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Dic Caries der Ziline ist die am meisten verbreitete von
allen parasitischen Krankheiten des menschlichen Kérpers.  Die
Proguose ist hierbei quoad vitam in den meisten Fallen fur den
Patienten eine ausscrordentlich wiinstige und der Mensch hat sich
deshalb gewdhnt, den hohlen Zahn® woh!l far ein schr lastiges
und schmerzhaftes, aber durchaus nicht gefihrliches Leiden zu
halten. Es ist crstaunlich, mit welcher Gleichgtltigkeit in sehr
vielen Fillen dem Umsichgreifen der Caries zugeschen wird, wie
bereitwillic neben den lhefticen Zahuschmerzen auch noch die
kleineren Leciden, wie faulive Zerselzungen im Munde, daraus
resultierend  stomatitis in  verschiedener Torm, foctor ex ore,
Storungen im Verdauungstractus ertragen werdeu, wenn nur der
Zahn unberthrt bleiben darf.  Und das geschieht nicht allein
bei den niederen Klassen der Bevolkerunyg, auch in den besseren
Stinden kommen oft yenug TFille vor, wo die Aufmerksamkeit
auf Mund- und Zahnpflege so gering ist, dass statt der ,Perlen-
reihe® eine Reihe fauliger zerbrckeinder Stimpfe sich vorfindet,
aus denen vielleicht noch die Eckzihne, die sich am lingsten zu
halten pflegen, als Zeichen einstiger Schonheit vorragen. Wie
hiisslich ist solch ein Mund! Und bei alledem ist die Caries der
Zihne eine Erkrankung, dic wegen iirer Complicationen hochst
ernster Natur werden und das Leben des Menschen dahinraffen
kann. Derartive Fille sind verschiedentlich  durch die Literatur
hekannt geworden.  EFine hiuflg eintretende Folyeerscheinung der
Zahncaries ist der Alveolarabscess, eine Krankheit, die anfanygs
von lokalem Charakter und mehr schmerzhaft als gefihrlich, mit
der Zeit die Ursache allpemeiner Infection werden  kann. Es
handelt sich beim  Alveolarabscess um  cine Ansammlung von
Eiter um dic Zahnwurzelspitze und diese kann der Ursprung

einer Allgemeininfection durch die Blut- und Iympibahn werden.




Die Verhiltnisse fir eine Allgemeininfection sind hier um so
giinstiger, da die Gefdsse von der starren Knochenwandung der
Kiefer umgeben sind und der Fiter deshalb mit hohem Druck
auf dieselben einwirken kann. So sind denn auch manche Fille
aus der Literatur bekannt, wo solche Infectionen in Form ven
Septicaemie oder Pyaemie ihren Ausgang von dem erkrankten
Zahn nehmen,

Miller (Die Mikroorganismen der Mundhéhle, Leipzig 1889,
S. 238) will sogar bei chronischer Pyaemie die Ursache in der
Eiteransammlung um die Zahnspitze erkennen. Nach seiner
Meinung kann ein Abscess an der Tingerspitze oder am Zchen
seinen Ursprung einen erkrankten Zahn verdanken (? d. Vert)
und jahrelange Leiden von chronischer Pyaemie, bei der bald
hier, bald dort am Kérper Abscesse auftreten, dic an einer Stelle
spontan heilen, um an einer anderen von neuem aufzutreten,
sollen nach Extraction oder richtiger Behandlung eines caritsen
Zahnes geschwunden sein. (? d. Verf.) Die Pyaemie und Septi-
caemie sind in der Literatur der Infectionen nach caridsen Zihnen
am hiufigsten als Todesursache aufyefithrt, weniger eine andere
Erkrankung, die Meningitis. — Im ersten Augenblick dirfte die
Behauptung vielleicht etwas tiberraschen, dass eine Entzindung
der Gehirnhdute durch caritse Zihne hervorgebracht werden
ktnne. Eine oberflichliche Untersuchung der Lagerungsverhalt-
nisse der Zihne zur Schidelhdhle wird jedoch bald zeigen, dass
ein entztindlicher Process von den Zihnen des Oberkiefers die
Schidelhohle leicht erreichen kann, entweder durch das antrum
Highmori, die Nasenhéhle und das Siebbein, dic fossa ptery-
goidea oder die foramina an der Basis des Schidels oder endlich
durch die fossa sphenomasillaris, fissura orbitalis inferior. Fnt-
ziindliche Processe im Uunterkiefer, die am ramus desselben in die
Hohe steigen, kdnnen auf demi Wege der orbita oder dem der
fossa pterygoidea und der foramina der Schidelbasis gelangen.
(Miller). Glucklicherweise sind all’ diese Wege nicht so leicht
zu passieren und es ist dic Meningitis infolgedessen auch nicht
sehr hiufig beobachtet worden. — Viel lcichter gelangt  der
Krankheitsstoff in Lunge und Magen und zwar durch Aspiration
und Verschlucken von der Mundhéhle aus. Die Magenleiden,

welche durch das Verschlucken fauliger Massen entstchen, wie
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Dyspepsien und Diarrhoen, trotzen meist jeder Bebandlung, falls
nicht die Grundursache, der schlechte Zahn, beseitigt wird. Die
Affectionen der Lunge, durch solche Aspiration hervorgerufen,
Pneumonie und FEiterheerde, kdnnen direct totbringend werden
und in kurzer Zeit den Menschen dahioraffen.

In der Literatur sind viele Berichte dber solche schwere
Infectionen nach Caries die Zihne zu finden. Es kann nicht
nicine Aufgabe sein, alle die Fille hier anzufihren; eine statistische
Zusammenstellung  hat Dr. Miller gelicfert in scinem Werke:
,Microorganismen der Mundhohle, Leipzig 1892 Es seien nur
einige besonders schwere erwihnt,

Léngi erzihlt ecinen IFall von Pyacmie nach Zahnextraction.
Derselbe betraf einen Mediziner, bei dem der Versuch, den linken
oberen ersten Mahlzahn zu extrahieren, misslungen war. Periostitis
war bereits vor der Extraction vorhanden. Die Anschwellung
war nicht bedeutend, doch die Entziindung des Periostes ver-
breitete sich auch auf die Beinhaut des Kiefers und fiihrte zur
Necrose. Der betreffende Zahn wurde entfernt, doch trat bald
Schiittelfrost auf, welcher sich wiederholte und bald stellte sich
Icterus ein, so dass Pyaemic diagnostiziert wurde. Gleichzeitig
trat Pleuropneumonie auf, die einen Pyothorax im Gefolge hatte.
Der Patient starb an Durchbruch des Eiters in die Lunge. (Dr.
Ldngi: zwei Todesfille nach Zahnextraction.) — Zahnarztliches
Wochenblatt 1885 Nr. 10.

Ein anderer Fall ist bekannt geworden durch Pearce Gould.
(Britisch Dental Ass. Journal March 1886.) Zu diesem kam eine
57jihrige Witwe, deren Mund und Zihne in sehr schlechtem
Zustande waren; in der Mitte der rechten Wange befand sich
eine eiterige Iistel. Fs wurde von der Aussenseite ein Einschnitt
in die iiber dem Kicfer befindlichen Gewebe gemacht, woraut die
Geschwulst ein wenig sank. Der Allgemeinzustand wurde dabei
nicht besser, sondern verschlimmerte sich zusehends; das Lieber
steigerte sich und der ible Geruch aus dem Munde nahm zu.
Bald wurden aut der rechten Seite 6 Molarziihne aus dem Ober-
Licfer entfernt. Als man mit der Sonde in die dussere Wangen-
wunde vordrang, sticss man auf Sequester. Vier Tage nach der
IIxtraction hatten sich dber dem dusseren Augenwinkel, sowie
an der hinteren Seite des Halses Abscesse gebildet. Immer mehr
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verschlimmerte sich der Zustand der Patientin, der Puls wurde
klein und schwach, die Temperatur stieg sehr hoch, dic Respiration
wurde rochelnd.  Bald stellten sich Frostschauer ein, der Krifte-
verfall nahm zu, die Conjunctiva wurde gelb und der Tod trat ein.

Bei der Section fanden sich mehrere runde Abscesse in den
Lungen, die Leber war angeschwollen und in einem Zustande
der Verfettung; der dussere Teil des reehten Oberkiefers war
necrotisch. Die rechte Seite des antrum enthielt graugelben [Siter,

M. Poncet berichtet ebenfalls {ber cinen Fall von Blutver-
giftung, welche als die Folue eines Alveolarabscesses auttrat.
Der Patient ein sehr starker Trinker, war schon vor sciner Auf-
nahme in das Hospital 10 Tage Lkrank gewesen, scine ganze
Constitution schien bedeutend erschiittert. Am Kieferwinkel war
cine ziemlich grosse, feste Geschwulst wahruehmbar. Am Tavc
nach der Ankunft des Patienten in dem Krankenhaus schwollen
ihm beide Arme an und es bildeten sich an denselben dicke,
wulstartive Massen; zwei Tage spiter trat der Tod ein.

Bei der Section fand man unter der rechten Seite des Uniter-
kiefers verschiedenc kleine Abscesse vor, ebenso der oberen
Hilfte des Musculus sternocleido-mastoideus entlang.  Das Zell-
gewebe des Vorderarmes war vou LKiter durchdrungen, die Mily
war erweicht, die Leber in einem Zustande der Verfettung, sowie
abnormer Fiarbung. — (M. Poncet, Gaz. des Hépit. Nr, 19))

Recht interessant berichtet Dr. H. L. Coopmann iber cinen
Fall von Caries. bei demi ein achtjilriger Knabe an Blutver-
giftung zu Grunde ging. Derselbe hatte cine Geschwulst am
Unterkiefer, entstanden durch Caries des ersten unteren Molar
zahnes. Einer Extraction wiedersetzte sich der Vater und bald
zeigten sich die bosen Folgen. Nach 3 Tagen waren die Krilte
des Kindes erschopft, es hatte sich hohes Lieber cingestellt, der
Atem war iibelriechend, Symptome von Trismus traten ein. Noch
immer weigerte sich der Vater, den Zahn ziehen zu lassen, bis
endlich nach 8 Tagen das Befinden des kleinen Puatienten ¢o be-
denklich geworden war, dass der Vater diese kleine Operation
zulicss.  Dem Zahn, welcher ganz lose sass, folute sofort cin
bedcutender Erguss cines hoehst dbelriechenden Liters,  Es trat

jetzt eine kleine, doch schnell voritbersehende Besserung  ein.

_;
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Dauernd schwand nur der Kinnbackenkrampl. Zwei Tage nach
der Extraction bildete sich ein Abscess an dem unteren Augen-
hohlenvand; bei Eroffoung  desselben floss braungefirbtes Blut
und dunkler Eiter ab. Der Zustand verschlimmerte sich immer
mchr und nach weiteren 3 Tagen starb das Kind, {Correspondenz-
blatt fir Zahnarzte. Jan. 1889.)

Derartige schwere Inlectionen sind noch manche beobachtet,
S0 erzihlt Ritter einen Fall von septischer Blutvergiftung, welche
ausgehend von einem caridsen Zahn, in gavnz kurzer Zeit zum
Tode fiihrte.  (Zahniratliches Wochenblatt, 1886, Nr. 8).

Von den Fillen von Infectionen nach Carries, die in der
hiesigen chirurgischen Klinik vorkamen, fithre ich 3 schwere an,
die letal endeten.

Am 17. Juli 1875 wurde Niels Wrieberg, ein 31 Jahre alter
Arbeiter aus Christiansstadt in Schweden in die Klinik aufge-
nommen. Derselbe hatte sich § Tage vorher cinen Backenzahn
aus dem rechten Unterkicfer zichen lassen, worauf er bald eine
schmerzhafte Anschwellung der rechten Wange bekam.

Bei der Aufnahme war die Wange bereits cnorm ange-
schwollen, der Mund konnte nur mit Mihe ein wenig geofinet
werden.  Bei Untersuchunyg der Mundhdhle sah man die stark
gerdtete. Wangenschleimhaut sich zwischen die Zahnreihen ver-
drangen.  Fine deutliche I'luctuation war nirgends vorhanden.
Es wurde cine Incision vom Munde aus gemacht und ein weniy
Fiter neben einer ziemlich grossen Blutmienge entleert.  Die
Schwellung nahm nach unten hin zu. Bald stellte sich foetor ex
ore cin; die abendliche Temperatur betrug 40", s wurde dem
Patienten ein Eisheutel auf die Wange pelegt und ihm  Kali
hypermanyanicum zum Ausspilen des Mundes verordnet.  Da
der Liter nur schr mibsam aus der Incisionswunde hervorquoll,
wurile die Oeffnuny erweitert, worauf die Lliterung schr abundant
wurde.

Nach ciniger Zeit wurden 4 lose Zihne und mehrere kleine
Scquester entfernt.  Dic Kiterung blich dieselbe, das Allgemein-
befinden des Patienten verschlimmerte sich immer mehr. Vierzehn
Tage spiiter hatte sich ¢in Abscess an der Aussenseite unter dem
rechten Kiefer gebildet; derselbe wurde in Narcose incidiert und

man  konnte durch die Wunde mit dem Finger auf den rauhen
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Unterkiefer gelangen; Sequester waren nicht zu [ublen.  Bald
nach der Opecration stellie sich eine cinmalige Temperatur-
steigerung ein, der Patient fiihlte Schmerzen und Stiche in der
rechten Seite. Die Untersuchunyg der Lunge ergab cine Dampfung
im rechten Unterlappen, dic Atmung war sehr Irequent, et
schmerzender Husten vorhanden. Es wurde die Diagnose auf
Pneumonie gestellt. Nach 8 Tagen starb der Patient. —

Bei der Section fand man Necrose des Unterkiefers, Pueu-
monie, rechtsseitige eiterige Pleuritis und Pyothorax mit Comn-
pression des rechten Lappens. Irische linksseitige Pncunomie,
starkes Lungenoedem, Fettleber, Milztumor.

Nicht minder ungiinstig verlief ein zwciter Lall, welcher
cinen Ackerknecht, Carl Ross aus Kiel, betral. Dieser bemerkte
einige Zeit vor seiner Aufnahme in dic Klinik eine Geschwulst
an der rechten Wange. Dieselbe wurde immer grasser und
schmerzhafter, so dass der Patient zu cinem hiesigen Arzt
schickte, welcher die .Geschwnlst von aussen incidierte und die
Ursache der Geschwulst, den carisen 2. Molarzahn an der
rechten Seite des Unterkiefers, extrahierte. Es wurden die
Schmerzen und das Allgemeinbefinden immer schlimmer und
der Arzt entschloss sich, den Patienten am & September 1339
in die chirurgische Klinik aufnchmen zu lassen.

Man fand eine sehr starke Kieferklemme und in der rechten

Unterkiefergegend eine kolossale, harte Geschwulst. Durch eine
Incission von aussen wurde eine ziemliche Menge FEiter entleert,
ohne dass dies auf das schlechte Allgemeinbefinden Einfluss
hatte, Zwei Tage spiter erkrankte Patient mit starkem Stridor
und Luftbeschwerden (Glottisoedem), welche derartiy waren, dass
schnell die Tracheotomie ausgefiihrt werden musste, Zwei
Stunden nachher starb der Patient.

Der Sectionsbericht lautet:

Grosse Wundhohle des Unterkieters, Periostitis am rechten
Unterkieferwinkel mit Eiterung der Umgebunyg.  Sehr starkes
Glottisoedem. Chronischer Catarrh der Luftwege, Hyperacmie
und Oedem der Lungen, starke Tribuny des llerzfleisches und
der Nicren, Milzschwelluny.

Den schwersten Verlauf zeigte ein drtter 17all, der jlingst

in der hiesigen Klinik vorkam. Ein Arbeiter aus Kiel, Ludwig
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Fahning, meldete sich zur Aufnahme, der vor 3 Jahren seinen
ersten unteren Pramolarzahn auf der linken Seite wegen Caries
hatte ziehen lassen, desszen Wurzel aber nicht mit entfernt war.
Fs Datten bereits 8 Tage vorher heftige Zahnschmerzen sich bei
ihm eingestelit und zugleich hatte Patient eine Geschwulst an
der linken Wange entdeckt, die immer grosser und schmerzhafter
wurde, trotz Behandlung mit kalten Umschliigen. Bei der Aul-
nahme des Patienten am 11. Dezember 1892 hatte die Geschwulst
eine Grésse von 6 cm Breite und 13 cm Linge und sie erstreckte
sich von der linken unteren Gesichtshiilfte fast iber die ganze
linke Halsseite. Sie war hart, druckempfindlich und fuhite sich
etwas heiss an, Man fihlte in der Tiefe Fluctuation. lis bestand
Kieferklemme, die nur mit grosster Anstrengung uberwunden
werden konnte. Das Zahnfleisch zeigte Rotung und Schwellung
mit deutlicher Fluctuation vom ersten Pramolarzahn nach hinten
hin. Die hinteren Zihne der linken Seite sassen losc.

Der erste Backenzahn wurde gezogen; es folgte eine kleine
Menge Blut, kein Eiter. Man leitete zunichst eine Behandlung
mit Eis ein und liess den Patienten dabei fleissig mit Kali chloricum
gurgeln. In den ersten Tagen trat eine Verinderung des Krank-
heitsbildes nicht ein, der Schmerz war ertriiglich, cin Eiterabfluss
wurde nicht bemerkt. Beim Eindringen in die Alveole des extra-
hierten Zahnes sticss man auf einen bohnengrossen Scquester,
der ohne Mihe cotfernt wurde. Bald nahmen indess die Schmerzen
su und man fand zwei Finger breit vom linken Kicferwinkel
eine Stelle mit deutlicher Fluctuation. LEs wurde eine Incision
in Narkose gemacht und cine sehr reichliche Eitermenge entleert.
Kinige Tage nachher stellten sich beim Patienten erhebliche
Atembeschwerden cin, bald klagte er Gber starke Schmerzen
in der rechten Seite. Man hort in der Skapularlinie in der Hohe
der achten Rippe Bronchialatmen.  Die Temperatur ist bis zu
40,2 gestiegen,  Tags darauf ergab die Perkussion gedampften
Schall in der Skapularlinie an der rechten Seite von der 5. bis
9. Rippe, es wurden foetide riechende Massen ausgeworfen. Der
Patient bekam rechts unten hinten ein Senipflaster, Bider von
26° mit kalten Ulkergicssungen Apomorphin und Cognac.

Der tbelriechende Auswurf nahm von Tag zu Tag zu,

dber der chen besehrichenen Dimpfung schwand der Stimm-
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fremitus vollstindig. Fine Punction im achten Tnterkostalraum,
war erfolglos. Vier Tage spiter hatte der Patient einen heftigen
Hustenanfall und entleerte dabei 2 ccm  arterielles Blut. Man
versuchte nochmals eine Punction im achten Interkostalraum mit
der grossen Pravez'schen Spritze und nun entleeren sich ungefahr
Jo cem eines hochst ibelriechenden Eiters,  Am selben Tage
fand eine Resection der achten Rippe statt, wobei der Patient
mit Chioroform ein wenig anvetiubt wurde.  Sofort nach Weg-
nahme der Rippe stiirzte cine reichlich 2 1 betragende, scheusslich
stinkende Eitermenge hervor. Die Pleura costalis und pulmonalis
zeigten sich stark verwachsen.  Am Tage nach der Operation
war die Temperatur auf 37,49 herabgesunken, erreichte abends
38 ¢ und blich den folgenden Tag auf dicser Ilohe.  Am dritten
Tage klagte der Patient iber Schmerzen in der linken Seite;
man horte fast iiber der ganzen linken Lunge trockencs, pleu-
ritisches Reiben,

Trotzdem dic Wundverhiltnisse die denkbar besten waren,
hatte sich das Allgemeinbefinden sebr verschlimmert., Der Patient
hustete wieder eine grosse Menge sehr ibelriechenden Eiter au=
Dic Ilustenanfille, besonders gegen Morgen auftretend, dauerten
stundenlang; endlich lag der Patient ganz apatisch da und der
Tod trat ein, 6 Wochen nach Aufnahme des Paticnten in die
Klinik.

Der Sectionsbericht lautet:

Gangrinheerde der Lunge, durch Operation erafinet, starles
Lungenemphysem und Oedem, starke Tribung und Hypertrophie
des Herzens, leichte Verdickung der Mitralis, Operationswunde
am linken Unterkiefer.

Die wenigen angefihrten Falle zeigen, weleh' bose Tolgen

die gewdhnlich so harmlose Zahncaries haben kaon. ks ergiebt

sich fiir den Arzt daraus, den Zihnen des Patienten dic @
Aufmerksamlkeit zu schenken, dic Patienten stets auf cine gute
Mund- und Zahnpflege aufimerksam zu machen und falls [r-
krankungen angefihrter Art aultreten, ohne dass ihre Ursache
klar zu Tage liegt, den Mund ciner gritndlichen  Inspection zu
unterwerfen.

Schr wichtiy ist auch fiic den Avzt dic Irage, ob bei nut

Literung einhergehenden Zahnerkrankungen die Narcosc bei der
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Operation angewendet werden darf.  Bedenkt man, wie leicht bej
der Narcose aspiriert wird und welch’ schlimme Folgen die Aspi-
ration eitriger Massen in die Lungen haben kann, so ist die
Frage, besonders bei stirkerer FEiterung, zu verneinen, Da darf
der Arzt den Bitten des Patienten nicht Tolge leisten, licher
setzt er ihn den freilich oft grossen Schmerzen, als der Gefabr
ciner solchen Aspiration aus.

Zum Schlusse erfillle ich die angenehme Pflicht, Herrn
Geheimrat Prof. Dr. v. Esmar ch und dessen erstem Assistenten,
Herrn Dr. Aug. Bicer fir die Ucberlassuny des Materials und
freundliche Unterweisuny, sowie Herrp Dr. med. et chir. IFricke
fir die liebenswiirdige Zurverfiigungstellung seiner  Bibliothek
bestens zu dankeun.







IL.ebenslauf.

Joseph Hagemeier, geboren am 6. Mirz 1867, Sohn des
verstorbenen Gutsbesitzers Bernhard Hagemeier zu Wadersloh
in Westfalen, absolvierte Ostern 1888 das Gymnasium zu Warburg
in Woestfalen, bezog nach einander die Universititen Gottingen,
Minchen, Kiel und bestand im Winter- Semester 1892,93 die
arztliche Staatspriifung. Seiner Dienstptlicht geniigte er beziglich

des ersten Halbjahres im Kgl. bairischen Infanterie-Leibregiment.










