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Bevor man im Jahre 1833 anfing, Arsen fur die Devitalisierung 
von infizierten Pulpen zu benutzen, ergaben die Behandlungs- 
versuche kaum einen Erfolg. Man hatte wohl zu allen Zeiten 
versucht, die Schmerzen in den Zahnen mit entzundeten Pulpen 
durch die drastischsten Mittel zu beheben, wie durch gluhende 
Nadeln u. s. w., aber eine Behandlung im modernen Sinn begann 
wahrscheinlich erst durch die Einfiihrung des Arsens als Devi- 
talisierungsmittel. 

Die Anwendung von h e n  hat doch manche Ubelstiinde, 
und die Ansichten iiber seine Zutraglichkeit gehen ungemein 
auseinander. Verschiedene Versuche, Arsen durch andere De- 
vitalisierungsmittel zu ersetzen, wurden gemacht, und dabei lag 
der Gedanke, sich des elektrischen Stroms zu bedienen, sehr 
nahe. 

HEIDER, ein Wiener Zahnarzt, diirfte der erste gewesen sein, 
der diesen Gedanken zu verwirklichen suchte. Er benutzte 1845 
galvanische Gluhwarme zur Koagulation der Pulpa. WEISER 
versuchte 1888, die elektrolytische Wirkung des galvanischen 
Stroms zur Zerstorung der Wurzelpulpa anzuwenden. Er  ge- 
brauchte als aktive Elektrode eine feine Sonde, als inaktive eine 
Handelektrode. Diese Methode hat wohl durch ihre grosse 
Schmerzhaftigkeit keine grossere Ausdehnung gefunden. 

Fiir die Wurzelbehandlung beschrieb KLEIN 1925 einen Ver- 
such mit Anwendung von hochfrequenten Wechselstromen. 

3-401426. Acta odontol. Scandinav. Vol. I I .  
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Aber erst nachdem STURM und einige Monate spiiter KRISTIAN- 
SEN und OLESEN 1927 iiber die Resultate berichteten, die sie 
durch die Diathermiebehandlung von Wurzelkaniilen erzielt 
hatten, fing man an, die Methode in der Zahnheilkunde allge- 
meiner zu benuteen. 

Seitdem entstand auf diesem Gebiet eine ausserst reichhaltige 
Zeitschriftenliteratur, in der die verschiedenen Beitrage nur dar- 
in eine Gleichheit aufweisen, dass die Verfasser in fast allen 
Punkten uneinig sind. Eine Erklarung hierfiir liegt darin, dass 
abgesehen von der Unfahigkeit, einen Diathermieapparat richtig 
zu handhaben und von der hinsichtlich der Resultate zu kurzen 
Beobachtungszeit, eine Vielfaltigkeit von Apparaten mit ver- 
anderter Konstruktion und Leistungsfahigkeit angewandt wur- 
de, ohne dass in der Diskussion darauf die gebiihrende Riick- 
sicht genommen wurde. Eine ausgezeichnete Arbeit von OVE 
BRINCH hat aber jetzt Ordnung in diese Begriffe gebracht, beson- 
ders was die Gangranbehandlung und die Sterilisierung der 
Wurzelkaniile angeht. 

BRINCH kann leider keine klinischen Resultate iiber die An- 
wendung des Hochfrequenzstroms zur Devitalisierung vorwei- 
sen. Der Grund dafiir ist seine prinzipielle Abneigung, die Dia- 
thermie unter Anasthesie anzuwenden, eine Abneigung, die er 
iibrigens mit verschiedenen anderen teilt. So haben sich AUER- 
BACH, FEILER, BUMILLER, GUHRAUER, KRUGER, MUNZESHEIMER, 
SIKORA, TREBITSCH gegen die Anwendung von Diathermie bei 
gleichzeitiger Einspritzung geaussert . Man hat das Risiko der 
Uberdosierung hervorgehoben, wenn die Reaktion des Patienten 
ausgeschaltet ist, die schlechte Abkuhlung der apicalen Region 
infolge der Blutleere, das Hinausdriicken des Wurzelfiillmittels 
iiber den Apex mit seinen schweren Folgen u. s. w. Man kann 
darauf erwidern, dass die Gefahr der Uberdosierung und Uber- 
hitzung bei modernen Apparaten mit geeigneter Messanordnung 
praktisch ausgeschlossen ist. Das Hinauspressen der Fiillung 
iiber den Apex hinaus 1Hsst sich bei Wurzelfiillungen unter Anas- 
thesie nicht 100 % vermeiden. Aber einerseits braucht das, 
wenn man vorsichtig ist, nur ausnahmsweise zu geschehen, and- 
rerseits zeigen sowohl andere wie eigene Versuche, dass das an 
und fur sich noch keinen Misserfolg zu bedeuten braucht. Die 
Methode, Pulpen durch Diatherrnie zu devitalisieren ist ausser- 
dem seit den Anfangen der Diathermie angewendet worden, 
und von einer Mehrzahl von Praktikern wurde uber zufrieden- 
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stellende Resultate berichtet. (EMIG, EBBERS, KUNO, GROW 
MAN, KJAER, KLEIN, KLEMENT, E. & W. FLOHR, E. v. MADA- 
R ~ Z ,  R. MULLER, STURM, WASGIEN.) 

Eigene Untersuchungen. 

Meine eigenen Untersuchungen zielten darauf ab, die Zweck- 
massigkeit der Verwendung von Diathermiestromen fur die 
Koagulation der lebenden Pulpa zu erforschen. 

Beim Vorgang der Wurzelfiillung bei lebender Pulpa kann 
man drei Hauptmomente unterscheiden: Devitalisierung, Ex- 
stirpation und Erweiterung des Kunuls sowie Versor.gung des K a -  
nuls mit einer Fullmasse, der WurzelfuEEung. 

In  bezug auf die Devitalisierung steht Ansicht gegen Ansicht, 
aber was gegen die Devitalisierung vorgebracht wurde, richtete 
sich gegen die Anwendung von Arsenpraparaten und deren 
Einwirkung auf die benachbarten Gewebe. Wenn ein Praparat 
dargestellt werden konnte, das mit Sicherheit auf die ganze Pulpa 
wirken wurde, aber scharf begrenzt nur auf dieses Gewebe, so 
musste man es selbstverstandlich mit grosster Zufriedenheit 
begriissen. Denn die in einen lederartigen, zahen Strang ver- 
wandelte, devitalisierte Pulpa ist fiir die lege artis auszufiihrende 
folgende Exstirpation der lebenden, stark blutenden Pulpa un- 
endlich vorzuziehen, denn diese erfordert fur die Entfernung 
eine ausserordentliche Geduld, grosse manuelle Geschicklichkeit 
und eine gewisse giinstige Gestaltung des Wurzelkanals, urn voll- 
standig entfernt werden zu konnen. Und eine so weit moglich 
totale Entfernung der lebenden Pulpa muss bis auf weiteres noch 
als unerlassliche Forderung angesehen werden, trotz der Fort- 
schritte, die die Vitalamputation gemacht hat. 

Die klinische Untersuchung kann sich aber nicht darauf be- 
schranken, einzig und allein diese Phase zu behandeln. Die Me- 
thode bringt es mit sich, dass die Devitalisierung, Exstirpation 
und Wurzelfullung hinter einander in derselben Sitzung ge- 
schieht, und man muss daher bei den klinischen Untersuchungen 
die Fehlerquellen mit in Kauf nehmen, die auf den anderen Ma- 
nipulationen beruhen konnen. Das ist, was die Exstirpation 
betrifft, vielleicht nicht von so grosser Bedeutung. Wenn die 
Amputation auf Grund der Verhaltnisse in der Wurzel hoher 
oben im Kana1 vorgenommen werden muss, bewirkt der iibrig- 
bleibende, devitalisierte Pulpastumpf keinerlei Storung, voraus- 
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gesetzt, dass strenge Asepsis herrschte. Und dies ist eine condi- 
tio sine qua non. Die Pulpaexstirpation ist ja meistens eine Pul- 
paamputation. KELLER hat eine Untersuchung iiber die Hau- 
figkeit von apicalen Verzweigungen angestellt, die die Schwierig- 
keiten bei der Totalexstirpation deutlich ins Licht stellt. Ich 
habe bei dieser Behandlung nie eine unstillbare Blutung erlebt. 
Es besteht iibrigens keine Schwierigkeit, die Ausraumung des 
Kanals methodisch vorzunehmen, weil der Patient keine Schmer- 
Zen empfindet. 

Was die eigentliche Wurzelfullung, also das Einfiihren des 
Fiillmittels in den Kanal betrifft, so liegen die Verhaltnisse noch 
etwas anders. Einerseits kann das Wurzelfiillmittel selbst einen 
Reiz (chemisch oder als Fremdkorper) auf das angrenzende 
Gewebe ausuben. Andrerseits kann es einen rein mechanisch- 
traumatischen Reiz ausiiben dadurch, dass es in einem krafti- 
gen Uberschuss durch den Apex hindurchgepresst wird und 
schliesslich kann das Wurzelfiillmittel durch Schrumpfung oder 
Zerstorung Hohlraume zustandekommen lassen, die spater Platz 
fur Bakterienherde durch Sekundarinfektion geben konnten. 
Solche Hohlraume konnen sich auch finden, wenn das Fiillmit- 
tel unzureichend in den Kanal hinaufgefuhrt wird. Alle diese 
Faktoren konnen jeder fur sich oder gemeinsam Symptome ver- 
ursachen, die weder bei der klinischen noch bei der Rontgenun- 
tersuchung scharf von denen unterschieden werden konnen, die 
im Zusammenhang mit der Anwendung von Diathermie als De- 
vitalisierungsmittel entstehen. Man kann sich aber doch eine 
Meinung uber die Anwendburkeit der Methode bilden, wenn 
man die Resultate mit denen vergleicht, die bei der Arsende- 
vitalisation oder der Vitalexstirpation der Pulpa im Zusam- 
menwirken mit den oben angedeuteten Faktoren gewonnen 
werden. 

Zu den Fehlern, die bei der Beurteilung und Bewertung von 
subjektiven und obj ektiven Symptomen entstehen, kommen die 
Fehler, die sich bei der wertvollsten Untersuchungsmethode, der 
Rontgenuntersuchung ergeben. Dies wurde schon friiher von 
mehreren Verfassern dargelegt und besprochen, die das Ront- 
genbild als Kontrollmittel bei ahnlichen Untersuchungen benutz- 
ten (STEIN, BRINCH, STRINDBERG), doch ungeachtet dessen steht 
fest, dass das Rontgenbild trotz allem sls die beste unserer klini- 
schen Untersuchungsmethoden ansusehen ist. 

Das Vorgehen in den behandelten Piillen war einheitlich: 
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Nach einwandfreier Anasthesie wurde Kofferdam angelegt, da- 
nach das Operationsfeld sorgfaltig mit Alkohol abgerieben und 
eventuelles karioses Gewebe peinlich genau entfernt. Mit mehr- 
mals gewechselten sterilen Bohrern wird die Pulpahohle eroff- 
net. Eine sterile Millernadel wird auf den zum Diathermie- 
apparat gehorenden Handgriff montiert und dann bis etwa zu 
einem Drittel der Kanallange in den Wurzelkanal eingefuhrt 
und der Strom eingeschaltet. Die Dosis war 60-70 mA in einer 
Sekunde. Nach einer Pause von 10 Sekunden wird die Nadel 
bis zur Halfte der Kanallange eingefiihrt, worauf dieselbe Dosis 
gegeben wird. Nach weiteren 10 Sekunden Pause wird dasselbe 
Vorgehen im unteren Drittel des Wurzelkanals wiederholt. In 
den Fallen, die diese Untersuchung umfasste, wurde der Sanitas 
Neo-Pulpatherm benutzt. 

Die devitalisierte Pulpa wurde exstirpiert, was gewohnlich 
in einem Stuck und ohne Blutung geschehen konnte. 

Nachdem der Kana1 sorgfaltig ausgeraumt und erweitert 
war, wurde die Wurzelfiillung sofort vorgenommen. Als Wur- 
zelfiillmittel wurde in der Regel Guttapercha-Harzchloroform 
verwendet. Es wurde grosses Gewicht darauf gelegt, dass die 
Hohle danach sorgfaltig geschlossen wurde, entweder mit einer 
zweckmiissigen Dauerfullung oder mit einem dicht schliessenden 
Zement. 

Die Instrumente, die fur die Handhabungen im Wurzelkanal 
gebraucht werden, sind auf einer sterilen Unterlage aufbewahrt. 
Auf solcher Unterlage befindet sich alles gerade fur den einen 
Pall notwendige Rustzeug, und sie muss fur jede Behandlung 
frisch sterilisiert hingestellt werden. 

In  unmittelbarem Anschluss an die Wurzelfiillung wurde in 
der Regel eine Rontgenaufnahme gemacht. 

In vielen Fallen wurde auch vor der Behandlung eine Ront- 
genaufnahme gemacht, urn sich uber Lange, Breite und eventuell 
offenes Foramen des Wurzelkanals zu orientieren. Nach einer 
gewissen Kontrollzeit, die zwischen 4 und 40 Monaten schwankte, 
wurde eine Rontgenaufnahnie zur Nachprufung gemacht. Bei 
dieser Gelegenheit wurde der Zahn auch sonst untersucht und 
nach etwaigen Symptomen geforscht. 

In  den Verzeichnis der Palle steht in der ersten Spalte die 
Nummer des Falls, in der nachsten das Datum der ausgefuhrten 
Diathermiebehandlung und in der dritten die Bezeichnung des 
Zahns. 
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Urn einen Vergleich der Falle mit den entsprechenden in 
BRINCH’S Arbeit iiber Wurzeldiathermie zu ermoglichen, wurde 
eine Gruppeneinteilung vorgenommen, die der dort angewandten 
entspricht: i bedeutet pulpa intacta, a = pulpitis acuta, wenn 
der Patient subjektive oder objektive Symptome von pulpitis 
zeigt und ch = pulpitis chronica. Zu der letzten Gruppe werden 
die Falle gerechnet, in denen der Patient keine subjektiven Symp- 
tome von Pulpaentziindung zeigte, bei denen man jedoch bei 
der Behandlung eines kariosen Zahns in die Pulpa hinein oder 
in grosse Nahe davon kam. Zahlreiche Untersuchungen zeigten 
bei solchen Gelegenheiten, dass mehr oder minder ausgesprochene 
Reizzustande in der Pulpa vorhanden waren. Diese Bezeich- 
nungen findee sich in der vierten Spalte. 

In der fiinften wird das Wurzelfullmittel angegeben ( g  = Gut- 
tapercha, h = Harzchloroform, t = Triopasta und o = Oxpara). 

Die Spalten 6 und 7 geben das Datum fiir die Rontgenunter- 
suchung an, entsprechend vor der Behandlung und im Anschluss 
an die Behandlung. Die nachste Spalte nennt das Datum der 
letzten Rontgenuntersuchung. I n  der 9. Spalte wird die Kon- 
trollzeit in Monaten angegeben. 

Um die Lage der Wurzelfiillung im Verhaltnis zum Apex zu 
bezeichnen, wurde das Material in vier Gruppen mit folgenden 
Bezeichnungen geteilt: 
- = Wurzelfiillung erreicht die Spitze nieht. 

+ =  D etwas ausserhalb der Spitze 
-+ = )) reicht bis zur Spitze 

++ = D erheblich ausserhalb der Spitze. 

Diese Bezeichnungen finden sich in der zehnten Spalte. 
In  Spalte 11 ist der Grad des Knochenschwunds durch fol- 

gende Zeichen angegeben: 
- = kein 
+ = etwas )> D 0 P 

++ = erheblicherer 0 H 0 H 

Knochenschwund urn die Spitze. 

Die zwolfte Spalte schliesslich enthalt wichtige Daten iiber die 
klinische Untersuchung. Auch hier geschah die Beurteilung nach 
den von BRINCH angewandten Grundsatzen. Es wurde also an- 
genommen, dass die Wurzelbehandlung in den Fallen erfolgreich 
war, in denen die Ziihne, die vor der Behandlung keinen peria- 
pikalen Knochenschwund zeigten, auch nach der Behandlung 
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eine normale Knochenstruktur aufwiesen. Die Wurzelbehandlung 
wird sogar als erfolgreich aufgefasst, wenn selbst ein periapikaler 
Fullungsiiberschuss einen ganz leichten Knochenschwund urn 
diesen herum hervorruft, sofern die betreffenden Zahne subjek- 
tiv symptomlos sind. 

Die Behandlung wird in den Fallen nicht als erfolgreich be- 
trachtet, in denen die Zahne vor der Behandlung normales Pa- 
radentium, nach der Behandlung periapikalen Schwund zeigten 
(mit Ausnahme von zufalligen, die durch Fiillungsuberschuss 
verursacht waren) oder wenn die behandelten Zahne empfind- 
lich oder schmerzhaft waren. 

Die Gesamtzahl der Falle, in denen Rontgen-Kontrollunter- 
suchungen vorgenommen werden konnten, betragt 116. Von 
diesen ist die Wurzelfullung bei 113 Fallen als erfolgreich, bei 3 
Fallen als nicht erfolgreich anzusehen. Der Durchschnitt der 
Kontrollzeit betragt 18 Monate. 

Bei vitalen Pulpen hat BRINCH diese erst mit Amen devitali- 
siert. Dann hat er nach Entfernung der Arseneinlage den Wur- 
zelkanal mit Diathermie behandelt, exstirpiert und die Wurzel 
gefullt. Nach einer gewissen Kontrollzeit wurde ein Rontgen- 
bild gemacht. Seine Zahlen von entsprechenden Fallen, also 
bei vitalen Pulpen, sind die folgenden: 

B e h a n d l u n g  

erfolgreich ~ erfolgreich unsicher 
PLlle I ' nicht 

I 

Bei vorausgehender Arsendevitalisierung ( BRINCH) betragt die 
Anzahl der erfolgreichen Falle 90 % (wenn man die unsicheren 
Falle mit zu den erfolgreichen rechnet 93 %), bei der Devitali- 
sierung der Pulpa durch Diatherrnie betrugen bei meinen Fallen 
die erfolgreichen Wurzelfullungen 97 yo. 

M~NZESHEIMER, der wie BRINCH die Pulpen vor der Diather- 
miebehandlung durch Arsen devitalisierte, erzielte in einer ahn- 
lichen Untersuchungsreihe von 77 Fgllen nus 57 gegluckte, das 
entspricht 74 %. 

Wenn wir die Falle je nach Lage der Wurzelfullung im Ver- 
haltnis zum Apex einteilen, so bekomnien wir folgende Zahlen: 
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F U e  

Fiillung kommt 
nicht bis zum Apex ( -) 47 
reicht genau B D .(-+) 33 

etwas ansserhalb d. B ( +) 34 
vie1 2 > ' ( + + I  2 

der Zahl der $~~~~~ missgliickten 
schwnnd FLlle 

1 1 
1 1 
2 1 
0 1  0 
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37), die den starksten Fiillungsiiberschuss zeigen (bezeichnet mit 
+ +), bei der Rontgenkontrolle nicht das geringste Zeichen von 
Knochenschwund aufwiesen. 

Bei der Einteilung des Materials in Gruppen je nach der Pul- 
padiagnose bekommen wir Zahlen, die wieder direkt mit den 
gleichen Gruppen von BRINCH verglichen werden konnen. Seine 
Zahlen werden in Klammern angegeben. Ich rechne aber nur 
diejenigen von seinen Fallen mit, die eine Kontrollzeit von iiber 
3 Monaten haben. 

In  Gruppe 1, pulpa intacta, habe ich 26 (6) Falle, von denen 
bei 24 (4) die Wurzelfullung als erfolgreich angesehen werden 
kann, in 2 (2) als nicht erfolgreich. Durchschnittliche Kontroll- 
zeit 20 (13) Monate. Prozentsatz der erfolgreichen Falle 92 yo 

In  Gruppe 2, pulpitis acuta, habe ich 32 (30) Falle, von denen 
31 (28) erfolgreich , 1 (0)  nicht gegliickt und 0 (2) unsicher waren. 
Durchschnittliche Kontrollzeit 20 (16) Monate. Der Prozent- 
satz der erfolgreichen Falle ist hier 97 yo (93 %). - Rechnet 
man die von BRINCH als unsicher angebenen Falle mit zu den 
erfolgreichen, so wird der Prozentsatz fur ihn 100 %. 

In  Gruppe 3, pulpitis chronica, wird iiber 58 (71) Falle berichtet, 
von denen 58 (64) gegliickt, 0 (5) nicht gegliickt und 0 (2) un- 
sicher waren. Durchschnittliche Kontrollzeit 16 (16) Monate. 
Der Prozentsatz der erfolgreichen Palle ist 100 yo (90 resp. 

(67 %). 

93 Yo). 

26 (6) 

32 (30) 

58 (71) 

Grnppe 1 

Grnppe 2 

Grnppe 3 

Pulpa intacta . . . 

Pulpitis acuta . . . 
Pulpitis chron. . . , 

Grnppe 1-3 

20 (13) 1 24 (01 2 (2) 1 0 (0) 1 92% (67%) 

20 (16) 1 31 (28)i 1 (0) I 0 (2) I 97 % (93 %) 

16 (16) 58 (64) 0 (5)  0 (2) 100% (90 %) - 

I I 

Die Ziffern in Klammern sind der Arbeit von BRINCH entnommen. 

Es mag ein Zufall sein, dass der Prozentsatz der erfolgreichen 
E'alle bei pulpitis acuta und chtonica grosser ist als bei pulpa 
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intacta. Wenn sich das an einem grosseren Material als Regel 
erweisen sollte, konnte man daran denken, es so zu erkliiren, 
dass die apikale Gegend sich durch die langwierige Reizung der 
Pulpa bei pulpitis chronica in einem hoheren Zustand von Be- 
reitschaft befinden und dadurch besser auf den Eingriff der 
Wurzelfullung reagieren konne. Das wiirde ja auch mit BRINCH’S 
Auffassung iibereinstimmen, dass die Fiille von pulpitis eigent- 
lich nicht leichter zu behandeln sind als die Faille von Gangran. 

Die Vorteile der Devitalisierung der Pulpa durch Diathermie 
liegen auf der Hand. Wir erhalten eine saubere aseptische Wund- 
fllche, die leicht heilt. Koagulation, Exstirpation und Wurzel- 
fiillung konnen in eiizer Sitzung geschehen. Dies ist nicht nur 
ein erheblicher Zeitgewinn, sondern es vermindert auch be- 
greiflicherweise in hohem Grad die Gefahr der Infektion des 
Wurzelkanals von aussen her, die ja bei wiederholtem Eingriff 
in den Kana1 mit folgendem provisorischen Verschluss beachtens- 
wert ist. Die Befriedigung des Patienten, dass die ganze ge- 
fiirchtete Wurzelbehandlung auf einmal unter Anasthesie gemacht 
werden kann, ist auch offenkundig. Restpulpitis ist ausgeschlos- 
sen, ebenso Nachblutungen. 

Mich selbst hat die Methode ganz besonders befriedigt in den 
Bruckenfallen, in denen die Indikationen fiir das Erhalten der 
Vitalitat eines Stutzzahns nur schwach waren. Es ist viel leich- 
ter, sich zur Wurzelfullung eines intakten Frontzahns zu ent- 
schliessen, der durch seine Stellung oder Form andere Befes- 
tigungsanordnungen als eine Stiftverankerung ungeeignet macht, 
wenn die Wurzelfullung in einer fur den Patienten und den Zahn- 
arzt einigermassen angenehmen Form schnell, schmerzlos und 
mit dem geringsten Risiko ausgefuhrt werden kann. TREBITSCH 
sagt ubrigens gerade uber den Briickenersatz: ))Kritische Beob- 
achter miissen ausserdem feststellen, dass die Wege der Befes- 
tigung von Zahnersatz onur an lebenden Zahnencc ausserst be- 
denklich sind, moglicherweise auf Selbsttauschung beruhen. 
Denn entweder sind diese Verankerungen so seicht, dass sie bald 
ausbrechen, ausfallen, oder es kommt bei aufgesetztem Ersatz 
zu Schadigungen der Pulpen, die einen weit peinlicheren Zustand 
schaffen, als wenn man die Pulpa von vornherein devitalisiert 
hatte.cc 

Es giebt nicht viel Kontraindikationen. I n  der Kinderzahn- 
pflege hat man wenig Erfahrung mit Diathermie, aber nach 
SCIIRICKEL sollte sie da nicht viel Anwendung finden. Es ist un- 
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giinstig, die Diathermie bei Zahnen rnit unentwickelter Wurzel- 
spitze zu gebrauchen, auch der reichliche Speichelfluss bei 
Kindern soll dazu beitragen, dass es nur ganz wenig geeignete 
Falle gibt. 

Bei permanenten Zahnen soll bei jungen Menschen begreif- 
licherweise eine gewisse Vorsicht walten, da man einen offenen 
Apex argwohnen kann. Ein Rontgenbild vor der Behandlung 
ist dabei oft eine grosse Hilfe. Selbst wenn die Diathermienadel 
versehentlich uber die Spitze hinauskommen wiirde, ware der 
Schaden in der Regel nicht gross. Die Stromlinien verzweigen 
sich hier nach allen Richtungen, der Widerstand ist sehr erheb- 
lich kleiner als innen im Zahn und wenn Verbrennungen ent- 
stehen, sind sie unbedeutend. 

Die Diathermienadel soll den Strom direkt zur Pulpa fiihren. 
Folglich soll die Nadel vorher keine anderen Leiter beruhren, 
ehe sie an  die Pulpa kommt. Daran muss man besonders bei 
tieferen Distalkavitaten denken, die schwer trocken zu halten 
sind. Brucken von Feuchtigkeit konnen in solchem Fall den 
Strom fortleiten, sodass kein oder ein sehr geringer Teil davon 
durch die Pulpa geht und die beabsichtigte’koagulierende Wir- 
kung ausbleibt. Des weiteren soll die Nadel nicht mit Metall- 
fiillungen in Beriihrung kommen, die ja auch den Strom in nicht 
erwiinschte Wege ableiten. Ich betrachte es nicht als notwendig, 
grundsatzlich alle Metallfullungen aus den Zahnen zu entfernen, 
die behandelt werden sollen, wie es verschiedene Verfasser vor- 
schlagen. Man braucht nur so vie1 fortzunehmen, dass die Na- 
del weder direkt noch durch eine Brucke von Feuchtigkeit rnit 
der Fullung in Beriihrung kommt. Die tief unter das Zahn- 
fleisch reichenden Fiillungen miissen ganz besonders beachtet 
werden. 

Man kann also keine absoluten Kontraindikationen aufstel- 
len. Relative Kontraindikationen miissen rnit Riicksicht auf 
die oben erwahnten Verhaltnisse von Fall zu Fall festgesetzt 
werden. 

Das hier besprochene Material ist ja nicht so gross, dass daraus 
absolut sichere Folgerungen uber den Wert der Methode gezo- 
gen werden konnen. Aber es erlaubt doch einen Vergleich so- 
wohl rnit dem, was BRINCH uber seine kombinierte Arsen-Dia- 
thermiemethode darlegt, sowie mit dem von STEIN veroffent- 
lichten iiber vital exstirpierte Falle. Wenn man aus der Tat- 
sache, dass der Prozentsatz von erfolgreichen Fallen bei mir 
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etwas gunstiger zu sein scheint als bei den Methoden der beiden 
anderen Verfasser auch nicht mit Sicherheit folgern kann, dass 
die Methode, die Pulpa durch Diathermie zu devitaliieren be- 
deutend besser ist, so hat man doch Grund genug anzunehmen. 
dass sie bestimmt nicht bedeutend schlechter ist, was bei den 
grossen Vorteilen, die sie im ffbrigen bietet, a n  und fur sich 
geniigt, um sie als gute Methode fur die Chirurgie der lebenden 
Pulpa anzusehen. 

Die Kontrolle der mit Diathermie behandelten Falle wird in- 
zwischen fortgesetzt, und ich hoffe, dass ich allmahlich ein hin- 
langlich grosses Material zur sicheren Beurteilung in dieser Be- 
ziehung vorlegen kann. 

Ich benutze jetzt ubrigens einen Rohrenapparat, der theo- 
retisch vollkommener zu sein scheint als ein Funkenstrecken- 
apparat und der praktisch zum Arbeiten sehr angenehm ist, da 
er eine gewisse Vereinfachung der Technik zulasst. 

Zusammen fwung. 

Die Koagulierung der vitalen Pulpa mittels Diathermie wird, 
im Vergleich zu der Arsenik-Devitalisation und der Vital-Ex- 
stirpation, als gunstig hervorgehoben. Die Vorteile sind: Koa- 
gulation, Exstirpation und Wurzelfullung konnen in eimer Sit- 
zung stattfinden. Ausser Zeitgewinn, bedeutet dies eine Vermin- 
derung der Infektionsgefahr von aussen. Wir erhalten eine reine, 
aseptische Wundflache, welche leicht zu heilen ist. Rest-Pul- 
pitiden und Nachblutungen sind nicht eingetroffen. Klinisch- 
rontgenologische Untersuchung von 116 Fallen mit einer Kon- 
trollzeit von 4 bis 40 Monaten, zeigt, dass die Wurzelfullung 
in 97 yo der Palle als gelungen zu betrachten ist. Die Behandlung 
wurde unter Anasthesie ausgefuhrt. Die anderweitig vermuteten 
Nachteile, u. a. die Gefahr fur Verbrennung, wurden nicht von 
der Untersuchung bestatigt. 

summary. 

The coagulation by diathermy of the vital pulp is explained 
as being favourable in comparison to  the devitalisation by arsen- 
ic and the vital extirpation. The advantages are: coagulation, 
extirpation and filling of the root-canal may be accomplished 
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in one sitting. The method comprehends, besides a gain of time, 
the diminishing of the risk of a n  infection from without. We 
get a clean, aseptic woundsurface, which heals easily. Pulpitis 
of the rest and secondary hemorrhages do not happen. A clinical 
and X ray examination of 116 cases, with a time of control of 
from 4 to  40 months shows, that  the root-canal fillings may in 
97 % of the cases be regarded as successful. The treatment was 
made after an injection. The disadvantages, supposed by other 
authors, among others the risk of combustion, were not veri- 
fied. 

La coagulation de la pulpe vitale par la diathermie est d6- 
montree B Btre favorable comparee B la devitalisation par l’ar- 
senic e t  B l’extirpation vitale. Les avantages sont: la coagula- 
tion, l’extirpation et le plombage de la racine peuvent 6tre ac- 
complies dans une seance. Outre le gain de temps cela signifie 
une diminution du risque de l’infection de dehors. Nous obte- 
nons une plaie pure, aseptique, qui guerit facilement. I1 n’y a 
pas de pulpites du reste e t  de hhmorragies secondaires. Une re- 
cherche clinique et  par rayons X de 116 cas avec un temps de 
contrde de 4 it 40 mois demontre qu’on peut regarder en 97 % 
des cas le plombage de la racine comme r6ussi. Le traitement 
etait execute apr&s une injection. Les dbagr6ables conshquen- 
ces, supposees d’autre part, par exemple le risque de combustion, 
ne furent pas verifiees par cette recherche. 
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