und déren Behandlung.

Inaugural - Dissertation
der
medicinischen Facultit zu Jena
zur Erlangung der Doctorwiirde

in der

Medicin und Chirurgie SO0

- \”\
AT

i’s y‘:"‘
vorgelegt (2! .f:“%
& eyl A
von & 1 RQ(\

Victoryr Schulz,
prakt. Arzt aus Goessnitz.

Jena, 1874,

Druck von A. Neuenhahn.






Seinem theuern Vater

in inniger lL.iebe

gewidmet

von dem Verfasser.






Geschichtliches.

Unter den zahlreichen Gewerbekrankheiten, die mit
dem Emporbliihen der verschiedensten Industriezweige
in den modernen Staaten ihren Einzug gehalten haben,
spielt gerade bei uns in Thiiringen die Phosphornekrose
eine leider immer noch ziemlich bedeutende Rolle. —
Die Fabrikation der Zindhélzer ist seit ihrem Entstehn,
das sich in das dritte Dezennium unseres Jahrhunderts
zuriickdatiren lisst, ein ziemlich wichtiger Zweig der In-
dustrie geworden. Sie hat sich von Deutschland aus
iiber alle anderen Staaten in schnellem Fluge verbreitet
und Tausende minnlicher und weiblicher Arbeiter sind
“heute mit ihr beschiftigt. Ueberall aber, wo die neue
Fabrikation ihren Sitz aufschlug, hatte sie bei den mit
ihr Beschiftigten eine bis dahin gleich ungekannte als
schwere Erkrankung der Kieferknochen im Gefolge.
Man belegte die neue Krankheit mit dem Namen ,,Phos-
phornekrose. — Wien und Niirnberg warcen die Vororte,
an denen sie zuerst auftauchte und durch die Neuheit
ihrer Erscheinung ihrer Zeit in hohem Grade unter dem
dortigen medizinischen Publikum Aufsehn erregte. KEs
konnte so nicht fehlen, dass man alsbald eifrigst bemiiht
war mit der wissenschaftlichen Fixirung dieser neuen
Krankheit. Dem Wundarzte Lorinser in Wien gebiihrt




das Verdienst, den ersten Aufschluss iiber das Entstehn
der Phosphornekrose gegeben zu haben, indem er als
causales Moment derselben die langanhaltende Einath-
mung der Phosphorddmpfe, der die Arbeiter bei der
Fabrikation ausgesetzt sind. bezeichnete. Kurz darauf
folgten werthvolle Arbeiten von Heyfelder in Erlangen
und Dietz in Niirnberg, welch’ Letzterer an der Hand
detaillirter mikroskopischer und chemischer Untersuchun-
gen die Annahme Lorinser’s in jeder Hinsicht bestitigte.
Auf der im Jahre 1845 in Niirnberg abgehaltenen Natur-
forscherversammlung theilte er die Resultate seiner Stu-
dien mit und demonstrirte das Leiden an dem Unter-
kicfer einer an Phosphornekrose gestorbenen Person.
Bald hiufte sich das Beobachtungsmaterial so, dass eine
umfangreiche Literatur aus der Beschreibung der neuen
Krankheit hervorging. Erwihnt zu werden verdient noch,
dass ein pariser Arzt Gendrin neben der Affection der
Kiefer durch die Phosphornekrose noch auf zwei andere
Leiden, die desselben Ursprungs sind, hinwies, nimlich
auf Bronchitis und Gastritis, die selten im Verlauf der
Phosphornekrose ausbleiben. — Schliesslich sind es die
werthvollen und umfangreichen Arbeiten von v. Bibra
und Geist, die in dem Ende der vierziger Jahre er-
schienen, in denen das zahlreiche bisher beobachtete
Material und die Literatur, die sich iiber dasselbe ver-
breitete, einer wissenschaftlichen Sichtung unterzogen und
denen cine grosse Anzahl selbstgemachter Erfahrungen
beigefiigt wurde. Besonders schon sind die Beobach-
tungen von Bibra’s, der die Thesen seiner Forschung
durch pathologisch-physiologische Experimente am Thier
zu erhirten suchte, indem er bei Kaninchen durch FEin-
lossen der Phosphordimpfe die Krankheit kiinstlich er-



zeugte und ihrer Entwicklung Schritt fir Schritt folgte.
— So schienen die Recherchen iber die Phosphorne-
krose geschlossen, bis wieder ganz neuerdings Virchow,
Billroth, Dummreicher und A. m. derselben ihre Auf-
merksamkeit zuwandten.

Actiologie der Phosphornekrose.

Man war durch alle diese Arbeiten zu der auch
jetzt geltenden Ansicht gelangt, dass die Entstehung der
Phosphornekrose in der Einwirkung der Phosphordiampfe,
wie sie bei der Bereitung des Phosphorbreies, beim Ein-
tunken der Holzchen in denselben, ferner besonders beim
Trocknen, Abzihlen und Verpacken auf die Arbeiter ein-
wirken, ihren geniigenden Erkldrungsgrund finde, und
dass speciell noch zur Entstehung des Leidens der directe
Zutritt der Phosphordimpfe zu dem Kieferperiost, sei ¢s
durch die Liicke eines caridsen oder ganz entfernten
Zahnes, oder durch eine direct bis zum DPeriost drin-
gende Wunde, néthig sei. Denn es ist durch zahlreiche
Erfahrungen bestitigt, dass immer bloss solche Indivi-
duen von der Krankheit befallen werden, die an cario-
‘sen Zahnen oder sonst alternirenden Processen, die das
Periost blosszulegen im Stande sind, laboriren. . Ganz
anderer Ansicht war man frither gewesen, indem man
gemeint hatte, dass, wie Lorinser sagt, ,von der Ein-
wirkung des Phosphors auf die gesammte Constitution
die Tendenz zur Nekrosirung einzelner Knochen erzeugt
werde, und dass die Kiefernekrose kein bloss ortliches
Leiden, sondern der Reflex eines tiefer im Organismus
wurzelnden eigenthiimlichen Aligemeinleidens sei*. Man
war also geneigt die Erkrankung der Kieferknochen als
das locale Produkt eines den ganzen Korper durchseu-
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chenden Virus zu definiren, ungefihr 80, wie wir heut-
zutage die Ulcera in der regio coeliaca des Diinndarms,
wie sie beim Typhus auftreten, als das Localisationspro-
dukt des den Gesammtorganismus inficirenden Typhus-
keimes betrachten. Dagegen sprechen eben dic obener-
wihnten Experimente Bibra’s, ferner der Umstand, dass
gerade immer bloss die Kieferknochen und einige andere
Knochen des Gesichts vor Allem befallen werden, wih-
rend doch bei jeder anderen Allgemeinerkrankung, mége
sie  Syphilis, Tuberculose oder Gicht heissen, immer
wenigstens bestimmte Systeme des Korpers in ihrer gan-
zen Ausdehnung befallen werden. Eine andere Frage,
die sich eng an die vorhergehende anschliesst, ist es,
wie man sich die Einwirkung der Phosphordiampfe auf
das Periost der Knochen zu denken habe ¥ Ob sie direkt
i Gestalt des freien Phosphormoleciils oder (als sein
Oxydationsprodukt) als phosphorige Siure, wie sie beim
Verbrennen des Phosphors entsteht, oder endlich als
Ozon, nach Bibra’s ingeniéser Annahme, durch das Ver-
dampfen der Phosphordidmpte erzeugt in statu nascendi
auf das Periost alterirend wirkt. Es bleibt der physio-
logischen Chemie, die uns diese Frage bisher noch un-
beantwortet gelassen hat, vorbehalten, dariiber Auf-
sehluss zu geben.

Pathologische Anatomie.

Die Krankheit localisirt sich immer bloss auf die
Gesichtsknochen und vor Allem werden die Kiefer befal-
len, hochst selten das Stirnbein und das 08 zygomaticum.
Das Charakteristische derselben ist in einem anfinglichen
Neubildungsprocess zu suchen, dessen Produkt secundir
cinem destruirenden Vorgange anheimfillt. Wihrend
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nimlich im Anfang der Erkrankung durch eine chronische
ossificirende Periostitis, die eine sehr lockere poriose und
den betreffenden Knochen, theils in ganzer Continuitit, theils
nur stellenweise iiberziehende spéter sclerosirende Aufla-
gerung und so eine Verdickung und Auftreibung der Kno-
chen bedingt, die dann selbst zur Sklerosirung des Knochens
fithrt, eine Neubildung vor sich geht, sehn wir, wie dann
spiter durch eine nekrotische Destruktion die Nenbildung
wieder zu Grunde geht und eiterig eliminirt wird. Drum
theilte man auch frither nicht ganz mit Unrecht die
Krankheit in zwei ganz gesonderte Stadien, nur vergass
man dabei, dass dieselben schr oft nebeneinander und
a tempo bestehn konnen. Durch den ersten Vorgang
wird durch eine secundir vom Periost ausgehende Rei-
zung der Kmnochen selbst sklerotisirt und verdickt, so
dass beim Unterkiefer z. B. das Lumen des Alveolar-
kanals bis zur DBreite eines Millimeters verengt wird.
Nach einiger Zeit kommt dann eine Suppuration dazu,
die entweder subperiostal verliuft, so dass das Periost
von dem betreffenden Knochen abgeldost wird, oder zwi-
schen der alten und neuaufgelagerten Knochenschicht
selbst zu Stande kommend, eine Zerstorung dey inneren
Theile des neuaufgelagerten Knochens und so eine Tren-
nung desselben von dem alten centralen bedingt. Die
neugebildete Knochenauflagerung umgiebt dann den alten
sklerotischen Knochen ungefihr wie die Todenlade ihren
Sequester. Im weiteren Gefolge kommt es dann oft
noch zu secundiren Nekrosen, durch die der neuaufge-
lagerte Knochen sowohl, als auch in Folge davon der
alte zu Grunde gehn. Besonders beobachtet man dies
am Unterkiefer, der oft in ganzer Ausdehnung nekrotisch
exfoliirt wird. In anderen und gliicklicher Weise hiu-
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figen Fillen kann die secundire Nekrose wegfallen und
der in ganzer Ausdehnung entblésste Knochen im Innern
fortleben, man findet dann den Knochen stellenweise von
einer einige Millimeter vom #lteren Knochen abstehen-
den Osteophytenhiille umgeben, welche an einzelnen
Stellen, ohne deutliche Abgrenzung, in den alten Kno-
chen iibergeht und so fest mit ihm verbunden ist. An-
dererseits tritt aber auch gleich von vorn herein, ohne
voraufgehendes Stadium der osteoplastischen Periostitis,
in fulminanter Weise das zweite Stadium des nekroti-
schen Zerfalls auf und der Knochen kann in ganzer
Ausdehnung eitrig ausgestossen werden. Wir sehen auch
hieraus, dass die Eintheilung in zwei ganz getrennt ver-
laufende Stadien nicht stichhaltig ist, da das eine feh-
len oder unvermerkt in’s andere iibergehn kann.

Symptome.

Wer die Gelegenheit gehabt hat, eine grissere Reihe
an Phosphornekrose Erkrankter zu beobachten, dem kann
eine fast gesetzmissige Aehnlichkeit der Symptome in den
einzelnen Fillen, insbesondere im Anfang der Krankheit
nicht entgangen sein. Nachdem die betreffenden Indivi-
duen kiirzere oder lingere Zeit — meist einige Jahre
— in den (Phosphor)- Ziindhdlzchenfabriken sich den
Phosphorddmpfen ausgesetzt haben, klagen sie iiber
Zahnschmerz, Ausfallen der Zihne und Schwellung der
Kiefergegend, die dem Gesicht eine auffallende Entstel-
lung aufpriigt, die sich durch Verbreiterung der unteren
Gesichtspartien zu erkennen giebt. Spiter brechen dann
unter heftiger Rothung und Schwellung, sowie bedeuten-
den Schmerzen an einzelnen Stellen die Eiterherde auf
und entleeren ein penetrant jauchiges iibelriechendes
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Sekret, zugleich findet man an verschiedenen Stellen
den nekrotischen Knochen entblosst zu Tage liegen. Die
neugebildete Knochenauflagerung dringt npn den alten
nekrotischen Knochen, da am Zahnrande eine Umlage-
rung nicht stattfindet, durch diese freie Spalte in die
Hohe und so kommt eine nicht unbetrichtliche Verenge-
rung der Mundhohle zu Stande, die dem Einfithren und
Kauen, besonders der harten Speisen, grosse Schwierig-
keiten in den Weg legt. Dazu gesellt sich durch die
constante Irritation der Mundschleimhaut, reflectorisch
eine ebenso massenhafte, als unangenehme Salivation,
die den Patienten zu fortwihrendem, durch die dabei
nothige Bewegung der Kiefer schmerzhaften Hinab-
schlucken des Speichels zwingt. Der auf die Dauer ziem-
lich betrichtliche Eiweissverlust, wie er durch die co-
piose Eiterung bedingt ist, sowie das fortwihrende Hin-
abschlucken von Eiter und jauchigen Massen, die ihrer-
seits eine Selbstinfection des Organismus zu erzeugen
drohen, sowie endlich das Verhindertsein an der Zufuhr
nahrender Speisen und die oft enormen Schmerzen brin-
gen . die Betroffenen in eine beklagenswerthe Lage, sie
kommen dabei sehr herunter und fallen, wenn nicht
rechtzeitig therapeutisch eingegriffen wird, der kisigen
oder tuberculosen Pneumonie anheim. Andere Compli-
kationen sind Glossitis und Erysipelas faciei.
Die Prognose ergiebt sich aus dem Ebengesagten.

Therapie.

Wohl gegen keine andere Krankheit vermag eine
gut geregelte Prophylaxis gerade mehr zu leisten, als
gegen die Phosphornekrose. Schon lingst miisste —
und an anderen Orten ist es ja auch der Fall — wenn
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| in stricter Weise alle phrophylactischen Massnahmen,
,_! wie sie so zahlreich zu Handen sind, getroffen wiir-
E den, das Auftreten der Phosphornekrose, wo nicht
ganz zum Verloschen gebracht, so doch auf ein Mini-
muom beschriankt worden sein.

Wenn es z B. bloss gestattet wire, in grossen Fab-
riken, die unter strenger polizeilicher Staatscontrole stin-
den, die Ziindholzfabrikation zu betreiben, wenn ferner
bei ofterem Wechsel des Fabrikpersonals die Arbeiter
l in gerdumigen wohl ventilirten Orten ihrem Geschift nach-
|
[
|

gehen diirften, wenn dann endlich ein jedes Individuum,
das an caridsen Zihnen leidet oder aus einer phthisischen
Familie stammt, von der Fabrikation zuriickgewiesen
wiirde, so miissten, glaube ich, #hnliche Erfolge in der
Bekimpfung der Krankheit aufzuweisen sein, wie sie
' z. B. in den Spiegel- und Zinnfolienfabriken durch
' derartige Massnahmen gegen die Quecksilbererkrankung
in Erlangen erzielt worden sind. Wihrend dort in den
ersten Jahren der Fabrikation und bei der alten primi-
| tiven Handhabung derselben die Quecksilberkrankheit in
schreckenerregender Weise um sich gegriffen hatte, zihlt
i1 man daselbst heutzutage diese Krankheit zu den gross-
ten Seltenheiten. —

Im Gegensatz hierzu sehn wir — und dies gerade
hier im Thiiringer Wald, wo die Phosphorziindholzfabri-
kation einen nicht unbetriichtlichen Erwerbszweig aus-
macht —, wie mit géinzlichem Ausserachtlassen irgend-
welcher sanitirer Riicksichten nach wie vor dieselbe be-
trieben wird: In engen Riumen zusammengedringt, die
als Wohn- und Schlafstuben zugleich dienen, zum Theil
in erbdrmlichen Hiitten, sehn wir hier die ganze Familie
an der Fabrikation theilnchmen, so dass die Insassen
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des Hauses Tag und Nacht in direktester Weise der
Einwirkung der Phosphordampfe ausgesetzt sind. So kann
¢s uns auch kein Wunder nehmen, dass in «der hiesigen
Klinik in Jena noch alljihrlich eine ziemlich betricht-
liche Anzahl an Kiefernekrose ‘Erkrankter, und zwar
meist schon in desolatem Zustand, — denn die Patien-
ten arbeiten so lange, bis schon die unzweideutigsten
Symptome der Krankheit sich geltend machen — Hiilfe
suchen. Sind einmal die ersten Erscheinungen der
Krankheit ausgebrochen, so kann auch jetzt noch, wenn
sich die davon Befallenen der Fabrikation alsogleich be- %
geben, ein sofortiger Aufenthalt in frischer Landluft, ein

hiaufiges Ausspiilen des Mundes mit antiseptischen Lo-

sungsmitteln dem Uebel steuern oder doch zum Wenig-

sten einen milderen Verlauf geben, denn es wird so ‘
nicht bloss der locale Process wohlthitig beeinflusst, sor};/“”,

dern auch der Infection durch den iibelriechenden schlec

ten Liter, wie er verschluckt wird, vorgebeugt. — 1‘1?5 ok
Der Angelpunkt der Therapie liegt ohnstreitig: Sil _

der operativen Behandlung der Krankheit. Wir finden , ol

hier zwei diametral gegeniiherstehende Ansichten ver-

treten; wihrend die eine Partei ein streng conservatives

Verfahren an den Tag legt, vertritt die andere mit aller

Energie die Ansicht, dass man nur auf operativem Weg

und zwar gleich im Anfange der Krankheit dieselbe mit

Erfolg bekdmpfen kénne. Lorinser, Fischer; Baum, Tré-

lat und Andere mehr finden wir unter den Vertretern

der ersten Ansicht und zwar stiitzen sie dieselbe darauf,

dass man fiir Phosphornekrose keine anderen Maxinen

gelten lassen diirfe, wie die fiir die gewdhnlichen Nekro-

sen im Allgemeinen anerkannten; es sei nicht am Platze,

frither operativ gegen dieselbe einzuschreiten, als bis die
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1 Sequester gelost und vollstindig beweglich geworden
‘ seien. Folglich verwerfen sie von Grund aus jede Re-
section und Exarticulation. Was man im Anfang durch
eingreifende und zum Theil schwierige Operationen zu er-
langen trachte, das erziele man, wenn man nur lange
genug warte, spiter durch einige kleine Incisionen, durch
i die sich die leicht loslichen Sequester extrahiren lies-
‘ sen. Auch entgehe man dabei dem, bei jeder Resection
i oder Exarticulation sich einstellenden Uebelstande, dass
1 man grissere Theile der neugebildeten Knochenpartien
{ mit entfernen miisse. Zudem werde durch die operative
1,_ Entfernung eines grossen Theils oder selbst eines ganzen
! Kieferknochens der Erfolg dieser Behandlungsweise noch
dadurch illusorisch gemacht, dass, abgesehen von einer
grosseren Anzahl von Recidiven, wie sie nach. dem friih-
‘l‘ zeitigen Operiren zu constatiren seien, theils eine unan-
genehme Entstellung des Gesichts, theils die Unméglich-
keit, bei blosser Ersatzbildung des Knochens durch einen
nur wenig festen bindegewebigen Ring, harte Speisen
. zu zermalmen, endlich aber eine ebenfalls dadurch er-
zeugte Entstellung der Sprache im Gefolge der Opera-
Mil tion nie ausbleiben. Soweit die Ansicht der ersten Par-
tei. Die andere Partei, als deren Anhinger B. v. Lan-
1 genbeck, Blandin, Maisonneuve, von Dummreicher, Pitha,
Billroth, Ried zu nennen sind, weist, gestitzt auf die
i zahlreichen Erfolge, die sie bei der operativen Behand-
‘ lungsweise der Phosphornekrose aufzuweisen hat, alle
die ihr zur Last gelegten Punkte entschieden zuriick.
Sie hebt .dabei ganz besonders hervor, dass es eine total
J; irrige Meinung sei, einer Krankheit gegeniiber, die nur
in ganz vereinzelten Fillen das Bild einer reinen Nekrose
in ihrem Verlaufe darbiete, dasselbe Verfahren einzu-
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schlagen, wie man es gegen letztere in Anwendung
bringe. Sie vindicirt selbst in den Fillen, wo noch keine
Liosung der freiliegenden von Eiter umsp#ilten Kiefer-
partien stattgefunden hat, dem operativen Verfahren die
grosste Berechtigung und greift Selbst zu den #dussersten
Mitteln, zur totalen Resection eines ganzen Ober- oder
Unterkiefers. Und gewiss mit Recht! Denn mit Aus-
nahme der wenigen Fille, wo die Phosphornekrose
einer reinen Nekrose dhnlich auftritt und wo auch die
operationslustige Partei die Berechtigung eines conser-
vativen Verhaltens nicht leugnet, verliuft dieselbe, wenn
ihr durch operatives Einschreiten nicht Einhalt gethan
wird, tber einen langen Zeitraum von Jahren und es
kann sich dann selbst nach Jahresfrist noch keine De-
markation gebildet haben. Die traurigen Consequenzen,
die hieraus nothwendig erwachsen miissen, ein wahrhaft
beklagenswerther Zustand der Erkrankten, der ebenso
sicher als langsam zum Siechthum fiithrt, ferner die
nicht selten auftretenden tuberculésen Pneumonien, wie
sie als die Folge des fortwihrenden profusen Eiterver-
lustes und der durch das Verschlucken von Jauche und
Eiter bedingten Selbstinfection auftreten, sollte man mei-
nen, miissten in erster Linie darauf hinweisen, dass hier
ein conservatives Verfahren durchans nicht am Platze
sei. Es sind im Laufe der Zeit die verschiedensten
Methoden in der Ausfiihrung der Operation der Kiefer-
resectionen von den einzelnen Autoren geltend gemacht
worden. Wiahrend man frither filschlicher Weise oft
die neugebildeten Knochenlagen bei der Operation ent-
fernte und durch eine nur wenig vollkommene Regene-
ration der entfernten Kiefer das Resultat der Operation
triibte, ist man heutzutage bemiiht, die Regeneration der
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zu entfernenden Theile moglichst abzuwarten, und soviel
als irgend es geht, von den neugebildeten Knochenlagen
zu erhalten. Einem zweiten Fehler, durch unndthig
grosse Schnittfihrung in den #Ausseren Weichtheilen,
durch mehrere grosse Léngs- und darauf gerichtete
senkrechte Schnitte dem Knochen beizukommen, geht
man jetzt mit Recht — ohne in das Extrem jener Par-
tei zu verfallen, die {iberhaupt alle Hautschnitte ver-
dammt und lediglich von der Mundhohle aus operirt,
ein sicher eben so schwieriges als unpraktisches Ver-
fahren — dadurch aus dem Wege, dass man die Schnitte
moglichst klein macht und so zu legen bestrebt ist, dass
sie keine grossere Entstellung des Gesichts durch die
spiteren Narben herbeifiihren.

Von diesem Gesichtspunkte aus ist auch das ope-
rative Verfahren, wie es der Geheime Hofrath Ried in
hiesiger Klinik handhabt, geleitet. Er macht bei der
Unterkieferresection einen Hauptschnitt lings des untern
Randes des Kiefers von der Medianlinie bis an den An-
gulus durch die Weichtheile auf den Knochen, und falls
eine grossere Destruction anch der Fortsitze des Kiefers

oder gar eines Theiles des Jochbeins vorhanden ist, -

wenn es ndthig wird, noch cinen kleinen vertikalen
Schnitt etwa 1 Ctm. lang und auf das hintere Ende des
Lingsschnittes vertikal fallend. Diese Schnitte ermégli-
chen eine klare Einsicht anf das Operationsfeld selbst
-— was ohne Hautschnitte ganz unmoglich ist — und
erleichtern so ganz wesentlich den zweiten Akt der
Operation, die Entfernung des Kiefers selbst ohne Ge-
fihrdung des Nervus facialis.

Die Durchséigung des Knochens geschieht je nach der
Ausdehnung der Nekrose entweder in der Continuitiit,
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z. B. in der Medianlinie und am Winkel, oder wenn
die Affection auch auf die Fortsitze sich erstreckt, durch
Auslésen aus der Articulation. Die Narbe des Léngs-
schnittes kommt dann spater so hinter und unter die
ontere Profillinie des Gesichts za liegen, dass von einer
Entstellung nicht die Rede sein kann, und was die durch
die Durchschneidung beim Liingsschnitt herbeigefiihrte
Blutung aus der Art. maxill. extern, betrifft, so ist die-
selbe durch die Unterbindung der hier, wegen ihrer ober-
flichlichen Lage leicht zu ligirenden Arterien, ohne
Schwierigkeit und Zeitaufwand zu stillen.

So hat auch in hiesiger Klinik zu Jena, wo, wie
schon eingangs der Arbeit gesagt wurde, die Phosphor-
nekrose nicht gerade zu den seltner vorkommenden
Krankheiten zdhlt, Herr Geh. Hofrath Prof. Ried an
der Hand eines auf die Dauer der Jahre ziemlich zahl-
reich gewordenen Materials nicht wenig dazu beigetra-
gen, die Vorziige des operativen Verfahrens bei der
Behandlung der Phosphornekrose in ein klares Licht zu
stellen. Durch die fast durchgingig brillanten Erfolge,
wie sie bei der hierorts iiblichen Behandlungsweise er-
zielt worden sind, glauben wir uns berechtigt, den letz-
ten Zweifel iiber die Vorziige des operativen Verfahrens
vor dem conservativen fallen zu lassen. Vor Allem ist
durch die hier erlangten Heilerfolge aufs Glinzendste
der Vorwurf der Gegenpartei, dass eine zu grosse Ent-
stellung des Gesichts und ein mangelhafter Ersatz der
resecirten Knochen, sowie die dadurch erzeugte Unmig-
lichkeit, feste Nahrung zu sich zu nehmen, zuriickge-
wiesen worden. i

Die Giite des Herrn Geh. Hofr. Prof. Ried, dem ich

hierfir zu dem aufrichtigsten Danke mich verpflichtet
2
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fiilhle, hat mich in den Stand gesetzt, zu den schon in
fritheren Arbeiten zahlreich verdffentlichten Fillen von
in hiesiger Klinik behandelter Kiefernekrose eine neue
Serie von Krankengeschichten hinzuzufiigen, zu denen
die letzten Jahre das Material boten,

1. Krankengeschichte.

Sophie Faber aus Arnstadt.
25 Jahre alt.

Frither ganz gesund, ist Pat. seit ihrem 19. Jahre
in einer Zindholzfabrik beschiftigt gewesen. Vor vier
Jahren liess sich Pat. einen schmerzhaften Zahn im lin-
ken Unterkiefer extrahiren, dessen Wurzel stehen geblie-
ben, spiter herauseiterte. Zugleich stellten sich heftigere
Schmerzen im Kiefer, sowie eine betrichtliche Anschwel-
lung desselben ein, so dass Pat. nur Fliissiges zu sich
nehmen konnte. Ein halbes Jahr darauf entleerte sich
durch eine Fisteloffnung 1/, Centm. hinter der Spitze
des Kinns eine geringe Menge fliissigen Eiters.

Status praesens den 12. Nov. 1857: Pat. im Ueb-
rigen gut gendihrt, zeigt cine Deformitit des linken Un-
terkiefers, die sich in Gestalt einer diffusen Auftreibung
kund giebt. Die vorderen Schneidezihne sind gelockert
und sammt den dbrigen etwas nach einwirts umge-
bogen.

Unterhalb der Zunge am inneren Alveolarrande sind
zwei mit Weinstein bedeckte Knochenstiicke sichtbar.
Beim Sondiren durch die erwihnte Fistel stosst man aunf
ein rauhes Knochengewebe. Es bildete sich nun zunichst
am unteren vorderen Theile des linken Unterkiefers ein
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Abscess, bei dessen durch einen Lingsschnitt gemachten
Kroffnung neben missiger Menge Eiters ein beweglicher
dem &Husseren unteren Rande des Unterkiefers angehiri-
ger Sequester entfernt wurde; zugleich wurden die bei-
den im Munde blossliegenden Sequester entfernt. Nach
diesem operativen Eingriff traten sehr heftige iiber die
ganze linke Wangen- und Unterkiefergegend sich er-
streckende Schmerzen auf, die durch strenge Antiphlo-
gose beseitigt wurden. Die Incisionswunde schloss sich
dann bis auf eine Fistel und konnte man keinen Seque-
ster mehr wahrnehmen. Hingegen bildete sich an der
linken Ohrengegend gegen Mitte Dezember ein Abscess,
der einen diinnen serdsen Eiter entleerte. Am 26. De-
zember brach wiederum am Kinn in der Niihe der er-
sten Incisionsnarbe eine neue Fistel auf, welche einen
deutlich sichtbaren Sequester enthielt. So zog sich un-
ter ganz gleichem Verlauf der Zustand bis zum Mirz
1858 hin. Da Pat. durch den nicht unbetrichtlichen
Eiterverlust und die heftigen Schmerzen herabzukommen
drohte, so wurde zur Operation geschritten. Nuch den
vorlicgenden Erfahrungen iiber Phosphornekrose, die
ergeben haben, dass nach partiellen Resectionen, von
der Wunde des zuriickbleibenden Knochens aus, der
Process von Neuem auftritt, wire die totale Exstirpation
der Mandibula indicirt gewesen. In dem speciellen Falle
hier entschloss man sich jedoch zur Exarticulation der
kranken linken Unterkieferhilfte, weil in der letzten Zeit
keine Zeichen einer Periostitis der rechten Kieferhilfte
vorhanden waren, und wenn wirklich das Ueberschreiten
des Processes auf dieselbe eine Wegnahme erfordern
sollte, die Exstirpation der ganzen Mandibula in zwei

Zcitriumen ausgefiihrt, bessere Chancen bot.

%
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Am 4. Mirz wurde die Operation in folgender Weise
ausgefithrt: Die Kranke wird auf einen hohen Stuhl
gesetzt und chloroformirt. Am unteren Rande des Kinns,
dem rechten Eckzahne entsprechend, wird lings des
unteren Randes bis zum Winkel des Unterkiefers ein
Schnitt gefiihrt, in welchen ein Vertikalschnitt fillt, der
von der Fistel am aufsteigenden Aste des Kiefers 3/,
Centm. vor dem Ohrlippchen bis zam Ende des Léngs-
schnittes reicht. Hierauf werden die Weichtheile von
der dusseren Seite und dem unteren Rande des Unter-
kiefers gelost, der 2te rechte Schneidezahn extrahirt,
die Muskelansiitze von der hintern Seite des Mittelstiickes
des Kinns getrennt und der Knochen in der Alveole des
extrahirten Schneidezahns mit der Kettensiige durchsigt.
Jetzt wurden, bei Auswirtsdrchung des Kiefers, die
Weichtheile von der inneren Fliche bis zur Eintritts-
stelle der Gefiasse und Nerven in den Kieferkanal gelost,
hierauf die Sehne des Muscul. temporal. getrennt, wel-
ches sehr schwierig war, da der Process. coronoid. be-
trichtlich ausgedehnt war, und erst gelang, nachdem man
den Kiefer mit grosser Gewalt nach abwiirts gedriingt
hatte, wodurch der Gelenkfortsatz luxirt und die Gefisse
zerrissen wurden. Die abgerissene Arter. inframaxill.
blutete nicht, wurde aber unterbunden. Bei einer noch-
maligen Untersuchung der Wunde ergab sich, dass das
Periost des resecirten Kiefers fast génzlich erhalten war.
Die Wunde wurde durch 7 Knopfnihte vereinigt. Am
2. April wurde die Kranke geheilt entlassen; sie konnte
den Mund gut offnen und vollkommen deutlich sprechen.

Am 8. Juni trat die Kranke wieder in die Anstalt,
da die Nekrose weitere Fortschritte gemacht hatte. Der
rechte restirende Kiefer hatte sich von der Sagefliche
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bis zum Winkel verdickt; dabei hatte Pat. starke Schmer-
zen und es entleerte sich reichlicher Eiter aus ciner
Fistel, die sich am Kinn gebildet hatte, und durch welche
man mit der Sonde die iher 2 Centm. weit nach auf-
wiirts sich erstreckenden nekrotischen Theile fiihite. Am
17. Juli wurde nun, da das Allgemeinbefinden der Pat.
gut war und ein Uebergreifen des Processes auf den
Oberkiefer in keiner Weise angedeutet war, die Exarti-
culation in ganz analoger Weise, wie bei der linken Un-
terkieferhilfte gemacht. Auch hier bot die Abtrennung
der Temporalisschne wegen Auftreibung des Proc. coro-
noid. grosse Schwierigkeiten. Das Periost war auch hier
ziemlich gut erhalten worden. Die rechte ZUm grossen
Theile aus neugebildetem Knochengewebe bestehende
resecirte Unterkieferhiilfte bot ganz wie die frither rese-
cirte linkce, in charakteristischer Weise dag Bild der destrui-
renden Phosphornekrose dar. Der Gelenkkopf, der Hals
und hintere Rand des aufsteigenden Astes ist als Rest
des urspriinglichen Knochens zuriickgeblieben und an
diesen legt sich der neugebildete Process. coronoid. und
der Ram. horizontal. unmittelbar an. An der innern
Seite des Proc. coronoid. und des Ram. horizontal. sind
2 Kloaken, die in die Todenlade fiithren und Reste des
nekrotischen Kiefers enthalten. Der Alveolarfortsatz,
welcher den letzten Schneidezahn, den Eckzahn und 4
Backzihne enthilt, von denen der letzte locker, die
iibrigen feststehn, besteht aus neugebildetem Knochenge-
webe, dagegen ist der vordere Theil des resecirten Kie-
fers wieder nekrotisch geworden.

Die Reaktion nach der Operation war sehr gering,
die Anschwellung der Wange unbedeutend. Am 23,
August wird Pat. entlassen. Das Gesicht zeigte dabei
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gar keinc Entstellung, die Narben liegen so, dass sie
wenig zu bemerken sind. Das Kinn ist in Folge der
Muskel- und Narbencontraction nur wenig zuriickgetre-

~ten, der Mund kann frei und hinlinglich weit gedffnet

werden. Die Sprache ist etwas lispelnd aber vollkommen
deutlich. An die Stelle des rechten resecirten Kiefers
ist eine feste Narbenmasse getreten, die auch hirtere
Speisen zu zerdriicken gestattet.

Auf eine, im Jahre 1875 von Herrn Geh. Hofrath
Ried geschehene Anfrage bei Herrn Doctor Oswald zu
Arnstadt, wo die Faber derzeit lebt, theilt derselbe mit:

,»Die Faber befindet sich sehr wohl. Der linken
Unterkiefcrhilfte entsprechend hat sich eine harte etwa
1 Ctm. starke Ersatzmasse gebildet, mit der sie ziemlich
feste Speisen zermalmen kann.“

I1. Krankengeschichte.

Johann Sigmund aus Deesbach.
45 Jahre alt.

Patient, Besitzer einer kleinen Ziindholzfabrik, schon
seit Jahren an den Vorboten der Phosphornekrose, an
Zahnschmerzen und Ausfallen der Zihne erkrankt, suchte
am 19. April 1861, wegen schon ziemlich vorgeschrittener
nekrotischer Affection der beiden Oberkiefer, in hiesiger
Klinik Hiilfe. — Am 25. April wurde vom Process. al-
veol. des rechten Oberkiefers das Zahnfleich innen und
aussen soweit entfernt, als die Affection der Knochen
reichte. Es wurden nun mit der Knochenzange die je-
weilig erkrankten Partien des Knochens exstirpirt. Je-
denfalls war es nicht gelungen, alles Kranke zu ent-
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fernen, denn am 31. Juli stellte sich der Kranke wieder
vor. Das Uebel hatte grosse Fortschritte gemacht. ~ Es
lag vom rechten Oberkieferknochen ein ziefulich grosses
Stiick entblésst zu Tage, von anderen Partien war das
Zahnfleisch sammt dem Periost vollkommen gelost. Der
linke Oberkiefer war zwar noch bedeckt, aber simmt-
liche Zihne desselben wackelten, und ans mehreren Fi-
steln  ergoss sich iibelriechender Eiter; durch sie ge-
langte man auf den nekrotischen Knochen. Ks wurde
am 1. August 61 operirt: Das Zahnfleisch mit dem Pe-
riost wurde vom rechten Oberkiefer, soweit es noch mit
demselben zusammenhing, etwa bis in die Gegend des
foram. infraorbital. abgelost und ebensoweit an der in-
neren Seite vom Gaumen. Dann wurden beide Ober-
kiefer in der Mittellinie mit der schneidenden Knochen-
zange getrennt, um zu den kranken Partien zu kommen.
Von hier aus wurde nun schichtenweise alles Krankhafte
abgetragen, indem die Weichtheile soviel wie moglich
geschont wurden. Man ging zu diesem Behufe von der
Apertura pyriform. aus und trennte zuletzt die Verbin-
dung mit dem Gaumenbein. So gelang ey, die nekro-
tischen Theile zu entfernen. Dies Alles wurde mit der
schneidenden Knochenzange gemacht. Dann wurden bei-
derseits das Periost und die Weichtheile vom Knochen
abgelost, und nachdem die Verbindung mit dem Nasen-
bein getrennt war, ergab sich der kranke Oberkiefer-
zahnfortsatz als beweglich und konnte mit einem Rucke
entfernt werden. Es zeigte sich nun. dass die Affection
auch hier bis an’s Foram. infraorbit. gegangen war. Die
nekrotischen Partien, welche entfernt worden waren,
waren von einem kleinen Saume gesunden Knochenge-
webes umschlossen, so dass hier nichts Nekrotisches zu-
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riickgeblieben sein konnte. Es wurden nun noch einzelne
kleine Splitter hinweggenommen. Nachdem die ziemlich
reichliche Blutung gestillt war, zeigte sich, dass der vor-
dere untere Rand des Zahnfleisches mit dem oberen
durch 3 Knopfnihte zu vereinigen ging, und es wurde
so dic Nasenhohle von der Mundhohle abgesperrt. Die
Untersuchung des resecirten Theiles ergiebt, dass die
untere Hilfte des linken Oberkiefers mit dem entspre-
chenden Gaumenbeine in einem Stiicke entfernt ist,
wiihrend der rechte Oberkiefer in einer Anzahl von klei-
neren - und grosseren Fragmenten, an denen theilweise
noch die Einwirkung der Instrumente sichtbar ist, ent-
fernt worden ist. Der Kranke zeigte sich nach der Ope-
ration nur wenig von der Chloroformnarkose angegriffen.

Die Wunde zeigte bei geeigneter Behandlung bald
gesunde Granulationen. Die Substanzverluste erginzten
sich nach und vach. Die Oberlippe ist nicht sehr ein-
gefallen, und zeigt das Gesicht fast keine Entstellung.
Am 23. August wurde Pat. vollkommen geheilt in seine
Heimath entlassen.

ITL. Krankengeschichte.

Wilhelm Krehan, Ziindholzfabrikant aus Kursdorf.
28 Jahre alt.

Pat. ist seit 9— 10 Jahren in einer Phosphorziind-
holzfabrik thatig gewesen. Er war frither stets gesund.
Vor 2 Jabren will er die Mundfiule gehabt haben, die
ihn einige Wochen abhielt in der Fabrik zu arbeiten.
Vor 10 Wochen bemerkte derselbe Schmerzen im 1.
linken Backzahn mit folgender Geschwulst. Der Zahn
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wurde extrahirt, spiter ein kleines Knochenfragment
aus dessen Alveole. Darauf wurden die nebenstehenden
vorderen Backzihne, Eck- und 2. linker Schneidezahn
locker und fielen schmerzlos aus. Zu gleicher Zeit
schwoll die vordere Partie des 1. Gaumengewolbes, das
Zahnfleisch lockerte sich und wurde infiltrirt, die Wange
schwoll an, und aus den Alveolen der herausgefallenen
Zihne eiterte es stark. Das Leiden nahm nun grosseren
Umfang an, und hat sich Pat. behufs operativer Entfer-
nung desselben hierher gewendet. Stat. praesens: den
18. Sept. 1867.

Proportionirt gebauter kriftiger Mann mit blassem
Aussehen. Die . Nasolabialgegend ist etwas geschwollen ;
man fihlt unter der geschwellten Haut eine runde
etwa apfelgrosse ziemlich feste Geschwulst, die dem L
Oberkiefer angehort; dieselbe ist auf Druck wenig schmerz-
haft. Per os sieht man, dass die ganze vordere Partie
des linken Oberkiefers als eine, ein wenkg liber die Mit-
tellinie nach rechts, bis zur Grenze des harten und wei-
chen Gaumens nach hinten reichende Anschwellung
in-das Cavum oris prominirt und deutliche Fluctua-
tion darbietet. Der erste rechte und der noch vorhan-
dene zweite linke Schneidezahn sind stark gelockert,
schmerzlos, das Zahnfleisch daran geschwellt und ober-
fldchlich ulcerirend; entsprechend der Wurzel des linken
Schneidezahns findet sich eine Fistel, durch die man auf
rauhen entblossten Knochen stésst, der sich langs des
Alveolarrandes fortzieht. Ausserdem fiihren an Stelle
der Alveolen der friiher ausgefallenen Zihne noch 4—5
Fisteln auf nekrot. Knochensubstanz. Allgemeinbefinden
ziemlich gut. Da jedoch ein Stillstand des Processes

%




— 26 —

nicht voramszosehn war, so wurde am 25. Sept. 67 zur
Operation geschritten:

Der Kranke wurde anf einen hohen Stuhl gesetzt,
aber nicht chloroformirt. Léings des Alveolenfortsatzes
durch die Fisteln gehend wird eine Incision gemacht
und das Zahnfleisch mit Leichtigkeit zuriickgeschoben.
Zunichst wird ein flacher diinner Sechsergrosser Seque-
ster, entsprechend der vorderen Wand der Alveolenfort-
sitze der linken Schneidezihne entfernt, darauf mittelst
eines Hohlmeisels und der Luer’schen Hohlmeiselzange
die vom Periost entbliossten Partien des linken Alveolar-
fortsatzes getrennt. Der Knochen erscheint graugriin-
lich entfirbt, kriimelich penetrant riechend. Nun ver-
suchte man rechterseits die ebenfalls vom Periost ent-
blosste und leicht sandig sich anfiihlende Vorderfliche
des Alveolarfortsatzes (bis zum Eckzahn) zu entfernen,
da sich aber die noch zuriickgebliebenen gelockerten
Zihne volistindig haltlos .zeigten, wurden dieselben ex-
trahirt und der entsprechende Theil des Alveolarfortsatzes
mit der schneidenden Knochenzange entfernt; beiderseits
wurde die Oberkieferhihle nicht eroffnet; in der Median-
linie nach dem Gaumen zu wurde etwa 2 Ctm. weit der
nekrotische Knochen entfernt. Das Zahnfleisch war aus-
ser einem kleinen Lappen rechterseits vollstindig erhal-
ten worden. Blutung gering, stand nach Kaltwasseraus-
gpitlung vollsténdig. Pat. machte nach der Operation
tagsiiber Ausspiilungen mit lauwarmem Wasser und Zu-
satz von Chamillenthee. Schmerz gering. Heilung un-
ter missiger Eiterung bei gutem Allgemeinbefinden.

Am 2. Dezember entleert sich noch ein kleiner Se-
quester.
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Am 7. Dezember wird Patient geheilt entlassen, bei
vollstindig gutem Allgemeinbefinden und einer im Ver-
gleich zur Grosse der Operation nur geringen Entstel-
lung des Gesichts.

IV. Krankengeschichte.

Christiane Kern aus Arnstadt.
28 Jahre alt.

Pat., die 10 Jahre lang in einer Ziindholzfabrik ge-
arbeitet hat, erkrankte im vorigen Jahre, nach dem Aus-
fallen von 3 Zihnen, an Phosphornekrose des Unterkie-
fers. Die rechte Hilfte des Unterkiefers wurde vom Dr
Oswald resecirt; doch blieben, trotzdem, dass die Wunde
bald heilte, an der untern Fliche des Kinns 2 bis jetzt
forteiternde Fisteloffnungen zuriick, 3 andere entstanden
nachtriglich, die eine am dusseren Winkel des rechten
Auges, die anderen beiden in der rechten Schlifengegend.
Ob Knochensplitter aus den Fisteln sich entleert haben,
weiss die Kranke, die nach der vorerwihnten Operation
wschwach im Kopfe* geworden sein will, nicht. Da sich
das Leiden verschlimmerte, so stellte sich Pat. am 3. Mai
1869 in hiesiger Klinik zur Aufnahme vor. Stat. prae-
sens: Kleine, gutgenihrte Kranke von gesundem Aussehn,
Schleimhiute wenig animisch. Ziemliche geistige Imbe-
cillitit. Die inneren Organe gesund.

Der rechte Mundwinkel steht tiefer als der linke,
in Folge von Anschwellung der rechten Wange. Etwa
!/ Ctm. nach auswirts und etwas abwirts vom dusseren
rechten Augenwinkel findet sich eine unter die Um-
gebung eingezogene Fisteloffnung mit wulstigen Réndern,
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bedeckt von dickem gelbweissem Eiter. Sic ist dem
dusseren unteren Orbitalrand adhirent, und hat den Au-
genwinkel nach aussen verzogen. 3!/, resp. 5 Ctin. weiter
pach aussen, dem hinteren Ende des Jochbogens ent-
sprechend, finden sich zwei Fistelnarben, deren Commu-
nication dadurch erwiesen ist, dass, wenn man auf die
eine driickt, sich ein eitriger Ausfluss aus der anderen
zeigt. Die Sonde bestitigt dies. Der ganze rechte
Jochbogen ist aufgetrieben durch dic Weichtheile hin-
durchzufithlen. Rechtes unteres Augenlid- oedematds
gedunsen. Entsprechend dem unteren Rande der exstir-
pirten rechten Unterkieferhilfte findet sich eine 11 Ctm.
lange weisse strichférmige Narbe, die ungefihr 2 Ctm.
jenseits der Mittellinie beginnt und sich iiber die Stelle
des fritheren Unterkieferwinkels ebensoweit nach oben
erstreckt. Das vordere Ende dieser Narbe wird durch
eine von einem Granulationswulst bedeckte Fisteloffnung
gebildet. Eine 2. ebensolche Offnung im Verlauf der

*Narbe mehr nach rechts. Per os sieht man die nekro-

tische rauhe Sigefliche der zuriickgebliebenen Unterkie-
ferhilfte, sowie die von diesem Punkte aus sich erstrek-
kende weisse lange Narbe im Verlauf des resecirten rech-
ten Unterkiefers. Von einer, an der Stelle des ersten 1
oberen Praemolarzahns ausgehenden Granulation gelangt
man mit der Sonde auf eine nekrotische Stelle des
Oberkiefers.

Sequestrotomie 8. Mai 1869.

Chloroformirung. Von der am #usseren rechten
Augenwinkel liegenden Fisteloffnung aus, wird die Hohl-
sonde in den beschriebenen Fistelgang vor der Vorder-
fliche des nekrotischen Jochbeins eingefiihrt und durch
die zundchst nach hinten liegende feinhiiutig bernarbte




1T———————————————————T::l-IlllllllIIIllIlIllllllll...llllll.lllllllllllll

— 929 __

Fistelofinung wieder ausgestossen; dann werden die iiber
der Hohlsonde nach aussen liegenden Weichtheile durch
einen 23/, Ctm. langen Schnitt getrennt und der jetzt
leicht zu fassende Sequester mit der Kornzange ausge-
zogen. Derselbe stellt ein aus compacter Substanz be-
stehendes diinnes Knochenblittchen dar, und entspricht
in seiner Gestalt der Vorderfliche des Jochbeins. Die
Hauntwunde wird durch die Naht vereinigt.

12. Mai. Wunde pbr primam geheilt. Aus den bei-
den Tisteléffnungen eiterte es noch lingere Zeit, man
konnte aber mit der Sonde kein Knochengewebe ent-
decken. Am 5. August entleerte sich noch ein kleiner
Sequester. Am 18, August wurde Pat. gebessert ent-
lassen.

Tod der Pat. erfolgte ein Jahr spiiter an Periosti-
tis der Schidelknochen.

V. Krankengeschichte.

Reinhold Walther aus Oberweissbach.
22 Jahre alt.

Pat. litt als Kind an Zahnschmerz in Folge caridser
Zihne. Mit dem 19. Jahre trat er in eine Zindholz-
fabrik ein (1864), woselbst er tiglich 5—6 Stunden be-
schiiftigt war. Im Jahre 66 wurden seine Zihne theil-
weise carids und es stellten sich heftige Zahnschmerzen
ein. Im Juni 69 liess er sich wegen heftiger Schmerzen
den rechten unteren Bicuspidalzahn extrahiren, wobei
die vordere Alveolenwand durchbrochen wurde. An je-
ner Stelle bildete sich bald eine kleine Anschwellung,
welche bald zuriickging, worauf Pat. ebendaselbst ein
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etwa erbsengrosses Stiick blossliegenden Knochens be-
merkte, welches mit dem Kiefer noch in festem Zusam-
menhange stand. Daraufhin trat Pat. Anfang Juni aus
der Fabrik aus. Im August zeigte sich zuerst ein Auf-
getriebensein seiner rechten Unterkieferhilfte, gleichzeitig
wurde das blossliegende Knochenstiick grosser, die Back-
zihne lockerten sich und fielen theilweise aus. Im Sep-
tember entleerte sich Eiter aus den Alveolen der be-
treff. Zihne; die Weichtheile fingen an zu schwellen,
wurden roth, heiss und glinzend und es zeigten sich
fluctuirende Stellen in der Gegend des Kieferwinkels
und am Kinn, welche theils spontan aufbrachen theils
eroffnet wurden. Im October entleerten sich aus dem
Mund zwei erbsengrosse Knochenstiicke. Im Nov. und
Dezb. nahm die Anschwellung des Kiefers rapid zu und
gritff auch anf die linke Unterkieferhilfte iiber. Pat. ist
in letzter Zeit stark abgemagert. Erbrechen und Durch-
fall fehlten. Stat. praes.: Pat., kleiner Statur mit fahler
Gesichtsfarbe, schwacher Muskulatur und wenig ent-
wickeltem Pannic. adipos. Phthisisch gebauter Thorax.
Leichte Dimpfung iiber der rechten Lungenspitze mit
verschiirftem vesiculirem Inspirium. Die Anschwellung
erstreckt sich vom rechten Kieferwinkel anhebend iiber
die ganze rechte Hilfte des Unterkiefers und iiber den
Kiorper des linken Unterkiefers. Consistenz derselben
knochenhart. Haut dariiber gerdthet und infiltrirt. Die
Infiltration reicht rechterseits nach unten bis zur Hohe
des obern Schildknorpelrandes, links weniger weit. Durch
die Fisteln am rechten Kieferwinkel und am Kinn, welche
dicken Eiter entleeren, gelangt man mit der Sonde auf
rauhen unbeweglichen Knochen. Der Mund kann nur
wenig geoffnet werden. Per os sieht man, ausser den
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vorerwihnten Zahndefecten, rechterseits, von der Gegend
des Dens incisiv. dext. bis zu den hintern Backzihnen
sich erstreckend, von gewulsteter Schleimhaut umgebenen
und entblossten gelbgrauen nekrotischen Knochen, der
von Eiter umspiilt ist, aber fest sitzt.

Am 7. Febr. 70 wird zur Operation geschritten :

Der Kranke wird auf erhéhtem Operationsstuhle
chloroformirt, der Kopf von einem dahinter stehenden
Assistenten fixirt. Die Trennung der Weichtheile ge-
schieht vermittelst eines Lingsschnittes am unteren Kie-
ferrande bis senkrecht unter den linken Mundwinkel.
Die Weichtheile werden bis auf den Knochen getrennt
und sofort das Periost des Knochens sammt den Weich-
theilen abgelést, um einen genauen -Finblick auf die
Ausdehnung der Knochenerkrankung zu erhalten. Es
zeigt sich so, dass sich die Affection links bis iiber den
Eckzahn hinaus erstreckt. Der Hautschnitt wird daher
bis gegen die Mitte des linken Unterkiefers verldingert,
und Weichtheile und Periost abgelost, Die Arter. ma-
xill. ext. sin., die stark spritzt, wird ligirt, hierauf die
Weichtheile an der Innenfliche des Kiefers auf eine
kleine Strecke geldst. Die Kettensdge wird in der Nihe
des letzten linken Backzahnes um den Kiefer herumge-
fihrt und derselbe in horizontaler Richtung durchsigt.
Die Abldsung der Weichtheile und des Periosts an der
Innenfliche wird bis zum Angul, maxill. inf. dextr. fort-
gesetzt, der Kiefer etwas nach aussen gezogen und der
Kieferrest dicht iiber dem Winkel mit der Kettensige
umgangen und die Durchsigung daselbst in vertikaler
Richtung vorgenommen. Linkerseits zeigt sich nach
Entfernung des nekrotischen Stiickes die Sagefliche nor-
mal, rechterseits zeigt sich der Kieferrest nekrotisch
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und von einer ziemlich michtigen Lade umschlossen.
Den Sequester zu extrahiren misslingt. Desshalb wird
der Kieferrest nachtriglich exarticulirt. Dies gelingt
nach Durchschneidung der Muskelansitze und Einschnei-
den des Kapselbandes ohne Schwierigkeit. Das Periost
des Stiickes wurde abgetrennt und erhalten. Die Blu-
tung wihrend der Operation relativ gering, wurde durch
Eisswasser gestillt. Die Hautwunde wurde nun durch
8 tiefe und 3 oberflichliche Suturen vereinigt und ein
einfacher Verband umgelegt. Befinden nach der Opera-
tion gut. Temp. 29,8. Pat. wird halbsitzend gelagert.
Schlucken erschwert. Es erfolgte nun bis zum 18. Febr.
theils per primam, an den Wundwinkeln per secundam
Heilung. Das Fieber in den auf die Qperation folgen-
den Tagen war nur gering. Appetit und Stuhlgang gut.
Das Allgemeinbefinden, das vor der Operation stark ge-
litten hatte, hob sich nun und wurde Pat. in gutem Er-
pahrungszustande Ende Februar geheilt entlassen. Ent-
stellung des Gesichts nur gering.

V1. Krankengeschichte.

Carl Schmidt aus Neustadt a/Rennsteig.
37 Jahre alt.

Pat., seit 12 Jahren mit der Ziindholzfabrikation
beschiiftigt, bemerkte vor circa 1/, Jahr, dass die vier
oberen Schneidezihne locker wurden und schmerzten.
Es bildete sich am vorderen Gaumen ein Abscess, der
gedffnet , 14 Tage lang Eiter und Blut entleerte. Kno-
chensplitter entleerten sich nicht. Nun schwoll die linke
Wange und das linke untere Augenlid an. Am 22. Aug.
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1871 verfiigte sich Pat., da sein Leiden grossere Dimen-
sionen angenommen hatte, nach hiesiger Klinik.

Stat. praesens: Pat. im Uebrigen gesund, hat unter-
halb des linken untern Augenlides 3 —4 Fisteln, durch
die man mittelst Sonde den leicht entbléssten aber un-
beweglichen Knochen fiihlt, der scheinbar der Obitalrand
des Oberkiefers resp. Jochbeins ist. Vom Munde aus
siecht man den in Folge einer friiher geschehenen Ex-
traction der obern rechten 2 Schuneidezihne, mit nach-
folgender Abtragung ihrer Proc. alveol., gesetzten Defect.
An dieser Stelle befindet sich jetzt eine nach vorn und
unten offne Hohle im Kieferrande, in welcher die Wur-
zeln der angrenzenden sehr lockeren Zihne sichtbar sind,
Aunsserdem ist durch eine grosse Fisteloffnung an der
Umschlagstelle der Wangenschleimhaut auf das Zahn-
fleisch der linken obern Backziihne ein grosser Sequester
sichtbar, der dem hintern Theile der linken Oberkiefer-
hilfte entspricht und unbeweglich ist. Pat. wurde nun
exspectativ bis 1. Nov. behandelt.

Ord. Tagl. Ausspiillungen mit Losung von Kali hy-
permanganicum, bis am 1. Nov. die supperiostale Resec-
tion der linken Oberkieferhiilfte gemacht wurde, worauf
Pat. am 17. October geheilt entlassen wurde. Recidiv
trat nicht ein; Pat. starb nach 2 Jahren an einer Pneu-
monie.

VI1. Krankengeschichte.
August Neubert aus Heubach.

Pat. frither stets gesund, arbeitete seit 10 Jahren

in einer Zindholzfabrik. Vor 6 Monaten bekam er
3

6




— 34 —

Zahnschmerzen im linken untern Weisheitszahn, nach
gelesen Extraction das Zahnfleisch jener Stelle ge-
schwollen blieb. Nach einem Vierteljahr musste er we-
gen heftiger eintretender Zahnschmerzen und einer er-
heblichen Geschwulst der linken Backe die Arbeit ein-
stellen. Es entleerte sich aus der Alveole des extrahirten
Zahnes Eiter; wenige Tage darauf bildete sich an der
dusseren Seite des Unterkiefers in der Gegend des er-
sten Molarzahnes eine zweite Fistel mit Eiterentleerung.
Pat. liess sich dann in hiesiger Klinik aufnehmen.

Stat. praesens: Der Kranke ist sehr animisch und
abgemagert, schwach und hat viel Schmerzen in der 1
Kopfhilfte. Die linke Wange ist in toto stark gerithet
und geschwollen sowie auf Druck #dusserst empfindlich.
Der Mund kann nur wenig geoffnet werden. Durch die
beider. Fisteln entleert sich bei Druck reichlicher Eiter.
Es wurde nun am 23. September die Resection der
linken Unterkieferhiilfte, wie folgt, gemacht: Es wird
am Unterkieferrande von der Mittellinie bis an den
Angul. maxill. inf. ein Lingsschnitt gemacht, die ausser-
ordentlich verdickten Weichtheile vom Knochen abgelist
und mit einem Periostom das Periost im Zusammenhang
vom Unterkiefer abgeldst, und schliesslich der Kiefer in
der Alveole des dazu exstrahirten ersten Praemolar-
zahnes mit der Kettensiige durchséigt. Grosse Schwei-
rigkeit machte, wie in den fritheren Fillen, auch hier
die Durchschneidung der Temporalissehne und die Exar-
ticulation im Kiefergelenk. Jedoch wurde dies erreicht
mit dem -vom Geh. Hofrath Ried zu diesem Zwecke an-
gegebenen rechtwinkelig gebogenen Messer, der Unter-
kiefer wurde dabei abwechselnd stark nach aussen und
innen rotirt und endlich so die beiden Fortsitze ent-
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fernt. Die Art. max. inf. sowie die extern. warden un-
terbunden, die Wunde aber fir den Fall einer Nachblu-
tung offen gelassen. Die resecirte Unterkieferhilfte war
ganz gleichmissig nekrotisch afficirt und mit einer einige
Linien dicken Schale neugebilde.te'n Knochens fest belegt.
Bis zum 22. October heilte nun die Wunde theils per
primam, theils, und zwar an den Wundwinkeln, per se-
cundam. Bei einer consequent durchgefiithrten robori-
renden Dit gelang es, binnen Monatsfrist das Allgemein-
befinden des Pat. so zu heben, dass er im November
wohlgenihrt und fiir die Arbeit tiichtig entlassen werden
konnte. Die Klagen bei seiner Entlassung bezogen sich
blos darauf, dass er beim Kauen in Folge des Nichtaut-
einanderpassens der Zahnreihe und der correspondiren-
den Kieferfliche sich 6fters in die Wangenschleimhaut
beisst. Das Gesicht in keiner Weise deformirt.

VIII. Krankengeschichte.

~David Schmidt aus Neustadt a./Rennsteig.
‘ 41 Jahre alt.

Pat. fabricirt seit 30 Jahren Zindhélzer in seinem
Wohn- und Schlafzimmer. Im Verlaufe des vorigen
Sommers wurden seine Zihne im linken Oberkiefer lok-
ker, und es fiel ihm ein ekelhaft stinkender Geruch aus
dem Munde auf. Kurz darauf ficlen mehrere Zihne des
linken Oberkiefers aus und es entleerte sich aus ihren Al-
veolen stellenweise Eiter. Die Beschwerden nahmen,
nach Herausnahme der noch lockeren iibrigen Zihne
zu, und da ausserdem der Alveolartheil des linken Ober-

kiefers zum Theil entblosst zu Tage trat, so trat Pat. in
8*

_%




— 36 —

hiesige Kfinik ein. Stat. praesens: Foetor ex ore auf
weite Strecken hin wahrnehmbar, undeutlich niselnde
Sprache. Der allgemeine Erndhrungszustand gut. Am
Munde bemerkt man Schwellung des Zahnfleisches bei-
der Kiefer, besonders des linken Oberkiefers. Die An-
schwellung erstreckt sich bis an den weichen Gaumen,
saimmtliche Schneide-, Eck- und Praemolarzihne des
Oberkiefers fehlen. Die restirenden Molar- und Weis-
heitszihne stehn lose in den Alveolen. Ein Theil des
Alveolarfortsatzes des linken Oberkiefers liegt offen zu
Tage, und erweist sich bei der ndheren Untersuchung
der ganze Alveolarfortsatz nekrotisch. Zihne im Unter-
kiefer zum Theil ausgefallen, zum Theil locker und grau
belegt. Starke Roéthung und Schwellung der Rachen-
organe. Zur Entfernung der nekrotischen Partien wurde
in folgender Weise die partielle Resection ausgefiihrt:
den 28. Jan. 74.

Der Kranke wurde nicht chloroformirt. Vom Al-
veolarfortsatz wird mittelst des Periostoms Zahnfleisch
nebst Periost abgelist, aussen bis an die Uebergangs-
stelle des Zahnfleisches in die Wangenschleimhaut, innen
bis an den weichen Gaumen, und so die ganze nekro-
tische Partie freigelegt. Dieselbe wurde nun mit der
Kornzange, der schneidenden Knochenscheere, Hohlmei-
selzange und Hebel in Fragmenten entfernt; es wurde
so fast der ganze harte Gaumen entfernt und die Nasen-
hohle erbffnet. Nach Entfernung aller nekrotischen
Theile, soweit man sehn und fithlen konnte, wurden die
beiden Lappen, der eine gebildet vom Periost und den
Weichtheilen des harten Gaumens, der andere vom Zahn-
fleisch der #usseren Seite des Oberkiefers, mit mehreren
Seidenndhten aneindergenidht, und waren beide gut ver-
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eint. Beschwerden nach der Operation gering. Sprache
sehr undeutlich. Foetor verschwand bei Ausspiilung mit
Kali hypermang. Allgemeinbefinden gut. *Am 5. Febr.
wurden die Nihte entfernt. Die rechte Hilfte der
Wunde ist bereits geheilt, die 'linke klafft etwas, zeigt
aber gute Granulationen; die beiden zuriickgebliebenen
obern Molarzihne leicht beweglich, ihre Alveolen ne-
krotisch.

Den 12. Februar 74. Der erste von den zuriickge-
bliebenen Molarzihnen wird entfernt und seine nekro-
tische Alveole mit der schneidenden Knochenzange weg-
genommen, Allgemeinbefinden gut. Der Kranke wird
auf 6 Wochen beurlaubt und am 6. Mai wieder aufge-
nommen, Pat. wurde nun im Verlauf eines Jahres meh-
rere Male aufgenommen und wieder entlassen. Die
Affection war rapid fortgeschritten und erfolgte am
6. Médrz 1875 der Tod. Bei der Section zeigte sich die
Haut der rechten Wangengegend zwischen Unterkiefer
und Proc. zygomaticus in der Grosse eines Handtellers
von schwirzlich grauer Farbe mit abschilfernder Ober-
fliche.. Auf der Mitte des proc. zygomat. eine erbsen-
grosse Narbe. Unterhalb des marg. infraorbit. dext. eine
bohnengrosse Fistel mit gelblichem schmutzigem einge-
trocknetem Secret. Die Lymphdriisen am rechten Kie- -
ferwinkel schwarz pigmentirt. Ausserdem fand sich eine
Bronchopneumonia lob. inf. sinistri et dextri, welche im
Verein mit dem starken Eiterverlust den Tod des Pat.
bedingt hatte.
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IX. Krankengeschichte.

Friedrich Ernst aus Neustadt.
25 Jahre alt.

Pat. frither stets gesund, hat sich schon von Jugend
auf mit der Ziindholzfabrikation beschiftigt. Seit dem
14. Lebensjahre klagt Pat. iiber Zahnschmerzen der lin-
ken Unterkieferseite, iiber iiblen Geschmack und hiufi-
ges Entleeren von Eiter aus der Alveole eines extra-
hirten Zahnes.

Stat. praesens den 12. Nov. 75:

Pat. von mittelmissigem Ernihrungszustand und
bleicher Gesichtsfarbe, zeigt eine starke Prominenz der
linken Gesichtshilfte von der Medianlinie an bis in die
Gegend des Jochbogens und Warzenfortsatzes. Die Ge-
schwulst ist hart, die Haut daruber theils normal, theils
infiltrirt aber verschiebbar. Die Geschwulst gehort dem
linken Unterkiefer an. Temperatur daritber normal
Beim Oeffnen des Mundes wird ebenfalls ein Tumor con-
statirt, welcher vom &usseren linken untern Dens incisiv.
bis zum Proc. condyloid. und coronoid. sich erstreckt.
Mit der Sonde gelangt man in der Gegend des zweiten
Molarzahns auf entblossten Knochen.

19. Novbr. 75. Der Tumor ist in stetem Wachsen
begriffen, Haut dariber stirker gerothet. Temp. 39,4 C.
Heftige Schmerzen. Ordo: Kataplasmata.

50. Novbr. 75. In der Unterkiefergegend deutliche
Fluctuation. Temp. 39,8 C.

99. Novbr. 75. Nach einer 1'/, Ctm. langen Inci-
sion entleert sich eine ziemliche Menge griinlich-gelben
iibelriechenden Eiters; die Eiterung dauerte bis zum 29.
Novbr., wo sich die Wunde schloss. Da sich jedoch die
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Geschwulst bedeutend vergrosserte und ein betrichtlicher
Eiterverlust den Pat. zu schwiichen drohte, so wurde am
18. Dec. zur Resection der erkrankten linken Unterkle-
ferhiilfte geschritten:

Pat. auf hohem Stuhle sitzend wird chloroformirt.
Um das Aspiriren von Blut zu verhiiten wird der Kopf
in etwas vorniibergebeugter Richtung fixirt. Es werden
die beiden rechten Schneidezihne extrahirt. Lings des
untern Randes des Unterkiefers. beginnend unter dem
rechten Eckzahne, wird ein Schnitt bis etwa in die Mitte
der linken Hilfte des Unterkiefers gefiihrt. Nun wer-
den in der Gegend der eben extrahirten Zidhune die |
Weichtheile mit Einschluss des Periosts der vorderen '4
und hinteren Fliche des Kinns abgetrennt, was mit dem
Periostschaber unter ziemlich lebhafter Blutung gelingt.
Die Durchsigung, da sich die Kettensiige fortwihrend
einklemmte, mit der Messerséige in der Alveole des rech-
ten 2. Schneidezahns. Nachher wurde der Schnitt Lings
des unteren Randes des Unterkiefers bis zum Winkel
fortgefihrt, die dabei durchschnittene Arter. maxill. ext.
unterbunden und die enorm (bis zu 3 Ctm. Dicke) in-
filtrirten Weichtheile nebst Periost erst an der idusseren,
dann an der inneren Seite des Unterkiefers abgelost.
Die grosste Schwierigkeit bot die Lostrennung der Tem-
poralissehne vom Process. coronoid., die durch starke
Rotationen erzielt wurde, wobei zugleich auch der Proe.
condyloid. sich aus dem Gelenk loste. Die zerrissene
Arter. inframax. blutete gar nicht. Die Wunde wurde
mit 2°/, Corbalsidurelosung ausgespiilt aber offen gelas-
sen, um etwaige Nachblutungen stillen zu konnen, und
eine nasse Compresse und Salicylwatte vermittelst Kopf-
tuches dariibergebunden. Durch eine strenge antise-
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ptische Nachbehandlung wurde eine Heilung per primam
intentionem schon nach 6 Tagen erzielt, und Pat. am
12. Jan. 1876 geheilt entlassen. Pat. konnte gut essen
und sprechen und zeigte seine linke Gesichtshiifte kaum
die Spur einer Entstellung
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