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Yorwort

Am Grundplan des Buches habe ich in dieser vierlen Auflage nichts ge-
andert; lediglich das Schrifttum wurde unter weitestgehender Berlicksichti-
eung der Neuerscheinungen geschlossen am Schlull eingefiigt. Im
alleemeinen Teil sind die medizinische Strahlenkunde. die physikalische und
die Elektro-Therapie, ebenso wie die Kapitel iiber allgemeine und ortliche Be-
tiubung und die Abschnitte iiber Sterilisation und Desinfektion den neuesten
IErrungenschaften angepalit worden. Die Abbild ungen wurden tiberpriift,
erginzt bzw. ersetzt. !

Was ich im Vorwort zur dritten Auflage sagte, gilt auch fiir diese Aus-
gabe:

JAls ich mich seinerzeit dem Wunsch der Studierenden entsprechend
entschloll, meine Vorlesungen iiber zahnérztliche Chirurgie in Druck zu
geben. habe ich absichtlich die freiere Anordnung des Stoffes, fiir die im
klinischen Vortrag mehr didaktische als systematische Riicksichten ton-
angebend sind, beibehalten. Um das Verstindnis fiir das krankhafte Ge-
schehen und die vorgeschlagenen therapeutischen Malinahmen zu erleich-
tern, sind die einschligige normale, wie die pathologische Anatomie, die
allgemeine Chirurgie, die Pathohistologie, die Bakteriologie und Hygiene,
entsprechend gewtirdigt. Die medizinische Strahlenkunde, die physikalische
und Elektro-Therapie werden eingehend besprochen. Da das Buch auch fiir
denpraktischenZahnarztbestimmt ist, nehmen neben der Beschrei-
bung und bildlichen Wiedergabe des klinischen Befundes die gebriiuchlich-
sten  Anidisthesieverfahren und die Operationstechnik den grofiten
Raum ein. Was der Zahnarzt von der Kieferchirurgie, der chirurgischen
Prothetik, der Kieferbruchbehandlung, den Luxationen und ihrer Ver-
sorgung kennen und wissen mul}, um sofort helfend eingreifen zu konnen,
dem ist ebenfalls in Wortund Bild Rechnung getragen.

Tch danke dem Verlag fiir sein groBziigiges Entgegenkommen.
Moge die Neuauflage die gleiche freundliche Aufnahme finden wie ihre
Vorgingerinnen.

Miinchen, im Juni 1956 P. P. KRANZ
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ALLGEMEINER TEIL

Einleitung

s steht heute nicht mehr im Vordergrund des Interesses, dall der Zahn-
arzt Wunderwerke der Goldtechnik verfertigt und gut polierte Fiillungen legt;
seine Heilbehandlungen, seien sie chirurgische, konservierende, prothetische
oder orthopidische, werden in erster Linie vom drztlichen Gesichtspunkt
geleitet, und gie miissen es sein, wenn er wirklich der leidenden Menschheit
niitzen und im wahrsten Sinne des Wortes ,,Arzt™ sein will.

Deshallb war es unbedingt erforderlich, den anatomischen und physiolo-
gischen Beonderheiten im Mundhcéhlen- und Kieferbereich mehr gerecht zu
werden. Die Zusammenarbeit mit der Inneren Medizin, der Pathologie und
der Bakteriologie hat uns deutlich gezeigt, wie eng verkniipft die Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde mit der Gesamtmedizin ist, und die allgemeine Chirurgie
vermittelte uns die Grundlagen fiir unsere Eingriffe im Kiefer- und Gesichts-
bereich.

Seitdem die Kieferfraktiiren ausschlielilich durch den Zahnarzt betreut
werden, sind die Erfolge unverkennbar bessere, und vor allem ist die Behand-
lung eine einfache und sachgemille geworden. Das war natiirlich nur dadurch
moglich, dali medizinisches Denken und eine nach dieser Richtung hin ge-
schulte Kritik in der Zahn-. Mund- und Kieferheilkunde Platz gegriffen
haben, und diese wieder konnten nur auf der genauen Kenntnis der Wund-
versorgung, der Wundheilung, ihrer Storungen und deren Behebungsmog-
lichkeit fulien.

Die gleichen Fortschritte sind in der zahniirztlichen Betreuung der Ostitis
und Osteomvelitis der Kiefer zu verzeichnen; auch hier war es erforderlich.
zunichst einmal die Ursachen und die moéglichen Begleit- und Folgeerschei-
nungen zu studieren, um die richtige Therapic in Vorschlag bringen zu kimnen,
Auch unsere guten Erfolge bei Zystenoperationen, Wurzelspitzenresektionen
und in der operativen Kieferorthopiidie, wurden erst vollwertige, nachdem die
empirischen Erfahrungen durch die Resultate wissenschaftlicher Forschung
untermaunert waren. Kieferchirurgen haben die Methoden der Gaumenspalten-
operation und die eventuelle prothetische Versorgung dieser Patienten so vor-
bildlich ausgebaut, dafl die Trfolge als ideale hezeichnet werden kiimnen. Gewild
bildet die zahnirvztliche Technik, geboren aus der Kennlnis der Materialien
und ihrer Bearbeitung, das Fundament der prothetischen Wiederherstellungs-
arbeit iiberhaupt; aber sie mufl heute, wenn wir unseren Patienten niifzen und
nicht schaden wollen. der Tatsache Rechnung tragen, dali die Mundhdhle,
d. h. Kiefer und Zihne nicht Gebisse sind, losgelost vom {ibrigen Geschehen im

Kranz, Chirurgie des prakt. Zahnarztes / 4. Aufl. 1



2 Allgemeines iiber Wunden, Wundversorgung, Wundheilung und ihre Storungen

Organismus. Die manuelle Fertigkeit ist lediglich Mittel zum Zweck, aber nicht
lindzweck.

So hat sich die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, und namentlich die
operative, zu einem wirklichen Spezialtach der allgemeinen Heilkunde empor-
goarbeitet, das nur in die Hand verantwortungsbewuliter Vertreter dieses
Berufes gehort, der Volksgesundheit zu Nutz und Frommen, dem Fach zum
Lohn und zugleich zum Ansporn zu weiterer Arbeit.

Allgemeines iiber Wunden, Wundversorgung, \Wundheilung
und ihre Storungen

Unter einer Wunde versteht man im allgemeinen eine traumatische Ver-
letzung, welche mit einer Durchtrennung der duliecren Decke verbunden ist.
Da es sich in der Regel um gefilBhaltige Teile handelt, so erfolgt dabei meist
cine Blutung nach aullen. Die Ausdriicke ,,Wunde* und ,,blutige Verletzung™
gind daher ziemlich gleichbedeutend. So definiert Konig sen. die Wunde.
Durch die einwirkende Gewalt werden die Gewebe bei der Verwundung teils
direkt zerstort, teils durch Verletzung der erndhrenden Gefille mehr oder we-
niger geschiadigt.

Wir unterscheiden die einfache von der komplizierten Wunde und reihen
unter die einfachen alle jene Wunden ein, bei denen grofle Gefiiie, Nerven,
Knochen und Gelenke nicht verletzt sind. Nach dieser Definition haben wir es
in der zahnéarztlichen Chirurgie vornechmlich mit einfachon Wunden
zu tun. Wir begegnen der scharf durchirennten Schnittwunde mit glatten
Wundréindern und Rili- und Quetschwunden mitunregelméalligen, zum
Teil aufgeworfenen Réandern. mit Schleimhautverletzungen, hie und da mit
Blutergiissen. Gerade Rill- und Quetschwunden kommen nach schwierigen
oder unsachgemall durchgefiihrten Extraktionen, vorziiglich Wurzelextrak-
tionen, gar nicht selten vor. Wir beobachten sie gelegentlich bei Unfall-
sechiddigungen in und aublerhalb der Mundhohle; sie erfordern. ob wir
sie nur zwischenzeitlich oder endgiiltig zu versorgen haben, unsere beson-
dere Aufmerksamkeit. Daneben erleben wir bei sehr vielen Unfallwunden.
aber auch nach grofieren operativen Eingriffen zuweilen recht komplizierte
Wunden, Wunden mit mehr oder weniger groliem Substanzverlust, und wir
miissen bei unseren Besprechungen iiber Wundheilung auch auf diese
unser Augenmerk richten.

Blutung, Blutstillung

Die hervorstechendsten Begleiterscheinungen bei den uns interessierenden
Wunden sind fiir gewdhnlich die Blutungen und die Schmerzen, seltener
schwere Allgemeinstorungen, wie ein Schock oder Kollaps. Je nachdem, ob
es sich um einfache Weichteilwunden, um Zungen-, Lippen- oder Knochen-
und Periostverletzungen handelt, werden die Schmerzen mehr oder weniger
stark in ISrscheinung treten: es spielen daneben natiirlich auch noch die per-
sonliche Empfindlichkeit des Verletzten sowie die Entstehungsursache eine
besondere Rolle. Diese Schmerzen — sowohl den Wundschmerz wie den Nach-
schmerz — zu lindern und die Blutung zum Stehen zu bringen, sind unsere



Blutung, Blutstillung 3

ersten und vornehmsten Aufgaben, die sich zuweilen schon in einer richtigen
Wundversorgung erschopfen.

Die Blutung ist bei den einfachen Schnittwunden gewdhnlich am stirk-
sten; vorziiglich nach Zufallsverletzungen mit Stahl- und Papierscheiben
treten nicht endenwollende Schleimhautblutungen auf; es sind bevorzugt
kapillire oder parenchymatise Blutungen. Seltener haben wir es da mit
arteriellen und venosen Blutungen zu tun; in diesen Fillen sehen wir, wie
sich hellrotes, sauerstoffreiches, arterielles Blut fiir gewohnlich pulsatorisch
spritzend aus dem erdffneten Gefilirohr entleert, wiahrend das dunkelrote,
kohlensiurereiche, vendse Blut in gleichméfig ruhigem Strahl ausfliefit. Bei
den Quetsch- und Bilwunden sind nur geringfiigige Blutungen zu bhe-
achten, weil es bei derartigen Wunden meistens zur vorzeitigen Verklebung
kommt. Ein gut angelegter Druckverband reicht fast immer aus. Bei Unfall-
wunden und Verletzungen, auf deren Versorgung wir gesondert zu sprechen
kommen, beobachten wir gelegentlich cine starke Blutung, z. B. aus der Karotis;
sie ist vorldufig durch Kompression gegen die Wirbelsiiule oberhalb des Kehl-
kopfes zu stillen, bis eine endgiiltige Versorgung vorgenommen werden kann.

Entsprechend den vorhin aufgezeichneten Wundverhilinissen ist die
Wundversorgung bei den Schnittwunden am einfachsten. Die Randnekrosen
sind geringfiigig, und da die Schutzstoffe, iiber die der Korper gegeniiber etwa
eindringenden Keimen verfligt, durch das stindig ausstromende Blut in
Massen in den Wundspalt herangebracht werden, ist die gute Heilneigung der
Schnittwunde verstiindlich. Diese Hilfsmittel fehlen natiirlich bei Quetsch-,
Schull- und Triimmerwunden, da ihre Randgebiete vielfach stark throm-
bosiert sind; im iibrigen behindert die unausbleibliche Gewebsnekrose das
benachbarte gesunde Gewebe in der Entfaltung seiner Abwehrkrifte. Hier
mul} erst eine sorgfiltige Wundtoilette vorgenommen werden, wenn nicht aller-
lei Storungen aufkommen und Verzogerungen im Heilverlauf eintreten sollen.

Um die Wundheilung einzuleiten, ist zunéchst eine Blutstillung vorzu-
nehmen, bei der Sorgfalt darauf zu verwenden ist, keine Infektion zu setzen.

Das Zeitalter des Mikroskops und der Zellularpathologie erkannte die
Bedeutung der Blutblidttchen fiir die Thrombenbildung, und so kam es, daB
man die Blutstillung in erster Linie durch Gerinnungsvorgiange des
Blutes zu erkliaren versuchte. Aber auch die Kraft der Arterien, Venen und
auch der Kapillaren sich zusammenzuziehen, ihre aktive Kontraktionsfahig-
keit, wurde nicht tibersehen. Lingst bevor H enle die Gefallmuskeln nachwies,
erkannte Hunter die Kontraktilitit der Gefille als etwas Organisches. Be-
reits im Jahre 1897 bewies Bier diese Eigentéitigkeit der kleinen Gefille ex-
perimentell. Heute wissen wir, dali es sich bei der Blutstillung vorziiglich um
eine Kontraktion der Gefifiwand, einen Vorgang, den M a gnus auch experi-
mentell dargestellt und iiberzeugend beschrieben hat, handelt. Nicht nur Ka-
pillaren, sondern selbst griflere Arterien kiénnen durch Kontraktion ihrer
Wand eine Blutung zum Stehen bringen. Im Abdrehen gefaliter Gefille, in
dem Quetschen mit der Blunkschen Klemme sehen wir diese Feststellungen
nutzbringend verwendet.

Werner Schultz hat den Begriff der Selbststeuerung des
Kapillarsystemsin die Lehre von der spontanen Blutstillung eingefiihrt;

1%



4 Allgemeines iiber Wunden, Wundversorgung, Wundheilung und ihre Stérungen

er will darunter jene vom Gefifinhalt unabhiingigen Krafte verstanden wis-
sen, die wir als Kontraktion des GefilBrohres, Iinrollen der Intima, Verkle-
bungsfihigkeit, Wirkung der Gewebsspannung, nervose Linfliisse u. a. m.
kennen. Wir sehen, daf} der Vorgang der spontanen Blutstillung langst als
ein biologischer Proze komplexer Natur erkannt war; diese Tatsache geriet
nur von Zeit zu Zeit in Vergessenheit, und immer wieder haben Autoren
diesen oder jenen Einzelvorgang in den Vordergrund zu schieben ver-
sucht. Der Blutgerinnung, das wissen wir heute genau, kommt eine nur
untergeordnete Rolle bei der spontanen Blutstillung zu. Nichtsdestoweniger
miissen wir uns hier noch einmal kurz mit den Gerinnungsvorgéingen befas-
sen; das Fazit aus diesen Betrachtungen gibt uns fiir manche Blutstillungs-
fille wertvolle Richtlinien.

Das Gerinnungssubstrat ist das im Blutplasma in fliissiger Form vorhan-
dene Fibrinogen, welches durch das Thrombin aus dem fliissigen in den Gel-
zustand tlibergefiihrt wird. Das Thrombin ist im kreisenden Blut nicht vor-
handen, sondern erscheint erst bei der Gerinnung. Es entsteht aus dem im
Blutplasma enthaltenen Thrombogen, Pro-
thrombin, bei Gegenwart von Calciumionen un-
ter Mitwirkung gerinnungsférdernder Zellsub-
stanzen, Thrombokinase (Zytozym). Im krei-
senden Blut kommt diese Reaktion nicht zu-
stande, weil das Thrombogen durch Antipro-
thrombin (Heparin) gebunden und der Ein-
wirkung der Thrombokinase entzogen ist. Erst,
wenn das Blut das Blutgefdl verlifit, kann der
Komplex Thrombogen + Heparin durch Kon-
takt mit benetzbaren Substanzen —den Wund-
flichen — und durch einen Uberschull von
Thrombokinase gelockert werden, so dafi nun
gewissermalien automatisch die Bildung von
Thrombin und die Uberfiithrung des Fibrino-
gens in Fibrin vor sich geht und damit di»
Blutgerinnung zustande kommdt.

Diese wertvollen Feststellungen, gepaart
mit sorgfaltigen klinischen Beobachtungen,
gaben die Basis fiir die Schaffung der verschiedensten wirkungsvollen Blut-
stillungsmittel. Beglinstigend wirkt sich bei linger dauernden Blutungen noch
das Sinken des Blutdruckes aus.

Im allgemeinen haben wir es in der Mundhohle mit Schleimhauthlutun-
gen zu tun, die keiner besonderen Versorgung bediirfen. Spiilungen mit
kaltem Wasser, gegebenenfalls mit einem Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd
(3% ) geniigen fiir gewdhnlich, diese Blutungen zum Stillstand zu bringen.
Bei Blutungen aus dem Knochen nach Extraktionen z. B. reichen diese Spii-
lungen zuweilen nicht aus; wir nehmen dann den Jodoformgazestreifen zu Hilfe
und tamponieren die leere Alveole fest aus, legen je nach den Verhiiltnissen
1 oder 2 grofle Tupfer auf, lassen den Patienten zubeiBen und ihn im Ruheraum
15 bis 20 Minuten warten. Steht bei der Nachuntersuchung die Blutung, so

S

Abb. 1. Unterbindung mit Hilfe
der Deschampsclien Nadel

fill



Blutung, Blutstillung D

werden die aufgelegten Tupfer entfernt, die Alveolentamponade aber wird je
nachdem 3, 5, 8 Tage belassen; hin und wieder wird sie ausgestolien, sonst
vorsichtig, nitigenfalls unter Auftriufeln von Wasserstoffsuperoxyd, entfernt.

Unterbindungen vorzunehmen ist in der zahnérztlichen Praxis bei vorsich-
tigem Arbeiten seltener erforderlich, Miissen wir bei operativen MaBnahmen
grofere GefiBe durchtrennen, so werden sie, sobald sie sichtbar sind, gut frei
pripariert, damit wir keinen Nerven mitfassen, und entweder umstochen oder
mit dem Deschamp hochgenommen, heiderseits mit Seide unterbunden und

A
=

Abb. 2 bis 4, Umstechung. Neben der Gefilklemme wird das Gewebe umstochen und dann der Faden
nach beiden Seiten geknotet

erst dann durchtrennt. Alle kleinen Geféilie
werden zweckméBig nicht mit der Klenme
eefalit, sondern sofort tunlichst mit Kateut
umstochen. Wichtigist, die blutende Stelle,
chenso das zu unterbindende wie das blu-
tende Gefali, senkrecht zur Wundoberflache
und nicht parallel zu ihr zu fassen.

Auftretende Plexusblutungen hilft das
Einlegen von Jodoform- oder Stryphnon-
gaze meist ohne Schwierigkeit zum Stahen
zu bringen. Als weiteres Hilfsmittel zuy AP35 Unterbindung mit Hilfo der Arterien-
Blutstillung verwenden wir mif gutem Er-
folg Clauden, aus Gewebesiiften der Lungen gewonnen, oder Koagulen,
Bluthldttchenextrakt, in Losung oder in Substanz und dazu Sangostop,
das aus Friichten, vorziiglich Apfeln hergestellt wird: intra operationem bo-
dienen wir uns mit Adrenalin getrinkter Tupfer. Von dem Paquelin, dem
Thermokauter, machen wir, aber nur in Ausnahmefiillen, bei blutenden
Knochengefillen Gebrauch. Fiir gewohnlich bringen wir diese mit Hilfe eines
stumpfen Instrumentes durch Hammerschlag zum Stehen.

Reichen die eben aufgezihlten Mittel nicht aus, so handelt es sich meistens
um eine Bhulkrankheit: Purpura, Skorbut., Méller-Barlow, Caucher, Leuk-
dmie oder aber wm Himophilie; in all diesen Fillen hat neben der ortlichen
Behandlung die entsprechende Allgemeinbehandlung einzusetzen.
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Wissen wir im vorhinein, dafl wir einen Bluter vor uns haben, so kann
eine entsprechende Vorbereitung durch Gaben von Cebion-Merck, Vit-
amin K, auch Calcium-Sandoz, Finestaloder Nateina (hormon-
und vitaminreich) erfolgen. Bei Blutungen Hiamophiler werden wir um die
stationidre Aufnahme gewohnlich nicht herumkommen. Zwischenzeitlich sind
Druckverband oder Digitalkompression vorzunehmen, unter gleichzeitiger
Verwendung eines Himostyptikums. Einspritzungen von Gelatina ma-
gna sterilisata Merck intravenos oder intramuskuliar, Einspritzungen
von frischem Serum, Proteinkorpertherapie, konnen versucht werden: als
sehr wirksam hat sich die Zufiihrung von Afenil-Merck, einer 10proz.
Chlorcalcinmharnstofflosung, erwiesen. A fenil wird zweckmélig intra-
ven 0s gegeben und kann, da es nicht toxisch wirkt, wiederholt am Tage,
allerdings nur langsam, verabfolgt werden. Eine intravendse Injektion hyper-
{onischer Kochsalzlosung (10%) wirkt sich iiber die osmotische Gleichge-
wichtsstorung des Blules ebenfalls gut aus.

Auch Réntgenbestrahlung—30% der H. E. D.—der Milz, die den Zer-
fall von Lymphozyten zuwege bringt und so dem Blut die zur Gerinnung
erforderlichen Stoffe zufiithrt, ist mit Erfolg angewandt worden. Vielfach aber
bringt erst die Bluttransfusion den gewtinschten Effekt.

GroBerer Blutverlust ist bei unseren Eingriffen bei einigermafien um-
sichtigem Vorgehen nicht zu erwarten. Kommt aber ein vollkommen ausge-
bluteter Unfallpatient z. B. in unsere Behandlung, kenntlich an der hoch-
gradigen Blisse, dem kleinen, fliegenden Puls, dem quélenden Durst, der be-
schleunigten Atmung, die infolge der unzureichenden Sauerstoffaufnahme
zustande kommt, gelegentlich auch schon mit Sehstorungen, infolge der An-
dmie der Netzhaut entstanden, so mul} er unbedingt stationiir aufgenommen
und entsprechend versorgt werden.

Tieflagern von Kopf und Rumpf und reichlich Fliissigkeitszufuhr seien
die ersten und einfachsten Maflnahmen; danchen wird physiologische Koch-
salzlosung, 0,8prozentig, oder Normosal-Straub subkutan oder intravends
gegeben; im iibrigen geschieht der LErsatz des verloren gegangenen Blutes
durch Resorption aus dem Gewebe und aus der Nahrung. Gleichzeitig mit der
Blutstillung hat die Hebung der Herzkraft und des Blutdruckes einzusetzen.
Wir geben Analeptika in Form von heillem Kaffee, heillen alkoholischen
Getranken oder spritzen Cardiazol oder Coramin.

Is setzt dann sehr bald eine erhohte Tétigkeit der Milz, der Leber, der
Lymphdriisen und des roten Knochenmarks, den Bildungsstitten der Leuko-
zyten und Erythrozyten, ein; je nach Alter, Ernihrungszustand und vor allem
ie nach dem Blutdruck kann eine Restitutio ad integrum nach 2 bis 30 Tagen
erreicht sein.

Wirksamer alsall diese Mittel ist selbstverstiindlich die direkte Uber-
leitung von Blut von einem Spender zum Patienten. Zur
praktischen Durchfiihrung der Transfusion ist eine Blutgruppenbestimmung
sowohl beim Spender wie beim Empfianger Voraussetzung. Neuerdings finden
auch Blutkonserven erfolgreich Verwendung.

Die Bluttransfusion war schon im 17. Jahrhundert bekannt; es wurde defibriniertes
Blut in Mengen von 150—200 cem in freigelegte Venen injiziert. Das immer wieder zu be-
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obachtende Auftreten von Schiittelfrost, Fieber, Thrombose, Embolien, lieB das Verfahren
lange Zeit in Vergessenheit geraten. Es wurde vor etwa 30 Jahren von v. Kreh! wieder ein-
gefiithrt und wird heute mnter den entsprechenden vorbeugenden MaBnahmen und unter einer
verbesserten Technik (Holtz, Schéne, Sauerbruch) mit bestem Erfolg angewandt.

Die Entdeckung der menschlichen Blutgruppen durch Landsteiner ist eine der
interessantesten physiologischen der letzten Jahrzehnte. Es handelt sich um folgendes:
Gegeniiber gewissen serologischen Untersuchungsarten (Agglutinationsprobe) verhalt sich
das Blut bei den einzelnen Menschen verschieden. Aber diese Verschiedenheit unterliegt
einer groBen RegelmiaBigkeit und GesetzmilBigkeit. Es gibt beim Menschen 4 Blutgruppen.
Thre Mitglieder verhalten sich der gleichen Untersuchungsart gegentiber anders. Bei der
Blutprobe kann ein Blutserum die Agglutinationseigenschaft A oder B, oder AB haben;
fohlen beide, so wird von Blutgruppe 0 gesprochen. 40% gehoren der Gruppe A an, 10% der
Gruppe B, 5% der Gruppe AB und 45% der 0-Gruppe; die Prozentzahlen konnen ortlich
verschieden sein. Neben den Agglutionationseigenschaften ist vor allem der Rhesusfaktor von
griofiter Wichtigkeit; in den roten Blutkérperchen der weillen Rasse finden wir ihn in 80 bis
90% vor. Wo er fehlt, mangelt es an Agglutininen im Plasma.

Praktisch von griolitem Wert ist die Blulgruppenbestimmung Landsteiners
bei der Blutiberpflanzung (Transfusion). Ohne Schaden wird Blut von einem
Menschen auf den anderen, und nur dann, iiberpflanzt, — bei gewissen Krankheitsfillen kann
das lebensrettend wirken — wenn Spender und Empfinger der gleichen Blulgruppe an-
gehoren. Vor Blutiransfusionen ist daher immer die Feststellung der Blutgruppenzugehorig-
keit notig. Bei den berufsméaligen Blutspendern, wie sie in groflen Kliniken stets zur Ver-
fiigung stehen, ist festgestellt, welcher Gruppe sie angehdren. Wichtig ist zu wissen, dall
es nicht ohne weiteres moglich ist, Blut von Eltern aul Kinder und umgekelhrt zu iiber-
tragen; Eltern und Kinder haben oft verschiedene Blutgruppen; wihrend z. B. die Gruppen A
und B dominant vererbt werden, unterliegt die Gruppe 0 der rezessiven Vererbung.

Nach Moglichkeit sollen Spender und Empfinger der gleichen Gruppe
angehiren, ebenso tunlichst dem eleichen Geschlecht und annidhernd der-
selben Altersstufe. Selbstverstiindlich mull der Spender gesund sein, darf keine
Tuberkulose oder Lues haben, nicht an nachweisbaren Organerkrankungen
leiden, soll nicht erst kurz eine Infektionskrankheit iiberstanden haben.

Die Lebensdauer der iiberfiihrten roten Blutkorperchen ist im Vergleich
zur normalen kaum herabgesetzt; sie betrigt nach Holtz etwa 4 Wochen,
Es wird in dieser Zeit nicht nur die Blutfunktion verbessert, es werden durch
die beim Zerfall freiwerdenden Eiweilistoffe auch die blutbildenden Organe
zu gesteigerter Tatigkeit angeregt, wie bei der Proteinkorpertherapie.

Lebensbedrohend wird der Zustand erst, wenn der Blutverlust 2 Liter
tibersteigt. Bei langsamem Blutverlust treten im Blut Giftstoffe auf, die durch
Lihmung des Zentralnervensystems zum Tode fiihren kinnen. Kinder sind
gegen Blutverlust besonders empfindlich.

Bei stark ausgebluteten Unfallpatienten wird man versuchen, wie oben
mit kérperwarmem Normosal oder Tulofusin den Blutersatz vorzunehmen.
Steht die Blutung trotz Tamponade usw. nicht, oder stellt sich eine Nach-
blutung ein. so ist erneut nach der Ursache zu fahnden und gegebenenfalls
unter ortlicher Betaubung die Carotis externa, gelegentlich auch die Lin-
cualis zu unterbinden (s. S. 360).

Schmerzbeseitigung
Bei allen Schmerzzustinden ist in erster Linie nach der Ursache zu suchen;
je nach Lage verabfolgen wir S. I8 E., Skopolamin — Eukodal — Ephetonin
(Merck), stark oder schwach subkutan. Auch von Pantopon, dem M. Ersatz-
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priparat, haben wir nur gute Wirkung gesehen: 1 oder 2 Ampullen zu je 1,1 cem
der 2proz. Losung helfen selbst in den schwierigsten Iédllen schnell und gut.
In Form von Tabletten geben wir Allional 1-—3 Tabletten a 0,16 oder Veramon
1 oder 2 Tabletten a 0.4 und sind mit dem Erfolg sehr zufrieden. Bei postopera-
tiven Schmerzen dienen Heilluft, Licht und trockene Warme gleichfalls
als Linderungsmittel und bringen die ursichlichen entziindlichen Verin-
derungen schnell zum Abklingen. Unterstiitzend werden Pyramidon, Aspirin
Quadronal und vor allem Gelonida antineuralgica gereicht.

Sehlaflosigkeit, Ohnmacht, Kollaps, Schoek und deren Behandlung

Was die Bekimpfung der Schlaflosigkeit anlangt, so werden wir, bevor
wir irgendwelche Mittel verordnen, zunichst einmal klarstellen, ob die Schlaf-
storung durch Schmerzen oder durch psychische Erregung zustande gekom-
men ist, und danach handeln. Sind Schmerzen die Ursache, so vertahren wir
wie eben besprochen. Zur Beruhigung konnen Baldriantropfen oder Validol
5—10 Tropfen, 1—3mal pro Tag gegeben werden.

Als reines Schlafmittel kommt Veronal, 0,5 ¢ per os, in Frage: nach %2 bis
1 Stunde stellt sich ohne unerwiinschte Nebenwirkung der Schlaf ein. Auch
Adalin in einer Dosis von 1—1,5 {(2—3 Tabletten a 0,5) wird von den DPatien-
ten gerne und mit gutem Erfolg genommen. Bromural, 2—4 Tableften,
14 Stunde vor dem Schlafengehen gegeben, ist sehr wirkungsvoll

Ohnmacht, Schock und Kollaps kommen bei unseren Patienten seltener
vor, und es lassen sich diese iiblen Zufille auf ein Mindestmall beschriinken,
wenn wir besonders dingstliche Patienton liegend operieren. Stellen sich die
genannten Zufille wirklich einmal ein, so zeitigen sie fast gleiche Stérungen
im Gefil- und Nervensystem und in der Folge Funktionsstorungen im Herz-
und Atmungszentrum mit und ohne Bewubtseinsverlust.

Am ehesten erleben wir eine Ohnmae ht. Psychogene Momente sind
hiufig die Ursache. Die Angst vor dem Zahnarzt bzw. dem vorzunehmen-
den Eingriff, die Einwirkung irgendeines stark riechenden Medikamentes
beim Betreten des Sprechzimmers oder der Anblick von Blut bei Beginn des
Eingriffs geniigen, einen solchen Ohnmachisanfall auszulisen. Fine meist
plotzlich einsetzende, gewihnlich sechnell voriibergehende Bewulilseingstorung,
Tibelscin. Abflachung der Atmung, Blisse des Gesichts, Erweiterung der Pu-
pillen, Sinken des Blutdrucks, kalter Schweill und starrer Blick kiinden die
Ohnmacht an, die zu ciner vollkommenen Bewegungslosigkeit und Empfin-
dungslosigkeit. zu einem Zusammensinken des Patienten fiihren kann. Der
Puls wird fadenformig bis unfiiblbar. Eine Hirnaniimie, fast immer bedingl
durch psychische Finfliisse, die wahrscheinlich einen Reiz auf das Vasomo-
forenzentrum ausiiben, ist schuld daran. Alle beengenden Kleidungsstiicke sind
zu losen, und es ist fiir eine normale Blutzirkulation zu sorgen: die Horizon-
tallagerung des Patienten mit Tieflagerung des Kopfes bringt meist unver-
zitglich Erfolg. Einatmen von Amvylnitrit, Nitroglvzerin, Salmiak hewirken
gewohnlich schon eine Zunahme des Pulses, und die Wiederkehr der Gesichts-
farbe zeigt uns an, dall der Anfall iiberwunden ist, Beliebt sind ferner alle
Arten von Hautreizen: Schlagen mit nalkallen Tiichern, kalle Kompressen
auf die Stirne usw. Vasomotorenreizmittel, Sympatol. Strychnin. Sauer-
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stoffatmung sind sowohl prophylaktisch wie therapeutisch wertvoll., Oft ge-
niigt schon ein Glas Wein, Kognak oder Sekt, um den Anfall zu beheben.

Kollaps und Schock scharf voneinander zu trennen ist kaum moglich.
Klinisch wird von manchen Schulen ein Unterschied dahingehend gemacht,
dafl man von Kollaps spricht, wenn ein plotzliches Versagen im Kreislaul
und dem mit ihm in Beziehung stehenden Zentralnervensystem auf der Basis
vorheriger Erkrankung (Infektion) stattfand, wihrend ein Schock dann auf-
tritt, wenn durch irgendwelche schwere traumaltische oder psychische Schi-
digungen im sonst gesunden Kreislauf- oder Nervensyvstem ein plotzliches
Versagen zu beobachten ist,

Die in der zahniirztlichen Praxis vorkommenden Kollapszustinde be-
ruhen meistens auf einer akuten Schwiche im System der kleinen Gefifie und
Kapillaren. Vor allem beobachtenn wir den Kollaps bei vasolabilen Menschen:
Storungen in den Regulationszentren der Vasomotoren losen ihn aus.

Aber auch akute Infektionen, wie wir sie im Kieferbereich zur Gentige
erleben, konnen die Ursache sein: wir sprechen dann von einem infektios-
toxischen Kollaps. Auch ein toxischer Gefafkollaps nach Narkose und gelegent-
lich nach Lokal- und Leitungsaniisthesie kommt vor. Bei der Lachgasnarkose
ist, wenn geniigend Sauerstoll gegeben wird, ein Kollaps nicht zu befiirchten.

Das klinische Bild des Kollaps ist charakterisiert durvch plétzlich auf-
tretenden Verfall des Patienten: Blisse des Gesichts, der PPuls ist frequent,
klein und weich, der Blutdruck stark vermindert, die Haut ist blafi und kalt.
die Augen erscheinen tiefliegend. umschattet; wir beobachten Schweillaus-
bruch, Temperaturabfall und Atmungsstorungen, eine rasche, oberflichliche
Atmung. Die oberflichlichen Venen sind vollkommen leer, kollabiert, im Ge-
gensatz zu dem klinischen Bild bei Herzschwiiche, wo prall gefiillte Venen
und zyanotisches Aussehen und Atemringen auftreten konnen. Das Sensorium
ist, wenn tiberhaupt, nur leicht getriibt. I8z ist das Verdienst v. Romhergs,
festgestellt zu haben, daf} bei Kollaps keine Herzschwiiche vorliegt. Es wird
dem Herzen zu wenig Blut angeboten, die zufiihrenden Venen bleiben leer,
das Blut versackt in den Reservoiren Milz, Leber, Plexus und im Splanchni-
kusgebiet. Die lebenswichtigen Organe erhalten zu wenig Blut, es kommt zn
Sauerstoffmangel, dadurch zu stirkerer Unruhe, Angstlichkeit, Schwindel-
gefiihl, zur Hirnandmie, zur Bewulitlosigkeit, zum Temperaturabfall, hin und
wieder zur Atemlihmung, Gegen eine kardial bedingte Insuf-
fizienz sprechen das Fehlen von Zyvanose, die fehlende Venenstauung
und der sonst vollig normale Herzbefund:; nur die Frequenz ist stark erhoht,
und die Tone sind leise.

Befreiung von beengenden Kleidungsstiicken, Hochlagerung der unteren
Txtremititten und Tieflagerung des Kopfes, sog. Autotransfusion, sind die
ersten MalBnahmen: danach ist Bettruhe zu empfehlen: der Patient wird
zweckmiflig mit warmen Decken oder cinem Thermophor versorgt, um die
Hautkapillaren zu erweitern und so das Blut von dem Gebiet der Vena portae
peripherwirts abzuziehen.

Da das Wesentliche des Kollaps die Verringerung der zirkulierenden
Blutmenge ist, sind uns damit auch Fingerzeige fiiv die vichtige weitere
Therapie gegeben:



