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172.
(Innere Medicin Nr. 53.)

Uber die Beziehungen der Krankheiten des Kindesalters 
zu den Zahnkrankheiten.

Von

H . N e u m a iin ,
Berlin.

Das Thema, welches ich behandeln will, bewegt sich auf der Grenze 
zwischen zwei arztlichen Sonderfachern, der Zahnheilkunde und der 
inneren Medicin, bezw. Kinderheilkunde. Dies diirfte der Grund dafiir 
sein, dass, so werthvolle Untersuchungen auch iiber die Beziehungen der 
Kinder- zu den Zahnkrankheiten von den Vertretern dieser Facher und 
weiterhin von anderen Specialisten, vor Allem den Augenarzten, geliefert 
worden sind, die Unklarheit in diesen Fragen trotzdem iiberraschend groB 
ist. Der Ubelstand ist so auBerordentlich, dass jeder, der sich in die 
Litteratur yertieft, schlieBlich jeden Halt yerlieren und in einen Zustand 
des Schwindels verfallen muss; will man sich nun durch personliche 
Riicksprache mit den Praktikern zu helfen suchen, so versperren hier 
einige missverstandliche Schlagworter den Weg zur Yerstandigung. Es 
bleibt daher dem, der sich Klarheit verschaffen will, nichts iibrig, ais 
selbst den miihevollen Weg der Forschung zu betreten1).

Meine Untersuchungen beziehen sich nicht auf den Einfluss, welchen 
ein gewisser Kulturzustand oder allgemeine konstitutionelle Yerhaltnisse

1) Ich spreche hierdurch den folgenden Herren meinen ergebensten Dank aus: 
Herm Geh. Rath Prof. V ir c h o w , Priyatdoc. Dr. B en  d a , Geh. Rath Prof. H e u b n e r ,  
Prof. A. F r a e n k e l ,  Hofrath S ta d e lm a n n  — fiir Uberlassung vonLeichenmaterial, bezw. 
der zu demselben gehórigen Krankengeschichten; Herm Prof. F r ó h lic h , Dr. G u t-  
m an n , Geh. Rath Prof. H ir sc h b e r g , Dr. H. L eh m an n , Geh. Rath Prof. S c h o le r ,  
Dr. W er th e im  — fiir Uberlassung von Keratitis parenchym.; den Herren Zahnarzten 
G eb ert und R it t e r  — fur freundliche Belehruug, bezw. Uberlassung extrahirter Zahne.

K l iu .  Y o r t r a g e ,  N. F. Nr. 172. (Innere Medicin Nr. 53.) Januar 1897. 65
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856 H. Neumann, [2

auf die Giite des Zahngebisses haben mogen, und ebenso wenig will ich 
hier auf die Bedeutung eingehen, welche gewisse KTankheiten auf die 
Bildung des Kiefers und hierdurch auf die Stellung der Zahne ausiiben; 
yielmehr mag hier nur der Einfluss bestimmt charakterisirter Krankheiten 
auf die Bildung und Haltbarkeit der Zahne Beriicksichtigung finden.

Z e it lic h e  B estim m u n g  der Z a h n en tw ic k lu n g .
Beginnen wir mit den Storungen, welche die Zahne wahrend ihrer 

E n tw ick lu n g  erleiden. Da es unmoglich ist, sich in dieser Hinsicht 
bestimmt zu auBern, wenn die einzelnen Zeitpunkte im Entwicklungs- 
process nicht vorher festgelegt sind, muss ich Sie bitten, mir zunachst 
auf dieses etwas trockene Gebiet zu folgen.

Was zunachst die Entwicklung der M ilch za h n e  betrifft, so werden 
die Schmelzorgane der einzelnen Milchzahne im 3. Fótalmonat angelegt 
[K o llik e r 1), B o s e 2)] und nach dem 5. Monat beginnt [nach H ertw ig*)] 
ihre Yerknocherung; genauer lasst M a g ito t4) die Dentinbildung in der 
16. Fotalwoche fiir die Schneide- und Fkikzahne, in der 17. fiir die 
Backzahne beginnen. Jedenfalls sind im 7. Monat, wie auch K o l l ik e r 1) 
und G eg en b a u r5) zugeben, alle Milchzahne in Ossifikation begriffen. 
Bei der Geburt sind sammtliche Milchzahnkronen, jedoch in verschiedenem 
MaBe, gebildet. »Diese Difterenz entspricht dem zeitlichen Unterschiede 
des Durchbruchs, mit welchem die Sauglingsperiode ihr Ende zu nehmen 
pfłegt. Die Bildung der Wurzel leitet (nach G egen b aur) den Durch- 
bruch ein, indem sie den Zahn gegen die ihn deckende Schleimhaut 
drangt.« Auch K o llik er  lasst Cement und Zahn wurzel erst entstehen, 
wenn der Zahn sich zum Durchbruch anschickt.

Die b le ib en d en  Zahne sah B o se  bei einem Alter des Fotus von
24 Wochen angelegt. Ihr Entwicklungsgang interessirt uns hier nur,
so weit er noch in die ersten Lebensjahre fallt: die Ossifikation beginnt
in den ersten groBen Backzahncn (}3/})6) und zwar nach K o llik e r  wie

1) Grundriss der Entwicklungsgeschichte des Menschen und der hóheren Thiere. 
Leipzig 1880.

2) Uber die Entwicklung der Zahne des Menschen. Arch. f. mikroskop. Anatomie, 
Band 38. 1891.

3) Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte des Menschen und der Wirbelthiere. 
3. Aufl. Jena 1890.

4) Etude cliniąue sur Terosion des dents. 1881.
5) Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 4. Aufl. II. Band. Leipzig 1890.
6) Zur Yereinfachung der Ausdrucks- und Schreibwcise werden im Folgenden die 

Zahne des Milchgebisses mit kleinen, die des Dauergebisses mit groGen Buchstaben 
bezeichnet, also: *, J, c, C, Pm, m, M. Die Zahne werden von der Mittellinie nach 
auGen gezahlt und je nachdem der Zahn rechts oder links, oben oder unten im Kiefer 
sitzt, wird die betreffeude Zahl rechts oder links, oben oder unten dem Buchstaben 
angehangt; also z. B. der obere auGere rechte Schneidezahn des bleibenden Gebisses 
=  J-, der erste linkę untere Milchbackzahn =  xm.
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auch nach H ertw ig  etwas vor der Geburt; G egen b aur lasst hingegen 
ihre Krone erst einige Monate (5— 6 Monate) nach der Geburt im Unter- 
kiefer angelegt sein, im Oberkiefer etwas friiher. Dann kommen die 
medianen Schneidezahne ({/{) an die Reihe — nach G egen b aur vor 
dem 7. Monat. H er tw ig , K o llik er  und Z u ck erk an d l •) geben allge- 
meiner das 1. Lebensjahr an. In dieses fallt auch die Dentinbildung des 
auBeren Schneidezahnes {\Jl), nach G eg en b a u r in den 7.— 9. Monat. 
Fur die folgenden Zahne gehen die Angaben noch mehr aus einander: 
der Eckzabn (C ) ossificirt nach G egen b au r im 7.—9. Monat, nach 
H e r tw ig , K o llik e r  und Z u ck erk a n d l im 2. Jahr; die Pramolaren 
(Pm) nach G egen b au r im 2. Jahr, nach K o llik e r  und Z u ck erk a n d l 
im 3. Jahr. B o d e ck er2) setzt den Beginn fiir die Ossifikation der |«/|, 
C  und Pm noch spater a n 3).

Die Angaben der einzelnen Forscher schwanken nicht unerheblich: 
schon M agito t betont in dieser Hinsicht, dass er seine Angaben1 nicht 
ais absolut aufgefasst wissen will; je nach dem Individuum, der Kon- 
stitution und der Krankheit kamen gewisse Abweichungen vor, welche 
sich allmahlich vergróBerten, so dass Schwankungen von einigen Wochen 
bis selbst zu einigen Monaten um das Mittel herum zu beobachten waren. 
Es leuchtet ein, dass in diesem Falle Mittelwerthe nicht die Moglichkeit 
geben, den Zeitpunkt, in welchen gewisse Entwicklungsstorungen des 
Zahnes fielen, richtig zu schatzen. Zu diesem Zwecke war es vielmehr 
nothig, auf breiter Basis eine Tabelle auszuarbeiten, welche die Grenz- 
werthe der Zahnentwicklung fiir jedes Lebensalter erkennen lasst. Ich 
habe daher die von mir gefundenen Mittelwerthe am Schluss der Arbeit 
in einer Tafel mitgetheilt, welche gleichzeitig die Zahl der Messungen 
und die Maxima und Minima fiir jedes Alter genau angiebt. AuBerdem 
aber habe ich wegen ihrer praktischen Wichtigkeit die von mir gefunde­
nen Grenzwerthe in ein Schema der Bezahnung eingetragen und dieses 
Schema nachtraglich noch durch Beriicksichtigung der Einzelangaben an- 
derer Autoren erweitert (Taf. IV); hierdurch wurden jedoch die von mir 
gefundenen Maxima und Minima nur selten und unwesentlich yerschoben 4).

1) Handbuch der Zahnheilkunde, herausgeg. von J. Scheff. I. Band. Wien 1891.
2) Die Anatomie und Pathologie der Zahne. Wien-Leipzig 1896.
3) AuBerdem giebt es uoch eine Reihe von Einzelangaben uber die Lange der 

ossificirteu Zahne in verschiedenen Stadien der Entwicklung von M a g ito t  (1. c.), 
Z u c k e r k a n d l (1. c.), R o se  (1. c.) und B e r te n  (Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilkunde. 
1895, Oktober-Heft); es wiirde zu weit filhren, dieselben hier einzeln wiederzugeben; 
B e r te n  hat sie, so weit sie die bleibenden Zahne betreffen, 1. c. zusammengestellt.

4) In dem Diagramm ist nur die Angabe M a g it o t ’s, dass der \M\  zu 6 Monaten 
6 mm lang sei, sowie eine ungewóhnlich niedrig ausgefallene Messung von Z sig m o n d y -  
B e r te n  von dem Dauergebiss eines 5jahrigen Kindes ausgelassen worden, weil diese 
extremen Zahlen gewiss nur einer seltcnen Ausnahme entsprechcn; ebenso habe ich aus 
meiner Sammlung zwei offenbar missbildete Gebisse (das eine von einem Saugling mit

65*

3] Uber d. Beziehuugen d. Krankheiten d. Kindesalters zu d. Zahnkrankheiteu. 857
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858 H. Neumann, [4

Meine Praparate wurden in der Weise gewonnen, dass die Zahne 
aus dem kurze Zeit in Spiritus konservirten Kiefer praparirt und nach 
Entfernung der Pulpa getrocknet wurden. Zwischen einer Schubleere 
oder (bei kleinsten Objekten) auf einem MaBstab wurde dann ihre Lange 
bestimmt; Bruchtheile eines Millimeters wurden auf geschatzt, bei den 
schlieBlich gewonnenen Durchschnittszahlen aber auf J/2 mm abgerundet. 
Es wurden die Ober-, bezw. Ober- und Unterkiefer von 111 Kinderleichen 
in dieser Weise verarbeitet und hierbei im Ganzen 1275 Zahne gemessen 
(die symmetrischen Zahne nur einmal gerechnet).

Vergleichen wir die Einzeichnungen auf der linken Seite des Zahnes, 
welche die in verschiedenen Lebensabschnitten beobachteten groBten 
Langen enthalt, mit denen auf seiner rechten Seite, welche die Minima 
der Entwicklung angeben, so zeigt sich eine Schwankungsbreite, welche 
besonders mit fortschreitendem Alter recht erheblich wird. Auch ohne 
in eine genauere Besprechung des Diagramms einzutreten, bemerken wir 
mancherlei Abweichungen von den Angaben der oben citirten Forscher, 
wie sie vermuthlich zum Theil durch die Verschiedenheit des Leichen- 
materials bedingt sind. Die Rachitis ist bei meinem Materiał so haufig, 
dass sie stellenweise den normalen Fortschritt des Zahnwachsthums ver- 
dunkelt. Ich glaube daher am besten zu thun, die Maximallangen, so 
weit sie nicht gegeniiber dem vorhergehenden Zeitabschnitt im Riickstand 
bleiben, ais Normallangen anzusehen. Da es aber fiir die Beurtheilung 
des Zeitpunktes, in dem sich die spater zu besprechenden krankhaften 
Zustande entwickelten, weniger auf die Normallangen ais auf die 
Schwankungsbreite in den einzelnen Altersklassen ankommt, so lenke 
ich Ihre Aufmerksamkeit hierauf noch besonders. Die Lange der V  
des Milchgebisses schwankt bei der Geburt zwischen ca. 6,5 und 3,5 mm, 
diejenige der 2z2 zwischen ca. 5,5 und 4 mm, die der ‘c1 zwischen ca. 4,5
und 2,5, der zwischen ca. 4,5 und 2,5, der 2w2 zwischen ca. 4 und
2,5 mm. Im Dauergebiss beginnt die Verknocherung an den *«/' zwischen
3. und 5. Monat, an den 2/ 2 zwischen ca. 5. Monat und 4. Jahr — be- 
kanntlich kommen aber die V 2 nicht ganz selten uberhaupt nicht zur 
Entwicklung. Die 1CM setzen ihr Dentin zwischen ca. 4. Monat und
4. Semester an, die 1M 1 beginnen hiermit schon vor dem 10. Fotalmonat, 
brauchen es aber andererseits selbst im 3. Lebensmonat auf nicht mehr 
ais 1 mm gebracht zu haben; die 'Pm 1 verknochern im 2.— 3. Jahr. 
Setzen wir im Milchgebiss die Kronen in der friiher angegebenen Hohe
an, so wiirde die Krone der Schneidezahne vor der Geburt, spatestens

Hasenscharte) auBer Betracht gelassen. Um die nicht in Zahlen gefassten Angaben uber 
die Fertigstellung der Kronen in dem Diagramm berucksichtigen zu konnen, habe ich 
die Lange der Kronen mit folgenden Zahlen in Anschlag gebracht: h'1 =  6, 2j2 =  5—6, 
V  =  6—7, 'm1 =  6, 2m2 =  6—7, V 1 =  9, V 2 =  8, C =  10,5, ‘Pm1 =  8, 2Pr/ł2 =  8,
lM l =  7,5, 23 f 2 =  7 mm.
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Uber d. Beziehungen d. Krankheiten d. Kindesalters zu d. Zahnkrankheiten. 859

aber im 4. Monat, diejenige der Eckzahne zwischen 3. Quartal und 3. Se- 
mester, die der 1. Backzahne zwischen ca. 5. Monat und 4. Quartal, die 
der 2. Backzahne zwischen 3. Quartal und Beginn des 3. Jahres vollendet 
sein — also bei allen Zahnen unter Umstanden schon langere Zeit yor 
dem Beginn des Durchbruchs.

A. Yor dem Durchbruch entstandene Zalmerkrankungen.

1. Z ahnerosion .

Wir kommen nun zur Besprechung einer ersten wichtigen Entwick- 
lungsanomalie, der E rosion. Schon der Name fiihrt leicht zu Irrthiimern, 
in so fern man an eine nachtragliche Zerstorung der vorher gesunden 
Zahnoberflache denken konnte und vor Allem auf manchen Seiten that- 
sachlich auBer der in Rede stehenden Anomalie auch am gesunden Zahn 
entstandene Defekte und cariose Processe mit jenem Ausdruck bezeichnet; 
ich bitte Sie also, die Erosion von der Caries, die bekanntlich nur an 
einem schon durchgebrochenen Zahn entsteht, scharf zu trennen. Ferner 
ware es wiinschenswerth, dass Sie alle die Vorstellungen uber Zahn- 
abnormitaten, die Sie an den Namen des beriihmten englischen Klinikers 
J o n a th a n  H u tch in so n  kniipfen, wenigstens zuvorderst ganz bei Seite 
schieben, da ich anderen Falls — auf Grund meiner litterarischen Stu- 
dien und personlichen Erfahrungen — es kaum fur moglich halte, dass 
wir zu einer Yerstandigung gelangen.

D ie  E rosion  en ts te h t  m it der V erk n och eru n g  des Z ahnes, 
a lso  schon  vor se in em  D urchbruch; dies hat schon B u n o n 1), wel- 
cher die Erosion zuerst eingehend und sachgemaB wiirdigte (1743), an 
den Kinderleichen der Salpetriere festgestellt. Fiir die genauere Kenntnis 
der Erosion konnte ich Sie einfach auf die vorziiglichen Schilderungen 
der Franzosen [M a g ito t2), P a rr o t3), F o u r n ie r 4)] yerweisen, wenn ich 
nicht fiirchten miisste, dass Sie hierbei auch auf die Schilderung von 
Abnormitaten stoBen wiirden, welche meines Erachtens mit der Erosion 
in keinem Zusammenhang stehen. Fiir das unbewaffnete Auge giebt sich 
die Erosion ais eine Unebenheit in der Oberflache des Zahnes und ais 
eine Verminderung seiner Dicke zu erkennen. Der letztere Umstand 
yeranlasste auch die Bezeichnung der Zahnatrophie oder, wie Parrot 
yorschlug, der Odontopathie atrophiąue, wahrend andere Autoren die 
Bezeichnung nach der einen oder anderen besonderen Form der Erosion 
wahlten — z. B. geriefte Zahne, honey-combed teeth von Tom es (d. h. 
honigwabenartige Zahne). Thatsachlich gestalten die Erosionen das Aus-

1) Essai sur les maladies des dents. 1743. (Mir im Origiual nicht zugangig.)
2) 1. c. 3) La Syphilis hereditaire et le Rachitis. Paris 1886.
4) La Syphilis hereditaire tardive. Paris 1886.
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sehen der Zahne ungemein yerschiedenartig, so dass man nur mittels 
eines gewissen Schematisraus eine Sonderung der Erscheinungsformen 
yornehmen konnte. P arrot unterscheidet zwischen napfchenfórmigen und 
strichfórmigen Erosionen; F ou rn ier schiebt noch eine facetteformige 
Erosion dazwischen und schlieBt mit der tuchahnlichen') oder waben- 
fórmigen Erosion ais derjenigen Form, welche am ausgedehntesten die 
Oberflache der Zahne verandert. Diese Bezeichnungen erlautern sich von 
selbst; in so fern die punkt-, Aachen- und strichformige Vertiefung in 
mannigfaltiger Verbindung und Ubergangsweise an der Zahnflache vor- 
kommen kann, erhalt man ein sehr mannigfaches Bild; ein gewisses 
System kommt in dasselbe nur in so fern, ais alle Vertiefungen die Nei- 
gung haben, sich in horizontaler Richtung anzuordnen (s. die yerschie- 
denen Formen auf Taf. 1 und II an den noch im Wachsthum begriffenen 
Zahnen von Kinderleichen, sowie auf Taf. III Fig. 13 —16). Ais letzte Form 
der Erosion fassen die Franzosen den Fali auf, in dem sich ein erodirter und 
gleichzeitig vcrschmachtigter distaler Theil des Zahnes von dem Rest der 
normal gebildeten Krone scharf absetzt — Atrophie cuspidienne (Parrot); 
dieser distale Theil sieht hierbei sehr yerschieden aus: am 1. bleibenden 
Backzahn zeigt die Kauflache eine starkę Runzelung (s. Taf. II), an dem 
oberen Schneidezahn zeigt der distale Theil zuweilen eine senkrecht 
laufende Riffelung. In seltenen Fallen beschrankt sich nach der ge- 
sunden Seite hin der Zahn nicht auf seine normale Dicke, sondern zeigt in 
einer Art von Reaktion zunachst der Erosion einen starkeren Querwulst von 
anscheinend normaler Zahnsubstanz; es hindert dies iibrigens nicht, dass 
etwa jenseits des dickeren Streifens sich noch einmal eine Furche oder eine 
Reihe von punktformigen Vertiefungen entwickelt (s. Taf. II Fig. 1—4, 
Taf. III Fig. 13 und 15). Die Erosionen driicken sich am starksten aus, 
bevor der Schmelz seine normale Hartę gewonnen hat, so dass die ero- 
dirten Zahne in einem moglichst friihen Stadium, wie ich es an Leichen 
oft sehen konnte, ein besonders scharfes Bild geben.’ Am Lebenden trifft 
man von allen geschilderten Formen wohl am haufigsten die Yerschmach- 
tigungen des Zahnes am distalen Theil, die sich mit einer Querlinie von 
dem Rest der Krone absetzen (z. B. Taf. III Fig. 13 und 14), ohne dass 
aber die anderen Kombinationen darum selten waren.

Was die a n a to m isch en  Yeranderungen bei den Erosionen anlangt, 
so deutet ihre Bezeichnung ais Schmelzdefekte oder ais Hypoplasie des 
Schmelzes schon an, dass die Vertiefungen auf eine Verdiinnung der 
Schmelzschicht zuriickzufiihren sind; der Schmelzmangel kann an der 
Erosion yerschieden weit — yielleicht bis zur yollkommenen EntblóBung 
der Dentinschicht — gehen. Mikroskopisch zeigt der Schmelz Yerande­
rungen, welche wohl auf Unyollkommenheiten in der Yerkalkung hin-

1) »eu nappe«
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weisen. Aber es ist mit dem Schmelzdefekt die pathologische Anatomie 
der Erosion nicht erschopft. Auch das Zahnbein ist in der Gegend der 
Schmelzdefekte und zwar in der Richtung in Mitleidenschaft gezogen, 
dass die Kalkablagerung in ihm mangelhaft ist; wahrend sich in dem 
normalen Zahn die Kalksalze gleichmaBig ablagern, ist hier die Ablage- 
rung des Kalkes in Form von Globularmassen noch erkennbar, und 
zwischen diesen bleiben in Form der Interglobularraume ausgedehnte 
Partien unveTkalkt. [S. Genaueres bei B a u m e 1), S a lt e r 2), F rank  
A b b o tt3).]

Dass die Bildung der Dentinschicht in ihrer Dicke zuriickbleiben 
kann, ergiebt ein Blick auf solche Zahne, welche in den erodirten Thei- 
len gleichzeitig erheblich verschmachtigt sind. Dass auch das Langen- 
wachsthum der Zahne leidet, ist an und fiir sich wahrscheinlich, aber 
bisher nicht bewiesen; es lieBe sich dies am besten an Zahnen nach- 
weisen, dereń Krone noch nicht iiber die Erosioń hinaus entwickelt ist, 
da vielleicht nach dem Ablauf des Processes, welcher die Erosion ver- 
anlasste, das Wachsthum in die Lange ebenso wie ich es fiir die Dicke 
des Zahnes schon erwahnte, zunachst vcrstarkt sein kann. Thatsachlich 
tindet sich an Zahnen mit starken Erosionen zuweilen eine erhebliche 
Verkiirzung, so dass Zahne aus dem 2. und 3. Lebensjahr um y 2— 1 Jahr 
(an meiner Maximaltabelle gemessen) zuriick sind; es sind iibrigens dann 
auch die meisten iibrigen Zahne des betreffenden Gebisses fiir ihr Alter 
zu kurz; die Griinde hierfiir werden wir spater kennen lernen.

D ie  E ro sio n en  fin d e n  s ich  in der Regel an den en tsp re ch en -  
den  Z ahn en  der b eid en  K ie fe r h a lf te n  und  zw ar in  sy m m etr i-  
scher A n ord n u n g u nd  g le ic h e r  H oh e; s ie  b e fa llen  g le ich ze it ig :  
v e r sc h ie d e n e  Z ah n sorten  und s itze n  an d en se lb en  in  w e c h se ln -  
der E n tfern u n g  von der S ch n e id e - bezw. K a u fla ch e . Da die 
Erosion ihre Ursache in einer fehlerhaften Yerkalkung des Zahnes hat, 
so bestimmt sich ihr Sitz nach dem Zeitpunkt, in welchem eine patho­
logische Einwirkung stattfand; in so fern zu einem gegebenen Zeitpunkt 
die Entwicklung • der yerschiedenen Zahne des bleibenden wie dauernden 
Gebisses verschieden weit vorgeschritten ist, bildet sich die Erosion in 
verschiedener Hohe an den einzelnen Zahnsorten aus. Man kann daher 
aus dem Schema der Zahnentwicklung ablesen, welche Zahne in einem 
gewissen Lebensmonat erodirt werden konnen und an welcher Stelle die 
Erosion ihren Sitz haben muss, und man wird umgekehrt aus Sitz und 
Hohe der Erosion bestimmen konnen, wann und wie lange die schad- 
liche Einwirkung stattfand. Wahrend vereinzelte punktformige Ver-

1) Odontologisehe Forschungen. Th. II. Leipzig 1882.
2) Dental Pathology and Surgery. London 1874. p. 78 ff.
3) B o d eck er , Die Anatomie und Pathologie der Zahne. Wien-Leipzig 1896. 

S. 236 ff.
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• tiefungen nur auf eine leichtere oder wenigstens verhaltnismaBig schnell 
voriibergehende Schadigung hinweisen — wofern nicht etwa im Zahnbein 
die Yeranderungen eine groBere Breite ais im Schmelz einnehmen — , 
lassen sich Erosionen, welche sich uber einen groBeren Abschnitt des 
Zahnes ausdehnen, nur auf langer einwirkende krankhafte Zustande be- 
ziehen.

Eine genauere Analyse der Zahnerosionen ergiebt nunmehr Folgen- 
des: es sind von den bleibenden Zahnen — sobald die Erosionen nur 
einigermaBen deutlich sind — in der Regel die ersten groBen Backzahne 
{\M\) und gleichzeitig die J  ergriffen, doch ist zu bemerken, dass die 
iJ i nicht selten verschont bleiben. Nach der Haufigkeit kommen dann 
die Eckzahne. Die JPm\  werden schon so selten ergriffen, dass z. B. 
P arrot an ihnen nie Erosionen sah, wahrend ich sie immerhin in 2 Fallen 
beobachtete. Dass aber in seltenen Fallen nicht nur der \P m \ } sondern 
selbst der \Pm\  und der \M\  ergriffen werden konnen, geht aus der Ar- 
beit B e r te n ’s hervor. Das Vorkommen der Erosion an den Milchzahnen 
wird von B u s c h 1), Frank A b b o tt2), E dm und L e s s e r 3) in Abrede ge- 
stellt, wahrend sie schon F o u rn ier4) beobachtet hatte und Parrot genauer 
beschreibt; B e r te n 5) bestatigt den positiven Befund. Die Erosion der Milch­
zahne stellt sich in Form mehr oder weniger zahlreicher und tiefer Griibehen 
oder Facetten dar; nach meiner Erfahrung — welche der von Parrot 
entspricht — ist sie am starksten an den \m\ und hiernach an den \cJ, 
am wenigsten an den \m\ ausgepragt, an denen sie sehr haufig iiberhaupt 
fehlt s. Taf. I Fig. 1 und 2). Wenn P arrot hieran noch eine Erosion der 
\i\ anschlieBt, so spricht er hierbei irrthiimlich eine bestimmte Form von 
Caries, welche, wie er selbst zugiebt, fast immer unabhangig von den 
anderen Erosionen vorkommt, ais Erosion a n 6). Am Lebenden iibersieht 
man die immerhin weniger auffallige Erosion der Milchzahne leicht, weil 
die Niveaudifferenzen durch den Speichel fiir das Auge leicht verwischt 
oder — an den Backzahnen — durch Zahnstein verdeckt werden, an 
den letzteren die Krone auch haufig schon zum Theil zerstort ist; wenn 
Sie aber eine Reihe von Milchmolaren, welche wegen Caries extrahirt 
oder, noch besser, bei Leichen aus den Kiefern praparirt wurden, mustern 
wollen, so werden Sie die Erosion der Milchzahne in Zukunft haufiger 
ais Sie erwarten finden. Die Erosion tritt namlich fast regelmaBig auch 
an den Milchzahnen auf, wo sie an den bleibenden vorhanden ist, so 
dass ich an 30 Praparaten mit Erosion des bleibenden Gebisses nur 5 mai

1 Deutsche med. Wochenschr. 1886. S. 26. 2; Bei B o d e c k e r  1. c.
3) Nach B o d e c k e r  1. c. S. 246.
4 Dictionnaire des Sciences medic. 1814. Article: Dent (pathologie). 5) 1. c.
6) Nur einmal fand ich leichte Erosion auch an den \i\ bei einer schwer rachitischen 

. Leiche eines Kindes von 15/12 Jahr, das an allen schon yerknocherten Zahnen beider 
Gebisse Erosionen hatte.
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die Erosion am Milchgebiss vermisste; in weiteren 10 Praparaten, welche 
Kinderleichen im Alter von 6 — 11 Monaten entstammten, hatte der 
Krankheitsprocess in dem Milchgebiss Erosionen, freilich nur leichterer 
Art, erzeugt, ohne yorlaufig die Zahnscherben des bleibenden Gebisses in 
Mitleidenschaft zu ziehen.

Es werden also am haufigsten erodirt: die Kronen der c und der fm\, 
der }J/{, der /  und C, selten hingegen die Kronen der \m\ und der \Pm\. 
Da die i auf der einen, die fPmf, gewohnlich aber auch die \Pm\  auf 
der anderen Seite verschont bleiben, so wird die Erosion ganz allgemein 
in den Zeitraum zwischen dem 9. und 10. Fotalmonat, in dem friihestens 
die Schneidezahnkrone vollendet ist, und dem 3. Lebensjahr, in dem 
spatestens der \Pm\ verknochert, zu verlegen sein. Dieser Zeitraum, der 
nur in seltenen Ausnahmen nach oben oder unten zu erweitern ist, engt 
sich aber im Einzelfall meist noch erheblich ein.

Die Betheiligung der Mi Ich zahne erweckte die Yermuthung, dass die 
Ursache der Erosion schon intrauterin einwirken miisse: B erten  nimmt 
fur diese Falle eine Storung der Ernahrung beim miitterlichen Organis- 
mus an, im Besonderen plotzlich eintretende heftige Blutungen, schwere 
akute Entziindungen oder konstitutionelle Erkrankungen, wie z. B. die 
Syphilis. Aber die Erosion der Milchzahne beweist ebenso wenig in 
dieser Richtung wie die nur selten vermisste Erosion des ersten M, dessen 
Verknocherung schon vor dem 10. Fotalmonat beginnen kann; denn bei 
yerspateter Dentinbildung kann sich seine Yerknocherung so yerzogern, 
dass sie selbst im 3. Monat erst 1 mm betragt, und die Krone der c und 
m braucht bei der Geburt noch nicht zur Halfte verknóchert zu sein. 
Trotzdem ist in Riicksicht auf die Ausdehnung der Erosion an den einzel- 
nen Milchzahnen nicht zu leugnen, dass d ie  E rosion  in g ew issen  F a llen  
sch on  in tra u ter in  erw orben  w urde. Eine unmittelbare Beziehung zu 
einer Erkrankung der Mutter kann aber desswegen nicht zugestanden wer­
den, weil ein Gebiss, dessen Milchzahne friihzeitig erheblich erkrankten, 
stets auch noch an den bleibenden Zahnen solche Erosionen zeigt, welche 
unbedingt nach der Geburt entstanden sein miissen; es muss also- eine 
schiidigende Ursache angenommen werden, welche selbstandig im kind- 
lichen Korper gewirkt hat.

In  der R e g e l w ird  d ie E rosion  — nach ihrem Sitz an dem 
proximalen Ende der Milchzahnkrone und an dem distalen Ende des
1. M  zu schlieBen — in der er sten  H a lfte  des 1. L eb en sja h res  
e in setzen . Friihestens vom 3. Monat an konnen die J/J, etwas vor dem 
5. Monat die C und etwas vor dem 6. Monat die V 4 in Mitleidenschaft 
gezogen werden. Ganz regelmaBig sind nun die /  betheiligt, wenn die 
\M\  erkrankt sind; von den /  bleiben jedoch die V 4 nicht selten frei, wie 
sich dies aus den erheblichen Schwankungen in dem Beginn ihrer Yer­
knocherung geniigend erklart. Wie oft die C betheiligt sind, kann ich

9] Uber d. Beziehungen d. Krankheiten d. Kindesalters zu d. Zahnkrankheiten. 863

www.dlibra.wum.edu.pl



864 H. Neumaun, [10

nach meinem Krankenmaterial nicht sagen, weil sie oft noch nicht 
durchgebrochen waren; an meinem Leichenmaterial waren sie 4 mai noch 
gesund, ais die '/*  1— 1,5 mm hohe Erosionen hatten, jedoch nur lmal 
bei einer 2 mm bezw. bei einer 4 — 4,5 mm hohen Erosion der iJ i ; 
da nun bei meinem K ra n k en m a ter ia l eine Erosionshohe von nicht 
mehr ais 1— 1,5 mm nur 5mal unter 48 Fallen yorkam, wahrend sie in 
den iibrigen Fallen groBer war, so diirfen wir erwarten, dass die Eck- 
zahne gewohnlich, yielleicht in 8/10 aller Falle von Erosionen, bethei- 
ligt sind.

Da mit dem Abklingen des Processes die Zahne wieder eine normale 
Oberfłache annehmen, konnen wir aus der Hohe der erkrankten Zone 
die ungefahre Dauer der Erkrankung berechnen. An meinem Leichen­
material war der Process nicht immer abgelaufen, so dass ich fiir die 
Bestimmung der Erosionszone besser meine klinischen Beobachtungen, so 
weit sie MaBe enthalten, benutze. Wenn ich mich auf die iJ i beschranke, 
so betraf die Erosion 12mal die Schneideflache bis in eine Hohe der Yorder- 
flache von 2,5 mm, 15mal war die Erosion bis 3 mm, 19mal bis 5 mm hoch 
und nur 3mal saB sie an dem Wurzeltheil der Krone, den distalen Theil 
mehr oder weniger frei lassend. H iern a ch  ware der P rocess der 
E rosion  in  ca. 2 4 ^  der F a l l e  z w is c h e n  dem  6. und 10. M onat, 
in  ca. 3 0 ^  z w is c h e n  dem  7. u n d  12. M o n a t, a lso  in  e tw a s  
m ehr a is der H a lfte  der F a lle  zw isc h e n  dem  6. und 12. L eb en s- 
m onat zum S tills ta n d  gekom m en. In  w e itere n  3 8 ^  trat der 
S t i l l s t a n d  in n e r h a lb  d es  2. J a h r e s  e in ,  u n d  n ur in  zo g  
s ic h  d ie  K r a n k h e it  n och  in  d ie  n a ch sten  p aar J a h re .

Wenn die Erosion innerhalb der bezeichneten Zonen einzelne Quer- 
schnitte ganz frei lasst, darf man annehmen, dass die Krankheitsursache 
nicht wahrend der ganzen Bildungszeit des betreffenden Zahntheiles 
gleichmaBig stark eingewirkt h at: immerhin kann auch bei scheinbaT 
gesundem Schmelz die Dentinschicht vermehrte Interglobularraume auf- 
weisen. Gegeniiber der beschriinkt strichfórmigen Anordnung von Griib- 
chen ist aber uberhaupt die ausgedehntere Erosion, welche einen peri- 
pheren Zahnabschnitt im Ganzen ergreift und gegen einen proximalen 
gesunden Zahntheil scharf absetzt, ein ganz gewohnliches Vorkommnis. 
Hier muss der Krankheitsprocess, der seine Spur am Zahn hinterlassen 
hat, von langerer Dauer gewesen sein. Es lasst sich daher auf diese 
Thatsache hin die K ram p fth eorie  M a g ito t’s bestimmt zuriickweisen, 
wie dies auch von anderer Seite wiederholt geschehen ist; wenn wir 
trotzdem auf sie zuriickkommen, so geschieht es nur, weil diese Theorie 
noch immer ihre Anhanger hat. Nach M a g ito t1) ist es namlich die 
Eklampsie des Kindesalters, welche regelmaBig in der intrafollikularen

1) 1. c.
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Ernahrung des Zahnes eine Stórung erzeugt, die in einer der fiir die 
Zahnerosion charakteristischen Lasionen zum Ausdruck kommt, und zwar 
steht nach ihm die Hohe, die Zahl und die Ausdehnung der Ersosionen 
an der Zahnkrone im Einklang mit dem Zeitpunkt, der Dauer und der 
Schwere der eklamptischen Anfalle.

Kann man hier aus dem zeitlichen Verlauf der Erkrankung den 
ursachlichen Zusammenhang der Erosion mit den Kriimpfen zuriickweisen 
— ganz abgesehen davon, dass nicht alle Kinder mit Erosionen Krampfe 
gehabt haben — , so lassen sich in der gleichen Weise ohne Schwierigkeit 
auch gewisse andere Erklarungen fiir die Erosionen widerlegen.

Ich gehe zunachst auf die Bedeutung der Sy phi lis  ein. Dass die 
Erosion nicht charakteristisch fiir die Syphilis ist, also nicht ausschlieB- 
lich durch sie erzeugt wird, ist jetzt ziemlich allgemein zugegeben; das 
Auftreten der Erosion beim Affen, Hund und Pferd schlieBt ihre speci- 
fische Bedeutung bestimmt aus. Anders steht es mit der Frage, ob die 
Syphilis eine von den verschiedenen Ursachen der Erosion sein kann. 
Diese Ansicht findet viele Anhanger; von Parrot abgesehen, der auBer 
Betracht bleiben muss, weil er Syphilis und Rachitis zusammenwirft, ist 
F o u r n ie r 1) ein besonders gewichtiger Yertreter dieser Theorie, die auch 
sonst vielfach ohne weitere Kritik angenommen ist. Tritt man in die 
Diskussion der Frage ein, so ist es wesentlich, die Erosion ausschlieBlich 
in derjenigen Weise aufzufassen, in der wir sie geschildert haben, und 
eine Vermengung mit den erst spater zu erwahnenden Zahnabnormitaten 
zu vermeiden, welche H u tch in so n  mit der Syphilis in Zusammenhang 
gebracht hat. Diese Trennung finden wir leider nur von H u tc h in s o n 2) 
selbst durchgefiihrt. Die Erosion in der von uns gegebenen Umgrenzung 
halt er nicht fiir specifisch syphilitisch, hingegen ist er der Meinung, 
dass sie durch voriibergehende Entziindungen des Alyeolus, welche ihrer- 
seits mit Entziindungen der Mundschleimhaut zusammenhangen, yeranlasst 
sei. Ais gewohnliche Ursache einer solchen yorausgesetzten Mundent- 
ziindung spricht H u tc h in so n  mit groBer Entschiedenheit die Anwendung 
von Quecksilberpraparaten an; die Beziehung der Erosion zu den Kon- 
yulsionen (welche H u tch in so n  wohl zuerst gesehen hat) sei in der Weise 
aufzufassen, dass gegen die Zahnkrampfe gewohnlich Kalomel gegeben 
wiirde; ein haufigeres Vorkommen solcher Zahne bei Syphilis erklare sich 
ebenfalls durch die hierbei angewendete Quecksilberbehandlung; aber 
andererseits soli nach H u tch in so n  auch jede andere Entziindung des 
Mundes — z. B. Schwamme —  wenngleich seltener eine Entziindung der 
Zahnfollikel und in Folgę dessen eine Erosion nach sich ziehen konnen. 
Dass diese Theorie auf schwachen FiiBen steht, ergiebt schon die Er wa­

li La Syphilis hereditaire tardive. Paris 1886.
2) Transactions of the Pathological Society of London. 1859. Vol. X. p. 289, und 

Syphilis. London 1893.

11] Uber d. Beziehungen d. Krankheiten d. Kindesalters zu d. Zahnkrankheiten. 865
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gung, dass bei uns wohl selten ein Kind das erste Jahr iiberlebt, ohne 
Kalomel bekommen zu haben, und daher nach der Theorie die Erosionen 
fast haufiger ais gesunde Zahne sein miissten. Aber es ist iiberhaupt die 
Theorie einer rein ortlichen Storung, die auch von verschiedenen anderen 
Autoren yerfochten wird, zuriickzuweisen: B erten  sagt ganz richtig, dass 
»unmoglich eine Stomatitis nur eine bestimmte Gruppe zerstreut im 
Munde* oder richtiger: im Kiefer »stehender Zahne befallen konne* und 
verweist auch auf die groBe Haufigkeit von entziindlich-eiterigen Pro- 
cessen in der Umgebung der Milchmolaren, verglichen mit der Seltenheit 
von Erosionen an den P m , dereń Zahnkeime sich doch zwischen den 
Wurzeln der Milchmolaren entwickeln.

Bei der groBen Verbreitung der Ansicht, dass die Erosion mit der 
hereditaren Syphilis in Zusammenhang stehe, verlohnt es sich hierbei 
noch zu verweilen; es ware ja moglich, dass diese Ansicht noch eine 
gewisse Berechtigung hatte, auch wenn man die Erosion von dem spe- 
cifischen Zahne H u tc h in so n ’s vollkommen getrennt h‘alt. Gehen wir 
die Beweisgriinde durch, wie sie F o u rn ier  anfiihrt, ohne allerdings seiner- 
seits diese beiden Arten von Zahnabnormitat zu trennen! Miissen wir auch 
darauf yerzichten, die Haufigkeit der Syphilis bei den Eltern festzustellen, 
so wiirde es uns doch nicht leicht entgehen konnen, wenn die Syphilis 
bei den Kindern mit Zahnerosion besonders haufig ware. In meinem 
Leichenmaterial finden sich 11 Kinder, bei denen die Sektion eine Sy­
philis erwies oder wahrscheinlich machte, und zwar war 1 ein Fotus, 
5 Kinder waren 0— 2 Monate, zwei 3— 5 Monate, zwei 1— V/2 Jahr, 
eins G/2—2 Jahre alt: von ihnen zeigte nur ein Kind (von 5 Monaten, 
an den c und m sowie spurweise an den M  Erosionen; dieser einzige 
Fali von Lues mit Zahnerosion steht 47 Fallen von Erosion oh n e Lues 
(unter 111 secirten Leichen) gegeniiber. Ferner yerfiige ich uber die ge- 
nauen Krankengeschichten von 117 Kindern mit Zahnerosion: hierunter 
befindet sich nur ein Knabe mit einer wahrscheinlich syphilitischen Er- 
krankung des Riickenmarks, sowie 2 Geschwisterpaare, von denen je eines 
der Geschwister an parenchymatoser Keratitis, bez w. (im 1. Lebensjahr) 
an Syphilis behandelt war; iibrigens sind unter den 117 Kindern anderer- 
seits zwei, die sich er n ich t angeboren syphilitisch waren: das eine steckte 
sich erst zu ungefahr 6 Jahren an, das andere (13jahrige) steht dem Alter 
nach zwischen 2 Geschwistern, die sich erst durch die Pflege des jungsten 
hereditar syphilitischen Kindes ansteckten und wegen der frischen Syphilis 
in meiner Behandlung standen. Ahnliche Beobachtungen sind auch sonst 
mehrfach gemacht und beweisen wenigstens im Einzelfall die nicht-syphi- 
litische Natur der Erosion. — SchlieBlich konnte fiir Syphilis eine un- 
gewohnliche Haufigkeit von Aborten und Todesfallen in den Familien, 
dereń Kinder Erosionen haben, sprechen. Dass auch dies nicht zutrifft, 
zeigt folgende Zusammenstellung: von den 3 Familien mit sicherer oder
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wahrscheinlicher Syphilis absehend, gebe ich in der folgenden Tabelle 
den Procentsatz an vorzeitigen Geburten bei 72 Familien mit Zahnerosion, 
von denen ich die beziiglichen Daten in meinen Journalen finde; ihnen 
Stelle ich die Familienverh'altnisse von 295 beliebig (ohne Riicksicht auf 
die Diagnose) aus meinen Journalen herausgegriffenen Kindern gegeniiber 
(nach E lsn e r )1).

13] Uber d. Beziehungen d. Krankheiten d. Kindesalters zu d. Zahnkrankheiten. 867

Geburtenzahl Zahl der 
Frauen

Zahl der 
Geburten

Hiervon
vorzeitig

%

Sonst % 
(nach E l s ­

ner)

1—3 19 47 4 3
4—5 12 51 2 5
6—7 13 81 11 12
8 und mehr 28 288 20 16

Der Procentsatz der bei der Geburt oder spater verstorbenen Kinder 
betragt fiir die Familien mit Zahnerosion in den 4 Kategorien 32, 33, 
38, 38 (fiir andere Familien ist er nicht berechnet) — ein Satz, der fiir 
die Armenbevolkerung Berlins nichts Auffalliges hat.

Haben wir demnach bisher nichts finden konnen, was fiir eine hau- 
figere ursachliche Betheiligung der Syphilis an den Erosionen verwerth- 
bar ware, so spricht noch weiter die Entstehungszeit und die Haufigkeit 
der Erosionen bestimmt dagegen.

Nach dem Sitze der Erosion durften wir annehmen, dass die be- 
treffende Krankheitsursache, nachdem sie meist in den ersten Lebens- 
monaten eingesetzt hat, haufig noch bis in das 2. Lebensjahr fortwirkt, wah­
rend die floriden Zeichen der Erbsyphilis schon friiher abklingen. Ebenso 
wenig ist die Haufigkeit der Erosion mit der Annahme vereinbar, dass sie 
in einem engeren Zusammenhange mit der Syphilis stehe. Die folgende 
Tabelle giebt zunachst iiber die Erosionen beim Leichenmaterial Aufschluss.

Alter der Leichen Zahl der 
Erosionen %

Vor der Geburt . . 6 0 0
0—3 Monate . . . . 11 0 0
3—6 Monate . . . . 14 2 14
6— 12 Monate . . . 32 17 53
1— 1 i,2 Jahr . . . . 16 8 50

U/2 —2 Jahre................. 8 8 100
2—3 Jahre................. 9 6 66
3 und mehr Jahre . 15 7 47

Zusammen 111 48 43

1) Zur Kenntnis der Atiologie des Hydrocephalus. Jahrb. f. Kinderheilkunde. 
Band 43. H. 4.
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Es ist klar, dass diese auBerordentliche Haufigkeit der Erosionen 
eine Eigenthiimlichkeit des Leichenmaterials ist und keinesfalls auf die 
Lebenden zu iibertragen ist. Am Lebenden ist die Erosion — wenigstens 
fiir die bleibenden Zahne — friihestens g,egen das 6.— 7. Jahr nachweis- 
bar, und es wird um diese Zeit die Zahl der mit Erosion behafteten 
Kinder in Folgę der die Erosion veranlassenden Krankheitszustande zu- 
sammengeschmolzen sein. Wir verdanken B erten  die einzige genauere 
Angabe iiber die Haufigkeit der Erosionen: bei 3347 Schulkindern in 
der Umgebung Wiirzburgs fand er sie in 7 ,3 ^ , in seiner Klinik eben- 
falls in 6—7 % *). Ich selbst habe in meiner Poliklinik fiir Kinder- 
krankheiten alle Falle der letzten 2 Jahre gebucht — im Ganzen 117 —  
und kann den Procentsatz der Erosionen fiir Kinder von 7 und mehr 
Jahren auf ca. 1 8 ^  angeben (2 0 ^  der Knaben und 1 7 ^  der Madchen;. 
AuBerdem sah ich die Erosionen bei 284 Kindern in Madchenhorten in 
13,4 ^  und bei 94 Schiilern einer hoheren Madchenschule und einer 
hoheren Biirgerschule (fiir Knaben) in 1 4 ^ . Aus diesen Zahlen ist an 
und fiir sich klar, dass die Erosion keinen wesentlichen Zusammenhang 
mit der ererbten Syphilis haben kann; zum Uberfluss sei erwahnt, dass 
in meiner Poliklinik die Haufigkeit der vererbten Syphilis fiir das
1. Lebensjahr um 1 % betragt, in den spateren Lebensjahren bei dem 
gleichen Materiał also nur noch einen kleinen Bruchtheil von 1 % aus- 
machen kann.

Im Gegensatz zu dem Versuch, eine bestimmte eindeutige Ursache 
der Erosion ausfindig zu machen, haben viele Autoren — von den 
altesten bis zu den neuesten — die verschiedensten Krankheiten ver- 
antwortlich gemacht und nur fiir wesentlich gehalten, dass die ganze 
Korperkonstitution schwer von ihnen betroffen ware: so zog man Skorbut, 
Pocken, Scharlach, Masera, Rbtheln, Keuchhusten, Typhus — iiberhaupt 
alle moglichen exanthematischen Krankheiten und bosartigen Fieber 
heran, oder machte auch Skrofulose und Rachitis yerantwortlich. Der 
Umstand, dass seit dem Zeitpunkt der Entstehung der Erosion immer 
eine -mehr oder weniger lange Reihe von Jahren verflossen war und man 
zudem den Zeitpunkt der Entstehung der Erosion nicht immer richtig 
ansetzte, offnete den Hypothesen Thiir und Thor. B erten , der wohl 
zuletzt iiber die Erosion arbeitete, fand sie am haufigsten bei den 
Kindern der armeren Bevolkerung und macht die ungiinstigen Woh- 
nungs-, vor Allem aber die fehlerhaften Ernahrungsverhaltnisse —  
ganz ahnlich, wie schon im Anfang des Jahrhunderts M ah oń 2) es that 
— hierfiir yerantwortlich. Storungen des Yerdauungskanals, yeranlasst

1) Diese Zahl durfte dadurch, dass B erten  die spater zu erwahnenden syphilitischen 
Veranderungen einrechnet, nicht wesentlich beeinflusst sein.

2} D e sc a m p s, De 1’atrophie dentaire. These. Paris 1882.
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durch die kiinstliche Ernahrung, sind es nach ihm, welche diejenige 
Ernahrungsstorung im Organismus erzeugen, auf welche die Erosion 
zuriickzufiihren ist; der Beginn der Erosion falle daher regelmaBig mit 
der Entwóhnung zusammen. Zum Schluss giebt aber auch B erten  zu, 
dass »jede Erkrankung, welche geeignet ist, eine allgemeine Ernahrungs­
storung herbeizufiihren*, Erosion oder, wie er es bezeichnet, Hypoplasie 
des Schmelzes hervorbringen kann.

Zugestanden, dass die Erosion der Ausdruck einer allgemeinen Er­
nahrungsstorung ist, so miissen wir uns fragen: giebt es nicht eine 
typische Form der Ernahrungsstorung, unter der der Organismus zuweilen 
schon im Mutterleib, ganz gewohnlich aber in den ersten Lebensjahren, 
im Besonderen in dem 1. und 2. Jahre, auf Schadlichkeiten der ver- 
schiedensten ATt reagirt? Kein Zweifel, dass eine solche Ernahrungs­
storung unter dem Bil de der R a c h itis  zu verlaufcn pflegt. Yon den 
Autoren abgesehen, welche die R a c h it is  gleichzeitig mit anderen Ur- 
sachen nebenher erwahnen, spricht Sal ter *), auf einer genauen Kenntnis 
der mikroskopischen Struktur der Erosion fuBend, der Rachitis eine 
gróBere Bedeutung zu; spater hat B a u m e2) in seinen odontologischen 
Forschungen an einem Affenschadel und weniger deutlich an einem 
Menschenschadel den Zusammenhang der Rachitis mit der Erosion nach- 
weisen konnen. H e itz m a n n  und B o d eck er  beschreiben die abnorme 
Entwicklung der Zahne bei 3 mit Rachitis behafteten menschlichen 
FÓten. Aber auch diese Autoren sind sehr zuriickhaltend in der Bedeu­
tung, welche sie der Rachitis zuerkennen, und wollen den Einfluss anderer 
Faktoren, z. B. der Skrofulose (B au m e), darum nicht schmalern. Mag 
aber auch in besonderen Ausnahmefallen die Erosion aus anderen Ur- 
sachen entstehen — Baum e sah Erosion in den Zahnkeimen eines nach 
Scharlach nekrotisch gewordenen Alveolarfortsatzes — , so glaube ich doch 
wahrscheinlich machen zu konnen, dass ihre regelmaBige Ursache in der 
That in der Rachitis zu suchen is t; alle sonst erwahnten Krankheiten diirften 
nur in so weit die Bildung der Erosion begiinstigen, ais sie eine schwere 
Rachitis veranlassen oder — noch gewóhnlicher — eine bestehende Ra­
chitis verschlimmern. Ich habe weder in der Leiche noch beim Leben- 
den Erosionen in einem Falle gesehen, in dem das Fehlen von Rachitis 
nachgewiesen wurde; leider kann ich nicht umgekehrt sagen, dass ich 
in jedem Fali von Erosion die Rachitis nachgewiesen habe, da ich die 
Leichen nicht immer selbst besichtigte und die Sektionsprotokolle nicht 
immer bezw. der Rachitis, besonders der Schadelrachitis vollstandig waren, 
bei dem klinischen Materiał ich aber nicht von Beginn an der Rachitis 
die gebiihrende Aufmerksamkeit schenkte.

15] Uber d. Beziehungen d. Krankheiten d. Kindesalters zu d. Zahnkrankheiten. 869

1) Dental Pathology and Surgery. London 1874.
2 1. c.
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Die folgende Tafel zeigt, wie nach dem Lebensalter die Haufigkeit 
der Rachitis mit der der Erosion parallel geht und dass immerhin nur 
in der Minderheit der Falle — wie gesagt, aus auBeren Griinden — der 
Nachweis der Rachitis bei den Erosionen fehlt.

Alter der Leichen Zahl der 
Leichen

Hiervon
Rachitis

Hiervon
Erosion

AuBerdem
Erosion

Yor der Geburt . . 6 0 0 0
0—3 Monate . . . . 11 0 0 0
3—6 Monate . . . . 14 4 0 2
6—12 Monate . . . 32 15 9 8
1—B / 2  Jahr . . . . 16 9 6 2

1 —2 Jahre................. 8 6 6 2
2—3 Jahre ................. 9 8 6 0
3 und mehr Jahre . 15 3 3 4

Uberhaupt 111 44 31 18

Bei dem k lin is c h e n  Materiał lieB sich die Aussage der Mutter zu 
Rathe ziehen und durch die korperliche Untersuchung des Kindes er- 
ganzen. In 59 Fallen von Erosion stellten die Mutter nur 2 Imał in 
Abrede, dass die Kinder Rachitis gehabt hatten; es waren aber hier 
8 mai noch deutliche Reste der Rachitis nachweisbar — ein Zeichen, dass 
die Kinder nicht unerheblich an ihr gelitten hatten — , und in den 
iibrigen 13 Fallen war leider nur 1 mai eine genaue korperliche Unter­
suchung auf Rachitis yorgenommen und in diesem einzigen Fali kein 
Rest der Rachitis mehr aufgefunden (iibrigens war dieses Kind erst zu 
17/ 12 Jahr gelaufen und hatte an Krampfen gelitten); in den anderen 12 
Fallen, in denen Rachitis in Abrede gestellt und eine genauere korperliche 
Untersuchung yerabsaumt war, hatten ein Kind erst zu 3 Jahren, 2 Kinder 
zu 2 Jahren, 5 Kinder zwischen 1 i/2 und 2 Jahren laufen gelernt; in 
den schlieBlich verbleibenden 4 Fallen wurden weder Krampfe noch 
sonstige nennenswerthe Krankheiten (nur in einem Fali Yaricellen) aus 
den beiden ersten Lebensjahren angegeben.

Wenn hiernach in einer Minderheit der Falle uns weder der patho- 
logische Anatom noch der Laie von einer Rachitis Kunde giebt, so ware 
hierbei in Betracht zu ziehen, dass es nicht die Rachitis ganz allgemein, 
sondern die des Kopfes, im Besonderen die des Kiefers, sein wird, welche 
mit den Erosionen der Zahne in Beziehung zu bringen ist. Nun entgeht 
aber dem Anatomen die Schadelrachitis leicht, wenn nicht die Schadel- 
sektion ausgefiihrt wird, und dem Laien wird die Schadelrachitis ais 
solche nur ungemein selten bekannt, wahrend ihm die funktionellen 
Erscheinungen, welche sie haufig begleiten, um so mehr Sorge machen.

Yon den funktionellen Symptomen der Rachitis, welche sehr haufig
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zeitlich mit der Schadelrachitis zusammenfallen, ist am auffalligsten die 
Neigung zu K ram pfen: es besteht dann ein einfacher Stimmritzenkrampf 
oder dieser geht in allgemeine Krampfe iiber oder es treten fiir sich 
allein oder neben dem Stimmritzenkrampf Krampfe auf. Nach E lsa s s e r ') 
wird fast die Halfte der Kinder, welche an Craniotabes, einem der be- 
kanntesten Zeichen der Schadelrachitis, leiden, im dritten Trimester von 
schweren Krampfen betroffen. Von hier aus erklart sich die zuerst von 
H u tch in so n  gemachte und spater von M agito t erweiterte Beobachtung 
des haufigen Zusammentreffens von Erosion und Krampfen. Ich selbst 
erkundigte mich in 70 Fallen von Erosion in dieser Richtung: 39mal 
waren keine Krampfe beobachtet; 24mai waren sie im 1. Jahr, 6mal 
im 2. Jahr aufgetreten; auBerdem hatte 1 mai im 1. Jahr Spasmus nutans 
bestanden.

Auf die Zahnlange wird die Rachitis nur dann deutlich einwirken 
konnen, wenn bei ihrem Eintritt das Zahnwachsthum nicht schon zu 
weit yorgeschritten war und sie auBerdem geniigend schwer ist und ge- 
niigend lange andauert. So sind die Gebisse, an denen Erosionen vor- 
kommen, zuweilen, aber nicht regelmaBig, im Ganzen im Langenwachs- 
thum zuriick und zeigen in diesem Fali gleichzeitig eine V erlangsamung 
im Durchbruch der Milchzahne — die Milchzahne kommen bei Rachitis 
nicht desshalb spat, weil sie schwer durchbrechen, sondern weil sie erst 
spater diejenige Lange erreichen, bei der der Durchbruch eintritt; die Yer- 
kiirzung pflegt an den m am starksten zu sein.

Rechne ich nun einen erheblich verspateten Zahndurchbruch bei den 
Zeichen von Schadelrachitis oder richtiger von Kopfrachitis mit, so 
hatten von 31 Leichen mit Zahnerosion, bei denen eine Rachitis bekannt 
geworden war, 27 bestimmt auch Kopfrachitis, ohne dass bei den rest- 
lichen 4 Fallen eine solche auszuschlieBen ware. Bei dem klinischen 
Materiał richtete ich 3 7 mai meine besondere Aufmerksamkeit auf Reste 
von Schadelrachitis und yermisste solche nur 4 mai; von diesen 4 nega- 
tiven Fallen zeigten iibrigens 2 sonstige objektive Zeichen von Rachitis, 
das 3. Kind hatte erst zu 2 Jahren laufen gelernt und das 4. an Stimm­
ritzenkrampf gelitten. Fiir die Diagnose der Schadelrachitis konnte am 
haufigsten eine seitliche Verbreiterung des Kopfes, sowie eine Vertiefung, 
in seltenen Fallen eine Erhohung in der Gegend der Nahte und vor 
Allem der yorderen Fontanelle verwerthet werden.

Schon F le isch m a n n  macht darauf aufmerksam, dass Kieferrachitis 
niemals ohne Schadelrachitis auftrete. Umgekehrt findet man nach meiner 
klinischen Erfahrung Schadelrachitis ohne Kieferrachitis nur im 1. Halb- 
jahr haufig, im 2. Halbjahr ungefahr gleich haufig Schadelrachitis mit 
wie ohne Kieferrachitis, wahrend im 2. Lebensjahr bei fłorider Schadel-

1) C. L. E ls a s s e r , Der weiche Hinterkopf. Stuttgart und Tiibingen 1843.
K l in .  Y o r tr Ł g e , N. F. Nr. 172. (Innere Medicin Nr. 53.) Jannar 1897. 66

I 7] Uber d. Beziehungen d. Krankheiten d. Kindesalters zu d. Zahnkrankheiten. 871
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rachitis meist auch der Kiefer noch nachgiebig erscheint. Da die Be- 
tastung des Kiefers am Lebenden nur starkere Grade von Rachitis 
erkennen lasst, so diirfte hier der Beginn der Rachitis schon friiher an- 
zusetzen sein.

Nach alledem mochte es kaum zu gewagt erscheinen, wenn ich die 
Z ah n erosion  ais B e g le ite r s c h e in u n g  der K ie fe r r a c h it is  anspreche, 
zumal ich in einer Reihe von Fallen die letztere unmittelbar bei der 
Praparation erodirter Zahne feststellen konnte. Es bedarf keines 
Beweises, dass sich das mikroskopische Bild der Zahnerosion, welches 
auf eine Storung in der Ossifikation des Zahnes hinweist, mit der An- 
nahme der rachitischen Natur in bestem Einklang befindet. In  so fern  
d ie R a c h it is  am K o p f z e it l ic h  zu erst und zwar h a u fig  sch o n  sehr 
friih  und se lb s t  vor der G eburt a u ftr it t , is t  es b e g r e if l ic h ,  dass 
d ie Z a h n er o s io n en  m e is t  im 1. L eb en sh a lb ja h r , u n ter  Ura- 
sta n d en  aber au ch  sch o n  vor der G eb u rt en tsteh en . W o d ie  
E rosion  sehr stark  ist, w e is t  s ie  a u f  e in e  sc h w e r e  r a c h itisch e  
E rk ran ku n g; in  so lc h e n  F a lle n  is t  d ie se  au ch  s te ts  a u f fa l l ig  
g en u g , um w ed er  vom A rzt n o ch  vom A n a to m en  iib erseh en  
zu w erd en . D ie se  F a lle  f in d e n  s ich  b eso n d ers  vom  2. L e b e n s -  
jah r an , w ah ren d  m itt le re  G rade h a u fig e r  auch  schon  in  der
2. H a lfte  d es ersten  J a h res , und d ie le ic h te s te n  F orm en , d ie  
unter U m stan d en  d ie b le ib e n d en  Z ah n e ganz fr e i la s s e n , so -  
gar noch  fr iih er zur a n a to m isch en  B eo b a ch tu n g  kom m en. D ie  
groBe H a u f ig k e it  der E ro sio n  bei k in d lic h e n  L e ic h e n  er k la r t  
sich  z. Th. dadurch, d ass d ie  S ch w er e  der R a c h it is  den  to d -  
l ic h e n  A u sgan g  b e g iin s t ig te , zum  a n d e ren  T h e il  aber e in en  
F o lg ez u sta n d  der sc h lie B lic h  zum T ode f iih ren d en  c h ro n isch en  
E rk ran ku n g d a r s te llte .

SchlieBlich noch ein Wort iiber das familiare Auftreten der Zahn­
erosion. Schon H u tc h in s o n 1) sagt, dass er wiederholt erodirte Zahne 
bei Yater und Sohn oder bei 2 und mehr Geschwistem gesehen habe. 
Es kommt dies in der That nicht selten vor: ich habe unter meinen 
117 klinischen Fallen 15 Serien von 2 bis 4 Geschwistern (im Ganzen 
36 Kinder) und hatte diese Zahl wohl noch vergroBern konnen, wenn 
ich immer die Geschwister zu Gesicht bekommen hatte. Auch dieser 
Punkt erklart sich hinreichend aus der Eigenthiimlichkeit der Rachitis, 
bei Eltern und Kindern, vor Allem aber bei Geschwistern gern zugleich 
aufzutreten.

1) Transactions of the Patholog. Soc. of London. X.

www.dlibra.wum.edu.pl



2. H ered itar s y p h il i t is c h e  M issb ild u n g  der Z ahne.

Von der rachitischen Zahnerosion ist die in Folgę ererbter Syphilis 
entstandene angeborene Zahnveranderung zu scheiden. In Folgę mangeln- 
der Kenntnis der morphologischen Unterschiede beider Abnormitaten 
werfen sie die meisten Autoren bis auf den heutigen Tag zusammen und 
konnen sich den Folgen der unter solchen Verhaltnissen entstehenden 
Verwirrung nicht entziehen. Wenn von den verschiedensten Vertretern 
der inneren Medicin, spec. der Kinderheilkunde, sowie der Augenheil- 
kunde und der Syphilidologie gegen die specifische Bedeutung der so- 
genannten H u t c h in s o n ’schen Zahne angegeben wird, sie hatten der- 
artige oder ganz ahnliche Zahne auch bei bestimmt n ich t syphilitischen 
Personen gesehen, so konnen wir aus diesem Grunde diesen Aussagen 
keine bindende Kraft beimessen. Die Schwierigkeit der Unterscheidung 
wird durch die Seltenheit der von H u tc h in s o n  fiir die Erbsyphilis 
beschriebenen Zahnabnormitat erhoht. H u tc h in s o n  selbst gab an, sie 
regelmaBig mit parenchymatoser Keratitis vergesellschaftet zu finden; 
aber es pflichten ihm hierin die Augenarzte nur vereinzelt bei. H irsch -  
b e r g 1) findet die betreffenden Zahne bei parenchymatoser Keratitis nur 
in mehr ais 1 0 ^ . Ob die Keratitis parenchymatosa ausschlieBlich bei 
Syphilis vorkommt, konnen wk hier unerortert lassen; uns kann es 
geniigen, dass nach allgemeinem Zugestandnis zweifellos die hereditare 
Syphilis ungemein oft der Keratitis vorausgegangen is t2). Andererseits 
giebt H u tc h in s o n 3) zu, dass nur eine kleine Minoritat der Erbsyphiliti- 
ker die Zahnabnormitat zeige. Wenn aber H o c h s in g e r 4) bei seiner 
Untersuchung uber das Schicksal einer Reihe syphilitischer Kinder bei 
den 29— 34 Kindern mit permanenten Zahnen nie H u tc h in so n ’s Zahne 
finden konnte, so muss dies wohl durch die yorausgegangene Behand- 
lung erklart werden. Ich selbst sah sie in meiner Kinderpoliklinik in 
den letzten 1— 2 Jahren nur 4 mai: 1) bei einem 9jahrigen Knaben 
mit parenchymatoser Keratitis, 2) bei einem I3jahrigen Madchen mit 
angeborener Syphilis, 3) bei dem jiingeren Bruder eines Madchens, 
das in dem ersten Lebensjahr an hereditarer Syphilis behandelt war, 
und 4) bei einem Gjahrigen Madchen mit angeborener einseitiger Ge- 
sichtshypertrophie, dessen jiingere Schwester an hereditarer Syphilis 
behandelt war5). Diese vier Falle kommen freilich andererseits auf

19] Uber d. Beziehungen d. Krankheiten d. Kindesalters zu d. Źahnkrankheiten. S73

1) Deutsche med. Wochenschr. 1888. Nr. 25/26.
2) In 42 Fallen von parenchymatoser Keratitis, welche ich meist der Giite der 

oben erwahnten Augenarzte verdanke, waren 22 mai Eltem oder Geschwister sicher sy- 
philitisch gewesen, bezw. noch jetzt nachweisbar syphilitisch.

3) Transact. of the Patholog. Soc. etc. IX. p. 455.
4) Wiener med. Wochenschr.
5) Nach Abschluss dieser Beobachtungsreihe kam noch ein Sjahriges Madchen mit 

H u t c h in s o n ’s Zahnen zur Beobachtnng, das niemals krank gewesen sein sollte; die
66
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nur 11 Kinder mit permanenten Zahnen, bei denen die Anamnese 
hereditare Syphilis ergab, oder, wenn wir Fali 3 und 4, bei denen 
nur die Syphilis der Geschwister bekannt war, hinzurechnen wurden, 
auf 13 Kinder, so dass meine personliche Erfahrung die Zahnmiss- 
bildung (trotz ihrer absoluten Seltenheit) bei Erbsyphilis nicht einmal 
so selten erscheinen lieBe, wie es sonst angenommen wird. (Nebenbei 
bemerkt, waren unter den erbsyphilitischen Kindern ohne H u tc h in -  
so n ’s Zahne noch 2 mit parenchymatoser Keratitis und Taubstummheit, 
bezw. schwerer syphilitischer Taubheit, und mindestens drei weitere, die 
an parenchymatoser Keratitis litten oder gelitten hatten, so dass auch 
in dieser Hinsicht H o c h s in g e r ’s negative Resultate auf einen Zufall 
oder auf die friihzeitige specifische Behandlung zuriickzufiihren sein 
miissen1).

Wahrend ich bei meiner beschrankten Erfahrung nicht mit Sicher- 
heit entscheiden kann, oh etwa echte H u tc h in s o n ’sche Zahne in sehr 
seltenen Fallen auch ohne Zusammenhang mit Syphilis yorkommen mogen, 
konnte ich mich jedenfalls iiberzeugen, dass ihr Zusammenhang mit 
Syphilis sehr haufig yorhanden oder mindestens wahrscheinlich ist. In 
25 Fallen sicherer H u tch in so n ^ ch er  Zahne war von mir 14mai Lues 
der Eltern oder. Kinder bestimmt nachzuweisen, wahrend in 11 Fallen 
dieser Nachweis — zum Theil aus rein auBeren Yerhaltnissen — nicht 
erbracht wurde2). H u tc h in s o n  selbst hat von seiner ersten Mittheilung 
aus dem Jahr 1858 an3) bis zur letzten Auflage seines Buches uber die 
Syphilis4) sich immer in so fern zuruckhaltend geauBert, ais er nur angab, 
dass bei sch arfer A u sp ragu n g  der von ihm  ais ch a ra k te r is tisch  
b esch r ieb en en  Y eran d eru n gen  an den b eid en  oberen  m ittleren  
S ch n e id ez a h n en  des b le ib en d en  G eb isses  d ie S y p h ilis  » fa st  
sich er«  s e i5).

Obgleich ich der haufig wiederholten Beschreibung H u tc h in so n ’s f)

Mutter war beim Eintritt in die Ehe vom Vater inficirt worden, und einen jungeren 
Bruder hatte ich lange an hereditarer Syphilis behandelt.

1) Natiirlich sind alle hier besprochenen Falle solche, die zufallig die Behandlung
aufsuchten, wahrend ich an dieser Stelle von denjenigen Kranken absehe, die mir im 
Hinblick auf die vorliegende Arbeit zugewiesen wurden.

2) Zum Theil groCere Personen, die nur in Augenkliniken besichtigt wurden. ohne
kórperlich genauer untersucht werden zu konnen!

3) Transact. of the Pathol. Soc. etc. IX. p. 454.
4) Syphilis. London, Paris, Melbourne 1893.
5) Unter Anderem sagt er auch in der Vorrede zur »Syphilis«: »Die Diagnose der 

Syphilis in ihren yerschiedenen Formen lasst sich sicherer durch sorgfaltige Wurdigung 
aller Einzelumstande des Falles gewinnen, ais dadurch, dass man sich auf ein einzelnes 
Symptom yollkommen verlasst.«

6) Siehe auch: H u tc h in so n , A clinical memoir on certain diseases of the eye and 
ear, consequent on inherited syphilis etc. London 1863.
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nichts Wesentliches zufiigen kann, muss ich die von ihm beschriebene 
Zahndeformitat doch in Hinsicht auf die Yerschiedenheit der iiber diese 
Zahne bestehenden Ansichten beschreiben und das Einheitliche im Wechsel 
der Erscheinungen nachweisen.

Ais erste und wichtigste Eigenthiimlichkeit dieser Zahne ware zu be- 
tonen, dass ihre Krone im Ganzen, nicht nur an der Schneideflache, 
missbildet ist; dies gilt nicht nur fiir die oberen mittleren, sondern auch 
fiir die iibrigen Schneidezahne, die Eckzahne und die 1. Backzahne. 
Die Zahne sind iiberhaupt kleiner oder schmaler und haben nicht ihre 
normale Konfiguration; bei den 1. M  ist in dieser Hinsicht nur selten 
eine UnregelmaBigkeit zu finden, indem die Kauhócker weniger ent- 
wickelt sind; beim C hebt sich in eigenthiimlicher Weise eine mittlere 
Spitze an der Krone ab1); die iJ-  und die 2 + 1/ 1+4 konnen sehr schmal 
sein und unter Verlust ihrer normalen Form stift- oder pflockartig 
werden2); auch die V  konnen nach Lange und Breite verkiimmert sein, 
haben aber auBerdem in der allgemeinen Konfiguration Eigenthiimlich- 
keiten, auf welche H u tch in so n  immer den entscheidenden Werth gelegt 
hat und die sich nur selten auch an anderen Zahnen, noch am ehesten 
an den */*, finden. Wahrend der normale Schneidezahn entwicklungs- 
geschichtlich aus drei neben einander stehenden primitiyen Zahnen ver- 
schmolzen erscheint und noch bei seinem Durchbruch diese Dreitheilung 
an zwei seichten parallelen Furchen auf der Vorderflache, welche sich 
bis auf die Schneideflache fortsetzen, anzeigt, scheint bei unserer Miss- 
bildung der mittlere primitive Zahn fortgefallen zu sein: es zieht daher 
parallel der Seitenflache in der Mitte der Vorderflache vom Zahnfleisch 
aus bis zur Schneide eine schwach muldenformige Yertiefung und erzeugt, 
indem sie auf die Schneideflache selbst iibergeht, auch in ihrer Mitte 
eine seichte Vertiefung3). Das Bild dieser Missbildung wird dadurch 
wesentlich erganzt, dass die Seiten des Zahnes nach der Schneide hin 
konvergiren oder mindestens die Ecken des Schneidezahnes ungewohnlich 
abgerundet sind4). Gleichzeitig finden sich sehr haufig Stellungsanomalien: 
die pflegen mit ihren Kronen aus einander zu gehen und um ihre 
Achse gedreht zu sein5) ; letzteres ist auch an den unteren Schneidezahnen 
nicht selten6). Auch lassen die *«7l, ahnlich auch die zuweilen
einen ungewohnlich breiten Raum zwischen sich frei7).

Wahrend bei der Yerbildung in dem eben geschilderten Fali die

21] Uber d. Beziehungen d. Krankheiten d. Kindesalters zu d. Zahnkrankheiten. 875

1) In Taf. III Fig. 7 an den ,6', angedeutet.
2) Vergl. z. B. Taf. III Fig. 1 und 10.
3) Siehe Taf. III Fig. 1.
4) Siehe Taf. III Fig. 1— 10.
5) Siehe Taf. III Fig. 1, 2, 4 und 8.
6) Siehe Taf. III Fig. 1.
7) Siehe Taf. III Fig. 3, 4, 8 und 9.
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ganze Zahnkione gleichwerthig betheiligt ist, kann sich nun aber die 
Neigung zur Missbildung mehr auf den distalen Theil der Zahnkrone 
koncentriren und dort in der gleichen Richtung wie friiher, zuweilen 
aber in groberer Weise Abanderungen der Form erzeugen; jetzt kann 
die Ausbuchtung in der Mitte der Schneidefłache viel starker — >halb- 
mondfórmig« — werden1), ohne dass aber hiermit die Missbildung er- 
schópft zu sein pflegte; sehr haufig zeigt eine seichte Vertiefung, welche 
sich auf der-Vor der flachę unmittelbar der halbmondformigen Ausbuchtung 
anschlieBt, oder welche in einiger Entfernung von der Ausbuchtung 
parallel mit ihr auf der Yorderflache yerlauft2), dass die Ausbuchtung nur 
einen lokalen Ausdruck der allgemeinen Tendenz zur Missbildung des 
Zahnes darstellt. Auf der anderen Seite kann die Neigung zur mulden- 
fórmigen Vertiefung in der Zahnmitte so weit zuriicktreten, dass nur 
noch unmittelbar an der Zahnschneide auf der Mitte der Yorderflache 
ein seichtes Griibchen angelegt wird; dieses Griibchen ist nicht nur an 
den V 1, sondern auch ofters an den + seltener an den oberen
auBeren Schneidezahnen zu sehen3). Zum Beweis der Aquivalenz dieses 
Griibchens mit der halbmondformigen Kerbe findet sich zuweilen an der 
Schneide eines Zahnes ein Griibchen, wahrend an dem entsprechenden 
Zahn der anderen Seite die Vertiefung durch die ganze Dicke des Zahnes 
an der Schneide geht und daher eine Kerbe darstellt4). Nach dieser 
Schilderung ist es klar, dass in Folgę angeborener Verbildung schon vor 
dem Durchbruch des Zahnes eine Ausbuchtung an der Schneidefłache 
bestehen kann: sie entsteht in diesem Fali also nicht nachtraglich durch 
Abschleifung einer diinneren Zahnpartie, welche die Ausbuchtung zu- 
nachst ausfiillt; in der That sind in meiner Sammlung schon an zwei J  
— allerdings den oberen auBeren — , welche aus dem Kiefer eines zwei- 
jahrigen Kindes praparirt wurden, solche Ausbuchtungen der Schneide­
fłache vorhanden; auch konnte H u tch in so n  selbst5) sowie H irsch b erg  
den Durchbruch eines solchen Zahnes mit centraler Kerbe direkt be- 
obachten.

Die erwahnten Griibchen, die in der Mitte des Zahnes in die 
Schneidefłache ubergehen oder an der VoTderflache sitzen, sind eine mehr 
oder weniger deutliche Theilerscheinung der Missbildung, welche den 
ganzen Zahn betrifft; sind sie gleichzeitig mit anderen Andeutungen der 
Missbildung vorhanden, sind also z. B. die Ecken des Zahnes abgerundet 
oder ist gar der ganze Zahn nach der Schneidefłache hin yerschmalert,

1) Siehe besonders stark Taf. III Fig. 8 und 9.
2) Z. B. Taf. III Fig. 5.
3) Taf. III Fig. 7.
4) Yergl. Taf. III Fig. 9.
5) Transact. of the Pathol. Soc. etc. X. p. 295.
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so ist ihre Bedeutung unschwer erkennbar; bestehen sie hingegen allein 
und sind nur eben angedeutet *), so kann der nicht seltene Fali eintreten, 
dass man uber ihre Bedeutung nicht mehr ais eine unbestimmte Yer- 
muthung gewinnt.

Das Griibchen nahe der Schneideflache eben so wie die Ausbuchtung 
in der Schneide verschwinden allmahlich, indem sich die Schneideflache 
gerade dieser Zahne schnell abkaut: es sind dann die Zahne — die iJ i 
und sehr haufig auch alle unteren oder nur einzelne von ihnen kiirzer 
ais ihre Nachbarn2).

Die erwahnten Griibchen werden wohl haufig mit den rachitischen 
Erosionen zusammengeworfen. In der Regel sind sie jedoch viel zarter 
und es erscheint der Zahn nicht sowohl angefressen ais vielmehr gedellt, 
wie es sich denn wohl auch anatomisch wTeniger um einen Schmelzdefekt 
ais um eine abnorme Konfiguration handeln wird. AuBerdem diirfte es 
sich wohl immer nur um eine einzelne, ziemlich mediane Delie handeln, 
wahrend die rachitischen Napfchen meist mehrfach neben einander liegen.

Yor Allem aber tragt der folgende Umstand dazu bei, dass den 
meisten Autoren die Unterscheidung der rachitischen Erosion von der 
syphilitischen Missbildung nicht gelingt: gar nicht selten — wie dies 
auch H u tc h in so n  hervorhebt — kommt eine Kombination beider Ab- 
normitaten an demselben Gebiss vor; erkranken doch syphilitische Flaschen- 
kinder nicht selten an den schwersten Formen der Rachitis. Es halt 
nicht schwer, die rachitische Erosion ais solche zu erkennen, wrenn man 
die Frontzahne und vor Allem die ersten M  genauer betrachtet. An den

kann sich die Erosion in zweierlei Form mit der Zahnmissbildung 
kombiniren: endweder findet sich an der geradlinigen Schneideflache zu­
nachst eine erodirte Zahnpartie und erst oberhalb von ihr kommt die 
Verbildung zum Vorschein, indem sich die Erosion mit einer halbmond- 
formigen statt mit einer geraden Linie gegen den gesunden Theil der 
Krone absetzt3) — oder aber die Schneideflache zeigt sofort die typische 
halbmondfórmige Ausbuchtung, und von ihr aus breitet sich noch eine 
Strecke weit die Erosion iiber die Krone, um sich oben mit einer geraden (?) 
oder gebogenen Linie zu begrenzen4). — Der ersterwahnte Fali gab offen- 
bar H u tc h in s o n  zu der irrthiimlichen Annahme Anlass, dass ein jeder 
Halbmond zunachst von einer diinnen Zahnleiste ausgefiillt werde. — 
An den unteren Incisivi pflegt bei der besprochenen Kombination die 
rachitische Erosion das Bild zu beherrschen.

Da mir auBer den bekannten H u tc h in s o n ’schen Abbildungen

1) Taf. III Fig. 6.
2) Taf. III Fig. 1 und 9.
3) Taf. III Fig. 10 und 11.
4) Taf. III Fig. 8; die Schwester (Fig. 3) hat hereditar syphilitische Zahne oh n e  

rachitische Erosion.

23] Uber d. Beziehungen d. Krankheiten d. Kindesalters zu d. Zahnkrankheiten. 877
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keine naturwahren Bilder der hereditar-syphilitischen Zahne zu Gesicht 
gekommen sind, habe ich einige charakteristische Formen photographiren 
lassen1). Daneben kominen aber freilich haufig genug Zahne vor, wo es 
zweifelhaft bleibt, ob sie missbildet sind oder nicht2).

Wir sprachen bisher von der hereditar-syphilitischen Missbildung der 
bleibenden Zahne. H u tch in so n  selbst erklart, dass er nur an letzteren, 
und im Besonderen an den V 1, die Diagnose der hereditaren Syphilis 
fiir zulassig halt. Ob es eine entsprechende angeborene Missbildung an 
den Milchzahnen giebt, war bisher eine offene Frage; ich glaube sie 
durch die Mittheilung eines Falles bejahen zu konnen, in welchem mir 
die Yertiefung, welche sich, parallel der halbmondfórmigen Ausbuchtung 
der Schneide, auf der Vorderfłache findet, dafiir zu sprechen scheint, dass 
es sich um eine angeborene Verbildung des ganzen Zahnes handelt. 
Ubrigens war bei diesem Kinde, einem Madchen von 1 Jahr 8 Monaten, 
Syphilis nicht nachweisbar (Taf. III Fig. 12).

Die angeborenen Verbildungen der Zahnform diirften mindestens so 
weit, ais sie sich an der gan zen  Krone zeigen, an dem Zahnkeim schon 
vor der Dentinbildung entstehen. Fiir die Milchzahne ware dies die 
Zeit zwischen dem 3. und 5 . - 6 .  Fotalmonat, fiir die bleibenden Zahne, 
speciell die Schneidezahne, zwischen der 24. Fótalwoche und dem 3. bis
5. Lebensmonat. Die Entstehung der Verbildung in diesem Zeitraum 
wiirde zu Gunsten ihrer syphilitischen Natur sprechen; gleichzeitig wiirde 
diese Zeitbestimmung aber auch verstandlich machen, warum eine an­
geborene Missbildung der Milchzahne zu den groBten Seltenheiten gehort: 
nur selten werden die schon in der ersten Halfte der Graviditat schwer- 
syphilitischen Friichte lebensfahig geboren werden.

3. A n geb oren er  S ch m elzm ą n g e l.
Bevor ich die vor dem Durchbruch entstandenen Zahndefekte ver- 

lasse, sei noch kurz erwahnt, dass in seltenen Fallen die Milchzahne 
(auch die i) mit mehr oder weniger ausgedehntem S c h m e lz m ą n g e l  
und ungeniigender Dentinbildung durchbrechen, so dass die betrelfenden 
Stellen hellbraun und sehr weich sind; bei der Seltenheit dieser 
Beobachtung muss ich mich auf die Bemerkung beschranken, dass es 
sich hierbei um sehr elende Kinder handelt [siehe auch hieriiber 
S te in b e r g e r 3) und M ayr4)]. Auch die bei der Geburt schon durch- 
gebrochenen Zahne haben eine ungeniigende Schmelzbildung, so dass sie,

1) Die Iteproduktion der Photographien ist leider umollkommen.
2) Die beschriebene Zahnmissbildung ist zuweilen schmutzig yerfarbt; diagnostisch 

kommt dies nicht in Betracht.
3) Jahrbuch f. Kinderheilk. 1859. II. S. 22.
4) Citirt bei F l e i s c h m a n n ,  Klinik der Padiatrik. II. 1877. S. 100.
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wenn sie ausnahmsweise nicht ausfallen, noch spater durch ihre schlechte 
Entwicklung und braunliche Farbę im Milchgebiss kenntlich sind.

B. Na cli dem Durclibruch entstehende Zalinerkraiikuugen.

Wir kommen jetzt zu dem Einfluss, den allgemeine Erkrankungen 
auf die schon durchgebrochenen Zahne ausiiben; wir wollen uns bei den 
Zahnerkrankungen auf die Caries beschranken, ohne jedoch hierbei die 
gewohnliche hohlenformige Caries in das Bereich unserer Betrachtung 
zu ziehen.

Zunachst -ware die Bedeutung der R a c h it is  fiir die Caries des 
Milchgebisses zu erortern. Schon G l is s o n 1) sagt, dass das Abbrockeln 
der Zahne (»frustulatim excidere«) durch die Rachitis erklart werden 
miisse, und ahnlich auBert sich S y d e n h a m 2); die gleiche Anschauung 
ist bis heute von verschiedenen Seiten aufrecht erhalten; z. B. sagt 
H en o ch  noch in der letzten Auflage seiner Yorlesungen3) — ganz ahn­
lich wie R i t t e r 4) —, dass die Milchzahne bei yielen rachitischen Kindern 
bald nach ihrem Erscheinen in Folgę mangelhafter Schmelzbekleidung gelb, 
streifig, schwarzlich werden und endlich bis auf den Kieferrand ab- 
brockeln. Dass andererseits auch bei Rachitis sehr gute Milchzahne vor- 
kommen konnen, wird mehr oder weniger von allen Autoren zugegeben. 
Diese Thatsache dadurch zu erklaren, dass wahrend der floriden Rachitis 
die Zahnentwicklung iiberhaupt sistire (F le isc h m a n n ), oder dadurch, 
dass in gewissen Fallen bei Beginn der Rachitis ein groBer Theil der 
Zahne schon durchgebrochen sei (B a g in s k y ) , erscheint allerdings nicht 
angangig. Der Versuch, eine Caries der Milchzahne mit Rachitis in ur- 
sachlichen Zusammenhang zu bringen, konnte nur mit groBer Vorsicht 
gemacht werden. Wenn thatsachlich eben so gut wie >schlechte« Zahne 
auch »gute« bei Rachitis yorkommen konnen — es trifft letzteres nach 
meiner Erfahrung in der groBen Mehrheit der Falle von Rachitis zu —, 
so ist es nicht ohne Weiteres sicher, ob iiberhaupt ein Zusammenhang 
zwischen Zahnverderbnis und Rachitis angenommen werden darf. Diese 
Frage ware nur dann zu bejahen, wenn Zahncaries bei rachitischen 
Kindern hauiiger ais bei nicht rachitischen vorkame, und selbst dann 
brauchte der Zusammenhang mit der Rachitis nur indirekt zu bestehen, 
wie dies z. B. F le isch m a n n  annimmt. Nach dem Entwicklungsschema 
konnen, abgesehen von den selteneren Fallen schwerer intrauteriner 
Rachitis, nur die c und m unter der Rachitis leiden, sie erkranken bei

1) De Rachitide. Lugd. Batav. 1671.
2) Nach B a g i n s k y ,  Praktische Beitrage zur Kinderheilkunde. II. Heft. Tiibin- 

gen 1882.
3) Berlin 1895.
4) Pathologie und Therapie der Rachitis. Berlin 1863.
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der Rachitis thatsachlich, wie ich oben zeigte, unter dem Bild der Erosion; 
wie weit letztere zur Caries disponirt, konnen wir hier unentschieden 
lassen. Die Angaben der Autoren uber das Abbrockeln der Zahne bei 
Rachitis beziehen sich wohl mehr auf die Schneidezahne, und hier ist 
es nach ihrer Entwicklung unwahrscheinlich, dass noch extrauterin ein 
schadigender Einfluss zur Geltung kommen kann.

Indem ich nun auf die Form und Ursachen der Caries eingehe, be- 
schranke ich mich auf die Caries der Frontzahne; die Backzahne werden 
viel seltener von den gleichen Formen der Caries heimgesucht, wahrend 
sie von der gewohnlichen hbhlenformigen Caries mit Vorliebe befallen 
werden.

1. Von der S ch n e id e f la c h e  b eg in n en d e  C aries der 
M ilch zah n e.

Beginnen wir mit derjenigen Form von Caries, welche an der 
Schneideflache beginnt und von hier aus allmahlich den ganzen Zahn 
zerstort. Es zeigt sich hier zuerst in der Mitte der Schneideflache eine 
kleine braunliche Stelle, welche ais flachę Caries aufzufassen ist; dieselbe 
erweitert sich in der Art, dass sie sich uber die ganze Schneide und auf 
die Vorderflache des Zahnes ausdehnt. Die Caries ist flachenhaft; ihre 
Form wiirde am besten nachzuahmen sein, wenn man eine Feile an die 
Schneideflache ansetzte und schrag uber die Vorderflache des Zahnes 
fiihrte; indem man den spitzen Winkel zwischen Zahn und Feile immer 
mehr verkleinerte, wiirde man die Vorderflache entsprechend dem Fort- 
schritte der Caries zerstoren. Die proximale Gienze der Flachencaries 
bleibt hierbei konvex; an der Schneideflache brockelt der Zahn ent­
sprechend der zunehmenden Yerdiinnung ab und zwar zuerst in der 
Mitte, wo die Caries ihren Anfang nahm; es entsteht hierdurch von der 
Schneideflache aus eine halbmondformige Ausbuchtung, welche stetig zu- 
nimmt und nach dem Wurzeltheil der Krone hinaufriickt, bis letztere 
ganz zerstort ist. Die auBeren Theile der Krone erhalten sich am 
langsten und zwar besonders da, wo sie durch Anlehnung an einen ge- 
sunden Zahn mechanisch am wenigsten mitgenommen werden. So 
kommt es, dass, wenn die oberen Schneidezahne in der geschilderten 
Weise einer fortschreitenden Caries unterliegen, die auBeren Theile der 
Halbmonde an den auBeren Schneidezahnen am langsten charakteristisch 
erhalten bleiben. Ubrigens ist bei Zerstorung des groBten Theiles der 
Krone die Differentialdiagnose von der spater zu beschreibenden Caries- 
form nicht immer mehr sicher zu stellen. (Vergl. Taf. III Fig. 17 und 18.)

Die geschilderte Caries beginnt in der Regel an den unteren mittleren 
Schneidezahnen und kann diese schon sehr bald nach ihrem Durchbruch 
befallen. Im Gegensatz aber zu den oberen Schneidezahnen, welche spater
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erkranken — am friihesten und stiirksten die inneren — und schnell zu 
Grundc gehen, ergreift die Caries die weniger und geht bei ihnen 
weniger stark auf die Yorderflache uber — es ist die Feile gleichsam 
weniger spitzwinklig an der Schneidefłache aufgesetzt — , so dass sich oft 
nur eine scharfe halbmondfbrmige Ausbuchtung der Schneidefłache, nur 
selten noch ein kleiner carioser Halbmond auf der Vorderflache findet; 
gleichzeitig sind die Zahne durch diesen Process gegeniiber den benach- 
barten s«4 etwas verkiirzt; in dieser Form konnen sie noch zu einer Zeit 
erhalten sein, wo die Kronen der 2+H'1+2 schon vollig zerstort sind.

Die von der Schneidefłache beginnende Caries tritt schon friih auf 
— ich sah sie unter 32 Fallen 7 mai schon im 2. Lebenssemester — 
und erreicht ihre groBte Haufigkeit schon im 2. Lebensjahre (11 Falle); 
spater wird sie seltener, weil die Zahl der behandelten Kinder abnimmt 
und die Caries oft bis zur Unkenntlichkeit vorgeschritten ist: ich sah sie 
im 3. Jahre 8 mai, im 4.— 8. Jahre 6 mai.

Mit der Rachitis ais solcher hangt sie nicht zusammen; unter 27 
Fallen fehlte 11 mai jede Rachitis, oder sie war nur in der leichtesten 
Weise angedeutet. Es kann auch schon desshalb eine Beziehung der 
Rachitis zu dieser Zahnerkrankung durchaus abgewiesen werden, weil 
ich in 2 Jahren bei genauester Beriicksichtigung aller Gebisse iiberhaupt 
nur 32 Falle von ihr buchen konnte; wahrend ich in der gleichen Zeit 
bei mehr ais 1000 Kindern schon allein des 1. Lebensjahres Rachitis 
beobachten konnte, fand ich jene Caries zusammen mit Rachitis in diesem 
Lebensjahre 7 mai, spater 9 mai.

B la sc h k o 1) bezieht die geschilderte Zahnerkrankung auf h ered i-  
tare S y p h ilis ;  allerdings irrt er in der Beschreibung in so fern, ais er 
die Affektion nicht ais eine Caries anspricht, sondern eine solche aus- 
schlieBen will, weil es sich um »eine vollkommene gleichmaBige Ab- 
schleifung, konvexe und konkave Schlifffłachen« handele und die Zahne 
»an der unteren Flachę wie polirt« erscheinen. Meine eigene Erfahrung 
giebt nicht so entschiedene Befunde, wie sie B la sch k o  verzeichnet, der 
die betreffende Zahnerkrankung an yielen Gebissen hereditar syphilitischer 
Kinder und nur bei solchen gefunden haben will. Ich habe sie bei 22 
angeboren syphilitischen Kindern im Alter von 6 Monaten bis 6 Jahren 
4 mai beobachtet. Andererseits war unter 30 klinischen Fallen mit an 
der Schneidefłache beginnender Caries, zu denen ich aus dem Leichen- 
material noch 2 entsprechende Falle hinzunehme, nur 4 mai bestimmt 
hereditare Syphilis yorhanden. Freilich ist auch dieser Satz von 1 3 ^  
schon ein auBerordentlich hoher, der sehr fiir den Zusammenhang mit 
Syphilis spricht; bewegt sich doch die Zahl der Syphilis im l. Jahr, wo

27] Uber d. Beziehungen d. Krankheiten d. Kindesalters zu d. Zahnkrankheiten. 881
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wir sie bei Weitem am haufigsten sehen, nur um \ %  der behandelten 
Kinder. Eine genauere Betrachtung der 28 Kinder, welche nicht mani­
fest syphilitisch waren, ergiebt aber weiter iiberraschende Befunde: von 
den 26 klinischen Fallen hatten 10 eine palpable Milzanschwellung und 
2 von diesen auch eine palpable Leberanschwellung. Nehmen wir nur 
die ersten 2 Lebensjahre, so hatten von 16 Kindern 5 eine Milz- bezw. 
auch LebervergroBerung; hingegen finde ich sonst in diesen Lebensjahren 
bei meinen poliklinischen Kindern iiberhaupt 10 bei den syphilitischen 
38^" Milz- bezw. Milz-Leberschwellung1). Noch mehr aber yerdient 
unter den 28 Kindern ohne nachweisbare Syphilis die Erkrankung der 
folgenden 6 Kinder unser Interesse. Zunachst sind dies fiinf Falle mit 
chronischen Erkrankungen des Centralnervensystems: 1) ein Hydrocephalus 
aus dem Leichenmaterial); 2) 3 Falle von Idiotie; die Schwester des 

ersten leidet an lienaler Anamie; die Schwester des zweiten, der gleich- 
zeitig eine krankhafte Fettleibigkeit hat, leidet ebenfalls an Schwachsinn; 
der dritte Fali ist eine Idiotie bei cerebraler Kinderlahmung; seine 
Schwester leidet an einer der seltenen Formen von chronischer Menin- 
gitis; an einer eben solchen Form leidet unser 5. Fali (hier sind keine 
Geschwister). SchlieBlich reihe ich an diese 5 Falle noch ein Kind 
mit angeborenem Herzfehler. Von den ubrigen Kindern mit der be- 
treffenden Cariesform litt 1 an Tuberkulose (Sektion), 1 an chronischer 
Pneumonie, 1 an recidivirendem Lungenkatarrh, der Rest an gleichgiiltigen 
Krankheiten 2).

Meine Herren, wir sehen oft genug Kinder, bei denen nach der 
Geburt eine Milz- und Leberschwellung das einzige objektive Anzeichen 
einer Syphilis ist; bei anderen bleibt nach Heilung einer fioriden Syphilis 
noch Jahre lang eine Milz- und Leberanschwellung zuriick. Oft auch 
verschwindet zunachst jedes Anzeichen fiir die latent gewordene, trotz-

1) E l s n e r  1. c.
2} Nach Abschluss dieser Statistik habe ich diese Zahne noch bei 7 Kindern ge- 

sehen: 2 Kinder hatten eine irrelevante Krankheit. 1 drcijahriges Kind litt an schwerem 
Diabetes mellitus, ein Kind ist die an chronischer Meningitis leidende Schwester des 
oben erwahnten idiotischen Kindes, ein anderes litt an angeborener spastischer Lahmung 
mit Idiotie und Mikrocephalie. Ein weiteres Kind leidet an angeborener spastischer 
Lahmung; da hier die sammtlichen 10 ubrigen Kinder todt geboren wurden oder fruh 
starben, uaclidem ihuen yergeblich Sublimatbader verabreicht waren, ist der Yerdacht 
auf Syphilis niclit unbegriindet. Den Schluss macht ein Kind aus der konsultativen 
Praxis: 7-Monatskind zeigt zu 7 Monaten, nachdem es schon immer unruhig war und 
sich schlecht entwickelt hatte, Zeichen von bcginnendem Hydrocephalus. Tod zu 
2 1 / 2  Jahren. Sektion (Dr. Ka i s e r l i n g )  ergiebt chrouische Pachymeningitis mit Hydro­
cephalus externus und internus. Die 1 sind halbmondformig und stehen konvergent. 
Alteres Kind gesund. Yater hatte vor 20 Jahren Syphilis und gegen sie 3 Kureń durch- 
gemacht; obgleich ohne Symptome, machte er vor seiner Heirath (6 Jahre vor dem Kind) 
noch eine Kur.
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dem aber nicht getilgte Infektion. In anderen Familien lassen Kinder 
aus syphilitischer Familie die gewohnlichen Zeichen der Syphilis ver- 
missen, zeigen hingegen angeborene Missbildungen oder chronische Ent- 
ziindungen am Gehirn oder an anderen Organen. Dass im Besonderen 
Hydrocephalus und Idiotie haufig mit der Syphilis in Zusammenhang 
stehen, erscheint mir ziemlich sicher i).

Hiernach muss allerdings zugegeben werden, dass ein gewisser Theil 
der Falle, in denen manifeste Syphilis nicht vorlag, trotzdem immerhin 
einer Syphilis verdśichtig ist. Ich mochte daher glauben, dass d ie  von  
der S c h n e id e f la c h e  a u sg e h e n d e  C aries der M ilch zah n e, im B e ­
so n d eren  der S ch n e id ez a h n e  — es kommt aber auch gleichzeitig an 
den iibrigen Zahnen, wenn auch selten, eine entsprechende Flachencaries 
vor — , m in d e s te n s  h a u f ig  m it der ererb ten  S y p h ilis  in  Y er- 
b in d u n g  steh t. Es ware moglich, dass die Zahne schon aus der Zeit 
der Dentinbildung eine verminderte Widerstandskraft haben, durch welche 
sie den auBeren Ursachen, welche Caries veranlassen, leichter zum Opfer 
fallen. Wenigstens zeigen in der Leiche haufig jungę Zahnkronen, dereń 
Schmelz noch nicht erhartet ist, Farbendifferenzen, welche sich entsprechend 
dem Wachsthum durch eine mehr oder weniger bogenformige Linie auf 
der Vorderflache absetzen und auf UnregelmaBigkeiten in der Dentin­
bildung — also nach dem 5. Fbtalmonat (bei den permanenten Zahnen 
wahrend des Lebens) — hinweisen.

Da viele Autoren der Syphilis eine schadigende Wirkung auf das 
Milchgebiss zuschreiben, ohne gerade die eben geschilderte Form der 
Caries ais pathognostisch anzusprechen, ware zu fragen, ob etwa auch 
noch andere Processe durch die Syphilis veranlasst werden. Genauer 
beschrieben wird in dieser Hinsicht nur noch eine andere Form der 
Caries, auf die wir bald genauer eingehen werden, und welche dadurch 
ausgezeichnet ist, dass sie die Schneideflache am langsten frei lasst: 
H u tch in so n  war im Jahre 18592) geneigt, diese cirkulare Caries der 
Milchzahne mit der Syphilis in Beziehung zu setzen, allmahlich3) anderte 
er aber seine Meinung dahin, dass der vorzeitige Ausfall der Milchzahne 
bei syphilitischen Kindern auf den schadigenden Einfluss zu beziehen 
sei, welchen das der syphilitischen Mutter in ihrer Schwangerschaft 
yerabreichte Quecksilber ausiiben miisse — eine Anschauung, fiir die 
nach meiner Erfahrung die thatsachlichen Voraussetzungen in der Regel 
fehlen, da bei meinen Kranken kaum je die Mutter antisyphilitisch be- 
handelt war. Die urspriingliche Ansicht H u tc h in so n ’s iibernahm P arrot, 
der die erwahnte cirkulare Caries ais »atrophie en hache«, »hackenformige

29] Uber d. Beziehungen d. Krankheiten d. Kindesalters zu d. Zahnkrankheiten. 883

1) Vergl. E l s ne r  1. c.
2) Transact. of the Pathol. Soc. etc. X. p. 288 ff.
3) Syphilis. 1893. p. 85 ff.
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Atrophie« bezeichnet. Da sich uns diese Ansicht ais irrig erweisen wird, 
so bleibt nur die von der Schneidefłache ausgehende Caries iibrig, um 
mit der Erbsyphilis in Verbindung gebracht zu werden. —

2. C irk u lare Y erfarbung und C aries der M ilch zah n e.

Zu jeder Zeit kann nach dem Durchbruch des Milchzahnes seine 
Oberflache in der Nahe der Zahnschleimhaut Schaden nehmen. Zunachst 
entsteht, scharf am Zahnfleisch beginnend und sich bis auf eine gewisse 
Entfernung ohne scharfe Grenze distal fortsetzend, eine braunliche oder 
hellgriinliche Verfarbung; nach einiger Zeit ist der Eintritt von Schmelz- 
caries festzustellen: der Schmelz erscheint, besonders wenn man den 
Zahn abtrocknet, nicht mehr spiegelnd, sondern rauh und kreidig1), 
und bald hernach brbckelt er ab, so dass das Zahnbein zu Tage tritt. Die 
Caries schreitet jetzt fort, indem sie sich auf die benachbarte und zwar 
distale Oberflache fortsetzt und an den zuerst ergriffenen Theilen in die 
Tiefe dringt. Diese Caries bekommt nun dadurch ein eigenthiimliches 
Geprage, dass ebenso wie die Yerfarbung den g a n zen  Zahn auf allen 
Seiten vom Zahnfleisch aus bis auf eine gewisse Entfernung befallt. ebenso 
auch die nachfolgende Caries den Zahn cirkular umgiebt und, tiefer 
dringend, einen gesunden distalen Theil der Krone von dem iibrigen 
Zahn gleichsam abschniirt. Tritt diese Flachencaries schon sehr bald 
nach dem Durchbruch des Zahnes auf, so braucht freilich iiberhaupt kein 
gesunder distaler Theil iibrig zu bleiben; entwickelt sie sich etwas spater, 
so bleibt nur ein sehr schmaler gesunder distaler Abschnitt der Krone. 
Da die Krone, soweit sie noch nicht beim Eintritt der Caries durch- 
gebrochen war, spaterhin frei bleibt, so kann nach dem Durchbruch der 
ganzen Krone die cirkulare Caries an einem beliebigen Theil derselben 
sitzen, wobei sich die Caries des Dentins proximal entsprechend der 
friiheren Schleimhautgrenze scharf absetzt und distal zunachst noch in 
die Schmelzcaries ubergeht, um vor dem etwa gesund gebliebenen distalen 
Theil der Krone Halt zu machen. Am haufigsten entsteht die cirkulare 
Caries aber erst, nachdem die Krone ganz oder zum groBten Theil durch- 
gebrochen ist, so dass man nunmehr kurzweg von Halscaries spricht2). 
Ist die cirkulare Caries geniigend vorgeschritten, so bricht der Zahn ent­
sprechend der Verdunnung ab, und es bleibt ein Stumpf iibrig, der nichts 
Charakteristisches mehr hat.

Die Verfarbung, und ihr folgend die Caries, breitet sich fast immer 
gleichmaBig an beiden Kieferhalften aus und zwar in der W eise, dass

1) Siehe Taf. I Fig. 2; am 'i ist der Schmelz kreidig, am t l brockelt er ab.
2) Siehe Taf. II Fig. 19.
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am friihesten die oberen Frontzahne — hier wieder am friihesten die U 1

— befallen werden, dann geht sie auf die oberen m uber; nur sehr 
selten werden die unteren Zahne ergriffen, so dass ich eine Halscaries 
der s+ ł«ł+s nur vereinzelt gesehen habe. Die Kronen des Zahngebisses 
erkianken entsprechend der Stelle, welche gerade durchgebrochen ist; 
sind z. B. nach dem Durchbruch der eben die entsprechenden oberen 
i  beim Durchbrechen, so braucht die Caries nur einen kleinen distalen 
Theil dieser beiden Zahne (W*) zu uberziehen; war schon ein groBerer 
Theil der Krone der 4**, hingegen erst die Schneide der auBeren (4*ł ) 
durchgebrochen, so entwickelt sich an den ersteren eine cirkulare Caries, 
wahrend an den letzteren nur das distale Ende erkrankt. In allen diesen 
Fallen kann aber mit der friiher geschilderten, besonders bei hereditarer 
Syphilis vorkommenden Caries nicht leicht eine Verwechselung eintreten, 
in so fern bei der letzteren die an der Schneideflache betheiligt zu sein 
pflegen, was bei der eben besprochenen Caries nicht vorkommt. In sehr 
seltenen Fallen — entsprechend einer Kombination der Krankheitsursachen
—  sieht man beide Cariesformen an demselben Gebiss vereint.

Die erste und zweite Reihe der folgenden Tafel zeigt das zeitliche 
Auftreten der Schmelzverfarbung, bezw. der cirkularen Caries (mit oder 
ohne Verfarbung an anderen Zahnen) bei meinen poliklinischen Kranken; 
die 3. Reihe zeigt die Haufigkeit der cirkularen Caries am Leichen- 
material.

3 1 ]  Uber d. Beziehungeu d. Krankheiten d. Kindesalters zu d. Zalinkrankheiten. 885

Alter
Kranke

mit
Zahnbelag

Kranke mit 
cirkularer 

Caries

Leichen mit 
cirkularer 

Caries

0 Jahr......................... 0 0 3
1 Jahr......................... 13 23 12
2 Jahre ..................... 10 29 6
3 Jahre'..................... 3 20 4
4 Jahre ..................... 2 15 1
5 Jahre und mehr . 5 16 1

33 103 27

Danach ist bei kranken Kindern die Schmelzverfarbung im 2. Jahr 
am haufigsten; da sie sich erst allmahlich in Caries umwandelt, so fallt 
das Maximum der Caries erst in das niichste Jahr. H ingegen ist an den 
Leichen die Caries schon friiher entwickelt und im 2. Jahr schon auf 
der Hohe. Spater ist, abgesehen von der kleineren Anzahl behandelter 
Kinder, die cirkulare Caries oft schon zu weit vorgeschritten, um noch 
ais solche erkannt zu werden.

Ais Ursache dieser Form von Caries wird auBer der Syphilis auch 
wieder Rachitis angesprochen. Diese Annahmen lassen sich mit den-
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selben Griinden zuriickweisen, die wir gegen einen Zusammenhang der 
Rachitis mit derjenigen Cariesform, welche an der Schneide beginnt, 
anfiihren konnten. Unter 104 Fallen klinisch beobachteter cirkularer 
Caries hatte ich nur 2 Falle, unter 27 Sektionen einen Fali von Syphilis. 
Was die Rachitis betrifft, so waren unter den eben genannten 104 Fallen 
13, welche Rachitis nicht oder nur in Spuren hatten; die restlichen 
91 Falle verschwinden in der groBen Anzahl der von mir behandelten 
Rachitiker. Hingegen zeigte das Leichen- sowie das klinische Materiał 
eine ungewóhnlich haufige Kombination dieser Cariesform mit Tu ber­
ku lose. Lassen wir die Leichen aus dem ersten Lebenshalbjahr auBer 
Ansatz, weil sie fiir Zahncaries nicht in Betracht kommen, so haben wir 
27 Leichen im Alter von y2 Jahr bis 7 Jahren mit cirkularer Caries 
und 53 Leichen im gleichen Alter ohne eine solche: bei den ersteren 
wurde bei der Sektion 15 mai1), also in 5 6 ^ ,  bei den letzteren nur 7 ma), 
also in 13 ^ ,  Tuberkulose gefunden.

Bevor wir die Haufigkeit der Tuberkulose bei dem klinischen Materiał 
zu schatzen versuchen, miissen wir uns iiber die Diagnose der Tuber­
kulose einigen. Wenn ich zur Tuberkulose auch das groBe Gebiet der 
Skrofulose rechne, so verstehe ich doch hierunter nur diejenigen Falle, 
fiir welche wir nach unserem jetzigen Stand des Wissens wirklich eine 
chronische Infektion mit dem K o ch ’schen Bacillus annehmen diirfen. 
Am haufigsten ist hier nur eine Driisenschwellung vorhanden, welche 
mit den bekannten Allgemeinerscheinungen wie Kopfschmerz, Appetit- 
losigkeit u. dergl. verlauft und objektiv auBerdem leichte Anamie und 
Temperatursteigerung zeigt. In einer nicht kleinen Anzahl von Fallen 
lasst sich gleichzeitig das Bestehen einer Bronchialdriisentuberkulose 
wahrscheinlich machen2). Die Reihe sonstiger skrofulo-tuberkuloser 
Erkrankungen, wie Lupus, Skrofuloderma, Caries etc. brauche ich nicht 
einzeln namhaft zu machen. Es hatten nun von meinen 104 Kranken mit 
cirkularer Halscaries nicht weniger ais 66, also fast 2/3, Tuberkulose und 
zwar waren dies 34 Falle von skrofulósen Halsdriisenschwellungen, 11 Falle, 
bei denen eine Bronchialdriisentuberkulose in den Yordergrund trat, 9 Falle 
mit chronischer Pneumonie oder Pleuritis bezw. Phthisis, und 12 mit zwei- 
felloser Tuberkulose anderer Organe (Meningitis, Potfscher Kyphoseu.s. f.). 
Ebenso waren unter 33 Fallen, welche nur Verfarbung des Schmelzes 
nahe dem Zahnfłeisch zeigten, 22 Falle von Tuberkulose und zwar 
14 mai skrofulose Halsdriisenschwellungen, 1 mai vorwiegende Bronchial­
driisentuberkulose, 3 mai chronische Pneumonie bezw. Phthise, und 4 mai

1) Es diirfte die Feststellung einer Tuberkulose der Halsdrusen bei der Sektion 
zuweilen yersaumt sein.

2) Uber die Diagnose der Bronchialdriisentuberkulose s. H. N e u m a n n ,  Deutsche 
med. Wochenschr. 1893. Nr. 9—17.
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Tuberkulose anderer Organe. Bei denjenigen Fallen von Schmelzver- 
farbung (11) und cirkularer Caries (38), bei denen keine Tuberkulose 
nachweisbar war, fand sich: Verdacht auf Tuberkulose 2 mai, Rachitis 
ais einziger Befund 28 mai, Syphilis 2 mai, weder Rachitis noch Tuber­
kulose 17 mai. Eine gewisse Unterstiitzung findet die Erkennung der 
Tuberkulose in der tuberkulosen Belastung: unter 65 Fallen mit Zahn- 
caries bestand Tuberkulose bei dem Yater, der Mutter oder beiden Eltern 
24mai (3 7 # ) ,  oder bei den Geschwistern, der GroBmutter oder (lmal) 
einem anderen Verwandten 13 mai (2 0 # ) , im Ganzen also in 5 7 #  der 
Falle; bei 15 Fallen mit Zahnverfarbung waren einer von den Eltern 
5 mai, Geschwister 2mai tuberkulos. Es sind dies Procentsatze, welche 
— auch nach meinen friiheren Erfahrungen an demselben Kranken- 
material zu schlieBen — zu hoch sind, um ais zufallig gelten zu konnen. 
Bemerkenswerth ist nun, dass nach Ausschaltung aller Tuberkulosefalle 
auch diejenigen Kranken mit cirkularer Caries, welche wegen beliebiger 
anderer Krankheiten in Behandlung kamen, gleich stark belastet bleiben; 
bei 28 dieser Kranken litten 10mai die Eltern, 4mai Geschwister und 
2 mai GroBeltern an Tuberkulose. Man darf wohl vermuthen, dass auch 
unter diesen Kindern noch eine Anzahl latent tuberkuloser gewesen ist. —  
Da man selten Kinder der gleichen Familie findet, ohne dass sie sammt- 
lich an Skrofulo-Tuberkulose litten, so ist es begreiflich, dass die 
cirkulare Caries nicht selten bei Geschwistern zur Beobachtung kommt.

Der Zusammenhang von Tuberkulose und cirkularer Caries wirft ein 
neues Licht auf eine Angabe von F lte isc h m a n n !), die bisher kaum 
Beriicksichtigung gefunden hatte. Dieser sorgfaltige Forscher giebt an, 
dass auBer hereditaren Momenten — d. h. der Zahnbeschaffenheit der 
Eltern — eine in friihester Jugend erworbene chronische Lungenent- 
ziindung auf die Zahnbeschaffenheit den groBten Einfluss nahme: ver- 
muthlich war es die cirkulare Caries, die F le isch m a n n  zu dieser An- 
schauung brachte, zumal diese Form der Caries jene Form, welche von 
der Schneide beginnt, bedeutend iiberwiegt (bei uns 104 gegeniiber 30).

Da die cirkulare Caries den Zahn jeder Zeit nach dem Durchbruch 
befallen kann, so erkranken auch zuweilen Theile der Krone, welche 
schon intrauterin gebildet sind; meist freilich handelt es sich um eine H a ls -  
caries, und zwar ausschlieBlich an den łzł, wenn die schadigende Ursache 
nach ihrem vollendeten Durchbruch einsetzte, aber auch an den 2*4 und 
selbst den c, wenn auch diese Zahne zur Zeit der Schadigung schon 
vollkommen durchgebrochen waren. In sehr seltenen Fallen tritt der 
schadigende Einfluss wieder so weit zuriick, dass eine Art Heilung der 
Caries eintritt; war die Krone zur Zeit der Caries noch nicht ganz aus 
dem Kiefer heraus, so zieht quer iiber den sonst gesunden Zahn eine

331 Uber d. Beziehungen d. Krankheiten d. Kindesalters zu d. Zahnkrankheiten. 887

1) 1. c. II. S. 100 ff.
K lin . Y o r t r a g e ,  N. F. Nr. 172. (Innere Medicin Nr. 53.)rjanuar 1897. 67
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mehr oder minder breite und tiefe braunliche Rinne mit hartem und 
glattem Grunde.

Aus alledem geht hervor, dass es sich nur um eine lokale Affektion 
handeln kann, die regelmaBig in der Nahe des Zahnfleisches ihren Ur- 
sprung nimmt. Dass dem so ist, wird zum Uberfłuss dadurch bewiesen, 
dass ein natiirlicher Zahn, auf ein kiinstliches Gebiss gesetzt, ebenfalls 
Halscaries bekommen kann (T om es)'). Eine einfach mechanische Ur- 
sache fiir die Halscaries ist auszuschliefien, weil auch mechanisch unzu- 
gangliche Stellen erkranken; vermuthlich entsteht vielmehr die Caries 
durch saure Fermentation des Mundschleimes, welcher sich nahe dem 
Zahnfłeisch auf dem Zahne abgelagert hat (T om es). Hiernach ware 
dieser Caries keine specifische Bedeutung zuźuschreiben, wie dies auch 
in Hinblick auf ihr Vorkommen bei Thieren (Seelowe, Hund) nicht 
wahrscheinlich ist. Andererseits kommt sie aber beim Thier und beim 
Menschen, w ie, es scheint, nur bei chronischen Krankheitszustanden vor 
und ist daher auch haufig mit schweren Formen von Rachitis (auch beim 
Thier) vergesellschaftet. . In unseren Fallen fand sich ais primare Ursache 
der chronischen Ernahrungsstorung vorwiegend Tuberkulose und zwar so 
haufig, dass die cirkulare Caries 'geradezu auf die Wahrscheinlichkeits- 
diagnose der Tuberkulose fiihren kann. Selbst fiir einige von denjenigen 
Fallen, wo objektiy noch keine konstitutionelle Erkrankung nachzuweisen 
war, bin ich daher geneigt, das Bestehen i einer latenten Tuberkulose zu 
yermuthen. ' Kam es doch vor, dass ich die Geschwister solcher an- 
scheinend gesunder Kinder selbst an Tuberkulose behandelt hatte, oder 
dass ein gut ernahrtes Brustkind, bei welcheni eine Schmelzcaries ari den 
bisher allein im Oberkiefer durchgebrochenen ii i auffiel, mit unbestimmten 
Symptomen in Behandlung kam, welche sich spater ais das Initialstadium 
einer-tuberkulosen Meningitis enthiillten.

3. F ests itz e n d e r  Z a h n b ela g  an b le ib en d en  Z ahnen.

Wahrend ich iiber Halscaries an den bleibenden Zahnen keine ge- 
nugende Erfahrung habe (ich sah sie in den letzten 2 Jahren 1— 2 mai), 
bietet sich sehr haufig Gelegenheit, an ihnen einen sogenannten Zahn­
belag. zu beobachten. Derselbe ist von brauner oder mehr oder Aveniger 
ausgesprocheń griiner Farbę und dadurch charakterisirt, dass er thatsach- 

-lich ’ nicht dem Zahne aufliegt, sondern in dem Schmelzoberhautchen 
selbst sitzt; er»ist daher mechanisch nur gleichzeitig mit dem letzteren 
zu zerstoren und selbst durch oxydirende Substanzen (z. B. H 20 4) nur

1) A system of dental surgery. London 1887.
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schwer zu entfernen. Ich verweise im Ubrigen auf M il le r 1), der die 
Ansichten uber die Natur des griinen Belages und seine eigenen Er- 
fahrungen in einer groBeren Arbeit mittbeilt. Ich stimme ihm bei, wenn 
er sagt: »es sind yorwiegend die oberen Frontzahne, die befallen werden, 
sehr haufig aber auch die Bicuspidaten und Molaren. Viel seltener 
kommen die unteren Zahne in Betracht. Haufig sind die oberen Yorder- 
zahne intensiy griin gefarbt und die unteren absolut frei.« Da M iller  
den zienilich lose auf den Zahnen sitzenden Zahnbelag, den er schon mit 
einem Wattebauschchen wegreiben konnte, von dem festsitzenden Belage 
nicht scharf trennt, diirfte das Yorkommen des letzteren, den ich aus- 
schlieBlich hier inr Betracht ziehe, nicht ganz so haufig sein ais es 
M ille r  angiebt. Immerhin ist er so haufig, dass mein Yersuch, auch 
ihn mit einer Allgemeinkrankheit in mittelbare Verbindung zu bringen, 
zunachst einiges Befremden erwecken wird. Ich besitze uber einen 
stiirkeren festsitzenden Zahnbelag bei 44 Kindern Aufzeichnungen, ohne 
dass freilich die Zahl der beobachteten Falle hiermit erschopft ware. Die 
44 Kinder (30 Madchen, 14 Knaben) litten 32 mai an Ilalsdriisen- 
schwellungen (zum Theil gleichzeitig an Bronchialdriisentuberkulose), 
6mai an larvirter oder nachweisbarer Bronchialdriisentuberkulose, 2 mai 
an sicherer Tuberkulose anderer Organe und 4 mai an Erkrankungen 
anderer Art. Selbst, wenn ich zugebe, dass ich von einer Zahl geringerer 
Belage keine Kenntnis genommen habe und hier vielleicht seltener 
Skrofulo-Tuberkulose vorlag, so kann ich jedenfalls bestimmt sagen, dass 
man bei ausgesprochenem festsitzenden Zahnbelag der oberen bleibenden 
Zahne, und zwar yorwiegend der Schneidezahne, in der Regel bei genauer 
Untersuchung Skrofulo-Tuberkulose nachweisen kann. In Folgę dessen 
habe ich auch wiederholt diesen Belag der permanenten Zahne be- 
obachten konnen, wo ich an den Milchzahnen desselben Kindes oder 
seiner Geschwister cirkulare Caries gefunden hatte. —

Mit meinem Versuche, Beziehungen zwischen bestimmten Zahn- 
erkrankungen und allgemeinen Erkrankungen aufzustellen, stehe ich im 
Widerspruch mit einer gewissen Richtung, welche fast alle Zahnkrank­
heiten auf ausschlieBlich ortliche Veranlassungen mechanischer oder 
chemischer Natur zuriickfiihren mochte. Ich schweige ganz. von dem 
noch kiirzlich gemach ten Yersuch, selbst die vor dem Zahndurchbruch 
entstandenen Abnormitaten ais nachtraglich durch mangelnde Mundpflege 
entstanden hinzustellen, ich mochte aber auch fiir die Zahncaries und 
die festsitzenden Zahnbelage dieser Theorie kein zu groBes Feld ein- 
raumen. Eine oft geauBerte Ansicht geht dahin, dass die Schnuller oder

35] Uber d. Beziehungen d. Krankheiten d. Kindesalters zu d. Zahnkrankheiten. 839

1) »Untersuchungen iiber die Zahnbelage mit besonderer Beriicksichtigung des 
griinen und der metallischen Belage*. Yerh. <d. Deutschen odontolog. Gesellsch. V. 
1894. S. 286 ff.

67*
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Saugpfropfen die Zahne verderben: aber wie wenige Kinder benutzen 
iiberhaupt in der armeren und selbst in der besser situirten Bcvolkerung 
wohl der meisten Kulturlander k e in e n  Pfropfen! Jedenfalls ist im 
Verhaltnis zu seiner Verwendung die Milchzahncaries verschwindend 
selten. Weiter wird die mangelnde Reinigung des Mundes und im Be- 
sonderen der Zahne angeschuldigt: aber wir sehen an den Milchzahnen 
schon zu einer Zeit den Beginn der geschilderten Formen von Caries 
— nur von diesen sprechen wir hier — , wo fiir eine ausfiihrliche Rei­
nigung des Mundes noch wenig Veranlassung vorliegt und sie jedenfalls 
nur selten vorgenommen wird: wenn trotzdem das Gebiss in der Regel, 
von der Hohlencaries abgesehen, gut erhalten bleibt, so kann eben fiir 
die seltenen von mir beschriebenen Falle nicht die unterlassene Mund- 
reinigung eine befriedigende Erkliirung geben. Ebenso kommt auch in 
den spateren Lebensjahren unendlich viel seltener ein festsitzender Hals- 
belag vor, ais die Zahnpflege mangelhaft ist. Andererseits habe ich so- 
wohl die von der Schneide ausgehende wie die cirkulare Caries zuweilen 
bei bestgepflegten Kindern der Privatpraxis gefunden, welche an here­
ditarer Syphilis bez w. Tuberkulose litten. Von dem griinen Zahnbelag 
der groBeren Kinder giebt M iller , ihn allerdings in weiterem Sinne 
fassend, selbst zu, dass er sich selbst bei Personen, die die Mundhohle 
gut pflegen, in 5 0 ^  der Falle finde. Ohne die Bedeutung der Zahn­
pflege fiir die gewohnliche Zahncaries bei disponirten Personen irgendwie 
zu yerkennen, kann ich daher getrost behaupten, dass sie fiir die 
von mir besprochenen Zahnerkrankungen nur eine untergeordnete Rolle 
spielt.

Bei dieser Gelegenheit mochte ich auch davor warnen, den Medi- 
kamenten eine zu groBe Bedeutung fiir die Zahncaries beizumessen, 
so wenig ich auch bestreite, dass durch ihre atzende Wirkung bei zu 
starker Koncentration die Zahne angegriffen werden konnen. Aber man 
sieht auch oft genug, dass Medikamente fiir eine Halscaries desswegen 
yerantwortlich gemacht werden, weil sie die vorher iibersehenen cariosen 
Stellen starker gefarbt haben ^

Bevor ich schlieBe, noch ein Wort iiber die d ia g n o s tis c h e  B e ­
d eu tu n g , welche die zwischen Zahnerkrankungen und allgemeinen 
Erkrankungen geschilderten Beziehungen haben! Die allgemeinen Er- 
krankungen iiben keinen regelmaBigen Einfluss auf das Gebiss aus: es 
lasst daher ein gesundes Gebiss keinen Riickschluss auf die allgemeine 
Gesundheit zu. Ob umgekehrt irgend eine bestimmte Zahnerkrankung 
einen unbedingt bindenden Riickschluss gestattet, ist nicht ganz sicher; 
aber wir konnen jedenfalls deutlich ausgesprochene Zahnerkrankungen

1) Bei einem Kind, das nach dem Cinnehmen von Eisentropfen Eichelkakao trank, 
farbten sich die cariosen Stellen fur lange Zeit schwarz.
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bestimmter Art mit groBem Yortheil zur Unterstiitzung bestimmter Dia- 
gnosen verwerthen. Um es zu wiederholen, so sprechen Erosionen am 
Milch- wie am bleibenden Gebiss fiir Rachitis; die genauer nach Sitz 
und Art geschilderten Missbildungen am bleibenden Gebiss — fiir das 
Milchgebiss ist die Beobachtung noch zu vereinzelt — sprechen fiir an­
geborene Syphilis. Ferner ist — wenngleich weniger sich er — fiir an­
geborene Syphilis eine von der Schneide aus in eigenthiimlicher Weise 
das Milchgebiss ergreifende Caries zu verwerthen, welche vor Allem die 
mittleren unteren und die vier oberen Schneidezahne befallt. Fiir Tuber­
kulose spricht schlieBlich mit groBer Wahrscheinlichkeit eine nicht ent- 
fernbare Verfarbung des Zahnes nahe dem Zahnfleisch im Milch- wie 
im Dauergebiss; den gleichen Werth hat eine den Zahn cirkular — ge- 
wohnlich am Halse — umgreifende Caries; ob sie auch beim Dauer­
gebiss diese Bedeutung hat, lieB sich noch nicht entscheiden. In der 
angedeuteten Einschriinkung diagnostisch verwerthbar, konnen die ge­
schilderten Zahnerkrankungen zuweilen besonders aufklarend desshalb 
wirken, weil sie schon sehr bald nach Beginn z. B. der tuberkulosen 
Infektion auftreten oder iiberhaupt den einzigen Hinweis auf die zu 
Grunde liegende Hauptkrankheit — z. B. bei syphilitischen Erkrankungen 
des Gehirns oder Auges — darstellen. Andererseits legen sie noch spates 
Zeugnis von langst abgelaufenen Krankheitszustanden — wie der Rachi­
tis oder Erbsyphilis — ab, an die zuweilen sonst nichts mehr erinnert.

37] Uber d. Beziehungen d. Krankheiten d. Kindesalters zu d. Zahnkrankheiten. 891
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mm mm mm mm mm mm
VII. Fótalmonat 2,7 3,0 2,3 2 — 2,3 2,5 2,0 2 —

VIII. Fótalmonat 3,5 — — 1 — — — — — —
IX. Fotalmonat 4,5 — — 1 — 4,0 — — 1 —
X. Fótalmonat 5,9 6,5 5,3 2 — 5,3 — — 1 —
2. Monat . . 0,0 6,5 5,5 2 — 6,0 — — 1 —

' 3. Monat . . 6,4 6,6 5̂ 0 6 — 5,7 6,3 5,5 4 —
4. Monat . . 7,0 7,5 6,3 4 1 6,5 6,5 6,5 2 —
5. Monat . . 7,5 8,0 7,0 3 1 6,6 7,0 6,3 3 2

6. Monat . . 8,0 9,0 7,0 7 3 7,0 8,0 7,0 5 3
7 .-9 . Monat . . 9,0 11,6 7,0 19 9 8,2 9,0 7,0 6 4

10.—12. Monat . . 10,4 12,0 9,1 13 10 9,3 10,5 7,5 4 3
3. Semester . 12,0 15,3 9,2 15 12 10,5 10,6 10,3 2 2
4. Semester . 13,2 15,0 11,5 8 8 11,5 12,0 11,0 4 4
3. Jahr . . . 15,9 17,0 14,0 6 5 , 14.0 15,0 13,3 4 4
4. Jahr . . . 16,4 18,0 15,0 7 2 14,3 — — 1 —
5. Jahr . . . 14,0 16,3 10,5 3 0 13,5 — — 1 —
6. Jahr . . . 16,5 — — 1 — — — — — —
7. Jahr . . . 17,0 — — 1 — — — — — —

*»* 4*4
VII. Fótalmonat 1,8 2,0 1,6 2 — 1,8 1,6 2 —

VIII. Fótalmonat 3,0 — — 1 — — — — — —
IX. Fótalmonat 3,5 — — 1 — 3,0 — — 1 —
X. Fótalmonat 5,0 5,5 4,5 2 — 5,0 — — 1 —
2. Monat . . 5,3 5,5 5,0 2 — 5,3 — — 1 —
3. Monat . . 5,4 6,0 4,6 6 — 5,2 5,5 5,0 4 —
4. Monat . . 6,0 6,6 5,5 4 1 5,7 6,0 5,3 2 —
5. Monat . . 6,5 7,3 6,0 3 2 6,2 6,5 6,0 3 2
6. Monat . . 7,0 8,0 6,0 7 3 6,3 7,0 5,5 5 3

7.-9. Monat . . 8,0 10,5 6,0 19 9 7,4 9,0 6,5 7 5
10.— 12. Monat . . 9,3 10,6 7,2 13 10 8,5 9,5 7,5 4 3

3. Semester . 10, S 13,5 9,0 15 12 9,8 10,3 9,3 4 3
4. Semester . 11,9 13,5 10,3 8 8 11,1 12,0 10,0 5 4
3. Jahr . . . 14,6 16,0 13,2 7 6 14,1 16,0 10,5 5 5
4. Jahr . . . 15,5 17,3, • 13,0 7 2 15,0 — — 1 —
5. Jahr . . . 15,9 16,5 15,0 3 — 17,0 — — 1 —
6. Jahr . . . 15,5 — — 1 — — — — — —
7. Jahr . . . 17,0 17,51) 16,51) 1 1

1) Linker und rechter Zahn.
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mm mm mm mm mm mm
VII. Fótalmonat 1,0 1,0 1,0 2 — 1,0 1,0 1,0 2 —

VIII., Fótalmonat '2,0 — 1
IX. Fótalmonat 2,0 — — 1 — 2,0 — — 1 —

X.' Fótalmonat 4,0 4,3 3,6 2 — 3,6 — — 1 —
2.‘ Monat . . 3,8 4,0 3,5 2 — 4,0 — — 1 —

- 3. Monat ( . . 4,3 5,0 3,5 6 — . 4,0 4,3 3,6 4 —
4; Monat . . 4,8 5,0 4,3 4 i 4,8 5,0 4,6 2 —
5; Monat . . 5,3 5,3 5,2 3 2 4,9 5,3 * 4,5 3 2
6; Monat . . 5,7 6,0 5,3 7 3 5,1 5,5 5,0 5 3

7.—9. Monat . . 6,4 8,0 5,0 19 4 5,9 7,5 5,0 7 5
10.— 12. Monat . . 7,2 8,0 6,5 13 10 6,9 7,3 6,0 5 3

3. Semester . 8,6 11,0 7,2 15 15 7,3 8,0 7,0 4 4
4. Semester . 10,2 13,5 7,5 9 9 9,0 10,5 8,0 5 5
3. Jahr . . . 13,1 15,5 10,2 9 8 12,3 13,3 11,3 4 4
4. Jahr . . .ł 15,9 17,5 14,1 7 2 15,0 — — 1 —
5. Jahr . . . 18,7 20,0 17,6 3 — 17,0 — — 1 —

6. Jahr . . . 18,0 — — 1 — — — — — —
7. Jahr . . . 18,0 — — 1 1 — — — — —

KmK

VII. Fótalmonat 1,5 1,5 1,5 2 — 1,6 1,6 1,6 2 —
VIII. Fótalmonat : 2,5 — — 1 — --- — — — —

IX. Fótalmonat ! 3,0 — — 1 — 2,6 — — 1 —
X. Fótalmonat 4,3 4,5 4,0 2 — 4,0 — — 1 —
2. Monat 1 . 4,0 4,0 4,0 2 — 4,0 ' — — 1 —
3. Monat . . 4,6 5,0 4,0 6 — 4,2 4,5 4,0 4 —
4. Monat . . j 5,0 5,3 4,3 4 1 4,5 4,5 4,5 2 —
5. Monat . . 5,2 5,3 5,0 3 2 4,9 5,0 4,6 3 —
6. Monat . . 5,8 6,8 5,0 7 3 5,2 5,6 5,0 5 3

7.—9. Monat . . 6,2 9,0 5,0 19 9 6,0 8,0 5,0 7 5
10.— 12. Monat . . 7,6 10,3 5,6 13 10 7,0 7,8 6,0 5 3

3. Semester . 8,4 11,0 6,8 15 12 8,2 8,5 7,3 4 4
4. Semester . 10,2 11,5 8,5 9 9 9,3 10,3 8,5 5 5
3. Jahr . . . 12,1 14,5 11,0 9 8 11,2 13,3 7,5 5 5
4. Jahr . . . 13,2 14,8 11,5 7 2 13,5 — — 1 —
5. Jahr . . . 15,8 17,0 15,0 2 — 14,3 — — 1 —
6. Jahr . . . 13,0 — ' — 1 — — — — — —
7. Jahr . . . 14,0 — — 1 1 — — — — —
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mm mm mm mm mm mm
VII. Fotalmonat 1,0 1,0 1,0 2 — 1,3 1,5 1,0 2 __

VIII. Fotalmonat 1,8 — — 1 — __ __
IX. Fotalmonat 2,3 — — 1 — 2,3 __ __ 1 __
X. Fotalmonat 3,5 4,0 3,0 2 — 3,3 __ __ 1 _
2. Monat . . 3,3 3,6 3,0 2 — 3,5 __ __ 1 _
3. Monat . . 4,0 4,3 3,6 6 — 3,8 4,0 3,5 4 __
4. Monat . . 4,2 4,5 3,8 4 — 4,2 4,3 4,0 2 __
5. Monat . . 4,4 5,0 4,0 3 — 4,4 5,0 4,0 3 2
6. Monat . . 4,6 5,0 3,0 7 3 4,7 5,0 4,5 5 3

7.—9. Monat . . 5,4 7,0 4,3 19 9 5,2 6,5 5,0 7 5
10.— 12. Monat . . 6,0 6,5 5,3 13 10 5,7 6,3 5,3 5 3

3. Semester . 7,2 10,0 6,0 14 12 6,3 6,6 6,0 4 4
4. Semester . 8,3 10,3 6,5 9 9 7,5 9,6 6,3 5 5
3. Jahr . . . 11,1 13,0 10,0 9 8 10,6 12,0 9,3 4 4
4. Jahr . . . 12,5 14,8 8,8 7 2 12,6 — __ 1 _
5. Jahr . . . 15,9 17,0 14,5 3 — 15,6 __ _ 1 __
6. Jahr . . . 15,3 — — 1 — __ __ __ _
7. Jahr . . . 18,0 — — 1 1 — — --- — —

A
3. Monat . . . . 0,0 — — — — __ __ __ _
4. Monat . . . . 0,4 1,5 0,0 4 1 __ __ _ _
5. Monat . . . . 0,7 2,0 0,0 3 2 0,7 2,2 0,0 3 1
6. Monat . . . . 1,9 2,5 1,0 6 3 1,6 2,3 1,0 5 2
7. Monat . . . . 2,4 3,0 1,5 7 3 2,5 3,0 2,0 5 2
8. Monat . . . . 2,9 3,5 2,0 3 2 2,5 __ 1 1
9. Monat . . . . 3,7 4,3 2,5 8 4 3,3 4,0 2,5 2 2

10. Monat . . . . — — — — — __ __ _
11. Monat . . . . 4,2 4,6 3,5 11 9 3,9 4,6 3,5 3 2
12 .  Monat . . . . 3,9 4,8 3,0 3 2 3,3 3,5 3,0 2 1
3. Semester . . . 5,0 6,0 3,6 15 14 4,7 5,0 4,3 4 4
4. Semester . . . 5,7 6,5 5,0 9 9 5,0 5,6 4,5 5 5
3. J a h r ................. 6,9 8,3 6,5 9 8 6,6 7,0 6,0 5 5
4. Jahr ................. 8,3 10,0 5,8 6 2 7,6 __ 1
5. J a h r ................. 10,6 12,3 9,0 3 — 10,3 __ __ 1
6. J a h r ................. 13,0 — — 1 — — __ __ _
7. Jahr ................. 15,7 16,3 15,0 2 1 __ _

12. Jahr ................. 24,0 — — 1 — — — --- — —
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mm mm mm mm mm mm
3. Monat . . . . 0,0 — — 5 — — — — — —
4. Monat . . . . 0,0 — — 4 1 — — — — —
5. Monat . . . . 0,0 — — 3 2 1,0 2,0 0,0 2 1
6. Monat . . . . 0,2 1,0 0,0 6 3 0,4 1,0 0,0 5 3
7. Monat . . . . 0,0 — — 7 3 1,1 2,3 0,0 4 2
8. Monat . . . . 0,0 — — 3 3 0,0 — — 1 1
9. Monat . . . . 0,5 1,5 0,0 6 4 3,0 3,5 2,5 2 2

10. Monat . . . .
11. Monat . . . . 0,5 3,0 (!) i) 0,0 10 8 3,4 3,6 3,0 3 2
12. Monat . . . . 0,7 1,3 0,0 2 2 3,0 — — 1 1
3. Semester . . . 1,7 3,0 0,0 14 11 ’ 3,7 4,0 3,0 4 4
4. Semester . . . 2,2 4,3 0,0 8 8 4,9 5,3 4,5 5 5
3. J a h r ................. 3,6 5,0 0,0 9 8 6,1 6,5 5,5 5 5
4. Jahr ................. 5,2 6,5 4,0 7 2 7,5 — — 1 —
5. J a h r ................. 8,7 10,3 7,2 3 — 9,5 — — 1 —
6. J a h r ................. 9,8 10,02) 9,52) 1 — — — — — —
7. Jahr ................. ' 10,6 — — 1 . — — — — — —

•'i i C i;i
5. Monat . . . . 0,3 1,0 0,0 3 2 0,5 1,0 0,0 2 1
6. Monat . . . . 0,0 — — 6 3 0,4 1,5 0,0 6 3
7. Monat . . . . 0,8 2,3 0,0 7 3 1,2 2,0 0,0 . 4 2
8. Monat . . . . 0,9 1,6 spur 3 2 0,0 — f . — 1 1

9. Monat . . . . 2,6 3,5 1,5 8 4 2,3 3,0 1,5 2 2
10. Monat . . . . — — — — — — — — — —
11. Monat . . . . 2,6 3,5 2,0 10 8 2,8 3,0 2,5 3 2
12. Monat . . . . 2,5 3,0 2,0 3 2 2,2 2,3 2,0 2 1

3. Semester . 3,4 4,8 0,0 15 12 3,1 4,0 2,3 4 4

4. Semester . . . 4,5 5,5 3,3 9 9 4,4 5,0 3,6 5 5
3. J a h r ................. 5,4 5,5 3,5 9 8 3,2 5,5 4,5 5 5
4. Jahr ................. 6,3 7,8 4,2 6 1 6,6 — — 1 —
5. Jahr ................. 9,0 10,0 7,5 3 — 8,6 — — 1 —
6. Jahr . . . . . 10,5 — — 1 — — — — — —
7. Jahr ................ 11,0 — — 1

1) Missbildung. 2) Links und rechts.
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mm mm mm mm mm mm
IX. Fotalmonat — — — — — Spur — — 1 —
X. Fotalmonat 1,5 — — 1 — 1,3 — — 1 —
2. Monat . . — — — — — 1,0 — — 1 —
3. Monat . . 1,9 2,6 1,0 6 — • 1,5 1,5 1,5 3 —
4. Monat . . 3.0 — — 1 1 2,0 — — 1 —
5. Monat . . 2,8 3,0 2,5 2 2 2,8 3,0 2,5 2 2
6. Monat . . 2,5 3,0 2,0 3 2 3,8 4,5 3,0 2 1
7. Monat . . 3,1 3,5 2,0 7 3 3,2 3,3 3,0 3 1
8. Monat . . 3,6 4,0 3,3 3 2 3,5 — — 1
9. Monat . . 3,9 4,3 3,5 6 2 4,0 — — 1 —

10. Monat . . — — — — — — — —
_ ' ■'_

11. Monat . . 4,0 5,0 3,5 8 6 4,0 4,5 3,6 3 2
12. Monat . . — — — — — 3,6 — — 1 —
3. Semester . 4,6 .5,3 4,0 9 9 4,4 4,5 4,3 4 4
4. Semester . 5,6 7,0 4,5 8 8 5,0 5,6 1 4,3 5 5
3. Jahr . . . 6,5 8,0 5,5 7 6 5,9 6,6 ■i 5,5 ' 5 5
4. Jahr . . . 7,8 8,0 7,3 3 — 8,0 — — 1 —
5. Jahr . . . 9,5 13,31) 6,01) 3 — 9,3 — — 1 —
6. Jahr . . . 14,5 — — 1 — — — — ■— —
7. Jahr . . . 15,3 — — 1 — — — — — —
8. Jahr . . . 16,3 — — 1 1

12. Jahr . . . 20,2 — — 2 2 — — — — —

KP m 1 i Pmi

2. Jahr . . . 0,0 — — 2 — — — — — —
3. Jahr". . . 1,9 2,0 1,5 4 3 0,0 — — 1 1
4. Jahr . . . 3,0 4,8 2,0 4 1 — _ — —
5. Jahr . . >. 6,4 7,3 5,3 3 — 6 — — 1
6. Jahr . . . 8,0 — — 1 —

7. Jahr . . . 8,3 — — 1 — — — — — —

4Pmr 2Pm ,
3. Jahr . . . 0,0 — — 1 — — 1 — —
5. Jahr . . . 4,9 ! ?’° 3,6 3 — 3,3 -- i
6. Jahr . . . 7,0  ̂— 1 — — -- l -- —
7. Jahr . . . 7,0

2ilf

1
i "  1

5. Jahr . . . 2,6 2,6 2,6 2 — 0,0 _■ 1 — i
6. Jahr . . . 1 6,5 — - 1 1 " 1
7. Jahr . . . 7,5 — — 1 — — | — —

1) Links und rechts an demselben Gebiss.
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Tafel III.

4 5] Uber d. Beziehungen d. Krankheiten d. Kindcsaltcrs zu d. Zahukrankheiten. 899

11.

18.
H ered ita r-sy p h ilitisch e  Zaline (gleichzeitig  K era titis  pa renc liym ate sa ): 1—7, 9. H ereditar-
syph ilitische  Zahne m it rach itischen  E rosionen : 8, 10, 11. Angeborne Kerhe an M ilchzahnen: 12. 
R ach itische E rosionen der bleibenden Zahne : 13—16. Von der Schneideflache beginnende Caries 
der M ilchzahne: 17, 18. C ircnlare Caries der M ilchzahne (Tnbercnlose): 19. Normale Zackes 

(durch E rosion  st&rker au sgep rag t): 20.
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D a s

Fleisch-Pepton
der ■

COMPACNIE LIEBIC
is t  w eg en  se in er  ausserordentlich  
le ich ten  V erdau lich keit und se in es  
hoh en  N ah rw erth es ein  vorzu g lich es  

Nahrungs- und K raftigungsm ittel fur S ch w ach e, B lutarm e 
und K rank e, nam entlich  auch fiir M agenleidende. 

Hergestellt nach Prof. Dr. K E M M E R I C H ’ S  Methode 
unter steter Kontrolle der Herren 

Prof. Dr. M. von Peftenkofer und Prof. Dr. Carl von Voit, Munchen.
KSuflich in Dosen von 100 und 200 Gramm.

A uf W unsch steh en  den Herren Arzten Proben und Litteratur 
gem  zur V erfiigung. Man beliebe sich zu wenden an

die R eprasentanten der G esellschaft
fiir Nord- und Mitteldeutschland: Schliiter & Maack. Hamburg, 

fiir Sud- und W estdeutschland: Aug. Bennert. Koln.

210000001327

m

Di, Buch-, Kunst- m d  Stcindruckcrei « * * 
Breitkopf $  f>artd in Ceipzig

empfieblt sich zur fierstellung bon Dissertationen, 
Broscbiiren, Prospekten etc, Dieselbe ubernimmt. • 

. . . auch zu massigen Preisen die illustratioe . ...
flusstattung fiir £licf)e$, die sie in der.......

 eigenen gaioanoplastiscben .........
.............stalt anfertigen lassen kann.............

Sammtliche

^ a r b s t o f f e ,  rp in c ti< n ie n , J J e a g e n t ie n
fur

M ikroskopie u n d  Bakteriologie
gewissenhaft nach Angabe der Autoren.

Dr. G. Griibler & Co., L eip zig , Bs : " e
Centralstelle fiir m ikroskopisch-chem ischen Bedarf.

Preislisten gratis und franco.

000087892
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SZPITAL IM. KAROLA I MAR.

Jlualijfirl unii begufarfifef bur* Iłeblg, Bunfen, Jrefeniua, lu&totji.

Ais bestes natiirliches Bitterwasser bewahrt und arztlich empfohlen.

|  ^ Anerkannte Vorziige:
Prompte, verlassliche,  

J *  J  milde Wirkung.
ł " |  Leicht und ausdauernd vertragen.

V Gleichmdssiger, nachhaltiger Effect. 
Germge Dosis. Milder Geschmack.

Saxlehner’s Hunyadi Janos Bitterwasser ist in den Mineralwasser-Depots und Apotheken erhaltlich.
Zlim Schutze g©gen Man vvol̂ e stels ausdriicklich verlangen:

irrefuhrende Nachahmung
werden die Freunde und Consumenten
echter Hunyadi Janos Quelle

gebeten, aarauf achten zu wollen, ob 
Śtiąuette und Kork die Firma tragen:

„Andreas Saxlehner.“

;;!!i!!;:tłl!!!a!ti!!!ll!!"l|li|   .

I e ł i t h y o l
wird m it E r  fo lg  angewandt: bei Frauen- 
leiden, Ohlorose und Gonorrhoe, bei 
Krankheiten der Haut, der Yer- 
dauungs- und Cirkulationsorgane, 
bei Hals- und INasenleiden, so wie bei 
entziindlichen und rheumatischen 
AfleUtionen a l l e r  Ar t ,  theils in Folgę seiner 

durch experimentelle und klinische Beobachtungen erwiesenen reducirenden, 
sedaiiven und antiparasitaren Eigensckaften, anderntbeils durch seine die 
Resorption befordernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen.

Dasselbe wird von Klinikern nnd vielen Arzten aufs Wjirmste empfohlen und steht 
in Universitats- so wie stadtischen Krankenhausern in standigem Gebrauch.

Wissenschaftliche Abhandlungen iiber I c h t h y o l  nebst Receptformeln versendet 
gratis und franco die

Ichthyol- Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co, Hamburg.

S a ? ( rf) n rrJ
3 t t t r r u > a Q s e r
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