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ie Pulpa gangrÄnÅs, womit die neuralgischen Beschwerden nach-
en Nach und nach ging die Infektion von der gangrÄnÅsen Pulpa
8 die palatinale Wurzel Çber, wodurch wieder intensivere Be-
chwerden entstanden. Zu gleicher Zeit begann die Pulpitis im
PrÄmolaren des linken Unterkiefers, der die Otalgie erzeugte. Aus-
serdem trug jedenfalls auch der Durchbruch des Weisheitszahnes
dazu bei, den Trigeminus reizbarer zu machen.

Besonders bemerkenswert ist im vorliegenden Fall der Um-
stand, dass die Patientin gar keine Zahnschmerzen hatte, so Uass
sie den Nasen- und Ohrenarzt aufsuchte; dies ist relativ hÄufig der
Fall; derartige Beobachtungen macht man um so hÄufiger, je Åfter
man daran denkt, dass hinter Neuralgien als Ursache eine Zahnkrank-
heit stecken kann. Ganz besonders gilt dieser Satz fÇr die dentale
Otalgie und ich bin Çberzeugt, dass unter der psychischen Einwirkung
einer flagranten dentalen Otalgie bei vorhandener Mittelohreiterung
mancher Warzenfortsatz aufgemeisselt wird, ohne dass es notwendig
ist. Eine derartige Verwechslung ist ganz besonders dann mÅglich,
wenn ein gangrÄnÅser Zahn Äusserlich gesund aussieht; nur die
Durchleuchtung mit RÅntgenstrahlen oder die Untersuchung mit dem
Induktionsstrom kann hier Klarheit verschaffen.

Sehr lehrreich sind in dieser Beziehung auch die Angaben A. Gor-
don Gullorst). Er schreibt: ÉWenn sich Neuralgie, wie es oft
der Fall ist, am Kopf oder Gesicht zeigt, so finden wir bei nÄherer
PrÇfung, dass die Ursache unweigerlich Karies der ZÄhne ist; der
Schmerz verschwindet, sowie man die kariÅsen ZÄhne entfernt und
den Mund in gesunden Zustand versetzt. Ich bin in der Tat iber-
zeugt, dass ich einen niedrigen Prozentsatz angebe, wenn ich sage,
dass in neunzig von hundert FÄllen von Kopf und Gesichtsneuralgie
dieselbe auf kariÅse ZÄhne zurÇckzufÇhren ist. Das Krankeniournal
meiner ambulatorischen Abteilung fÇhrte im letzten Jahre 830 neue
Patienten auf, von denen 49, das sind 6 Proz., an Neuralgie litten,
die sich als Folgeerscheinung kariÅser ZÄhne herausstellte. In einem
besonderen Fall liess sich bei einer jugendlichen Patientin sogar eine
allgemeine Neuralgie auf kariÅse ZÄhne des Ober- und Unterkiefers
zurÇckfÇhren. Die Schmerzen erstreckten sich bei der Patientin von
der Schulter bis zu den Schenkeln; nach Extraktion der ZÄhne ging
diese Neuralgie sofort zurÇck.Ñ

_ Bei der HÄufigkeit der Zahnkrankheiten kann man daher nicht
oft genug an kariÅse ZÄhne denken, wenn man schwere, fÇr den
Patienten unter UmstÄnden verhÄngnisvolle diagnostische IrrtÇmer
vermeiden will.

Ein neuer Uterusdilatator bei Abortbehandlung.

Von Dr. Otto OberlÄnder, Frauenarzt in KÅln.

Es gibt eine ganze Menge derartiger Dilatatoren; die in Deutsch-
land bekanntesten sind die von Hegar, Landau und Fritsch
angegebenen.

Die Hegarschen bestehen aus einem Satz StÄbe von zu-
nehmender Dicke; diese bergen durch ihre LÄnge und gerade Rich-
tung die Gefahr der Uterusperforation in sich, eine Gefahr, die eben
aurch Anwendung der Dilatatoren vermieden werden sollte. Gerade
Ön letzterer Zeit ist von verschiedenen Seiten auf die durch Dilatatoren
verursachte Perforation hingewiesen worden, und sicher kommen
diese Verletzungen hÄufiger vor als sie diagnostiziert und vor allem
publiziert werden.

Ein zweiter Uebelstand der Hegarschen Dilatatoren besteht
darin, dass der Arzt gezwungen ist, in seinem schon an und fÇr sich
umfangreichen Abortbesteck eine ganze Serie Dilatatoren mit-
zufÇhren.

Landau hat nun mit seinen dem Uterus entsprechend ge-
bogenen Doppeldilatatoren eine bedeutende Verbesserung erzielt.
Trotzdem sich aber auf diese Weise die Zahl um die HÄlfte ver-
minderte, waren noch immer so viele erforderlich, dass nach wie vor
der Mangel eines fÇr allen Weiten passenden Dilatators allseitig
empfunden wurde.

Diese Aufgabe lÅste Fritsch derart, dass er einen Stab kon-
struierte zum An- und Abschrauben der verschiedenen Nummern.

In vollkommenerer Weise lÄsst sich dieses Ziel mit Hilfe der
Kegelform erreichen. Durch diese Neuerung fallen die dem

Fritschschen Dilatator anhaftenden Nachteile Ü das hÄufige An-

und Abschrauben und die dadurch bedingte Erschwerung der Asepsis
Ü fort.

Mein Dilatator hat ungefÄhr, wie nebenstehende Figur zeigt, die

Form eines Landauschen Doppeldilatators mit dem wesentlichen
Unterschied, dass die Enden nicht zylindrisch, sondern konisch ge-

arbeitet sind. Letztere sind dem Uterus entsprechend gebogen und
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nur 7 cm lang. Die Dicke steigt gleichmÄssig von 13Ü22, 22Ü31
Filiere Charriere an. Dieser Dilatator genÇgt stets zur Erweiterung
des Zervikalkanals zwecks EinfÇhrung einer mittelgrossen KÇrette.
Eine zweite GrÅsse, 31Ü45 Fil. Charr. ermÅglicht das EinfÇhren eines
Fingers.

Die Vorteile sind kurz folgende:
1. Vereinfachung des Abortbesteckes, indem an Stelle eines

ganzen Satzes (Hegar, Landau) nur 2 Dilatatoren not-
wendig sind.

2. Leichtere und schnellere Erweiterung der Zervix.
3. UnmÅglichkeit der Uterusperforation.
4. Preisunterschied.
Von der Firma Louis & H. LÅwenstein, Berlin, Ziegelstrasse

Ä M. 5.50 zu beziehen. D.R.G.M.

Zur Anwendung der Digestivmittel bei eitrigen und

tuberkulÅsen Prozessen.

Von Dr. Moritz Mayer in Simmern (HunsrÇck).

Die jÇngst in dieser Wochenschrift verÅffentlichten AufsÄtze von
Jochmann und Baetzner (1908, No. 48), von Kolaczek
(No. 51) und von Goldenberg (1909, No. 1) veranlassen mich, auf
einige in frÇheren Arbeiten (ÉZur Anwendung eitererregender chemi-
scher Mittel in der ChirurgieÑ, Volkmanns Sammlung klinischer Vor-
trÄge, No. 216, und: ÉChemische Eiterung in der BekÄmpfung in-
fektiÅser Eiterung und lokaler tuberkulÅser ProzesseÑ. Verhandl. des
16. Kongr. fÇr innere Medizin, 1898, S. 487) angeregte Fragen zurÇck-
zukommen und Çber das Schicksal einiger dort erwÄhnter FÄlle kurzen
Bericht zu erstatten.

Ich hatte im Laufe der Jahre den Perubalsam als ein eiter-
erregendes Mittel kennen gelernt, das vor anderen pyogenen Mitteln
den Vorzug hatte, dass seine Wirkung sich genau dosieren und nahe-
zu immer auf eine bestimmte Stelle Årtlich beschrÄnken liess, so dass
eine Weiterverbreitung kÇnstlich gesetzter Eiterung nicht befÇrchtet
zu werden brauchte. Die eitrige Einschmelzung von DrÇsenschwel-
lungen, von tuberkulÅsen Granulationen war in einer Reihe von FÄllen
gelungen. Aber auch eine einfache traumatische, durch eine Lymph-
gefÄsszerreissung entstandene Zyste war durch Perubalsamtampo-
nade ausgeheil. Die gewebseinschmelzende Wirkung des Peru-
balsams zeigte sich am deutlichsten in einem Falle elephan-
tiasisartiger Schwellung des Unterschenkels. Nach mehrfach vor-
ausgegangenen, roseÄhnlichen AusschlÄgen war bei dem 60 jÄhrigen
Ackerer eine ausserordentliche Schwellung des rechten Unterschen-
kels aufgetreten, die ihn beim Gehen, Stehen sehr hinderte. Nach
Spaltung von Haut und Unterhautgewebe und aseptischer Gaze-
tamponade, wandte ich vom 26. Juni bis 6. Juli 1896 tÄglich wieder-
holte Tamponade mit Perubalsamemulsion an. Das Sekret wurde
eitrig, das Bein schwoll von Tag zu Tag ab, allerdings trat vorÇber-
gehend Oedem des Fusses ein. Nach Heilung der Wunden war die
ArbeitsfÄhigkeit wesentlich gegen frÇher gebesser. Der Mann
konnte stundenlang gehen und weite Wege zurÇcklegen; mit dem Er-
folge der Behandlung war er zufrieden. RoseÄhnliche AusschlÄge
sind nicht wieder aufgetreten. Der Tod erfolgte Juli 1899 an einem
interkurrenten Leiden. .

Herr Prof. Buchner, dem ich ausser obenerwÄhnten AufsÄtzen
noch einige andere, dasselbe Thema behandelnde VerÅffentlichungen !)
Çberreichte, erwÄhnt dieselben in seinem Vortrag: ÉZur Kenntnis der
Alexine sowie der spezifisch-bakteriziden und spezifisch-hÄmo-
Iytischen WirkungenÑ (MÇnch. med. Wochenschr. 1900, S. 277). Er
sagt: Bei der gewebsverdauenden Wirkung des
Perubalsams...kannnur die Épeptische Wirkung
der LeukozytenÑ in Frage kommen; und zwar ist

dass die bei geschlossenen tuberkulÅsen Prozessen
erzeugten Eiterungen wohl nicht lange aseptisch bleiben
werden, sondern voraussichtlich rasch einer Infektion

mit Eitererregern ausgesetzt werden wÇrden. In glÇcklich verlaufen-
den FÄllen gelingt es nun trotzdem, Çber diese tatsÄchlich bestehenden
Schwierigkeiten Herr zu werden. Ich mÅchte kurz das Schicksal der
beiden FÄlle von Gelenktuberkulose mitteilen, deren Abbildungen in
den Verhandlungen des XVI. Kongresses fÇr innere Medizin ent-
halten sind.

I. Lange bestehende Tuberkulose des r. Sprunggelenks mit peri-
artikulÄren Fungus bei 22jÄhrigem MÄdchen mit Spitzenkatarrh.
Nach voraufgegangener Injektionsbehandlung des Gelenkes wurde
Malleol. ext. und Äussere TalusflÄche blossgelegt. In die Schnitt-
wunde wurden Tampons mit Ol. tereb. 1:5 vom 22. bis 28. Juni 1895
eingefÇhrt. Die Granulationen schmolzen ein. AllmÄhlich besserte

1) Zeitschr. f. klin. Med., 34. Bd., H. 5 u. 6, und Vierteljahrschr. f.
gerichtl. Med. (3), XVII, 2.


