritser
Zahne zu achten. Zun#ichst priiften wir die in der Kinder-
poliklinik, auch anderer Leiden wegen, erscheinenden Kin-
der auf das fragliche Verhalten. Um jedoch ein noch
grissseres Material zu gewinnen und die zu eruierenden
Verhiltnisse an sonst gesunden Kindern studieren zu kon-
nen, gingen wir spiter dazu iiber, die betreffende Unter-
suchung, mit giitiger Erlanbnis der hiesigen stidtischen
Behirden, auf eine grissere Anzahl von Kindern mehrerer
Elementarschulen und einer Kleinkinderschule anszudehnen.

Wir verfuhren dabei folgendermassen: Bei jedem
Kinde wurden nach Miglichkeit die anamnestischen Daten
erhoben, worauf wir freilich, bei der grossen Schwierig-
keit, namentlich bei den jtingeren Kindern, geniigende Aus-
kunft zu erlangen, nicht allzugrossen Wert legen diirfen.

““Sodann wurde nach dem etwaigen Vorhandensein von

Lymphdriisenschwellungen in der Submaxillargegend und

benachbarten Regionen durch sorgtiltiges Betasten derselben
geforscht.

Die sich hierbei ergebenden, sowie alle anderweitigen
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Befunde wurden jedesmal einem Hilfe leistenden Commi-
litonen dictiert, wobei wir genau unterschieden, wo etwa
vorhandene Driisenschwellungen sassen, von welcher Grosse
sie waren, wic ihre Oberfliche beschaffen, ob sie mchr
oder weniger adhiirent waren, oder ob sie aus der Tiefe
mit den Fingerkuppen herausgeholt und iiber den Rand
des Unterkiefers herausgeschlagen werden konnten. So-
dann wurde darauf geachtet, ob sich noch etwa Lymph-
driisenschwellungen in anderen Korperregionen fanden (doch
wurde diese letztere Untersuchung nur wenn triftige Griinde
vorhanden waren vorgenommen). Vor allem wurde ferner
darauf gesehen, ob ausser einer etwa vorhandenen Zahn-
carics irgend welche andere zu Lymphdriisensehwellungen
fiihrende Erkrankungen bei den betreffenden Kindern nach-
zuweisen waren, oder sich bestimmte Anzeichen vorfanden,
die eine vorhergegangene anderweitige Erkrankung ver-
muten liessen.

Bei der sodann vorgenommenen, genaueren Priifung
des Verhaltens und Aussehens der Zibne suchten wir zu
unterscheiden, ob die etwa vorhandene Caries cin so weit
vorgeschrittenes Stadium erreicht hatte, dass die Zahnhohle
eriffnet war, oder ob sich dieselbe auf einen weniger er-
heblichen Substanzverlust beschriinkte. Auch eine so um-
fangreiche durch Caries hervorgerufene Zerstorung des
Zahnes, dass nuar noch nekrotische Fragmente vorhanden
waren, sowie das Fehlen von Zihnen fanden besondere
Beachtung. Fehlten Zihune, so wirde nach Moglichkeit
ihr fritheres Verhalten, su wie der Zeitpunkt ihrer Entfer-
nung bestimmt.

Im Ganzen wurden 987 Kinder in der eben angege-
benen Weise auf ihr einschligiges Verhalten gepriift;
145 derselben waren Clienten der Kinderpoliklinik, welche
wegen der verschiedensten Leiden Hilfe suchten. Unter
diesen befanden sich relativ viele, bei welchen die Driisen-
schwellungen eine Folge anderweitiger Erkrankungen waren,
oder doch miglicherweise sein konnten.
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Sodann untersuchten wir 688 Schiiler in der Gemeinde -
schule, Kasernenstr. 9, und zwar 354 Knaben und 334 Miad-
chen. Von diesen befanden sich 137 Kinder im Alter von
51/,—7 Jahren, 79 Knaben und 58 Midchen ;

. 253 Kinder waren im 8.—10. Lebensjahre; 121 Kna-
ben und 132 Midchen;

298 Kinder waren 11—13 Jahre alt, und zwar 150
Knaben und 148 Midchen.

Fernerhin wurden noch in der Schule, Theaterstr. 36,
bei 65 Knaben, dic in cinem Alter von 11—13 Jahren
standen, dieselben Untersuchungen angestellt. Um jedoch
auch noch das Verhalten einer Anzahl jiingeren Kinder,
und zwar soleher, die noch nicht dem schulpflichtigen Alter
angehirten, priifen zu konnen, besuchten wir zu diesem
Zwecke die Kleinkinderschule, Colnstr. Hier unterzogen
wir 89 Kinder in einem Alter von 4-—6 Jahren einer ge-
nauen Priiftung. Es wiirde nun zu weit fithren und allzuviel
Raum beanspruchen, wollten wir an dieser Stelle iiber jeden
einzelnen Fall den genauen Befund mitteilen; wir miissen
uns daher darauf beschriinken, das Resultat dieser Unter-
suchungen zu resiimieren.

I. In 283 Fillen waren weder caridse Zihne
noch Driisenschwellungen vorhanden. Die Kinder
gehirten verschiedenem Alter an; doch hatten fast alle das
siebente Lebensjahr iiberschritten. In ca. 60 dieser Fille
waren noch die Liicken verloren gegangener oder extra-
hierter Zihne vorhanden.

II. Driisenschwellungen, ohne dass caridse
Zihnevorhanden waren, wurdenin 275 Fillen be-

‘Mroba.chtet.

In 175 dieser 275 Fille liess sich iiberhaupt keine

1) Hierunter befinden sich auch solche ¥iille, in welchen eine
Erkrankung des Zahnes nur eben als schwarze Punkte sich zeigte,
ohne deutlichen Defect bewirkt zu hahen.

2
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Ursache der Schwellung nachweisen. Weder fand sich
eine Erkrankung der Schleimhiiute, noch der Haut, noch
der tiefer gelegenen Gewebe vor; auch war durch die
Anamnese nicht mit Sicherheit zu cruieren, ob eine be-
stimmte KErkrankung in letzter Zeit vorausgegangen sei.

In 140 dieser Iille beschriinkte sich auch die Affek-
tion der Driisen auf eine geringe bis hochstens haselnuss-
_grosse Schwellung der mehr im Kieferwinkel gelegenen
Driisen, wihrend an den Kieferiisten sich keine oder doch
nur ganz unbedeutende Schwellungen vorfanden. Die mei-
sten der Kinder, welche diese Schwellungen zeigten, hatten
das 8. Lebensjabr noch nicht éiberschritten. Nur in 35 Fiillen
war eine stiirkere und verbreitetere Schwellung der Driisen
in der Submaxillar-Gegend vorhanden, ohne dass sich eine
Herderkrankung, welche als Ursache der Infection dieser
Driisen hiitte angesprochen werden kinnen, vorfand. Von
diesen 35 batten die meisten Kinder das 9. Lebensjahr
iiberschritten. Bei einigen entsprach dic Gesammterschei-
nung dem Krankheitsbilde der Scrophulose. Auch in diesen
35, wie in den vorhin angefiihrten 140 Fillen waren viel-
fach noch Liicken zu beobachten, welche, wie die Anamnese
cergab, von ausgefallenen oder extrahierten earitsen Zihnen
herrithrten. In 100 der Fille von Schwellungen der Driisen
in der Submaxillar-Gegend ohne das Vorhandensein von
caritsen Zihnen, waren jedoch andere Herderkrankungen
im Wurzelgebiete dieser Driisen vorhanden, oder doch, wie
sich noch eruiercn liess, vorher vorhanden gewesen. In 62
dieger Ifdlle erreichte die Schwellung einen geringeren
Grad, in den iibrigen 38 Fillen war die Schwellung eine
erheblichere und verbreitetere, sich teilweise auch auf be-
nachbarte Driisenplexus erstreckend. Die als Infections-
herde der Driisen anzuschenden Erkrankungen waren sehr
mannichfaltiger Natur; verhiltnismissig hiiufig waren Affec-
tionen der Tonsillen nachzuweisen.

III. Bei 429 Kindern fand sich Caries der
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Zahne in solchem Grade vor, dass bereits ein
deutlicher Defect in der Zahnsubstanz entstan-
den war. In diesen simm¢tlichen Fillen, mit Aus-
nahme von nur 4, waren auch deutliche Schwel-
lungen der Driisen in der Submaxillar-Gegend
nachzuweisen.

In einem der 4 Fille, in welchem die Caries der
Zihne nicht von Driisenschwellung begleitet wurde, bei
einem 6%/, Jahre alten Kinde, waren die letzten Backzihne
oben und unten deutlich ecarios. Trotzdem waren keine
deutlichen Lymphdriisenschwellungen vorhanden. In dem
zweiten Falle war links unten der erste Backzahn durch
Caries fast ginzlich zerstrt, so dass nur noch Fragmente
des Zahnes vorhanden waren; auch hier fehlte jede Driisen-
schwellung. Bei den beiden anderen Kindern fehlte Drii-
senschwellung auf der Seite der caridsen Zihne, war aber
auf der anderen Seite vorhanden., Freilich waren hier auch
andere Ursachen einer solchen Schwellung nachweisbar.
Bei dem einen dieser beiden Kinder war der letzte Back-
zahn stark carids, ohne dass auf dicser Scite eine Driisen-
schwellung zu constatieren war; auf der anderen Seite war
zwar deutliche Schwellung vorhanden, doech bestand hier
gleichzeitig einc starke Hypertrophie der Tonsille. Das
4. Kind, ein 9jihriges Midehen, hatte carivse Zihne links
und Driisenschwellung rechts, doch fand sich unter dem
Kinn eine mehr rechterseits gelegene, mit Borken bedeckte
eiternde Hautwunde.

In 237 der Fille mit Caries der Zihne war der Defect
an den Zihnen ein so bedeutender, dass eine Eroffnung

der Zahnhiohle deutlich nachzuweisen war. Fast durch-
gehends war hier auch die Schwellung der Drii-

sen einec stirker ausgesprochene und verbrei-
tetere. In den iibrigen 192 Fallen, in welchen die Caries
noch nicht so erhebliche Zerstorung bewirkt hatte, wurden
die Driisenschwellungen meist auch weniger stark und we-
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niger verbreitet angetroffen, wenn aueh zuweilen einzelne
Driisen eine bedeutendere Grisse erreicht hatten. Kurzuam
¢s konnte im Allgemeinen ein bestimmtes Ver-
hiltnis zwischen Ausbreitung des carivosen Pro-
cesses und Driisecnschwellung constatiert werden,
auch insofern, als der Anwesenhcit mehrerer,
stark carioser Zihne fast durchgehends eine
stirkere Driisenschwellung entsprach.

In 79 dieser 429 Fille waren freilich ausser der Zahn-
caries im Wurzelgebiet der betreffenden Lymphdriisen noch
andere pathologische Processe nachweishar oder der Anam-
nese gemiiss kurz vorher vorhanden gewesen, welche mig-
licherweise die Intumescenz der Driisecn veranlasst hatten,
so dass also fiir diese Fille nicht die Zahnearies allein als
Ursache der Driisenschwellungen ohne weiteres angespro-
chen werden darf. Nehmen wir daher von dicsen 79 Fillen
Abstand, so bleiben mnoch 350 Fille iibrig, in denen nur
Caries der Ziihne als Ursache der vorhandenen Driisen-
schwellungen zu constatieren war. Diese sollen den fol-
genden Betrachtungen ausschliesslich za Grunde gelegt
werden.

Unter diesen 350 Fiillen befanden sich 224 Kinder
mit starker Caries einer oder mehrerer Zihne.

In 166 dieser 224 Fiille von starker Caries waren nur
Zihne des Unterkiefers betroffen. Hier waren die Driisen
stets stark vergrissert, beweglich, von glatiter Oberfliche,
nicht sehmerzhaft, und war die Haut iiber denselben nicht
in Mitleidenschaft gezogen.

In 58 der TFille, also ciner verhiltnismiissig geringen
Zahl, betraf die Caries nur Zihne des Oberkiefers. In
diesen Fallen war die Schwellung der Driisen in der Sub-
maxillar-Gegend, namentlich der mehr nach vorne am
Kieferaste gelegenen in der Regel eine nicht so Dbetriicht-
liche, als wie in den Fiillen, in denen auch der Unterkiefer
caritse Zihne enthielt. Stark caritse Zihne im Unter-
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kiefer gingen auch fast ausnahmslos mit starker Schwel-
lung von mehr nach vorne am Unterkiefer gelegenen Drii-
scn cinher. Doch war es auffallend, dass in Fillen von
hochgradiger Caries von Zihnen des Oherkicfers, sei es
mit, sei es ohne gleichzeitige Caries der Zihne des Unter-
kiefers, ofters Schwellung in in der Gegend der Parotis
gelegenen Driisen zu beobachten war. Anch fand man in
diesen Fiillen verhiltnismiissig hiufig weiter unten an der
vorderen Halsfliiche gelegene Driisen geschwollen. Doch
zeigte sich eine solche Mitbeteiligung der tiefer abwirts
gelegenen Driisen auch hinfig, wenn nur Zihne des Unter-
kicfers stark carivs waren. Fanden sich auf beiden
Seiten caritse Zihne vor, so war auch stets auf
beiden Seciten aunsgesprochene Lymphdriisen-
schwellung vorhanden.

In 131 Fillen, in welchen caritse Zihne nur auf
einer Scite vorhanden waren, beschrinkte sich die Driisen-
schwellung in der Regel auf die erkrankte Seite. In 27
Fillen waren sie jedoch auch auf der gesunden Seite, wenn
auch stets weniger ausgepriigt, vorhanden. Einigemale,
im Ganzen 3 Mal, kam es jedoch auch vor, dass auf der
Seite der erkrankten Zihne gar keine Driisenschwellung
bestand und nur auf der gesunden ziemlich erhebliche
Driisenschwellungen zu erkennen waren. Bei diesen 3
Kindern, welche in einem Alter von 71/,—8 Jahren stan-
den, waren nur missig stark carivse Zihne auf einer Seite;
ant der anderen Seite, auf welcher die Sehwellung bestand,
waren Backzihne im Durchbruch begriffen.

In den noch restierenden 126 Fillen, in welchen die
Caries eine nicht so erhebliche Aushreitung angenommen

“und einen geringeren Defect bewirkt hatte, waren die Er-

scheinungen im Grossen und Ganzen dieselben, wie die
in Vorstehendem erdrterten, nur mit dem Unterschiede, dass
in diesen Fillen die Schwellungen durchgehends geringere
waren, wenn auch ab und zu sich hei ihnen eine stirker ge-
schwollene Driise vorfand.
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In 77 Fillen war die Caries nur an Zihnen des Un-
terkiefers nachweisbar, sei es dass sie doppelseitig, sei
es dass sie einseitig vorhanden war. In allen diesen Fil-
len bestanden in der Regel, wenn auf beiden Seiten des
Unterkiefers carigse Zihne vorhanden waren, auch auf
beiden Seiten bohnen-, haselnussgrosse Schwellungen von
submaxillaren Lymphdriisen. War die Caries nur an eciner
Seite vertreten, so war auch fast durchgehends nur auf
dieser Seite die Schwellung. Nur in 4 Fillen waren auch
bei Caries auf blos einer Seite, auf beiden Seiten die
Driisenschwellungen nachzuweisen.

In 27 der tibrigen 49 Fille waren nur Zihne des
Oberkiefers carits; die anderen 22 Fille waren solche, in
denen zugleich am Unter- und Oberkiefer Caries der
Zihne nachzuweisen war. Was die ersteren Fiille hetrifft,
so waren auch hier wieder in der Hiohe der Parotis, im
Kicterwinkel und mehrmals auch an der vorderen Hals-
fliche Lymphdriisenschwellungen nachweisbar, wihrend in
der Gegend der Kieferiiste gewdhnlich die Schwellung
fehlte. In den anderen Fillen dagegen betraf die Sehwel-
lung auch in einer mehr oder minder crheblichen Weise
dic mehr gegen das Kinn hin gelegenen Driisen der Sub-
maxillar-Gegend.

Aus dieser Zusammenstellung geht wohl zur Geniige
hervor, dass ein bestimmter Zusammenbang zwischen den
durch Caries gesetzten Zerstorungen der Zihne und Drii-
senschwellungen in der Submaxillargegend und am Halse
besteht. Die Thatsache, dass in keinem Falle von irgend-
wie erheblicher Zahnearies solche Driisenschwellungen fehl-
ten, die Thatsache, dass in einer so grossen Anzahl von
Fallen fiir die Driisenschwellungen ein anderes i#tiologi-
sehes Moment nicht nachzuweisen war, die Thatsache ferner-
hin, dass zwischen den Driisenschwellungen und der Aus-
dehnung des carivsen Processes ein directes Abhiingigkeits-
verhiltnis bestand ; die Thatsache schliesslich, dass, wenn
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sich die carivsen Zahne nur auf einer Seite befanden, sich
anch die Driisenschwellungen in der Regel auf diese Seite
beschrinkten, spricht wohl zweifellos fiir einen solchen
ursiichlichen Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein
carigser Zalme und Lymphdriisenschwellungen. Die oben
ausgesprochene Vermutung, dass die durch die Caries der
Zahne entstandene Liicke in der die Mundhohle auskleiden-
den Hornschicht einc Eingangspforte fiiv die Aufnahme in-
fectiosen Materials in die Lymphdriisen Gelegenheit bieten
kénne, hitte sicli demnach wohl als riehtig herausgestellt.
Dafiir, dass in in jenen Fiillen dic inficierende Noxe durch
die Liicke in den Zihnen selbst eingedrungen sei, und
nicht etwa durch eine begleitende Erkrankung des umgeben-
den Zahnfleisches, durel cine Parulis, oder einen entziindlichen
Process des Alveolarperiostes Eingang gefunden habe, spricht
der Umstand, dass wir in keinem unserer Fille, obschon
wir stets darauf achteten, einen solchen Process nach-
weisen konnten. Damit soll nun uicht behauptet werden,
dass ein solcher Process unicht vielleicht doch in dem einen
oder anderen Falle in geringer Intensitiit vorhanden gewe-
sen sei; jedenfalls ist jedoch nicht anzunehmen, dass wir
in einem solchen Processe stets, oder auch nur in der
Regel, das Mittelglied zwischen Zalncaries und Driisen-
schwellungen zu suchen hiitten.

Auffallend konnte es nun immerhin erscheinen, dass
sich doch in einer Anzahl von Fillen die Lymphdriisen-
schwellungen ausser auf der Seite der kranken Zihne auch
auf der Korperhilfte befanden, aufl welcher keine caritsen
Zihne vorhanden waren. Eine Erklarung hierfiir diirfte
darin zu suchen sein, dass durch Anastomosen zwischen
den auf beiden Seiten verlaufenden Lymphgefiissen gelegent-
lich auch das auf ciner Seite eingedrungene infectise
Material in die Lymphdriisen der anderen Seite gelangte.

Dass von den Liicken aus, welche die Caries in die
Zahnsubstanz gesetzt hat, eine Infection der Lymphdriisen
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erfolgt, kann uns nicht wunder nehmen, wenn wir beriick-
sichtigen, dass gerade diese durch Caries entstandenen
Hohlen in den Zihnen erfabhrungsgemis cine Brutstitte
der verschiedensten Mieroorganismen bilden, dass in ihnen
die mannichfaltigsten G#hruugs- und Faulniserreger sich
cinnisten und zum weiteren Gedeihen und Wuchern der-
selben die gilnstigste Gelegenheit geboten wird. Nament-
lich durech die Untersuchungen von Miller 1) wissen wir,
dass in solchen earidsen Hohlen die Velschuden(utwsten
Mikroorganismen angetroffen werden. Konnte er doch 23
verschiedene Arten von Spaltpilzen aus dem Inhalte dieser
Hohlen von caridsen Zihnen ziichten und in Reinculturen
darstellen?). Fand er doch, dass unter mehr als 1000
Schuitten von carissem Zahnbein in keinem einzigen tief
in das Zahngewcbe eingedrungene Spaltpilze fehlten. Mag
auch vielfach nur etwa ein chemisches Product, durch die
Thitigkeit dieser Mikroorganismen erzeugt, zur Aufsaugung
gelangen und zur Reizung der Driisen tithren; die Mig-
lichkeit, dass die \Ilkromoamsmen selbst auf dem sich
ihnen darbietenden Wege der Lymphgefiisse weiter in den
Kiorper eindringen, bisz zu den Lymphdriisen gelangen und
diese inficicren, ist jedenfalls nicht zu leugnen.

In der Regel mdgen nun die durch die Liicken eca-
ridser Zihne in den Organismus ecinwandernden Spaltpilze
keinen allzn grossen deletiren Einfluss auf denselben aus-
tiben; meist wird es sich ja um nicht pathogene, dem
menschlichen Organismus nicht Gefahr bringende Mikro-
organismen bandeln, welche zwar die locale Infection der
Driisen herbeifithren und so eine entziindliche Reaction der-
selben veranlassen konnen, nicht aber einen destruierenden
und fiir den Gesammtorﬂamamub deletiren Krankheitsstoff
darstellen. Dementsprechend sehen wir denn auch jene

1) Deutsch medicinische Wochenschrift 85,
2) Jd. Arch. fiir exp. Pathol. Bd. XVIL
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Driisenschwellungen als einfache chronische Lymphadenitis
verlaufen und spiterhin nach Bescitigung der die weitere
Infection unterhaltenden Ursache wieder sich allmiblich
zurtickbilden, ohne weitere Folgen zu hinterlassen. Aber
die Moglichkeit, dass auf dem Wege, auf welchem die nicht
pathogenen Pilze durch die Liicken in der Zahnsubstanz
in die Lymphbahnen und so in die  Lymphdriisen einwan-
dern, auch pathogene, den Gesammtorganismus gefilirdende
Pilze cindringen kinnen, ist jedenfalls nicht abzuleugnen.
Deuan die Eingangspforte, die den Mikroorganismen iiber-
haupt Gelegenheit verschafft, in den Organismus zu ge-
Iangen, steht ja aueh den pathogenen Pilzen offen. Finden
diese alsdann einen fiir ihre Entwickelung giinstigen Nithr-
boden und werden sie nicht etswa durch natiirliche Feinde
in ihrer Existenz allzuschr beeintriichtigt, so werden sie
sich weiter eutwickeln und sich aaf Kosten und zum Scha-
den des menschlichen Korpers weiter ausbreiten. Und so
miissen wir es auch fiir miglich und fiir wahrscheinlich
halten, dass gelegentlich jener die Tuberkulose hervor-
rufende Bacillus durch die Eingangspforte eines carivsen
Zahnes bis in die submaxillaren, und diesen henachbarte,
Driisen hineingelangt. Es ist daher wohl anzunehmen,
dass in vielen jener Fille, in welchen Lokaltuberkulose
jener Driisen nachweishar ist, oline dass ein :tiologischer
Zusammenhang dieser Driiscnerkrankung mit urspriinglich
vorhandenen tuberkuldsen Geschwiiren der Haut und
Schleimhaut festzustellen wie, oder ein Anhaltspunkt da-
tir vorliegt, dass anderweitige Erkrankungen im Wurzel-
gebiete der betreffenden Driisen das Eindringen der spe-
cilischen Noxe erméglicht hitten, das Tuberkelgift durch

--die Liicken, welche caridse Zihne darbieten, eingedrungen

und von dort in die Lymphdrisen gelangt sei. Findet als-
dann dieser specifische Krankheitserreger etwa schon ein
durch anderweitige, weniger schidliche Infectionsstoffe
verindertes und so zu cinem geeigneten Nihrboden umge-
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wandeltes Driisengewebe vor, so wird er um so leichter
haften und sich fortpflanzen konnen. Das Gleiche wird
der Fall sein, wenn durch eine besondere, etwa vererbte
Beanlagung des Individuums zu tuberkulésen resp. scro-
phulsen Erkrankungen schon an und fiir sich ein giinsti-
ger Nihrboden vorhanden war. Daher scheint uns der
Gedanke, dass in vielen Fillen von localer Driisentuber-
kulose, dass in vielen Fillen von Scrophulose, in denen
wir fiir eine andere Eingangspforte keinen Anhalt finden,
das wirksame Princip der Erkrankung, der Tuberkelba-
cillus seinen Einzug in den Organismus durch einen ca-
ridsen Zahn gehalten habe, durchaus plausibel und be-
rechtigt.

Fir die Moglichkeit ciner deletiren Pilzinvasion in
den Organismus auf dem Wege, den ein carioser Zahn
darbietet, haben wir jedoch auch einen directen Anhalts-
punkt in folgender Beobachtung von James Israel?).
Derselbe konnte den Nachweis liefern, dass sich in einem
von ihm beschriebenen, spiterhin als Actinomycose ge-
deuteten Falle einer mycotischen Erkrankung eines 9 jih-
rigen Middchens in dem Wurzelkanale des 3. rechtsseitigen
carivsen Backzahnes dieselben Pilzelemente vorfanden,
wie in einem subperiostialen Abscesse an der entsprechen-
den Stelle am Unterkieferrande. In einem fritheren Falle
war es schon mehr als wahrscheinlich gewesen, dass ein
auf gleicher Mycose beruhender Abscess am Halse, der
sich aus einer beweglichen, wie Patient sagte ,wie eine
Driise“ anzufiihlenden Geschwulst in der Submaxillar-Ge-
gend entwickelt hatte, darauf zurtickzufiihren sei, dass die
in cariésen Zihnen nistenden Pilze von dort aus in den
Kiorper propagiert seien.

Durch den im Vorstchenden gefiihrten Nachweis,
dass caridse Zihne zn Eingangspforten fiir dem Korper

1) Virchows Archiv LXXIV, 50.
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deletires, infectivses Material werden konnen, diirfte sich
fiir eine der wichtigsten Aufgaben des #rztlichen Handelns,
fiir die Prophylaxis, ein neues Feld der Thitigkeit dar-
bieten. Miissen wir in dem Vorhandensein von carivsen
Zihunen bei Kindern eine ernste Gefahr fiir deren Gesund-
heit erblicken, so ergiebt sich daraus die Lehre, dass
soleche Eingangspforten fiir Eindringen infectioser Stoffe
zu verlegen resp. zu beseitigen sind. Wir werden diese
Liicken in der epithelialen Auskleidung der Mundhohle
nicht mehr als harmlos und ungetihrlich betrachten diirfen,
oder in dem Vorhandensein eines caritsen Processes nur
eine Gefahr fiir die Entstehung einer Zahnwurzelentziindung
und dadurch bedingte Parulis oder Periostitis und Ostitis des
Kiefers sehen, wir werden vielmehr in ihnen eine stete
Gefahr fiir die Infection des Gesammtorganismus erblicken
und deshalb auf ihre Beseitigung bedacht sein miissen.
Wie dies nun im einzelnen Falle zu geschehen hat, ob
durch Plombieren der entstandenen Liicke oder direet
durch Entfernung des kranken Zahnes, muss dem Hrzt-
lichen Ermessen iiberlassen bleiben. In der #rmeren Praxis
wird man freilich, wie die Dinge heute liegen, nicht an
ein  regelmissiges Plombieren der Zihne bei Kindern
denken konnen. Auch wird man vielleicht unschwer sich
dazu entschliessen, die erkrankten Milchzihne, welche ja
doch nur kurze Zeit noch erhalten bleiben, auf diese Weise
unschidlich zu machen. Kann, oder will man dies aber
nicht, so soll man nicht damit zaudern den kranken Zahn
zu entfernen. Mit diesem Verlangen wird man freilich
leicht mit der jetzt bestehenden Anschanung in Conflict
geraten. Ist doch die herrschende Ansicht die, dass Milch-

" zihne so lange nicht ausgezogen werden sollen, wie mog-

lich, da sonst der Alveolarrand einsinke, der Kiefer sich
nicht entwickle und kein hinreichender Raum fiir die
bleibenden Z#hne bleibel). Auch sollen durch ein frith-

1) Jacobi, die Plege der kranken Zihne; Gerhardi’s Iland-
buch der Kinderkrankheiten Bd. I, S. 425.
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zeitiges  Ausreissen  dic  bleibenden Zahnkeime leicht
Schaden leiden, weil sic zwischen den Wurzeln der Milch-
zihne eingebettet liegen.

Es mag dies Alles richtig seiu; aber die Erwigang,
dass durch cariose Zihne der Gesammtorganismus auf’s
schwerste geschiidigt werden kamn, muss diesc Bedenken
zerstreuen.  Mag auch cinmal durch die Extraction cines
carivsen Milehzahnes die Schonheit und die Stellung, oder
Ja die Zahl der bleibenden Zihne beeintriichtigt werden,
s0 kann dies alles doch nicht in Betracht kommen, wenn
¢s sich darum handelt, das Eindringen eciner die Gesund-
heit schwer schiidigenden Noxe in den Organismus  zu
verhindern.  Und mdgen auch in der Mehrzahl aller IMille
dic durch die Liicken eines caritsen Zabnes eindringen-
den infectivsen Stoffe harmloserer Natur sein und so die
durch dicselben berciteten Sehwellungen der Driisen ohne
ticfere Bedeutung fiir das Individaum sein: die Miglich-
keit, dass cine schwerce Schiidigung  eintreten  kann ist
vorhanden, und mit ihr muss gerechnet werden,

Es ist mir eine angenchme Pflicht, am Schlusse meinem
hochverchrten Lehrer Prof. Dr. Ungar meiven innigsten
Dank auszusprechen fiir die Anregung zu dieser Arbeit
und die vielfachen Ratschliige, die er mir bei Anfertigung
derselben erteilte.
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Geboren wuarde ich, Wilhelm Odenthal, katholischer
Confession, als Soln des Kaufmanns und Grutshesitzers
J. Jacob Odenthal und der Anna Maria geb. Thurn zu Berg.
Gladbach am 1. Dezember 1863.

Den ersten Unterricht empfing ich in der dortigen
stiidtischen Elementarschule, crhielt jedoch einige Zeit hin-
durch Privatunterricht, um Ostern 1875 auf das Progym-
nasinom zu Bensberg aufgenommen werden zu konnen, In
dem daranf folgenden Jahre musste ich Jedoch dasselbe
wicder wegen Aufhebung des Institutes verlassen. Im
Herbste 1876 bezog ich das Realgymunasium zu Kiln, ver-
liess aber auch dieses nach Erlangung des cinjihrigen
Zeugnisses.  Unter Leitung des IHerrn Gymnasiallehrers
Hammelrath widmete ich mich alsdann vier Monate pri-
atim den humanistischen Studien zur Aufoahme auf das
Kaiser Wilhelm-Gymnasium zu Kiln, dem ich noch 21/,
Jalhre angehorte. Ostern 1883 crlangte ich auf demseclben
das Zeugnis der Reife.

Die beiden ersten Semester gehorte ich der Rheinischen
Friedrich Wilhelms-Universitit zu Boun an. Darauf bezog
ich die Universitiit Miinehen, wo ich am Ende des vierten
Semesters das 'I'entamen physicum bestand und gleichzeitig

- im sechsten Semester meiner halbjihrigen Dienstpflicht mit

der Waffe beim 1. bair. Feld-Artillerie-Regimente gentigte.
Darauf kehrte ich zur Beendigung meiner Studien wieder
nach Bonn zuriick. Am 14. Juli d. J. bestand ich daselbst
das Examen rigorosum.
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Meine akademischen Lehrer waren die Herren Pro-
fessoren und Dozenten
in Bonn: Barfurth, Binz, Burger, Clausius, Doutrele-
pont, Finkler, Kekulé, Kocks, Koester, Krukenberg,
v. Leydig, v. Mosengeil, Nussbaum, Pfliger, Prior, Rib-
bert, Rithle, Bumpf, Siimisch, Schaaffhausen, Strashurger,
Trendelenburg, Ungar, von La Valette St. George, Veit,
Witzel;
in Miinchen: Bauer, Herzog, v. Nussbaum, Riidinger,
v. Voit, Wolfsteiner, v. Ziemssen.
Allen diesen meinen hochverehrten Lehrern spreche
ich hiermit meinen besten Dank aus.
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Thesen.

1) Es Dbesteht ein dtiologischer Zusammenhang zwi-
schen cariosen Zihnen und Lymphdriiscnschwellungen am
Halse.

2) Das Fehlen von HCl im Magensafte ist nur in
solchen Fillen diagnostiseh -verwertbar, wo ulcus ventri-
culi oder Carcinom in Frage kommt.

3) Agaricin gegen die Nachtsehweisse der Phthisiker
angewandt, ist allen anderen Antihidroticis vorzuziehen.

Opponenten:

Dr. med. Heinrich Zimmermann.
Cornel Trimborn, appr. Arzt.
Dr. med. Heinr. Claessen, pract. Arzt.






