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Diu vorliegende zweite Auflage ist fast vollstindig umge-
arbeitet und mnach verschiedenen Richtungen hin erweitert und
ergiinzt worden.

7 den fritheren 22 Abbildungen sind 19 neue hinzugekommen.
Die Zeichnungen zu den Abbildungen der verschiedenen Zahnsorten
sind von Herrn Stud. Muroeser hierselbst mit vielem Verstindniss
und Geschick entworfen worden, wofiir ich demselben zu grossem

Danke verpflichtet bin.

Halle a. S., Ostern 1889.

. H. Hollaender.
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Allgemeine Bemerkungen.

Obgleich Zihne von Alters her aus dem Kiefer entfernt worden
sind, so datirt die wissenschaftliche Behandlung und kunstgerechte
Austithrung dieser Operation doch erst seit 1841. In diesem Jahre
entwickelte Joux Tomes 1) in London — ein damals noch unbekannter
Mann, der aber heute allseitig als der moderne Huxrer der wissenschaft-
lichen Zahnheilkunde anerkannt ist — zuerst vollstindig neue Ideen in
Bezug auf die Extraction der Zihne, indem er gleichzeitig bestimmte
Formen von Instrumenten verdffentlichte, die sich wesentlich von den
bis dahin gebriuchlichen unterschieden, und mit denen er seine neue
Operationsmethode ausfiihrte.

Simmtliche friiheren Instrumente waren meistentheils darauf be-
rechnet, eine bedeutende Kraft zu entfalten, eine Kraft, die jedoch in
den meisten Fillen nicht allein gentigte, den Zahn aus dem Kiefer zu
entfernen, sondern auch so stark war, dass Theile des Alveolarrandes
oder gar ganze Kieferstiicke mit abgebrochen werden mussten. Die
meisten dieser Instrumente fanden dabei nicht einmal am Zahne selber.
sondern an einem Nachbarzahne, oder an dem Zahnfleisch ihren Stiitz-
punkt, so dass neben der Verwundung der betreffenden Alveole auch noch
andere Theile, wie Zahnfleisch und benachbarte Zihne, verletzt wurden.

Besonders galt dies vom Pelik an, dem Ueberwurf, dem noch
gebriiuchlichen Zahnschliissel und von vielen anderen, jetst
\r'ollsfiim,lig obsoleten Instrumenten, wiihrend die Zangen, mit denen

1) Medical Gazette. June 4th 1841.

Hollaender, Extraction der Zihne. 2. Aufl, 1
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man vor Toues operirte, und die schon von Prerge Favcrarp 1) und
J. J. Serre 2) abgebildet sind, so ungeschickt geformt waren, dass man
es gar nicht wagte, sie an irgend einen festen Zahn anzusetzen, sondern
sie theilweise nur benutzte, um bereits gelockerte Zihne wegzunehmen.

Joux Tomes hatte zufolge richtiger Ueberlegung erkannt, dass eine
Zange eigentlich das passendste Instrument fiir die Extraction eines
Zahnes sei, wenn man von dem Princip ausgeht, dass bei jeder Extraction
nur der betreffende Zahn erfasst, und dass womoglich kein Nachbarzahn
oder irgend ein anderer benachbarter Theil dabei verletzt werden diirfe.

Zu diesem Zwecke studirte Joux Toyus vorzugsweise die Form des
Zahnhalses und den Umfang der Krone der einzelnen Zihne und con-
struirte das Maul der Zange derartig, dass es genau einen Theil des
Zahnhalses labialwirts und lingualwiirts umfasste, ohne beim Zusammen-
driicken der Griffe einen allzu starken Druck auszuiiben. Die friiheren
Zangen waren so gebaut, dass die Form des Maules der anatomischen
Form der Zahnkrone keine Rechnung trug, und waren am Ende so
dick, dass man sie nicht unter das Zahnfleisch schieben konnte, so dass
sie. wohl die Krone theilweise umfassten, aber niemals dem Zahnhalse
genau anlagen. ;

Die Griffe stellte Toxes, je nachdem die Zangen an den Vorder-
zihnen oder mehr nach hinten angesetzt werden sollten, gerade oder oe-
bogen her, so dass man jede einzelne Zange bequem in jeden Theil des
Mundes hineinfithren kann. Dabei wurden sie genau der Hand des
Operateurs angepasst, so dass sie sicher in der Vola manus liegen und
nicht entschliipfen konnen, wozu die Rauhigkeiten an dem iusseren
Theile des Griffes sehr viel beitragen. Ferner geben die Zangen keinem
Drucke nach, und verschieben sich nicht mehr. sobald sie einmal fest
an den Zahnhals angelegt sind.

Das Maul ist mit wenig Ausnahmen kurz, aber die Backen umfassen
den Theil des Zahnhalses, dem sie anliegen, sowie die Krone des Zahnes

ganz genau. NSie laufen fiir gewthnliche Fille in keine Schneide oder

1) Franzosischer Zahnavzt oder Tractat von den Zithnen. Uebersetzt von Awugustinus
Buddeus. Berlin 1733.

2) Praktische Darstellung aller Operationen der Zahnarzneikunst. Berlin 1806.




Spitze aus, aber das Ende ist immerhin so diinn, dass man es bequem
unter das Zahnfleisch, womdglich bis an den Rand der Alveole
schieben kann.

Obgleich man seit dem Jahre 1841 verschiedenartige Verbesserungen
an den Zangen von Toxes anzubringen versucht hat, wie z. B. an der Form
des Charniers, sowie an der Form des Maules, so haben doch dieselben
das zuerst von J. Toues aufgestellte Princip, das heute iiberall anerkannt
ist, nur noch von Neuem gestiitzt. Denn die Instrumente von Tos
nehmen in Bezug auf ihre Construction Riicksicht sowohl auf die Ge-
stalt des Zahnes, als auch auf die Form seiner Wurzeln und auf die Be-
festigung derselben in der Alveole. J. Towms lehrte zuerst die Wichtig-
keit und Bedeutung anatomischer Kenntnisse in Bezug auf die Operation
an den Zihnen und dafiir allein gebiihrt ihm ein besonderes Verdienst.

Auch in Amerika hatte man sehr bald die Ideen von Toes adoptirt,
aber bei den amerikanischen Zahnzangen, die in Deutschland weniger
gebraucht werden, sind die Enden der Backen dick. Die Amerikaner
losen jedoch vor jeder Extraction das Zahnfleisch vom Zahnhalse ab,
oder machen einen verticalen Binschnitt in dasselbe. In neuester Zeit
wird diese noch von Tarr in der neuesten Auflage seiner ,Operativen
Zahnheilkunde“?) empfohlene Praxis nicht mehr so allgemein wie friiher
geiibt. Es laufen daher einzelne der neueren amerikanischen Instrumente
jetzt, ebenso wie die englischen, am Ende des Maules so diinn aus,
dass man sie ebenfalls bequem unter das Zahnfleisch schieben kann,

. immerhin aber entspricht die Form des Maules nicht so genau dem
) Zahnhalse, wie die englische.

Wiihrend fiir die oberen Schneide- und Eckzihne die Griffe der
Zangen eine Verlingerung des Maules bilden, sind sie fiir die Bicus-
pidaten und Molarzihne des Oberkiefors und séimmtliche Zihne des
Unterkiefers in einem bestimmten Winkel zum Maule gebogen.

Das Charnier ist zwar kriftig, aber immerhin lose genug, um eine
gewisse seitliche Bewegung zu gestatten, so dass sich die Backen etwaigen
Formverschiedenheiten der einzelnen, besonders der oberen Molarzihne

adaptiren konnen.

1) Philadelphia 1877.
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Da sich die Form des Maules nach dem Umfang der Krone und
des Zahnhalses richtet, so kann selbstverstindlich nicht eine Zange
fir alle Zihne passen. Zufolge dessen werden wir eine verschiedene
Anzahl dieser Instrumente nothig haben, auf deren Beschreibung wir
bei der Extraction der einzelnen Zihne niher eingehen. Fiir alle Fille
jedoch, die in der Praxis vorkommen, werden selbst die Zangen von
Towes nicht ausreichen, und werden wir daher noch einige iltere Instru-
mente erwihnen miissen, mit denen man aber heutzutage unter sorg-
filtiger Anwendung lange nicht so viel Schaden anrichten kann, wie
frither, weil die Indicationen fiir ihre Benutzung schérfer pricisirt und
die Methoden ihrer Handhabung genauer studirt worden sind.

Das Eine gilt fiir alle Instrumente, dass sie stets so sauber als
moglich gehalten werden miissen. Jedes Instrument muss sofort nach
dem Gebrauche ordentlich gereinigt und womdoglich im Atelier von Neuem
aufpolirt werden, denn nur mit solchen Instrumenten kann man es
nach den heutigen Anschauungen wagen, von einem Munde zum andern
tiberzugehen. Es mag die Betonung dieser Regel vielleicht unnithig
erscheinen, aber leider haben wir die Vernachlissigung derselben hiufig
beobachtet. Stets halte man sich vor Augen, wie leicht durch unreine
Instrumente allerhand Ansteckungsstoffe von einem Munde zum andern
tibergefithrt und wie leicht dadurch hissliche Krankheiten erzeugt werden
konnen. Besonders gilt dies tiir die Sy philis, deren Uebertragung durch
zahnérztliche Instrumente erst in der neuesten Zeit wieder sicherge-
stellt worden ist.

Ehe man zur Extraction selber schreitet, untersuche man den
betreffenden Zahn und dessen Alveolarrand ganz genau. Man be-
trachte erstens die Form des Zahnhalses und befithle die Linge der
Wurzeln, zweitens tberlege man sich, nach welcher Richtung man
zuerst den Zahn bewegen muss, um ihn aus seiner Verbindung mit
der Alveole zu losen — und drittens wihle man mit Sorgfalt das
dazu nothige Instrument.

In Bezug auf die Operation selber bedenke man stets, dass es nicht
darauf ankommt schnell, sondern so sicher als moglich die Extraction

auszufithren. Nur der leichtfertige Operateur wird durch Schnelligkeit



zu glinzen suchen, wer aber alle Verhiltnisse genau erwégt, wird lang-
sam, aber sicher vorgehen und damit stets einen guten Erfolg erzielen.

Auge und Finger miissen hinldnglich Zeit haben, die einzelnen
Schritte der Operation je nach dem was man fiihlt, und je nach dem
was man sieht. vorzunehmen. Man muss stets mit fiithlendem
Auge und sehender Hand operiren.

Gewdhnlich wenden Anfiinger nach Erfassung des Zahnes den Kopf
vom Operationsfelde ab, theils aus iibler Angewohnheit, theils weil sie
glauben, dann eine grossere Kraft entfalten zu konnen. Aber eine sehr
orosse Kraft ist bei richtiger Indication nur in den allerseltensten
Fillen erforderlich. Wohl aber kann man bei mangelnder Vorsicht ein
etwaiges Abgleiten des Instrumentes nicht bemerken, wodurch leicht
ein anderer Zahn gefasst wird, oder es konnen, wenn der Zahn schnell
herausspringt, die Zihne, die im andern Kiefer derselben Seite stehen,
sehr leicht durch das Herausspringen des Instrumentes verletzt werden.
Besonders gilt dies fiir die Zihne des Oberkiefers bei der Extraction
der unteren. Ferner ist man nicht im Stande bei zu schnellem Operiren
und allzugrosser Kraftanstrengung auf etwaige Schwierigkeiten wihrend
der Heraushewegung des Zahnes, wie z B. gekriimmte Wurzeln, ge-
niigende Riicksicht zu nehmen.

Die Stellung zum Patienten wihrend der Operation éndert sich je
nach dem Zahne, je nach dem Instrumente mit dem man operirt, und

je nach der Lagerung des Patienten selber. Da, wo man keinen zahn-

drztlichen Operationsstuhl und keine Assistenz zu Diensten hat, wie
z. B. dann, wenn man im Hause des Patienten operiren muss, wird
man bei der Anwendung der Zange am besten thun, sich stets rechts
vor dem auf einem nicht zu niedrigen Stuhle sitzenden Patienten
zu stellen und dessen Kopf fest und sicher unter der linken Achselhohle
zu stiitzen — eine Regel, von der man einzig und allein bei der
Extraction der unteren Schneidezihne und unteren linken Bicuspidaten,
oder bei der Anwendung einiger anderer Instrumente, wie z. B. des
Geisfusses oder des Hebels von [’Ecluse, iiber die wir noch
spiter sprechen werden, abweichen soll. Da jedoch, wo ein Operations-
stuhl zu Gebote steht, wird man zwar auch meistens rechts vom Patienten

stehen miissen, aber die Operation wird sich insofern vereinfachen, als
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man nicht mehr nothig hat, den Kopf zu stiitzen, da dieser an der
festen Lehne des Stuhles, die beliehig nach riickwirts gebogen werden
kann, seinen Halt findet.

Vor Allem muss die betreffende Zange den Zahn kriftig und genau
umfassen. Man schiebt beim Ergreifen des Zahnes zuerst die Backen
der Zange leicht hinauf bis zum Zahnfleischrand, dann aber dringt man
dieselben so kriiftig wie moglich bis zum Alveolarrande, oder, wenn es
angeht, bis in die Alveole hinein.

Besonders Anfinger fehlen darin, dass sie die Backen der Zange
nicht hoch genug hinaufschieben, und Jony Tonus erwihnt mit Recht
den Ausspruch eines alten Operateurs, der mit foloenden Worten seine
Schiiler im Gebrauch der Zange instruirte: ,,Stossen Sie die Backen
der Zange so tiefin die Alveole hinein, als ob Sie wiinschten,
dass dieselben oben am Kopfe oder unten am Kiefer heraus-
kommen sollten®

Es ist tibrigens kaum maglich, bei festem Zahnfleisch und gesundem
Kiefer mit der Zange weiter als bis zum Alveolarrande zu gelangen. Zwar
reicht man da, wo der Kieferknochen bereits nekrotisch ist, mit der
Zange noch weiter hinauf; aber es schadet in diesem Falle nichts, wenn
selbst ein grosseres Stiick nekrotischen Knochens mit abbricht.

Das zweite Moment, worauf es bei der Extraction ankommt,
ist, dass man den Zahn aus der Verbindung mit der Alveole
nach der Richtung hinlost, in welcher man den geringsten
Widerstand findet. HEs wird also bei jedem Zahne die Kenntniss
der anatomischen Form desselben sehr wichtig sein.  'Wir miissen wissen,
wie viele Wurzeln er besitzt, wie sie beschaffen, in welcher Weise
sie im Kiefer eingepflanzt und nach welcher Richtung ihre Spitzen
gebogen sind. :

Schon ein oberflichliches Bestreichen des Zahnfleisches mit dem
Finger wird uns zuweilen iiber die Linge der Wurzeln einigen Anhalt
verschaffen, wie nicht minder die Kenntniss der anatomischen Thatsache,
dass die Wurzeln siimmtlicher Zihne stets an der Spitze etwas distal-
wiirts, also nach der Seite geneigt sind, in welcher sie im Kiefer stehen.

So werden z. B. die Wurzelspitzen der rechtsseitigen Zihne stets etwas
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nach rechts. und die der linksseitigen immer etwas nach links umge-
bogen sein.

Ausserdem kann man meistens von der Grosse und Dicke
der Krone auf die Linge der Wurzeln schliessen. Zihne mit
kurzen. dicken Kronen besitzen immer sehr lange Wurzeln, wiihrend
an grossen, langen Kronen sich stets nur kurze Wurzeln finden. Be-
sonders gilt dies fiir die Schneide-, Eckzihne und Bicuspidaten. Bei den
Molarzihnen ist dies jedoch nicht immer der Fall.

In Bezug auf die Losung des Zahnes aus seiner Befestigung
in der Alveole (Luxirung) werden wir das Nihere bei der Be-
schreibung der Extraction der einzelnen Zihne mitzutheilen haben, doch
gilt fiir alle Zihne das Eine, dass diese Luxation nicht etwa durch
ein mehrmaliges Hin- und Herriitteln des Zahnes geschehen darf, wie
dies stets von Anfingern geiibt wird, und wie dies noch in den neuesten
Werken iiber Chirurgie beschrieben ist.

Kinen Zahn mit einer einzigen rundlichen, konisch zulaufenden
Wurzel kann man bereits durch eine einmalige, etwa Vierteldrehung
(Rotirung) aus seiner Befestigung 16sen, withrend man Zihne mit mehreren
Wurzeln unter normalen Verhiltnissen leicht durch einen einzigen,
aber kriftigen Druck nach aussen oder innen bedeutend lockern kann.
Durch ein Hin- und Herriitteln des Zahnes erzeugt man einerseits dem
Patienten unnithige Schmerzen, andererseits aber erreicht man dadurch
nicht den geringsten Vortheil. Geradezu unsinnig ist es, was wir auch
zuweilen gesehen haben, einen selbst einwurzeligen Zahn direct perpen-
diculéir aus der Alveole herausziehen zu wollen, ohne ihn vorher luxirt
zu haben.

Hat man durch die verschiedenartigen, noch spiiter zu beschreibenden
Bewegungen den Zahn aus seiner Verbindung gelost, was der gewandte
Operateur sofort zu fiihlen im Stande ist, so kommt es darauf an, den
gelockerten Zahn in der schonendsten Weise aus der Alveole zu ent-
fernen. Dies kann nur in einzelnen Fillen in verticaler Richtung ge-
schehen. Bei mehrwurzeligen Zihnen, wie z. B. bei den Molarziihnen
des Oberkiefers, stehen gewdhnlich die Wurzeln so weit auseinander, dass
sie sofort abgebrochen wiirden, ehe ein perpendiculiver Zug sie aus

der Alveole beforderte.
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Ausserdem kann man selten vorher bestimmen. ob nicht an den
Wurzeln irgend welche Anomalieen vorhanden sind. ob sie bedeutend
stirker als gewdhnlich divergiren, oder ob die Spitzen nicht in ganz be-
deutendem Grade distalwiirts gekriimmt sind, wie dies z. B. hej den
Weisheitszihnen des Unterkiefers fast regelmiissig vorkommt.

Auch die anatomischen Verhiiltnisse des Alveolarrandes miissen be-

i
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riicksichtigt werden. Stets ist die faciale Fliiche desselben etwas diinner
und daher bedeutend elastischer als die linguale. Man wird daher,
wenn der Zahn erst gelockert ist, denselben beim Oberkiefer immer
nach aussen und unten, und beim Unterkiefer nach aussen und
oben herausheben kénnen.

Eine Ausnahme hiervon machen nur der zweite und dritte
Molaris des Unterkiefers. Einerseits stehen die Kronen dieser Zihne
stets nach innen zu geneigt, andererseits aber verdickt sich die fussere
oder buccale Alveolarlamelle durch die Linea obliqua externa — jene
starke Leiste, die vom Processus coronoideus zum horizontalen Aste des
Unterkiefers heruntersteigt.

Ferner muss man sich klar machen, dass einzeln stehende Zihne,
die weder rechts noch links einen Nachbar haben. sehr schwer des-
halb zu extrahiren sind, weil die benachbarten Alveolen sich mit harter
Knochenmasse ausgefiillt haben. Es sind daher die Nachbartheile nicht
mehr so elastisch und der scheinbar gelockerte Zahn wird sehr leicht
abgebrochen.

Dass man bei jeder Extraction die Nachbartheile, vorzugsweise
Lippen und Backen ordentlich schiitzen muss, versteht sich eigentlich
von selbst, wird aber von Anfingern, wovon wir uns tiglich in der
Klinik iiberzeugen kénnen, am hiufigsten iibersechen. Man muss auch
schon deshalb mit dem Zeigefinger und Mittelfinger der linken Hand
die Backe oder die Lippen fernhalten, um dadurch das ganze Ope-
rationsfeld besser iibersehen zu konnen.

Ehe man das Instrument ansetzt, muss man es, und dies gilt be-
sonders fiir die kiilteren Monate, durch Eintauchen in warmes Wasser
erwiarmt haben. Schon die Beriihrung des Zahnes mit dem kalten Eisen
ruft bei vielen Menschen nicht nur ein unbehagliches Gefiihl, sondern

geradezu eine bedeutende Schmerzempfindung hervor.
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Nach der Extraction empfiehlt es sich, die Wundriinder etwas
zusammenzudriicken, denn meistentheils wird die vordere Alveolarlamelle
etwas ausgespreizt oder gar fracturirt. Eben so wie man bei jeder be-
liebigen Wunde die Rénder durch Nihte oder Pflasterstreifen behufs
besserer Heilung dicht aneinander zu bringen sucht, ebenso heilen frac-
turirte Knochentheile, wenn sie dicht aneinander gebracht werden, um
so leichter wieder zusammen. Ferner erspart man dadurch dem Patienten
die nach der Extraction so hiufig auftretenden Wundschmerzen, die hier
vorzugsweise durch Zerrung des Zahnfleisches oder durch Zerrung der
im Knochen zur Alveole verlaufenden Nerven entstehen.

Aeltere Zahnirzte unterliessen niemals das Zusammendriicken
der Wunde, withrend von den jiingeren diese gute, alte Regel hiufig
hintenangesetzt wird. Wahrscheinlich riihren von dieser Vernachlissigung
die vielen Fille von Schmerz nach Zahnextraction (Zahnliickenweh)
her, tiber welche die Journale in den letzten Jahren vielfach berichteten.

Sind mehrere Zéhne zu entfernen, so beginnt man am besten mit
dem am meisten distalwéirts (nach hinten) sitzenden, und schreitet von
da nach der Mitte zu fort. Handelt es sich um die Extraction von
Zihnen aus beiden Kiefern, so beginnt man am Unterkiefer, weil das
Blut stets nach unten und hinten fliesst und man dadurch ein freieres
Sehfeld behilt, wenn man dann zur Extraction am Oberkiefer iibergeht.

Operirt man unter Anwendung eines Anaestheticums, so iiberlisst
man selbstverstindlich einem tiichtigen, geschulten Assistenten die Sorge
fir die ordentliche Kinathmung. Bei Anwendung von Chloroform,
Aether, Aethylidenchlorid und #hnlichen Stoffen wird man ebenso
langsam vorgehen, als ob der Patient nicht betiubt wiire.

Beim Stickstoffoxydul jedoch, wo die Anaesthesie nur kurze
Zeit anhilt, wird man immerhin etwas schneller operiren miissen, ohne
sich jedoch im mindesten zu tiberstiirzen. Im Allgemeinen muss der
Operateur sich so ruhig als moglich verhalten und niemals darf er sich
in irgend einer Erregung befinden, oder gar dieselbe dem Patienten
gegeniiber verrathen.

Vorzugsweise bei Extractionen unter Anwendung eines Anaestheticums
muss man stets alle Instrumente zur Hand haben, die moglicher Weise

zur Anwendung gelangen konnten.
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Nervose, dngstliche Patienten, die nicht betéiubt sind, und bei denen
man ungern ein Anaestheticum verabreicht, weil dieses einerseits nur
sehr schwer einwirkt und andererseits schlecht vertragen wird, suchen
in der Regel die Hand des Operateurs in dem Augenblick festzuhalten,
in welchem er das Instrument an den Zahn ansetzen will. Hier stehe
man lieber von der Operation ab, da man sonst den Zahn leicht abbricht

oder anderweitigen Schaden zufiigen kann.

Die Indicationen zur Extraction.

Die Indicationen zur Extraction der Milchzahne.

Wenn man bedenkt, dass die Milchzihne bis etwa ins zwolfte Jahr dem
Kaugeschiifte dienen miissen und dass die Anwesenheit der Milchschneide-
und Eckzihne wesentlich zur Erlernung des Sprechens und besonders
zur Hervorbringung der Dentallaute yvon Wichtigkeit ist, so wird man
eine Extraction dieser Zihne, falls der Ersatzzahn noch nicht durch-
gebrochen ist, erst nach reiflicher Ueberlegung ausfithren diirfen.

Frither e¢laubte man auch deshalb Milchzihne nicht extrahiren zu
sollen, weil sonst der Platz fiir den spiter durchtretenden Ersatzzahn
verengt wiirde; aber ob das Vorhandensein der Milchzéihne von wesent-
licher Bedeutung fiir das nachherige normale Durchbrechen der bleibenden
Zihne ist, wird dadurch sehr fraglich, weil die Alveole des Milchzahnes
ohnehin vor dem Durchtreten des bleibenden Zahnes einschmelzen muss
und sich um den neu durchbrechenden Zahn vesp. dessen Wurzel stets
eine neue Alveole bildet.

Dahingegen ist zu bedenken, dass die Wurzeln der Milchschneide-
zihne erst etwa im fiinften Jahre und die der Milchmolarzihne erst im
elften bis dreizehnten Jahre einschmelzen, — dass die Wurzeln der
letzteren bedeutend weiter auseinander stehen, als die der bleibenden,
und dass die Kronen der Bicuspidaten stets von den Wurzeln der kind-

lichen Molarzihne umklammert werden. Bei unvorsichtiger Extraction




eines Milchmolarzahnes kann daher sehr leicht die Krone des Bicuspis
entweder mit weggenommen, oder so bedeutend gelockert werden, dass
sie spiter doch herausgenommen werden muss.

Es ist daher, wie Dr. StuvserGer?!) sehr richtig bemerkt, die
Extraction eines Milchbackenzahnes in den ersten sieben
Jahren des kindlichen Lebens nicht ganz so harmlos, als
man es sich vorstellt.

Frither pflegte man jeden, auch nur infolge einer blossliegenden
Pulpa schmerzhaften Milchzahn sofort zu extrahiren. Dies wird wohl
heutzutage kaum noch geschehen; denn wenn man sich hier die Miihe
nimmt, etwas Creosot kunstgerecht in die caridse Hohle einzulegen —
was bei unruhigen Kindern wohl seine Schwierigkeiten bietet —, wird
man in diesen Verhiltnissen allein keine Indicationen zur Extraction
finden.

Wo jedoch zufolge einer Vereiterung der Pulpa sich durch
Infection eine Wurzelhautentziindung entwickelt hat, mit den
iitblichen Folgezustinden einer Parulis, Zahnfleischfistel u. s. w., da
muss man unbedingt den betreffenden Milchzahn extrahiren. Denn der
Eiter schadet hier entschieden den darunter oder dahinter liegenden
bleibenden Zihnen in der mannigfaltigsten Weise.

[st ein Milchzahn an seiner distalen oder mesialen Seite
varios und schmerzhaft, wenn bereits der benachbarte bleibende
Zahn durchgebrochen ist, so wird man hier die Extraction ebenfalls
vornehmen, weil die in der cariosen Hohle sich ansammelnden Speise-
reste etc., die schnell in Féulniss und Gihrung iibergehen, sehr leicht
den Schmelz des benachbarten bleibenden Zahnes angreifen und dadurch
Caries in demselben hervorrufen.

Sehr hiiufig muss man auch ganz gesunde Milchzihne
extrahiren und zwar wenn der KErsatzzahn bereits durch-
gebrochen ist, oder wenn der nicht abfallende Milchzahn
eine anomale Richtung des bleibenden Zahnes veranlasst.

Zuweilen sogar, und dies ist besonders bei den Schneidezihnen

des Unterkiefers der Fall, ist man gendthigt zwei benachbarte

1) Dr. Lupwic Fremscumany, Klinik der Pidiatrik. Wien 1877, S. 205.
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Milchzihne zu extrahiren, um einem einzigen durchtretenden
bleibenden Zahne mehr Raum zum Durchbruch zu verschaffen.

Etwaige schon bei der Geburt vorhandene Milchzihne
muss man ebenfalls extrahiren, falls sie das Stiugegeschiift beeintrichtigen.
An derartigen, schon so friihzeitig durchgetretenen Milchziihnen ent-
wickeln sich niemals Wurzeln, da sie nur durch mangelhafte Schliessung
des Zahnfleischsiickchens bei defecter Zahnfleischbildung nach aussen
treten und ihre Kronen nur lose im Zahnfleisch befestigt sind.

Zuweilen befinden sich, nachdem die bleibenden Zihne bereits durch-
gebrochen sind, noch Wurzelreste von Milchzihnen am Zahnfleisch.
Selbstverstindlich miissen diese immer entfernt werden, da sie die Um-
gebung reizen und Zahnfleischentziindung mit Geschwiirbildung, die
zuweilen sogar auf die Backenschleimhaut ithergreift, hervorrufen.

Es trifft sich nicht gar zu selten, dass der Milcheckzahn und der
erste kindliche Molaris sehr lange im Kiefer zuriick bleiben, sich
bis zum Niveau der permanenten Zihne erheben und dem Kaugeschiifte
von wesentlichem Nutzen sind, wiihrend ihre Ersatzzihne weder durch-
gebrochen sind, noch sich irgendwie zum Durchbruche anschicken.
Es ist nicht moglich, fiir einen solchen Fall ein bestimmtes Verfahren
als Regel aufzustellen und wird es hier vielmehr von der Einsicht,
Erfahrung und Ueberlegung des Zahnarztes abhingen, wie er sich im
speciellen Falle zu verhalten hat. Meistentheils wird man hier den
Milchzahn stehen lassen miissen, und um so mehr, wenn der Ersatz-
zahn so tief im Kiefer verborgen ist, dass man dusserlich bei Besichtigung

und Betastung des Kiefers nichts von ihm entdecken kann.

Die Indicationen zur Extraction der bleibenden Zihne.

Trotzdem infolge der neueren, mehr conservativen Behandlungs-
methode eine grosse Anzahl von Zihnen erhalten werden, die friiher
unbedingt geopfert werden mussten, sind wir dennoch hiufig genug
genothigt, selbst ganz gesunde und kriiftige Zihne zu entfernen.

Man muss derartige Zihne dann extrahiren, wo es sich darum

handelt, bei sehr schmalem Kiefer und dadurch beengter Zahnstellung
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Platz zu schaffen, oder wo ganz abnorm gestellte Zihne entweder das
Kaugeschiift beeintriichtigen, der ganzen Physiognomie einen hisslichen
Ausdruck verleihen, oder gar benachbarte Theile wie Lippen etc. verletzen.

Dies betrifft zuweilen die oberen seitlichen Schneidezéhne,
meistens jedoch die Eckzihne — die kriftigsten und dauerhaftesten
Zihne des ganzen Gebisses, die man eigentlich so lange als moglich
zu erhalten suchen sollte. Sehr oft brechen diese letzteren, anstatt senk-
recht horizontal durch, so dass die Spitzen gegen die Lippen gerichtet,
sind, — oder sie kommen so weit oberhalb des Alveolarbogens in so
schiefer Richtung zum Vorschein, dass sie, selbst wenn man einen
Nachbarzahn entfernen und die complicirtesten Richtmaschinen anlegen
wiirde, stets ausserhalb des Alveolarbogens stehen bleiben wiirden.

Dasselbe gilt auch fir den Fall, wo der Eckzahn, was iibrigens
nur sehr selten sich ereignet, am harten Gaumen durchbricht. Hier
kann er die Aussprache und die Bewegungen der Zunge aufs Hochste
beeintriichtigen. Da dann die Lage des Zahnes meistens eine schriige
ist, so kann man selten die Zange ordentlich anlegen und muss sich
dann des Elevators (siehe unten) bedienen.

Wo es sich um Regulirung fehlerhafter Zahnstellungen, besonders
am Oberkiefer handelt, hat man vorgeschlagen, den ersten Molarzahn
zu entfernen, besonders deshalb, weil er einen grosseren Platz ein-
nimmt und weniger dauerhaft als andere bleibende Zihne ist. Ob-
gleich wir friher derselben Ansicht huldigten, sind wir doch in der
letzten Zeit davon abgekommen. Wo es sich um die Entfernung eines
Zahnes handelt, um zur Regulirung abnormer Zahnstellung mehr Platz
zu gewinnen, da extrahiren wir fast stets den ersten oder zweiten
Bicuspis, falls der erste Molarzahn nicht etwa bedeutend carids ist.
Selbstverstindlich werden wir niemals einen gesunden Bicuspis einem
bereits erkrankten Molaris opfern. Aber wo die Chancen etwaiger
spiiterer Erkrankung gleich sind, extrahiren wir stets einen Bicuspis,
weil uns die Exrfahrung gelehrt hat, dass einerseits Bicuspidaten an den
Beriihrungsfliichen schwierig zu fiillen sind, und dass andererseits die
von den besten Operateuren mit ausgezeichneter Sorgfalt eingelegten
Fiillungen viel eher zu Grunde gehen als die an den Molarzihnen.

Selbst da, wo sonst ganz gesunde Zihne nur sehr dicht gedriingt
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nebeneinander stehen, und wo vielleicht seit dem Durchbruch der
Zihne fortwihrende Kopfschmerzen aufgetreten sind nebst anderen
peripherischen Erscheinungen, werden wir uns vielleicht entschliessen,
um dem Seitendruck vorzubeugen, einen ganz gesunden Zahn
auf jeder Seite zu entfernen.

Ausserdem entfernt man zuweilen einen ganz gesunden zweiten
unteren Molarzahn, um dem sich wegen Platzmangel gar nicht
oder in schiefer Richtung - entwickelnden Weisheitszahne Raum Zu
schaffen, und ebenso extrahirt man den oberen gesunden Weis-
heitszahn, wenn dieser in schiefer Stellung nach aussen durchtritt.
Meist bricht dieser Zahn, wenn er keinen Platz findet, nach der buc-
calen Seite etwas oberhalb des Alveolarfortsatzes durch und irvitirt
die Schleimhaut der Backe derartig, dass ein Geschwiir sich bildet.
das so lange der Heilung widersteht, bis die Ursache desselben. also
der Weisheitszahn entfernt ist.

Ferner wird der Chirurg selbst einen ganz gesunden Vorder-
zahn (falls kein kranker vorhanden ist) extrahiren., wenn durch
Ankylose des Kiefergelenkes oder durch harte Narben an der inneren
Fliche der Wangen, wobei diese mit dem Zahnfleisch verwachsen sind,
der Kranke zu verhungern droht, um ihn mittelst einer Riéhre durch
die Zahnliicke zu erniihren -— und als Voract bei Resectionen
des Ober- oder Unterkiefers, um Raum fiir Meissel und Hammer
oder fiir die Sige zu schaffen.

Ebenso miissen iiberzihlige Zihne, sobald sie den Raum fiir
die anderen Zihne beengen, in jedem Falle sofort extrahirt werden.
Solche Zihne entwickeln sich sehr hiufig zwischen den mittleren Schneide-
zihnen und driingen diese entweder weit auseinander oder verschieben
sie nach den verschiedensten Richtungen hin. Je frither diese Extraction
hierbei vorgenommen wird, um so leichter geht sie wegen der mnoch
nicht vollstindig entwickelten Wurzel von statten, und um so schneller
riicken dann die frither abnorm gelagerten Ziihne in ihre natiirliche
Stellung wieder ein.

Was die Indicationen zur Extraction kranker Zihne
betrifft, so finden sich diese in den verschiedenartigsten Erkran-

kungen der Pulpa, besonders aber, wenn diese durch penetrirende



Caries blosseelegt ist und sich daraus Folgezustinde entwickelt haben,
welche es nicht gestatten, dass der Zahn jemals wieder brauchbar ge-
macht werden kann. Vor allem sind dies solche Zihne, in denen sich
ein Sarcom der Pulpa (Polyp der Pulpa, hypertrophische Pulpa)
entwickelt hat. Derartige Grewiichse sind niemals zu zerstoren, da sie
sich stets von Neuem erzeugen. Ausserdem findet sich meist ein
stinkender schmieriger Belag an ihrer Oberfliche, wodurch iibler Geruch
im Munde selber entsteht.

Ferner wird man bei Neubildungen im Gebiete der Pulpa
(bei internen Odontomen, Osteodentinbildungen), falls diese heftige
Neuralgieen erzeugen und man nicht im Stande ist, den Wurzelkanal
ordentlich aufzubohren, ebenfalls den Zahn entfernen miissen, wie nicht
minder dort, wo zufolge einer acuten Entziindung Brand und jauchi-
ger Zerfall des Pulpagewebes eingetreten ist. Hier wird man selten
den Wurzelkanal fiillen kinnen, weil das jauchige Secret fast stets
auch die Substanz des Dentins angegriffen hat.

Die hiufigste Ursache jedoch zur Extraction geben die infolge
von Wurzelhautentziindungen entstandenen Leiden der
Nachbartheile, die Erkrankungen der Kiefer, des Zahnfleisches und
des Antrum Highmori. Da, wo einmal eine bedeutende Parulis be-
standen hat, wird man stets den Zahn, der dazu Veranlassung gegeben
hat, entfernen miissen, da hier die Parulis immer von Neuem wieder-
kehrt. Kinfache Zahnfleischfisteln, besonders an den Vorderzihnen,
kann man leicht ohne Extraction zur Heilung bringen; wo sich aber
Nekrose des Kiefers entwickelt hat, muss unbedingt der Zahn gezogen
werden. Dasselbe gilt von den sogenannten Gaumenabscessen, wenn
der Riter nach der Mundhghle hin durchgebrochen ist und sich einen
Weg zwischen dem harten Gaumen und seiner Schleimhaut gebahnt
hat, und von den Backenfisteln, wenn der Eiter entlang der Schleim-

: haut, die vom Zahnfleisch zur Backe hingeht, durch die Backe hindurch
oetreten ist. Hier muss stets der betreffende Zahn entfernt werden, ob-
oleich es mitunter schwierig werden kann, den veranlassenden Zahn zu
entdecken, zumal wenn der Fall schon sehr alt, oder die Fistel von
einer Wurzel ausgeht, die von Zahnfleisch iiberwuchert ist.

FEhe man zur Behandlung einer Erkrankung des Antrum
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Highmori oder zur Exstirpation einer Epulis schreitet, muss man
stets die damit in V erbindung stehenden Z Ziihne, von denen das Leiden
urspriinglich ausgegangen, entfernen. Derartige Zihne unterhalten stets
einen Reiz auf das Antrum Highmori, der nur mit Entfernung derselben
nachlisst. Dasselbe gilt auch von solchen Zihnen, die eine Epulis
im Gefolge haben.

Neuralgieen in den verschiedenen Verzweig ungen des Trigeminus,
mogen sie von einfacher Caries mit blossliegender Pul Ipa oder von
Cementhyperplasieen (Osteome) an der Wurzel herriihren, bedingen
hiiufig die Extraction des 1 betreffenden Zahnes, sobald man mit Sicher-
heit erkannt hat, von welchem Zahn das Leiden ausgeht, was dem
sorgtiltigen Untersucher nicht schwer wird. Keineswegs aber darf man
etwaige Neurosen, die von den E ndigungen der Dentalnerven ausgehen,
mit dem Dolor F othergilli verwechseln, der durch Storungen fern
ab vom Zahne selber entsteht.

Zuweilen entstehen durch Druck einzeln stehender Zihne
auf gegeniiberliegende zahnlose Kiefer, und durch Reibung scharfer
Zahnspitzen an Zunge, Lippen oder Wangen, Ulcerationen, die sehr
zur Carcinomentwickelung hinneigen. ) Man thut am besten, derartige
Wurzeln und einzeln stehende Ziihne vollstindig zu entfernen, obgleich
manche Praktiker sich mit dem Abfeilen begniigen.

Ferner wird man auch solche % Ziihne herausnehmen miissen, die
man iberhaupt nicht mehr durch Fiillen erhalten kann, deren grosse
cariose Hohlen als Reservoir dienen fiir sich zersetzende Speisereste und
welche im Munde fortwihrend einen iiblen Geruch unterhalten. Ueber-
haupt sollten alle Ziihne und Wurzeln, die dem Kaugeschiift nicht mehr dien-
lich sind, entfernt werden, Ziihne, denen der Opponent fehlt und die zufolge
dessen aus der Alveole herausgetreten sind, sowie solche Wurzeln, die
nur noch lose im Zahnfleisch oder gar bereits in einem Riterherde liegen

und deren benachbartes 7 mlmﬂmsch entziindet und geschwollen ist.

1) Dr. H. LiNDpNER in »Volkmann’s klinische Vortriige®, Nr. 196, S. 1621,




Die Extraction vor dem FEinsetzen kiinstlicher Zihne.

Zum Behuf des kiinstlichen Zahnersatzes miissen alle Wurzeln,
deren Pulpakanal nicht mehr auszufiillen ist, unbedingt entfernt werden.
Nur Pfuscher und Betriiger werden eine Platte iiber lose oder solche
Wurzeln anlegen, welche iibelriechenden Eiter absondern, ohne vor-
her ihre Patienten auf die Nachtheile, die dadurch entstehen, aufmerk-
sam zu machen. In diesen FKillen entziindet sich das Zahnfleisch
sehr leicht, es schwillt an, firbt sich dunkelroth, und es wird das ganze
Gebiss sehr leicht unbrauchbar, wenn die einzelnen Wurzeln zufolge
des Druckes der Platte empfindlich sind wund extrahirt werden
miissen.

Sehr selten handelt es sich bei der Zubereitung des Mundes behufs
Anfertigung eines kiinstlichen Gebisses um die Extraction eines gesunden
Zahnes. 'Wohl aber muss man hier zuweilen solche Zihne entfernen,
die wegen der fehlenden Opponenten aus der Alveole herausgetreten
sind, wie wir dies bereits vorher erwiihnt haben.

Hat man mehrere Wuwrzeln beiderseitig, sowohl oben als unten, fort-
zunehmen, so operire man stets nur an einem Kiefer, entweder oben
oder unten, und mache lieber, falls man nicht Chloroform anwendet,
zwischen den einzelnen Operationen einige Tage Pause, um das

Nervensystem nicht allzusehr zu erschiittern.

Zuweilen hat man es hierbei mit schwammigem, leicht blutendem
Zahnfleische zu thun, und tritt dann nach der Extraction fast stets
eine heftige parenchymatise Blutung aus dem ganzen Zahnfleische
ein, die aber sehr leicht durch Eispillen oder durch EFssigwasser zu
stillen ist. Bel sehr starker Blutung kann man mit angefeuchteter Baum-
wolle, die in Alaunpulver getaucht worden, eine kurze Zeit dauernde
Compression austiben.

Niemals sollte man gleichzeitig Zihne aus Ober- und Unterkiefer
derselben Seite entfernen. Tritt hierbei eine heftige Blutung ein, so ist
es hilufig sehr schwer zu constativen, aus welchem Kiefer dieselbe

Hollaender, Extraction der Zihue. 2. Aufl. 2
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kommt, und ist die Blutung gleichzeitig aus beiden Kiefern sehr heftig,
so wird die Stillung zuweilen ausserordentlich schwierig.

Sehr wichtig ist bei allen derartigen Operationen, welche man behufs
kiinftigen Zahnersatzes vornimmt, dass man keine vorstehenden
Alveolarrdinder zuriickldsst. Vernachlissigt man diese Regel,
so zieht sich zwar das Zahnfleisch bei der Heilung iiber die Rénder
hinweg, aber die hervorragenden Knochenspitzen bleiben noch sehr
lange empfindlich und das kiinstliche Gebiss erregt dann sehr leicht
Schmerzen. Lisst sich nach der Extraction der zuweilen etwas aus-
gespreizte Alveolarrand nicht ordentlich zuriickdriicken, so schneidet
man ihm am besten mit der Resectionszange weg. Diese Operation ist
mit keinen besonderen Schmerzen verbunden, und es wird der ganze
Kamm des Alveolarrandes dadurch iiberall gleichmiissig eben, wo-
durch die Heilung bedeutend schneller von statten geht. Am hiiuﬁgstoﬁ
wird die Resection eines Theiles der Alveole nach Extraction des Kck-
zahnes vorzunehmen sein.

Selbstverstindlich miissen auch lose herumhingende Zahnfleisch-
fetzen gleichzeitiz weggeschnitten, und ebenso muss etwaiges verdicktes
Zahnfleisch sofort weggenommen werden. Zur schuelleren Reinigung
des Mundes, zur Wegspiilung des Eiters und zur Verhiitung iiblen
Geruches kann man dann ein spiritudses Mundwasser verschreiben.

Vorziigliche Erfolge mit der Desinficirung des Mundes erreicht man
in diesen Fillen mit dem Kali hypermanganicum, oder mit Losungen
von Borax. Niheres dariiber findet sich in meinem Werke ,Beitrige

o
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zur Zahnheilkunde® Leipzig 1881, Arthur Felix.

Contraindicationen.

Im Allcemeinen giebt es wenig Zustiinde, welche die xtraction
verbieten diirften. Frither wollte man dieselbe bei Anschwellungen
des Gesichtes und der Kiefer ausschliessen, weil man die ohnehin

entziindeten Gewebe durch den chirurgischen Eingriff nicht noch
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heftiger reizen wollte. Aber heutzutage fiirchtet man diese Reizung
nicht, weil bei den neuen Extractionsmethoden die Nachbartheile nicht
mehr jenen Quetschungen und sonstigen Verletzungen ausgesetzt werden,
die frither unbedingt erfolgen mussten und durch welche Schmerz und
Anschwellung sich vergrosserten.

Auch glaubte man frither withrend der Schwangersch aft und
Lactation einen Zahn nicht extrahiren zu diirfen, da bei Frauen, die
sum Abortus neigen, schon ganz unbedeutende Eingriffe denselben
hervorbringen konnen. Doch spricht die Praxis keineswegs fiir die
Theorie. Gerade schwangere Frauen ertragen Zahnextractionen ausser-
ordentlich gut, wie wir dies aus unserer eigenen, ziemlich grossen Er-
fahrung bestiitigen konnen. Ausserdem haben aber auch die vortrefflichen
Experimente Bruw’s?) gelehrt, dass gerade Schwangere das Stickstoff-
oxydul ausserordentlich gut vertragen, und dass man dasselbe ohne
jegliche Schidigung des Fitus getrost anwenden kinne. Wo sich bereits
Eiterherde infolge von Wurzelhautentziindung im Kiefer gebildet haben,
da verschlimmern sich solche Zustinde in der Regel withrend des Wochen-
bettes. Die Qualitiit des Riters verschlechtert sich (Arsrucar), der Eiter
durchdringt die Gewebe nach den verschiedensten Richtungen hin, und
es kiomnen dadurch Verhiltnisse eintreten, die nicht allein ein langes
Siechthum bedingen, sondern geradezu das Leben bedrohen.

Wiihrend der Lactation kann man getrost zu einer Zahnextrac-
tion schreiten, falls diese dringend geboten ist, da man Zahnschmerzen
iiberhaupt in relativ kurzer Zeit stillen kann. Man wird im Gegentheil
der leidenden Mutter, die ihre Pflichten ihrem Siugling gegeniiber
erfiillen will, dieses Lieblingsgeschiift durch die vorsichtige, kunstgerecht
ausgefithrte Extraction eines schmerzhaften Zahnes, der nicht mehr zu
erhalten ist, aufs hochste erleichtern, ohne dass sie selber die geringste
Schiidigung in Bezug auf den Siiugling zu befiirchten hat. Am besten
wiire es freilich auch hier, wenn sich die Frauen, ebenso wie alle
anderen Personen, etwa alle Jahre einmal ihre Zihne griindlich
untersuchen liessen. Wer diese Regel befolgt, ist sicher, stets von

Zahnschmerzen verschont zu werden.

1) Deutsche Vierteljahrsschrift fiir Zahnheilkunde 1880, 5. 248 etc.
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Dahingegen ist es nicht ganz klar, ob die Extraction wihrend
der Menstruation ein ganz ungefihrlicher Eingriff ist, wenigstens
sind mehrere Fille bekannt, wo die Operation, in dieser Zeit ausgefiihrt,
sehr gefiihrliche Nachblutungen und andere Storungen, wie Aussetzen
der Menstruation etc. im Gefolge hatte.

Die hauptsichlichste Contraindication bildet die Even-
tualitit einer sehr heftigen Blutung. In sehr vielen Fillen ist
jedoch eine etwaige eintretende Haemorrhagie nicht vorher zu bestimmen,
und in anderen, wie bei Haemophilen und Leukimikern, wird
sich eine Extraction von selbst verbieten.

Die Thatsache, dass bei leukimischen Individuen sich nach
Zahnextractionen leicht sehr gefahrvolle Blutungen einstellen, ist erst in
neuester Zeit durch unsere Berichte bekannt geworden, obgleich man
a priori hitte annehmen konnen, dass bei denselben stets eine stirkere
Blutung auftreten wird, sobald bei ihnen irgend eine Verwundung
stattfindet.

Bei Albuminurie sollen nach Veryevm, fast stets heftice Blutungen
auftreten. HEs wire daher sehr rathsam, auch bei solchen Personen so
vorsichtig als moglich in Bezug auf die Extraction zu sein, wenn
auch nach demselben Autor derartige Haemorrhagieen nach grossen
Dosen Chinin (1,0 pro die) sofort zum Stillstand gelangen.

Ebenso muss man bei Epileptikern, worauf schon Tarr (in der
ersten Auflage seiner ,operativen Zahnheilkunde®. Cincinnati, 1859) auf-
merksam gemacht hat, womdglich die Extraction zu vermeiden suchen,
da hier durch Reizung des peripheren Nervenendes ein sehr heftiger
Anfall ausgelost wird. Dies wird durch die neuesten Versuche
Browx-Sequarn’s und O. Brreer’s?) bestitigt, welche das Gebiet
des Trigeminus direct als epileptogene Zone bezeichnen.

Epileptische Anfille nach KExtractionen treten nach unseren Kr-
fahrungen nicht allein bei Kranken auf, die sehr hiiufig von epileptischen
Krimpfen befallen werden, sondern auch bei solchen, wo diese nur

hichst selten, etwa alle halbe Jahre sich zeigcen und wo die Krank-

1) O. Brraer, Klinische Beitiiige zur Lehre von der Epilepsie. ,,Deutsche Zeit-
schrift fiir prakt. Medicin® 1878, Nr. 21, S. 241,



heit gewissermaassen in der Abnahme begriffen ist. Ja selbst da, wo
die Epilepsie fast als geheilt erscheint, wird man mit der Extraction,
falls nicht eine besondere Veranlassung vorliegt, noch zogern miissen.

An dieser Stelle wollen wir auch noch hinzufiigen, dass tiberhaupt
alle Personen, ehe sie selbst die geringfiigigste Operation an den Zihnen
vornehmen lassen, vorher irgend welche substantielle Nahrung zu sich
nehmen sollten. Denn wir selbst haben sehr hiufig die kriftigsten
Personen, wenn sie vorher nichts genossen hatten, ohnmiichtig werden
sehen, sobald man nur mit irgend einem Instrumente, wie z. B. einem
Zahnreinigungsinstrumente, einen Zahn beriihrte — eine Beobachtung,

die cewiss jeder Zahnarzt aus seiner Praxis bestiticen kann.
o) o to)

Die Extraction der oberen Zahne.

Fiir die Extraction der Zihne des Oberkiefers empfiehlt es sich,
den Patienten auf einem etwas hoheren Stuhle sitzen zu lassen. Wo
ein Operationsstuhl zur Hand ist, wird man denselben am besten so
hoch stellen, dass der Kopf des Patienten etwa in gleicher Hohe mit
dem des Operateurs steht. Vernachlissigt man diese Vorsicht, so kann
man den Zahn selbst dann noch leicht abbrechen, wenn er bereits in
der Alveole gelockert ist, da man bei dem Bestreben, denselben nach
aussen zu befordern, die Griffe zu schnell nach oben schieben konnte,
was bei erhohtem Sitze des Patienten nicht so leicht moglich ist. Doch
gilt dies vorzugsweise nur fiir die Vorderzihne. Bei den oberen Molar-
zihnen wird man stets gut thun, den Stuhl etwas mehr nach hinten zu
neigen, resp. den Kopf etwas mehr nach hinteniiber zu halten, oder

ihn derartig legen zu lassen.

Obere Schneidezéhne. (Fig. 1)

Diese werden verhiilltnissmiissig selten extrahirt. Meist sind sie

bereits lose oder so weit durch Caries zerstort, dass nur noch die Wurzeln




zuriickgeblieben sind. Das letztere ist bei den oberen viel hidufiger
der Fall als bei den unteren. Da die Wurzel rundlich ist und konisch

zulduft und da ein Durchschnitt durch den Zahnhals infolge des
weiteren Umfanges der labialen Fliche!) etwa so C ) aussieht, so wird
die Oeffnung des Maules eine ~ ~ solche Form, d. h. es wird das Ende
der labialen Backe der Zungc/ einen grosseren Bogen als die . der
lingualen beschreiben miissen. Die Griffe sind vollkommen gerade und

bilden eine directe Verlingerung der Backen. (Fig. 2.

Fig. 1.

b

Mittlere und seitliche obere Schneidezithne: @ von vorn, b von der Seite geschen.
) o

Nachdem man sich in die richtice Lage zum Patienten, entweder
direct vor denselben oder rechts neben ihn gestellt hat, driickt man den
Kopf an die Lehne des Operationsstuhles, oder nimmt in Krmange-

lung eines solchen den Kopf unter den linken Arm und hebt mit den

1) Der Zahnarzt unterscheidet an jedem Zahne fiinf Flichen. Er nennt die
Seite der Krone, die nach den Lippen resp. den Backen hin gerichtet ist, die
labiale oder buccale Fliche, und diejenige, welche nach der Zunge hin steht, die
linguale. Die Beriihrungsfliche der einzelnen Zihne heisst mesial oder distal,
und zwar mesial diejenige, welche nach der Mittellinie des Mundes zu liegt und
distal die, welche von derselben abgewendet ist. Die fiinfte Fliche ist die
Schneide- oder Kaufliche. — Die Benennung der einzelnen Zahnflichen wird
dann auch zur genaueren Bezeichnung der einzelnen Kiefertheile benutzt.
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Fingern der linken Hand die Lippen nach oben. Darauf offnet man die
Zange, aber so, dass nicht etwa ein Finger zwischen die Griffe
derselben gelangt, und schiebt die Backen so hoch wie moglich
swischen Zahnfleisch und Zahn hinauf. Darauf schliesst man die
Guiffe, macht eine geringe Rotation, d. h. etwa eine Viertelsdrehung
nach links oder nach rechts — vermeide jedoch das Hin- und Herriitteln
—, und fiihlt man, dass der Zahn sich aus der Verbindung mit der
Alveole gelost hat, so vermindere man etwas die Kraft und ziehe den
Zahn langsam und allmiihlich nach unten, etwa in der Verlingerung
seiner Lingsachse, oder nach der Richtung hin, nach welcher er am
leichtesten nachgiebt. Hs wird dies stets die Richtung nach aussen

und unten sein.

Fig. 2.

Zange zur Extraction der oberen Schneide- und Eckzihne nach Joux Toyes.

Wihrend des Operirens sollte man niemals einen Finger
swischen die Griffe der Zange bringen, wie dies von einigen
Autoren deshalb empfohlen wird, damit man nicht einen zu starken
Druck auf die Krone oder den Zahnhals ausiibe. Aber man kann
mit den Zangen von Touus iiberhaupt keine solche Kraft anwenden, die
im Stande wiire, die Krone eines Zahnes zu zerquetschen, und bringt
man einen Finger zwischen die Griffe, so verliert man nicht allein sehr
bedeutend an Kraft, sondern es wird die ganze Hand resp. das ganze
Gelenk zur Ausfithrung der Operation unbeholfen.

Tours selber erwiihnt in allen seinen Beschreibungen nicht, dass
man einen Finger zwischen die Griffe legen solle, um etwaige tiber-
miissige Kraft beim Zusammendriicken derselben zu mildern, und mit
Recht. Denn da das Maul aller seiner Zangen hinléinglich weit, ja gerade
so weit ist, um damit bequem den Hals jedes einzelnen Zahnes zu um-
fassen, ohne diesen oder die Krone zu zerdriicken, so braucht er diese

Vorsicht nicht besonders anzuempfehlen.




Zum Oeffnen der Zangen bedient man sich des Daumens, den
man, sobald das Instrument angelegt ist, aus den Griffen herausgleiten Lisst.

Wir werden im weiteren Verlaufe unserer Darstellung auseinander-
setzen miissen, dass man bei
der Extraction tief unter dem
Ziahnfleische sitzender Wurzeln
dieses fast stets verletzen muss.
Bei solchen tief sitzenden Wur-
zeln der oberen Schneide-
und Eckzidhne ist es aber
oft sehr wichtig, z. B. wegen et-
waigen baldigen Zahnersatzes,

das Zahnfleisch so viel als

moglich zu schonen. Um dies
zu erreichen, hat man ver-

schiedene Schrauben erfunden,

die man fest in die Wurzel

einschraubt und diese dann

durch Rotirung herausbefor-

dert. Alle derartigen Schrau-

ben {bertrifft die Wurzel- =
schraubenzange des D

Frexcu von Johnston Brothers

in New-York. (Fig. 3.) Die eine

Backe dieser Zange ist, wie :
die Abbildung zeigt, zugleich

mit dem Griffe verschiebbar.

Nachdem man die andere Backe
eingeschraubt, schiebt man die
verschiebbare Backe dicht unter

das Zahnfleisch hinauf und ex-

trahirt in gewohnlicher Weise.

Sehr praktisch ist es, wenn

Wurzelschraubenzange des Ik, FreNcir von man zuvor sich mit einem

Johnston Brothers, New-York. spitz zulaufenden Bohrer
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ein Gewinde indie betreffende Wurzel einbohrt. Diese Zange ist aber
ebenso wie die dltere Wurzelbohrzange von HuLumes (Figur 4)
nur dann verwendbar, wenn die Wurzel nicht schmerzhaft ist und
noch ziemlich kriftige Winde besitzt.

Bei sehr dicht nebeneinander stehenden Schneide-
zéhnen ist eine Rotirung behufs Luxirung vollstindig unmiglich.
Dasselbe ist der Fall, was tibrigens bei Schneidezihnen nur ausnahms-

weise vorkommt, wenn die Wurzelspitze mehr oder weniger distalwiirts

Aeltere Wurzelschraubenzange fiix’ Wurzeln der oberen Schneide- und Eckzihne.
Amerikanisches Modell nach Hurnimex.

gekritmmt, oder wenn sie durch ein Cementosteom bedeutend ver-
dickt ist. Diese beiden Anomalicen kann man hiiufig wihrend des
Rotirungsversuches diagnosticiren, und wird man dann den Zahn direct
nach aussen und oben umbiegen, wobei natiirlich ein Theil der Alveole
mit abbrechen muss.

Einige Autoren empfehlen fiir die seitlichen Schneidezihne
eine kleinere Zange mit engeren und diinneren Backen, aber diese ist
unnothig, da auch hier dieselbe Zange wie fiir die mittleren Schneide-

zahne ausreicht. ®

Die Eckzdhne. (Fig. 5.)

s sind dies die dauerhaftesten Zihne des ganzen Gebisses, und ihre
Fxtraction wird nicht zu hiiufig ausgefithrt, da sie zufolge ihrer
kriiftigen Entwickelung allen Insulten und Krankheiten am lingsten
widerstehen.

Man muss sie meistens dann extrahiren, wenn sie, wie wir dies
bereits oben auseinander gesetzt, in abnormer Stellung aus dem Kiefer

hindurch getreten sind.
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Ihre Wurzel ist bedeutend ldnger als die der Schneidezihne;
sie ist nicht mehr so rundlich wie diese, sondern etwas seitlich
comprimirt, und ein Durchschnitt durch den Zahnhals hat nicht
mehr ganz dieselben rundlichen Contouren, wie bei den Schneidezihnen.
Aber trotzdem kann man noch zur Extraction dieselbe Zange anwenden,
wie bei den Schneideziihnen. Da jedoch die Wurzeln hiufig sehr lang

und ausserdem sehr fest in der Alveole im-

Fig. 5. plantirt sind, so wird man bei der Rotation
. eine bedeutende Kraft anwenden miissen, und
\Gﬁ: | da, wo auf eine Rotation der Zahn sich nicht
\%JI' lockert, wird man ihn zuerst nach aussen

(facialwiirts) und dann nach innen (lingualwérts)

driicken, ehe man ihn in ziemlich senkrechter

Richtung herausbefordert.
Eine einfache Drehung dieses Zahnes wird

iibrigens nur in den seltensten Fillen maglich

\. sein, und wird man daher meistens, sobald

\ man sich von der Linge der Wurzel iiber-

4 / zeugt hat, sofort den Zahn gewissermaassen
: nach aussen herausdriicken miissen. Stets

wird hierbei ein Stiick von der facialen

Obere linke Eckzihne: Alveolarwand mit fortgebrochen, was durch-

@ von vorn, b von der Seite.  aus keine iible Folgen nach sich zieht, wohl

aber fiir die Priparation des Mundes behufs
spiteren kiinstlichen Zahnersatzes von Vortheil ist.

Will man einen Eckzahn extrahiren, der zwar senkrecht, aber be-
deutend iiber dem Niveau des Alveolarrandes durchgetreten ist, so kann
man ihn niemals von seiner labialen und lingualen Seite fassen, da
die benachbarten Zihne durch die linguale Backe des Instrumentes
lidirt werden wiirden. In diesem Falle ergreift man den Zahn an seiner
mesialen und distalen Fliche, und da derartige Zihne schon friihzeitig
zur Extraction gelangen, so wird dieselbe dadurch erleichtert, weil die
Wurzel zu dieser Zeit noch nicht vollstindig ausgebildet ist.

Sollte man aber den Eckzahn hier mit keiner Zange fassen konnen

uns ist ein solcher Fall schon einige Male vorgekommen —, so kann
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man den weiter unten abgebildeten spiessidhnlichen Elevatorin die
Alveole driingen, wodurch der Zahn langsam herausbefordert wird.
Im Allgemeinen geht man bei der Extraction der Eckzihne gerade

so vor, wie bei der Extraction der Schneidezihne.

Die oberen Bicuspidaten (kleine Backenzihne).

Von diesen stehen je zwei auf jeder Kieferhiilfte. Sie besitzen
dickere Kronen als die vorhergehenden Zihne, indem nicht allein die
labiale, sondern auch die linguale Fliche gewdlbt ist. Vor Allem aber
bieten fiir uns die Wurzeln das grosste Interesse. Sie sind immer
anstatt rundlich seitlich comprimirt, besondere Eigenthiimlichkeiten aber
besitzt die Wurzel des ersten Bicuspis. (Fig. 6.)

Fig. 6.

a

h

Obere erste Bicuspidaten: @ von der Seite, &_von vorn.

Sie ist ndmlich fast stets gespalten, und zwar in der Weise,
dass sich eine labiale und eine linguale Wurzel vorfindet. In einigen
Fillen beginnt die Spaltung bereits am Zahnhalse, wobei dann die ein-
zelnen Wurzelspitzen ziemlich stark divergiren, mitunter aber tritt sie
erst an der Spitze auf, so dass die einfache Wurzel am Ende gewisser-
maassen nur in zwei Spitzen auslduft.




Es kann sogar ein erster Bicuspis wie ein Molarzahn drej voll-
stindig markirte Wurzeln besitzen, doch ist meistentheils nur die labiale

Wurzel durch eine Léngsfurche markirt. Diese doppelte Spaltung der

e g e e e

Wurzel in zwei bis drei Theile ist auch die Ursache des hiiufigen Ab-
brechens dieses Zahnes wiithrend der Extraction, und triigt die Unkennt-

niss des Operateurs in den meisten Fillen die Schuld daran.

e

Denn im Allgemeinen kann man meist aus der Form der Hocker

-

— worauf wir zuerst aufmerksam gemacht haben — auf den Beginn
der Wurzelspaltung schliessen. Je linger niimlich der labiale Hicker
ist, und je mehr er sich nach dem lingualen Hocker hinneigt, um so

eher wird, vom Zahnhalse anfangend, die Wurzelspaltung beginnen,

!
|
}

und umgekehrt.
Da die Kronen dicker sind als die der Schneide- und Eckziihne.
so kann man die Zange fiir diese letzteren Zihne nicht mehr benutzen,

und um so weniger, als der Umfang des Zahnhalses ebenfalls nicht

Zange fiir die oberen Bicuspidaten nach Joux Tomvs.

mehr dem der genannten Zihne entspricht und ausserdem die Bicus-
pidaten mehr distalwiirts im Kiefer stehen.

s miissen daher, abgesehen von dem weiteren Maule, die Backen
mehr in einem stumpfen Winkel zum Griff gebogen sein, damit man
bequemer nach hinten zum Zahne gelangen und den unteren Zihnen
besser ausweichen kann. )

Fig. 7 giebt ein Bild der fiir diese Zithne construirten Zange, die
man sowohl fiir den rechten als auch fiir den linken Kiefer verwenden
kann, indem man stets den Griff nach der Mittellinie hin richtet.

Da die Wwizeln seitlich comprimirt und am ersten Bicuspis noch
dazu gespalten sind, so verbietet sich eine Rotation behufs Lisung aus
der fast viereckigen, in der Mitte etwas hervorgebauchten Alveole

von selber.

e —— et~ S Se. e
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Operirt man am linken Bicuspis, so stellt man sich rechts etwas
hinter den Patienten, legt den Arm um dessen etwas nach rechts ge-
neigten Kopf, hebt mit dem linken Zeigefinger die Lippe in die Hohe
und zieht mit dem Mittelfinger die linke Backe nach hinten, um das
Operationsfeld besser iibersehen zu kénnen.

Operirt man am rechten Bicuspis, so stiitzt man den nach links
geneigten Kopf an der Lehne des Stuhles und stellt sich etwas rechts
vor den Patienten, indem man ebenfalls mit dem Zeigefinger der linken
Hand die Lippe nach oben driingt.

Nachdem man auf diese Weise den Kopf des Patienten ordentlich
fixirt und die Zange so hoch wie moglich unter das Zahnfleisch ge-
stossen hat, driickt man den Zahn allmiihlich und langsam zuerst
nach aussen und dann nach innen, bis man eine Lockerung fiihlt, und
fiihrt dann das Instrument ruhig, in fast gerader Richtung nach unten.
Wichtig ist es hierbei, die Fithrung nach unten so langsam als moglich
vorzunehmen, da man sonst sehr leicht mit der Zange gegen die Zihne
des Unterkiefers anschlagen und dieselben verletzen wiirde.

Zuweilen steht ein Bicuspis etwas ausserhalb des Alveolarbogens
so dicht neben den benachbarten Zihnen, dass man keinen Druck
nach innen zur Losung des Zahnes vornehmen
kann. Hier muss man stets die Luxation in
der Richtung seiner Krone vornehmen. Steht
also die Krone mehr nach aussen, etwas
aus dem Zahnbogen heraus, oder nach einer
Seite zu gewendet, so muss man den Zahn
nach der Richtung hin zu luxiren suchen,
nach welcher seine Krone aus dem Kiefer
herausragt.

Die Extraction des zweiten Bicuspis
(Fig. 8) bietet fast gar keine Schwierigkeiten.

Frstens ist seine Wurzel hichst selten gespalten

und zweitens ist sie stets auch etwas kiirzer

als die des ersten. i
i Ziweite obere rechte und
Da wo die Bicuspidaten nicht dicht ge- linke Bicuspidaten:

" . . v @ von vorn, b von der Seite,
driingt zwischen ihren Nachbarn stehen., oder Reuiet. gty s R
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da wo ein Nachbarzahn fehlt, kann man auch einen Druck nach der

Seite hin ausiiben, wo Raum dazu vorhanden ist.

Die oberen Molarzahne (grosse Backenzihne).

Von diesen befinden sich drei in jeder Kieferhilfte. Sie besitzen
drei Wurzeln, zwei buccale und eine innere (palatinale). Von den beiden
buccalen ist die erstere oder mesial stehende Wurzel stets an der
Spitze distalwiirts gekriimmt und etwas liinger und breiter als die mehr
distal stehende, die gleichzeitic mit der Spitze entweder senkrecht steht
oder mesial geneigt ist. Beide Wurzeln sind etwas platt, im Gegensatz

: zur palatinalen, die meistentheils ko-

11g. 9.
als die buccalen Wurzeln ist, von
denen sie in einem ziemlich grossen
Winkel absteht. (Fig. 9.)

Beim ersten und zweiten Molaris
divergiren diese drei Wurzeln sehr be-
deutend, und zwar beginnt die Divergenz
bereits am Zahnhalse an der Stelle, wo der
Zahn von der Alveole umklammert wird.
Macht man an dieser Stelle, wo die Zange

behufs Extraction an den Zahn ange-

setzt werden soll, einen Querschnitt,

b a so findet man, dass dieser etwa ein
Obere Molarzihne: LR . (\—/W ;

a exster oberer Molarzahm, b zweiter herzformiges Bild \  / mit abgerundeter

oberer Molarzahn. = : > 3

Spitze giebt. Ks muss also die Oeff-

nung des Zangenmaules”ein negatives Bild zeigen und etwa derartig

T ' x
aussehen , d. h. es muss die buccale Backe einen doppelten und
die palatinale einen einfachen Ausschmitt besitzen.

Aus diesem Grunde bedarf man fiir jede Kieferseite je eine Zange,

da man bei nur einer Zange, deren Backen nach ebiger Beschreibung

construirt sind, den Zahnhals an einer Seite stets verkehrt umfassen wiirde.

Da die Molarzibme mehr nach hinten stehen, so muss das Maul

nisch zulduft, rundlich und etwas Linger




_ S

9

e A

der Zange in einem ziemlich stumpfen Winkel zum Griffe geneigt sein,
damit man ohne Verletzung des Mundwinkels bequem in den Mund
hineingelangen kann.

Fig. 10 und Fig. 11 geben das Bild dieser Zangen.

Um den ersten oder zweiten Molaris aus seiner Verbindung zu
l6sen, macht man nach Fixirung der Zange hoch oben am Zahnhalse
zuerst eine Bewegung nach aussen, da die Gaumenwurzel von
ziemlich dichtem und festem Knochen umgeben ist, withrend die buccalen
Wurzeln nur von einer diinnen Knochenlamelle bedeckt sind. Diese
letztere giebt leicht nach und darauf dringt man die Zange nach
innen, d. h. nach der lingualen Seite.

Sind durch diese zwei Bewegungen die Wurzeln gelockert, so
kann man den Zahn nach aussen und unten in einer distalwiirts

gebogenen Linie aus der Alveole herausbefordern. Sind die buccalen

Zange fiir den link en oberen Molarzahn, an den betreffenden Zahn
angelegt, nach TomEs.

Fig. 11.

Zange fiir den rechten oberen Molarzahn, nach Tomzs.

Wurzeln an der Spitze sehr stark distalwiirts geneigt, was man daran
merkt, dass der Zahn trotz seiner grossen Beweglichkeit beim Heraus-
heben nicht nachfolgt, so wird man beim Herausnehmen eine grissere
Biegung mit der Zange nach unten und aussen und gleichzeitig nach
oben vornehmen miissen.

Zuweilen sind bei diesen Zihnen die buccalen Wurzeln wiederum

eetheilt, so dass vier bis fiinf Wurzeln existiren. In diesem Falle




=

wird man eine bedeutende Kraftanstrengung anwenden miissen, und
Einige greifen dann zu dem Schliissel. den wir spiiter noch be-
schreiben werden, um den Zahn zuerst zu luxiren und ihn dann mit
der Zange zu entfernen.

Beirichtiger Diagnose hat man wohl niemals, wenigstens
nur hichst selten, Veranlassung, einen vollstindig festen
Molarzahn herauszunehmen. Handelt es sich nur um eine Pulpa-
erkrankung, so lisst sich diese durch verschiedenartige Medication —
Aetzmittel, Desinficientia ete. — beseitigen, und haben sich die
verschiedenen Folgezustinde einer Wurzelhautentziindung  entwickelt.
so ist durch diese der Zahn bereits so lose geworden, dass man ihn
ohne grosse Anstrengung entfernen kann. Immerhin ist aber zur
Extraction des ersten und zweiten oberen Molarzahnes
eine stirkere Kraftentfaltung als bei allen anderen Zihnen erforderlich.

Operirt man am linken Oberkiefer, so stellt man sich etwas
rechts und hinter den Patienten, indem man dessen Kopf unter der
linken Achselhéhle stiitzt — will man einen rechten oberen Molaris
extrahiren, so stellt man sich dicht vor den Patienten und stiitzt den
Kopf desselben gegen die gepolsterte Lehne eines Stuhles (resp. Operations-
stuhles), oder lisst ihn von einem Assistenten halten und der Zange ge-
wissermaassen entgegen driicken.

In der Regel liegen die buccalen Wurzeln sehr dicht dem Alveolar-
rande an. Zufolge dessen werden sehr leicht kleine Kiefertheile mit
abgebrochen, was aber von keiner Bedeutung ist.  Je sorgfiltiger, je
ruhiger und je langsamer man bei diesen Zihnen die Losung ausfiilt,
um so weniger wird man Gefahr laufen, bedeutende Verletzungen
hervorzurufen.

Ist beim ersten oder zweiten oberen Molaris die Krone der-
artig zerstort, dass nur noch die drei Wurzeln fest zusammenhiingen,
oder hat sich die carigse Zerstirung entlang oder ringsum den Zahn-
hals entwickelt und den Zahn an dieser Stelle bedeutend ausgehihlt,
so bieten sich der Extraction ganz bedeutende Schwierigkeiten, was
man schon daraus ersehen kann, dass fiir solche Fille die verschieden-
artigsten Methoden angegeben und dje complicirtesten Instrumente er-

funden worden sind. Das Rinfachste wiire wohl hierbei, mit einer




schneidenden Zange die Wurzeln von einander zu trennen und dann
jede enzelne fiir sich allein zu extrahiren. Aber dies Lisst sich nur
in den seltensten Fillen gleichmiissic ausfiihren, und man hat deshalb
Zangen construirt, mit denen man alle drei noch zusammenhéingenden
Wurzeln ordentlich fassen kann.

Von diesen scheinen uns die Zangen von Bary (Fig. 12) oder von

Stevens (Fig. 13) die niitzlichsten zu sein.

Fig. 12.

Zange von Bawy.

Bei der Zange von Bany ist die kleine Hervorragung an dem
Ende der buccalen Backe, welche an Molarzihnen an der Stelle,
wo die buccalen Wurzeln divergiren, eingesetzt wird, zu einer laneen

B e ) (=]

rundlichen Spitze verlingert, die tief zwischen die Wurzeln hinein-

Zange von STEVENS.

greift und diese womdoglich auseinanderdriickt, wenn die nithige Kraft
angewendet wird. Die Backe fiir die palatinale Wurzel ist inwendig
etwas rauh gemacht, damit sie nicht abgleiten kann, und ausserdem
befindet sich zwischen den Griffen ein verschiebbarer Keil, um zu ver-
hindern, dass die Backen der Zange zu sehr gegen den Zahn gepresst
werden. .

Bei der Zange von Stevens ist die palatinale Backe durch
einen dreieckigen Ausschnitt in zwei Spitzen getheilt, welche die palatinale

Hollaender, Extraction der Zihne. 2. Aufl. 3
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Wurzel kriiftig umfassen und sehr weit hinaufreichen, withrend die
buccale Backe die gewohnliche Form der Molarzahnzangen besitzt.
Beide Zangen sind ausserordentlich stark und kriiftic. Im Ganzen
scheint es uns gleichgiiltic, welche von beiden Formen man wiihlt, ]
doch braucht man fiir jede Kieferseite ein besonderes Instrument. Die
Extraction selber geschieht ganz in derselben Weise wie mit den ge- J

wohnlichen Molarzahnzangen. r
Fig. 14.

.
g

Die Zange von CoLEMAN zur Extraction der noch zusammenhiingenden
‘Wurzeln der oberen Molarzihne.

Coremax bildet in seinem Werke ,Dental Surgery and Pathology*,
London 1881, eine zu diesem Zwecke von ihm selber angegebene Zange
ab, aber so praktisch uns auch dieses Instrument (Fig. 14 und Fig. 15)
erscheint, so glauben wir doch nicht, dass es in Deutschland be-
kannt ist, oder gar bei uns irgendwo angewendet wird. Wenigstens
haben wir kein Bild derselben in irgend einem zahniirztlichen Katalog

gefunden. 1)

Die Zange von CorreMAN in Position.

Die Art der Wirkung der Coremax’schen Zange ergiebt sich so

deutlich aus den Abbildungen, dass wir wohl auf eine Beschreibung

1) In Deutschland sind in den letzten Jahren drei sehr ausfiihrliche
Kataloge fiir zahniirztliche Instrumente erschienen, der von Askh & Sons., Berlin,
Karlstr., — S. Pappenheim, Berlin, Dorotheenstr., — und Poulson, Hambure, Monke-
damm. In diesen sind simmtliche Extractionsinstrumente abgebildet. Von ameri-
kanischen Katalogen sind besonders die von S. S. Whaite, Philadelphia, und
Spencer & Crooker. Cincinnati, hervorzuheben.
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verzichten konnen. Auch von dieser Zange miisste man fiir jede Kiefer-
seite je ein Exemplar besitzen.

Der dritte Molarzahn des Oberkiefers (Fig. 16) ist in der Regel
deshalb leicht zu extrahiren, weil die Wurzeln desselben meist zu
einer einzigen verwachsen, oder bedeutend kirzer als die der anderen
Molarziihne sind. Dagegen ist die zusammengewachsene Wurzel ent-
weder stark gegen die Tuberositas hin, also distalwiirts geneigt, oder
sie steht mit der Spitze mehr facialwiirts gebogen. Die Krone steht
nicht mehr senkrecht, sondern etwas ausserhalb des Zahnbogens und
nach der Backenschleimhaut hin gerichtet.

Stets ist die Krone dieses Zahnes etwas kleiner als die des vorher-
gehenden. Der Durchschnitt durch den Zahnhals ist bedeutend kleiner
und zeigt nicht mehr das herzformige Bild, sondern die Form einer
Ellipse. ~ Zufolge dessen umfasst das Maul der gewdhnlichen Molar-
zahnzangen die Krone nicht mehr ganz genau, und ausserdem ist die
Oeffnung der Backen fiir den Zahnhals in den meisten Fillen viel zu
weit. Deshalb kann man nur hichst Fig. 16.

=)

selten, und nur dann, wenn der dritte

Molaris ganz kriiftig entwickelt ist

die gewdhnliche Molarzahnzange der

,)>

et g

betreffenden Seite benutzen.

s

Da, wo die Krone ziemlich klein

und der Umfang des Zahnhalses nicht

S Dritte obere Molarziihne.
sehr bedeutend ist, kann man schon
mit der Zange fiir die Bicuspidaten auskommen. Ist dies aber nicht
moglich, so muss man eine Zange wiihlen, die etwa so wie eine Molar-
zahnzange construirt ist, nur mit dem Unterschiede, dass beide Backen
des Maules eine einfache Aushchlung besitzen. (Fig. 17.)

Will man sich nicht zu viele Zangen anschaffen, oder kann man
wegen verschiedenartiger Verhiiltnisse mit einer Zange den Zahn nicht
gehorig umfassen, so operirt man mit dem Hebel von I’Ecruse. den
wir noch spiter beschreiben werden.

Die einzige Schwierigkeit bei der Extraction des oberen Weisheits-
zahnes mit der Zange liegt darin, dass man denselben hiufie nicht

ordentlich fassen kann. Lisst man den Kiefer weit genug aufmachen,
3*
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um mit der Zange ankommen zu konnen, so legen sich die Backen-
muskeln stets fest gespannt an den Zahn und beschrinken einerseits
das Gesichts-, andererseits das Operationsfeld. Ausserdem liegt die
Krone des Zahnes, wie bereits angedeutet, sehr hiufig nach aussen, d. h.
gegen die Backe oder gegen den aufsteigenden Ast des Unterkiefers
hin gerichtet.

Im Allgemeinen lassen sich diese Zidhne, wenn man sie erst mit

der Zange ordentlich gefasst hat, sehr leicht durch einen einfachen

Fig. 17.

Zange fiir den dritten Molaris des Oberkiefers nach Toyes.

Druck nach aussen, also gegen die Backe hin luxiren und gleich-
zeitig extrahiren. Nach Savrer?) kann man dieselbe Methode bei der
Extraction des zweiten Molaris anwenden, wenn der dritte bereits ex-

trahirt ist, eine Thatsache, die wir aus eigener Erfahrung bestiitigen kénnen.

Die Extraction der unteren Zahne.

Fiir die Extraction dieser Zihne ist die Kenntniss der anatomischen
Thatsache wichtig, dass der labiale (faciale oder &ussere) Alveolar-
theil am Unterkiefer iiberall bedeutend diinner und elastischer ist, als
der innere (linguale). Eine Ausnahme bildet nur der Alveolartheil des
zweiten und dritten Molaris. Man kann daher alle diese Zihne,
unter Ausschluss der letztgenannten, nach Luxirung ihrer Wurzeln direct
nach aussen uml-)iog('n. Ausserdem muss man bei der Extraction stets mit
einem Finger der linken Hand Lippe oder Backe fortschieben, um das

Operationsfeld genau iibersehen zu konnen, und mit einem anderen

1) James Sarrer, Dental Pathology and Surgery. London 1874. . 311.
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Finger den Kiefer stiitzen und womdaglich denselben gegen
das Instrument andridngen.
Fiir Operationen am Unterkiefer lisst man den Patienten etwas

niedriger sitzen, als fiir Extractionen am Oberkiefer.

Die unteren Schneidezéhne. (Fig. 1

a

Die Wurzeln derselben sind kiirzer als die der oberen Schneide-
zihne und ausserdem seitlich stark abgeplattet (comprimirt), so dass wir
besonders bei dem mittleren Schneidezahne anstatt der rundlichen,
konischen Wurzel eine relativ diinme, sich nach aussen zuspitzende
Platte vor uns haben. Der Durchschnitt durch den Zahnhals zeigt
eine ovoide Figur, die an beiden Seiten etwas eingedriickt ist.

Da, wo es sich um einen festsitzenden unteren
Schneidezahn handelt, muss man eine Zange benutzen, g
die gerade so gebaut ist, wie fir die oberen. Aber
das Maul muss zum Griff in einem ziemlich rechten
Winkel stehen, und ausserdem ist es praktisch,

wenn die Backe, welche an die linguale Fliche des

Zahnes angelegt wird, etwas linger als die labiale
ist, da die unteren Schneidezihne etwas schriig
nach aussen gerichtet oder am Zahnhalse tiefer vom
Zahnhalse entblsst sind, wodurch die ]ihg‘lmlc Fliiche
des Zahnes etwas linger wird. Im wumstehenden b

Bilde (Fig. 19) erscheint die Zange nicht ganz richtig

gezeichnet. Hs miisste die obere Backe, also die,
welche bei der Extraction innerhalb des Mundes zu . e
Untere Schneidezihne:
liegen kommt, etwas linger als die untere sein. @ vou vorn,

b von der Seite.

Zufolge der eigenthiimlichen Form der Wurzeln

und der sehr diinnen dusseren Alveolarlamelle kann man den Zahn durch
einen leichten Druck nach aussen aus seiner Befestigung losen und ihn
dann in der Richtung nach oben herausheben. Bei der Extraction stellt

man sich direct vor den Patienten.
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Im Allgemeinen aber kommen diese Zihne selten zur Extraction.
Sie werden sehr selten von Caries befallen, sondern lockern sich meist

durch starken Ansatz von Zahnstein oder zufolge Altersschwundes der

Zange fiir die Schneide- und Eckzihne des Unterkiefers, nach ToyEs.

Alveolen und konnen dann schon mit dem Daumen der rechten Hand

umgebogen und so aus dem Kiefer herausbefordert werden,

Die unteren Eckzdhne. (Fig. 20.)

Sie haben im Allgemeinen die Gestalt der oberen, nur sind sie

Fig. 20. nach allen Richtungen hin etwas schlanker. Thre
Wurzeln sind bedeutend linger als die der Schneide-
zihne, aber nicht so stark abgeplattet, sondern etwas

mehr rundlich. Mitunter findet sich an der ganzen

@ Wurzel entlang eine Furchung, die nur in den
seltensten Fillen in eine Theilung iibergeht.
Zur Extraction bedient man sich derselben
Zange wie fiir die Schneidezihne, und kann man
zuerst behufs der Losung eine Rotation versuchen
und dann den gelockerten Zahn nach aussen und
b oben herausbefordern.

Sehr hiufie bedarf man zur Extraction einer

grossen Kraftanwendung, da die Wurzeln sehr fest

mit der Alveole verbunden sind, und steht der

Untere Eckzihne: Zahn dicht neben seinen Nachbarzihnen, so ist eine
@ von vorn,

A RS Rotation sogar ausgeschlossen. Man muss dann
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den Zahn zuerst nach aussen und dann nach

und ihn zuletzt nach oben und aussen herausziehen.

innen dringen

Die Stellung zum Patienten ist wie bei den Schneidezihnen, aber

die Extraction kommt ebenfalls sehr selten zur Ausfiihrung.

Die unteren Bicuspidaten. (Fig. 21.)

Diese haben im Gegensatz zu den oberen nur je eine bald kiirzere,

bald lingere rundliche, konisch zulaufende Wurzel, und in der Regel

ist die des zweiten unteren Bicuspis etwas linger als die des ersten,

ebenso wie auch an der Krone des zweiten die
deutlicher entwickelt sind. Eine Spaltung oder Thei-
lung der Wurzel ist nur in Ausnahmefillen vorhan-
den, doch ist das dusserste Ende der Wurzelspitze
sehr hiufig distalwirts umgebogen.

Da die Krone sowohl labial- als lingualwirts
convex, also bedeutend dicker als die der Schneide-
ziihne ist, so benutzt man zu ihrer Extraction eine
Zange, deren Maul zwar ebenfalls im rechten Winkel
zum Griff gebogen ist, deren Backen jedoch in der
Mitte als auch an der Oeffnung etwas weiter ausein-
ander stehen.

Fig. 22 giebt ein Bild dieser Zange.

Da die Wurzeln rundlich sind, so miisste man
diese Zihne wohl durch eine rotirende Bewegung
(etwa !/, - Drehung) luxiren kimnen, aber dies ist hiufig
wegen der gedriingten Stellung der unteren Zihne

unmoglich.  Da wo ein Nachbarzahn fehlt, kann man

beiden Hocker

Untere Bicuspidaten
@ von vorn,
b von der Seite.

diese Bewegung leicht ausfithren und dann den Zahn nach aussen und

oben herausnehmen. Niemals aber darf man diese Zihne nur durch

einen einzigen Druck nach aussen allein herausnehmen wollen. Da

sie ziemlich senkrecht, ja zuweilen mit der Krone etwas nach innen

(lingualwiirts) geneigt im Kiefer stehen, so wiirden sie unfehlbar ab-

brechen.
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Sind beide Nachbarzihne vorhanden und zufolge dessen eine Rotirung
unmaoglich, so wird man zuerst wegen der Stellung der Krone nach innen
einen Druck nach innen und dann einen solchen nach aussen vornehmen
miissen, ehe man den Zahn herausnehmen kann. Hierbei muss man sich
jedoch in Acht nehmen, nicht etwa die oberen Zithne zu verletzen, was sehr
leicht geschieht, wenn der Operateur beim Herausnehmen eine stirkere

Kraft als nothig angewandt hat. Es schnellt dann die Zange leicht nach

Fig. 22.

Zange fiir die unteren Bicuspidaten, nach ToMEs.

oben, wodurch man dem Patienten wenn auch keine weiteren Unannehm-
lichkeiten, aber doch neue Schmerzen erzeugt. Es gilt dieses tibrigens
fiir simmtliche Zihne des Unterkiefers, ausser fiir die Molarziihne,
welche, wie wir gleich zeigen werden, direct nach aussen umgebogen
werden, falls man nicht mit dem Hebel von I’EcLuse operirt, und
falls deren Wurzeln nicht stark distalwiirts gebogen sind.

Ferner kommt es bei der Extraction der Bicuspidaten hiufig vor,
dass sie, wenn man sie recht tief gefasst hat — was man stets thun
sollte —, beim Zusammendriicken der Griffe plotzlich aus der Alveole
herausspringen. Auf Grund dieser Erfahrung muss man immer zuerst
versuchen, den Zahn durch kriiftiges Herunterdriicken des Zangenmaules
allein aus der Alveole gewissermaassen herauszudriingen. Schliipft der
Zahn beim festen Druck des Instrumentes nicht aus der Alveole, so
kann man immer noch eine Bewegung nach innen und aussen vornehmen.

Fiir beide Kieferhiilften ist nur eine Zange erforderlich, und stellt
man sich bei der Extraction der rechten Bicuspidaten etwas rechts
hinter, und bei der der linken direct vor den Patienten, indem man
den Kopf desselben an die gepolsterte Stuhllehne stiitzt.

Man hat fiir diese Zihne auch seitlich wirkende Zangen construirt,

doch bieten sie vor den anderen keine Vortheile.




Die unteren Molarzéhne. (Fig. 23.)

Diese besitzen zwei Wurzeln, eine mesiale, die nach der Mittellinie
zu gerichtet ist, und eine distale, welche nach dem Kieferwinkel hin
steht. Beide Wurzeln sind abgeplattet und stets ist die mesiale etwas
breiter und zuweilen etwas dicker als die distale, withrend die letztere

sogar meistens etwas ldnger ist.
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Exrste untere Molarzihne: @ linksseitige, b rechtsseitige.
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Die Wurzeln des ersten Molaris stehen hiiufig senkrecht im
Kiefer. Mitunter convergiren aber auch die Wurzelspitzen derartig, dass
sie das Septum der beiden Alveolen einschliessen. Die Krone steht ge-
wohnlich senkrecht auf dem Alveolarrande.

Beim zweiten Molaris (Fig. 24) sind beide Wurzeln, oder doch
wenigstens eine, die distale oder mesiale, mehr nach dem Kieferwinkel
za gekriimmt — was tbrigens auch beim
ersten Molaris, wenn auch selten, vorkommt —.
Die Krone ist stets leicht nach innen zu ge-
neigt und ausserdem ist die dussere Alveolar-
lamelle durch die Linea obliqua externa

bedeutend verdickt. Ferner liegt das Zahn-

fleisch hier dem Zahnhalse sehr dicht an,
so dass es leicht bei der Extraction in

Zweite untere Molares.

grosser Ausdehnung mit abgerissen wird.
Ein Schnitt durch den Zahnhals der beiden Molaren giebt ein
Bild, das etwa einer liegenden o0 gleicht, wobei der mesiale Umfang der

Krone etwas weiter als der distale ist. Es muss daher das Maul der
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Zange sowohl dem grosseren Umfange der Krone, als auch die Oeffnung
der Backen dem eigenthiimlich geformten Umrisse des Zahnhalses ent-
sprechen.

Bei der Zange (Fig. 25), welche wir zur Extraction dieser Zihne
benutzen, steht das Maul im rechten Winkel zum Griffe gebogen und
geniigt daher ein Instrument zur Operation an beiden Kieferhilften, ob-

gleich man auch hier fiir jede Seite eine besondere Zange angefertigt hat.

Zange fiir die unteren Molarzihne nach J. TomEs.

Die ersten unteren Molarzihne kommen wohl am hiufigsten
zur Extraction. Operirt man am rechten, so stellt man sich vor den
Patienten und dringt das Maul der Zange langsam, aber kriiftig unter
das Zahnfleisch, womdglich bis an den freien Rand der Alveole. Dann
driickt man die Griffe zusammen, legt den Zahn, falls er nicht etwa
mit der Krone nach innen geneigt ist, einfach nach aussen und hebt
ihn allmiihlich nach oben. Mit dem Zeigefinger der linken Hand schiebt
man die Backe nach hinten und mit den iibrigen unterstiitzt man den
Kiefer.

Beim linken Molaris stellt man sich etwas rechts hinter den
Patienten, nimmt den Kopf desselben unter den linken Arm und be-
nutzt die Finger der linken Hand in derselben Weise, wie zuvor be-
schrieben.

Sollte sich zufolge einer eigenthiimlichen Stellung der Wurzeln —
wie starke Neigung nach hinten, oder auch Convergiren der Spitzen

— ein Widerstand beim Herausnehmen zeigen, so schiebt man im
letzteren Falle den Zahn womiglich nach vorn und hinten (mesial- und
distalwiirts) und biegt ihn dann nach aussen um. — Im ersteren Falle
hebt man den Zahn, nachdem er luxirt ist, in einer bogenférmigen
Linie heraus, die etwa der Verlingerung einer nach hinten distalwiirts

gekriimmten Wurzel entsprechen wiirde.
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Den zweiten Molaris jedoch kann man wegen der Lagerung der
Krone nach innen und wegen des dicken dusseren Alveolarrandes durch
einen Druck nach aussen allein nicht lésen, sondern man muss hier
erst eine Bewegung mit der Zange nach innen machen, worauf man
den Zahn nach aussen und oben herausheférdert.

Die Wurzeln dieses Zahnes sind meistens bedeutend kriiftiger und

ausserdem auch stirker im Kiefer befestigt, so dass zu ihrer Luxation

Fig. 26.

Zange fiir untere Molarzithne, wo das Maul im rechten Winkel und in einer Ebene steht,
welche die Griffe quer schneidet. Nach J. Tomzs.

zuweilen eine bedeutende Kraftanstrengung nithig ist. Ferner ist hier
stets eine Wurzel wenigstens stark nach hinten gekriimmt, worauf man
beim Herausheben Riicksicht nehmen muss.

Mitunter kann es sogar nothig werden, einen solchen Zahn vorher
mit dem Schliissel zu luxiren, besonders wenn er sehr fest zwischen
seinen Nachbarn eingeklemmt ist; doch gilt auch hierbei dasselbe, was
wir in Bezug auf den Schliissel bei den oberen Molarzihnen erwiihnt
haben.

Um nicht das sehr fest adhirirende Zahnfleisch in grosser Aus-
dehnung abzureissen, muss man den luxirten Zahn langsam heraus-
befordern , stets den Zahn selber mit den Augen beobachtend und
wo ein Hinderniss von Seiten des Zahnfleisches gefiihlt wird, das letztere
mit einer gekriimmten Scheere abschneiden.

Ausser der in Fig. 25 abgebildeten Zange benutzt man noch zur
Extraction der erstenund zweiten unteren Molares ein Instrument,
bei dem das Maul gerade so wie fiir die Schneidezihne und Bicuspidaten
umgebogen ist, d. h. wo das Maul im rechten Winkel und in einer

Ebene steht, welche die Griffe quer schneidet. (Fig. 26.)
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Doch kann man mit dieser Art Zangen eben nur zwei Bewegungen,
eine nach innen und eine vorzugsweise nach aussen ausfiihren, und
dann den Zahn nach aussen und oben herausnehmen. So sicher nun
auch diese Zange ihren Zweck zur Extraction des ersten Molaris
unter normalen Verhiltnissen erfiillt, so unpraktisch ist sie fiir den

zweiten Molaris und besonders dann, wenn eine oder gar beide

Zange zur Extraction der unteren Molarzihne, wenn die Kronen
bereits fehlen, nach Toxes.

Wurzeln etwas distalwiirts gekriimmt sind, weil man bei der Heraus-
beforderung des luxirten Zahnes niemals dieser Kriimmung der Wurzeln
Rechnung tragen kann. :

Ist die Krone des ersten oder zweiten Molaris bis an
den Zahnhals hin zerstirt, so dass man den letzeren mit der eben

beschriebenen Zange nicht mehr tief genug fassen kann, und hingen

Fig. 28.

Zange zum Durchschneiden der noch zusammenhingenden
unteren Molarzahnwurzeln; amerikanisches Modell.

die beiden Wurzeln noch zusammen, so benutzt man Zangen, deren
Backen in eine etwas gekriimmte Spitze endigen. Diese sind dazu be-
stimmt, zwischen den Wurzeln einzudringen, und wenn noch so viel
vom Zahnhalse vorhanden ist, dass man die Spitzen diesen entlang

fiihren kann, so lassen sie sichsehr leicht zwischen den Wurzeln ein-




S Ty

driingen. Man operirt dann, wie wenn der Zahn noch vollstindig vor-
handen wiire.

Fig. 27 giebt ein Bild dieser Zangen.

Man kann auch zu demselben Zwecke eine Zange benutzen, deren
Backen spitzig zulaufen und deren Rinder scharf zugeschliffen sind.
Damit durchschneidet man die beiden Wurzeln und nimmt dann jede
einzelne besonders heraus. (Fig. 28.)

Die dritten Molarzihne (Fig. 29) besitzen kleinere Kronen als
der erste und der zweite, zuweilen auch noch grossere. Der Umfang des

Zahnhalses hat im ersteren Falle einen geringeren und mehr ovalen

Dritte untere Molarzihne: @ rechts, b links.

Durchmesser, und die Wurzeln sind entweder zusammengewachsen
oder hiiufig stark nach hinten gekriimmt, und zwar oft derartig, dass
die Spitzen wieder senkrecht in die Hohe stehen. Sie miissen fast stets
wegen der verdickten dusseren Alveolarlamelle und der nach innen ge-
neigten Krone ganz und gar nach innen umgelegt werden. Thre
Extraction ist, falls man sie mit der Zange fassen kann und die Wurzeln
nicht allzustark gekriimmt sind, eine relativ leichte. Aber gerade der
Zugang zu diesem Zahne ist, wenn der zweite Molaris nicht friiher
ausgezogen worden, sehr hiiufig ausserordentlich schwierig. Denn meist
sitzt der dritte Molaris hinter der scharfen Leiste, die vom Processus
coronoideus heruntersteigend am horizontalen Kieferaste sich zur Linea
obliqua verdickt. Dazu kommt, dass die sich hier zuweilen stark vor-
drimgenden Weichtheile ebenfalls das Ansetzen der Zange verhindern.

Sehr hiiufig aber muss man auch den Weisheitszahn bei sehr

starker Gesichtsgeschwulst und bei fast vollkommenem Mundver-
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schluss infolge schwierigen Durchbruches, oder infolge von Periostitis ent-
fernen. Kann oder will man in diesem Falle den zweiten Molaris nicht
extrahiren, was meist bei vollstindigem Mundverschlusse unméglich ist,
so ist die Zange unbrauchbar und muss man sich dann eines anderen

Instrumentes bedienen. Dies ist

der Hebel von I’Eeluse

(Fig. 30)

ein Instrument, das schon von Josern Serre 1806 sehr dringend em-
pfohlen, dessen Anwendung von Nrssen im Jahre 1856 ausfiihrlich
beschrieben und das neuerdings von ArsrecuT!) gewissermaassen wieder
in die Praxis eingefiithrt wurde.

Das Princip seiner Anwendung besteht darin, dass man einen drei-
eckigen oder sonst irgendwie geformten Keil von aussen, also von der
buccalen Seite, dicht am Zahnhalse zwischen zweiten und dritten Molaris
hineindréingt. Oft geniigt schon das Eindringen des Keils zwischen
diese Zihne allein, den Weisheitszahn in die Hohe zu heben, den man
dann mit einer Molarzahnzange vollstindig herausbefordert. Folgt der
Zahn jedoch nicht schon beim Eindringen des Keils, so muss man denselben,
der an einer Stange mit breitem Handgriff sitzt, leicht nach dem zweiten
Molaris hindrehen, oder mit der Spitze desselben in die Alveole des
Weisheitszahnes zu dringen suchen.

Sitzt der Weisheitszahn sehr fest, wie dies dann der Fall ist, wenn
eine bedeutende Krtimmung der Wurzel nach dem Kieferwinkel oder
nach dem aufsteigenden Aste vorhanden ist, so wird man die beiden
letzterwiihnten Bewegungen combiniren miissen. Dann folgt der Zahn
stets in der Richtung seiner gekriimmten Wurzeln nach oben. Friiher
war die Stange gerade, aber jetzt benutzt man anstatt derselben eine
solche, die dicht am Keil gebogen ist, um besser dem Mundwinkel
aus dem Wege gehen zu kinnen, eine Modification, die ebenfalls schon

von SERRE und CAraBELLI angegeben wurde.

1) Dr. Epvarp Ausrecat, Klinik der Mundkrankheiten, TI. Heft, S. 51. Berlin 1872.
A. Hirschwald.
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Operirt man am rechten Unterkiefer, so steht man rechts vom
| Patienten und umschlingt dessen Kopf mit dem linken Arm. — Will
{ ,

man jedoch den linken Weisheitszahn entfernen, so stellt man sich vor den
Patienten und lisst den Kopf desselben von einem Assistenten fixiren

oder stiitzt ihn an die Lehne eines etwas niedrigen Polsterstuhles.

Fig. 30.

A
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Der Hebel von I Ecruse, nach der urspriinglichen Abbildung von J. SErrE.
| Man kann also den Hebel von I’Ectuse nur dann anwenden.
wenn hinter dem zu entfernenden Zahn kein anderer mehr
) vorhanden ist, und man an dem Nachbarzahne, der mesialwiirts

steht, einen Stiitzpunkt findet. Doch geniigt niemals ein einziger

mesialwiirts stehender Zahn zu einem Stiitzpunkt fiir den Hebel, sondern
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es miissen stets wenigstens zwei nebeneinander stehende Zihne
vorhanden sein, da die Kraft, welche den distalen Zahn lockert, gleich-
zeitig auch einen etwa mesial allein stehenden Zahn mit heraus-
befordern wiirde. Ist also nur der zweite Molaris vorhanden, wiihrend
der erste bereits fehlt, so wird hier mit dem Hebel entweder gar nicht
oder nur mit grosser Vorsicht zu operiren sein. Man kann sich in
diesem Falle nach Serre dadurch helfen, dass man einen Holzkeil
zwischen den zweiten Molaris und den zweiten Bicuspis hineinzwiingt
und durch diesen Keil gewissermaassen den zweiten Molaris stiitzt —
eine Maassnahme, die uns noch in jedem Falle zum Ziele gefiihrt hat
und die wir aufs dringendste empfehlen kinnen.

Mit einiger Geschicklichkeit, die man nach kurzer Uebung und ge-
nauem Studium der anatomischen Verhiltnisse leicht erlangt, wird man
stets mit diesem Instrumente die besten Erfolge erzielen, und um so
mehr, als es bei den Fillen, wo die Anwendung desselben indicirt ist,
stets auf eine vollstindige Entleerung der Alveole ankommt. Ja man
kann mit dem Hebel dann noch mit Sicherheit operiren, wenn die Krone
des zu entfernenden Zahnes gar nicht mehr existirt.

Die Operation mit dem Hebel ist nicht schmerzhafter als die mit
irgend einem anderen Instrumente und Verletzungen der Nachbartheile
kommen bei geschickter Handhabung fast niemals vor. HEs ist nebst
dem Elevator das einzige Instrument, das man bei vorhandenem Mund-
verschluss, wie bei Trismus, der so oft durch den schwierigen Durch-
bruch des Weisheitszahnes erzeugt wird, anwenden kann.

Freilich, bei vollstindigem Mundverschlusse, wo der oben gegen-
iiberliegende Zahn noch steht und fest auf den unteren aufbeisst, wird
man auch den Hebel von I’EcLuse nicht ohne weiteres anwenden
kénnen. Ein solch’ unangenehmes Symptom liisst sich aber bedeutend
durch Chloroforminhalationen, die man bis zur Narkose steigern kann,
vermindern, oder durch die Anwendung der Hrister’schen Mundsperre
so weit heben, dass man bequem zum Zahne gelangen kann. Sivrrer
empfiehlt den Mundsperrer von Mauxpers zu demselben Zweck. Er
besteht, wie Fig. 31 zeigt, aus einem konischen Holzzapfen, der kork-
zieherformige Furchen enthilt und dadurch sehr leicht zwischen die

Zihne hineingebracht werden kann.
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Nur Eines muss man bei der Extraction mit dem Hebel von
L’Ecrvse beobachten, dass' man den Zahn so langsam als moglich aus
der Alveole herausdringt und ihn dann, wenn er erst gelockert ist,
mit dem Finger, oder wenn er noch zu fest sitzt, mit der Molarzange
entfernt.  Operirt man zu schnell und driingt man den Zahn mit dem
Hebel vollstindig heraus, so kann der erstere. zumal in der Chloro-

formmnarkose, sehr leicht in die Luftwege gelangen.

Mundsperrer von MAUNDERS.

Beim dritten Molaris liegt das Zahnfleisch ebenso wie beim zweiten
zuweilen dem Zahnhalse sehr fest an. In diesem Falle muss man,
che man den Zahn vollstindig entfernt, das Zahnfleisch mit einer im
Winkel gebogenen Scheere abschneiden, da es sonst in grosser Aus-
dehnung mit abgerissen werden wiirde.

Bei der Extraction der oberen dritten Molarzihne muss man
jedoch in der Anwendung des Hebels von I’Ecruse sehr vorsichtig
sein.  Da man hier die ganze Kraft des Druckes gegen die Tuberositas
des Oberkiefers richtet, die fast nur aus sehr portser Knochenmasse
besteht, so kann diese leicht abgebrochen werden, wobei sich der
Bruch zuweilen bis zum Hamulus des Gaumenbeines erstreckt. Dadurch
entsteht Taubheit der betreffenden Kopfhiilfte. Uebrigens kann ein
Bruch der Tuberositas selbst bei der vorsichtigsten Anwendung der
Zange ebenfalls unter gewissen Umstiinden eintreten.

Ist der Weisheitszahn noch nicht vollstiindig durch das Zahnfleisch
hindurch getreten, sondern noch theilweise von letzterem bedeckt, so
kann es sich bei Anwendung des Hebels ereignen, dass der Zahn beim
Heraustreten aus der Alveole unter die Schleimhaut schliipft und mehr
oder weniger hoch am aufsteigenden Aste des Kiefers zu liegen kommt.

Hollaender, Extraction der Zihne. 2. Aufl. 4
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Fiir den ersten Augenblick erscheint ein solcher Zufall sehr un-
angenehm, indem dann der Patient den Mund noch viel weniger offnen
kann als zuvor und ausserdem das Gefiihl hat, als ob ihm eine be-
deutende Verwundung zugefiigt worden wiire.

Fithrt man jedoch den moch spiiter abzubildenden loffelartigen
Hebel unter die Schleimhaut, so kann man den Zahn mit Leichtigkeit
herausholen.

Arprecat ) erwihnt zwei Fille, in denen der mit dem Hebel
extrahirte Weisheitszahn unter die stark geschwollene Schleimhaut
entlang tief in den Arcus palatoglossus eindrang, ,,so dass keine Spur
mehr von ihm vorhanden war und er erst dann entfernt werden
konnte. nachdem der (raumenbogen zolltief mit der Scheere einge-
schnitten wurde®. 2)

Kommt ein unterer Weisheitszahn an einer solchen Stelle zum

Durchbruch, an die man mit der Zange nicht gelangen und wo man

auch einen Hebel nicht ansetzen kanm, wie z B. etwa in der Mitte

des —aufsteigenden Astes an der Crista buccinatoria, so muss man zu
Meissel und Hammer seine Zuflucht nehmen.
Man hat zur Entfernung des Weisheitszahnes, sowie zur Entfernung

solcher Molarziihne, deren Kronen zerstort sind, eine grosse Anzahl

1) Dr. Evvarp Auprecur, Klinik der Mundkrankheiten, Berlin 1872, S. 57.

9) Tn Jomxstox's Dental Miscellany, October 1877, S. 377, findet sich die
Beschreibune eines Falles, wo ein rechter unterer Weisheitszahn, der wegen Raum-
mangel beim Durchbruch verschiedene Storungen veranlasste, mit dem Hebel extrahirt
wurde. Obgleich es schien, als ob der Zahn dem Hebel nachgegeben, konnte man
doch denselben nicht finden und nahm an, dass Patientin den Zahn verschluckt hiitte.
Nichtsdestoweniger liessen die friitheren Beschwerden nicht nach, sie komnte ihrven
Mund nicht ffnen und war nur im Stande fliissige Nahrung zu sich zu nehmen; der
zweite Molaris begann sich zu lockern und es wurde der faciale Alveolarrand ne-
krotisch. Nachdem dieser Zustand etwa sechs bis acht Wochen gedauert hatte, suchte
man durch einen holzernen Keil den Mund zu offnen, und als man hesser mit dem
Finger in den letzteren hineingelangen konnte, fand sich nach innen ein loser
Kirper, den man mit einer starken, sekriimmten Sonde herausholte und der sich
als der fehlende Zahn erwies.

Wahrscheinlich war hier der Zahn durch den Hebel nach oben und hinten unter
die Schleimhaut gedriingt worden, bis er zwischen den Muse. pterygoid. internus und
den Kiefer eingeklemmt wurde. Nach Entfernung des Zahnes erholte sich Patientin

sehr schuell.
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der verschiedenartigsten Instrumente angegeben, aber die in Fig. 27
und Fig. 28 abgebildeten werden wohl fiir alle Fille ausreichen oder

wenigstens zum Verstindniss des Verfahrens gentigen.

Die Extraction der Wurzeln.,

In der bisherigen Darstellung haben wir jene einfachen Verhiiltnisse
betrachtet, in denen es sich um Extraction ganzer Zihne mit noch zu-
sammenhiéingenden Wurzeln handelt. Ganz andere Maassnahmen werden
erforderlich, sobald die Extraction einzelner Wurzeln vorzunehmen ist.
Dabei ist es in Bezug auf die Operation vollstiindig gleichgiiltig, ob die
Kronen durch Caries zerstirt, oder ob sie durch ein Trauma oder eine
mangelhaft ausgefiihrte Extraction abgebrochen sind.

Viel wichtiger ist fiir uns, ob
die betreffende Wurzel noch
etwas itber das Zahnfleisch
hinausragt, oder ob dieselbe

unterhalb des Zahnfleisches

in der Alveole steckt. (Fig. 32)

Je nachdem einer dieser Fille vorliegt, wird unser Verfahren ein
verschiedenartiges sein miissen.

Ragen die Wurzeln etwas iiber das Zahnfleisch heraus, so kann
man die Wurzeln der Oberkieferzihne, die mit Ausnahme der
Bicuspidaten simmtlich rundlich sind, durch eine rotirende Bewegung
zuerst luxiren und dann durch einen Druck nach aussen und unten
aus der Alveole entfernen.

Die Wwrzeln der Bicuspidaten entfernt man in gleicher Weise,
als ob man die vollstéindigen Ziihne extrahiren wollte.

Die einzelnen Wurzeln des Unterkiefers kann man durch eine
Jewegung nach aussen, und die der unteren Molarzihne durch eine
Bewegung nach aussen und innen ebenso leicht extrahirven.

Man braucht fiir die Wurzeln des Oberkiefers (Fig. 33) und

fiir die des Unterkiefers (Fig. 34) je eine besondere Zanee. deren Backen
¢ . te)
A%
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befindet, kriftig nach innen und unten, und sitzt sie im Unterkiefer,
nach innen und oben. Gleichzeitig aber macht man einen Gegendruck
von innen mit dem umwickelten Daumen der linken Hand, um etwaige
Verletzungen der inneren Mundtheile zu verhiiten.

Ganz festsitzende Wurzeln wird man aber nur sehr schwer
mit dem Geisfuss herausstossen konnen, denn selbst bei ziemlich losen
Wurzeln ist immerhin noch eine sichere Hand und eine bedeutende
Kraftanstrengung erforderlich, die zuweilen insofern gefiihrlich werden
kann, als bei unvorsichtiger Ausfithrung der Operation der Geisfuss leicht
abgleitet und benachbarte Theile, wie
die Zunge, Zahnfleisch, Backe, harten Fig. 36.

Gaumen u. s. w. erheblich verletzt.

Man stellt sich stets rechts hinter
den Patienten. Bei der Extraction
einer Wurzel der linken Seite hiilt
man das Instrument so, wie es in
Fig. 36 abgebildet ist und bei Ex-

traction der rechtsseitigen Wurzeln

etwa so, wie man ein Petschaft be-
nutzen wiirde. . v :
Fiihrung des Geistusses bei Extractionen an
Der Geisfuss ist ein ausser- der linken Seite. Baumr’s Lehrbuch.
ordentlich brauchbares Werkzeug fiir
Personen, die sehr #ngstlich sind und sich schon vor dem Anblick
eines Instrumentes fiirchten, wie nicht minder bei Kindern zur Extraction

mancher Milchzihne, wie wir dies noch spiter ausfithren werden.

Fehlt an einem Zahne der labiale (resp. buccale) Theil der Krone
vollstindig bis iber den Zahnhals hinaus und steht nur noch die
innere (linguale) Wand, so thut man gut, zuerst auch diese abzu-
zwicken und so zu verfahren, wie bei den Wurzeln, die tief unter dem
Zahnfleisch sitzen, aber den Geisfuss kann man dann nicht mehr
gebrauchen, da hier kein Platz vorhanden ist, an welchen man ihn
ansetzen kann.

Zur Entfernung solch tiefsitzender, einzeln stehender

Wurzeln, die man tberhaupt nicht mehr direct fassen kann, wendet
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sich von denen der anderen Zangen dadurch unterscheiden, dass sie
schmiiler und tiefer auseehohlt sind, withrend sie an den Enden dicht
susammentreffen. s miissen sich die Backen moglichst an die ganze
Linge der Wurzeln anlegen lassen, um das plitzliche Herausspringen

derselben zu verhindern.

Wurzelzange fiir den Unterkiefer, nach Jorx Toxes.

ZuriExtraction derartiger Wurzeln kann man sich auch mit gutem Er-

folge eines anderen hebelartigen Instrumentes bedienen, welches den Namen
der Geisfuss (Fig. 35)

fiihrt. Derselbe besteht aus einem holzernen, birnformigen Griff, der
bequem in der ganzen Hand ruhen kann, und aus einer kurzen, eisernen
Stange, die an ihrem Ende etwas umgebogen ist. Die eine Fliche
dieses umgebogenen Endes ist leicht concav und an der Spitze halb-
kreisformig ausgeschweift, so dass sie sich
bequem an den Zahnhals anlegen lisst.

Bei der Anwendung des Instrumentes

pnimmt man den Griff in die volle Hand

Der Geisfuss.

und legt das stiefelformig umgebogene Ende
der Stange mit seinem ausgeschweiften Endrande perpendiculéir an den
Zahnhals. indem man das Zahnfleisch so tief wie moglich hinunterzudringen

sucht. Alsdann stosst man die Wurzel, wenn sie sich im Oberkiefer
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man jetzt vorzugsweise die sogenannten Alveolarschneidezangen
(Resectionszangen) an, denn mit ihnen wird der betreffende Kiefer-
theil, in welchem die Wurzel sitzt, ebenfalls gewissermaassen heraus-
geschnitten oder resecirt.

Mit diesen Zangen, deren Backen bedeutend linger, weiter und

e

kriftiger als die der gewdhnlichen Zangen, und die an den Réndern so-

T

wohl wie an der Spitze scharf schneidend zugeschliffen sind, umgreift

s

man die ganze Alveole, driickt die ebenfalls stéirkeren Griffe fest zu-
sammen und durchschneidet auf diese Weise den ganzen Kiefer. Die

Wurzel kommt dann mit dem ausgeschnittenen Kiefertheile zusammen

heraus.

|
|
|
!

Ist der Alveolartheil sehr dimn, so springt hiufig die Wurzel

o

schon beim Zusammendriicken der Griffe heraus.
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Bajonettformige Zange; englisches Modell von Ash & Sons.

Es ist aber nicht nothig, vor der Anwendung dieser
Zangen das Zahnfleisch vom Kiefer abzuldsen. Sind die
Backen an ihren Rindern und an der Spitze scharf genug, so erhiilt
man zwar eine ziemlich bedeutende, aber vollstindig reine Wunde, die
viel schneller heilt als diejenige, die durch Ablosung des Zahnfleisches
entstanden ist. Ebenso ist auch die Schmerzhaftigkeit nicht grosser
als bei einer gewdhnlichen Extraction.

Man braucht je fir Ober- und Unterkiefer eine besondere Zange.

Die Resectionszange fiir die Wurzeln des Oberkiefers nennt man

gebogenen Form der Backen auch die bajonett-

wegen der doppelt |
formige Zange. Man kann mit derselben sehr leicht bis zu den

hintersten Molarzihnen gelangen, withrend man mit ihr ebenso gut die

Wurzeln der Schneide- und Eckzihne reseciren kann. Fiir letztere




Zihne bedient man sich auch unter gewissen Verhiltnissen der bereits

oben beschriebenen
Wurzelschraubenzange von Dr. FRENCH.

Bei der Alveolarschneidezange fiir den Unterkiefer
sind~ die Backen im rechten Winkel nach unten gebogen (ihnlich
wie bei der Zange fir die Schneide- und Eckzihne des Unterkiefers),
nur sind sie etwas breiter und linger und konnen bedeutend weiter
gedffnet werden.

Mit dieser Zange lassen sich die Wurzeln der Schneide- und Eck-
zihne, der Bicuspidaten und ersten Molarzihne ohne Miihe entfernen,
vorausgesetzt, dass die Backen stets scharf gehalten werden. Ist dies
nicht der Fall, so kann man sehr leicht beim Aushiegen der Wurzel
die vordere Alveolarlamelle der benachbarten Zihne mit abbrechen und
auf diese Weise die vordere Fliche dieser Wurzeln blosslegen, wodurch

diese Zihne schnell zu Grunde gehen.

Der einzige Nachtheil, den die Resectionszangen besitzen, ist der,
dass oft eine sehr starke Blutung aus den verletzten Knochengefissen
folgt. Aber diese Blutung stillt sich schnell, wenn man kleine
Baumwollenbéuschchen, die vorher in pulverisirten Alaun oder in
Liquor ferri sesquichlorati?!) getaucht sind, fest in die leere
Alveole hineinstopft.

Fiir die Wurzeln der zweiten und dritten Molarzihne,
deren iussere Alveolarlamelle stets bedeutend verdickt ist, reicht diese
Zange jedoch nicht immer aus, da man das Maul derselben nicht immer
so weit offnen kann, um den Limbus alveolaris zu umfassen, und
andererseits die Zangen nicht so kriftig sind, um diesen damit durch-
schneiden zu konnen.

Kann man hier mit den noch zu beschreibenden Klevatoren
nicht zum Ziele gelangen, so wird man mit Hammer und Meissel
den betreffenden Kiefertheil, in welchem die Wurzel steckt, reseciren

miissen. Man setzt den geraden Meissel direct auf das Zahnfleisch auf

1) Ueber die Blutungen nach Zahnextractionen siehe ,Beitriige zur Zahnheil-
kunde* von L. Horaesper. Leipzig, A. Felix.
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und schligt mit Hilfe des Hammers ein dreieckiges oder viereckiges
Stiick aus dem Kiefer heraus, oder setzt den Meissel nur an der mesialen
und distalen Seite der Wurzel an, worauf dieselbe entweder sofort aus-
fillt oder leicht weggenommen werden kann.

Das Zahnfleisch braucht man vorher nicht wegzuschneiden,. und
die Heilung erfolgt hier ebenso schnell wie bei einer Resection mit der
Zange. Es ist dies eine bei uns ganz gewdhnliche Operation, die auch
von Chirurgen von Fach iiberall in den betreffenden Fillen ausgefiihrt
wird. Nur hiite man sich, den Meissel zu tief einzusetzen, damit nicht
etwa der ganze Unterkiefer durchgeschlagen werde.

Die Wurzel oder Wwrzeln des dritten unteren Molaris kann
man sehr leicht, falls der zweite Molaris noch vorhanden ist, mit dem
Hebel von I’Ecuuse entfernen, oder sie, falls dies nicht der Fall ist,
mit dem spiessformigen Elevator (siehe weiter unten) heraushebeln,
da sie in der Regel sehr kurz sind und ihre Befestigung in der Alveole
keine sehr starke ist.

Tief in der Alveole bei einer Extraction abgebrochene
Wurzelspitzen kann man ohne Nachtheil darin liegen lassen, da
diese niemals Schmerz verursachen und dennoch allmihlich durch die
Wucherung des Knochenmarkes zum Vorschein kommen. Ist némlich
der grossere Theil einer Wurzel aus der Alveole entfernt, so beginnt
eine Wucherung von Seiten des Knochenmarkes, die zuerst die des
Periostes beraubte Alveolarwand zum Kinschmelzen bringt und dann
weiterwuchernd die Wurzel nach oben driingt, wobei auch Theile der
Wurzelspitze selber mit resorbirt werden konnen. Es ist dies derselbe
Vorgang, der sich auch in der Alveole nach einer vollstindigen Ex-

traction des Zahnes abspielt.

Zuweilen findet man dann nach lingerer Zeit die Wurzel quer

iiber dem Zahnfleisch liegen, dem sie jedoch noch ziemlich fest adhirirt.

Milchzahnwurzeln, deren Krone durch Caries zerstort worden
ist. werden sehr hiiufiz von der wuchernden Knochenmasse nicht gegen
die Miindung der Alveole, sondern gegen die faciale Wand der Kiefer
oedriingt. Diese wird resorbirt und es kommt mitunter die ganze

Wurzel, in der Regel aber nur die Spitze derselben durch das Zahn-
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fleisch zum Vorschein. Wird dieselbe nicht extrahirt, so erzeugt sie
an der gegeniiberliegenden Backenschleimhaut Geschwiirsbildung. Wenn
dann die Wurzel allmihlich herausgestossen wird, so bilden sich narbige
Verwachsungen zwischen der Backenschleimhaut und dem Zahnfleische,
die wir sehr hiiufig in der klinischen Praxis zu sehen bekommen.

Wir werden bei der Extraction der Milchzihne auf die Ent-
fernung solcher Wurzeln zuriickkommen.

Die aus der Alveole allmihlich nach oben gelangten Wurzel-
reste Erwachsener bedecken sich bei unreinlichen Personen zuweilen
derartig mit Zahnstein, dass dadurch ein grosserer Korper entsteht, der
einen merkwiirdigen Tumor vortiuschen kann. Es sind Fille berichtet,
wo ein derartiger Tumor die heftigsten Symptome hervorgerufen hat,
und zu bedenklichen Operationen Veranlassung gegeben hiitte, falls

man seine Natur nicht rechtzeitig erkannt hiitte.

Die Elevatoren oder Hebel.

Ausser den bereits beschriebenen hebelartigen Instrumenten (Geis-
fuss und Hebel von L’Ecrusg) bedienen wir uns noch verschiedener
anderer Hebel, um tief in der Alveole steckende Wurzeln herauszu-
beférdern.

Es sind dies die sogenannten Elevatoren, von denen Fig. 38
und Fig. 39 die beiden Hauptformen darstellen.

Sie bestehen aus kriiftigen Griffen, die sicher in der Hand liegen,
und einem Stiele, dessen Ende in eine Spitze ausliuft, die etwa Y/, oder
1/, Zoll lang und zuweilen nach einer Seite hin gebogen ist. Die eine
Fliche der Spitze ist flach oder oval, wihrend die andere convex ist.
Der Stiel muss ziemlich kurz, aber sehr kriiftic sein. Die Anwendung
des Hebels ist stets eine derartige, dass die Spitze gegen den heraus-
zuhebenden Zahn resp. gegen dessen Wurzel gerichtet ist, wiihrend ent-
weder die Alveole oder ein benachbarter Zahn als Stiitzpunkt dient.
Stets wird die flache Seite

convexe gegen die Stiitze hin gerichtet.

ocegen den zu entfernenden Zahn und die

ot
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Man fasst den Elevator nach Corkyax (Manual of Dental Surgery
und Pathology. London 1881) etwa so an, wie man ein Tischmesser
angreifen wiirde, indem man den Zeigefinger der rechten Hand bis zur
Hiilfte des Stieles oder der Klinge hinaufschiebt. Auf diese Weise
kann man das Instrument sicher und fest halten und ein etwaiges Aus-

oleiten verhindern.

Lioftelartiger, seitlich gekriimmter Hebel, nach Tromrsox.

Operirt man am Oberkiefer oder rechtsseitig am Unterkiefer, so
legt man den Zeigefinger auf die Riickseite des Elevators — auf
die vordere Fliche hingegen, wenn man linksseitig am Unterkiefer
operiren will.

Will man z B. einen Weisheitszahn rechts unten entfernen, dessen
huccale Fliche stark carios ist, so steht man mit dem Kopf vorn {ibergebeugt
etwas rechts hinter dem Patienten und zieht mit den Fingern der linken
Hand Zunge und Backe vom Kiefer ab. Dann fithrt man den Elevator
am Zahnfleischrande zwischen den Zahnhilsen des zweiten und dritten
Molaris ein. Die Spitze des Instrumentes ist dabei mehr nach der
Wurzel des dritten Molaris gerichtet, wobei der Griff mehr nach oben
und etwas nach aussen steht. Bei Einfithrung der Spitze braucht man
das Zahnfleisch nicht zu schonen, sondern muss dasselbe, wo es nothig
wird, geradezu durchbohren, um desto leichter in die Alveole gelangen
zu konnen. Dann giebt man dem Instrumente eine leichte Drehung,

wodurch allein schon der Zahn gelockert wird. Driickt man zuletzt
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den Griff nach unten, so wird der Zahn gleichzeitig etwas aus der
Alveole gehoben.

Man sieht, es ist ungefihr dieselbe Art der Anwendung, die wir
beim Hebel von I’Ecruse beschrieben haben, nur dass wir mit diesem
letzteren nicht das Zahnfleisch durchbohren konnen.

Am besten eignet sich der Elevator unserer Ansicht nach zur
Entfernung solcher Wurzeln, die so eng zwischen mesial- und distal-
wirts gelagerten Zihnen stehen, dass man die Resectionszange nicht
anwenden kann, ohne einen der benachbarten Zihne zu luxiren, und
fir ganz morsche Wurzeln, die man iiberhaupt nicht mehr mit
einer Zange umgreifen kann, ohne sie zu zerquetschen. Hier fiihrt
man die Spitze des Instrumentes direct zwischen Wurzel und Alveole
und macht langsame Hebelbewegungen, im Oberkiefer nach unten und
im Unterkiefer nach oben.

In Deutschland wird der Elevator wohl nicht allzu hiufig ange-
wendet.

Fig. 40 giebt eine Abbildung des Elevators von Grorce, der dann

auch noch von Nutzen sein diirfte, wenn es sich darum handelt Zihne,

Fig. 40.

Der Elevator von GEORGE.

die noch nicht ganz zum Durchbruch gelangt sind, herauszuhebeln, in-
dem man mit demselben wegen des diinnen Endes ohne grosse Schwierig-
keit in die Alveole hineingelangen kann.

Auch in den hochst seltenen Fillen von retinirten Zihnen
kénnte man denselben anwenden. Es kommt zuweilen vor, dass einzelne
Zihne im Kiefer zuriickbleiben, die endlich nach langer Zeit unter den
verschiedenartigsten Symptomen sich zum Durchbruch anschicken. Hier

muss man freilich mitunter zuerst mit Hammer und Meissel arbeiten,
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und dann erst kann man mit dem Elevator den vorher blossgelegten
Zahn herausstossen. Mitunter jedoch ist es auch moglich, ohne vorherige
Entblossung der Alveole mit dem Elevator in dieselbe hineinzugelangen.
Es sind derartice Fille sowohl von Saurer wie auch von Corkmax be-
schrieben. In der deutschen Literatur findet sich unseres Wissens nichts
dariiber. —

Toxmes nennt den Elevator das fiir alle Fille niitzlichste Instrument.
Sicher und richtig ist dies jedoch nur fiir einen schon gewandten
Operateur, der sich bereits jene Ruhe angeeignet hat und jene Sicher-
heit besitzt, die man erst nach langjihriger Praxis sich erwirbt. Denn
mit dem Elevator kann man sehr leicht abgleiten und so bedeutende
Verletzungen hervorrufen, wie man sie mit anderen Instrumenten kaum
zu erzeugen im Stande ist. Aus diesem Grunde lassen wir auch die
Extraction mit dem Elevator erst solche dltere Horer ausiiben, welche
sich bereits mit den anderen Instrumenten die gehorige Fertigkeit er-
worben haben. Der erfahrene Praktiker wird mit dem Elevator selbst
dann noch Erfolge erzielen, wenn jedes andere Instrument fehlge-
schlagen ist.

Ein anderes Instrument, das von vielen praktischen Aerzten noch

sehr hiufie, von Zahnirzten aber nur wenig gebraucht wird, ist

s

der Schliussel.

Da man mit demselben eine bedeutende Kraft entwickeln kann,
eine Kraft, die viel stirker ist als diejenige, welche man eigentlich
zur Extraction bedarf, und da man den einen Stiitzpunkt des Instru-
mentes am Zahnfleisch suchen muss, so treten bei Anwendung dieses
[nstrumentes sehr hiufig unangenehme Zufille ein, und das ist auch
der Grund, weshalb es heutzutage fast ganz aufgegeben worden ist.

Nicht allein, dass sehr oft der Haken des Schliissels, der den zu
extrahirenden Zahn am Halse fassen soll, bei nicht hiochst sorgfiltiger
Manipulation auf den Nachbarzahn gleitet und diesen extrahirt, son-
dern es wird fast stets das Zahnfleisch, an dem der sogenannte Bart
des Schliissels seinen Stiitzpunkt findet, stark gequetscht, ja selbst

in grosser Ausdehnung entzweigerissen.
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Ausserdem wird durch denselben nicht allein die Alveole bedeu-
tend ausgedehnt, sondern hiiufig ein grosserer Theil des #usseren
Alveolarrandes, sowohl des zu extrahirenden Zahnes als auch der
Nachbarziihne mit fortgebrochen, wodurch die letzteren ebenfalls zu
Grunde gehen.

Nichtsdestoweniger ist der Schliissel, dessen Beschreibung wir nicht
erst versuchen wollen, da ja sein Aussehen iiberall bekannt, zuweilen
auch noch heute ein ganz brauchbares Instrument.

Die ilteren Zahnirzte, die dasselbe vielfach benutzten, wendeten
es vorzugsweise zur Extraction der oberen und unteren Molar-
zihne an. Nach manchen Autoren kann man den Schliissel noch
heute bei sehr bedeutender Caries der Krone der Molarzihne versuchen,
wo die Zange, ohne einen festen Halt zu finden, nur die dinnen
Wiinde der Alveole entzweibrechen wiirde, und da, wo man wegen
Mangels eines sicheren Haltepunktes einen Elevator nicht anwenden
konnte. Aber fiir solche Zwecke haben wir unter Fig. 12 und 13 und
unter Fig. 27 bessere Instrumente beschrieben.

Vielleicht konnte man den Schliissel bei solchen Molarzihnen em-
pfehlen, die dicht gedriingt zwischen den Nachbarzihnen stehen, wie
der zweite untere Molaris, und solchen, wo die labiale oder linguale
Wand bis tief unten am Zahnhalse zerstort ist, oder vielleicht da, wo
der Weisheitszahn in ganz schiefer Richtung hindurchtritt und erst
eine einzige Spitze durch das Zahnfleisch zum Vorschein gekommen ist.
Doch miisste man hier immerhin Platz haben, um die Fletsche und den
Haken anzusetzen.

Auch da kann der Schliissel unserer Ansicht nach mit grossem
Vortheil angewendet werden, wo es sich um grossere festsitzende Zahn-
geschwiilste (Odontome) handelt — wie im Falle Gronxwarp (Viertel-
jahrsschrift fiir Zahnheilkunde 1874, S. 253) —, wo man die Backen der
Zange nicht so weit offnen kann, oder wo nur ein sehr kleiner Theil
der Misshildung aus dem Zahnfleische herausragt. Hier kinnte man
den Tumor zuerst mit dem Schliissel luxiren und dann mit einer Zange
extrahiren. Das Herausmeisseln des Tumors wiirde, falls derselbe sehr
oross ist, vielleicht ein zu tiefer Eingriff in den Kiefer sein.

Bei der Extraction der unteren Zihne mit dem Schliissel kann
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man sich vor, und bei der Extraction der oberen seitwiirts hinter den
Patienten stellen, so dass der Kopf an der Brust des Operateurs ruht,
wihrend bei der Operation am Unterkiefer der Kopf des Patienten an
eine weiche Lehne gestiitzt oder von einem Assistenten festgehalten

werden muss.
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Der Haken wird stets an den Zahnhals des innern lingualen Alveo-
larrandes, und die Fletsche oder der Bart des Schliissels an das Zahn-
fleisch des dussern Kiefers angelegt. Der Daumen der nicht operirenden
Hand fixirt den Haken, wihrend ihr zweiter Finger die Lippe weghebt
und die iibrigen das Kinn von aussen stiitzen.

Die Extraction selber muss sehr vorsichtig ausgefiithrt werden, und
thut man am besten, dieselbe in zwei Momente zu theilen. Der erste
besteht im Losen oder Ausrenken des Zahnes, auch Stiirzen genannt,
der zweite im ginzlichen Herausheben des gestiirzten Zahnes. Im
ersten Moment macht man eine gelinde, durchaus nicht ruckweise,
sondern allmihlich verstirkte Drehung des Schliissels nach aussen, wobei
der Alveolarrand etwas fracturirt wird. Sobald man dies mit der Hand
fithlt und dem Auge bemerkt — der Operateur muss besonders bei der
Operation mit dem Schliissel das ganze Operationsfeld vollstindig iiber-
sehen —, beginnt der zweite Moment. In diesem senkt oder hebt
man den Griff, je nachdem man am Unterkiefer oder Oberkiefer operirt,
und sucht den Zahn aus der Alveole herauszuheben. Dies bewerkstelligt
man am besten dadurch, dass man jetzt den Bart vom Zahnhalse auf
die Krone des Zahnes gleiten lisst und den Haken noch etwas tiefer
zwischen Zahnfleisch und Zahn zu schieben sucht. Folgt der Zahn
nicht bei dieser Bewegung, was stets in den distalwirts gekriimmten
Wurzeln seinen Grund hat, so beendige man die Operation mit der
dazu passenden Zange. Niemals darf man es unterlassen, den Kiefer-
rand nach vollendeter Operation zu untersuchen und mit dem Daumen
und Zeigefinger der rechten Hand die Wunde zusammen zu driicken,
theils um die etwa fracturirten Enden der Alveole zusammenzubringen,
theils um nach etwa ganz abgelisten oder noch am Zahnfleische haftenden
Knochensplittern zu suchen und diese dann mit der Zange zu entfernen.

Gerade fiir den Schliissel wird jene Regel ganz besonders wichtig,

die wir in der Einleitung betont haben und die darin besteht, dass
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der Operateur auch nicht einen Moment sein Auge vom Operationsfelde
wegwenden darf. Denn sehr leicht schiebt der Patient beim ersten
Ruck mit dem Schliissel den Kopf nach hinten; dadurch gleitet
der Haken, selbst wenn man ihn noch so fest mit dem Finger hiilt,
nach vorn und es wird sehr leicht ein ganz anderer Zahn als der ge-
wiinschte extrahirt.

Um unnithige Quetschungen des Zahnfleisches durch den sogenannten
Bart zu vermeiden, muss man denselben stets mit irgend einem weichen
Gewebe, mit doppelten Lagen Seide oder Leinwand oder mit Blutschwamm
umwickeln. Einige Zahnirzte benutzten als Schutzdecke eine ringsum
gepolsterte Miinze, die sie auf das Zahnfleisch legten, aber nichts desto
weniger ist die Anwendung des Schliissels nur in den seltensten Fillen,

und dann nur dem erfahrenen Operateur anzurathen.

Die Extraction der Milchziahne.

Die Extraction der Milchzihne (Fig. 41) bietet im Allgemeinen
wenig Schwierigkeiten. Da die Form der Krone und der Umfang des
Zahnhalses sich ganz so verhalten, wie bei den bleibenden Zihnen,
nur dass hier die Verhiiltnisse etwas kleiner sind, so hat man ent-
sprechend dem kleineren kindlichen Munde und entsprechend der ge-
ringeren Grosse der Milchzahnkrone ebenfalls fiir diese Zihne verhiiltniss-
miissig kleinere Instrumente angefertigt.

Fiir dieSchneide-und Eckzihne des Oberkiefers, die ausser-
ordentlich selten zur Extraction kommen, kann man meistentheils sehr
gut die betreffende Zange fiir die bleibenden Zihne — und fiir die
Molarziithne mit grossem Vortheil die Zange fiir die Bicuspidaten —
benutzen.

Fiir die Molarzihne, sowohl oben wie unten, bedient man sich mit
grossem  Vortheil des Geisfusses, und um so lieher, als man das

[nstrument bequem in der vollen Hand verbergen und bei sicherer
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Fithrung damit am wenigsten Schaden anrichten kann. Doch stosse
man nie den Zahn vollstindig heraus, da dieser leicht verschluckt werden
oder in die Luftwege gelangen kann. Meistens sind diese Molarziihne
bereits lose und bieten sie dann dem Geisfusse keine Schwierigkeiten.

Wo es sich jedoch darum handelt, einen noch festsitzenden
Molarzahn zu extrahiren, macht sich die Extraction mit dem

Geisfusse schon schwieriger. Wenigstens sind nicht alle Operateure im

Fig. 41.

Die Milchzihne der rechten Seite.

Stande. die dazu nothige Gewalt zu entfalten. Hier bedient man sich
fiir den Molarzahn oben wie unten der Zange fiir die Bicuspidaten, und
fiir die zweiten einer Molarzange mit etwas kleinerem Maule, die aber
sonst ebenso wie die Zangen fiir die bleibenden Molarziihne construirt ist.

Fiir Diejenigen, welche sich in der Handhabung des geraden
Elevators bereits eine gewisse Geschicklichkeit angeeignet haben, ist
dieser dann das sicherste Instrument.

Da die Wurzeln der Milchmolarzihne sehr weit auseinander
tehen. so kommt es zuweilen vor, dass dieselben, falls sie noch
nicht resorbirt sind, bei der Extraction abbrechen. Man hebt dann
die Wurzeln ebenfalls mit dem spitzen, geraden Elevator heraus.

Zuweilen stehen gerade diese Zihne mit dem Alveolarrande,
vorzugsweise am Zahnhalse, in sehr enger Verbindung. Sie sind nicht
otwa an dieser Stelle verwachsen, aber ihre Befestigung ist eine so innige,

dass bei der Extraction sehr leicht ein Qtiick der Alveole mit abbricht.
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Auch das kann sich ereignen, dass die von den Wurzeln des
rechten unteren Milchmolarzahnes fest umgebene Krone des (bleibenden)
Bicuspis gleichzeitig mit herauskommt. Uns selber ist zwar bis jetzt
ein solcher Unfall noch nicht begegnet, da wir noch selten in Verlegen-
heit geriethen, einen ganz festsitzenden Milchmolaris zu extrahiren,
aber es sind doch in der Literatur (Toams, Spexce Barg, Braxe) derartige
Fille beschrieben und muss daher die Moglichkeit dieses Ereignisses
niher in Betracht gezogen werden.

Sonst bietet die Extraction der Milchzihne weiter keine Schwierigkeiten.

Wo im Unterkiefer der bleibende Schneidezahn hinter dem Milch-
zahn (also lingualwirts) durchgetreten ist, ist der letztere meist so locker,
dass er bequem mit dem Daumen nach aussen gedriickt werden kann.
Zuweilen muss man jedoch auch hier zur Zange oder zum Elevator
seine Zuflucht nehmen.

Da wo die Wurzelspitzen der Milchzihne infolge Resorption der
Alveolen aus dem Zahnfleische herausragen, schneide man das noch
dartiber liegende Zahnfleisch von dem blossliegenden Theile der Wurzel
bis zum freien Rande der Alveole durch und hebe dann die Wurzel
mit einem loffelférmigen Elevator heraus. Zuweilen gelingt es aber

schon, mit einem starken Excavator die Wurzel zu entfernen.

Die oben beschriebenen sind die jetzt gebrduchlichsten Methoden
und Instrumente zur Extraction. FEine nunmehr 25 jihrige Erfahrung
hat uns gelehrt, dass man mit denselben in allen Fillen vollstindig
ausreichen kann. Nichtsdestoweniger werden fortwiihrend neue Extrac-
tions - Instrumente erfunden und als besonders wirksam und praktisch
angepriesen.

Wie weit die Erfindungssucht dieser gewiss sehr wohlmeinenden
Herren sich erstreckt, kann man daraus ersehen, dass erst in der letzten
Zeit eine neue Zange construirt wurde, um den durch den Hebel
von [’Ecruse gelockerten Weisheitszahn zu entfernen, oder eine be-
sondere Pincette angegeben wurde, um lose Zahnstummel damit bequem
anzufassen !

Abgesehen davon, dass alle derartigen Instrumente vollstéindig un

Hollaender, Extraction der Zihne. 2. Aufl. 3]
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nothig sind, dienen sie noch ausserdem dazu Anféinger, denen eine
richtige Schulung fehlt, vollstindig zu verwirren und sie zu dem
Glauben zu veranlassen, dass man auch schon fertig operiren konne,
wenn man nur die nothigen Instrumente besitzt.

Aber auch hierbei bewahrheiten sich Hayrox’s Worte: |, Nicht in
der Erfindung und Vermehrung mechanischer Hilfsmittel sucht heutzutage
der Chirurg seine Bedeutung, sondern in der geschickten und rationellen
Anwendung derer, die bereits vorhanden sind.“

Die Extraction eines Zahnes ist jedoch nicht in allen Fillen eine
leichte, eine einfache Operation. s giebt eine Menge Anomalieen
in Bezug auf Stellung, Form oder Grosse sowohl der Krone, wie
auch der Wurzeln, wie nicht minder in Bezug auf die Zahl der
letzteren, die dem Operateur bedeutende Hindernisse in den Weg
legen konnen.

Nichtsdestoweniger giebt zuweilen die Form der Zahnkronen nicht
unerhebliche Aufschliisse iiber die Gestalt der Wurzeln, wie z. B. die
bereits erwiihnte Thatsache, dass die Grosse der Krone zur Linge der
Wurzeln in einem umgekehrten Verhiiltnisse steht.

Auch zwischen der Krone und den Wurzeln des oberen zweiten
Molaris findet sich nach unseren, stets von Neuem bewihrten Er-
fahrungen eine eigenthiimliche Beziehung. Ist die Krone des betreffenden
Zahnes bedeutend kleiner als die des ersten und sind besonders anstatt
vier Hocker nur drei vorhanden, so dass die Krone nicht mehr die
Form eines verschobenen Vierecks zeigt, sondern auf der Kaufliche
mehr dreieckig aussieht, so kann man mit an Sicherheit erenzender
Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die drei Wurzeln entweder sehr
dicht zusammenstehen, oder mit einander verwachsen sind, oder, falls
dies nicht der Fall, dass sie mindestens gar nicht divergiren. Dieser
Umstand wird ebenfalls die Extraction wesentlich erleichtern.

Ferner ist auch das Alter zu beriicksichtigen. In der Jugend
sind sowohl Zihne wie Alveolen elastischer und nachgiebiger als bei
alten' Leuten, deren Zihne, ebenso wie die Knochen, starrer und
briichiger sind. Daher kommt es auch, dass bei einer Person im
jugendlichen Alter die Extraction eines Zahnes nicht die geringste

Schwierigkeit geboten hat, withrend derselbe Zahn der anderen Seite
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beim altgewordenen Individuum ausserordentlich schwer zu extrahiren
ist und leicht abbricht — ein Umstand, der oft vom Patienten als
Ungeschicklichkeit des Zahnarztes gedeutet wird.

Es wiirde unmoglich sein, simmtliche Anomalieen in erschopfender
Weise auch nur anzudeuten, aber gerade in solchen Ausnahmefillen
zeigen sich die Kenntnisse, offenbart sich das Geschick und der Charakter
des Operateurs.

Wem es Ernst ist um seine Kunst, wer die Extraction eines
Zahnes nicht als einen leichten, gefahrlosen Eingriff ansieht und sich
deshalb eine genaue anatomische Kenntniss der Theile erworben hat,
an denen er operiren will, und wer in dem vor ihm sitzenden Patienten
stets nur den leidenden Menschen sieht, der seine Hilfe erwartet, der
wird sich stets als tiichtiger Operateur, wie nicht minder auch als
humaner Mensch bewihren.

Sehr richtig sagt Dr. J. Ricuarpsox (Brit. Journal of Dental Science,
August 1863): ,Ich habe niemals eine Zahnextraction fiir eine Operation
gehalten, die leicht auszufiihren und frei von jeder Gefahr ist. Nach

mehrjihriger Praxis gehe ich viel dngstlicher an eine Extraction als in

der ersten Zeit meiner zahnérztlichen Carriére, und obgleich ich durch
lange Praxis eine bedeutende Sicherheit und Geschicklichkeit erworben
habe, so hat mich doch die grossere Erfahrung gelehrt, dass jede
Zahnextraction verschiedene Gefahren im Gefolge haben kann und des-
halb bedeutende Vorsicht und Umsicht erfordert. Ich fasse jetzt den
Zahn viel sorgfiltiger an, als frither, ich betrachte und betaste die
Nachbartheile sehr genau und mache Schritt fiir Schritt jede Bewegung
mit dem Instrumente viel sorgfiltiger und finde, dass sich bei jeder neuen
Extraction meine Geschicklichkeit aufs Neue bewithren muss. Obgleich
ich in den ersten elf Jahren meiner Praxis niemals einen ungliicklichen
Zufall zu beklagen hatte, so traten doch spiter mehrere plotzlich hinter-

einander auf.*
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Dem Anfinger, besonders dem praktischen Arzte, der vielleicht
im Beginn seiner Laufbahn stutzig werden konnte iiber die vielen
Instrumente, die wir fiir die eine, bis jetzt fiir unscheinbar gehaltene
Operation beschreiben, michten wir rathen, sich vorldufig mit nur wenigen
zu begniigen und den Gebrauch derselben aufs Sorgfiltigste einzuiiben.

Fiir allgemeine Zwecke werden hinreichen:

1) Eine Zange fiir obere Schneide- und Eckzihne. Fig. 2.

2) Eine Zange fiir obere Bicuspidaten. Fig. 7. 4
3) Zwei Zangen fiir obere Molarzihne, je eine rechts und

links. Fig. 10 und 11.
4) Eine Zange fiir untere Bicuspidaten. Fig. 22.
5) Eine Zange fiir untere Molarzihne. Fig. 25.
6) Eine Alveolarzange fiir obere tiefsitzende Wurzeln. Fig. 37.
7) Eine Alveolarzange fiir untere tiefsitzende Wurzeln.
8) Hebel von L'Ecruse. Fig. 30.
9) Elevator. Fig. 38.

Vielleicht erscheint auch diese Auswahl schon zu gross und viel-
leicht wird der erfahrene Operateur auch mit weniger Instrumenten
auskommen . aber trotz der scheinbar grossen Zahl ist das Instrumen-
tarium zur Extraction in neuester Zeit doch kleiner als frither geworden.
Musste doch frither jeder Zahnarzt mindestens 5—6 verschiedenartige
Schliissel allein besitzen, und was die Zangen, Schrauben, Hebel ete.
betrifft. die frither keinem Zahnarzte fehlten, so grenzen diese factisch
ans Unglaubliche. Serre bildet im Jahre 1806 nicht weniger als
98 verschiedenartige Instrumente ab, zu denen noch mindestens fast
ebenso viele verschiedene Einsiitze gehorten, die mit einzelnen derselben

verwendet wurden.

Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig.
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