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Frenula labiorum lateralia, ein Beitrag zur Anatomie der 
Mundhiihle and zur Pathogenese der Yerschwitrung der 

MundhShlenschleimhaut. 

Von Dr. B. v. Dz i er iawsk i ,  
Docenten der Pathologic  u n d  Ther~p i e  der Ziihne 

an der Warschauer  zahn~irztlichen Schule,  

In den anatomischen Handbfichern ( S a p p e y ,  C r a v e i l h i e r ~  H e n l e ,  
G e g e n b a u r ,  L u s c h k a )  finden wit nur je em B~indehen an jeder Lippe 
F r e n u l u m  l a b i i  s u p e r i o r i s  et  i u f e r i o r i s  erwilhnt~ das in der Me- 
dianlinie liegt~ wobei Manche, z.B. C r u v e i l h i e r ,  hinzuffigea~ dass das 
Frenulum der Oberlippe mehr entwickelt ist ,  als dasjenige der Unterlippe~ 
Andere abet, wie z. B. Z u c k e r k a n d l l ) ,  das mittlere B~ndehen der Unter: 
lippe mit Schweigen fibergehen. Das mediale Frenulum der Unterlippe. 
kommt in der That nieht bei allen Menschen zur deutlichen Entfaltung. 

Bei den -con mir untersuchten 67 Individuen habe ich in 15 F~llen kein 
mittleres Frenulam an der Unterlippe angetroffen. Start des~elben sah ich 
mehrere diinne, kleine SehIeimhautfalten~ deren Basis im S u l c u s  g i n g i v o -  
l a b i a l i s  reeht wenig vorspringi (d. h. der Suleus ist hier etwas weniger 
tief, als zu beiden Seiten). 

Ergreifen wit mit dea Fingern die Lippen in der Gegend der Mund- 
winke| und ziehen wir sie an in der ICichtung naeh aussen und etwas nach 
hinten, so bemerkt man leichl~ dass arL den erfassten Stellen bei Vielen 
Sch]eimhautfalten existiren, welche sich ~r den Lippen bis zum Zahn~]eisch 
erstrecken; es sind dies, so zu sagen, die lateralen L ippenf renu la -  F r e n u l a  
l ab  i o r u m  l a t e r a l i a ,  die bis jetz~, meines Wisseas, noeh nieht besehrieben 
wurden. 

An der Oberlippe haben diese Frenula die Gestalt einfacher, ziemlieh 
starker, etwa 3--5  mm hoher Falten, welche yon der Lippenbasis zum Zahn- 
fleisch laufen and sieh hier gegeafiber dem ersten kleinea Backzahn, seiner 
medialea Seite nahe~ anheften. Dies ist der h~ufigste Typus: einem solchea 
Frenulum begegnete ieh bei 39 (28 Erwaehseneu und 11 lNeugebornen) der 
�9 on mir nach dieser Richtung hia untersachten 67 Individuen. Nebea. der 
einfachen Falte~ die den ttaupttypus darstellt, sehen wit indessea bei der 
:~Iinde~zahl ~on Menschen noch andere Arten seitlicher Schleimhautb~ndchen 
an der Oberlippe. 

So habe ieh bei 12 erwachsenen Individuen neben einer~ 3--5 mm 
hohen Falte~ welche dieselbe Richtung einsehl~igt und dieselbe Anheftungs- 

~) hnatomie der ~IundhShIe mit besonderer Beriieksichtigung der Ziihne. 
Wien 1891. 
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stelle aufweist, wie beim Haupttypus, noeh kleinere distal und medial zur 
vorerw~ihnten Falte liegende Wfilstehen vorgefunden, die sieh ebenfalls you 
der Lippe his zum Zahnfleiseh erstrecken und sich hier entweder gegenfiber 
der distalen Seite des Eekzahnes, oder vis-a-vis derjenigen des 2. Pr~imolaris 
inseriren. 

Demzufolge ist de r  z w e i t e  T y p u s  eine hohe Falte, dem ersteu kleinen 
Backzahn entsprechend, daneben zwei niedrigere accessorische Falten, yon 
denen die eine, vordere zum Eckzahn, die zweite, hintere (distale) zum 
zweiten Pr~molaris l~uft. 

Von den 54 untersuehten erwaehsenen Personen war bei 7" kein deut- 
liches F r e n u l u m  l a b i i  sup .  l a t ~ r a l e  zu finden. In diesen FMlen be- 
merkt man in der Gegend der kleinen Backenz~hne und des Eekzahns win- 
zige, 1 - -~mm hohe Falten. Das ist de r  d r i t t e  T y p u s .  

Bei 4 yon derselben Gruppe Erwaehsener sah man ein doppeltes F r e -  
n u ] u m  l a t e r a l e ,  d .b .  in Gestalt zweier gleichhoher Falten, ~on deneu 
d.ie eine sieh gegenfiber dec distalen Seite des Eckzahns, die zweite mehr 
naeh hinten gegenfiber dem ersten kleinen Backzahu inserirt, - -  v i e r t e r  
T y p u s .  

Die Abwesenheit jeder Spur eines lateralen oberen Frenulums war bei 
5 Individuen .(3 erwachsenen, 2 neugebornen) zu eonstatiren. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen lassen sich kurz in folgender 
Tabelle zusammenfassen. 

Die allgemeine Zabl der untersuchten Individuen 67. 

Von diesen . . . . . . . . . . . .  Neugeborne 13, Erwaehsene 54 
Das F r e n u l u m  lab .  super ,  l a t e r a l ,  in 

Gestalt einer einfaehen Falte (L Typus) 
bei . . - . . . . . . . . . . .  l i  28 

Neben dem F r o m  la te r ,  lab.  super ,  aceesso- ~ '  
rische Falten (II. Typus) bei . . . .  0 12 

Start F ren .  l a b .  s u p e r ,  la t .  kleine Falten 
(IIL Typus) bei . . . . . . . . .  O 7 

Doppeltes F r e n u l .  lab.  sup. la t .  (IV. Ty- J 

pus) bei . . . . . . . . . . .  0 3 
Keiue Spur yon Falten in der Gegend des 

3., 4" und 5. Zahnes . . . . . . .  2 3. 

Zu  den Dimensionea des lateralen 0berlippenbfindehens zurfickkehrend, 
muss ieh feststellen, dass die Falten des I., IV. und die Hauptfalte des 
IL Typus ziemlich breit und fleischig sind und dass ihr dem MundhShlen- 
vorhofe zugekehrter Rand abgerundet erscheint. Die ttShe betr~igt 3 5 ram. 
Den Zahnfleischrand erreicht die Falte flit gewShnlieh nieht. In 5 F~llen 
jedoeh (bei 2 Neugebornen und 3 Erwachsenen) sah man die HShe des 
seitliehen Oberlippenfrenulum his zum Zahnfleisehrand reiehen. Wird das 
laterale Oberlippenfrenulum dureb kleine Falten ersetzt~ wie im IIL Typus, 
so erscheinen diese winzigen Falten als dfinne, mit einem seharfea freien 
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Rande bedachte Sehleimhautduplicaturen. Dasselbe Aussehen haben die 
neben den seitlichen I~Ianptb~.ndchen des II. Typus liegenden Falten. 

In F~llen, in denen das seitliche Freuulum der Oberlippe gut ent- 
wickelt ist, ffihlen wir beim Hin- and Herschieben des Fingers oder der 
Sonde im S u l e u s  g i n g i v o - b u c c a l i s ~  bezw. l a b i a l i s  an Stelle des 
B~ndchens deutliehes ttinderniss und Widerstand. 

Ziehen wit die Unterlippe in gleieher Weise an~ wie das mit der Ober- 
lippe gesehehenist, so kiinnen wir anch hier im S u ] c u s  g i n g i ~ o - l a b i a l i s  
fihnliehe Sehleimbautfalten bemerken. 

Die R~sultate meiner Untersuehungen bezfiglicb der Unterlippe will ich 
hier gleich tabellarisch vorffihren. Ieh fand bei 63 untersuchten Individuen 
(13 Kinder and 50 Erwachsene): 

Das Seitenbi~ndcben der Unterlippe in Gestalt 
einer einfaehen Falte (L Typus) bei 8 Kindern, 22 Erwaehsenen 

Neben dem lateralen Frenulum der Unterlippe 
aeeessorische Falten (II. Typus) bei 0 - 11 

Das seitliehe Unterlippenfrenulum in Gestalt 
kleiner Falten (IIL Typus) bei . . . . .  2 12 

Doppeltes Seitenb~ndchen (IV. Typus) bei . 0 - 3 
Das Seitenb~ndcben fehlt bei . . . . . .  3 2 

Erwachsene Individuen babe ich 54 untersucht; bei 4 aber erwiesen 
sich die beiderseitigen Lateralbiindehen der Unterlippe als ungleicher Typus~ 
z. B. auf der einen Seite Faltenbildung naeh dem I. Typus~ auf der 
anderen nach dem ]II. Typus; der Einfachheit halber babe ich diese 4 F~ille 
der obigen Tabelle nicht einverleibt. 

In Betreff der HShe und des Aussebens des Seitenb~ndehens der Unter- 
lippe muss bemerkt werden~ ddss seine HShe im Typus I~ II und IV zwischen 
2 und 5 mm schwankt. ~ur  einmal (helm Erwachsenen) erreichte das Seiten- 
b~mdchen der Unterlippe den Zahnfleischrand. In diesem Falle belief sieh 
seine HShe auf 8 ram. Was die Dicke des seitlichen Frenulums der Unter- 
lippe anlangt, so prii~sentirt es sich zum Unterschiede mit dem lateralen 
t~ndchen der Oberlippe als eine rein% durchseheineade, sebarfrandige Falte. 
Ein breites, fleischiges, seit]iches B~ndehen sah ich nur 2real. 

Es muss hinzugeffigt werden~ dass der gingivale Ansatz des Seiten- 
bi~ndchens der Unterlippe etwas mehr nacb vorn vorgescboben ist, als bei 
demselben B~ndchen der Oberlippe: so befindet sicb die einfache Falte im 
I. Typus und die ttauptfalte im H. Typus gegenfiber dem distalen Rande 
des Eckzahns. Bei doppelter FaKe inserirt sieh die eine derselben in der 
Gegend des Eekzahns distal~ die zweite bleibt in demselben Verh~ltniss zum 
ersten kleinen Baekzahn. 

Schieben wir im unteren S u l e u s  g i n g i v o - b u e c a l i s  mit dem Finger 
oder der Sonde hin and her~ so stossen wit auch hier bei entwickeltem 
Seitenbiindchen auf einen Widerstand. Es sei hervorgehoben~ dass~ wean 
wit die Lippen aicht gerade nach aussen~ sondern mehr aach vorn, naeh 
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tier 1tledianlinie hin anziehen, die oben beschriebenen Falten~ die lateralen 
Frenula, zumal das untere, wiewohl nieht in allen Ffdlen, sich vollkommea 
ausg]eichen. 

ItSren wir auf, Lippen mit gut entwickelten Seitenfalten anzuspannen, 
sch]agen wir abet ihren freien Rand in der Weise nm~ dass clef S u l e u s  
g i n g i v o - l a b i a I i s  siehtbar wird, so kSnnen wir wahrnehmen, dass~ wie- 
wohl die Seitenfalte bei dieser Stellung der Lippe giinzlieh ausgeglichen 
wird und verscbwlndet, an der distalen Seite derselben Falte hier ein seiehtes 
Gdibehen deutlieh hervortritt, dessen thats~iehlieher Bestand sieh mit der 
Sonde beweisen lfisst. Im Falle eines doppelten Seitenb~ndehens begrenzen 
diese beiden Falten bei freigelassener~ abet ein wenig zurfiekgeschlagener 
Lippe die Nfindung eines kleinen seichten Divertikels im S u l c u s  g i n g i v o -  
l a b i a l i s .  Die letzterwiihnten VerhS, ltnisse treten am augenffdligsten an der 
Unter]ippe hervor. 

Meine Untersuchungen habe ich, wie bereits oben erwS~hnt, an 54 
s. v. v erbo erwachsenen lndividuen im Alter yon 15--35 Jahren, vorwiegend 
Seh/ilern und Patienten der hiesigen zahniirztliehen Sehule ausgef/ihrt. 
Hiebei kommen abet gar nicht in Betracht Individuen m~t Zahnc~efeeten 
im Terrain meiner Untersuchungen, da ieh in diesen Fgllen die narbige 
Entstehung der Fallen auSzusehliessen nieht vermSchte. 13 Neugeborne im 
Alter yon 14 Tagen bis zu  4 gonaten untersuehte ieh im hiesigen Findel- 
banse am Kindlein-Jesu-Spital. 

Kann man die oben gesehilderten Seitenbilndehen als constante Gebilde, 
so zu sagen als anatomisehe Aequivalenta der seit lange bekannten mittleren 
Lippenb~ndehen ansehen? Ich glaube diese Frage im positiven Sinne be~ 
antworten zu d/irfen, da, obgleieh den Seitenbgndchen der Lippen, wie das aus 
den vorausgesehickten Zusammenstellungen ersichtlieh ist, eine gewisse Poly- 
morphie zukommt, eine solehe aueh an den mittleren Lippenbgndehen bemerk- 
bar ist. 8o land ieh in 15 Fgllen das mediale Biindchen der Unterlippe dureh 
kleine Falteja ersetzt, was mit dam Seitenb~ndchen gar nieht 5fter zu gesehehen 
ptlegt. An dem medi~ien Bgndehen der Oberlippe komm~ poJymorphie in der 
Art zum Ausdruek, dass mitunter aueh bier (in 5 F~illen nnter 67) neben 
dam eigentliehen medialen gauptb~ndchen seitliche .aeeessoriseho Falten auf- 
treten, die yon geringerer ttShe sind and yon der Nedianlinie der Lippe 
zum Zahnfleiseh in der Riehtung des medialen, ja selbst des lateralen 
Schneidezabnes divergiren ~). 

Dem Vorwurfe entgegentretend~ dass die lateralen Frenula artificielle, 
dutch das Anspannen tier Lippen entstandene Gebilde sind~ will ich hinzu- 
f/igen, dass auch das mediaIe B~indehen der Oberlippe, ja selbst das miichtigst 
entwickelte~ ohne Anspanaung tier Lippe nieht zu sehen ist. 

J) Es sei beilS, ufig bemerkt, dass bei 54 erwachsenen Individuen ieh in 
7 F~illen auf dam Frenulum lab. sup. mediale grSssere oder kleinere 
Fibromata pendula gefunden babe. Dieses d/irfte daher eine Prs 
leetionsstelle ffir solche Neubildungen sein. 

Archly f. pathol. &nat. Bd. 147. Hit. 3. 3 7  
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Was den inneren Bauder Seitenb~ndchen der Lippen anlangt, so sind 
diese Falten gleieh den medialen B~ndchen einfacbe Duplicatursn der 
Schleimhaut, welche den S u l e u s  g i n g i v o - l a b i a l i s ,  bezw. g i n g i v o -  
b u c c a l i s  auskleidet. Mehrfach konnte ich an Leicben constatiren, class 
unsere Falten ausser einsm BindegewebsbSndel nichts anderes enthalten. In 
die lateralen B~ndehen der Oberlippe treten jedoch in manchen F~ilen die 
sich niedrigsr inserirendea F~ssrbiindeI dos E u s c u I ~ s  c a n i n a s  s. Is-  
r a t e r  a n g n l i  o t i s  p r o p r i u s ;  damit erkl~rt sich die relative Dicks 
diesel" Bi~ndehen. 

g i t  Eficksicht auf die Bedeutung der vorstehend beschriebenen Falten 
bin ieh gsneigt anzunehmen, dass dieselben sowohl ~om anatomischsn, als 
auch veto praktisehen Standpunkts aus sin gewisses Interesse beanspruehen. 

Von den Anatomen wird die MundhShle in 2 Thefts getheilt: die 
eigentlichs MundhShle, d.h. den hinter dem Gebiss gelegenen t~aum, und 
den Vorhof ( V e s t i b f f l u m  o t i s ) ,  welch' letztsrer sich vet den Z~ihnen 
zwischen densslben und den Lippen, bezw. den Wangen befindet. Beide 
Riiume communiciren mit einander bei geschlossenen Z~hnen durch Spalten 
zwischen den Z~hnen und ausserdem vermittelst des sogenannten S p a t i u m  
m a x i l l a r e  p o s t e r i u s  ( Z u e k e r k a n d l ) ~  d. h. vermittelst des freien Raumes, 
welsher hinter dsm 3. Backenzahn und dem aufsteigenden s des Unterkiefers 
lisgt. G e g e n b a u r  1) unterscheidet im Vorhofe noch sine WangenhShle 
(Cavum bucea l e ) ,  die er abet yon dem Vorhofe nicht abgrenzt. Ich 
glaub% dass dis Unterscheidung einer WangenhShle im Sinne G e g e n b a u r ' s  
vollkommen bereehtigt ist und dass man, meiner Meinung nach, als Grenze 
zwischen dem eigentlichen Vorhofe ( V e s t i b u l n m  ot i s  p r o p r i u m ) ,  wel- 
sher yon den Lippen und des Vorderz~hnen his zu den Eckziihnen, bezw. 
den ersten Bicuspidaten begrenzt wird, und der WangenhShle (Cavum 
b u c e a l s )  die bereits geschilderten Seitenb~ndehen ansehen kSnnte, und 
zwar um so mshr, als bei aufgsblasener, bezw. gedehnter Wange sich die- 
selben win un~ollkommsn% rudiment~re, das Cavum b u c c a l e  yon dem 
sigsnflichen Vorhofs absehliessende Klappen anspanaen. Eine derartige 
Auffassung ist nm so mehr ratioaell, als attsserhatb dieser K[appen, gsgenfiher 
den gross~r~ Backzi~tmen, fief S u i c u s  g i n g i v o - b u ~ c a l i s  rider ist und 
vollkommen faltenlos erscheint, 

Dieser Klappencharakter der Seitenbiindchen bei gesPannter, b ezw. ge- 
ffillter Wange dr~ingt mir noch die Annahms einer Analogie auf, welehs msiner 
Ansieht naeh einer gewissen Berechtigung nicht entbehrt. Wis bekannt, 
haben manehe Nagethiere (hierzu gshSren yon den mehr bekannten: dsr 
Hase, das Kaninchen, das EichhSrnchen, dis Maus, der Bieber u. s.f.) die 
sogcn. Backentaschen ( a b a j o u e s ) ,  d .h .  Backsnausbuchtungen, welehe 
mit der MundhShle verbunden sind. In diesen Taschen kSnnen die aufge- 
ffihrten Thiere einen gewissen Vorrath yon b~ahrung aufspeiehern, um ihn 

~) Lehrbuch der Anatomic der Menschen. Bd. IL S. 7. 4. Anti. Leipzig 
1890. 
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entweder nach einiger Zeit zu verzehren~ oder nacb einem Schlupfwinkel zu 
transportiren. Aehnliehe Tasehen besitzen auch gewisse Arten yon Affen 
der alten Welt~ wie: Paviane, Makaki und Meerkatzen ( C e r c o p i t h e c i ) .  
Bei ihnen sind die Backentaschen recbt umfangreieh, sie h~ngen sogar unter- 
halb des Unterkiefers herab und communiciren mit der t[undhbhle vermittelst 
einer etwas nach innen (?) yon der Lippencommissur gelegenen Oeffnungl). 
Bei den menschen~hnlichen Affen (Gibbon, Orang-Utah,  Szhimpanse~ 
Gorilla) sollen diese Taschen g~nzlich fehlen. 

Anfangs glaubte ich, wiewohl mir dies aus vielen Gr/inden als unwahr- 
scbeinlich erschien, dass das yon meinen Seitenb~ndchen begrenzte Cavum 
bu c ca le  vielleicht ein rudiment~res Homologon der eben genannten Backen- 
taschen der Nagethiere und Affen sei. Gerade deshalb lenkte ieh meine 
Untersuchungen auf Neugeborne in der Voraussetzung, dass, wenn wir es bier 
mit einer rudiment~ren Bildung zu thun baben, dieselbe bei Neugebornen 
am meisten ausgesprochen sein mfisse. Die nach dieser Riebtung bin unter- 
nommenen Untersuchungen haben mir nichts Positives geliefert; des Studium 
des H a m s t e r s  und der M e e r k a t z e  hat reich aber bald yon der Haltlosig- 
keit meiner Vermuthung rficksicbtlieh der Homologie der menseblichen 
Backentasche mit der Backentasche der aufgez~ihlten Thiere /iberzeugt. 
Beim Hamster pr~isentirt sich die Baekentasche als eine schmale, recht 
lange und tiefe Ausbuchtung, die ohne jegliche K]appe sehon im Vorhofe 
beginnt. In gleicber Weise beginnt aueh bei der Meerkatze die schw~eher, 
als beim Hamster, ausgebildete Backentasehe im Vorhof; irgend welehe Falten 
habe ich im Su leus  g i n g i v o - l a b i a l i s  bei der hIeerkatze nieht vorge- 
funden. Von einer Homologie kann bier also keine Rede sein, wohl abet 
-con einer Analogie, da die Backentasche zweifelsohne, wiewohl nur im ge- 
ringen Maasse, beim ]~Ienschen die Rolle eines Magazins spielt, in dem, 
wenigstens w~hrend des Kauens, ein gewisser Theil der Speisen aufgebalten 
wird. Die Seitenb~indchen, eventuell die Vorhof-Baekeaklappen, welche bei 
geffillter Backentasche gespannt sein mfissen, dienen bier als ein Hinderniss, 
das die in gegebenem Momente in dieser Tasehe enthaltenen Speisen w~hrend 
des Spreehens eder w~hrend des Oeffnen des ~llnndes~ behufs fernerer Auf- 
nahme yon Speisen, nach aussen herauszufalten verhindert. 

Die praktische Bedeutung der Seitenbiindchen anlangead, will ich 
dieselbe im Nachfolgenden begr/inden. Herr X trat in meine Behandlung 
~m October 1894. 14 Tage naeh beendeter Behandlung seiner Zghne kam 
Herr X abermals zu mir mit einem Gesehw/ir, des obne jeglieho Ursache 
am Zahnfleisch in der Gegend des reehten ersten Baekenzahnes entstanden 
war. An dieser Stelle~ knapp an der Basis des Zahnfleisches sowohl~ als 
aueh im Su lcus  g i n g i v o - b u e c a l i s ,  fend ieh ein kleines Geschw/ir yon 
etwa Erbsengrbsse, oberflfichlich gelegen, glattrandig und yon nussfarbigen 
Granulationen bedeekt. Die Schleimhaut des Zahnfleisches und der Wange 

1) ] g i l n e - E d w a r d s ,  Lecons sur la physiologie et l'anatomie compar~e 
de l'bomme et des aIiimaux. 1860. T. VL p. 16. 



568 

in der Gegend des Geschwfirs angeschwollen und gerSthet. ])as Gesehwfir 
verursacht Schmerzen beim Essen und Spreehen. Die anliegenden Z~hne sind 
gesund. Ich bestrich das Gesehwfir mit einer Mischung yon Tr. j o d i  und 
Tr. g a l l a r u m  ~ und empfahl dem Kranken antiseptisehe und adstringi- 
rondo Spfilungen der MuudhShle. Naeh einigen Tagen meldete sich Pat. 
abermals bei mir und ich konnte nun feststellen, dass sich das besproehene 
Geschwfir ~nzwischen gereinigt hatte. Die entzfindliche Reaction um dasse]be 
hatte sieh vermindert. Nunmehr applieirte ich auf das Geschwfir Chromshure, 
worauf aber die Heilung immer noch ausblieb. Die darauf folgenden 2 Me- 
hate habe ich Herrn X nicht gesehen~ da er w~hrend dieser Zeit you anderen 
Aerzten behandelt wurde. Erst im M~rz des laufenden Jabres besuchte er 
reich wieder. Das hartn~ckige Bestehen des Geschwfirs bei mcincm Pat. bei 
ghnzlicher Abwesenheit yon Kennzeichen irgend einer Dyskrasie hat reich 
befremdet. Anfangs konnte ich mir diese Hartn~ckigkeit nicht erkl~ren. 
Als ich nunmehr den Kranken untersuchte , habe icb feststellen kSnnen, dass 
der Boden des 6brigens seichten, im S u l c u s  g i n g i v o - b u c c a l i s  gelegenen 
Geschw~irs gleichsam einen todten Winkel darstellte mit einer bei ange- 
spannter Lippe am vorderem Rande dieses Geschw/irs hervortretenden Falte. 
Die Ursaehe der ttartn~ckigkeit des Goschwfirs wurde mir nunmehr klar, 
sie lag eben in diesem todten Winkel an der Sehleimhautfalt% weleher die 
$Iitte des Geschwfirs einnahm. Die Retention des Eiters, wie auch der 
Speisereste und des Speiehels in diesem Winkel~ glaubte ich als Ursache 
der Hartn~ickigkeit des Geschwfirs ansprechen zu d~irfen. Angesichts dessen 
schnitt i ch mit der Scheere die Sch]eimhautfatte eln, um den beschuldigten 
todten Winkel aufzuheben. Nach diesem Eingriff war einige Tage lang an 
deh~ Geschwfir und d e r m i t  ihm zusammonh~ngenden Incisionswunde ein 
grauer Being zu sehen, auch trat eine leichte entzfindliehe Reaction in aller- 
n~chster Naehbarschaft auf; 10 Tage nach dem Einschuitt indessen erfolgte 
vollkommene Heilung, jedoch mit Hinterlassung einer Narbe. 

In Betreff der Scbleimhautfalte, welehe die Hartnfickigkeit des Geschwfirs 
bedingt hat, glaubte ich Anfangs~ dass sie das Produkt einer narbigen 
Retraction in Folge theilweiser u des Gesehwfirs ist. Als ich abet 
auch die Gegend des Eekzahns an der anderen Seite, und das Zahnfleisch 
an den Eckz~hnen des Oberkiefers besah~ iiberzeugte ich reich,, class meine 
urspr/ingliche Deutung irrig war, da auch bier, ungeachtet des Fehlens 
irgend eines Gesehwfirs~ ~hnliche Falten bestanden. Jetzt erst schSpfte ich 
Verdacht bezfiglich des normalen u dleser Falten, und eben 
dieser Fall wurde znm Ausgangspunkt der vorliegenden Untersuchungen. 
Dieso Falten konnten den Zahn~rzten nieht entgangen sein, weft sie auch 
in vielen F~llen beim Anpassen der kfinsttiehen Z~hne berfieksichtigt sein 
m/issen, jedoch in dot mir zug~nglichen~ ziemlich reichliehen Literatur fand 
ieh sie aicht erw~,hnt. 

Im 2. Fall~ bei einem 14j~hrigen~ sonst in jeder Beziehung gesunden 
~i~dehen entwiekelte sich das Geschwfir ohne sichtliche Ursache an der 
Vorderfl~ehe des Fre  nul,am Int. sup. dex t r ,  dicht an der Wangenbasis 



569 

desselben. Die Seitenbiindchen am 0berkiefer waren hier stark entwickelt, 
ihre ttShe fiberstieg 1 em~ der freie Rand reichte his an den Zahnfleiscb- 
rand. Die B~inder am Unterkiefer konnte man kaum sehen. Ich beobaehtete 

diese Kranke fiber 3 Wochen. Sie spfilte den Mund mit Wasserstoffsuper- 
oxyd, die Geschwiire wurden wiederholt mit Jodoferm~ther behandelt; unter 
dem Einfluss dieser Behandlung schwand his auf's Minimum die entzfind- 
liehe Reaction um das Geschwfir, welch' letzteres, mit gelbem Belag bedeckt~ 
noeh immer fortbestand. Auch die Cauterisation mit HSl]enstein braehte 
das Geschwfir nieht zur Heilung~ welche erst naeh Discision des Frenulum 
anstandslos erfoIgte. 

3. 

Nochmals zur Frage der compensatorischen Hypertrophie 
der Nieren. 

Antwort auf die Bemerkungen des Herrn Prof. Dr. O. Israel. 

Von Dr. C. Sucerdotti in Turin. 

Von Herrn Frof. I s rae l .  ist mir, in durehaus freundiieher Weise, dot 
Vorwurf gemacht women, in meiner Arbeit , ,Ueber  die c o m p e n s a t o r i s c h e  
H y p e r t r o p h i e  der  N i e r e n  "1) seine vor bereits 16 Jahren fiber diesen 
Gegenstand verfffentliehten Befande unberficksichtigt gelassen zu haben. 

Ich kann nut meinem Bedauern darfiber Ausdruck geben, dass mir die 
Arbeit yon Prof. I s r a e l  entgangen ist. Da aber der verehrte Verfasser selber 
hervorhebt, dass aus dora Titel seiner Arbeit die Behandlung des gleicbea 
Gegenstandes nieht ersichtiich set u n d e r  selber daher das Uebergehen seiner 
Arbeit meinerseits entschutdbar finder, so bedarf es auch yon meiner Seito 
diesetwegen keiner weiteren Rechtfertigung. 

Wie ich jedoeh nachtriiglich ersehe, bestehen zwischen I s r a e l ' s  Ver- 
suehen und den meiuigen nieht unerhebliche Differenzen, die ich im Nach- 
folgenden kurz klarste]len mSchte. 

I s r a e l  hat bet seiner hrbeit , E x p e r i m e n t e i l e  U n t e r s u c h u n g  
fiber den Z u s a m m e n h a n g  z w i s e h e n  N i e r e n k r a n k h e i t e n  und se- 
c u n d ~ r e n  V e r i i n d e r u n g e n  des C i r c u l a t i o n s s y s t e m s  "2) an Kanin- 
chen, besonders an jungen Thieren, eine ttypertrophie der Nieren naeh 
Ffitterung grSsserer Quantitiiten yon Harnstoff und Natr. nitric, beobachtet. 
Er bemerkt ferner~ dass seine Untersuehung in vormitotischer Zeit ausge- 
ffihrt wurde. 

1. Bet meinen Versuchen habe ich n i c h t  c h e m i s e h e  S u b s t a n z e n  
a n g e w e n d e t ,  welche  in i r g e n d  e i n e r  W e i s e  die N i e r e n  e r r e g e n ,  

1) Dieses Archly. Bd. 146. S. 267 ft. 
~) Dieses Archly. Bd. 86. S. 299 if. 


