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Uber die
Phosphornekrose der Kieferknochen.

Bevor wir auf das Wesen der Phosphornekrose nither ein-
gchen, erschicint es von Wichtigkelt, einen kurzen Uberblick tber
die Phosphorvergiftungen im allgemeinen zu werlen, um lber die
Wirkungen diecser gefihrlichen Substanz, deren Ddmpfe unter anderem
cine so schiimme Erkrankung der Kiefer zu erzeugen imstande sind,
gendgend unterrichtet zu sein. s ist bekannt, dass der Phosphor
in zwelerlei (restalt in dem landel vorkommt, als gelber und so-
genannter  amorpher Phosphor, welch letzterer ein scharlachrotes
Pulver darstellt und durch Obermiissiges Erhitzen des gelben Phos-
phors gewonnen wird, als zolches aber alle charakteristischen Figen-
schaften sowie die cminente Gifugkeit des ersteren verloren hat,
Wenn wir dabher von Giftwirkungen des Phosphors  sprechen und
im vorstchenden besonders die Verarbeitung  desselben zur Her-
stellung  von Streichhdlzern im Auge haben, so ist damit immer
nur der gelbe Phosphor gemeint; denn nur dieser vermag die Ver-
dnderungen im Korper hervorzubringen, als deren Ursache wir die
akute und chronische Phosphorvergiltung crkennen, duarch dessen
Einwirkung in Dampfform  Nekrosen der Kiefer bewirkt werden
konnen.

Die meisten akuten Phosphorvergiftungen geschehen, indem
dic abgeschabten in Mileh, Suppen oder Bier aufgelosten Képfchen
der Phosphorzindhdlzechen zum Selbstmord oder wie das in Schweden
vor Finflihrung der schwedischen Zindholzchen  sehr gebriuchlich
war, zu Abortivzwecken benutzt werden.  Bel einer solchen In-
toxikation, dic meist unter dem Bilde einer subakuten Vergiftung
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verliuft, beobachtet man sehr hilufig, dass, obwohl oft kolossale

Mengen des Giftes in den Korper cingefiihrt werden, die Ver-

giftungserscheinungen nicht immer gleich nach dem Genuss des
Phosphors cintreten, dass oft lingere Zeit vergeht, che heftigere
Beschwerden sich geltend machen,  Diesclben gehen vorwicgend
von dem Verdauungstraktus aus und bestehen anfangs in Schmerzen
in der Magengegend, Aufstossen, Iirbrechen; tritt hiernach keine
restitutio ad integrum ein, so gesellen sich weitere Allgemein-
erscheinungen  hinzu, als Durchille, Koliken, Vergrosserung der
Ieber, Icterus, Albuminurie. Iliufig werden Atem- und andere
Tieschwerden von Sciten der Drustorgane beobachtet, von Seciten
des Gehirms Delirien, Sommnolenz, Convulsionen der oberen und,
unteren Lxtremititen.  Unter Sinken der Temperatur und allge-
meinem Iollaps tritt der Tod gewdhnlich nicht vor dem funften
Tage ein. Dies sind die hauptsichlichsten Trscheinungen  der
Vergiftung, diesclben sind in dem einen oder anderen IMalle mehr
oder weniger ausgepridgt oder durch weitere Komplikationen in
ihrem Bilde verdndert,

Entsprechend  diesen Krankheitserscheinungen st auch der
objektive Befund jm Kdorper ein dusserst mannigfaltiger und von
charakteristischer Beschaflenheit.  Zuniichst zeigt die Schleimhaut des
tractus intestinalis die verschiedensten Verdnderungen, die je nach
dem Grade der Vergiftung von cinfacher Rotung und Schwellung
bis Kechymosicrung, \rrosion und Blutsuftusionen wechseln, Dann
findet man Fechimosen in fast allen Organen, namentlich in den
serosen Iliuten, Infarktbildung in den ITungen, charakteristische
Verfettung des Magens, der Nieren und vor allem der Leber, ferner
Verfettung  des Tlerzmuskels and - der quergestreiften  NMuskulatur.

Tine so ausgesprochenc Gber den ganzen Korper verbreitete
Fettdegeneration, in Verbindung mit der witsserigen Beschaffenheit
des Blutes, die man bei dem akuten Phosphorismus  fast immer
antrifit, lassen es als schr walirscheinlich erschcinen, dass der Phos-
phor ein Blutgift ist, dass cr Verdanderungen im Blute hervorruft,
dic dasselbe nicht mehr fihig machen,  die Organe des Korpers
centigend zu ernithren, infolge dessen regressive Metamorphose und

zwar fettige Degeneration eintritt,
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Bei der chronischen Vergiftung sicht man die gleichen Verdn-
derungen auftreten, aber hier bildet sich im Gegensatz zu der akuten
Vergiftung sehr bald sckundir neben dem Zellgewebszerfall ein reak-
tiver Zustand aus, der in Hyperplasie des interstitiellen Bindegewebes
besteht. So hat z. B., wie aus den Versuchen von Wegner und
Ackermann hervorgeht, die lange fortgesetzte Darreichung kleiner
Phosphordosen eine cirthotische Erkrankung der Teber und Nieren zur
Tolge. Dei Beiden, sowohl der akuten wie chronischen Phosphorver-
giftung, ist die urspriingliche Wirkung dicselbe, der bei ersteren ist
nur die Vergiftung so intensiv, dass das Absterben der Zellen mit Ver-
fettung in den Vordergrund tritt, und der Tod schon eher eintrit,
als ¢s zu weiteren Verinderungen kommen konnte. Das gleiche
Verhalien hinsichtlich der anatomischen Verdnderungen beobachtet
man bei der chronischen Vergiftung, die als sogenannte Phosphor-
nckrose nach Llingerer dirckter Einwirkung der Phosphordimpfe auf
die Kieferknochen zustande kommt. Hier bt der in Dampfform
zirkulierende Phosphor einen direkten, formativen Reiz auf den osteo-
plastischen Teil des Knochens aus, infolgedessen die osteogenen
Zellen in ‘Wucherung geraten und zu Verdickungen an der Knochen-
oberfliche Veranlassung geben.  Nach den experimentellen Versuchen
Wegners kommt e¢s nun nicht nur zu einer Auflagerung neuen
Knochengewebes, sondern im Innern des alten Knochens findet auch
gleichzeitiy cine Verdichtung desselben statt, die ihrerseits durch Kom-
pression  der Mark- und Gefiisskandle zu Ermidhrungsstérungen im
Knochen fihren kani.  Dicsen idusseren sicht- und fithlbaren reaktiven
Verinderungen an der Knochenoberfliche gehen aber jedenfalls schon
innere Vorginge voraus, dic den cigentlichen Grund {fiir die bei
der Kiefernckrose so {iberaus schnell vor sich gehende Zerstorung
des IKnochens abgeben und wohl auf eine dem Phosphor zu-
kommende deletire Wirkung auf die Zellen und Blutkdrperchen
zuriickzufithren  sind.  Dicse zwar oline ausgedehnte Nckrose im
Innern  des Knochens  sich  abspiclenden  Zell- und  Gewebs-
veriinderungen geniigen schon allein, um die Widerstandsfihigkeit
des Knochens bedeutend  herabzusctzen und neuen auf ihn ein-
wirkenden Schidlichkeiten eine bedenkliche Disposition zu weiterem
umfangreicheren Zerfall zu geben.

1*
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Wir missen nun an dieser Stelle gleich hervorheben,  dass
die durch Einwirkung des Phosphors bedingte Frkrankung der
IKiefer, wic sie meist erst nach lange dauernder Beschiftigung bei
der Fabrikation von Streichholzern in den Ziindholzfabriken zu-
stande kommt, mit der gewdhnlichen Phosphorvergiftung nichts zu
thun hat. Man kann sie nicht eigentlich als eine Vergifltung be-
zeichnen; denn ausser der Kiefernckrose ist bei solchen Patienten
in der Regel keine anderc Form der Phosphorerkrankung nach-
zuweisen.  Allerdings beobachtet man bei einzeinen der Iille
Verdauungsstdrungen, wic Appetitlosigkeit, Irbrechen, Durchfille,
ferner Brustkatarrhe, und es wire a priori nicht unwahrscheinlich,
dic genannten Storungen nach dem, was wir cben von der akuten
Phosphorvergiftung kennen gelernt haben, auf die Intoxication des
Phosphors zuriickzufihren.  Die Annahme wird aber einigermassen
hinfillig durch die Iirfahrung, dass dic erwiihnten Krankheits-
erscheinungen in den beobachteten Fillen nie cinen bleibenden
Charakter hatten, vielmehr stets vorlibergehender Natur waren und
auch meistens nur dann sich geltend machten, wenn eine hoch-
gradige Vernachldssigung der ITolgen der Kiefernekrose vorlag.
Ks ist hier leicht erklarlich, dass der bhet dem Zerfall des
Knochens sich bildende und in Zersctzung libergegangenc Iiter
durch Verschlucken mit dem Speichel in den Magen gelangt und
Verdauungsstérungen hervorruft, oder auch durch Aspiration in
die Luftréhre zur Erkrankung der Brustorgane Veranlassung geben
kann. Nach Entfernung des erkrankten Knochenstiicks und damit
verbundener Aufhebung des Eitcrungsherdes sind weitere (resund-
heitsstérungen nicht wahrgenommen worden, die auf cine Allgemein-
infektion des Korpers oder Nachwirkung des Phosphors schlicssen
liessen, im (yegenteil befindcn sich die Kranken von dem Zeitpunkt
an, abgeschen von den Beschwerden, die das fehlende Knochen-
stick ihnen bereitet, wvollstindig wohl.  Auch die bei gesunden
nicht an Nekrose erkrankten Arbeitern im Sommer hiwuliger vor-
kommenden Magendarmkatarrhe und lirkrankungen der Atmungs-
werkzeuge kann man nicht als Ausdruck ciner Allgemeinerkrankung
ansehen; denn auch diese treten nur zu bestimmten Zeiten und

nicht bei allen Personen auf und bilden sich meist in kurzer Zeit




wieder ganz zurick.  lhre Mtiologic ist ohne Zweilel chenfalls in
dem Verschlucken des mit den  Phosphordiimpfen imprignierten
Speichels und dadurch erfolgter oberflichlicher Reizung der Magen-
darmschlcimhaut, andererscits in der durch die inatmung  der
Diample  bewirkten mechanischen  Refzung der  Schleimhaut  der
Luftrohre zu suchen.  Was die letztere Affektion anbetrifft, so
kommt sic besonders bei den sogenannten Tunkern vor, die in
dem Qualm leben missen, der von den erhitzten Schwefel- und
Phosphormassen  aufsteigt.  Kine bleibende Gesundhicitsstorung ist
aber im  Anschluss an dicse voriibergehenden  Frkrankungen
allgemeinen nicht beobachtet worden, und cbenso ist, was uns
hier besonders interessicren wiirde, von einer crhdhten Disposition
sur Krkrankung des Knochensystems an anderer Stelle als an den
Kiefern, mit Ausnahme weniger Idlle, wo man aber mit Recht
im Zweifel scin konnte, ob die hestehende Neigung zu Kuochen-
briichen von der Einwirkung  des  Phosphors herrthrte, nichts
bekannt.

Auch dic experimentellen Versuche Wegners, der Kaninchen
Wochen und Monate lang ciner mit Phosphorddmpfen geschwimgerten
Atmosphiire  aussetzie, hatten nach dieser Richtung cin negatives
Resuliat, es ergab sich keine vermehrie Vulnerabilitiit des IKuochen-
systems; der Phiosphor hat viclmehr cine Verdichtung des Knochens
sur Folge, weshalb er auch gerade gegen mangcelhafte Knochen-
bildung und Irweichung  therapeutisch  verwendet wird.  Trof.
Kocher in Bern, der Gber cin grosses Material verfiigt und dic
gesundheitlichen Verhiltnisse in ciner grossen Anzahl von schweize-
rischen Fabriken aufs gemaucsie geprift hat, komunt nach scinen
Untersuchungen wic dem Urteile der in - dicsen Gegenden ange-
stellten Arzte zu dem Lrgebnis, dass mit der Veravbeitung des
Phosphors  zur Terstellung von Streichholzern ausser der Kiefer-
nekrose kein nennenswerter Nachteil fir den Gesundheitszustand
des Korpers verbunden sel. Wir diirfen sonach dic Lrkrankung
der Kicfer im Gegensatz zu der Allgemeinintoxication, wic sie bel
der akuten wnd  chronischen  Phosphorvergiftung  hervorgebracht
wird, als cin durchaus lokales Leiden aullassen, das {iir seine Knt-

stehung ganz bestimmte Bedingungen zur Voraussctzung hat.  Die
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Phosphornekrose nimmt unter den durch Phosphor bedingten Tor-
krankungen cine ganz exceptionelle Stelle ein. Dies berult ja
auch zum Teil aufl der besonderen Art und Weise sciner Ein-
wirkung auf den Korper, hier sind es dic Diimpfe, welche den
schiidlichen Tinfluss ausiiben, wihrend es bei der allgemeinen
Phosphorvergiftung die im Blute kreisende Substanz selbst ist, dic
das giftig wirkende Moment darstellt.  Und das kann gar keinem
Zweifel unterliegen, dass dem Phosphor in Gestalt seiner Dampfe
ein hervorragend  deletirer Einfluss auf die Kieferknochen inne-
wolnen muss, denn nur in dieser Form wird die iible Wirkung
crzeugt.  Dies beweisen auch aufs Deutlichste die Versuche, die
Wegner an  Tieren angestellt hat.  Fiittert man Kaninchen
lingere Zeit mit kleinen Dosen Phosphor, den man mit der Nuhrung
verschlucken ldsst, so {iben dieselben so gut wie keinen Ifinfluss
aus, und dic Wunden, die man den Tieren wihrend des Versuchs
an den Kiefern beibringt, heilen ebenso gut und schnell, als wenn
die Tiere sich unter normalen Nuhrungsverhiiltnissen  befinden.
Anders verhiilt sich die Sache, wenn man I aninchen lingere Zeit
den Diimpfen  des Phosphors aussctzt, s treten dabei schon an
den  oberflichlich unter der Schleimhaut gelegenen Kuochen der
Mund- und Nasenhdhle leichte Verdickungen auf, nach voran-
gegangenen Verletzungen des Knochens und der Weichteile jedoch,
z. B. mach Ixcision von  Schleimhautstiicken und Lintblossung
des Periosts, erfolgt keine Vernarbung, sondern es entwickelt
sich von der Stelle der Lision aus eine kiisig ossificierende Periostitis
mit teilweiser Nekrose,  [licraus st ersichtlich und dies wird auch
durch die Beobachtungen der bei den Ziindholzarbeitern auftretenden
Nekrose bestitigt, dass zur Entwickelung und Ausbruch des lLeidens
cine Beschiidigung, sei es der Weichteile oder des IKieferknochens
selbst vorausgehen muss,  Der Umstand, dass nur immer dic
Kieferknochen von der Erkrankung ecrgrificn, wihrend andere Teile
des Knochensystems nicht befallen werden,  fiihrt mit Notwendig-
keit zu dem Gedanken, dass dic Phosphornckrose Tolge der dirckien
Bertihrung der Diimpfe mit dem Knochen ist, wie sic ja doch bel
der grossen Hiufigkeit  der Zabhnerkrankungen und Verletzungen

des Zahnfleisches, wodurch ein Preilicgen des Knochens crméglicht




— 11 —

wird, in der Mundhdhle in erster Linie durch die eingeatmeten
Dimpfe statt hat. Je direkter dic Kinwirkung der Dimpfe aut
den Knochen ist, um so schneller und sicherer erfolgt diec Nekrose,
Den idealsten Angriffspunkt’ geben Zihne mit perforierender caries,
deren pulpa vollstindig zerstért ist.  Die Pulpenhéhle stellt hier
cinen mit detritus  gefliliten Raum dar, von welchem die einge-
drungenen Phosphordimpfe  dirckt zum alveolardentalen  Periost
gelangen.  Dic  hierdurch erzeugte Periostitis wird durch die an-
haltende Einwirkung der Phosphordimpfe unterhalten, sic verbreitet
sich auf das Kicferperiost, und es folgt ostitis mit Ausgang in
Nekrose,

Wir finden bei keiner andern gewerblichen Deschiiftigung
eine ahnliche destruktive Zerstorung der Kiefer, die zu so aus-
gedehnter Nekrose und  Entstellung  fahirt, als  dies gerade bei
Arbeitern in den Zandholzfabriken der Fall ist.  Man ist daher
wohl berechtigt, die Kiefernekrose als cine spezifische Erkrankung
des Phosphors anzuschen.  Ob nun aber der Phosphor allein
schon imstande ist, das ganze der Phosphornckrose eigentiimliche
13ild hervorzurufen, und nicht  vielmehr zu dem vorbereitenden
Momente erst noch ein zweiter bestimmender Ifaktor hinzutreten
muss, daraul wollen wir weiter unten gleich néher eingehen.

Nicht jeder mit den Phosphordimplen in Bertihrung kommende
Arbeiter verfillt der Kiefernckrose, zu threm  Zustandekommen
missen  die schon crwithnten Redingungen erftilt scin. Man hat
hisher immer beobachtet, dass dic Iirkrankung nur bet solchen
Individuen auftritt, die an schlechten, karidsen Zihnen leiden, bet
denen eine Verletzung des Zahnfleisches, cin Freilicgen oder Be-
schildigung des Pcriostes vorhanden ist; wenigstens ist bisher der
Nachweis nicht erbracht, dass auch bei ganz gesunden  Zihnen
und Kiefern die Nekrose sich entwickeln kann,  Auch in solchen
[Yillen, wo scheinbar keine fussere Verletzung des Zahnfleisches
oder des Periostes vorlicgt, wird man dennoch an dic Mdoglichkeit
ciner solchen denken komnen; denn wie hilufig kommen gering-
fligice Beschildigungen der Mundhéhle vor, ohne dass der Be-

sitzer cine Kenntnis davon hat,  Nun sind allerdings auch Idille

beobachtet worden, bei denen Arbciter trotz karidser Zihne eine
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ganze Reihe von Jahren in den Ziindholzfabriken beschiftigt ge-
wesen sind, ohne aucl: nur dic geringsten Zcichen einer Kiefer-
erkrankung gezeigt zu haben.  So erwidhnt Kocher in seinem
Bericht iiber den Stand der TPhosphornekrose in den schweize-
rischen  Landesteilen, wo die  Industrie  der  Ziindholzfabrikation
noch lebhaft betrieben wird, einen solchen Fall. Ilinc Arbeiterin
mit karidsen Zithnen hatte vier Jahre lang ohne jegliche Zahn-
beschwerden  in der TFabrik  gearbeitet, nach dem Verlassen
derselben  erkrankte  sie jedoch  innerhalb  eines halben  Jahres
an Nekrose der Kicfer, dic zur ausgedehnten Zerstérung derselben
Veranlassung gab., Dicse Fille, wic auch diejenigen, wo Arbeiter
20, 30 [ahre und langer den Dimpfen des Phosphors ohne Nach-
teil ausgesetzt gewesen sind, andere dagegen  schon nach  ganz
kurzer Zeit, selbst nach einigen Monaten bereits der ausgedehntesten
Nekrose der Kiefer zum Opfer gefallen sind, beweisen klar, dass
auch zur Erkrankung an Phosphornckrose eine gewisse mehr oder
weniger grosse Empfinglichkeit des Kinzelindividuums vorhanden
sein muss, wic dies ja bei den meisten andern Krankheiten gleich-
falls der Tall ist.  Die Disposition kann in den verschiedensten
Ursachen ihren Grund haben, :um ersten werden solche Individuen
befallen, welche in schlechien idusseren Verhilltnissen leben, bel
denen die Erihrung ecine ungeniigende und infolgedessen  die
Widerstandsfihigkeit des mangelhaft erndhrien IKorpers eine dusserst
geringe ist.  Wir finden, dass hesonders  bei drmlichen IFamilien
die Zahl der in der Fabrik beschiiftigten Arbeiter, welche er-
kranken, eine viel grossere und  die Schwere der Erkrankung er-
heblicher ist. So erkrankten n ciner Familie 8. nicht weniger als
3 Séhne an sehr schweren Formen der IGefernekrose, bel zweien
mussten grosse Stiicke der Kicfor entfernt werden, der dritte ging
an den Folgen der Kiterung zu Grunde (Kocher).  Der Umstand
auch, dass gerade bei den werblichen Arbeitern die Kiefernekrose
so Gberaus hiullg und gerade in den Entwickelungsjihren  aufzu-
treten pflegt, spricht daftir, dass die Ifihigkeit, zu erkranken, mil
gewissen Storungen in der Frnihrung des Organismus zunimmt,
Denn bei dem weiblichen Geschlecht beobachtet man ja so hitufig,

ja man kann sagen in der Regel Storungen in den blutbildenden
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Organen, die dusserlich in Andmic und Chlorose kenntlich sind
und  auch sonst ihren Ausdruck in  Frkrankungen aller Art,
besonders Verdauungsstérungen finden.  Schr hdufig ist auch mit
diesen  andmischen  Zustiinden  in der Entwickelungsperiode Zahn-
karies verbunden, und es ist daher nicht verwanderlich, wenn
auch gerade das weibliche Geschlecht eine so grosse Zahl von
Kiefererkrankungen aufzuweisen hat.  Aber auch wenn keine Zer-
storung der Zihne vorhanden ist, so st bei diesen Zustinden
der Finwirkung des Phosphors auch schon der Weg gecbnet, da
derselbe mit um so grosserer Leichtigheit seine Minicrarbeit beginnen
kann, well er nur geringe Widerstandsfihigkeit vorfindet. Und
nach unserer Uberzeugung ist es hel den erwithnten Zustinden,
wo die Schleimhaut und das Zahnficisch cin krankes, anormales
Aussehn zeigen, sehr wohl moglich, dass die Wirkung des Phos-
phors sich auch durch die intaktc, jetst aber leichter durchdring-
bare Schleimhaut erstreckt, Denn sonst licssen sich die Fille
gar nicht erkliren, wo bei ganz gesunden Zihnen die Nekrose
plotalich auftritt, wenn diesclbe sich auch, wic das gewdhnlich zu
sein pflegt, erst im Anschluss an vinen schmerzhaft gewordenen
und extrabicrten Zahn, an ein Zahngeschwir oder dergleichen
anschliesst.  Line Verinderung im Knochen muss  doch aber
jedenfalls schon vorausgegangen sein; denn sonst wiirde derselbe
nicht so rapide der Zerstorung anheimfallen, und dicse Verinderung
ist  eben  auf dic  spezifische  Phosphorwirkung zurtickzuftihren.
Unterstiitzt wird diese Ansicht dadurch, dass bei den Wegner-
schen  Tierversuchen auch  lcichte  Verdickungen der von  der
Schleimhaut  der Nase  bedeckten  Knochen  auitraten, obwohl
keine Kontinuitiitstrennung  vorhanden  war; es ist dies ein Bo-
weis dafiir, dass der Phosphor auch durch die unverletzte, wenn
auch  hier weniger dichte  Schleimhaut  seine Wirkungen  aus-
Gben kanmn.

Wir sprachen schon oben dic Vermutung aus, dass  der
Phosphor ein Blutgift sei, dass er vermoge seiner grossen THihig-
keit, den Sauerstofl anzuziehen, die roten Blutkorperchen desselben
beraubt und so  indirekt  dic Ermilrung  der Organe hemmend
becinflusst,  Man muss darnach anneluen, dass anchdie Dimple

SR
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nach dieser Richtung hin wirken, dass sie durch die direkte Ein-
wirkung in der Nundhohle den Kicferknochen in seiner Inilirung
storen, hierselbst naach Ackcermann zu primiren  Zellnekrosen,
verbunden mit hyaliner Degencration der Gefisswinde fihren, und
so mnatirlich anderen auf den Knochen einwirkenden Schiddlich-
keiten cinen locas minoris resistentiae schaffen, aut dem dieselben
je nach ihrer spezifischen Wirkungsweise zu weiteren Veranderungen
Veranlassung  geben und das charakteristische Bild der Phosphor-
nekrose hervorrafen.  Und wohl an keiner anderen Stelle sind
diese  Schiidlichkeiten  in so grosser Masse und  so  virulenter
Heschaftenheit vorhanden als gerade in der Mundhohle; hier findet
sich die ganze [Flora  der toxisch  wirkenden  pathogenen Mikro-
organismen vor, Allen dicsen Schiidlichkeiten braucht der Norper
nur cine  geringe  Widerstandsfihigkeit  entgegen  zu setzen,  auf
welche Art und Weise dicselbe auch immer erworben sei, dann
finden jene geelgneten Boden, die ihnen innewohnende Virulenz
zu centfalten. Und in der Thai trifft der durch die T'hosphor-
dimple in seiner Frodhrung gestorte Kieferknochen in der Muid-
hohle die unginstigsten Bedingungen vor, es kénnen nun hier die

so zahlreich vorhandenen infektiosen Mikroorganismen  denselben

mit um so grosserer Leichtigkeit angreifen und zerstdren. Beschleunigt
wird das ZerstOrungswerk, wenn Zihne mit perforierender Caries,

Listonen  des Alverlarrandes 1t Anschluss  an Zahuextraktionen,

Verletzungen  des Zalnfleisches vorhanden  sind, alles Momente,
die szugleich auncl die IRingangspforte des Phosphorgiftes abgeben,
und  man beobachret  sehr hiufig,  dass gerade, an die eben
crwithnten Verinderungen  die Phosphornekrose  sich unmittelbar
i anschliesst und dawn rapide fortschreitet. Die Annahme, dass die
1 Phosphordiimpte  als solche nicht im Stande  sind,  die Wiefer-
nekrose  hervorzurufen,  dass vielmehr zu ihrem Zustandcekommen
dic erwithnten Schitdlichkeiten hinzutreten missen, wird auch durch
die glinstigen Resultate der in den Fabriken eingefiihrten hygienischen

Alassregeln,  unter  denen fleissiges Mundspilen  und  tiberhaupt

sorgliltige  Pilege der Zihne oben ansteht, schr wohl aufrecht
erhalten; denn wo diese Massregeln it aller Strenge durchgefiihet

werden,  haben  die Niclererkrankungen  wesentlich nachgelassen,




well durch die skrupuldseste Reinhaluung  des Mundes  die schiid-

lichen Organismen nach Méglichkeit aus  der Mundhohle entfernt
werden.  Der durch die Phosphordiimpfe geschaffene  Zustand i
Knochen bleibt aber in vielen Iillen besichen, und diese lateny
kann lange Zeit ohne Tolgen bleiben, wenn eben die  gehorige
Mund- und Zahnpflege becobachtet wird.  Und es ist wohl erklir-
lich, dass dic lirkrankung schr hidufig bel Personen erst ausbricht,
die schon lingst dic Trabrik verlassen haben und nicht mehr mit
Phosphordimpfen in Berihrung gekommen sind; denn nun  aul
einmal glauben sie, nicht mehr fir die Reinhaltung ihres Mundes
in der Weise sorgen zu mussen als vorher, da sic ja nicht mchr
mit dem Phosphor beschiftigt seien,  Die nicht mehr entfernten
schiidlichen Mikroorganismen koénnen jetzt ungestort den cinmal
durch den Phosphor alterierten Knochen angreifen, sie finden in
ithm einen locus minoris resistentiac und  die Nekrose beginnt.
Gelegenheitsursachen bilden auch hier wieder die schon mehrfach
erwithnten  caridsen  FKrkrankungen der Zahne, Verletzungen des
Zahnfleisches und des Kiefers im Anschluss an Zahnextraktionen ote,
Nun kénnen wie bei jedem andern Menschen so auch bei Leuten,
dic in einer Zindholzfabrik  gearbeitet haben, im Anschluss an
cinen crkrankten Zahn sich Zahngeschwiire und mit Eiterung cin-
hergehende Fisteln bilden. Diese Falle sind von vornherein, auch
trotz gehorig beobachteter Mundpflege sehr bedenklich und  fihren
fast immer Nekrosc herbei; denn wenn es cinmal in dem erkrankten
Kuochen zur Fiterung gekommen ist, so schireitet dieselbe unaut-
baltsamy fort.  Die Mundpflege soll eben nach Moglichkeit den
Ausbruch der Fiterung verhindern, soll prophylaktisch wirken.
I%inen wie giinstigen Einfluss gute sanitirische und hygienischie
Verhdltnisse zur Verhiitung  der Kiclererkrankung  auszuiiben -
stande sind,  das beweist zur Genlige der Umistand, dass in letzier
Zeit die IFdlle von Nekrose der Kicfer bis auf cin Minimum zu-
rlickgegangen sind,  In gut geleiteten abriken ist die hosphor-
nekrose cine Scitenheit geworden, dagegen kommen noch zahlreiche
Iiille vor in den (Gegenden, wo die Verarbeitung des Phosphors

zur [Fabrikation von Zindholzchen als sogenannte  Hausindnstric

getricben wird, wie dies z BB, in den armen Gegenden Thiiringens
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der TFall ist.  Hier treten zu der schiidlichen Witkung der Phosphor-
diampte an sich, noch & denkbar  ungiinstigsten dusscren Ver-
hilinisse und leisten dem Entstehen der Nekrose Vorschub,  Und
gerade  diese Fille beweisen klar, dass der Phosphor allein es
nicht ist, der dic Nekrosc hervorruft, dass zu threm Zustande-
kommen crst noch weitere Schadlichkeiten hinzukommen missen.
Aan kanu die Frage autwerfen, weshalb tritt nicht auch an
anderen Knochen  des Giesichtes oder  des Schildels  die Nekrose
auf?  So haben doch die Phosphordidmple ebenso leichten Zutritt
su den Nasen- und Sicbbeinknochen, weiter durch dic sinus fron-
tales zu den Stirmmknochen, und doch beobachtet man an diesen
Stellen keine Nekrose. wenigstens primir nicht,  Sekundir koénnen

ja, durch Iortschreiten

v lirkrankung von dem Oberkicfer her,
sehir wohl auch dic {ibrigen Gesichts- und Schidelknochen befallen
werden,  Wir finden eine ausreichende Erklirung darin, dass an
diesen Stellen keine weiteren Bedingungen  zum Zerfall vorhanden
sind, es fehlen hier dic fir das Zustandekommen  der Nckrose
udtigen  septischen Mikroorganismen, wie sie in der MNundhohle
s zahlreich vorhanden =ind. Ohne Sepsis daher keine Ncekrose,

Welches sind nun  die fusseren  sichtbaren Veranderungen,
die sich im Verbaufe der Phosphornckrose an den Kiefern heraus-
bilden ?  Dic Iirkrapkune, welche verzugsweise den Unterkiefer,
aber auch recht hiutig den Oberkiefer befillt, beginnt meist damit,
dass ein karioser Zahm schmerzhaft wird oder auch ohne sichtbare
Ursache sich Zahnschmerzen einstellen, die wie jeder andere Zahn-
schmerz nichts Charakteristisches fiir sich aufzuweisen haben,  ge-
wohnlich aber nach lixtraktion des erkrankten Zahnes weiter fort-
bestehen,  Charakteristisch sind ferner frithzeitig auftretende Ohren-
schinerzen, als Zeichien einer Alteration des im Unterkieferkanale
verlanfenden Nerveninframaxillaris, die auf cinen entziindlichen Prozess
in der Umgegend des Kanals hinweist (Kocher).  Das Zahnfleisch
schwillt allmihlich an und 16st sich ab, die Entzindung geht auf
das Periost der Alveole Giber, die benachbarten Zihne fangen an
locker zu werden wad Gillen aus, schliesslich Hegt der Alveolar-
fortsatz frei zu Tage und Lisst zu beiden Seiten cinen stinkenden,

graugriinlichen Fiter in die Mundhdhle abfliessen, Die Literung




hort nicht auf, es bilden sich ncue Abscesse innerhalb des Zahn-
fleisches, die nach der Mundhohie oder nach aussen durchbrechen
nd su Fisteln im Gesicht und Halsgegend  Veranlassung geben.
Vornehmlich finden sich solthe Fisteln am unteren Augenhidhlen-
und Unterkicferrande,  Die Fiterung am Knochen  geht weiter,
das Periost schwillt an und bildet um den  absterbenden, als
Sequester  liegen bleibenden alten Knochen neue Knochenmassen,
die  sogenannte  Totenlade. Auch  dicse verfillt manchmal der
Nekrose, cin Vorgang, der fiir Phosphornekrose charakteristisch
ist und durch dic grosse Ausdehnung und lange Dauer des Leidens
hervorgerrufen  wird,  Die periostalen  Wucherungen und  aus-
gedehnten Auflagerungen in Gestalt  kleiner Kunochenleisten, dic
der corticalis aufsitzen und hauptsichlich  am Unterkieferrande
ithren Sitz haben, sind nach Kocher nicht pathognomonisch  fir
Phosphornekrose; denn dicselben werden. nicht in allen Irillen
beobachtet, besonders am Oberkicfer ist oft gar nichts davon zu
sehen, bei anderen Kiclererkrankungen findet sich dasselbe Ver-
halten.  Dic Diagnose der Phosphomekrose wird erst gesichert
wenn man die Tntwicklung und den Verlauf des Leidens verfolgen
kann, das Ausschlaggebende bleibt aber dennoch immier der Nach-
weis der Beschiftigung mit  Ziindholzfabrikation. Der Verdacht
auf Phosphornckrose legt mahe, wenn nach ¢inem gewohnlichen
Zahnabscess eine Anschwellung  des Kiefers aufiritt, wenn diese
ferner kontnuidich {iber den ganzen oder grossten Teil des Unter-
kiclers, c¢ines oder beider Oberkiefer fortschreitet, und in kurzer

Zeit ihren hochsten (rrad cerreicht, dabei kein oder geringes Ficher

besteht und  das Allgemeiubelinden  trotz  der ausgedehnten Zer-
storung und [iterung nur ein wenig gestortes st

Fin todlicher Ausgang ist verhiltnismissig selten, er erfolgt

meist in solchen INillen, wo bei geschwiichter Konstitution ecine

g, ferncer der Sitz und die Aus-

Vernachlissigung des Teidens vorlieg
delmung dessetben weitere Gefahren quoad vitam mit sich bringt.
Sehr hilufig kommen leichtere Falle vor, bei denen es nur zur
Erkrankung des Alveolarrandes, Loslosung kleiner Sticke dessclben
und  zur Lockerung und  Ausfallen von  Zihnen der  erkrankten

Partic kommt, Nuach  Aufgabe  der Frabrikarbeit  gehen  vicle




solcher Fille in Hellung tGiber, bl manchen aber, und  vielfach
sind es gerade dic  scheinbar  ganz  leichiten,  treten Recidive
auf, an die sich cin schnelles Fortschreiten der Ncekrose anschliesst,
Von der Erkrankung werden beide sowohl der Unter- wie der Ober-
kiefer ergriffen ; s kommen am Oberkiefer dic leichtesten wic schwersten
IWille vor, withrend der Unterkiefer im Ganzen wegen seines Baues und
seiner Lage zu den ausgedehntesten Nekrosen fiihrt, - Hier bleibt ndm-
lich der Eiter in und auf dem Knochen licgen und kann nicht in gleicher
Weise dem Gesetz der Schwere folgend in die Mundhohle hinein
abfliessen, als dies am Oberkiefer moglich ist, infolgedessen der
ganze Knochen wie in einer Hiille von umgebendem Titer gebettet
erscheint.  Die  deletdre Wirkung  desselben ist dann auch ecine

um  so  schlimmere und  weitreichenderce, Im (regensatz  zum

Oberkiefer, der aus dinnem, mehr spongidsen Knochen zusammen-

gesctzt ist, besteht der Unterkicfer aus fester, compakter Knochen-
substanz. Ilier erlangen bei einmal erfolgter Literung die 1orniih-
rungsstorungen einen hioheren Grad, es kommt leichter zum Ab-
sterben grossercr Knochenstiicke, weil sich das Periost in weiterem
Zusammenhang  ablost.  Dasselbe  Verhalten  zeigt sich bei den
acuten Iintzindungen der iibrigen Rohrenknochen im Korper, wie
z. 3. bet der acuten Osteomyelitis des femur oder der  tibia,
Hier 16st sich das Periost auch i grosserer Ausdehnung vom
Kunochen ab, sobald dic Diaphyse von der Drkrankung ergriffen
ist, daher grossere Teile des Knochens als scquester losgestossen
werden ; hat dic Fntziindung aber an den Gelenkenden thren Sitg,
so kommen Losstossung grosscerer Knochenstiicke nur sclien vor.

Was aber die Frhaltung des Lebens betrifft, so geben die
Nekrosen des Unterkicfers eine welt glinstigere Prognose als  die
Iirkrankungen des Oberkiefers, und thatséchlich stellen auch diesce
letzteren, wie die klinischen Beobachtungen cergeben haben, das
weitaus  grosste Iontingent von Todestillen an Phosphornckrose.
Der Oberkiefer steht miv den meisten, Gbrigen (esichts- und
Schidelknochen  in unmitielbarer  Verbindung, sein  Periost geht
ohne Unterbrechung aul die letateren Gber, wenn es daher cinmal
zu eitriger  Fntziinduag  an seiner Oberfliche gekommen ist, so

kann dieselbe  auch auf die tbrigen Gesichtsknochen und, was
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den schimmsten und wohl ohne Ausnahme todlichen  Ausgang
bedeutet, auf die Schidelbasis, besonders aufl das Keilbein fort-
schreiten und hier zu  eitriger Meningitis  und  Gehirnabscessen
fithren, Diese Fille ercignen sich gar nicht so seclten, es sind in
der Litteratur zahlrciche derselben angegeben, — Eine gleichfalls
nicht zu unterschitzende Gefahr birgt die Ncekrose des Oberkicfers
dadurch in sich, dass es hier leichter, durch Verschlucken des
Eiters mit dem Mundspeichel zu Verdauungsstorungen mit  allen
ihren Iolgen oder durch Aspiration und Hinunterflicssen in  die
Luftrohire, wic ¢s im Schlafe sehr woll moglich ist, zu gefahrlichen
Erkrankungen der  Lunge, namentlich  Aspirationspneumonieen
kommen kann,  1ei der Nekrose des Unterkiefers ist dieser Ums-
stand viel weniger zu f{urchten:; denn hier bahnt sich der Eiter,
gleichfalls nach unten driickend, bei weiteme hitufiger  ein Wey

nach aussen, durch Iistelgiinge, welche unterhalb des Kinnes und

des Kieferrandes in der vorderen und seitlichen ilalsgegend ihre
Ausmindungsstelle haben.

Abgeschen von  den  weniger  gefihrlichen  Komplikationen
welche die Nekrose des Unterkiefers im Gefolge hat, treten hier
nach operativer Entfernung von nckrotischen Knochensticken be-
deatendere Formverinderungen und Iintstellungen auf, die ja zum
Teil durch den fast in allen FFillen erfolgenden Regenerations-
prozess beseitigt, aber dennoch nicht in dem Masse  wieder aus-
geglichen werden, als dies am Oberkiefer der IMall ist.  Schon bei
particllen Kontinuitiits- Resectionen des Unterkiefers resultiert not-
wendigerweise cine grossere Formveriinderunyg, da kein anstossen-
der Knochen den Weichteilen um das Kinn herum gentigenden
Halt gewithren kann, Dic Entstellung  dokumentiert sich dadurel,
dass bei Rescktion des Mittelstiickes  das Kinn etwas  zuriicksteht
und, was noch mchr in die Augen springt, bei Rescktion aus dem
horizontalen Aste nach der operierten Seite  verschoben ist, die
kranke Scite crscheint deshalb vom Kinn bis zum Kicferwinkel
verkiirzt und die Schucidezihne der gesunden Seite, und die Ober-
kieferschneidezithne der kranken verschoben,  Erhieblichere Stdrungen
treten ein, wenn die Nekrose den Kicterwinkel und den aufsteigen-

den Iicferust befallen hat und cine Rescktion dieser Teile ndtig
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wird; hier konnen Offnung des Mundes und Secitenbewegung der
Kiefer auf Schwierigkeiten stossen, und die Kaubewegung sowohl
wie die Sprache cine Becintrichtigung erfahren.

ie schlimmsten Ausgiinge, welche die Kiefernckrose mit sich
bringt, sind nattirlich dic Fille, wo es sich um totale Nckrose ciner
oder beider Kieferhilftienn handelt, und auch hier wieder ist der Verlust
des Unterkiefers hinsichtlich Entstellung und Funktionsstérung der
schwerwiegendere.  Am  Oberkiefer kommt alles auf dic Bildung
ciner festen Narbe an, welche die iiblen Folgen des Kieferverlusties
ausgleicht und fiir spiiteres Finsetzen einer Prothese gendgende
Festigkeit gewihri.  1Der Korper des Oberkiefers regencriert  sich
zwar hiufig nur mangelhaft, dafur tritt aber immer und in der
Regel schon schr bald c¢in knécherner Ersatz der Gaumenplatte
ein, welche emen frihzeitigen Verschluss der Mund- und Nasen-
hohle wieder zustande bringt.  Das Aussehen der Kranken ist in-
sofern charakteristisch als in der (Gegend der Jochbeine die Wangen
cingesunken anstatt vorgewdibt sind, die Oberlippe hinter der Unter-
lippe ruriicksteht; die Gegend der fossa canina sowie der Ober-
lippe unterhalb der Nasenfllgel lassen sich tief eindriicken.

Was nun den Unterkiefer betrifft, so bleibt der ncue Kicter
hinsichtlich Form und Grossc nicht unerheblich zurlick, so  dass
scine Funktion nur in geringem Grade den Anspriichen zu geniligen
vermag, darum sind auch die Fille von Unterkiefernckrose nach
dieser Richtung hin als die weit unglinstigeren anzusehen.  Die
Entstellung, die daraus resultiert, ist diusserst typisch.  Zunichst
fallt das Zuricksinken der Weichteile in dem ganzen Umkreis des
Unterkiefers auf, dasselbe ist im Bereiche des Kinnes am aus-
gesprochensten.  Das Kinn kann soweit zuriicksinken, dass es sich
bis auf r--3 cm dem Zungenbein nihert.  .An Stelle der normaler
Weise vorhandenen Wolbung in der Gegend der masseteren und
des Kieferwinkels findet sich  eine Frzichung, infolgedessen  die
Backenknochen stark {iber den unteren Teil des Gesichtes her-
vorstchen,

Von grosser Wichtigkeit ist  die IFihigkeit des Periosts in
jedem Talle, mag os sich um partielle oder totade Resektion des

“Ober- oder Unterkiefers handeln, die Bildung neuen % nochens
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anzuregen und zu vollbringen.  Der Kranke wird dadurch in den
Stand  gesetzt, wenigstens  anndhernd  wieder in den Besitz  des
verloren  gegangenen  KNiefers zu kommen und dic bedeutenden
funktionellen  Storangen, die mit  der Entfernung des  alten
Krochens  verkuiipfe  sind, wieder auszugleichen.,  Nur der Al-
veolarfortsatz und  damit die verloren gegangenen Zihne werden
in keinem IFalle wieder crsetzt, es ist daher den Patienten die
Moglichkeit genommen, ohne ein kiinstliches (rebiss je wicder feste
Speisen mit lilfe des neugebildeten Knochens zu  verkleinern.
Auch die Versuche, in den sich erneuernden Knochenmassen die
alten Zihne zur Wiedercinheilung zu bringen, scheinen nach den
bisherigen  Friahrungen von  keinem  bleibenden Erfolge gewesen
7Zu sein.

In der IKrlanger Sammlung befinden sich zwel Priaparate von
an Phosphorekrose Verstorbenen, bei denen 2 Schneidezihine von
neugebildeten Knochenmassen so  fest umschlossen worden  sind,
dass ste den Kranken i Teben Nitten erhalten werden kdnnen.
[is scheint darmach fliv dic rhaltung der Zédhne bei Phosphor-
nekrose von  wesentlicher Bedeutung zu sein,  dass zuvor  die
Zahnhohle durch ostitischie oder cariése Processe von den Ifldchen
her eroffnet werde, so dass eben die wuchernden, ossifisierenden
(rewebsschichten mit den Zihnen m Berthrung kommen konnen,
(‘Thierschy.  Man misste vielleicht den Versuchmachen, auf kinst-
fichem Wege diese Borthrung moglichst  (rithzeitiy  herzustellen;
denn es wire doch flir den Patienten ein nicht zu unterschittzender
Gewinn und cine grosse lirleichterung, wenn es gelinge, dem
neugebildeten Knochen, wenigstens cinige Zihne zu erhalten,  Dic
Kranken sind sonst gezwungen, falls sie nicht durch ein kiinst-
liches Grebiss dic fehlenden Zihne zu  ersetzen vermdogen, sich
stets nur flissiger  oder  cingeweichter Speisen  als Nahrung  zu
bedienen. ‘

Bei dent Process  der Knochenneubildung  regenertert  sich
nun nicht nur der verloren gegangene  Kiefer, sondern es  bildet
sich auch tast in ablen I9illen, wo der nekrotische Gelenkfortsatz
mitsamt  dem Gelenkkdpfechen  fortgenommen werden miusste,  eine

neue  der normalen dhnliche Verbindung mic der Gelenkpfanne
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des Schliifenbeins aus. sodass cin imwerhin bewegliches  (relenk
zustande kommt.  So haute 2 B Heath bei ciner ausgedehnten
Phosphornekrose fast den  ganzen Unterkieler zu extrahieren, auf
der ecinen Seite befand  sich an dem extrabierten Stiick  das
Grelenkkopfchien, trotzdem  war  dic Knochenneubildung  so  voll-
stindig, dass sogar cine vollkommene Beweglichkeit  des  neuen
Kieters sich herausstellte, Der processus coronoideus  des  auf-
steigenden  Klicferastes,  der Aunsatzpunkt  des musc.  temporalis,
findet sich  in der Regel nur angedeutet,  indessen tritt der
Schlifenmuskel doch wicder  in so feste Verbindung mit
dem neuen Knochen, dass dadurch ein mehr oder  weniger
kriiftiger Nietersehluss horbeigefiibrt werden kann, - Dic \Wirkung
der Kaumuskeh,  des masseter und plerygoidens  internus,
welche sich an dem aulsteigenden Kieferaste  insericren,  ist nur
eine geringe, da dieselben sehr verkiirat sind und diberhaupt der
autsteigende Kicferast nur unvollkommen  wieder  erncuert wird,
vielmehr  flach und  miv dem horizontalen Kicteraste fast in ciner
I“bene stehen bleibt, s viihet dies davon her, dass in bei der
Regeneration betindliche, noch dimne und  naclhgichige Kunochen-
spange dem Finflusse des Muskelzugs unterliegt, der cine Winkel-
bildung  nicht  mehr zustinde kommen lisst, Was  nun die
Seitenbewegung betritit. welche vom muse. pterygoideus ext, aus-

geht, so kann dieselbe chenfulls wieder  ermdglicht werden,  sie

tritt - hei totalems Verlust beider  Unterkicferhiilften mehr hervor,
weil hicr nicht wic bel emscitiger ntfernung des Unterkicefers das
Ubergewicht der anderen gesunden Seite dic Wirkung verdeckt.

Man  sieht also nach  deny, was  wir ausgetihirt haben, dass die
Natur aim Ganzen bestreht ist, so gt es geht, cinen lirsatz fiir
den zu Grande  gegangenen Knochen zu schaffen und den
Patienten doch einigermass<en wieder dic Moglichkeit an diec Hand
7w geben, wichtige Lebensfunktionen auszuiiben,  Sie konnen sich
ohne  grosse  Schwierickeit crndthren, mit e cines  kiinstlichen
Gebisses alles ebenso gut essen wie gesunde Menschen, ohne ein
solches  doch wenigstens weiche Speisen ungehindert geniessen,
Wir ‘miissen nun noch mit cinigen Worten  auf  den Zeit-

punkt der operativen Entfernung  des  nekrotischen Knochens




eingehen, 1% st wohl nicht zu beawcileh, dass die besten und
der Form nach vollkommensten Bildungen neuen Knochens alle-
mal  dann zustande  kommen,  wenn mit der LFntfernung  des
nckrotischen  Knochenstiicks  moglichst  lange  zugewartet  wird,
niindestens bis  die Losung des Sequesters erfolgt ist. Hier hat
sich noch in {regenwart und in Anlehnung des alten Kunochens
so viel neuer, fester Knochen gebildet, dass nun die schidliche
Wirkung des Muskelzugs erheblich verringert wird, daher dic Form
des neuen Knochen dem normalen am ersten gleichkommt,  Dic
Meinungen tiber den Zeitpunkt der Operation sind allerdings getvilt.
Dice Iinen halten es flir angezeigt, die Entfernung des erkrankien
Knochenstickes vor erfolgter Lésung des Sequesters auszufiiliren,
da sic den Kranken nicht den Folgen einer langwierigen Eiteruny
aussctzen zu miissen glauben, andererseits auch die Knochenncu-
bildung bei friihzeitiger Operation noch in hinreichender Weisc
erfole.  Anderc stchen auf dem entgegengesetzten  Standpunkte,
so ist Prof. v, Bramann durchaus fliir ein  zuwartendes Veor-
halten, bis sich der Sequester vollstiindig  geldst oder geniigend
neuer Knochen gebildet hat: den Nachteilen einer langen Fiterung
lasse sich durch fleissiges  Mundsplilen mit schwachen Losungen
von Chlorwasser oder hypermangansaurem Kali, durch Sorge fiir
freien Abfluss der Sckrete, gute Ernahrung, Aufenthale in frischer
Luft sehr woll vorbeugen.  Warte man mit operativem Eingrcifen,
bis der Sequester sich gelost hat, so erhalte man in jedem Falle
cinen viel vollkonmmmeren EKrsatz, wihrend bei frithzeitiger Operation
nicht selten der neue Knochen biegsam und unzurcichend gebilddt
werde, 3o resecierte Rose in einem Ialle die linke Unterkiefer-
hiillfte subperiostal vor Losung des Sequesters, dic rechie Tillte,
auf welche die Tirkrankung tibergegriffen hatte, wurde 10 Monatc
spitter als vollsiiindig geldster Sequester extrahiert,  Das Resultat
war links cine nur schwach entwickelte, narbige Schwiele, rechts
cin kleinfingerdicker solider Kiefer. Ebenso betonen andere Autoren
den Nutzen des Zuwartens, bis sich der Scquester geldst hat, sice
sprechen  sich fiir spate EFxtraktion aus, weil frithe Fingritte nur

. I . . . e
Schaden bringen und die Knochenncubildung storen konnen. I'rélat

wendet sich mit Entschicdenheit gegen die Resektion vor Lockeruny




Sequesters:  man  laufe  Gefahr,  zu viel oder zu wenig
zu entfernen und dic Bildung der Lade zu beeinflussen.  Es
sei deshalb  dic vollstindige Losung des Sequesters  abzuwarten.
— Auch wir schliessen uns der letzteren Ansicht an, bestreiten
aber nicht, dass Verhilinisse eintreten konnen, die cin frithzeitiges
Iingreifen notiy machen.  So liess sich z. B, Guérin in cinem
Fall durch kolussalen Verlust an Speichel, den der Kranke tiglich
in einer (resamtmenge von  zwei litern  erlitt, bestimmen, die
Frihresektion auszuflhren, sowie auch dadurch, dass die Osteo-
phyten 4dn der Umgebung  des Sequesters immer wieder durch
den Fiter zerstért wurden,

Im dbrigen muss aber der Operateur darauf bedacht scin,
dem Patienten durch sein Lingreifen die mdglichst giinstigsten
Chancen zur Wiedererlangung des verloren gegangenen Knochens
zu bieten und ilm nach Kriften vor grisserer Entstellung und
Funktionsstorung 21 bewahren.  Dies erlangt er jedenfalls am
crsten und besten, wenn or die Ausfiihrung der Operation erst
nach lLosung des Scquesters unternimmt, abgeschen auch davon,
dass hier durch die Lésung des Sequesters cine genaue Demarkation
zwischen erkranktem und gesundem (rewebe gegeben ist und der
Operateur sicher weiss, wic weit er zu gehen hat, withrend bei
friuhzettiger Operation nicht sclten zu wenig entfernt wird und eine
neu entretende Fiterung cin nochmaliges lingreifen nétig macht.
Dic etwaigen Folgen der Eiterung lassen sich, wenn der Patient
sich Mihe giebt und fiir exakte Befolgung der vorgeschricbenen
Massregeln Sorge  tragt, auf cin geringes reduziercn. In vielen
Fillen erfoigt die Losung des Scquesters in kurzer Zeit, und der
Patient hat nun aber auch, wenn er die Unzutriglichkeiten der
Eiterung mit in den Kaul nimmt, die Gewilhr, cinen vollkommneren
Ersatz des zu Grunde gegangenen Kicfers zu crhalten,

Was die Proguose, auch der ausgedehnlesten Kieferoperi-
tionen betrifft, so Ist divselbe ais eine gule zu bezeichnen.  Ir-
wahnt  soll hier noch werden, dass bei cinem 48 Jahre alten
Manne in der Zeit von vier Monaten nacheinander beide Unter-
und  Oberkicferhilften  und  ein Stiick  des Jochbeins  reseciert
wurden, Der  Kranke  wurde mit  unverstindlicher Sprache
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und sehr entstellt,  mit - gutem  Allgemeinbefinden  als geheilt
entlassen,

Wir wollenn nun hier cinige Fille anfiihren, an der 1and
derer wir die vorstehende . \uscinandersctzung  gegeben  haben,
und dann mit kurzen Worten auf dic Prophylaxe der Kicter-
nckrose  zuriickkommen, Vorerst erwihnen  wir 3 Fille von
Phosphornekrose, die sich zur Zeit in der chirurgischen Klinik
der Universitar Talle befinden und  die wir darum  etwas  aus-
[uhrlicher beschreiben,

Fall 1. Auguste Duchmann, 21 Jahre alt, Arbeiterin aus
(rernrode, Patientin hat 6 Jahre i einer Zindholzfubrik  ge-

arbeiter,  Sie ist Immer gesund gewesen und hat friiher nie an

den Zihnen gelitten,  Vor ungetihr 171, Jahren wurde jedoch

cin Backzahn des linken Oberkiefers hohl und  schmerzhalt, sic
less sich denselben '/, Juhr spiiter von cinem  Arzte extrahicren.
Hierbei fand sich, dass der Knochen auch bereits afficiert war, es
10sten sich  cinzelne  Stlicke  desselben ab. Aus  der Zahnhohle
entleerte sich fortwihrend Kiter.  Im Taufe der Zeit wurden nun
dic 1ick- und  Schneidezibne  des  Oberkicfers  wackelig  und
mussten gezogen werden, das Zahnfleisch zwischen thnen  begann
Liter abzusondern.  Bald  darauf schwaoll auch der rechte Ober-
Licfer stark  an, das Ieiden griff immer weiter um sich und
machte die Uberfithrung der Patientin in dic chirurgische Klinik
zu Halle zwecks einer grosseren Operation nétig,

Status.  Die Wangen- und  Augengegend sowic  dic fossi
canina sind  Odematds geschwollen,  Die ITaut im Bereiche  der
Schwellung ist gerdtet, Unter dem rechten Auge befindet  sich
eine 2 cm lange klaffende mit graugelben Eiter bedeckie Wunde,
welehe von ciner Incision behufs Fiterentleerung herriihre,  Durch
diesc Wunde kommt man aul glatten Knochen und in vine @icke
am unteren Oreitaldach, Am Oberkiefer fohlen fast alle Zihne, Roechts
unterhalb des antrum Highmori quillt Kiter aus cinem etwa markstiick-
grossen Loche des Alveolarfortsatzes heraus, dessen Grund mit nekro-
tischem Gewebe belegt iste Von hier aus fihren feinere istel-
giinge i das Innere hinein, durch welche man mit der Sonde auf

nekrotischen, noch nicht gelosten Wnochen stosst. Auf der linken
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Seite des Oberkicfers tritt chuenfalls Fiter aux ciner 1dcke heraus,
auch hier stosst man aut rauhen, ungelossten Knochen, Dic
Patientin ist zur Zcit noch  nicht operiert, da die Losung des

Sequesters noch nicht erfolgt ist.  Sie  bicter  das Bild  ausge-

dehnter Nekrose des Oberkiefers. Vorliutige Therapie: Mund-
spllungen.

Fall 2. Wilhelnine  Scharf, 34 Jahre alt, Arbeiterin
aus Gernrode.  Patientin war bis vor b Jahren in ciner Ziindholz-
fabrik beschiiftiet.  Yor 3!/ Jahren bemerkte sie, dass der zweite
linke, untere Backzahn Tohl und schmerzhaft wurde, sie liess sich
den Zahn zichen, doch soll einc Wurzel zurlickgeblichen sein,
1/, Jahr spiter schwoll plotdich dic linke Backe an, zugleich ver-
dickte sich der Unterkicfer und entleerte aus einer klcinen Kistcl-
Offmung Kiter. satientin wurde im Mirz 1893 in der chirur-
gischen  Klnik 2w Malle opericert,  das nekrotische  Stick  des
Jinken Unterkiefers forigenommen,  Bald darauf zeigte sich an der
alten Stelle des Unterkiefers cine neue Literung , Schmerzhaftigkeit
und dibler Geruch aus «dem Munde stellten sich wieder cin, ferner
in der Mitte des rechten horizontalen Kieterastes eine neuc und
an der Basis des geschwollenen Zahnflelsches weilere Hiter secer-
micrende Tfisteln, Patientin musste daher von neuem in die Klinik
aufgenommen werden,

Status: Die rechte Wangen- und Unterkiefergegend ist stark
geschwollen, die Haut dartber gerdtet und stark gespannt. In der
Gegend des Iimken Iicferwinkels verlaufen 2 nnregelmiissig gestaltete
Narben, deren Kreuzungspunkt mit der Unterlage verwachsen st
hier liegt eine Eiter secernierende [Fistel, durch welche die Sonde
auf rauhen Kunochen kommt, I der rechten regio submaxillaris
finden wir gleichfalls  eine  Nuarbe, welche  sich ungefithr vom
hinteren Rande des Masscter parallel dem Unterkicfer nach vorne
erstreckt,  Auf derselben bofindet sich eine markstickgrosse blau-
rote Anschwellung mit zwei knopftdrmigen Wucherungen, die beide
in der Mitte ecine Orfnung  zeigen, aus welcher  reichlich  dicker
Eiter hervorquillt,  1ic Sonde stosst auch hier auf rauhen, vom
Periost entblossten Knochen.,  Der Mund  ldsst sich nicht vormal

weit  Oftnen, A rechten Unterkiefer fehlen  alle Zilme, die




Schneidezihne  sind  gelockert Aus verschiedenen  Stelien des

Unterkieferzahnlleisches entlecrt sich {ibelricchender Fiter.  Nimmut
man den Unterkicfer zwischen die Finger, so fasst man cine starke
verdickte Knochenmasse von i 4 cm Breite, welche sich nach
hinten bis zwmn Kieferwinkel, mnach  unten  bis zum  Zungenbein
crstreckt, 195 handelt sich um ausgedehnte Nekrose  des  ganzen
horizontalen Unterkicters,  Auch hier wird nicht cher operiert, als
bis  die Losung  des Scquesters erfolgt st Daher  vorliufige
Therapic:  desinfizierende Mundsplilungen,

Fall 3. Emilic Beetz, 21 Jahre alt, wurde am 24, Mirz 1894
wegen  Phosphornckrose des rechten Oberkicters in die chirur-
gische Klhinik zu Halle aufgenonumen,  Die Patientin hatte  seit
4 Jahren in einer Zindholzfabrik in Neustadt gearbeitet.  Nach
ungefilhr  ecinjiihriger  Beschiftigung  dasclbst stellten sich bet thr
dfter heftige Zalmschuerzen e, welche sich auf die rechte Seite
beschrinkten, Sie hess  sich deswegen mehrere Zihne  zichen,
worauf dic Schmerzen nachliessen,  Am Anfang des Jahres 1894
erkrankte dic Patientin an Influenza, im Anschluss  daran traten
wicder anhaliende  sehr heftige Zahnschmerzen  auf,  gleichzeitig
schwoll auch dic vechite Backe an.  Iis wurden nun noch weitere
4 Zihne gezogen (rechts und links), die simtlich locker und
leicht 7zu  extrahieren waren,  Die Schwellung  ging aber nicht
zuriick, chensowenig horten dic Schinerzen in der rechten Ober-
kicfergegend auf, dic Patientin sah sich daher genotigt, klhimsche
Hilfe in Anspruch zu nehmen,

Status. Der rechte  Oberkicfer st verdickt,  von  aussen
durch  Talpation, dic schr schmerzhaft ist, cine Ausfillung der
fossa canina zu  konstaticren. Das  Zabnfleisch  erscheint  auf-
gequollen und  blaurot  verfirbt.  An der .\ussenseite des pro-
cessus alveolaris licgt in der (regend oberhalb beider Backenzithne
cin ca. 1 cm grosser Schicimhautdefekt, in dessem Grunde weisshich
verfirbte  Massen  licgen. At der Sonde  stosst man hier aul
rauhen nckrotischen Knochen,

Therapie,  Nach-Ioveilegung  der nckrotischen Knochenpartie
wird mit dem Meissel ein moglichst grosses Stiick des nekrotischen

Knochens entfernt, wobei das antrum Tighmori erdtfnet und dem
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darin enthaltenen  stinkenden fier Abfluss  verschafft wird, ks
folet Auskratzung der Wicferhohle und Tamponade derselben,

Die Patientin wird 4 Tage nach der Operation mit  der
Verordnung  teissigen AMundspiilens  mit hypermangansauren Kali
and der Weisung, sich in ciniger Zeit wieder vorzustellen, aus der
Klinik entlassen.

Fall 4.  Derselbe heweist, dass Arbeiter  trots  karidser
Zihne lange  Jahre in der  Irabrik  arbeiten konnen, ohne zu
erkranken.  krst '/, Jabr pach Austritt aus der Fabrik tritt hier
die Nekrose auf, — lvau Aarie | UL, 35 Jahre alt, hat uber
4 Jahie I cimer sindholziabrik  gearbeitet, Sie hat schon  bei
ihrem  [<intritt schlechte Zihne gehabt and hier und da Schmerzen,
aber  keine  Schwellung. Wihrend  ihrer  Beschitfugung in der
Fabrik st sic vollig cesund - gewesen, mit Ausnahme  der alten
Schmerzen im Bereich von Ohr- und - Schliifengeggnd. Sie st
dann aus der Fabrik ausgetreten und hat osich mit Landarbeit
beschafiigt.  Nach cimem hatben  Jalwe beganm ihire  Irkrankung
mit Schwellung  am  linken Unterkiofor,  die langsam  zunahm,
baldigem }intritt ctirkerer  Zahnschmerzen und Ihiterdurchbruch,
Sie wurde in der chirurgischen IKlinik in Bern operiert (IKocher).

Fall b zeigt, dass Qie Jorkrankung  erst nach  Jahrzchnte
Janger Fabrikarbeit aulzutreten brivieht,
jakoh S., 82 Jahre alt, hat 21 Jahre Jang i der Ifabrik

gearbeiter und st withirend  dieser Zeit niemals krank goewesen,

Dann trat er aus und beschiftigte sich zwel Jahre Jang mit fand-
arbeit, un nach dieser Zoit die Pabrikarbeit wicder aufzunchmen,

wo cr zul

ctzt wihrend 11/, Jahren cearbeitet hat. Iirst nachdem
or die Fabrik  wieder verlassen hat, steliten sich Zahnschmerzen
ein, und un Anschluss  daran cntwickelte sich das Niclerleiden
(Kocher).

Eall 5 ozeigt, dass die Wietererkrankung  schon nach - Be-
schiftigung von cinigen Aonaten auftreten kann.

Frau Marie 8. St latte acht Monate fang in der Ifabrik
gearbeitct und war seit find Monaten krank, Ihre Arbeit bestand
im Vempacken der Ziindholzchen in Schachteln. Dic Erkrankung

begann akut mit Zahnschmerzen, spiter Anschwellung und Eiterung;
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sie war zur Zeit ihrer Frkrankung  schwanger. Es wurde thr der
rechte  Oberkiefer in ganzer Ausdehnung  mittelst Zange  und

Meissel entfernt (Kocher),

Fall 6. ‘Irélat erwihnt einen fall, wo bei ciner 32 jihr.
Frau crst 3 Jahre, nachdem sic dic Ziindholzfabrik verlassen hatte,
die Frscheinungen der Phosphornckrose hervortraten und  zwar
nach dem ersten Wochenbett.  Zuerst wurde dic erkrankte linke,

dann die in der Tolge erkrankte rechte Kieferhilllte als Sequester

extrahiert. Spitter wurden isoliert beide Gelenkkopfehen heraus-
sezogen.  Die Neubildung der Wiefer erfolgte in befricdigender
W eise.

Frall 7. Johannes Reichen hat 12 Jahre lang ohne Schaden
in ciner Zindholzabrik  gearbeitet, dann trat aul  einmal unter
Zahnschmerzen und Yiterung cinhergehende Schwellung des Unter-

kicfers auf.  Stdrungen der tbrigen Gesundheit sind beim Patienten

nicht eingetreten, er hat niemals Gber Magen- oder Darmstérungen
+u klagen gchabt, s wurde ihm durch Operation der rechte
horizontale Unterkiclerast entfernt. (Kacher.)

Wir wollen hier bloss noch einen Fall von Phosphornekrose
erwithnen, weil der Patient sich lingere Zeit in der chirurgischen
Kiinik zu Halle aufgehalten hat, auf seinen Wunsch aber, ohne
operiert zu sein, entlassen wurde.  Uber die weiteren Schicksale

des Patienten ist hisher nichts bekannt,

Fall 8. Iredrich Welsch  war vom Jahre 1885 an in
ciner Zimdholzfabrik in Neastadt am Rennsteig beschiftigt,  Scine
Zihne waren in gutem Zustand bis zum fahre 1891, Fr bekam
jetzt Schmerzen i letzten Backzahn  des rechien Unterkiefers, ddas
Zahnfleisch wurde locker und fing leicht zu bluten an,  Fin Arzt,
den er befragte, schickte ihn in die Klinik nach Jena, wo ihm
dor Backzahn nebst mehreren andern ausgezogen und ecine Eler-
vortreibung des Kicferknochens ahgemeisselt wurde.  Der Kranke
hatte  jedoch  fortwithrend — an Fitersekrotionen,  Blutungen und
Zahnschmerzen zu leiden, es mussten ihm noch mehrere Zihne
wnd weitere Stiicke des Kiefers abgemeisselt werden,  Tor wurde

im Mirz 1802 in die chirurgische Kok zo Halle Aufoenommens
En) h b
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die Knochenverdickung des Unterkiefers hatte inzwischen erheblich
zugenommen, aus listeléffnungen des Zahnfleisches entleerte sich
reichlich tibelriechender Eiter. Der Patient wird indes im  Aprl

auf seinen Wunsch entlassen.

Der Gefahr an Phosphornekrose zu erkranken, ist jeder mit
den Diampfen des Phosphors in Beruhrung kommende Arbeiter
ausgesetzt, ithr Zustandekommen hangt von gewissen zahlreichen
Bedingungen ab, dic wir im vorstehenden niher besprochen haben.
In den Zundholzfabriken sind es vornchmlich zwei Kategorien von
Arbcitern, welche zur Einatmung der Phosphordimpfe und damit der
Erkrankung der Kiefer exponiert sind, niimlich crstens die  so-
genannten Emtaucher oder Tunker und zweitens dic [Fullerinnen.
Die Aufgabe der Tuvker besteht darin, die dber dem Wasserbade
erhitzte Schwefel- und Phosphormasse fliissig zu crhalien und das
Fintauchen der Hdlzchen in derselben zu besorgen, wihrend die
Fillerinnen die eingetauchten, nun fertigen Zindhélzer zu sondern
und in die bereitlicgenden Schachteln zu verpacken haben.  Zu
der ersteren Beschifiigung, weclche dic bel  weitem  gelihr-
lichere ist, weil hier naturgemiiss cine vicl intensivere Dampi-
entwickelung  stattfindet, werden nur Minner ausgewihlt, zu
der letzteren fast ausnahmslos weibliche Arbeiter.  Auch bei dem
Fillen der Schachteln und Verpacken derselben werden  durch
das ITanticren und Reiben der Zindhélzchen aneinander reichlich
Dample entwickelt. Dass das weibliche Geschlecht ein s0 grosses
Kontingent von Kiefererkrankungen stellt, erkliirt sich zum Teil
auch daraus, dass bei der cben erwihnten Beschiftigung cine weit
gréssere Anzahl von Arbciterinnen Verwendung findet, im Gegen-
satz zu der Beschiftigung des Tunkens, wo nur immer cin oder
wenige Arbeiter zu thun haben,

Um nun eine mit so tefgreifenden Konsequenzen fir das
Leben und dic Gesundheit der Arbeiter verbundene Schiidigung
nach  Méglichkeit zu  verhindern, wird es das Bestreben  sein
missen, der drohenden Gefahr mit allen zur Verfligung stehenden
Mitteln vorzubeugen.  Der UTmstand, dass die Zahl der Kicfer-
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crkrankungen gegen friither doch erheblich abgenommen hat, lehrt,
dass dies schr wohl mdglich ist.  Die giinstigen Resultate sind
vor allem auf die streuge Befolgung ciner Reihe hygienisch prophy-
laktischer Vorschriften  in den Fabriken  zurlickzufiihren, unter
denen gute Ventilation  der Arbeitsriiume obenansteht. Man  wird
dallir Sorge tragen miissen, dass die Ddmpfe bestiindig nach aussen
abgeleitet und auf diese Weise, so gut s geht, der Finatmung

entzogen werden.  Fine weitere gleich wichtige Rolle spielt  dic

sorghiltigste, skrupuldseste Plege des Mundes und der Zihne; die
Arbeiter sind anzohalten,  des Tags  ein mehrmaliges Spiilen der
Mundhéhle, am besten mit schwachen Ldsungen von hypermangan-
saurem Kali, vorzunehmen und dadurch die schidigende Wirkung
der doch in erster Linie durch die Atmung cingesogenen Didmpfe,
welche sich mit dem Speichel innig mischen, zu verhiiten,  Die
Reinigung der Mundholile geniigt aber nicht i allen Fiallen allein ;
der mit den Ddmpfen in Berlihrung kommende Arbeiter hat so viel
Gelegenheit, absichtlich  oder unabsichtlich,  seine  ebenfalls  mit
Phosphor  impriignierten Hinde in die Nihe des Mundes zu
bringen und so indirekt den Phosphor auf dic Mundhéhle zu
tbertragen.  Iis ist daher cine sorgfilltige Reinigung  der IHinde
nich der Arbeit sowie {iberhaupt Reinhaltung des ganzen Korpers
von grosstem Vorteil,

Sodann ist bei der Auswahl und  Nufmahme der in den
Zimdholzfabriken zu beschiiftigenden Arbeiter mit besonderer Sorgfalt
zu verfahren,  Solche Arbeiter, dic in schlechten Giusseren Ver-
hiltnissen  leben,  deren Krndihrungszustand  cin mangcelhafter st
oder welche mit irgend cinem Organleiden, vor allen Dingen mit
defekten,  caridsen  Ziahnen  oder  Zahnfleischaffektionen  behaftet
sind, sollten von vornhercin von der Arbeit ausgeschlossen sein;
denn wie wir geschen haben, disponieren gerade diese Individuen
i hohiem  Masse zur IFrkrankung an  Kicfernckrose,  Ebenso
dirften auch weibliche Arbeiterinnen, die sich in der Fntwickelungs-
periode befinden, sowie {liberhaupt ganz jugendliche Arbeiter nicht
angestellt werden, sondern nur solche Personen, die einen kriifligen,

gesunden, daher widerstandstahigen Korper besitzen,  Prof. Kocher

m Bern kommt nach den grossen Erfahrungen, dic der bewiihrte




— 32

Autor gerade aul dicsein Gebicte goacht hat, in seiner Aus-
einandersctzung Gber die Verhitung der Nekrose zu der bereelitigten
Torderung, dass behdrdlicherseitss besonders remuncericrte Fabrik-
Arzte anzustellen seicn, Jdie von Zeit zu Zeit emne sorgsame Uinter-
suchung  der Arbeiter vorzunchmen und Lol den geringsten An-
zeichen einer Wicfererkrwnkung,  auch schon der  geringfiigigsten
Zahm- oder  Zahnfleischaffektionen  fir  die sofortige  Fatlassung,
wenigstens zeitweilig Sorge zu tragen hitten. s wirde in der
That durch diese Anordnung der grossen Ausdehnung, welche die
Nekrose in einzelnen illen erreicht;,  cin Riegel  vorgeschoben
werden; denn der Arge adleir st nstande,  zur richtigen Zeit
zu beurteilen, ob ju dem cinen oder anderen Falle eine ernst-
liche Gefalir  fir  dic Gesundheit des Arbeiters vorliegl, ganz
abgesehien  auch  davon,  dass viele Arbeiter von solcher Nachi-
lissigkelt  sind, dass,  obwohl sie wissen,  welchem Verhiingnis
sic  entgegengehen,  sic demnoch  rubig weiter  arbeiten und
erst zum Arzt kommen,  wenn die rkrankung  schon eine
crhebliche Ausdcelmung gewonnen hat. Derselbe Autor hillt es
auch  far sehr winschenswert, diss den SArbeltern in bestimmiten
Zwischenraumen cine langere Zeit der Irholung gegdnnt werde, so
awar, dass dieselben an dic frische Luft geschickt und mit Land-
arbeit beschiltigt wirden,  Its licgt aul der Hand, dass solch cin
periodisclies Ausliften des Korpers von dor heilsaumsten Wirkung sein
wiirde, der ganze Korper wirde dadurch gestilit und dic Wider-
standsfihigkeit gegen alle schitdlichen Einflisse betrdchtlich gesteigert

werden,  In einer Fabrik i der Schweiz, wo diese Anordnung

scit langen Jalwen durchgefiihet wird, sind inncerhalb der letzten 17
Jahre nur 3 Fille von Kicfernckrose vorgekounnen  und  auch
diesc nur leichterer Art gewesen,  19s sollte daher eine solche
Massregel in allen Fabriken beobachtet werden,  Vor  allem aber
Abschaffung  der sog, IHausindustrie,

lis bleibt noch @iy, ciniger Vorschlige Krwithonung  zu
thun, deren Anwendung von  den einzelnen Nutoren  als Nutzen
bringend hingestellt wird,  So hat [etheby  die Entwickelung von
Terpentindimplen  in den Arbeitsriiumen vorgeschricben, um die

schidliche Wirkung  der Phosphordample herabzysetzen,  Bellind
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beflirwortet diesen Vorschlag, nach ithm soll das 'Ierfmmin den
Saverstoft der Tuft ozonisicren und - dadurch  gecigneter  machen,
dic Phosphordampfe zu oxydicren und in die unschidliche Phos-
phorsiure  umzusctzen,  Letheby  will damit das Auftreten  der
Phosphornekrose in den Zindholzfabriken verhindert haben,  Ferner
cmpichlen Bellint und Rimini, die Arbciter bei der Bereitung der
Zindmasse  und  beim Fintauchen der 1olzchen in dieselbe eine
Maske tragen zu lassen, n welcher sich ein mit Kupfersalzen
getritnkter  Schwamm befindet; cbenso  in den Riumen  in der
Nihe der Arbeiter mit Iupler mmpriagnierte Leinwand und grosse
Schwiimme  hinzustellen,  um dadurch die Phosphordiimpfe  zu
binden.  Fulenburg und  Landois wollen  das Findringen  des
Phosphors verhiiten  durch Wasserstoltsuperoxyd, das dic Phosphor-
ditmple schr rasch oxydicre, -

Wir miissen uns dic Frage vorlegen, ob dic Erkrankung an
Phosphornckrose je ganz aus der Welt geschafft werden kann'
Wir glauben, dieselbe Tast im bejahenden Sinne beantworten zu
konnen, wenn pach  den oben angefiihrten Richtungen hin - die
allerstrengste Fabrikhygicne und  sowohl bei Auswall der  auf-
sunchmenden  Arbeiter  wie auch wihrend  des ganzen Verlaufes
der Arbeit  eine anhaltende,  drztliche Kontrolle ausgeibt wird.
Dumit diese wirksum durchgefihrt werde, erscheint staatlicherseits
dic  Anstellung  cigens  remunerierter  Ifubrikirate  geboten;  der
Arzt hat  sodann  dic verantwortliche  Pllicht, fir dic  sciner
Aufsicht  anvertrauten  Arbeiter nach Kriften Sorge zu tragen.
— Hs genigt nicht, alle 4 Wochen oder noch scltener, cine
cingehende  Untersuchung  der  Arbeiter  vorzunchmen,  dieselbe
muss mindestens 14 tigiy erfolgens denn wir haben geschen, dass
dic Nckrose sich in ganz kurzer Zeit zu centwickeln vermag und
tragen hier noch  den folgenden Ifall nach,  dass bei cinem
19 jihrigen Madchen mit ganz gesunden Zihunen die  Frkrankung
bereits nach 3 wochentlicher Beschiftigung mit dem Verpacken
der Streichholzer aufgetreten ist,

Wenn der Staat  die schiddliche  Industrie  der Phosphor-
zindholzlabrikation  duldet und  fortbestechen  lisst, so muss er

auch datir cinstehen, dass fiir dic Durchfiihrung  der als heilsam
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erfundenene  Massregeln  in vollstem Masse  Guowdhr geleistet

werde.  Der Umstand, dass noch inuner Fille von Kieternckrose

vorkommen, bewelst, dass nach dicser Richtung  hin noch nicht
geniigend  geschehen dst. Wir haben erst in jungster Zcit zwel
Fille von  furchtbarer Ausdehnung  der Krankhieit zu schen Ge-
jegenheit gehabt; beide Personen milssen ciner eingreifenden, ent-
stellenden Operation  unterworfen  werden und - tragen dadurch

dauernde Schidigung am Wollbefinden  davon.  lis ist deshalb

wohl an der Zeit, dass die Aufierksamkeit von neuem aul die
gefilirliche Krankheit gerichtet und von berutener Seite cin nach-

haltiger Einfluss geltend gemacht werde,

Zum  Schlusse st es wur e Bedirfis, moinem hoch-
verehrten T.ehrer Hermn Prof, Dr. v Bramann auch an dicser
Stelle tiir die glitige Ubcerweisung der Arbeit sowie die freundliche
Unterstiitzung  bei derselben memen  aulrichtigsten Dank  auszu-
sprechen,  Desgleichen  spreche ieh auch  Herrn  Assistenzarzi

Dr. Appel meinen herzlichsten Dank aus.
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L.ehenslaut.

Teh, Carl Tanil Netter, warde o 220 October 1867 als
deitter Solm des danalisen Keeisgerichtseans, spateren At
gorichitsrats Carl Clodstiom Fllior Netfer 7z Crossen a, O, gehoren
und evangelisch wetanit, Meine erste Schulbildung renoss el aut
der hoheren Wirgerselinde s Crossen, hesuchte alsdann das Kel,
Joachimsthalsche  Crvimnasiunt - zu Dorlin,  demt el 6 Jahre als
Alumnus angehorte. Ostem 1959 wirde ich daselbst mit dem
Zeugnis der Reite ondassen, um diraut i Marbure, Berling Halle
Vedicn zu stwdicren,  Am T Juli 1891 hestand il in Berhin
die drztliche Vorpritung,  Meiner Ailictrptlicht gentigie ich vom
1. October 1891 bis 31, Mitrz 1802 im s IKaiser Alesander Gardes

Grenadierregiment Nr. T zu Bevin Qeit Michaclis 1892 besuche

ich die hiesige Universitiit,

Wilrend  mener Studienzeit horteieh die N oorlesnngen
toleender Herren Professoren und Dozenten:

fn Marbure: Crsser, Goebel, Greeff, Strahl, Zinke,

in Berlin: turh, Gusserow, Du Pois- Revmond,  Hartmann,
Thirsch, v Hotmas, Foundt, Licbreicl, v, Noorden, Virchow,
Waldeyer,

I tiable a S Ackermann, v Bramann, Domee, honack,

v.ooblert, v Hippon ity altenbueh, Kromaver, v NMiering,

Oberst, Pott, Renk, Schwartze, Weher, Wollenhera,




Thesen.

Bei der Phosphornekrose ist die Entfernung des
erkrankten Knochens nicht eher vorzunehmen, als bis
sich geniigend neuer Knochen gebildet und der Se-
quester sich gelost hat.

11.

Die Athernarkose ist in  gewlssen IFallen der
Chloroformnarkose vorzuzichen.

111,

Bei Eklampsie withrend der Schwangerschaft st
dic Linleitung der kiinstichen I'rithgeburt indiciert,







