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Die Krankheiten der Mundhohle im Kindesalter
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Ruporr FiscHL in Prag.
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Die Mundhohle bildet die Eingangspforte des Kérpers, welche nicht
nur die Nahrung in diesen befordert, sondern auch unter normalen Ver-
héltnissen die durch die Nasenschleimhaut filtrierte Inspirationsluft passie-
ren laBt, unter pathologischen Bedingungen, bei behinderter Nasenatmung,
diese direkt aufnimmt und sowohl de norma bald nach der Geburt zahl-
reiche Mikroben beherbergt, als auch von auBen kommende krankmachende
Keime aufnehmen kann, welche sowohl lokale Erkrankungen in ihr
erzeugen als auch von da aus sich in verschiedenen Gebieten des Organis-
mus verbreiten koénnen.

Da sowohl die anatomische Beschaffenheit als auch das funktionelle
Verhalten der Mundhohle in den einzelnen Abschnitten der Kindheit ge-
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wisse Differenzen aufweisen, welche besonders in der Siuglingsperiode von
den spiteren Altersstufen stark abweichen, erscheint eine gesonderte
Erorterung geboten.

Anatomische und physiologische Eigentiimlichkeiten der Mundhéhle
des Siuglings.

Die Mundschleimhaut des Neugeborenen und jungen Siduglings, deren anato-
mischer Bau, wie auf meine Veranlassung durchgefiihrte vergleichende Untersuchungen
von Felix Weif8 ergeben haben, sich von der spéterer Altersstufen nur durch die
lockerere Fiigung der Zellen des Stratum Malpighii unterscheidet, ist sehr trocken,
was mit der geringen Sekretion der Speicheldriisen und dem schwachen Absonderungs-
reiz durch die Brustmilch zusammenhingt, welche dieses Schleimhautgebiet rasch
passiert, ohne daselbst digestive Beeinflussung zu erfahren. Sie enthéalt zahlreiche
teils oberflachlich teils tiefer gelegene Schleimdriisen und die Ausfiihrungsgange der
Speicheldriisen. Die Zahnlosigkeit der Kiefer und die funktionelle Aufgabe der Mund-
hohle in diesemn frijhen Alter bringen es mit sich, daB ihre raumliche Ausdehnung eine
relativ geringe ist. Die Zunge zeigt starke Entwicklung, die Muskulatur des Bodens
der Mundhoéhle, welcher ja beim Saugakt eine bedeutsame Rolle zukommt, besondere
Kraft, die beim Versuch der Inspektion des Cavum oris einen starken Widerstand
bietet. Die Speicheldriisen sind verhaltnisméfBig klein und sondern ein wenig wirk-
sames Sekret ab, wie aus lange zuriickliegenden Untersuchungen von v. Ritter, Zweifel,
Korowin u. a. hervorgeht. Neuere mit einem von Juschschenko konstruierten Apparate
durchgefiihrte Untersuchungen von Krasnogorsk: haben ergeben, dal auf der Seiten-
fliche des hinteren Zungenabschnittes eine Stelle vorhanden ist, von der aus die
Sekretion der Parotis erregt wird, wihrend dies fiir die Submaxillaris von dem vor-
deren Abschnitt der Zunge und der Mundhéhlenschleimhaut aus geschieht.

Uber die Reaktion der Mundhodhle beim Saugling hat Rongel eingehende
Untersuchungen angestellt, aus denen hervorgeht, daf diese in weitgehendem
MaBe von der gereichten Nahrung abhingig ist. Bei Wasserdigt fand er in 759
der Fille schwach sauere Reaktion, bei Kohlehydratdiat in 60%, bei Kuhmilch-
erndhrung in 49°), bei gemischter Kost in 43 % und bei reiner Brustnahrung in 419%.
Bei Neugeborenen kurz post partum war die Reaktion vor der ersten Mahlzeit meist
neutral (719%) und sehr selten (29,) alkalisch.

AuBer den in der Muskulatur der Zunge, der Kiefer und des Mundbodens lokali-
sierten dem Saugakte dienenden Kriften finden sich auch gewisse diesen Zwecken
dienende Einrichtungen im Bereiche der Lippen, der Alveolarfortsitze der Kiefer
und der Wange. Im Gebiete der Lippen ist es das von Luschka, von Pfaundler u. a.
beschriebene Saugpolster. Stiilpt man die Lippen eines jungen Sauglings um, so
sieht man, daBl ihre duBere glatte und etwas blissere Partie durch eine quere Linie
von der inneren gesondert erscheint, welch letztere durch eine Reihe von queren
Falten in einzelne Abschnitte zerfallt. Nimmt man das Kind wahrend des Trinkens
plotzlich von der Brust weg, so kann man sich iiberzeugen, daf diese Segmente des
inneren Lippenabschnittes wie richtige Schwellkérper vorspringen, die offenbar den
Zweck haben, den festen SchluB} der Lippen um die Brustwarze zu gewihrleisten.
Die aus der Beobachtung, daB diese Funktion bereits bei Friihgeburten vorhanden
ist, abgeleitete Ansicht von Jaschkes, es handle sich um eine unvollstandige Entwick-
lung der Lippen, dirfte wohl nicht stimmen.

Eine weitere dem gleichen Zwecke dienende Bildung ist die sogenannte Robin-
Magitotsche Falte, eine Schleimhautduplikatur am freien Alveolarrande der Kiefer,
aus welcher spater die hintere Gingiva entsteht, und die ebenfalls eine analoge funk-
tionelle Bedeutung haben diirfte.

Eine dritte offenbar gleichfalls mit dem Saugakt in Beziehung stehende For-
mation ist das Saugpolster der Wange, ein etwa kirschgroBer Fettkorper iiber der
Fascia parotideo-masseterica, welchen zuerst Bichat beschrieb, und den von Ranke
als Corpusculum adiposum bezeichnete. Von Jaschke ist der Meinung, derselbe diene
zur Versteifung der Wange an dieser wenig resistenten Stelle. Tatsache ist, daB selbst
im Zustande hochstgradiger Abmagerung des Sduglings mit vollsténdigem Schwunde
seines Korperfettes diese Fettanhaufung bestehen bleibt, was auf ihre funktionelle
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Bedeutung schlieBen 1a8t (s. Fig. 1). Dieses andersartige Verhalten gegeniiber dem
sonstigen Fettgewebe erklirt Lehndorff durch héheren Gehalt an schwer schmelz-
baren Fettsduren (Palmitin- und Stearinsdure) und geringerem an Olsdure.

Eine fast konstante Bildung im Bereiche der Raphe des harten Gaumens
sind die sogenannten Boknschen Knétchen oder Epithelperlen, runde hirse-
korngrole weiBgraue oder blaBgelbe, entweder perlschnurartig hintereinander ange-
ordnete oder in kleinen Gruppen gelagerte halbkugelige Gebilde, welche in den ersten
Lebenswochen ausfallen und an der Stelle ihres friiheren Sitzes seichte Griibchen
hinterlassen, die bald epithelisiert werden und vollstindig schwinden. Manchmal
finden sie sich auch an der hinteren Partie des oberen Alveolarfortsatzes sowie am
knéchernen Unterkieferrand. Diese zuerst von Bokn beschriebenen Knoétchen hat
Alois Epstein zum Gegenstande eingehender Untersuchungen gemacht und sie als
Umwandlungsprodukte bezeichnet, welche bei der Verwachsung der epithelbedeckten
Gaumenplatten in das Innere der Gaumen-
gegend gelangen, wihrend sie friiher als
Derivate von Driisen bezeichnet wurden.

Neuere Untersuchungen von K. Peter be-
statigen die Epsteinsche Deutung und wei-
sen ihnen eine funktionelle Rolle zu, in-
dem sie zur Befestigung der Schleimhaut
an den schwachen Stellen derselben im Be-
reiche der Raphe dienen sollen. Spater
riicken die beiden knéchernen Gaumenhalf-
ten néher aneinander und bieten mit dem
Periost und dem Bindegewebe einen ge-
niigend starken Widerstand, so daf3 die
Epithelkérperchen unnstig werden und aus-
fallen. Thre Rolle bei pathologischen Pro-
zessen der Mundhohle soll spiter beriihrt

werden. Fig. 1.

An den beiden symmetrischen Stel-  Erhaltenes Wangensaugpolster bei hoch-
len, an welchen die Rachenschleimhaut gradiger Abmagerunyg.
durch die vorspringenden Hamuli ptery- (Figene Beobachtung.)

goidei des Keilbeins straff gespannt und
andmisiert erscheint, kommt es bei mechanischer Reizung zu Ulzerationen, welche
gleichfalls spater besprochen werden sollen.

Die Zunge des Sauglings zeichnet sich, wie bereits erwdhnt, durch besonders
starke Entwicklung aus und zeigt groBe Kraft. Sie bildet nach den Beobachtungen
von Sellheim ein Polster gegen den Unterkiefer, welchen sie iiberragt und beteiligt
sich mit den beiden Lippen und der entsprechenden Muskulatur an der Formation
des weichen Mundbodens. Im Schlaf erscheint sie mit ihrem vorderen Anteil an
den harten Gaumen gepreBt, so daB durch die leicht gedffneten Lippen ihre untere
Flache sichtbar ist (Steinert). An dieser inseriert eine Schleimhautduplikatur, das
Zungenbandchen oder Frenulum linguae, welches facherartig zwischen den
beiden Sublingualdriisen ausgespannt ist, sich in der Regel nicht bis zur Zungenspitze
erstreckt, manchmal aber an sie heranreicht und den Vorderrand der Zunge leicht
einkerbt. Auch in bezug auf Dicke und Straffheit des Zungenbéndchens bestehen
individuelle Unterschiede.

Die Mundschleimhaut des Sduglings ist sehr gefaBreich, auBerordentlich
zart und dementsprechend leicht vulnerabel. Sie beteiligt sich sowohl in ihrem Mund-
wie in ihrem Zungenanteil in den ersten Lebenstagen an den die Haut und die ver-
schiedenen Schleimhiute betreffenden Desquamationsprozessen, die sich an dieser
Stelle besonders in Form von Zungenbelag zeigen, welcher von der Spitze her ab-
gestoBen wird.

Uber die Lymphbahnen der Mund- und Rachenhéhle sowie das Verhalten
der regionaren Lymphdriisen hat Grinwald eingehende Untersuchungen angestellt,
aus denen hervorgeht, daf die Lymphbahnen und die Sinus der Lymphdriisen weiter,
die Rinde der letzteren schmailer, der amorphe lymphoide Teil grofer ist und die
Zahl der Driisen die des Erwachsenen um das Doppelte bis Dreifache {ibertrifft.
Letzterer Umstand macht sich besonders in der starken Beteiligung der Liymphdriisen

l*
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an infektiosen Prozessen dieser Gegend bemerkbar, und zwar sowohl klinisch wie
anatomisch.

Die Speicheldriisen sind, wie ich schon erwidhnt habe, in den ersten Lebens-
monaten relativ klein; Jakobi betont die verhiltnismiBig stiarkere Entwicklung der
Parotis. Thre Zellen sind noch wenig differenziert, was nach Gundobin ein Zeichen
geringer funktioneller Entwicklung ist, und sie bilden, wie wir spéiter sehen werden,
nicht selten den Ort infektiéser Entziindungen.

Zur Physiologie der Mundhohle des Sauglings ist zu bemerken, daB
sich der so wichtige Saugakt durch Beriithrung der Lippen und der Mundschleimhaut
leicht auslésen 1a8t, was sich am besten durch Einfiithrung des Fingers in das Cavum
oris und Betastung der Zunge erreichen lafit. Sein Zentrum liegt nach den Unter-
suchungen von K. Basch bilateral in der Néahe des Atemzentrums an der Innenseite
der Corpora restiformia und der Bindearme. Die zufiihrenden Bahnen bilden die
sensiblen Bahnen des Trigeminus, die abfiihrenden die motorischen Nerven der Kau-
muskeln, Lippen, der Zunge und des Zungenbeins, welche dem Fazialis, motorischen
Trigeminusast und dem Hypoglossus entstammen. Beim Saugakt treten folgende
Muskeln in Aktion: der Orbicularis oris, der Myohyoideus, der Myogenioglossus,
der Geniohyoideus, der Sternohyoideus, der Thyreohyoideus und der Omohyoideus.
Zunéchst umschlieBen die Lippen die Brustwarze und einen Teil des Warzenhofes,
wobei die beschriebenen Abdichtungsvorrichtungen (Saugpolster der Lippen, Schleim-
hautduplikatur am Alveolarrande der Kiefer) den sichern Abschlu unterstiitzen.
Der Trinkakt besteht in einer Reihe rhytmischer Einziehungen der Warze in die
Mundhohle, Auf- und Abwirtsbewegung der Kiefer und Anspannung der Mundboden-
muskulatur, welcher bei der Herstellung des luftverdiinnten Kavums die Haupt-
aufgabe zufédllt. Daneben erfolgt leichte Abflachung der Wangen und Tiefertreten
des Kehlkopfes, der sich bei jeder Schluckbewegung nach aufwérts begibt (von Jaschke).
Die Zunge liegt rinnenférmig eingerollt und verhéltnisméaBig still am Boden der
Mundhéhle. Der Saugakt zerfdllt in mehrere Phasen: 1. Aspiration der Milch,
2. Kompression der Kiefer zum Zwecke der Entleerung des in den Milchgangen
enthaltenen Sekretes. Dieses Spiel wechselt ab und wird durch anfangs raschere,
spater seltenere und langsamere Schluckbewegungen unterbrochen. Die auf diese
Weise entstehenden Druckschwankungen wurden durch von Pfaundler mit 4—10 em
Wasserdruck bemessen, der durch die Summierung mehrerer Trinkphasen erzeugte
Maximaldruck mit 10—30 em und dariiber bei kraftigen Neugeborenen mit 70—80 cm
bei alteren Siduglingen, wahrend Barth noch héhere Werte angibt.

Nach mehreren Ziigen aus der Brust erfolgt ein Schluckgerdusch, welches
meist auf Entfernung deutlich hérbar ist und eventuell durch Anlegen des Stethoskops
am Hals auskultiert werden kann. Der klaglose Ablauf des Saugaktes ist ein wichtiges
Zeichen fiir das Gedeihen des Kindes; Stérungen desselben sind teils durch Allgemein-
erkrankungen, besonders intrapartal entstandene Hirnblutungen, teils durch lokale
Affektionen der Mundschleimhaut bedingt.

Die Sekretion der Mundschleimhaut spielt, solange ausschlieBlich Brust-
milch getrunken wird und noch keine Zahne vorhanden sind, keine nennenswerte
Rolle, indem weder eine digestive Vorbereitung der genossenen Nahrung noch eine
Selbstreinigung des Cavum oris in Betracht kommen., Dem entspricht eine auffallende
Trockenheit des Mundes bei Sauglingen der beiden ersten Lebensmonate (Grenet-
Fargin-Fayolles u. a.) und die geringe Sekretion der Speicheldriisen sowie die unbe-
deutende diastatische Wirkung ihrer Absonderungen.

Anatomie und Physiologie der Mundhéhle jenseits des Sduglingsalters.

Die Anderung der Ernahrungsweise und das Auftreten von Zihnen bringen
es mit sich, da8 sowohl in funktioneller als auch in rdumlicher Beziehung eine An-
passung an die neuen Verhiltnisse eintritt. Die Mundhohle wachst nach allen Rich-
tungen, ihre Schleimhaut wird blasser und widerstandsfédhiger, zeigt hoheren Feuchtig-
keitsgrad und durch die Entwicklung des Zahnfleisches groBere Ausdehnung. Die
Zunge verliert ihre Massigkeit, sinkt mehr in die Mundhohle zurtick und differenziert
sich an ihrer Oberflédche, indem sowohl die Papillae filiformes als auch die am Zungen-
grunde situierten Papillae circumvallatae stéarker hervortreten und funktionell
groBere Bedeutung gewinnen. Die Selbstreinigung des Mundes tritt in Aktion, da
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die zahlreichen Buchten und Falten um die Zéhne und zwischen denselben sowie die
andersartige groBBere Riickstande bietende Nahrung sie erfordern und diese natiirliche
Schutzma@nahme geniigt oft nicht mehr, um die vielfachen chemischen und mikro-
biellen Schadigungen vollstandig zu bannen.

Die nunmehr bei der Verarbeitung amylazeenhaltiger Nahrung mitwirkenden
Speicheldriisen vergroBern sich rasch und sondern, oft in {iberschieBender Weise,
ein ziemlich zdhes fadenziehendes Sekret ab. Die den Kauakt stirker in Anspruch
nehmende Kost fithrt zu einer Verschiebung in der Funktion und folgerichtig auch
in der Stérke der betreffenden Muskelgebiete und so tritt dieselbe im Bereich der
Zunge und des Mundbodens stark zuriick, wihrend die Kiefermuskeln erstarken,
was wieder zu einer Anderung der Dimensionen der Mundhéhle fiihrt, welche sich
durch stirkere Wolbung des Gaumens in der Hohenrichtung vergroflert.

Dementsprechend éndert sich auch das Verhalten in bezug auf die Mundpflege.

Diese ist bei noch zahnlosen Siuglingen nicht nur iiberfliissig, sondern direkt
schédlich, da die dabei unvermeidlichen Insulte zu Verletzungen der zarten Schleimhaut
filhren kénnen, die sich, wie wir spéter sehen werden, besonders an gewissen Préi-
dilektionsstellen lokalisieren und daselbst typische Verdnderungen setzen, von denen
lokale und allgemeine Infekte ihren Ausgang nehmen kénnen, die bei der geringen
Widerstandigkeit dieser Altersperiode zu bedrohlichen Folgen zu fithren vermdgen.
Es ist eines der vielen Verdienste, welche sich Alois Epstein erworben hat, daB er
auf diese Gefahren hinwies und die Mundreinigung in diesem Alter verwarf, was
wohl heutzutage allgemein befolgt wird.

Die Mundpflege der alteren bereits Zihne tragenden und feste Nahrung ge-
nieBenden Kinder deckt sich mit der Zahnpflege. Gérung der in der Mundhéohle
stagnierenden Speisereste fithrt zu Alteration des Zahnschmelzes und dadurch zu
Hohlenbildungen, in denen sich Faulnisbakterien festsetzen kénnen. Schon im Klein-
kindesalter sind somit Zahnbiirste und Spiilung des Mundes nach jeder Mahlzeit
notwendig; je gewissenhafter dies geschieht und je mehr Aufmerksamkeit eventuellen
Defekten der Milchzahne geschenkt wird, desto sicherer lassen sich von da ausgehende
Infektionsprozesse verhiiten, welche besonders im Verlaufe akuter Infektionskrank-
heiten auftreten und die Prognose derselben stark triiben kénnen. Ich empfehle eine
weiche Zahnbiirste mit leichter Kriimmung nach unten, die sich auch hinter die Zahn-
reihe fithren 148t. Ob man mit gewéhnlichem, selbstverstindlich einwandfreiem,
Wasser oder mit einem der zu diesem Zweck angegebenen diversen Mundwésser
spiilen 148t, ist ziemlich gleichgiiltig. Die Hauptsache ist griindliches Ausspiilen
des Mundes und ordentliches Gurgeln, das die Kinder recht bald lernen sollen und
regelméBige Vornahme dieser Manipulationen nach jeder Mahlzeit sowie vor dem
Schlafengehen. Dazu gesellt sich mindestens einmal jahrlich vorgenommene zahn-
arztliche Kontrolle des Gebisses, die bereits in der Milchzahnperiode beginnen und
krankhafte Veranderungen rechtzeitig beseitigen soll.

Die Dentition.

Bei der groflen Bedeutung, welche den Zahnen fiir die Vorbereitung der festen
Nahrung fiir die weitere Digestion derselben zukommt und die sie auch als eventuelle
Eingangspforten diverser Infekte (namentlich der Tuberkulose) sowie Stigmen ge-
wisser chronischer Krankheiten besitzen, miissen wir uns zunéchst mit dem normalen
Vorgang befassen. Im Kiefer des Neugeborenen sind die Zahnséckchen fiir alle
zwanzig Milchzdhne ausgebildet, liegen in einer Reihe und fiillen die Zahnfacher
vollstandig aus, so daB die Kuppen derselben den freien Rand des Alveolarfortsatzes
erreichen (Zarfl). Aber auch ein Teil des bleibenden Gebisses ist bereits im Kiefer
des Neugeborenen vorhanden, und zwar neben den 20 Zahnsickchen fiir das Milch-
gebill noch 16 fir die bleibenden Ziahne, namlich fiir dessen Schneide-, Eck- und erste
Backzédhne, wiahrend die anderen erst spiter gebildet werden, fiir die Backzéhne
Ende des zweiten Lebensjahres, fiir die zweiten Molaren Ende des dritten und fiir
die dritten Molaren Ende des flinften Jahres.

Die Entwicklung der Zahnkeime beginnt bereits im zweiten Fétalmonat ; zunéchst
werden die Zahnkronen gebildet, die als sogenannte Zahnscherbchen der freien
Flache der Papillen aufsitzen. Thre AuBenfliche besteht aus Schmelz, ihre Innen-
flache aus Dentin, die beide zunichst unverkalkt sind. In der zweiten Halfte der
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Schwangerschaft beginnt die Kalkablagerung, welche zu Beginn des Extrauterin-
lebens bereits ziemlich weit vorgeschritten ist, so daB die Milchzihne vollstindig
oder teilweise verkalkt erscheinen, wahrend die bleibenden noch kalklos sind. Zur
Zeit der Geburt besitzt der reife Neugeborene 24 voll ausgebildete Zahnscherbchen,
die partiell unverkalkt sind, und von denen 20 den Milchzéhnen und 4 den bleibenden
Zahnen angehéren (Zarfl).

Die Chronologie des Zahndurchbruches zeigt gewisse individuelle und
wohl auch rassenmiflige Schwankungen, so dafl die Angaben der einzelnen Autoren
in miBigen Grenzen schwanken.

Die von Preiswerk (deutsches Material) stammenden Zahlen sind:

Untere mittlere und obere mittlere Schneidezdhne. . . zwischen 6 u. 8 Mon.
Obere und untere auBere Schneidezdhne . . . . . . . zwischen 8 u. 12 Mon.
Die iibrigen Zihne des Milchgebisses . . . . . . . . . zwischen 20 u. 30 Mon.
Die bleibenden Zahne erscheinen in folgender Reihenfolge:
Erste obere und untere Molaren . . . . . . . . . . .zwischen 5 u. 7 Jahren
Mittlere untere Schneidezéhne . . . . . . . . . . . .zwischen 6 u. 8 Jahren
Mittlere obere Schneidezéhne . . . . . . . . . . . .zwischen 7 u. 9 Jahren
Seitliche Schneidezdahne . . . . . . . . . . . . . . .zwischen 7 u. 9 Jahren
Erste Pramolaren. . . . . . . . . . . . . . . . . .zwischen 9 u. 12 Jahren
Zweite Pramolaren . . . . . . . . . . . . . . . . .zwischen 10 u. 13 Jahren
Die Eckzéhne . . . . . . . . . . . . . . . . . . .zwischen 10 u. 12 Jahren
Dije zweiten Molaren . . . . . . . . . . . . . . . .zwischen 12 u. 14 Jahren
Die Weisheitszdhne . . . . . . . . . . . . . . . . .zwischen 18 u. 30 Jahren

Die Zahnung erfolgt gruppenweise, und zwar treten in der Zeit zwischen dem 6.und
12. Monat die acht Milchschneidezihne auf, in der Zeit zwischen dem 12. und 18. Monat
die vier Priamolaren, in der Zeit zwischen dem 18. und 24. Monat die vier Eckzdhne
und in der Zeit zwischen dem 24. und 30. Monat die vier zweiten Primolaren.

Tm 5. oder 6. Lebensjahre beginnt die zweite Zahnung mit dem Erscheinen des
dritten Backenzahnes und von diesem Zeitpunkte an fallen die Milchzahne in der
gleichen Reihenfolge aus, in welcher sie auftraten und werden durch bleibende ersetzt,
an welche sich noch die dritten und vierten Backzéhne sowie die Weisheitszahne
schlieBen, womit die bleibende Dentition, welche 36 Zahne umfat, beendet erscheint,

Angeborene Mifibildungen der Mundhdhle und ihrer Anhiinge.
Spaltbildungen im Gesicht. Ein Blick auf die Figuren 2 und 3
zeigt, daB der Kopt des Embryo sich aus einer Reihe von noch unver-
bundenen Teilen zusammenfiigt, an
deren Grenzen durch das Ausblei-
Genese der ben der Verschmelzung sich gewisse
. Spaltbildungen lokalisieren kénnen.
Man unterscheidet mediane Fis-
suren der Nase, mediane Fis-
suren der Oberlippe, schréage
oder nasobukkale Gesichts-
spalten, seitliche Spaltungen
der Oberlippe, auch Hasen-
scharten genannt, zu denen
sich noch Spaltungen des har-
ten oder weichen Gaumens,
bzw. beider gesellen konnen
(Schisis palati duri et mollis),
Fig. 2. quere Gesichtsspalten, die zu
Gesicht eines 4 Wochen alten Embryos.  kongenitaler Makrostomie fiih-
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ren, und endlich mediane Spalten der Unterlippe, von welchen es zwel
Kategorien gibt, eine solche des Unterkiefers und eine solche der Zunge.

1. Fissuren der Nase: Sie
sind selten so durchgreifend, daf
es zu einer direkten Spaltung der
Nase in zwei Halften kommt und
beschranken sich in der Regel auf
eine in der Medianlinie verlaufende
mehr minder tiefe Furche, die an
der Nasenwurzel beginnt und sich
bis in das hautige Septum sowie

Nasen-
zur Oberlippe erstrecken kann fissuren.
(Beely).

2. Mediane Fissur der
Oberlippe: Wahrscheinlich fru-
ste Form der Hasenscharte, wo-
fir auch der Umstand spricht,
daB3 dieselbe manchmal, wie ich
dies in einem Falle sah, mit Spal-
tung der Uwula kombiniert er-
scheinen. In der erwahnten Be- .
obachtung zog von der das untere Oﬁgﬁ;ﬁi_
Drittel der Oberlippe betreffenden Fig. 3. fissur.
Spalte eme feine schragg Nal:be Die medianen, queren und schrdgen
gegen die Nase, so daB ich eine Gesichtsspalten
partielle intrauterine Vernarbung )
starkerer Spaltbildung annahm.

3. Fissura naso-buccalis: Eine schmélere oder breitere Spaltbildung zu
einer oder beiden Seiten der Nase, die sich bis zur Haargrenze erstrecken kann, wobei
dann das Auge in der Spalte liegt (Beely). Mitunter reicht diese Spaltbildung nach

Fig. 4. Fig. 5.
Einseitige Hasenscharte. Doppelseitige Hasenscharte mit vor-
. stehendem Zwischenkiefer.
(Eigene Beobachtung.)
(Eigene Boebachtung.)

unten bis zur Mitte der Oberlippe und erstreckt sich von da eventuell in die Mund-  sSchrige
héhle. Auch bei dieser Form von Spaltbildung kommen partielle intrauterine Ver- i‘;f;‘l’?:_s‘

narbungen vor.

4. Fissura labii superioris lateralis, auch Cheiloschisis oder Labium
leporinum genannt, ist die haufigste Spaltbildung, welche verschiedene Grade
aufweisen kann (s. Fig. 4 und 5), die von seichter und kurzer Furche im roten Lippen-
saum bis zur vollstindigen Trennung derselben in ihrer ganzen Dicke bis zum
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Nasenloch der betreffenden Seite gehen. Es gibt verschiedene Formen der Hasen-
scharte je nachdem sie schmal oder breit, ein- oder beiderseitig ist, in welch
letzterem Falle der Zwischenkiefer als riisselartiger Vorsprung die beiden Spalten
trennt usw.

4. Wolfsrachen: derselben kann blo3 den harten Gaumen betreffen, und sind
je nach dem Verhalten des Vomer bilaterale und unilaterale Formen zu unterscheiden.
Bei der erstgenannten reicht die Pflugschar in den Spalt hinein und teilt ihn in zwei
Halften, bei der zweiterwahnten ist sie mit der einen Seite des Spaltes verwachsen
(s. Fig. 6). Die Spaltung des weichen Gaumens kann diesen allein betreffen und be-
schrankt sich mitunter auf eine bloBe Fissur des Zipfchens (Uvula succenturiata),
oder aber sie kombiniert sich mit einer Fissur des harten Gaumens. Wenn auch eine

Hasenscharte besteht, spricht man von
Cheilo-Gnatho-Palatoschisis.

5. Quere Gesichtsspalte (auch
Fissura angularis genannt): Diese be-
ginnt am Mundwinkel und zieht von da
aus entweder horizontal nach aullen oder
in einem nach unten konvexen Bogen
gegen die Schlife, oder aber erscheint
sie etwas nach unten gerichtet. Sie
stellt die seltenste Form der Gesichts-
spalten dar.

Fig. 6. Fig. 7.
Labium et palatum fissum (doppelseitig). Lippenfisteln.
(Dresdner Siuglingsheim, Professor. Sehlofmann.) (Beobachtung von Hilgenreiner aus meiner
Klinik.)

6. Fissura maxillae inferioris: Gleichfalls sehr selten ebenso wie die Fissur
der Unterlippe und die Spaltung der Zunge.

Alle diese Spaltbildungen kénnen sich bei demselben Individuum mehrfach
kombinieren und sind oft von anderweitigen MiBbildungen begleitet.

In der Genese dieser Spaltbildungen spielen vielfach auch amniotische
Strénge eine Rolle.

Fisteln der Unterlippe: Sie sind nicht zu selten. Hilgenreiner hat an meiner
Klinik das Vorkommen derselben bei einer erwachsenen Frau und ihren beiden Téch-
tern (s. Fig. 7) beobachtet und sich eingehend mit dieser MiBbildung beschaftigt.
Er konnte aus der Literatur 54 einschligige Beobachtungen sammeln und das hiufige
familidgre Vorkommen feststellen (Demarqay-Richet sahen sie in drei Generationen).
Starkes Uberwiegen des weiblichen Geschlechtes, meist paariges Vorkommen zu beiden
Seiten der Mittellinie. Aus den in der Regel quer gestellten spaltférmigen Fistel-
miindungen gelangt man in einen blindsackférmigen Raum von 1—2 cm Tiefe, aus
welchem reichlich fadenziehendes Sekret hervorquillt. Genetisch erklart Hilgenreiner
die Fisteln als Reste eines pathologischen Furchungsprozesses.
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Mifibildungen der Zunge.

AuBer der bereits erwdhnten medianen Spaltbildung sind noch folgende
Zu nennen.

I. Angeborene muskuldre Hypertrophie der Zunge. Ein
recht seltenes Vorkommnis. Virchow, welcher sich mit dem Studium dieses
Prozesses befallte, unterscheidet eine muskuldre und eine fibrose Form,
welch letztere er als Elephantiasis linguae bezeichnet, und bei der sich
entsprechende Verinderungen an den Lymphgefallen finden. Die Affek-
tion kann die ganze Zunge betreffen, oder nur eine Hilfte derselben, oder
endlich in knotenférmigen Herden auftreten.

In der Literatur sind eine Reihe solcher Fille beschrieben, so von Bassetta
(Madchen von 5 Monaten mit einseitiger Hypertrophie), Brault (angeborene starke
Hypertrophie der ganzen Zunge, die stetig zunimmt und im Alter von 17 Monaten
schwere asphyktische Anfélle verursacht, die nach Keilexzision aus dem Organ si-
stieren. Die mikroskopische Untersuchung ergibt Angiom und Lymphangiom. Eine
zweite Beobachtung betraf ein 22j4hriges Madchen, bei dem die stark aus dem Mund
hervorragende Zunge die Schneidezdhne des Unterkiefers ausgekegelt hatte). Der
Fall von Downie betraf einen Knaben von 14 Monaten mit echter kongenitaler Hyper-
trophie usw. Auf die Beziehungen einer abnorm groflen Zunge zum Myxédem und
zur mongoloiden Idiotie sei an dieser Stelle kurz hingewiesen.

2. Epitheliale Verklebung der Zungenspitze mit dem Mundboden
oder dem Gaumen: Nach den Mitteilungen von Prhélip handelt es sich meist um
leichte mit dem Spatel 16sbare Verwachsungen, doch kann auch, wie ein Fall seiner
Beobachtung zeigte, e¢ine richtige Verschmelzung der ganzen Zunge mit dem Gaumen
eintreten. Es handelte sich um ein 5 Tage altes Madchen, welches noch anderweitige
MiBbildungen wie Hemimelie und Oligodaktylie an einer oberen, Syndaktylie an den
unteren Extremititen sowie Fazialisparese und nur ein gemeinsames Nasenloch
zeigte. Die Affektion wurde auf operativem Wege mit giinstigem Erfolg beseitigt.

3. Ankyloglosson: Wie ich bereits erwihnt habe, kommt es vor, dal das Fre-
nulum linguae sehr straff gespannt erscheint und so weit nach vorne reicht, daB die
Zungenspitze eine Einkerbung zeigt. In Laienkreisen, und frither wohlauch bei Arzten,
ist die Meinung verbreitet, da3 dieses Verhalten einerseits das Saugen beeintréichtige,
andererseits sich spéter in Stérungen der Sprache bemerkbar mache, was beides
unrichtig ist. Das Myrtenblatt der von Jean Lowis Petit angegebenen Hohlsonde
enthilt einen Einschnitt, der zur Auflagerung des Zungenbéndchens zum Behufe
seiner Inzision bestimmt war, und an vielen Mundspatelmodellen findet sich die
gleiche Vorrichtung. In Ansehung der Zwecklosigkeit eines solchen Eingriffes sollte
man sich entschieden gegen denselben aussprechen. Ich sah einen Fall, in welchem
trotz meiner Opposition das Zungenbiéndchen eingeschnitten wurde und das Kind,
welches ein Hamophile war, sich aus dieser Wunde verblutete.

4. Zysten und Neubildungen der Zunge. A. Zysten: Sie kénnen einfach
oder multilokuldr sein; ferner werden Dermoide in der Sublingualgegend beschrieben,
welche entweder angeboren sind oder sich in den ersten Lebensjahren entwickeln.
Auch Zystizerkusblasen kommen vor, so in einer Beobachtung von Burton drei der-
artige Bildungen in einer Zunge. Von Tumoren wurden auBer tuberkulésen und
luetischen Knoten besonders Atherome, Angiome, Lipome, Keloide und Sarkome
beobachtet, alles sehr seltene Ereignisse (Finkelstein).

Die Therapie aller dieser Prozesse ist eine chirurgische?), und will ich an dieser
Stelle nur iiber das Vorgehen berichten, wie es an meiner Klinik gegeniiber der Hasen-
scharte beobachtet wird. Hilgenreiner, der Chirurg unserer Anstalt, nimmt die Ope-
ration méglichst bald vor, gutes Gedeihen des Kindes vorausgesetzt, das sich oft
mit Erfolg durch Seruminjektionen unterstiitzen 148t und legt keinen Verband an, da

1) 'Alles weitere iiber die chirurgische Therapie findet sich in der ,,Chirurgie
des Kindesalters* von Drachter und GroBmann. Band IX dieses Handbuches (Er-
gianzungsband) III. Auflage 1930.
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nach seinen Erfahrungen unter demselben Sekretstal‘lung eintritt, die oft zu Nahteite-
rungen und Auseinanderweichen der Wunde fiihrt. Die Operation der Gaumenspalte
wird erst nach dem vollendeten zweiten Lebensjahreg oder noch spéter vorgenommen.

Zystische und andere Geschwiilste der Wangengegend: Von Zysten
der Wange gibt es solche mit solidem Knorpel, Knochen und andere Gewebe fithrendem
Inhalt, also richtige Teratome und serése Zystenhygrome, welche uni- oder multi-
lokulér sein kénnen und mitunter ganz bedeutende Grole erreichen. Auch Lipome
wurden mehrfach beschrieben. Alle diese Bildungen sind sehr selten und von rein
kasuistischem Interesse. \

Anomalien der Kiefer: Eine gute Zusammefistellung der auf diesem Gebiete
vorliegenden Beobachtungen danken wir von Reuf. Die hdaufigste Form ist die
Agnathie (J. Vogel hat einen solchen Fall aus meiner Klinik beschrieben), die den
Unterkiefer betrifft und meist mit anderweitigen MiBbildungen sowie mangelhafter
Entwicklung des Oberkiefers kombiniert ist und oft auch mit Kleinheit der Zunge
einhergeht. Eine weitere Form ist die Mikrognathie, bestehend in abnormer Klein-
heit des Unterkiefers und der Zunge, eine dritte die Igoly- oder Epignathie, welche
in einer Verdopplung des Unterkiefers in Gestalt eines mit Schleimhaut bedeckten
Wulstes nach aulen vom normalen Unterkiefer besteht. Endlich ist an dieser Stelle
noch die Hemignathie zu nennen, bei der die eine Hilfte des Unterkiefers fehlt.

Anomalien der Lippen: Durch komplette Verwachsung der freien Lippen-
rdnder kann es zu vollstandigem Verschlufl des Mundes kommen. Neben dieser
kompletten kommt auch eine teilweise Verwachsung vor. Ferner gehort hierher
abnorme Kleinheit des Mundes (Mikrostoma), bei der die Mundéffnung rund
und wie geschwollen erscheint. In einem von Braun beschriebenen Falle war die
Mundéffnung so eng, dal sie nur eine Sonde passierén liel und bestand gleichzeitig
Agnathie des Unterkiefers. Abnorme Kirze der Lippen (Brachycheilie), welche
besonders die Oberlippe betrifft und den Alveolarfortsatz sowie die Zihne bei ge-
schlossenem Munde sehen laBt. Die haufigste Forml von LippenmiBbildung ist die
sogenannte Doppellippe, welche zu Wulstung der Schleimhaut oder der Haut,
eventuell Kombination beider Zustdnde fiihrt. Auch angeborene Hypertrophie
der Lippen kommt vor, welche gleichfalls meist die Oberlippe betrifft und entweder
durch Wucherung des Bindegewebes oder durch Dilatdtion der Lymphbahnen bedingt
ist. Bohn zitiert einen Fall von Billroth, welcher eine halbseitige Hypertrophie der
Oberlippe betraf. ‘

Kongenitale Halsfisteln: Man unterscheidet laterale durch mangelhaften
VerschluB der zweiten Kiemenspalte bedingte und thediale, die durch Persistenz
des Ductus thyreoglossus zustande kommen (von Rewf). Die letzteren sind nicht an-
geboren, sondern entstehen sekundér. Die dulere Fisteloffnung liegt an verschiedenen
Stellen der Halshaut, die innere in der Gegend der Tonsille oder am Arcus palatoglossus
oder an der seitlichen Pharynxwand. Es kommen konjplette und inkomplette Fisteln
vor und der Ausfithrungsgang ist oft als derber Strang tastbar.

Hygroma colli cysticum: Nach von Reuf eine michtige am Halse in der
Gegend der groBen GefiaBe sitzende Geschwulst, did ziemlich schnell wichst und
sich nach oben gegen die Klavikula, nach unten gegen die Brustmuskulatur erstrecken
kann. Sie verursacht entweder Atem- oder Schiuckbeschwerden und ist ein multi-
lokulédrer zystischer Tumor mit klarem Inhalt, der mit der Umgebung fest verwachsen
ist, was seine operative Beseitigung erschwert. 1

Tumoren, Zysten und sonstige Abnormitiiten im Bereiche der
Speicheldriisen. |

Ranula (Froschleingeschwulst). Es handelt sich um eine unterhalb
der Zunge gelegene zystische Geschwulst, welche die Schleimhaut des
Mundbodens nach oben verdringt und durch das Frenulum linguae in
zwel Teile gesondert erscheint. Die Affektion kommt sowohl angeboren als
erworben vor, letzteres haufiger, und tritt dann im 4.—5. Jahre auf. Aller
Wahrscheinlichkeit nach handelt es sich um eine Retentionszyste der Glan-
dula sublingualis. Den Inhalt bildet eine fadenziehende helle Fliissigkeit.
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Die Therapie besteht in operativer Beseitigung, welche entweder in der Behandlung.

Weise erfolgen kann, daB man die Zyste punktiert und durch Einspritzen
von Jodglyzerin, Rivanol u. dgl. eine adhisive Entziindung anregt, oder
aber, was wegen leichter Rezidivmoglichkeit empfehlenswerter ist, einen
Teil der Hiille exzidiert und die offene Hohle wiederholt intensiv mit dem
Lapisstift atzt. Ein neueres Verfahren von Kuttner besteht darin, dall ein Teil
des Balges exzidiert und der Rest mit der Mundschleimhaut vernéht wird.

In der gleichen Gegend beobachtet man auch Atherome mit breiigem oft
Haare fiihrenden Inhalt, welche manchmal sehr gro werden und sich bis zum Halse
erstrecken koénnen (Bohn), ferner aus den Schleimdriisen des Mundbodens
hervorgehende Zysten, welche bis HaselnuBigroBe anwachsen (Bohn), sowie
endlich Lipome und Kavernome dieser Region.

Auch im Bereiche der Parotis kann es zu zystischen Bildungen kommen,
welche durch Verlegung des Ductus Stenonianus und anschliefende Sekretstauung
entstehen. Sie erreichen selten mehr als Haselnuf}- oder Walnullgr6fe und sind
entweder angeboren oder durch entziindliche Prozesse in der Gegend des Dulktus,
eventuell VerschluBl desselben durch Speichelsteine bedingt. Mitunter kommt diese
Verlegung des Ausfiihrungsganges durch von Auflen in denselben gelangte Gegenstéande
zustande, so in einem von Senator beschriebenen Falle durch eine Flaumfeder. Bei
von Reuss ist eine Beobachtung von Knie erwihnt, in der es sich um eine angeborene
ParotisvergréBerung handelte, welche zu michtiger gleichmé@iger Schwellung
von teigiger Konsistenz fithrte und langsam an Gré8e zunahm. Da der Duktus voll-
standig permeabel war, wurde analog der kongestiven Schilddriisenschwellung eine Hem-
mung des vendsen Abflusses durch Stauung bei léngerer Geburtsdauer angenommen.

Von den kongenitalen Tumoren der Mundspeicheldriisen sind nach
von Reuss die Hamangione der Parotis die haufigsten. Ich selbst habe vor Jahren
ein solches beobachtet und durch Claudeninjektionen in dasselbe ginstig beeinfluft.
Diese Geschwiilste sind anfangs klein, kénnen aber allmihlich eine bedeutende Groe
erreichen und zu suffokatorischen Beschwerden durch Druck auf den Kehlkopf
fiihren, weshalb sich ihre baldige operative Beseitigung empfiehlt.

Ein ganz seltenes Vorkommnis scheint die kongenitale Verlagerung der
Parotis zu sein, wie sie Gruber beschreibt. Er fand in der Parotisgegend eine tiefe
Grube wéhrend die Ohrspeicheldriise als volumindse Geschwulst zum grofiten Teil
in der oberen Halfte der Masseterregion, zum kleineren in der Regio buccinatoria lag.

Die Schleimdriisen des Mundbodens kénnen gleichfalls zum Ausgang
zystischer Bildungen oder anderweitiger Tumoren werden. Die Zystome der
Schleimdriisen sitzen entweder am Boden der Mundhdohle, oder, was ofter der
Fall, an der Innenfliche der Lippen und am Frenulum labii superioris. Sie sind
gestielt oder breitbasig, konnen HaselnuBgréBe erreichen und hindern die Bewegungen
des Mundes.

Endlich sind an dieser Stelle noch die Speichelgangzysten zu erwéhnen,
welche auch angeboren vorkommen und durch Verlegung des Duktus durch Steine
oder Atresie desselben infolge von Kongestion entstehen (Finkelstein). Von Reuss
erwihnt eine Beobachtung von Burdal, der bei einem drei Wochen alten Kinde einen
seit der Geburt bestehenden getreidekorngroBen Speichelstein aus dem Whartonschen
Gange entfernte und einen Fall von Cloguet, welcher eine gerstenkorngrofie Kon-
krementbildung aus dem Duktus der Sublingualis mit der Pinzette extrahierte.

Entziindliche Prozesse der Mundschleimhaut.

Eine scharfe Trennung der einzelnen in Betracht kommenden ent-
ziindlichen Affektionen der Mundschleimhaut nach &tiologischen Ge-
sichtspunkten ist bislang nur in beschranktem Umfange moglich. Die Ge-
legenheit zu ihrer Entstehung ist eine vielfache. Wenn wir von jenen
Fillen absehen, in denen sie als priméire oder sekundére Begleiterscheinung
akuter Infektionen spezifischer Natur auftreten (was besonders fiir die
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akuten Exantheme gilt), oder als primére Ansiedelung des diphtherischen
Infektes sich entwickeln, sind es die verschiedensten Storungen des Ge-
samtbefindens, welche die in der Mundhohle vorhandenen Mikroben aus
dem Zustande des latenten Mikrobismus in den des manifesten iiberfiihren,
wofiir namentlich die Soorstomatitis, wie spater gezeigt werden soll, ein
typisches Beispiel liefert, oder mechanische Momente, welche durch Léasionen
der Schleimhqut die Mikroben in die tieferen Gewebsschichten gelangen
lassen, von wo aus sie ihre Téatigkeit entfalten, oder endlich besondere
durch bestimmte zum Teil noch unbekannte Erreger verursachte Prozesse,
die eigenartige Krankheitshilder hervorrufen.

In der Mund- und Rachenhéhle sind schon unter normalen Verhéltnissen zahl-
reiche, darunter auch pathogene, Keime vorhanden, die bei solchen Anldssen zur
Wirkung gelangen. Jeannin hat die mikrobielle Flora des Mundes beim Saugling
eingehend untersucht und ist dabei zu folgenden Ergebnissen gelangt: sie ist, aus-
genommen seltene Fille, zum Beispiel Hasenscharte mit Wolfsrachen, bei der Geburt
steril, infiziert sich aber schon in den ersten Lebensstunden noch vor der Nahrungs-
aufnahme, zeigt aber um diese Zeit wenige Keime und sparliche Arten. Mit Beginn
der Erniahrung erfolgt eine briiske Zunahme in quantitativer und qualitativer
Richtung, wobei sowohl aérohe wie anaérobe Arten auftreten. In weiterer Folge bleibt
die Flora, unabhangig von der Ernahrungsweise, beim gesunden Kinde ziemlich
konstant und wird durch etwa sechs verschiedene Arten représentiert, von denen
besonders aérobe iliberwiegen, so Pneumokokken, Streptokokken, Staphylokokken
und Kolibakterien. Bei diversen Erkrankungen é&ndert sich gleichzeitig mit der
Reaktion der Mundfliissigkeit nach der saueren Seite auch die Flora, wobei mehr
Arten und vorwiegend Anaérobier auftreten. Hutinel-Nobécourt fanden bei vorzeitigem
Blasensprung Infektion des Cavum oris durch Keime aus den Geburtswegen, sonst
ziemlich analoge Verhaltnisse. Sie erwihnen Miller, welcher bereits bei Neugeborenen
im Speichel Tetragenus nachwies. Aus jlingster Zeit stammende Untérsuchungen von
Herzberg befassen sich mit dem Vorkommen von Streptokokken und gelangen unter
Beriicksichtigung der auf diesem Gebiete vorliegenden reichen Literatur zu dem Er-
gebnis, daB die niedrigsten Werte bei Sauglingen zu verzeichnen sind, die hochsten
Zahlen bei in Tuberkulosestationen untergebrachten Kindern, und daB unter den ver-
schiedenen Partien der Mund-Rachenhshle die Tonsillen die reichste Ausbeute liefern.

Um diese Dinge im eigenen Wirkungskreise nachzupriifen habe ich meinen
Assistenten Dr. Jellinek veranlaft, derartige methodische Untersuchungen an dem
Material der Gebédranstalt, meiner Klinik und des ihr angegliederten Ambulatoriums
durchzufiihren, wobei dieser zu dem nicht uninteressanten Ergebnis gelangte,
daf} auBler den sonstigen Befunden, die sich mit den vorerwahnten so ziemlich decken,
fusiforme Bazillen schon im Alter von sechs Wochen nachzuweisen waren, um in den
spateren Lebensmonaten bereits zu recht ansehnlichen Prozentzahlen anzusteigen,
wéahrend Spirillen erst im zweiten Lebenshalbjahr bei schon vorhandenen Zihnen
auftraten und in Frequenz stark hinter den fusiformen Bazillen zuriickblieben. Der
hiufige Befund von latentem Soor, wie er aus den spéiter zu erwéahnenden gleichfalls
aus meiner Klinik stammenden Untersuchungen von B. Epstein hervorgeht, konnte
auch bei élteren Kindern in ziemlich hoher Frequenz nachgewiesen werden.

Die Einteilung der Stomatitis scheint mir am besten in der
Weise vorgenommen zu werden, dal man katarrhalische, exsudative
und ulzero-membranodse, nekrotische, sowie traumatische For-
men aufstellt, denen sich die spezifischén Prozesse anreihen, wie sie
durch akute oder chronische Infekte mit bekannten Erregern hervor-
gerufen werden und schlieBlich eigenartige seltene dem Wesen nach noch
recht unklare Typen, wie sie in der einschlagigen Literatur verschiedent-
lich beschrieben sind. Ich bin dessen sicher, dal damit noch keine definitive
Klassifikation erreicht wird, weill aber nicht, wie man sich sonst in den
diversen Symptomenbildern zurechtfinden soll.
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Stomatitis catarrhalis oder erythematosa.

Atiologie. In den ersten Lebenstagen ist es der Ubergang der Mund-
schleimhaut aus dem fast untétigen Zustande des Intrauterinlebens in die
erhohte Aktivitdit durch das Saugen und Schlucken, der gewisse Reiz-
zustdnde voriibergehender Natur in ihrem Bereiche hervorruft, welche
den an der Haut und anderen Schleimhéauten zu beobachtenden Desquama-
tionsprozessen gleichzustellen sind, sich in Trockenheit, stirkerer Injektion
der Mukosa und Abschilferung ihrer obersten Epithellagen bemerkbar macht,
die besonders im Bereiche der Zunge in Gestalt eines florartigen Belages
auftritt, der sich von der Spitze her abstof3t. Neben dieser physiologischen
Erscheinung sind es diverse mechanische, chemische und bakterielle Reize,
welche in Betracht kommen. So tritt bei ungeeigneten Brustwarzen, welche
eine intensive Saugarbeit seitens des Kindes erfordern, eine Schwellung und
Rotung der Mundschleimhaut auf, und in gleicher Weise konnen sich
die diversen Manipulationen der Mundreinigung auswirken, bei denen
jedoch bereits die bakterielle Komponente mitspielt. Dies gilt auch fiir
die Gummisauger der Trinkflaschen. Kranke, besonders kariose, Zahne
konnen teils durch mechanischen Reiz freigelegter Partien, teils durch
die in ihrem Bereich befindlichen Keime derartige Irritationen hervor-
rufen, wahrend die normale Dentition, wie schon hier ausdriicklich betont
sei, sich daran nicht beteiligt. Zu heill verabfolgte Nahrung vermag eben-
falls eine Entzindung der Mundschleimhaut zu erzeugen, weshalb sie
durch Vorkosten auf ihren Warmegrad gepriift werden soll. Dann sind es
die’ verschiedenen Schmutz- und Schmierinfektionen, welche besonders
bei bereits kriechenden Kindern atiologisch in Betracht kommen und
namentlich durch unsaubere in den Mund gesteckte Gegenstinde die In-
fektion der Schleimhaut vermitteln kénnen. Entziindliche Prozesse der
Nachbarschaft vermogen direkt auf die Mundschleimhaut iiberzugreifen,
was besonders fir Gesichtserysipel gilt (Hutinel-Nobécourt), welche im
Cavum oris intensive und extensive Entziindungen erzeugen kénnen. Das
gleiche gilt auch von den Affektionen der Atmungsorgane entziindlicher
Natur, welche allerdings 6fter lokalen Erkrankungen der Mundhohle folgen,
aber auch durch das infektiose Sekret die Mukosa des Mundes retrograd in
Mitleidenschaft ziehen konnen. Erndhrungskrankheiten des Sduglings
mit ihrer Einwirkung auf die Stoffwechsellage verursachen eine Herab-
setzung der Resistenz, durch welche die Mundkeime zu pathogener
Wirkung gelangen, und eine Trockenheit der Mundschleimhaut, die in
schweren Fillen auch mit starker Herabsetzung der Scheuerung einhergeht
und die Reaktion ihrer Sekrete nach der saueren Richtung verschiebt, wel-
che Momente entziindungserregend wirken. Dies gilt auch fiir spezifische
Allgemeininfektionen, besonders fiir den Typhus und die akuten Exantheme,
welche teils in dieser Gegend ihre ersten Invasionserscheinungen machen,
teils im weiteren Verlaufe die Mundschleimhaut ergreifen. Wenn wir von
den unter bekannten Erscheinungen ablaufenden Exanthemen absehen,
kann in jeder Phase des Verlaufes akuter infektioser Ausschlige sich eine
unspezifische Entziindung der Mundschleimhaut einstellen und den Ver-
lauf ungiinstig beeinflussen. Als Erreger kommen nebst den Keimen der
akuten Exantheme die gewohnlichen Mundhohlenmikroben in Betracht,
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unter welchen nach den methodischen Untersuchungen von Hutinel und
Nobécourt die Streptokokken stark in den Vordergrund treten.

Symptome. Rotung, Schwellung und Lockerung der ganzen Mund-,
Zungen- und Wangenschleimhaut, deren Farbe von Hochrot bis Dunkel-
violett schwankt. Bei alteren Kindern sind mitunter einzelne Teile der
Mukosa, besonders in der Umgebung kranker Zihne, allein oder vorwiegend
befallen. Die Oberfliche der Zunge ist belegt, ihre Rénder sind mehr we-
niger geschwollen und lassen die vergroferten Papillae filiformes als fein-
kornige Erhebungen erkennen, deren Spitzen mitunter blutig imbibiert
erscheinen. Bei intensiveren Graden von Stomatitis erythematosa dlterer
Kinder zeigt der Zungenrand die Zahnabdriicke, und am interdentalen
Teil der Wangenschleimhaut findet sich eine leistenartige Wulstung der-
selben. Nicht selten erscheint die Gingiva mit diinnen florartigen Auflage-
rungen von grauweiller Farbe bedeckt (die franzosischen Autoren sprechen
unter solchen Verhiltnissen von Stomatitits pultacea), welche sich bei
mikroskopischer Untersuchung als aus abgestoenen Epithelien bestehend
erweisen.

Bei hoheren Graden von Entzindung der Mundschleimhaut sind
auch die Schleimdriisen beteiligt, was sich besonders dort, wo sie dicht
stehen, also namentlich an der Innenfliche der Lippen, durch Aufschieen
von hanfkorngrofen und groBeren oft von rotem Saum umrandeten Knot-
chen bemerkbar macht, die bei starkerer Sekretretention sich in kleine
Blaschen umwandeln und nicht selten an der Spitze, dem Ausfiihrungsgang
der Driise entsprechend, einen kleinen Schleimpfropf tragen (Bokn).

Auch die Mukosa des harten Gaumens beteiligt sich an dem Ent-
ziindungsprozeBl und zeigt diffuse Rotung oder streifenférmige Injektion
oder endlich baumformig verzweigte Gefafichen.

Bei Neugeborenen und jungen Sauglingen ist die Schleimhaut trocken
und mit zéhschleimigem Sekret bedeckt, spater, wenn bereits Ziahne vor-

" handen sind, besteht in der Regel SpeichelfluB, dessen Sekret die Haut um

die Mundspalte reizt.

Die Reaktion der Mundflissigkeit ist in der Regel neutral
oder schwach sauer, niemals in stirkerem Grade alkalisch. Besonderer
Mundgeruch ist diesen Formen von Stomatitis nicht zu eigen. Auch die
regiondren Driisen beteiligen sich gewohnlich nicht am Prozel.

Das Gesamtbefinden leidet bei jiingeren Kindern mehr als bei alteren,
namentlich Siuglinge der ersten Lebenswochen konnen durch die lokale
Affektion der Mundschleimhaut in ihrem Gedeihen stark gehemmt werden.
Fieber fehlt oder ist gering und von kurzer Dauer. Die subjektiven Be-
schwerden beschranken sich auf eine gewisse Behinderung der Nahrungs-
aufnahme besonders des Saugens und eine mehr minder ausgeprigte Appe-
titlosigkeit.

Nennenswerte Komplikationen bleiben meist aus, nur bei Kindern
der ersten Lebensmonate kommt es nicht zu selten, besonders bei Uber-
gang der Entziindung auf den Rachen, zu Beteiligung des Mittelohres.

Verlauf und Dauer. Im allgemeinen dauert die einfache katarrha-
lische Stomatitis etwa eine Woche und schwindet ohne Hinterlassung von
Spuren ; ausnahmsweise zieht sie sich etwas in die Lange, und bei Fortdauer
der sie verursachenden Schidlichkeiten kann sie auch rezidivieren. Von
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den relativ seltenen Féllen abgesehen, die sich meist nur im friihesten
Sauglingsalter ereignen, in denen sie den Ausgangspunkt einer tiefer greifen-
den und eventuell zur Allgemeininfektion fithrenden Entziindung bildet,
ist ihre Prognose giinstig.

Therapeutisch ist die Verhiitung wirksamer als die Behandlung.
Man vermeide alle mechanischen und chemischen Reizungen der Mund-
schleimhaut, deren Wesen bereits erwihnt wurde, befleile sich groBter
Sauberkeit sowohl in bezug auf die Nahrung als auch auf Saugflaschen
usw., vermeide Kontaktinfektionen, welche speziell in Anstalten zu stér-
kerer Verbreitung des Leidens fithren konnen und beriicksichtige die All-
gemeinzustinde, auf deren Boden sich diese Katarrhe oft entwickeln. Kine
lokale Therapie ist wohl nur bei bereits Zihne aufweisenden Kindern am
Platze und besteht in 6fteren Spiilungen des Mundes, besonders nach
den Mahlzeiten, fleiffiger Reinigung der Zahne und, was wohl am wirksam-
sten, Entfernung von Zahnstein, dessen Anwesenheit die Entziindung unter-
halt. Uber die kiirzlich von Konigsberger und Mussliner gelobte Behand-
lung mit Stiick- oder Staubzucker fehlen mir personliche Erfahrungen.

Die mit Exsudation einhergehenden Entziindungen der Mund-
schleimhaut.

Die Stomatitis aphthosa.

Atiologie. Trotzdem es sich um eine haufige Erkrankung, besonders
des Kleinkindesalters, handelt, welche an das Vorhandensein von Zahnen
gebunden ist, sind wir iiber die Ursachen des Leidens noch so ziemlich im
Unklaren. Gehauftes Auftreten und das Vorkommen mehrerer Fille in
einer Familie lassen an infektiose Einfliisse denken, deren sicherer Beweis
noch aussteht, zumal die bisherigen bakteriologischen Forschungen bald
Diplokokken (Stoof3, Moro), bald andere Keime wie Staphylokokken, Strep-
tokokken usw. ergaben, die sich wohl sekundéir auf den Geschwiirsflichen
ansiedeln. Auch die vielfach behaupteten Beziehungen zur Maul- und
Klauenseuche der Tiere, deren Erreger ein bereits von Ldffler vermutetes
invisibles Virus zu sein scheint, wie dies auch aus den neuesten Angaben
von Waltmann und Trautwein hervorgeht, sind durchaus nicht feststehend,
denn die Ubertragbarkeit dieses Leidens auf Menschen ist nach den Ver-
suchen von Roux sehr gering und eigentlich nur durch einen Selbstver-
such von Pape erwiesen. Auf jeden Fall ist jedoch mit einer solchen Mog-
lichkeit zu rechnen und bei der Prophylaxe darauf Riicksicht zu nehmen.
Minerbs ist der Meinung, es handle sich um ein spezifisches Schleimhaut-
exanthem, dessen Erreger auf dem Wege der Gaumenmandeln, seltener der
Rachentonsille in den Kérper eindringen.

Symptome. Es gibt Falle geringer, mittlerer und starker Intenstiit,
und ich mochte auf Grund meiner personlichen Erfahrung annehmen, da
auch Uberginge zu andersartigen Mundaffektionen, speziell der Stomatitis
ulcerosa, vorkommen, so dafl die Grenzen zwischen denselben als flieBende
bezeichnet werden miissen. Der Beginn ist in der Regel ein ziemlich plotz-
licher, welchen Fieber von wechselnder Intensitat, manchmal bedeutender
Hohe, einleitet, dem nach ein- bis mehrtagiger Dauer die Lokalisationen in
der Mundhohle folgen. Hat man, was allerdings relativ selten der Fall ist,
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Gelegenheit. die Anfangsstadien des Prozesses zu beobachten, so sieht man
das Aufschieen von kleinen unter dem Epithel gelegenen lebhaft roten
hirsekorn- bis erbsengrofien Flecken, deren Eruption meist mit lebhaften
Schmerzen einhergeht, und von mehr minder. starker Salivation begleitet
ist. Dieses Initialstadium, welches im Gegensatz zur Bezeichnung des
Leidens als aphthos, also mit Bldschenbildung einhergehend, ein infiltra-
tives ist, dauert nicht lange, denn die geschilderten Schleimhautinfiltrate
wandeln sich bald durch Schwund des sie bedeckenden Epithels in kleine
rot umrandete Geschwiirchen um, die sich wie jeder Substanzverlust in
der Mundhohle bald weilllich-gelb belegen (s. Fig. 8), und aus deren Zu-
sammenflull grofere polyzyklische Ulzera entstehen konnen. Dieselben

Fig. 8.
Stomatitis aphthosa.
(Grazer Kinderklinik, Professor v. Pfaundler.)

sind vorwiegend in den vorderen Partien des Cavum oris lokalisiert, also
an der Innenfliche der Lippen, den Umschlagsstellen der Gingiva, der
Oberfliche und den Réndern der Zunge, wihrend die Schleimhaut des
harten und weichen Gaumens, die Wangenmukosa und die Oberflache der
Tonsillen seltener und in geringerem Grade ergriffen erscheinen. Ein meiner
Ansicht nach differentialdiagnostisch bemerkenswerter Umstand, welcher
namentlich gegeniiber der Stomatitis herpetica in Betracht kommt, ist
die bald eintretende und starke Beteiligung des Zahnfleisches, welches in
toto gelockert und geschwollen erscheint, bei der leisesten Beriithrung leicht
blutet und sich entweder von den Zahnen ablost, so daf dieselben bis zum
Halse oder noch tiefer freigelegt erscheinen, oder an ihnen hinaufkriecht
und sie bis beinahe zum freien Rande einhiillt. Starker Speichelflufl, wel-
cher die Haut der Oberlippe und die Kinngegend irritieren und daselbst
zur Erruption von &hnlichen Herden fithren kann, wie sie sich in der
Mundhohle vorfinden, ist eine fast regelméBige Begleiterscheinung. Dazu
gesellt sich noch, besonders in den Fillen stdrkerer Intensitit, eine Schwel-
lung der regiondren Driisen, namentlich der am Kieferwinkel gelegenen,
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die besonders bei lymphatischen Individuen mitunter betrachtliche GroSe
erreicht. Foetor ex ore begleitet die intensiveren Formen, halt sich aber
meist in méaBigen Grenzen.

Die subjektiven Beschwerden duBern sich in spontanen oder bei Be-
rithrung der Schleimhaut auftretenden Schmerzen, welche das Kauen
und Schlucken erschweren; der Appetit leidet stark, und die Empfind-
lichkeit der Schleimhaut bedingt besonders bei alteren Kindern eine
direkte Furcht vor der Nahrungsaufnahme. Die dickbelegte Zunge ergéanzt
das Bild.

Unter dem Einflusse dieser Veranderungen kommen die Kinder, na-
mentlich bei stirkerer Entwicklung und langerer Dauer des Leidens, stark
herunter, magern ab und zeigen verschieden hohe Grade von Anémie,
welche die Affektion mitunter ziemlich lange iiberdauert.

Eigentliche Kom plikationen werden in der Regel nicht beobachtet,
und trotz der vielfachen Eingangspforten kommt es doch nur ganz aus-
nahmsweise zu tiefergreifenden von diesen ausgehenden Infektionen.

Verlauf, Dauer und Ausgang. Ohne therapeutisches Eingreifen
kann sich der ProzeB in die Léange ziehen und eine bis mehrere Wochen
dauern. Unter dem Einflusse einer entsprechenden Behandlung laf3t sich
der Verlauf stark abkiirzen, so da3 innerhalb weniger Tage Epithelisierung
der Ulzerationen eintritt. Die Eruption erfolgt in Schiiben, welche in der
Regel zwei bis drei Tage dauern. An die Glittung der Geschwiirchen
schlieit sich die Straffung und Abblassung des Zahnfleisches, welche ziem-
lich viel Zeit, bis zu einer Woche, in Anspruch nimmt, und schlieBlich
verliert sich auch die Driisenschwellung, welche mitunter mehrere Wochen
anhilt und bei stirkerer Entwicklung auch méBige remittierende Fieber-
bewegungen unterhalten kann. Mit der beginnenden Epithelisierung der
Mundgeschwiirchen kehrt gewohnlich auch der Appetit zuriick, und die
Schmerzhaftigkeit bei der Nahrungsaufnahme verliert sich schnell.

Pathologische Anatomie: Die Gutartigkeit des Prozesses bringt es mit
sich, daf3 anatomische Untersuchungen seiner Produkte nur selten mdéglich sind.

Diagnose und Differentialdiagnose. Das typische Bild der
Stomatitis aphthosa ist wohl kaum zu verkennen.

Der rasche Beginn, das schubweise Auftreten, die Anordnung der Herde im
vorderen Abschnitt der Mundhohle, die Beteiligung der Gingiva und der starke
Ptyalismus, eventuell das Ubergreifen des Prozesses auf die Haut um die Mundspalte
schaffen recht charakteristische Bilder. Die Stomatitis herpetica, welche bei uns zu-
lande eine sehr seltene Affektion darstellt, wihrend sie die franzoésischen Autoren
in ihrer Frequenz weit vor die Stomatitis aphthosa rangieren, produziert kleinere
ausgesprochen blischenférmige Effloreszenzen, die spérlicher aufschieBen, in Gruppen
angeordnet erscheinen, ohne stérkere Beteiligung des Zahnfleisches verlaufen und
oft von Herpeseruptionen an der Gesichtshaut oder um die Mundspalte begleitet
sind. Die genuine Stomatitis ulcerosa steht in offensichtlichen Beziehungen zu schad-
haften Zahnen, in deren Umgebung die ersten Veranderungen auftreten, um von
da aus peripher fortzuschreiten, ohne so multiple Disseminationen zu setzen. Primére
Munddiphtherie, ein sehr seltenes Vorkommnis, beschrankt sich gewohnlich auf ganz
sparliche Herde mit dicken in die Schleimhaut eingesprengten Membranen und laBt
ebenfalls die meiner Ansicht nach nicht geniigend betonte Beteiligung des Zahn-
fleisches vermissen.

Prognose. Sie kann, rechtzeitige rationelle Therapie vorausgesetzt,
als absolut giinstig bezeichnet werden.

Handbuch der Kinderheilkunde. IIL. 4. Aufl. 2

Ubler Mund-
geruch.

Lokale
Schmerzhaf-
tigkeit.

Zungenbelag.

Allgemeine
Folgen.
Abhingigkeit
der Dauer von
der Therapie.

Schubweise
Eruption.

Reihenfolge
des Riick-
ganges der
Erscheinun-
gen.

Pathologisch-
anatomische
Befunde.

Unterschei-
dung von
Stomatitis
herpetica.

Unterschei-
dung von Sto-
matitis ulce-
rosa.

Unterschei-
dung von
priméirer
Munddi-
phtherie.

Giinstige
Prognose.



Schlechte
Mundpflege.

AusschlieB3-
licher Genuf3
gekochter
Milch,

Rasche Epi-
thelisierung.

Zahnfleisch-

behandl. Ent-

sprechende
Kost.
Schmerz-
linderung.
Driisenbe-
handiung.
Behandlung
der Folgezu-
stinde.

Chlorkali.

B-Vitamin-
Zufuhr,

Pinselungen
der Gingiva.

Zu Beginn
fliissige Kost.

Anisthesie-
Tung.

Behandlung
der Driisen-
schwellung.

Gehaltreiche
Kost.

18 R. FISCHL

Behandlung. Die Erfahrungstatsache, dall die Stomatitis aphthosa
vorzugsweise eine Affektion der drmeren Volksschichten darstellt, spricht
dafiir, daBl schlechte Mundpflege in ihrer Genese mitspielt, was in prophy-
laktischer Richtung beachtenswert erscheint. Die Moglichkeit von ge-
wissen Beziehungen zur Maul- und Klauenseuche der Tiere mahnt zur
ausschlieflichen Verwendung abgekochter oder sterilisierter Mileh und zur
Vermeidung des Bezuges solcher aus von dem genannten Leiden heim-
gesuchten Stallungen, deren Sperrung ja in der Regel behordlich ange-
ordnet wird.

Die Therapie hat eine Reihe von Indikationen zu erfillen: Erstens
die moglichst schnelle Epithelisierung der Mundgeschwiirchen, zweitens die
Beseitigung der Zahnfleischaffektion, drittens eine dem jeweiligen Stadium
des Leidens angepalite Ernahrung, viertens Linderung der mit der Nah-
rungsaufnahme verbundenen Schmerzen, finftens Beeinflussung der be-
gleitenden Driisenschwellung und sechstens Beseitigung der eventuellen
allgemeinen Folgen in Gestalt der restierenden Abmagerung und Anaemie,

Meiner langjahrigen Erfahrung zufolge besitzen wir im Chlorkali das beste
und am schnellsten wirksame Mittel zur Epithelisierung der Ulzerationen. Die regel-
méBige alle zwei Stunden erfolgende Betupfung der Herde mit 2 9% iger Losung von
Kalium chloricum, das man mittels kleiner Wattetupfer auftriigt, besorgt dies inner-
halb von zwei bis drei Tagen. Dieses Vorgehen hat sich mir als viel wirksamer und
angenehmer erwiesen als Argentum nitricum, Wasserstoffsuperoxyd u. dgl. Die
Gefahr einer Intoxikation ist bei der bloB lokalen Verwendung dieser schwachen
Losung ganz ausgeschlossen.

Neuerdings haben amerikanische Autoren (Gerstenberger, Cleveland u. a.) das in
Rede stehende Leiden als Folge eines Mangels an B-Vitamin aufgefait und Zufuhr
desselben empfohlen. Darauf grindet sich die von Waltner vorgeschlagene Therapie,
welche in Aufstreuen von Hefepulver (er beniitzt das Furunkulin Zyma) besteht.
Er appliziert dasselbe in Mengen von 0,3—0,5 gr drei- bis fiinfmal téglich auf die
Herde und ist mit den Erfolgen sehr zufrieden. Mir mangelt hieriiber jede persénliche
Erfahrung.

Die sehr quilende und funktionelle Beschwerden verursachende Zahnfleisch-
affektion wird bereits durch die Besserung der aphthésen Herde giinstig beeinfluit,
und kommen als weitere Hilfen noch Pinselungen der Gingiva zum Zwecke ihrer
Straffung mit Tinctura Ratanhae oder Tinctura Myrrhae hinzu, zu denen bei Kon-
fluenz der Ulzerationen und stérkerem Fétor noch zwei bis dreimal tégliche Betup-
fungen mit einem in tintenschwarze Lésung von iibermangansauerem Kali getauchten
Wattebausch sich gesellen kénnen, welche sowohl adstringierend wie desodorierend
wirken.

Die Ernahrung soll auf der Hohe der Erkrankung fliissig sein, da selbst
breiige Kost starke Schmerzen auslést. Die mit der Nahrungsaufnahme ver-
bundenen Schmerzen lassen sich einerseits durch Darreichung von eisge-
kithlten Flissigkeiten (Milch, Zuckerwasser, Fruchtsifte, Fruchteis, eis-
gekiihlte Mandelmilch und kalter Chaudeau) sowie, wenn dies nicht aus-
reicht, durch finf Minuten vor der Nahrungsdarreichung erfolgende Be-
tupfung der Ulzera und des Zahnfleisches mit 59%iger Anésthesinlgsung
wirksam bekampfen, wahrend ich giftige Anésthetika wie Kokain, Ortho-
form zu. dgl. lieber meide. Die begleitende Driisenschwellung 148t sich
durch Applikation von Jodjodkalisalbe oder Jodvasogen rascher besei-
tigen, und die zuriickbleibende Abmagerung wird durch gehaltreiche
Kost, die bei der sich bald einstellenden Appetenz gern genommen wird,
schnell iiberwunden. Weicht die restierende Andmie nicht mit dem Schwund
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der tbrigen Krankheitssymptome, so kommt eventuell eine Verschickung
der Kinder in ein entsprechendes Klima in Betracht, was jedoch in der
Regel nicht notwendig ist.

Die franzosischen Autoren unterscheiden eine unspezifische Stomatitis
aphthosa und eine spezifische, das heiBt durch Infektion mit dem Virus der Maul-
und Klauenseuche hervorgerufene Febris aphthosa. Die Moglichkeit des Auftretens
der letztgenannten Form ist nicht abzulehnen, doch scheinen derartige Vorkomm-
nisse sehr selten zu sein und klinisch andersartige Erscheinungen zu machen. Ich
schlieBe dies aus Beobachtungen von Emil Flusser, deren einige ich selbst zu sehen
Gelegenheit hatte, und in denen es sich um ziemlich derbe nicht zu Ulzeration neigende
Infiltrate auf der Mundschleimhaut, zwischen den Fingern und an der Conjunctiva
bulbi handelte, deren Aussehen von den Produkten der Stomatitis aphthosa ganz

wesentlich abwich, und wie sie vereinzelt auch in dem franzésischen Schrifttum
beschrieben sind.

Die Stomatitis herpetica.

Ein recht unklares Krankheitsbild, das selbst bei gleichzeitiger bzw.
nachfolgender Eruption von Herpes im Gesicht, an den Lippen oder unter
der Nase nicht mit Sicherheit als eigenartiger ProzeBl agnosziert werden
kann, da auch bei aphthoser Stomatitis Kombination mit Hautherpes
vorkommen kann,

Zu den mit Exsudation einhergehenden Affektionen der Mundhohle
und ihrer Umgebung gehoren auch die sog. Faulecken (,,Perléche der
Franzosen), deren kurze Schilderung hier anschlieBen soll.

Mundwinkelgeschwiire (Faulecken, Perléche).

Eine vorwiegende Affektion des Kleinkindesalters, die aber auch spater
und sogar bei Erwachsenen, wenngleich selten, vorkommt (s. Fig. 9 auf S. 20).

Atiologie: Nicht recht klar, doch méchte ich dem EinfluB von Schmierinfek-
tionen eine grofle Rolle zuweisen, wofiir auch das vorwiegende Auftreten bei Klein-
kindern spricht. Die Ubertragung erfolgt entweder direkt, zum Beispiel durch Kiisse,
oder indirekt durch Gegenstande wie Bleistifte u. dgl., und werden sowohl familidres
Auftreten als auch kleine Epidemien in Schulen, Spitédlern usw. beobachtet. Als
Erreger hat vor Jahren Lemaistre einen anaeroben Streptokokkus beschrieben, den
er als Streptococcus plicatilis bezeichnet, fiir spezifisch erklirt und sowohl in den
Lokalisationen des Prozesses als auch in manchen Wasserproben gefunden haben will.
Andere Autoren wie Sevestre und Gastou fanden Staphylokokken, Raymond diverse
Mikroben und unter diesen vorwiegend Streptokokken, und Besnier beschreibt das
Leiden als Epidermodermitis streptococcica. Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn
ich diese Befunde als rein sekundare auffasse, die mit dem Wesen der Affektion nichts
zu tun haben.

Symptome: Dieses bereits im Altertum bekannte und im Volks-
munde vielfach beschriebene Leiden, das eine ganze Reihe populérer Be-
zeichnungen wie bose Mundwinkel, Spatzenecken, Faulecken, franzosisch
Perléche (von pour lécher abgeleitet) fithrt, besteht in einer chronisch ent-
ziindlichen Erkrankung der Gegend einer oder beider Lippenkommissuren,
welche statt der normalen scharfen Begrenzung zwischen Haut und Schleim-
haut eine Verbreiterung, Vorwolbung, braunrote Verfairbung und Schup-
pung zeigen. Diese beim Offnen des Mundes hufeisenformig sich prisen-
tierenden Herde zeigen eine oder mehrere quere Fissuren, die manchmal grau
belegt erscheinen, leicht bluten und sich dann mit dunklen Borken bedecken.
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Die subjektiven Beschwerden sind gering und beschranken sich auf leichtes
Brennen, welches die Kinder veranlafit, die Zunge oft hervorzustrecken und
an den Herden zu lecken oder zum Zwecke der Kiihlung Luft einzuziehen.
Das Gesicht bekommt durch die kiinstlich verbreiterten Mundwinkel
einen eigenartig gemeinen Ausdruck, wie 4. Epstein, der diesem Leiden eine
geistvolle Studie widmete, treffend bemerkt.

Verlauf, Dauer und Ausgang. Diese gutartige Affektion zeigt
bei fehlender Behandlung eine ziemlich lange sich auf Wochen bis Monate

Fig. 9.
Perléche oder ,,faule Ecken‘‘ bei einem 2%V jdhrigen Kinde.
(Grazer Kinderklinik, Professor M. v. Pfaundler.)

erstreckende Dauer und ausgesprochene Rezidivneigung. Thr im ganzen
harmloser Charakter wird nur dadurch etwas ungiinstig beeinflult, daf
die Herde nicht zu selten zu sekundarer Ansiedelung von Diphtheriebazillen
Gelegenheit geben (Bauer, A. Epstein), was mitunter auch primir ge-
schehen kann und eventuell zu Fortschreiten des Infektes auf die Mund-
und Rachenschleimhaut fihrt.

Diagnose: Dieselbe ist gewohnlich leicht, doch muf3 man sich namentlich vor

Verwechslungen mit luetischen Plaques in acht nehmen, welche bekanntlich gleich-
falls oft an den Mundwinkeln sitzen. Allerdings sind diese nicht so regelméaBig an-
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geordnet, grofer und dehnen sich weiter in die Umgebung aus, so daf} sie mehr einen
geschwulstartigen Eindruck machen. AuBerdem findet sich bei genauerer Nachschau
auch an anderen Stellen eine oder die andere spezifische Lokalisation und, was meiner
Meinung nach das Wichtigste sein diirfte, die luetischen Kondylome gehen in der
Regel mit harter Schwellung der regionédren Driisen einher, wahrend die Mundwinkel-
geschwiire ohne Driisenbeteiligung verlaufen. Trotzdem kann die Entscheidung auf
Grund des bloBen Aspektes manchmal sehr schwierig werden, und mu8 zur Sicherung
der Diagnose die Spirochétenuntersuchung und die Wassermannreaktion in An-
wendung kommen.

Prognose: Im allgemeinen giinstig und nur durch die lange Dauer und Rezidiv-
neigung des Prozesses etwas getriibt. Die Falle mit Ansiedelung von Diphtherie-
bazillen in den Herden sind ernster einzuwerten und spezifisch zu behandeln.

Prophylaxe: In vorbeugender Richtung erweist sich Sauberkeit als sehr
wirksam, und sind derartige Affektionen in Proletarierkreisen viel héufiger. Die
Tatsache der Ubertragbarkeit, welche ofter indirekt als direkt erfolgt, wird uns ver-
anlassen, jede intime Beriihrung der Kinder sowie deren gemeinsamen Gebrauch
von Gegenstéanden zu verhindern.

Therapie. Eine rechtzeitige lokale Behandlung der Mundwinkelge-
schwiire beseitigt sie schnell. Unter den zu diesem Zwecke empfohlenen
Mitteln (209ige Milchsidure, Eisenchlorid, Lapisstift usw.), welche durch
mehrere Tage einmal oder zweimal pro die aufgetragen werden, hat sich
mir die Jodtinktur am besten bewihrt, welche man mittels Wattebausch
appliziert.

Ich halte es nicht fiir gerechtfertigt, eine eigene Form von Stomatitis aufzu-
stellen, wie sie im Gefolge einer Impetigo contagiosa des Gesichtes (Stomatitis
impetiginosa) auftreten kann.

Das gleiche gilt von der sogenannten Stomatitis varicellosa, welche einfach
das Enanthem der Schafblattern reprisentiert.

Mit Ulzerationen einhergehende Stomatitiden.

Es ist fraglich, ob ein eigenes Krankheitsbild existiert, welches wir mit vollem
Rechte als Stomatitis ulcerosa bezeichnen kénnen, denn, wie ich dies schon oben
ausgefithrt habe, vermogen verschiedene Formen von Mundentzindung in gewissen
Stadien ihres Verlaufes geschwiirige Verdnderungen zu erfahren, mit starkem Ptyalis-
mus und intensivem Foetor ex ore einherzugehen sowie zu bedeutender Schwellung
der regiondren Driisen zu filhren und das Gesamtbefinden der Patienten stark in
Mitleidenschaft zu ziehen, somit alle Erscheinungen zu vereinigen, die man als
charakteristisch fiir ulzerdse Stomatitis bezeichnet.

Stomatitis ulcerosa.

Atiologie: Dieselbe hat sich im Laufe der Zeiten gedndert, denn wihrend
Bergeron, ihr erster eigentlicher Schilderer, denn das Leiden war schon den alten
Autoren, z. B. Plinius, bekannt, wurde aber mit diversen anderen Prozessen zu-
sammengeworfen, sie als bei Kindern und Erwachsenen vorkommende unter dem
EinfluB schlechter allgemeiner und Mundhygiene entstehende schwere Affektion
beschreibt, deren en- und epidemische Verbreitung an kontagiose Einfliisse denken
lieB (hat sie doch ein so feiner Beobachter wie Bretonneau mit Diphtherie verwechselt),
werden diese Formen jetzt kaum mehr beobachtet. Gegenwirtig sehen wir im Ver-
laufe intensiver und spét zur Behandlung kommender Fille von Stomatitis aphthosa
durch Zusammenflu einzelner Herde derselben und Lokalisation an der Gingiva
groBere polyzyklische Substanzverluste entstehen, die sich mit fetzigen Auflagerungen
bedecken, einen starken Fotor ausstrémen, lebhaften Speichelflull sowie starke
Schwellung der Unterkieferwinkeldriisen veranlassen und die Kinder in ihrem Gesamt-
befinden arg mitnehmen. Neben diesen gewill sekundéren Formen beobachtet man
auch anscheinend priméar entstandene, die mit mangelhafter Pflege der Mundhohle
zusammenhéngen und sich besonders in der Nachbarschaft schadhafter Zihne ent-
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wickeln (s. Tafel 1, Bild 6), welche die Schleimhaut der Gingiva reizen und von
da ausgehend weitgreifende Geschwiirsbildungen an verschiedenen Stellen verur-
sachen koénnen.

Die friiher so oft konstatierte Haufung der Fille gehort jetzt zu den Seltenheiten
und das familidre Vorkommen, wie es manchmal festgestellt wurde, so neuerlich erst
wieder durch Scheller, kénnte auch mit den gleichartigen hygienischen Schadigungen
zusammenhéngen. In diesern Sinne ist wohl auch die Haufung der Félle in den
Kriegs- und Nachkriegsjahren zu deuten, wobei als weiterer Faktor, wie er von ver-

schiedenen Seiten betont wird (Wallisch u. a.), Mangel an C Vitamin mitspielen
konnte.

Symptome. Hat man Gelegenheit, einen derartigen Fall vom ersten
Anfang an zu beobachten, so konstatiert man zunéichst an einer begrenzten
Stelle, gewohnlich in der Nachbarschaft eines oder mehrerer schadhafter
Zahne, eine leichte Schwellung und graue Verfirbung der Gingiva, deren
freier Rand eine diinne fadenartige Auflagerung trigt. Unter dieser bildet
sich verhaltnismafig schnell eine Ulzeration, deren Grund sich bald mit
fetzigen Gewebsstiickchen bedeckt und bei Beriihrung leicht blutet. Dazu
gesellt sich starker Speichelfluf, ziemlich bedeutende Schwellung der Sub-
maxillardriisen dieser Seite und ein iibler Mundgeruch, welcher bereits
beim Offnen des Mundes die Vermutung einer ulzerssen Verinderung nahe-
legt. Im weiteren Verlaufe erstreckt sich dieser ProzeB im Bereiche des
initialen Herdes weiter in die Tiefe und schreitet peripher fort. G.eichzeitig
kann es durch Kontaktinfektion zur Ulzeration benachbarter Schleim-
hautgebiete kommen, so am Zungenrande, welcher mit dem kranken Zahn-
fleisch in Berithrung steht, oder an der Wangenschleimhaut im Bereich
der Intermaxillarfalte, seltener am Gaumen oder den weiter riickwirts
gelegenenen Teilen der Mund-Rachenschleimhaut. Die subjektiven Be-
schwerden sind dabei auffallend gering und beschrinken sich auf ein leichtes
Brennen im Munde, méflige Schmerzen beim Kauen sowie Appetitverlust,
welcher iibrigens oft erst recht spat eintritt. Fieber fehlt oder hilt sich
in niedrigen Grenzen, wihrend die zunehmende Blisse der Patienten und
ihr korperliches Herunterkommen die Intensitit des Prozesses verraten.
An den Zihnen kommt es bald zu intensiver Zahnsteinbildung, sie lockern
sich und kénnen auch ausfallen, was jedoch verhéltnisméBig selten geschieht.
Im unbeeinfluBten Zustande breitet sich das Leiden immer mehr aus und
kann weite Schleimhautgebiete ergreifen. Komplikationen sind im
ganzen selten, auch die Driisen vereitern fast nie, doch hat Kunstein in
jungster Zeit in zwei Fallen durch Arterienarrosion bedingte Blutungen
beobachtet. Auch diverse Begleitexantheme, welche wohl als toxische
Folgen des Fiulnisprozesses in der Mundhohle aufzufassen sind, wurden
mehrfach beobachtet, so von Eisen skarlatiniforme Ausschlige, von Hutinel-
Nobécourt purpuraartige u. dgl. mehr.

Solche Vorkommnisse sind jedoch im ganzen selten, und der Unter-
schied zwischen den schweren lokalen Verinderungen auf der Mundschleim-
haut und den verhaltnismaBig geringen subjektiven Beschwerden ist recht
auffallend und diagnostisch verwertbar, was ja auch fiir die Angina Plaut-
Vincent gilt.

Verlauf, Dauer und Ausgang: Auch in dieser Richtung ist gegen
frilhere Zeiten ein starker Wandel eingetreten. Wihrend die von Bre-
tonneau, Taupin, Bergeron u. a. beobachteten gehiuft auftretenden Er-
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krankungen, die in hygienisch ungiinstigen mit Kranken iiberfiillten Réau-
men zahlreich auftraten und oft durch vorhergegangene Affektionen ge-
schwichte Personen betrafen, nicht selten ungiinstigen Verlauf nahmen,
zu sekundéaren Infektionen AnlaB boten und auch letal endeten, gestaltet
sich der Verlauf gegenwirtig viel milder, und nur bei ausbleibender oder
spat einsetzender und nicht rationeller Therapie zieht sich der Prozel3
indie Lange, ohne jedoch wirkliche Gefahren zu bringen. Ohne entsprechende
Behandlung mufl mit wochen- bis monatelanger Dauer gerechnet werden,
und auch das Auftreten von Rezidiven, deren Intensitat gewohnlich lang-
sam abnimmt, ist zu besorgen.

Prognose. Sie kann nach dem oben Gesagten als giinstig bezeichnet
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Tiefe des Ulkus entnommenem Material (s. Fig. 10)
fast nur zweierlei Formen, die langen in der Mitte
etwas verdickten leicht geschwungenen und spitz
auslaufenden im Zentrum eine oder mehrere Liicken
aufweisenden fusiformen Bazillen (Zikowsky nennt
sie StinkspieBe) und etwas sparlicher lange, bald

Fig. 10.
Stomatitis ulcerosa: Ausstrich
vom eitrigen Belag. Farbung mit
Lofflers Methylenblau. Vergr.
etwa 700fach. Bac. fusiform.,
Spirochdten, Eiterzellen.

zartere, bald dickere Spirochiten mit zahlreichen
Windungen, also eine fusospirillire Symbiose, welche
gewissermafen auf den ersten Blick die Diagnose gestattet. Allerdings darf nicht
auller acht gelassen werden, daB dieser Befund nicht immer in seiner vollen Ein-
deutigkeit zu erheben ist und namentlich eine Kombination mit Diphtheriebazillen
nicht selten vorkommt.

Gegeniiber luetischen Prozessen ist die schnelle Entwicklung, der starke
Speichelflul und der intensive Fétor zu betonen, doch darf man sich darauf
nicht zu sehr verlassen, zumal auch Kombinationen beider Prozesse vorkom-
men und man mufB daher in zweifelhafter Situation nach anderweitigen syphi-
litischen Symptomen suchen und eventuell die Blutprobe machen, welche
bei reiner Stomatitis ulcerosa trotz ihrer Spirochitennatur stets negativ
ausfillt. Eine Verwechslung mit Stomatitis mercurialis, welcher die Af-
fektion symptomatisch nahesteht, ist wohl kaum zu befiirchten, da diese im
Kindesalter so gut wie gar nicht vorkommt und anamnestisch leicht fest-
zustellen ist. Auch die skorbutische Stomatitis, welcher man gegenwirtig
kaum mehr begegnet, ist von anderweitigen Erscheinungen dieser Krank-
heit begleitet und daher leicht auszuschlieBen.

Was endlich die primére Munddiphtherie anbelangt, so ist diese viel
seltener als die Stomatitis ulcerosa und fiihrt zu richtiger Membranbildung
im Bereiche der Herde, aus deren Tiefe die Bazillen zu gewinnen sind.
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Inwieweit die tibrigens nicht sehr pragnanten neuesten himatologischen Befunde
von Zikowsky differential-diagnostische Bedeutung haben, miissen weitere Unter-
suchungen zeigen.

Bakteriologie. Schon Bergeron hat in den Produkten der ulzerssen
Stomatitis Spirillen nachgewiesen, und Pasteur konnte aus ihnen eine
Spirillenart ziichten, deren weitere Bearbeitung sein Schiiler Netter iiber-
nahm, ohne jedoch zu schliissigen Ergebnissen zu gelangen oder positive
Ubertragungsresultate zu erhalten. Es war das groBe Verdienst von
H. C. Plaut und Vincent, dall die beiden unabhéngig voneinander die Eigen-
artigkeit dieser Prozesse erkannten und die zwei besonders in Betracht kom-
menden Spaltpilzarten feststellten. Ihre Symbiose bei dem in Rede stehen-
den Leiden ist durch zahlreiche neuere Arbeiten, von denen nur die von
Bernheim, Hartmann und Knorr erwahnt seien, einwandfrei dargelegt
worden. Aus den Untersuchungen von Vincent und Mayer, sowie den
bestiatigenden Befunden von Twunicliffe geht hervor, dall es speziell die
fusiformen Bazillen sind, welche in die Tiefe dringen und daselbst die typi-
schen Verdnderungen veranlassen, wéhrend die Spirochiten, von denen
mehrere Arten (Sp. buccalis, denticola usw.) eine Rolle spielen, eine mehr
sekundire Bedeutung haben. Im Tierversuch gelingt es selten, positive
Ergebnisse zu erzielen, doch liegen solche vor, und Moszard ist es gegliickt,
Kaninchen von der Vagina aus mit Reinkulturen von fusiformen Bazillen
zu infizieren, worauf ein recht tiefgreifendes Ulkus entstand, dessen Wand
und Grund in ziemlicher Tiefe von den Erregern durchwuchert waren.

Pathologische Anatomie: Nach den eingehenden Untersuchungen von
Cornil und Ranvier findet sich oberflichliche Nekrose des Epithels, dessen Triimmer
gemeinsam mit Erythro- und Leukozyten sowie spédrlichen Resten von Elastingewebe
und Bindegewebsfasern die fetzigen Auflagerungen bilden und in der Tiefe klein-
zellige Infiltration sowie Exsudation, welche die GefaBe in mehr oder minder hohem
Grade komprimiert, wobei die Spirochdten bloB in den oberen Schichten, die fusi-

formen Bazillen bis in die tieferen Gewebslagen nachzuweisen sind und in ihren Be-
ziehungen zu den Lésionen thre pathogenetische Rolle verraten.

Prophylaxe und Therapie. Wenn auch nur wenige Beispiele von
Kontagion vorliegen (eines der frappantesten ist die von Brokman und
Sparrow beschriebene Epidemie in einem Warschauner Pensionat, welche
809, der Insassen betraf), so erscheint doch eine Isolierung der Patienten
und eine strenge Trennung ihrer Gebrauchsgegenstinde von den iibrigen
angezeigt. Sorgsame Mundhygiene und Behandlung der Zahne stehen
unter den SchutzmaBnahmen an erster Stelle, zumal es sich auch hier um
eine vorwiegende Erkrankung der drmeren Schichten handelt, in denen
dies oft vernachlassigt wird.

Wo deutliche Beziehungen zu kranken Zahnen bestehen, indem der
Prozefl um solche seinen Ausgang nimmt, erscheint ihre Extraktion ge-
boten, welche in der Regel das Leiden schnell beseitigt. In fritheren Jahren
stand das Chlorkali an der Spitze der Heilmittel, dem bereits Bergeron
eine geradezu spezifische Wirkung zuschrieb, und das er sowie andere Auto-
ren (Bohn, Comby, Grenet, Hutinel usw.) sowohl innerlich in Tagesgaben von
2—4 g als auch in Form von Spiilungen in 5%iger Losung anwandten.
Der innere Gebrauch des Mittels ist wohl im Hinblick auf eventuelle nicht
gar zu seltene schwere Intoxikationen zu widerraten, die Spiilungen kénnen
allenfalls vorgenommen werden, doch habe ich von ihnen im Vergleich



Tafel 2.
Fischl, Die Krankheiten der Mundhohle im Kindesalter.

12. X. 1896 14. X. 1896.
15. X. 1896. 18. X. 1896.
29, X. 1896. 22. X. 1896. +.

Noma faciei, 7%jihriger Knabe.
(Leipziger Kinderklinik: Prof. Soltmann; nach C. Schmidt: J. K., Bd. 48, 1898.)
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zu ihrem Effekt bei Stomatitis aphthosa keine so iiberzeugenden Erfolge
gesehen. Besseres leisteten mir stirkere Konzentrationen von Kalium
hypermanganicum (0,1-—0,29,), die mittels Wattebausch mehrmals taglich
aufgetragen werden und zunéchst den Speichelflufl sowie den iiblen Mund-
geruch beseitigen, woran sich bald Heilung der Ulzera durch Granulation
vom Geschwiirsgrunde aus anschliet, wahrend die Driisenschwellung den
Prozell am langsten tiberdauert. Behandlung der Geschwiire mit Methylen-
blaupulver, Chlorkalk und Jodtinktur ist sehr schmerzhaft und nicht so
wirksam, um dies in Kauf zu nehmen. Das von verschiedenen Seiten
empfohlene Wasserstoffsuperoxyd ist durch die starke Schaumentwicklung
den Patienten direkt unangenehm. Schon Ehrlichk hat im Hinblick auf die
Spirochatennatur des Leidens das Salvarsan empfohlen, welches von
Hirsch sehr gelobt wird, der es sowohl lokal als Pinselfliissigkeit (109, in
Glyzerin) als auch intravendos in relativ groBen Dosen verwendet (0,45 bis
0,75 g). Weinhardt ist von seiner Wirkung nicht befriedigt und lobt Lo-
sungen von Perhydrittabletten als Spiilfliissigkeit sowie Pinselung mit
Salizyl-Glyzerin-Alkohol. Mir fehlt iiber alle diese Verfahren eigene Er-
fahrung, da ich mit dem iibermangansaueren Kali, welches neben seiner
Anwendung in starkeren Losungen auf die Geschwiire auch in schwécherer
Konzentration (1:1000) zu Spiillungen dient, stets vollkommen ausge-
kommen bin.

Gangranose Mundentziindung (Noma).

Dieses furchtbare Leiden, welches die Bezeichnungen Noma, Wangen-
Gesichtsbrand, Cancrum oris, Wasserkrebs und franzosisch Charbon de la
joue fithrt, ist in den letzten Dezennien dank den Fortschritten der allge-
meinen und individuellen Hygiene gliicklicherweise sehr selten geworden
und hat mehr historisches Interesse gewonnen.

Atiologie. Es handelt sich nicht um eine primire Erkrankung sondern
um eine Folgeerscheinung schwerer infektioser Prozesse, welche die Pa-
tienten korperlich sehr heruntergebracht haben. Von diesen sind es be-
sonders akute Infektionskrankheiten, unter denen an erster Stelle die
Masern, dann Scharlach, Typhus und Pertussis rangieren, ferner schwere
Darmaffektionen, in deren Rekonvaleszenz sich das Leiden einstellt, wah-
rend ich den von verschiedenen Seiten beschriebenen AnschluB an ulzerose
Stomatitis selbst niemals beobachtet habe. Neben diesen allgemeinen
dispositionellen Ursachen kommt auch lokaler EinfluB zur Geltung, so
das lange unbewegliche Liegen auf einer Gesichtsseite.

Symptome. Der Beginn der Erkrankung ist meist ein recht unschein-
barer, die initialen Beschwerden sind gering, ja der Gegensatz zwischen
den schweren lokalen Veranderungen und der relativen Euphorie der Pa-
tienten zu Beginn ihres Leidens ist direkt auffallend. Die Erkrankung,
welche vorwiegend einseitig auftritt, beim weiblichen Geschlecht haufiger
ist und besonders die Altersstufen zwischen drei und sechs Jahren er-
greift (im Sduglingsalter wurde es von Billard, Brehaut und Finkelstein
beobachtet), beginnt an der Wangenschleimhaut, wo sich zunéchst
auf der Innenfliche einer Wange auf der kaum gerdteten Mucosa eine
Gruppe von mit klarem Inhalt gefiillten Blaschen entwickelt, deren Decke
bald birst, und durch deren Zusammenflul ein méaBig groBles graubraun
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belegtes Ulkus entsteht, das sich bald sowohl nach der Tiefe als nach
der Breite ausdehnt. Um diese Zeit besteht bereits starker Speichel-
fluB und ein fir das Leiden besonders charakteristischer an Leichen-
geruch erinnernder penetranter Foetor ex ore, der sich auch dem abundant
abgesonderten blutig tingierten und mit kleinen Gewebsfetzen gemengten
Speichel mitteilt und das ganze Zimmer verpestet. Die Submaxillardriisen
der befallenen Seite schwellen an, und das Schleimhautgeschwiir schreitet
immer weiter in die Tiefe, ergreift die Submukosa, die Muskelschichten
und schlieBlich auch die Haut der Wange. Diese schwillt in toto an, ist
gespannt und anfangs blaB mit leicht fettigem Glanz, um spéter eine livide
marmorierte Farbe anzunehmen.
Bei Betastung, welche keine be-
sonderen Schmerzen auslost, fiihlt
man ein tiefes derbes Inflitrat und
iiberzeugt sich von der intensiven
Spannung der Wangenhaut. Dieses
Initialstadium wahrt einige Tage,
um spater durch eine immer wei-
ter greifende Zerstorung der be-
fallenenen Gewebspartien abgelost
zu werden. Im Inneren hohlt sich
das Wangenulkus immer mehr
kraterformig aus, bekommt auf-
geworfene Rander, einen schmierig-
fetzig belegten Grund und greift
einerseits auf die benachbarte Gin-
giva, andererseits auf die Zunge
iiber, selten auch auf die Innen-
flache der Lippen oder den Gau-
men. Der Alveolarfortsatz des Kie-
fers wird gleichfalls ergriffen, die
Ziahne lockern sich oder fallen aus.
Fi Die Nekrose erstreckt sich even-
ig. 11.

Noma faciei. ?jdhriger Knabe. tue}l auf. den Knochen, von dem
(Kinderklinik Miinchen, Professor M. ». Pfaundler.) klelne Tellchen oder grbﬁere Lamel'
len abgestoBen werden. Auch auf
der Wangenhaut ist eine weitere charakteristische Verdanderung aufgetreten,
indem das Zentrum des infiltrierten Bezirkes sich in einen trockenen Schort
umwandelt, den ein blafroter Saum umgibt, und der sich bald infolge der
aus der Tiefe fortschreitenden Nekrose abstoflt und einen kleineren oder
groBeren Substanzverlust zuriicklafit, durch welchen die Mundhohle, Zunge
und Zahne zu sehen sind (s. Fig. 11, 12 u. 13, sowie Tafel 2), ein geradezu

grotesker Anblick.

Wihrend, wie erwihnt, im Beginn das Befinden der Kinder wenig
leidet und man sie trotz der schweren lokalen Verdnderungen oft sitzend
und spielend im Bettchen antrifft, wobei sie noch ganz ausreichend Nahrung
nehmen und nicht selten die gelockerten Zahne extrahieren oder die Ge-
websfetzen abzupfen, dndert sich die Szene spiter dahin, dafi das Leiden
seine Spuren in den ganzen Korper einzeichnet. Es stellt sich hochgradige
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Bldsse ein, die kleinen Patienten werden matt, ihr Puls ist beschleunigt
und kaum fithlbar, ihre Augen erscheinen haloniert, ihr ganzes Wesen von
hochgradiger Mattigkeit beherrscht. Dabei besteht vollige Anorexie, oft
auch profuse stinkende Diarrhée, seltener Erbrechen, und in diesem Sta-
dium hochgradiger Schwiche tritt nach ein bis zwei Wochen der erlosende
Tod ein. In anderen Fillen, welche Grenet nicht gerade gliicklich als atak-
tische Form bezeichnet, steigert sich das sonst méfige oder fehlende Fieber
zu hohen Graden und treten Unruhe sowie Delirien ein, die den letalen
Ausgang einleiten.

Mitunter ist der Verlauf ein schnellerer, indem bereits nach wenigen
Tagen der Exitus erfolgt, meist aber wird dann die traurige Szene durch
hinzutretende Erkrankungen anderer Organe kompliziert, hauptsichlich

Fig. 12. Fig. 13.
Wangenbrand. 2V, jdhriges Mddchen. Wangenbrand. 5jdhriger Knabe.
(Kinderklinik Miinchen, Professor M. v. Pfaundler.) (Kinderklinik Miinchen, Professor M. v». Pfaundler.)

durch Mitbeteiligung der Lungen, welche bronchopneumonische Herde mit
ausgesprochener Gangrinneigung aufweisen, oder schwere Magendarm-
symptome, die offenbar auf das Verschlucken der infektiosen Massen zuriick-
zufithren sind, wihrend zu anderweitiger Erkrankung die Zeit und die
Krifte anscheinend nicht ausreichen.

Auch auf der Haut kann der Prozell ebenso wie in der Mundhéhle fort-
schreiten und sich nach oben bis zu den Augenlidern, nach unten gegen den
Hals und in die Klavikulargegend erstrecken, so da8 weite Gebiete der
gangrindsen Zerstéorung anheimfallen, was den schrecklichen Eindruck
noch steigert (s. die Figuren 11, 12 und 13 sowie die Tafel 2),

Trotzdem ist aber immer noch die Moglichkeit einer Heilung vorhanden,
die sich in der Regel durch eine stirkere Farbung des Demarkationsringes
auf der Haut einleitet, mit welcher gleichzeitig ein Riickgang des ulzerosen
Prozesses in der Mundhohle einhergeht, worauf Abstofung des kutanen
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Schorfes und Reinigung des Schleimhautgeschwiires eintritt und auf dem
Wege der Granulation eine Vernarbung erfolgt, die allerdlngs meist zu
hochgradigen Entstellungen fiihrt.

Blutungen bilden trotz des ausgedehnten geschwiirigen Prozesses, wel-
cher zahlreiche Gefile einschmilzt, eine groBe Seltenheit, was damit zu-
sammenhéngt, daf sich bald eine Thrombose der Arterien und Venen
einstellt.

Verlauf, Dauer und Ausgang. Nach dem oben Gesagten ist
nur noch hinzuzufiigen, dafl sich das Leiden von einigen Tagen bis auf
mehrere Wochen ausdehnen kann, in der Mehrzahl der Fille (die Prozent-
angaben wechseln zwischen 70 und 859%,) tédlich endet und nur selten nach
langem Siechtum einen giinstigen Ausgang nimmt, dessen man sich auch
nicht sogleich freuen darf, da Rezidive, mitunter auch mehrmalige, deren
Intensitat bisweilen die erste Attacke erreicht, moglich sind. Unter dem
Einflu energischer Behandlung, welche allerdings {friihzeitig einsetzen
muB, gelingt es, einzelne Fille zu retten.

Prognose. Sie ist dem Gesagten zufolge als sehr ungiinstig zu be-
zeichnen.

Diagnose. Dieselbe unterliegt wohl keinen Schwierigkeiten, der
Beginn auf der Wangenschleimhaut, die charakteristische Beschaffenheit
der Wangenhaut mit ihrer derben Infiltration und dem zentralen Schorf
sowie der aashafte Geruch sind so typisch, daB kaum ein Zweifel auf-
tauchen kann. Der einzige Prozel, mit dem man den Zustand allenfalls
noch verwechseln konnte, ist die Pustula maligna, doch kommt diese im
Kindesalter kaum vor, beginnt im Gegensatz zur Noma auf der Haut, wo
der charakteristische von einem Kranz von serumgefiillten Blischen um-
gebene Priméarherd auftritt und verursacht niemals den Leichengeruch,
wie er den Wangenbrand regelmiBig begleitet.

Bakteriologie: Die Ergebnisse auf diesem Gebiete sind nicht einheitlich.
Wahrend die deutschen Autoren unter Fihrung von Schimmelbusch und Schmorl,
welchen sich Perthes, Hofmann, Kiister, Seifert u. a. anschlieflen, eine Cladothrixart
als Erreger bezeichnen, die aus einem Stadium abgerundeter Stibchen zu langen
Faden auswichst, welche am Rande der Nekrose besonders reichlich zu finden sind
und speziell die Muskelfasern umspinnen sowie um die Gefifle und im Lumen derselben
nachweisbar sind (sie zeigen grofie Ahnlichkeit mit dem von Loeffler als Erreger der
sogenannten Kailberdiphtherie beschriebenen Spaltpilz), haben die franzosischen
Autoren eine Reihe anderer Mikroben gefunden. So beschreiben Costes, Gaillard,
Moizard-Carriére u. a. anaérobe Erreger neben anderweitigen offenbar sekundir
eingedrungenen Keimen, so dafl auf diesem Gebiete noch durchaus keine vollige
Einigung herrscht, zumal kiirzlich auch die Symbiose von fusiformen Bazillen und
Spirillen gefunden wurde (Hutinel-Nobécourt).

Pathologische Anatomie: Makroskopisch findet sich auler der Zerstérung
an der Schleimhaut und Haut oft Bronchopneumonie mit héufigem gangrindsem
Charakter, ferner nicht selten brandige Affektion des Osophagus, fettige Degeneration
der Leber und Nieren sowie Sinusthrombose. Histologisch sieht man neben aus-
gedehnten Zellnekrosen und Verstopfung der GefdBe durch Mikrobenemboli Zer-
storung der Markscheiden der Nerven (Postrat) sowie Degeneration der Muskelfasern
(Briining).

Prophylaxe und Therapie. Erstere deckt sich mit allgemeinen
hygienischen MafBnahmen und sorgsamer Mundpflege, welcher nament-
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lich im Verlaufe akuter infektioser Erkrankungen ein besonderes Augen-
merk zugewendet werden soll, wodurch sich gewil manche derartige sekun-
dare Erkrankung vermeiden laBt.

Die Behandlung mul} friihzeitig einsetzen und in energischer Weise
durchgefiihrt werden, falls ein Erfolg erzielt werden soll. Nach den iiber-
einstimmenden Erfahrungen erscheint die griindliche Zerstérung des
Gangranherdes bis weit in das Gesunde hinein als Mittel der Wahl. An Stelle
des friiher zu diesem Zwecke angewendeten Lapisstiftes und Gliheisens ist
jetzt der Thermokauter getreten, den man in bréunlicher Glut 1-—2mal
taglich in den Brandherd einsetzt und in weiter Umgebung desselben ein-
wirken laBt. In der Zwischenzeit werden ausgiebige Spiilungen mit schwa-
cher Losung von iibermangansaurem Kali vorgenommen und nachher die
Wunde mit Dermatolgaze u. dgl. bedeckt. Die von Zlocisti empfohlene Sal-
varsanbehandlung hat sich nicht bew&hrt.

Ist unter solchem Vorgehen, das bei vorhandener hochgradiger
Schwiiche der Patienten durch tonisierende Therapie erginzt werden muB,
die Vernarbung des Defektes eingetreten, so tritt die plastische Chirurgie
in ihre Rechte, doch darf diese nicht zu friih einsetzen, da die Rezidivgefahr
ihre Ergebnisse vereiteln kann. Ubrigens kann ich auf Grund meiner
auf diesem Gebiete allerdings recht sparlichen Erfahrung Bokn nur recht
geben, wenn er sagt, dafl die Natur in solchen Fillen manchmal direkte
Wunder tut, wihrend die plastische Beseitigung der Entstellungen nicht
selten enttéduscht.

Organisch reiht sich dieser Affektion eine andere gleichfalls mit Gangran
einhergehende an, deren Kenntnis noch nicht lange zuriickreicht, die
sequestrierende Zahnkeimentziindung, wie der von Zarfl stammende
jetzt allgemein akzeptierte Name lautet.

Sequestrierende Zahnkeimentziindung.

Historisches: Die erste klare Schilderung des in Rede stehenden Zustandes
stammt von Klementowsky, der im Jahre 1876 drei derartige Fille aus der Moskauer
Findelanstalt beschrieb und das Leiden Osteogingivitis gangraenosa nannte. Swoboda,
der im Jahre 1905 iiber die eingehende Untersuchung von drei weiteren Féllen be-
richtete, spricht von gangrdnoser Zahnkeimentziindung, da die beiden Autoren das
Auftreten brandiger Verénderungen fiir eines der wesentlichsten Symptome des in
Rede stehenden Prozesses hielten, wéhrend Zarfl, dem wir die grundlegendsten
Untersuchungen auf diesem Gebiete danken, ihn als sequestrierende Zahnkeiment-
ziindung im frithesten Sauglingsalter bezeichnet, mit welchem Namen wohl die rich-
tigste Charakterisierung des Leidens gegeben wird. Seine beiden Publikationen
stammen aus den Jahren 1913 und 1920. AuBerdem sind in der Literatur noch
Beobachtungen von Comby, Dietrich, Kassowitz, Bdumler, Bar und Konig mitgeteilt,
denen ich zwei eigene anschlieen kann, die ich aber nicht verdffentlicht habe, so
dafl die Zahl der Fille bisher etwa zwanzig betrigt.

Atiologie: Eshandelt sich um eine Affektion der ersten Lebenstage bis -wochen,
welche in der Regel sekundér nach anderweitigen schweren Erkrankungen eintritt,
von denen in erster Linie das Gesichtserysipel zu nennen ist, an welches sie sich
mit besonderer Vorliebe anschlieBt. Offenbar kommt es zum Fortschreiten eines in
der Nachbarschaft etablierten infektidsen Prozesses auf das Zahnfleisch oder aber
auf dem Blutwege zur embolischen Verschleppung des eventuell an entfernterer
Stelle sitzenden Primirherdes (wiederholt Furunkel an der unteren Extremitit).
Auch nach Stomatitis kann sich die Entziindung der Gingiva einstellen, was jedoch
relativ selten der Fall ist. Meiner Ansicht nach ist frither mancher Fall unter der
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Bezeichnung ,,Dentitio praecox‘ gegangen, was besonders fiir die Beschreibungen
von Capdepont gilt.

Symptome: Zarfl, der wohl die gr6Bte Erfahrung auf diesem Gebiete hat,
unterscheidet zwei Typen der Erkrankung, einen phlegmondésen und einen osteo -
myelitischen, von denen der erstgenannte der hiufigere und leichtere, der andere
seltener und schwerer ist.

Beim phlegmonésen Typus tritt zunédchst eine lokalisierte Entziindung der
Gingiva des Alveolarfortsatzes, und zwar stark iiberwiegend des Oberkiefers, ein,
die sich in Rétung und Schwellung der Schleimhaut am freien Kieferrande und am
sogenannten Kieferwulst manifestiert. Kurze Zeit darauf kommt es zu nekrotischem
Zerfall an dieser Stelle und aus dem so entstandenen Ulkus kommt zunéchst das
Scherbchen des entsprechenden Zahnes und spéter eventuell auch die Papille des-
selben hervor. Je nachdem man aus der Alveole mit der Sonde in eine Fistel des
Knochens gelangt oder nicht, 148t sich bereits klinisch die Unterscheidung des osteo-
myelitischen und phlegmonédsen Typus treffen.

Was das Alter der Patienten betrifft, so ist das Leiden bisher noch niemals
bei Neugeborenen angetroffen worden, weshalb auch seine Bezeichnung als Osteo-
gingivitis neonatorum unrichtig ist, sondern es handelt sich um junge Sduglinge,
die noch keine Zihne besitzen und bei denen der ProzeB in den vorliegenden Fallen
mit 5-—60 Tagen, in einer Beobachtung von Comby, die ich allerdings fiir Noma halten
moéchte, mit 22 Monaten begann.

Verlauf, Dauer und Ausgang: Beim phlegmonésen Typus erkrankt zuerst
das Bindegewebe in der Nachbarschaft der Alveole, wobei der Verlauf ein so schneller
sein kann, da3 noch am Abend des Erkrankungstages das betreffende Zahnscherbchen
ausgestofen wird, dem die Papille als polypenartiges Gebilde rasch nachfolgt (Zarfl).
In der Regel geht es jedoch etwas langsamer, und der osteomyelitische Typus kann
sich sogar iiber einige Wochen erstrecken. Der Ausgang des Prozesses ist in der
weitaus iberwiegenden Zahl der Fille ein letaler, was einerseits mit der Schwere des
Grundleidens, an das er sich schlieBt, andererseits mit der Jugend der Patienten und
ihrer geringen Widerstandskraft zusammenhéngt. Dabei ist die Prognose der
phlegmondésen Form etwas glinstiger, und die drei in der Literatur mitgeteilten Hei-
lungen betreffen solche Félle. Auf jeden Fall ist die Prognose als sehr ernst zu be-
zeichnen.

Diagnose: Sie stiitzt sich auf die lokale Affektion des freien Zahnfleischrandes
und des Kieferwulstes, den raschen Zerfall des Entziindungsherdes und die Aus-
stoBung von Zahnscherbchen und Papille. Nur in jenen Fallen, in welchen vor Ein-
tritt dieses Kreignisses der Exitus erfolgt, koénnen gewisse diagnostische Zweifel
entstehen. Gegen Noma spricht das Freibleiben der Wangenhaut und Wangenschleim-
haut sowie das Fehlen des fiir diese charakteristischen intensiven Fétors, gegen Sto-
matitis ulcerosa das Alter und die Zahnlosigkeit der Patienten.

Therapie: Sie ist ziemlich machtlos und muB sich zunéchst gegen das Grund-
leiden richten. Zarfl empfiehlt lokal Pinselungen mit Argentum nitricum sowie
Spiilungen mit Borlésung. Er rit, locker sitzende Scherbchen mit der Pinzette zu
extrahieren, solche jedoch, welche noch ziemlich fest an der Papille haften, nicht
zu entfernen. Wenn es zu stirkerer Beteiligung des Kieferknochens kommt tritt die
chirurgische Behandlung in ihre Rechte. Zarfl empfiehlt Erndhrung mit abgedriickter
Frauenmilch, um eine eventuelle Infektion der Stillenden zu vermeiden, die iibrigens
bisher nicht beobachtet wurde.

Ein gleichfalls mit Nekrose der Schleimhaut einhergehender ProzeB ist die
septische Stomatitis, welche hier angereiht werden soll.

Septische Stomatitis.

Man begegnet ihr vorwiegend im frithen S#uglingsalter und im Gefolge trau-
matischer Reizung der Mundschleimhaut, wie sie sich nach Waschungen derselben
besonders bei zarten und untergewichtigen Kindern einstellt. Von den Pradilektions-
stellen fiir mechanisch bedingte Ulzerationen, den Hamuli pterygoidei des Keilbeins
und dem Sitze der Epithelperlen am harten Gaurmen ausgehend kann sich der geschwii-
rige ProzeB auf weite Gebiete der Mund- und Rachenschleimhaut erstrecken, den
Kehlkopf und die Trachea oder den Osophagus und tiefere Gebiete der Digestions-
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schleimhaut erreichen und so zu Krankheitsbildern fiihren, welche diphtheriesahnliches
Aussehen zeigen und von A. Epstein als septhdmische Pseudodiphtherie
bezeichnet worden sind. Er fafte diese Erkrankungsformen als sekundéiren Nieder-
schlag septischer Allgemeininfektionen auf, wihrend sie wohl mit Finkelstein richtiger
als Ausdruck besonders intensiver mechanischer Reizung der Schleimhaut und
auflerordentlich geringer Widerstandskraft derselben zu deuten sind. DaB bei diesen
Manipulationen auch diverse pathogene Keime in die Mukosa eingefiihrt werden
und so besonders in Anstalten geradezu endemische Verbreitung erfolgen kann,
ist ja ohne weiteres begreiflich und von Finkelstein beobachtet worden. Seit die
Mundwaschung durch das Einschreiten von A. Epstein wohl iiberall aus der Sdug-
lingspflege abgeschafft wurde, kommen derartige Krankheitsbilder kaum mehr zu
Gesicht, deren Behandlung recht wirkungslos ist, deren Prognose als sehr ernst
bezeichnet werden muf, und die eine richtige Prophylaxe in dem erwihnten Sinne
sicher zu vermeiden gestattet.

Aber auch jenseits des Sauglingsalters begegnet man, wenn auch selten, septischen
Stomatitisformen, wie sie in der Literatur mehrfach beschrieben werden. So schildert
Trambusti eine ausgedehnte ulzerése Verdnderung der Mund- und Rachenschleim-
haut bei einem dreijahrigen Kinde, welche bakteriologisch neben anderen vulgéren
Keimen auch als ganz singulidren Befund die sonst beim Menschen nicht konstatierte
Oospora Doriae ergab. Widowiiz konnte vier Fille aus einem kleinen Dorf beobachten,
bei denen ausgebreitete flachenhafte Beléige aus kleinen Blidschen hervorgingen,
toxische Exantheme folgten und Bronchopneumonie mit konsekutivem Empyem
sich anschloB. Ein ganz eigentiimliches in diese Gruppe gehériges Vorkommnis
beschreibt Cozzolino bei einem zweijahrigen Kinde, das akut an einer intensiven
Schwellung der Gingiva im Oberkiefer erkrankte, eine Reihe von Zahnen verlor und an-
schliefend eine Nekrose des Kieferknochens zeigte. Er erklart sie fiir eine Ubergangs-
form zwischen Stomatitis ulcerosa und Osteogingivitis gangraenosa. In dieselbe Kate-
gorie gehoren auch die Beobachtungen von Demuth und Gratiot, wihrend die Fille
von Frese ein ganz eigenartiges Krankheitsbild repréisentieren. Es handelte sich um
Patienten aus dem gleichen Dorfe (darunter Mutter und Tochter), welche an rezi-
divierenden ziemlich tiefgreifenden Ulzerationen der Mund- und Rachenschleimhaut
erkrankten, deren Eigenart sie sowohl von der Stomatitis aphthosa als auch von der
Stomatitis herpetica sondern lie} und fiir die er den nichts préijudizierenden Namen
Stomatopharyngitis ulcerosa disseminata vorschligt.

Endlich waren an dieser Stelle noch die Blutungen aus der Mundschleim-
haut zu erwidhnen, wie sie sich bei den verschiedensten Zustdnden einstellen kénnen.

Vor vielen Jahren hat von Ritter die transitorische Hamophilie der Neu-
geborenen beschrieben, zu deren Symptomenbilde auch Blutungen aus diversen
Schleimhautgebieten gehoren, darunter aus dem Cavum oris, und die er als septische
Infektionen auffaBte. Dieses Krankheitsbild, welches ich selbst in seinen Auslaufern
wéhrend meiner Assistentenjahre in der Findelanstalt zu sehen Gelegenheit hatte,
ist jetzt génzlich verschwunden. Auch die Syphilis haemorrhagica, welche gleich-
falls mit multiplen Haut- und Schleimhautblutungen einherging und wohl als sep-
tisches Addiment der kongenitalen Lues zu deuten war, gelangt kaum mehr zur
Beobachtung. Hingegen kann es im Verlaufe der sogenannten Blutungsiibel zu
Hamorrhagien aus der Mundschleimhaut kommen, ferner bei der Méller- Barlowschen
Krankheit, bei echter Hdmophilie und bei diversen mit Ulzeration einhergehen-
den Mundaffektionen sowie endlich bei Diphtherie und im konvulsiven Stadium der
Pertussis,

Mundaffektionen mit spezifischen Erregern.

An ihre Spitze ist die besonders im friihen Kindesalter zu beobachtende
Soorstomatitis zu stellen.

1 Historisches: Die Krankheit war bereits den alten Autoren bekannt, ging
jedoch in dem Sammelbegriff ,,Aphthen‘ unter. Erst in den Jahren 1837—1842
wurde ihre Pilznatur etwa gleichzeitig durch Langenbeck, Berg, Gruby, Julius Vogel,
Hannover und Oesterlen entdeckt. Der Erstgenannte fand die Pilze bei Erkrankung
des Osophagus eines Typhuskranken und hielt sie fiir die Erreger des Typhus. Berg
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hat in einer 1846 erschienenen meisterhaften Monographie das Wesen des Prozesses
klargelegt. Die botanische Stellung des Pilzes ist auch jetzt noch ziemlich unsicher;
so wurde er mit zehn verschiedenen SproBpilzspezien identifiziert. Es scheint
sich, wie bereits Robin im Jahre 1847 behauptete, um Oidium albicans zu handeln.
Die Ubertragung auf Tiere ist recht schwierig, trotzdem das Leiden bei einzelnen
Arten (Génsen, Fohlen, Kalbern) spontan vorkommt, doch ist sie mehreren Autoren
wie Grawitz, Plaut, Krauspe, B. Epstein u. a. gelungen. Der Letztgenannte, dem wir
auBerordentlich eingehende und aufschluBreiche Untersuchungen iiber die Soor-
krankheit verdanken, hat Katzen in den Zustand des latenten Soormikrobismus ver-
setzt und von diesen aus eine Infektion des sie sdugenden Muttertieres festgestellt,
bei dem sich eine manifeste Soorerkrankung zeigte.

Atiologie. Es handelt sich um eine Infektion mit einem SproBpilz,
dessen Haufigkeit und ubiquitires Vorkommen den Gedanken seiner groflen
Verbreitung in der Natur nahelegten. Wahrend jedoch frither die Luft,
speziell in Anstaltsraumen, Gegenstinde, wie Sauger und Schnuller, die
Brustwarzen und andere Quellen beschuldigt wurden, eine gewisse jahres-
zeitliche Schwankung (nach Billard im Sommer dreimal so viele Erkran-
kungen als im Winter) und besondere Bevorzugung gewisser Gegenden an-
genommen worden war, konnte B. Epstein zeigen, das alle diese Momente
gar nicht oder nur ganz nebenséchlich in Betracht kommen und die wohl
einzige Ansteckungsquelle die erwachsene Umgebung der Kinder, speziell
die Stillende, ist. in deren Mundhohle er den Pilz in latenter Form und oft
nur kulturell nachweisbar, in etwa der Héalfte der untersuchten Félle fand.

Da er sich auch in der Mundhohle gesunder Siuglinge oft nachweisen 148t,
wie dies aus den frither erwiahnten Untersuchungen von Jellinek aus meiner Klinik
hervorgeht und bereits vor vielen Jahren von Alois Epstein gezeigt wurde, im Darm
und in roher Kuhmilch findet (Escherich), ja, wie neuere Untersuchungen von Jessner
und Kleiner ergaben, auch in einem hohen Prozentsatz auf den Néageln Gesunder
nachweisbar ist, kann es nicht Wunder nehmen, wenn der aus spéter zu erdérternden
Griinden besonders empfiangliche Sdugling der beiden ersten Lebensmonate dieses
Leiden so héufig akquiriert. Dal} diese Neigung spéter schwindet, hat wohl mit
Anderungen in der allgemeinen und lokalen Resistenzfahigkeit zu tun und 148t sich
auch bis zu einem gewissen Grade durch intrakutane Reaktion nachweisen (Thomas).
Uberhaupt treten ziemlich enge biologische Beziehungen zwischen Organismus und
Pilz ein, die zu positiver Komplementbildung (Widal, Abrams, Joltrain, B. Epstein u. a.)
fiihren, wahrend die Agglutinationsprobe an technischen Schwierigkeiten scheitert.
Die gewohnlichen Mundbakterien treten als Wegbahner des Soor in Aktion, wie dies
Stoos fiir die banalen Keime, Moro speziell fiir den Bacillus acidophilus annimmt.

Daf3 zu allen diesen Momenten noch eine gewisse Disposition hinzutreten mul3
lehrt die klinische Erfahrung in einwandfreier Weise. Zunéchst das Alter, denn es
sind hauptséchlich die beiden ersten Lebensmonate, welche hohe Frequenzen von
Soor aufweisen, dessen Haufigkeit dann rasch abnimmt und nur noch bei schweren
kachektisierenden Erkrankungen des Kindesalters, um nur von diesem zu
reden, wieder aufflammt. Dann eine gewisse physiologische Anlage, die durch
die Trockenheit der Mundschleimhaut, ihren geringen Selbstschutz und ihre oft
sauere Reaktion bedingt ist, wozu sich noch die relative Ruhe dieses Kavums gesellt,
die mit der Ernahrungsweise und dem hohen Schlafbediirfnis des Brustkindes zu-
sammenhéngt.

Vorhergehender Mundkatarrh oder digestive Stérungen sind nicht unerlaflich,
und die leichten Formen von Soor treten auch bei klinisch als gesund zu bezeich-
nenden Kindern auf. Die Intensitdt und Dauer des Prozesses werden allerdings durch
solche den Boden diingende Momente entschieden geférdert.

Der Pilz tritt in der Regel in zwei Wuchsformen auf, kleinen den Hefezellen
gleichenden stark lichtbrechenden vakuolisierten oblongen Zellen und schmalen aus
diesen hervorsprossenden septierten Féaden (Konidien und Myzelien), aus welch letzteren
unter besonders ungiinstigen Wachstumsbedingungen in Kulturen eigentiimliche
kugelartige gekornte Gebilde mit doppeltem Saum herauswachsen, deren Bedeutung
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Soorpilz in den Geweben.

a Wucherung des Soorpilzes in die Wand eines Astes der Art. pulmonalis mit wmgebender kleinzelliger

Infiltration. b Soor in der Submucosa des Oesophagus, bereits in ein Blutgefdf hineingewachsen.

¢ Soor in der Lunge; Wucherung des Pilzes aus einem kleinsten Bronchus in das wmgebende preu-

monisch infiltrierte Gewebe. d Soor im Ductus alveolaris mit Wucherung in das wmgebende Lungen-

gewebe (« Querschnitt durch einen Bronchiolus, 3 davon ausgehend ein Ductus alveolaris), e Wucherung

des Soorpilzes aus dem Bronchiolus in die Umgebung, ohne kleinzellige Infiltration. Freibleiben der
Gefifwand.

Samtliche Figuren nach Priparaten und Bildern des Dresdner Siuglingsheimes — Prof. Schlossmann.



Die Krankheiten der Mundhghle im Kindesalter. 33

(Sporangien oder Involutionsformen) noch unklar ist. B. Epstein hat gezeigt, dal
es eine Reihe von Wachstumstypen gibt, von welchen er besonders drei hervorhebt,
einen vorwiegend Konidien zeigenden, einen neben diesen spérlich Myzel produzieren-
den und einen fast nur Myzel bildenden, die sich auch in ihren pathogenen Wirkungen
unterscheiden.

Der friiher so sehr betonte Einfluf hygienischer Momente scheint nicht zu Recht
zu bestehen, denn wie aus den Ermittelungen von B. Epstein hervorgeht, hat sich
die Frequenz der Soorerkrankung im Laufe von hundert Jahren kaum geéndert
und die von Valleix sowie von mir (vor etwa 44 Jahren) beigebrachten Prozentzahlen
gelten auch jetzt noch.

Auch die disponierende Wirkung mechanischer Momente, denen ich selbst
frither eine gewisse Bedeutung zuwies, stimmt nicht, denn trotz der wohl allgemeinen

Fig. 14.

Ausstrich aus der Mundhéhle. Belag abgekratzt, gewaschen, kurz im Waschwasser
angereichert. Fdarbung nach Gram. Vergréfert 600 fach.
(Prip. u. phot. M. ». Pfaundler.)

Sistierung der Mundreinigungen beim Sdugling hat sich ein Einflull auf die Haufigkeit
der Soorinfektion nicht bemerkbar gemacht,

Die iippigsten Kulturen erhilt man auf sauer reagierenden festen Niahrboden,
zum Beispiel Bierwiirzeagar; auf damit gegossenen Platten erfolgt vorwiegend
Konidienwachstum, in Stichkulturen sieht man in der Tiefe reichlich Myzel und an
der Wand des Reagenzglases die beschriebenen groBen gekérnten Kugeln.

Der Pilz nimmt Anilinfarben begierig auf und erscheint in so tingierten Auf-
strichen aus der Mundhéhle von reichlichen Mundbakterien, Epithelien und Leuko-
zyten begleitet (s. Fig. 14). Bei Gramfiarbung lassen sich sehr schéne Doppeltink-
tionen erzielen, wobei die Soorelemente die blaue Farbe festhalten.

Die Tatsache der Bevorzugung geschichteten Plattenepithels bringt Askanazy
mit der besonderen Glykogenophilie des Pilzes in Zusammenhang.

Die Pathogenitat fiir Tiere tritt besonders bei intravenodser Injektion hervor,
nach welcher es relativ schnell zu miliarer Dissemination mit vorwiegender Betei-
ligung der Nieren kommt.

Handbuch der Kinderheilkunde. III. 4. Aufl. 3
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Symptome. Aus meiner Klinik stammende Untersuchungen von
Steinert haben ergeben, da die Soorstomatitis beim Saugling hauptsich-
lich in zwei Formen ablauft, die er als torpiden und disseminierten
Typus bezeichnet. Ersterer entwickelt sich gewohnlich ohne vorhergehende
Erkrankung zunichst an der Unterfliche der Zunge, so weit diese im
Schlaf bei leicht gedfineten Lippen sichtbar ist, und in der Intermaxillarfalte
der Wangenschleimhaut, wo anfangs nur mit der Lupe sichtbare rundliche
weile Herde aufschieflen, die bald zackige Rénder bekommen und zu
groBeren Plaques zusammenflieBen (s. Figur ¢ auf Tafel 1). Sie haften
relativ lose an der Schleimhaut und lockern sich bald, um spontan abzu-
fallen, womit der Prozef nach wenigen Tagen zur Heilung gelangt. Bei
der disseminierten Form, welche weite Strecken der Mund- und Rachen-
schleimhaut ergreifen kann, bedarf es einer lokalen und allgemeinen Vor-
bereitung, als welche einerseits Mundkatarrh, andererseits digestive Storun-
gen fungieren. Thre Herde kénnen einen dichten Rasen bilden, welcher der
Mukosa fest aufliegt, seine Farbe aus dem anfénglich reinen Weil in Grau
und Braun umwandelt, und der zu Stérungen des Saugens und Schluckens
fithren kann. Von dem priméren Haftorte auf dem geschichteten Pflaster-
epithel der Mundhohle schreitet der Prozel3, besonders bei Andauer der
Allgemeinerkrankung, auf den Rachen, die Tonsillen und eventuell auch
auf den Larynx und Osophagus fort und kann sogar tiefere Gebiete der
Respirations- und Digestionsschleimhaut ergreifen. Auf der Zunge bildet
er einen auf den Papillenspitzen beginnenden festhaftenden Belag, und
das rauhgewordene trockene Organ fithlt sich wie eine Katzenzunge an
(Grenet).

Uber diese lokale Bedeutung hinaus kann jedoch die Sooraffektion auch allgemein
werden und in der Literatur sind eine Reihe von tédlich abgelaufenen Allgemein-
infektionen (Zenker, Schmorl, Guidi, Heubner u. a.) berichtet, die allerdings zu den
groBen Seltenheiten gehoren.

Das von Heller konstatierte Hineinwachsen in die tieferen Gewebslagen und die
GefiaBe, welche von den Soorfiden durchwachsen werden, endet gewdhnlich mit
Thrombosierung derselben also ohne bedrohliche allgemeine Folgen, kann aber,
wie neuere Beobachtungen von Pick, Riemschneider u. a. zeigen, auch zu todlichen
Arrosionsblutungen fiihren.

Starke Wucherung im Osophagus verursacht Verlegung desselben, Ein-
dringen in den Larynx kann zu schwerer Suffokation Anlaf geben, wie dies schon
Virchow beobachtete und kiirzlich wieder Marinescou beschrieb, in dessen Falle sogar
Tracheotomie nétig wurde.

Diagnose. Sie unterliegt in der Regel keinen Schwierigkeiten;
Milchgerinnsel, mit denen man die Soorh&ufchen allenfalls verwechseln
konnte, lassen sich leicht abstreifen und eventuell mikroskopisch agnoszie-
ren, aphthose und herpetische Prozesse, deren scharf umschriebene rund-
liche Herde zu Ulzeration fithren, kommen im Sooralter kaum vor, und eine
Munddiphtherie ist erstens sehr selten, zweitens viel scharfer begrenzt und
drittens in der Regel von anderweitigen diphtherischen Manifestationen
begleitet. Allenfalls kénnte die von Stoos, Moro u. a. beschriebene Soor-
angina Zweifel wecken, die ein Priparat rasch beseitigt.

Prognose. Da es sich vorwiegend um ein lokales Leiden handelt,
denn die geschilderten Allgemeininfektionen haben ob ihrer Seltenheit
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mehr kasuistisches Interesse, kann die Vorhersage giinstig gestellt werden,
falls es sich nicht um eine ernste Grundkrankheit handelt, der gegeniiber
die Sooraffektion in den Hintergrund tritt.

Pathologische Anatomie: In den erwihnten Fillen weiteren Fortschreitens
findet man Soorwucherungen und daraus hervorgegangene Ulzera im Magen, Verlegung
der Speiserchre durch dichte Soorrasen, deren Faden in die Tiefe dringen und die
GefiBe durchwuchern (s. Fig. 15), wobei auch Epitheldegeneration ihre Spur begleitet
und zahlreiche Mikroben die gleiche StraBe ziehen, oder Ausfiillung des Kehlkopfes
mit den Pilzrasen, die auch auf der Bronchialschleimhaut und in bronchopneu-
monischen Herden angetroffen werden, sich in enzephalitischen Herden finden oder
weite Organgebiete besiedeln (s. Taf. 30).

Therapie. In prophylaktischer Richtung wird man wohl auf
Grund der Untersuchungen von B. Epstein die Mundhohle der stillenden
Miitter in Angriff nehmen miissen,
um diese wichtige Infektionsquelle
zu verstopfen, zumal die frither emp-
fohlene Unterlassung der Mundwa-
schungen beim Kinde ihren Schutz-
wert nicht erfiillt hat.

Die eigentliche Therapie soll
lokal und allgemein sein. Erstere
leistet beim torpiden Soor rasch gute
Dienste, sei es, daBl man die Herde
mit alkalischen Losungen betupft
(10%iges Borglyzerin, Borsaure-
schnuller nach Escherich, Sodalosung
u. dgl. mehr) oder Desinfizentien ver-
wendet, z.B. Oxyzyanat (Vorsicht!).

Mir hat sich in den letzten Jahren
das Eisenchlorid als Pinselfliissig-
keit in 214,—39iger Losung sehr

gut bewahrt, so daf} ich es jetzt aus- Fig. 15.

schlieflich verwende, zumal Abra-  Soor des Osophagus, Tiefenwachstum des
ham in meiner Klinik auch seine M yzels, Begleitmikroben.
wachstumshemmende und virulenz- (Figenes Priparat.)

abschwichende Wirkung in der Kul-
tur und im Tierversuch nachweisen konnte. Die seinerzeit von Hutinel
fiir die Behandlung schwerer Fille empfohlene Magenspiilung mit Vichy-
wasser ist dadurch tiberfliissig geworden. Kiirzlich hat Faber Pinselungen
mit 19%jiger Losung von Gentianaviolett empfohlen, iiber welche ich
keine Erfahrungen besitze, und Hahn und Junker wiesen darauf hin, daf
man es vermeiden solle, oberflichenaktive Substanzen in die soorkranke
Mundhohle einzufiihren, da solche die Myzelbildung fordern, weshalb sie
sich gegen den Gebrauch von Soda bicarbonica, Borglyzerin und &hn-
licher Mittel aussprechen.

AuBer in der Mundhohle siedelt sich der Soorpilz auch verhiltnismafig
oft auf der Haut an und fithrt daselbst zu einem recht charakteristischen
Krankheitsbilde, das ich im Anschlul kurz besprechen will.

3%
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Der Hautsoor.

Soor auf der Haut hat bereits Frerichs bei
Diabetikern im Jahre 1864 nachgewiesen, und von
Moro, Chirary, Satori u. a. wurden in exkoriierten
Hautstellen um den Anus die Pilze gofunden. Ein
durch sie hervorgerufenes typisches Krankheitsbild
haben jedoch erst fast gleichzeitig Ibrakim und Beck
(1910 und 1911) beschrieben und dasselbe ist seither
Cegenstand vielfacher Bearbeitung geworden, wobei
ich auBer unseren eigenen Beobachtungen nur die
eingehenden Untersuchungen von Kaufmann-Wolf,
Kumer, Rajka, Klopstock, Ullmann und B. Epstein er-
withnen will (s. Fig. 16).

~Anderweitige spezifische Affektionen
der Mundhohle.

Stomatitis gonorrhoica; Es ist eigentlich
merkwiirdig, daB bei der Haufigkeit gonorrhoischer
Infekte der Lidbindehaut, der Vulva und des Rek-
tums solche der Mundschleimhaut relativ selten vor-
kommen. Trotz des reichen Materials an solchen Er-
krankungen, wie es durch meine Hande geht, habe
ich einen einwandfreien Fall von Stomatitis gonor-
Fig. 16. rhoica noch nicht beobachtet. Solche wurden seiner-
zeit von ov. Leyden, Rosinski und Kast beschrieben
und sollen folgende Erscheinungen aufweisen: nach
kurzer Inkubationszeit, der entweder auf dem Wege
der Passage durch die Geburtswege oder von Oph-
thalmogonorrhoe oder endlich von gonokokkenhaltigen Lochien aus infizierten Neu-
geborenen und jungen Sduglinge treten bei ihnen in der Mundhoéhle und zwar
besonders in den Gaumenwinkelgegenden, an der Raphe und der Umschlagsstelle
der Gingiva auf die Lippen graugefirbte erhabene Herde auf, die bald gelb werden,
auf die Mukosa beschrinkt bleiben, einen pulpésen Belag zeigen und nach kurzem
Bestande sich zuriickbilden ohne Narben oder sonstige Schleimhautverdnderungen
zu hinterlassen. In diesen Herden haben die obgenannten Autoren Kokken nach-
gewiesen, welche durch ihre extrazelluldre Lagerung nicht gerade als Gonokokken
anzusprechen waren und deren Kultur nicht vorgenommen wurde. Es ist daher
begreiflich, daB auch andere Forscher wie von Reuss und Finkelstein die Dignitit
dieser Befunde bezweifeln, DaB jedoch gonorrhoische Infekte der Mundschleim-
haut vorkommen kénnen zeigt eine ganz einwandfreie Beobachtung von Flamini,
welche einen Knaben von 26 Monaten betrifft, der die in Gebrauch stehende
Tripperspritze seines Vaters in den Mund steckte und nach einigen Tagen starke
Schwellung der Lippen, intensive Rétung der Mundschleimhaut sowie Ulzeration
derselben mit eitriger Exsudation auf den Geschwiiren darbot, wozu ein masernartiger
Ausschlag, eitrige Entziindung des linken Schultergelenkes mit Gonokokken im Punk-
tat sowie Gonokokkensepsis traten, was jedoch alles giinstig endete.

Hautsoor.
(Eigene Beobachtung.)

Stomatitis diphtherica.

Diese Affektion ist speziell als primire Erkrankung der Mundschleim-
haut sehr selten, als Fortsetzung eines im Rachen lokalisierten diphtherischen
Prozesses hiufiger. Niheres siehe Abschnitt Diphtherie (Bd II dieses Hand-
buchs).

(Die tuberkulosen und syphilitischen Veranderungen der

Mundschleimhaut werden ebenfalls an den in Betracht kommenden
Stellen dieses Werkes behandelt [s. Band II, Tuberkulose u. Syphilis].)
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Auf mechanischem Wege entstandene Mundaffektionen.

Wenn wir davon absehen, daB jede briiske Reinigung der Mundschleim-
haut zu Rotung und Schwellung derselben fithren kann, aus der sich durch
die aus ihrem Ruhezustand aufgeschreckten Mikroben der Mundhohle
katarrhalische Zustéande entwickeln, sind es besonders an typischen Stel-
len auftretende Geschwiirsbildungen, welche in Betracht kommen,
und deren Frequenz seit Sistierung der Mundwaschungen beim Sdugling
eine wesentliche Abnahme erfahren hat. Ihre gleichartige Atiologie ge-
stattet ihre gemeinsame Abhandlung.

Gaumeneckengeschwiire (Bedndrsche Aphthen) und
Geschwiire an der Raphe des harten Gaumens (aus Epithel-
perlen hervorgehend).

Atiologie: Wiahrend frither die Entstehung der sogenannten Bedndrschen
Aphthen mit dem beim Saugen erfolgenden Zug am Ligamentum pterygomandibulare

Fig. 17. Fig. 18. Fig. 19.

Schematische Darstellung der Bedndrschen Gaumeneckengeschwiire und des medialen
Raphegeschwiires (Fig. 17 und 18). :
Konfluenz der Gebilde fiihrt zur Pseudodiphtherie (Fig. 19).
(gez. Moro.)

in Beziehung gebracht wurde, unterliegt es nach den Ermittelungen von Alois Epstein
wohl nicht dem geringsten Zweifel, daB dieselben mechanischen Ursprunges sind,
indem bei den Manipulationen gelegentlich der Reinigung der Mundhéhle die Schleim-
haut an jenen Stellen, an welchen sie straff iiber die vorspringenden Hamuli ptery-
goidei des Keilbeins gespannt ist, einrei3t, worauf sich die so entstandenen Substanz.-
verluste gelbgrau belegen und zu den typischen Geschwiiren umwandeln. Daf dieser
mechanische Ursprung allein in Frage kommt beweist das fast vollstandige Schwinden
der Affektion seit allgemeiner Sistierung der Mundwaschungen, wihrend die wenigen
noch zu beobachtenden Fille auf #rztliche Manipulationen zuriickzufiihren sind,
wie sie zum Zwecke der Beseitigung von Schleimmassen aus der Mundhéhle bei
asphyktischen Neugeborenen vorgenommen werden. Ich konnte vor vielen Jahren
zeigen, dal man geradezu die Eigenart der die Mundhéhle maltraitierenden Hinde
aus dem Charakter der Verletzungen zu erschlieBen vermochte.

Symptome. An den der Lision besonders leicht unterliegenden
Stellen der Mundschleimhaut, also iiber den Hamuli pterygoidei und am
Sitze der Epithelperlen treten ovale schriig gestellte oder rundliche lings-
gerichtete oberflachliche, Geschwiire auf, deren Grund sich bald gelbgrau
belegt und rot umrandet. Durch Vereinigung der Ulzerationen an den
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Gaumenecken und an der Raphe konnen schmetterlingsfliigelartige Sub-
stanzverluste entstehen (s. Fig. 17, 18 und 19), die groBe Strecken der
Rachenmukosa betreffen und sich eventuell mit Verletzungen am freien
Rande der Gaumenboégen zu ausgedehnten geschwiirigen Prozessen vereini-
gen, welche fiir sekundéare Infekte vielfache Eingangspforten schaffen, meist
jedoch ohne sichtliche Stérung des Saug- und Schluckaktes verlaufen. In
fritheren Zeiten hatten wir mitunter Gelegenheit, ein Tiefgreifen der Affek-
tion bis auf den unterliegenden Knochen mit oberflachlicher Nekrose des-
selben zu beobachten. :

Verlauf, Dauer und Ausgang. Im allgemeinen verlaufen diese
Ulzerationsprozesse gutartig, indem nach einigen Tagen die Abstofung
der Belage erfolgt und die Substanzverluste durch vom Grunde her erfol-
gende Granulation mit nachfolgender Epithelisierung ausheilen. Im infi-
zierten Anstaltsmilieu kann es durch sekundire Infektion zum Uber-
greifen des Prozesses auf den Nasenrachenraum, die Nebenhohlen, den
Osophagus und den Magen kommen, wie dies Linzenmeyer beschreibt.

Pathologische Anatomie: Die in dieser Richtung angestellten Untersuchun-
gen von Fraenkel ergaben eine mykotische Epithelnekrose, und in dem abgelosten
Belag fand derselbe desquamierte Epithelien, Leukozyten und zahlreiche Keime,
besonders Streptokokken.

Prophylaxe: Sie deckt sich mit der Unterlassung jedweder mechanischen
Manipulation in der Mundhohle zu Reinigungszwecken und mahnt zur Vorsicht
bei unvermeidlichen arztlichen Eingriffen in dieser Gegend.

Therapie: Meist unnétig, da die Heilung der Geschwiire spontan erfolgt. Im
Falle ausgedehnter Ulzeration bei durch anderweitige Erkrankung geschwichten
Kindern, deren vulnerable Schleimhaut den Prozefl begiinstigt und deren herab-
gesetzte Resistenz die Entstehung sekundérer Infekte fordert, kann man den Versuch
machen, durch lokale Applikation von 29 Chlorkalilssung die Epithelisierung zu
beschleunigen.

Affektionen der Zunge.

Die alten Autoren haben aus der Beschaffenheit der Zunge manches erschlossen,
worliber jetzt vielfach mit vornehmem Achselzucken hinweggegangen wird. Ich halte
diese MiBachtung solcher Beobachtungen fiir nicht ganz gerechtfertigt, denn an
dieser Pforte des Korpers spielen sich manche Vorgénge ab, welche gewisse Schliisse
in diagnostischer und prognostischer Richtung gestatten. Die Semiotik der Zunge
sollte daher wieder ein wenig mehr beriicksichtigt werden. Ich erinnere an ihre
trockene Beschaffenheit bei den Durstzustéinden der ersten Lebenstage, ihre Teil-
nahme am DesquamationsprozeB dieser Epoche, das Auftreten und Schwinden
von Epitheltriibungen derselben im Verlaufe von Mund- und Rachenaffektionen,
aus dem sich der Ablauf derselben beurteilen 148t, ihre charakteristische Beschaffen-
heit beim Scharlach, Typhus u. dgl. mehr.

Neben diesen akuten sind es eine Reihe von chronischen Verdnderungen der
Zunge, welche unsere Aufmerksamkeit erregen und zu gewissen konstitutionellen
Zusténden in Beziehung stehen. In erster Reihe die

Glossitis exfoliativa (Lingua geographica).

Diese Veranderung der Zunge, welche auch unter der Bezeichnung
Desquamatio linguae, Glossitis areolaris usw. bekannt ist, findet sich
als hdufige Verinderung besonders in der Zeit vom Ende des ersten Halb-
jahres bis zum Beginn des vierten Lebensjahres.

Atiologie: Es ist nicht ohne Interesse, daf Befz bereits im Jahre 1852 ihre
Beziehungen zum Gesichtsekzem feststellte und so étiologische Anschauungen ent-
wickelte, die erst neuerdings wieder zu Ehren gekommen sind. Parrot hielt die Affek-
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tion fiir eine luetische Erscheinung, wihrend sie Fournier den parasyphilitischen Sym-
ptomen zurechnete, gegen welche Annahme besonders Guinon und Comby Stellung
nahmen, Thre Einreihung unter die Manifestationen der Skrofulose, die Béhm ver-
suchte, ist durch Carow auf Grund eines groflen Beobachtungsmaterials widerlegt
worden. Die Ansicht von Czerny, dal es sich um eine Manifestation der exsudativen
Diathese handle, besitzt gegenwirtig wohl allgemeine Geltung. Der chronische Reiz,
welcher die Veranderungen auf der Zungenoberfliche auslést, diirfte meiner Ansicht
nach meist durch den Schnuller geboten werden, dessen Gebrauch immer mehr iiberhand-
nimmt und auf immer lingere Zeit ausgedehnt wird, wobei nicht nur seine mecha-
nische Wirkung sondern auch chemische Einfliisse und bakterielle Noxen in Betracht
kommen, wie sie einerseits durch den Kautschuk, andererseits durch die Beschmutzung
und das Einspeicheln geboten werden. Moro hat die bereits von Betz beobachteten
Beziehungen zu angioneurotischen Prozessen statistisch erhoben und bei zwei Dritteln
der Trager einer Landkartenzunge auch derartige Hautverinderungen festgestellt.

Fig. 20.
Lingua geographica (4V,jihriger Knabe).

(Miinchener Kinderklinik, Professor M. ». Pfaundler.)

Symptome. Den Beginn des Prozesses bildet das AufschieBen kleiner
grauweiBer Herde, welche ein wenig iiber die Zungenoberfliche vorragen
und meist am vorderen Abschnitt derselben oder an den Réndern vorhanden
sind (s. Fig. 20). Sie vergroflern sich nach der Peripherie und verindern
sich im Zentrum in der Weise, daf3 ihre mittlere Partie einsinkt und ihr
Epithel teilweise abstoBt, so daBl sie mehr minder stark gerotet und glatt
erscheint. Der so entstehende graue Begrenzungswall schreitet weiter fort,
und durch Zusammenflul benachbarter Herde entsteben eigenartige poly-
zyklische Figuren, welche aus der Ahnlichkeit mit den Reliefdarstellungen
von Gebirgsziigen die Bezeichnung , Landkartenzunge veranlaBten.
Durch das Fortschreiten und an anderen Stellen Riickgingigwerden des
Prozesses resultiert ein bunt wechselndes Bild, dessen Formen zyklisch
wiederkehren und zwar in 6—7tégigen Intervallen, worauf von Steinitz,
Weigert und neuerdings wieder von Jellinek hingewiesen wurde. Die Ver-
dnderung kann so in stetem Wechsel durch Jahre anhalten und schwindet
manchmal erst gegen das Schulalter. Bei Erwachsenen habe ich sie fast nie-
mals beobachtet, obwohl ich namentlich bei den Ammenuntersuchungen
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auf der Klinik sehr darauf achte. Irgendwelche subjektive Beschwerden
sind mit dem Zustande nicht verbunden, und auch Driisenschwellungen
oder stirkere Speichelsekretion, kommen niemals vor.

Verlauf. Er ist ausgesprochen chronisch.

Diagnose. Eine Verwechslung des Zustandes mit anderweitigen
Zungenaffektionen ist wohl kaum moglich; hochstens kdme noch Lues in
Betracht, doch treten breite Kondylome auf der Zunge gewoéhnlich erst in
spaterem Alter auf, zeigen keinen so raschen Wechsel der Formen, sind in
der Regel von anderweitigen syphilitischen Symptomen begleitet und gehen
auf spezifische Behandlung schnell zuriick.

Pathologische Anatomie: Eine Reihe von Autoren, ich nenne nur Guinon,
Balzer, Martin und Moro, hat sich mit dem Studium der Histologie der Lingua
geographica beschaftigt. BEs wurde Liickenbildung im Zungenepithel, VergréBerung
der Zellen der Hornschichte und Wucherung des Stratum Malpighii sowie kleinzellige
Infiltration um die Gefdfle gefunden, alles Dinge, welche iiber das Wesen des Pro-
zesses nicht viel aussagen.

Prognose: Absolut giinstig.

Therapie. Gegen die Zungenaffektion gerichtete Mafnahmen sind
vollstindig unwirksam. Allenfalls lieBe sich durch Verbot des Schnullers
vielleicht mancher Fall vermeiden. Im iibrigen deckt sich die Behand-
lung mit der der exsudativen Diathese und bewegt sich in didtetischen
Bahnen.

Lingua nigra (Nigritis lingualis).

Diese im Kindesalter seltene, aber mitunter bereits kongenital beobachtete Af-
fektion ist in ihrem Wesen noch recht unklar. Wihrend ein Teil der Autoren mykotische
Ursachen annimmt und eine Reihe von Pilzen beschuldigt (Mukorarten, Oospora
u. dgl. m.), héilt eine andere Gruppe die Affektion fiir die Folge physikalischer, che-
mischer oder entziindlicher Reize, und Oppenheim, welcher sich sehr eingehend mit
ihrem Studium befaBte, konnte sie kiinstlich durch Applikation verschiedener Medi-
kamente wie Tinctura Ratanhae, Tinctura gallarum usw. erzeugen. Histologisch
handelt es sich um Verlingerung der Papillae filiformes und Verhornung ihres Spitzen-
epithels, das sich diffus schwarz oder braun imbibiert. Daraus resultiert eine eigen-
tiimliche besonders auf der Mitte des Zungenriickens lokalisierte Rauhheit und
Schwarzfarbung der Zunge, deren Papillae filiformes an den befallenen Stellen mit
dem Spatel wie Haare bewegt werden koénnen (Oppenheim). Irgendeine pathogene-
tische Bedeutung kommt der Affektion nicht zu, deren Verlauf ein ausgesprochen
chronischer ist, und die ohne Behandlung mit der Zeit spontan schwindet. HEine
Verwechslung mit anderweitigen Zustdnden ist kaum moglich, da die &hnlichen
Pigmentationen nach GenuB von Schwarzkirschen, Gebrauch von Eisenpraparaten
u. dgl. m. schnell verschwinden.

Lingua scrotalis.

Es handelt sich um eine eigentiimliche Zungenbeschaffenheit, welche vorwiegend
am Riicken und den Randern des Organs vorhanden ist und in Falten- und Rinnen-
bildung derselben sich ausspricht, wobei die Zunge einen eigentiimlich trockenen
und rissigen Eindruck macht. Ihre Schleimhaut erscheint in einem Teil der Falle
grau belegt, in einem anderen dunkelrot, trocken wie gekocht. Uber die Ursachen
dieser Verinderung herrscht noch durchaus keine Klarheit. Sie kommt familiar
und kongenital vor, und konnte ich in mehreren Fillen von schwerem infantilem
Diabetes eine solche Zunge beobachten. Sie nahmen sédmtlich innerhalb kurzer
Zeit (vor der Insulindra) einen letalen Ausgang. Man unterscheidet nach Comby
mehrere Arten: eine nach allen Richtungen angeordnete Rinnen zeigende, welche
der Zungenoberfliche ein hodensackartiges Aussehen verleihen (die richtige Lingua
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scrotalis), sowie einen anderen Typus, bei welchem von einer zentralen tieferen Rinne
seitliche Zweige wie die Rippen eines Blattes ausgehen und die er Lingua foliacea
nennt, sowie endlich die sogenannte Lingua cerebriformis, die in ihrem Aussehen an
die Kleinhirnoberflache erinnert. Nach meinen Erfahrungen scheint es sich um ein
Symptom konstitutioneller Minderwertigkeit zu handeln (s. Fig. 21).

Glossitis diphtheroidea primaria.

Eine ganz eigenartige Affektion der Zunge hat Durante bei einem 23 Tage alten
und einem 214 Monate alten Knaben beschrieben. Das Organ erschien vergroSert und
dick belegt. Die mikroskopische Untersuchung des Belages ergab Epithelien, Leuko-
zyten und Kokken in Gruppen, die sich kulturell als Staphylokokken erwiesen und im
Tierversuch geringe Virulenz zeigten. Innerhalb von zehn Tagen wurde der ProzeB
unter Waschungen mit % % Borlésung
riickgéngig. Im zweiten Falle traten gelbe
Flecke auf der Zunge auf, die sich rasch
vergroBerten, so daB aus ihnen eine die
ganze Zunge bedeckende membranartige
Masse entstand. Auch darin fanden sich
Staphylokokken von geringer Virulenz.

Die Berechtigung eines eigenen Krank-
heitsbildes erscheint recht zweifelhaft.

Glossitis marginalis
erythematosa.

Wertheimber hat bei Sauglingen eine
eigenartige Zungenaffektion beobachtet,
welche auf die Rander und die Spitze des
Organs lokalisiert erschien, wo sich leb-
hafte Rotung und partielle Epithelab-
stoBung fand. Die Verdnderung war
ganz flichtiger Natur und machte sich
manchmal nur in der Richtung unan-
genehm bemerkbar, daBl sie ein Saug-
hindernis bildete. Sie bildete sich spon- Fig. 21.
tan oder eventuell etwas schneller unter
Pinselungen mit 29 Chlorkaliloésung
zuriick. Ich bin nicht der Meinung, dafl
es sich um eine besondere Affektion, handelt sondern erblicke darin bloB eine mehr
begrenzte Desquamation des Zungenepithels, wie sie zu den haufigen Erscheinungen
der ersten Lebenstage gehort.

Lingua scrotalis.
(Diisseldorfer Kinderklinik.)

Quinckesches Odem der Zunge.

Als Teilerscheinung des sogenannten Quinckeschen Odems, welches in seinem
Wesen den angioneurotischen Hautaffektionen nahesteht, kann sich eine akute
Schwellung der Zunge einstellen, welche in der Regel mit gleichzeitiger Schwellung
der Augenlider und der Lippen einhergeht und sich schnell wieder verliert (s. Fig. 22).

Affektionen des Zungenbidndchens.

Vom Ankyloglossom und der Verwachsung des Mundbodens ist schon
friither die Rede gewesen. Unter den noch in Betracht kommenden Erkran-
kungen dieser Gegend ist in erster Linie zu nennen

das Ulcus frenuli linguae.

Es handelt sich um ein Einreilen des Zungenbandchens durch die scharfen
Réander der unteren mittieren Schneidezihne, wodurch zunichst eine
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Fissur entsteht, die sich unter Fortdauer des Reizes immer mehr ausdehnt
und langsam in ein quer gestelltes rhombisches Geschwiir umwandelt,
das sich wie jeder Substanzverlust in der Mundhéhle bald gelbgrau belegt.
Die haufigste Ursache bildet der Keuchhusten, zu dessen Diagnose sein
Vorhandensein helfend beitragt. Allerdings ist dieses Frenulumgeschwiir
absolut nicht pathognomonisch fiir Pertussis, sondern jeder heftige Husten
kann es bei zéhnetragenden Kindern erzeugen, ja auch ohne solchen wird
manchmal seine Entstehung beobachtet, so bei vorzeitiger Zahnung, wah-
rend es bei zahnlosen Kindern zu den grofen Seltenheiten gehért und nur
unter besonderen Umstinden, so bei Retrognathie, schwerer Saugarbeit
infolge schlecht geformter Brustwarzen und Milcharmut sowie sehr derbem
Alveolarfortsatz zustande kommt. Irgendwelche Beschwerden werden durch
dasselbe nicht verursacht, und nach Schwinden der Ursache bildet es sich
schnell spontan zuriick (s. Fig. a auf Taf. 1).

Prodozione sottolinguale (Riga-Fedesche Krankheit).

Eine eigenartige Affektion, welche besonders von italienischen Autoren
beschrieben wurde und namentlich in den siidlichen Provinzen dieses Landes
hiufig beobachtet wird. Ich selbst hatte nur einmal Gelegenheit, einen der-
artigen Fall zu sehen, dessen Bild ich hier beifiige (s. Fig. 23 auf S. 46).

Atiologie: Schlechte hygienische
Verhéltnisse sollen zu dem in Rede ste-
henden Leiden disponieren. Gewohn-
lich stellt es sich nach Durchbruch der
mittleren unteren Inzisivi ein, wie dies
in 25 von Gianelli-Memmsi beobachteten
Fillen geschah, wihrend es Fede auch
vor dem Hervorkommen der betreffen-
den Zahne auftreten sah. Auch fami-
lidres Vorkommen wird beschrieben,
das allerdings durch gleichartige hy-
gienische Schéden bedingt sein kénnte.
Eine bakterielle Ursache wurde
auBer von Pianese niemals gefunden, son-
dern fast allgemein wird ein Trauma
angenommen, das eine chronische Reiz-
wirkung auf diese Gegend ausiibt. Das
lange Stillen, wie es in Siditalien
iiblich ist, soll eine gewisse Disposition
schaffen. Aufler den unteren Schneide-
zéhnen kann auch ein derber Alveolar-
fortsatz in diesem Sinne wirken.
Symptome: Wenn ich aus den
Beschreibungen der italienischen Au-
toren und der eigenen, allerdings ver-
einzelten, Erfahrung die Symptome
schildern soll, so handelt es sich zu-
Fig. 22 nichst um eine kleine Granulations-
LT geschwulst im Bereiche des Zungen-
bandchens, die sich langsam zu einem
bisweilen recht groSen Tumor auswéchst,
Intermittierende  Makroglossie bei wum-  dessen Mitte gewéhnlich blaB, dessen
schriebenem Hautodem; 10jdhr. Knabe.  periphere Anteile mehr minder gerdtet
(Miinchner Kinderklinik, Professor M. v. Pfaundler.) erscheinen. Diese Geschwulst, denn eine

Zirkwmskriptes, angioneurotisches Odem
(Quincke) an der Zunge.
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solche liegt zundchst immer vor, kann von Erbsen- bis HaselnuBgréBe anwachsen und
so ein Saug- und Schluckhindernis bilden. Durch die scharfen Rénder der unteren
mittleren Schneidezéhne wird sie in ihrem mittleren Anteil oft oberflichlich ulzeriert,
und an dieser Stelle bildet sich dann ein mehr minder ausgedehntes Geschwiir, welches
auf der Spitze der Geschwulst sitzt. Die namentlich von Comby in allerjlingster Zeit
versuchte Identifizierung dieses Zustandes mit dem gewohnlichen Uleus frenuli
linguae, welches er, nicht gerade sehr gliicklich, Subglossitis diphtheroidea nennt,
halte ich fiir durchaus verfehlt. Schon der von Riga stammende Name ,,Prodozione
sottolinguale** deutet auf den Geschwulstcharakter des Prozesses, welcher erst nach
laingerem Bestande Ulzeration und auch diese nur in beschrinktem Mafe zeigt.
Eine bloBe Geschwiirsbildung in dieser Gegend hitte gewil nicht den Anla8 zu so
vielfachen Mitteilungen geboten, wie sie speziell von italienischer Seite vorliegen.
DaB ein solcher Tumor verschiedenen Bau aufweisen kann, wie dies aus den gleich
zu besprechenden anatomischen Untersuchungen hervorgeht, und daB er eventuell
auch vollstdndig in einem Ulzerationsproze aufzugehen vermag, sei zugegeben,
doch édndert dies nichts an der Sondernatur des Zustandes.

Symptome: Fede, dem wir eine eingehende Bearbeitung des Leidens in dem
Handbuch der Kinderheilkunde von Grancher-Comby danken, unterscheidet benigne
Fille, in denen es blof zu Tumorbildung kommt, die nach Wochen bis Monaten spontan
schwindet, und maligne Formen, die linger dauern, in ausgedehntem MaBe ulzerieren
und mit allgemeiner Kachexie einhergehen. Sie zeigen einen sehr protahierten Verlauf.
Bei Betrachtung der Mundhéhle sieht man unter der Zunge, die dadurch etwas gehoben
erscheint, einen fleischigen Tumor mit leicht geschwiiriger Mitte. Speichelfluf oder
Driisenschwellungen gehoren nicht zum Krankheitsbilde.

Pathologische Anatomie: Die diversen Untersuchungen haben zu keinem
einheitlichen Ergebnis gefiihrt. Fede fand in den exzidierten Tumoren Hypertrophie
der Schieimhaut, besonders der papillaren und subepithelialen Schichte oder des
Stratum Malpighii, also ein Papillom, was Brunardi, Letulle und Concetti bestatigten.
In édlteren Fallen bestand oberflachliche Ulzeration und kleinzellige Infiltration sowie
ein dichtes Fibrinnetz zwischen den Zellen. Callari fand vorwiegend bindegewebige
Natur der Geschwulst, wihrend Pianese den Tumor als entziindliches Granulom
erkidrte. Auf jeden Fall geht jedoch aus allen diesen Befunden die produktive Natur
des Leidens hervor.

Therapie: Dieselbe kann sich in den leichten der Spontanheilung zuneigenden
Fallen auf Pinselungen mit Jodtinktur, Tuschieren mit dem Lapisstift und eventuell
Abfeilen der unteren mittleren Schneidezihne beschrinken, wihrend in den schweren
wohl die Exstirpation der Geschwulst in Betracht kommt.

Affektionen der Zihne (einschliefflich der sog. Zahnkrankheiten).

Dentitio praecox: Es kommt, allerdings verhaltnismafig selten,
vor, daf} Kinder bereits mit Zahnen geboren werden oder in den ersten Le-
benstagen solche aufweisen. Meist handelt es sich um die mittleren unteren
Schneidezdhne oder einen derselben, manchmal konnen auch mehr Zihne
vorhanden sein, so in einer Beobachtung von Oriola, wo acht vorhanden
waren. Diese Zahnchen sind in der Regel wurzellos und als meist locker
sitzende Krone vorhanden, oder aber so kiimmerlich entwickelt, dafl nur
ein mit Schleimhaut iiberzogenes knorpeliges Gebilde den Kieferrand iiber-
ragt. Unter welchen Umstéanden diese Dentitio praecox zustande kommt,
ist noch nicht ganz klar. Nach Fleischmann und Rosenhaupt scheinen
familidre Verhdltnisse mitzuspielen, und der letztgenannte Autor
konnte dieses Vorkommnis in drei Generationen feststellen. Diesen bei
der Geburt bereits vorhandenen bzw. durchgebrochenen Zahnen wurde
vielfach eine gewisse Bedeutung fiir die Zukunift ihres Tragers zugesprochen.

So soll Plinius dem Manius Curtius, welcher den Beinamen dentatus fiihrte,
eine groBe Zukunft geweissagt haben, Gratiot Ludwig XIV. welcher gleichfalls
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mit Zéhnen zur Welt kam, das Horoskop eines groBen Landerrdubers gestellt haben,
und auch andere bedeutende Ménner wie Mirabeau, Mazarin usw. hatten angeborene
Zahne. Neben diesen schicksalshaften Momenten, denen ja die zahlreichen Félle
gegeniiberstehen, in welchen keinerlei stolze Lebensbahn von diesem Symptom ihren
Ausgang nahm, wurden vielfach auch krankhafte Anlagen beschuldigt, so von
Capdepont Entziindungen der Zahnfollikel von Marfan, kongenitale
Syphilis u. dgl. m.

Ich glaube, wie ich bereits erwahnt habe, dafl mancher Fall eine uner-
kannte sequestrierende Zahnkeimentziindung darstellt, worauf
in Hinkunft geachtet werden sollte. Daf} es richtige Milchzédhne sind,
welche vorzeitig zum Vorschein gelangen, geht aus der Tatsache hervor,
daB die nach ihrem Ausfall zuriickbleibenden Liicken sich erst zur Zeit des
Hervorkommens der bleibenden Zihne ausfiillen. Diese vorzeitigen Zahne
konnen sowohl dadurch unangenehm werden, dafl sie die Brustwarzen der
stillenden Mutter verletzen, als auch in der Weise, daBl sie beim Kinde
ulzergse Prozesse im Bereiche des Zungenbaéndchens oder Mundhéhlen-
bodens erzeugen. Ich erinnere mich eines Falles, in welchem ein groBes
Geschwiir die ganze Unterflache der Zunge einnahm und das Befinden des
Kindes stark beeintrichtigte, so daf der schuldtragende Zahn extrahiert
werden mulite, worauf schnelle Heilung des Ulkus und eine giinstige
Wendung im Befinden des Kindes eintraten, Die Extraktion solcher Zahne
ist sehr leicht und wird mit der Pinzette bewerkstelligt. In einer Be-
obachtung von Magitot, die einen hdmophilen Saugling betraf, trat nach
der Extraktion des Zahnes todliche Blutung ein,

Neben dieser eigentlichen Dentitio praecox gibt es auch eine solche, bei der die
Milchzéhne entweder frither als sonst, also statt zu Beginn des zweiten Lebenshalb-
jahres bereits im dritten oder vierten Monat zu erscheinen beginnen und dann ent-
weder in rascher Reihenfolge auftreten, so dafl das ganze Milchgebi3 bereits mit
1Y% Jahren vorhanden ist, oder aber nach dem friihzeitigen Hervorkommen der
ersten Zihne das gewohnliche Tempo einschlagen. Ich habe bereits bei Besprechung
der physiologischen Verhaltnisse bei der Dentition darauf hingewiesen, daf3 gewisse
rassenméflige Einflilsse bestehen, und neben diesen scheinen auch konstitutionelle
und familidre Momente mitzuspielen, die es bedingen, dafl die Zahnung in schnellerem
Tempo erfolgt. Der Vorgang ist ohne jede besondere Bedeutung.

Der frithzeitigen steht die verspidtete Zahnung gegeniiber. Abgesehen von
auch hier in Betracht kommenden familidren Dispositionen ist es in erster Reihe
die Rachitis, welche dies bedingt. Weniger in Betracht kommen kongenitale
Lues und Tuberkulose der Aszendenz oder Alkoholismus der Eltern, und
die stdrksten Grade von Verspitung beobachtet man bei mongoloider Idiotie,
beim Myxédem sowie bei der zuerst von Apert beschriebenen Akrokephalosyn-
daktylie. TUnter solchen Verhdltnissen kann es 1%—2 Jahre dauern, bevor die
ersten Zihne erscheinen, so daB diese Tatsache die Aufmerksamkeit weckt. Der
Gang der ibrigen Zahnung gestaltet sich verschieden, indem einmal die Pausen
zwischen den einzelnen Zahngruppen stark verlingert erscheinen, so daf der ganze
ProzeB, statt bis zu 2%, Jahren beendet zu sein, sich bis in das dritte und vierte Lebens-
jahr hinauszieht, oder aber, was der haufigere Fall ist, die Zahnung setzt spét ein und
wickelt sich dann im gewohnlichen Tempo ab. Unter dem Einflul akut fieberhafter
Zustande kommt es eher zur Beschleunigung der Dentition, wéihrend chronische
fieberhafte Erkrankungen, die zu Kachexie fiihren, einen retardierenden EinfluB
iiben.

VerhaltnisméBig selten ist das dauernde Fehlen einzelner Zahne, Dasselbe
betrifft gewohnlich einen bis drei, selten vier und ganz ausnahmsweise alle Zahne
(Hutinel). Meist sind es die oberen &uBeren Inzisivi. Champret nimmt fiir ein Drittel
der Fille kongenitale Lues als Ursache an, was, wie #. Weif3 richtig betont, schon
deshalb nicht richtig sein kann, weil die Infektion in einen so frithen Zeitpunkt des
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Intrauterinlebens fallen miite, daB dies den Tod des Fétus zur Folge hétte. In einem
von ihm beschriebenen aus meiner Klinik stammenden Falle zeigte der luetische
Vater die gleiche Anomalie, so dafl wohl an Erblichkeit gedacht werden muBte.
Auch Mebane, welcher sich mit diesem Vorgang eingehend befaft, weist der lueti.
sche Atiologie einen sehr bescheidenen Platz zu.

Die Anodontie, wie dieser Zustand genannt wird, betrifft nach den Ermitte-
lungen von Allerhand 6fter das bleibende als das Milchgebi3, kann aber auch Zéhne
beider Gruppen ergreifen,

Als Gegenstiick sind hier noch die tiberzédhligen Zahne zu erwéhnen. Diese
Anomalie kann sich in der Weise zeigen, daB einzelne Zahne in Mehrzahl vor-
handen sind (z. B, fiinf Schneidezdhne), oder aber so, dafl statt einer sich zwei bis
drei Zahnreihen finden (Bohn). KErsteres Ereignis kommt in der Art zustande,
daB die Milchzéhne nicht ausfallen und die bleibenden hinter ihnen hervorkommen,
letzteres so, daf eine dritte Reihe vorhanden ist, was auf einem Exzefl der Zahn-
keimbildung beruht, Mitunter ist die Gesamtzahl der Zdhne normal und nur
eine Gattung derselben vermehrt, eine andere vermindert, zum Beispiel
iiberzahlige Schneidezédhne bei fehlenden Backenzéhnen, Manchmal zeigen diese
iiberzahligen Zahne eine eigentiimliche Zapfenform mit kegelformigem Hals und
ebensolcher Wurzel und stehen entweder in der Reihe oder auBerhalb derselben.

Diese Eigentiimlichkeit leitet zu den Formanomalien der Zahne iiber,
mit der wir uns kurz befassen wollen. Dieselben kénnen zu klein oder zu gro sein;
im ersteren Falle spricht man von Mikrodontismus, bei besonderer Kleinheit
von Nanismus, im letzteren von Megalodontismus, Diese Formanomalie wird
entweder an einzelnen oder an allen Zahnen beobachtet ; speziell der Mikrodontismus
ergreift gewohnlich einen groBeren Teil oder das ganze Gebi3, wiahrend Megalo- oder
Gigantodontismus in der Regel auf einzelne Zahne beschrénkt bleibt, Fournier spricht
bei den abnorm kleinen Zahnen von Zahninfantilismus und bringt sie in Beziehung
zur kongenitalen Syphilis; ich habe sie wiederholt bei frusten Formen von Myxédem
beobachtet. Die abnorm groBen Ziahne werden besonders bei idiotischen Kindern
gefunden, bei denen sie sich nach Sollier in 11 °) der Fille nachweisen lassen (Zimumer-
mann gibt viel niedrigere Zahlen an). Es kommt auch vor, dafl einzelne Zahne
ihre Gestalt dndern, so zum Beispiel Schneidezidhne wie Eckzdhne aussehen, oder
iiberhaupt ihre ganze Form einbiien (sogenannte amorphe Zihne), oder endlich,
was der haufigste Fall ist, hochgradige Briichigkeit aufweisen und bereits nach
kurzem Bestande im Niveau der Gingiva abbrechen, so da8 nur die Stummel ein
wenig liber das Zahnfleisch vorragen, ein Ereignis, das besonders an Milchzéhnen
beobachtet wird und nicht selten familidr auftritt, so dal anererbte Dystrophie
gedacht werden muf.

Viel bedeutsamer und oft in diagnostischer Richtung bemerkenswert
sind die Schmelzhypoplasien und sonstigen Veridnderungen an
der Zahnsubstanz,

Die Schmelzbildung erfolgt bei einer Reihe von bleibenden Zéhnen, und zwar
den Inzisivi und den ersten Molares, bereits im 5. oder 6. Fétalmonat, so dafl die
an diesen vorkommenden Schmelzhypoplasien, welche frither mit dem nicht passenden
Namen Erosionen bezeichnet wurden, auf bereits intrauterin wirkende Einflisse
bezogen werden miissen., In erster Linie kommt da die kongenitale Syphilis
in Betracht, und schon vor langen Jahren hat Hutchinson unter den von ihm als
typisch fiir kongenitale Spétlues bezeichneten drei Symptomen eine charakteristische
Zahnform angefiihrt, die seitdem unter dem Namen Huitchinsonzéhne geht. Es
handelt sich um die mittleren oberen bleibenden Schneidezéhne, welche folgende
Beschaffenheit zeigen : sie sind relativ klein, durch ziemlich weite Liicken voneinander
getrennt, in ihrem distalen Anteil schmaéler als im Halsteil, haben abgerundete Ecken
und oft an der Schneidekante eine halbmondférmige Aussparung derselben (s, Fig. 24),
sowie endlich unterhalb derselben an der Vorderseite oft ein flaches Griilbchen, das
sich in-den erwdhnten halbmondférmigen Defekt der Schneidekante verliert (Hugo
Newmann), Dabei erscheinen sie hédufig um ihre Achse gedreht, Nur diese alle ge-
nannten Merkmale aufweisenden Zihne (mit Mikrodontismus, Pflock- oder Schrauben-
zieherform, Achsendrehung und eventueller halbmondférmigem Defekt) sind typisch.
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Allerdings kann man aus ihrem Vorhandensein allein lediglich das Vorhandensein
kongenitaler Lues vermuten und darf nicht etwa die sichere Diagnose darauf griinden,
denn wie aus Untersuchungen von Dawidsohn, Heymann, Zinsser u. a. hervorgeht,
kommen sie einerseits auch bei sicher nichtluetischen Kindern vor und sind anderer-
seits bei Luetikern, wie wir uns an unserem eigenen Material iiberzeugen konnten,
relativ selten. Als Stigma haben sie aber gewill groBen Wert, worauf besonders
Oberwarth nachdriicklich hingewiesen hat.

Neben dieser Form haben schon Parrot und Magitot bei Luetischen eine eigen-
tiimliche Formveréinderung der ersten Molares beobachtet, welche der zweitgenannte
Autor gleichfalls zur kongenitalen Lues in urséchliche Beziehung brachte. Es sind
dies die sogenannten Knospenzihne, deren Charakteristikum darin besteht, daf die
aus vier Teilen bestehende Kaufliche derselben in einen schmalen ohne Kauhécker

spitz zulaufenden Buckel umgewandelt er-
scheint. Zu Beginn sieht man die Kauflache
von zahlreichen Griibchen und Spitzen im
Schmelz durchsetzt, welche der Kauakt all-
méahlich abschleift, so da dann eine glatte
halbrunde Fliche entsteht und der verkiirzte
Zahn unter das Niveau der anderen Zéhne
zu liegen kommt. Diese Verbildung ist sel-

Fig. 23. Fig. 24.
Prodozione sottolinguale. Hutchinson-Zihne bet einem 107dh-
(Bigene Beobachtung.) rigen Knaben (Lues cong.).

(Poliklinik Newmann, Berlin.)

tener als die Hutchinsonzihne, betrifft stets alle vier Molares und findet sich gleich-
falls bei Individuen vor, die weder anderweitige luetische Symptome noch eine
positive Wassermannreaktion aufweisen.

Eine Reihe von Autoren hat die luetische Genese der geschilderten Zahnano-
malien durch den Nachweis von Spirochédten im Bereiche der Zahnkeime beim Fétus
zu erhirten gesucht, doch stehen positiven Befunden von Cawvallaro, Pasini u. a.
negative von Kranz gegeniiber. Aber selbst positive Befunde entbehren der zwingenden
Beweiskraft, denn beim luetischen Foétus findet sich sehr héufig eine Spirochédten-
sepsis, und es ist, wie Dawidsohn und Zinsser mit Recht hervorheben, sehr unwahr-
scheinlich, daB ein derartiger Infekt einerseits so symmetrische Verdnderungen setzen,
andererseits den Alveolarfortsatz des Kiefers verschonen sollte. Gerade dieser Um-
stand, an dem auch der seltene Befund einseitiger Hutchinsonzahne (Audry, Zinsser)
nicht viel d4ndert, deutet auf die Wirkung einer allgemeinen Noxe, als welche von
verschiedenen Seiten (Krause, Kranz) Affektionen der endokrinen Driisen, speziell
der Epithelkdrperchen, der Thymus und der Thyreoidea, angenommen werden, deren
Beweis allerdings noch aussteht.

Eine Reihe von Autoren hat auch bestimmte durch Tetanie, also Epithel-
kérperchenerkrankung, verursachte Zahnveréinderungen angenommen, die besonders
in querer Riefung des Schmelzes zum Ausdruck kommen, wodurch die sogenannten
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»Stufenzahne entstehen, doch wird dies von Kassowitz und Groer auf Grund ein-
gehender Untersuchungen an einem grofien Material stark bestritten.

Auch die von Hugo Neumann als fiir Skrofulose typisch bezeichnete Halskaries
der Zahne, welche an ihrer Vorderfliche bis zum unteren Drittel eigentiimliche
scheibenformige grin belegte Substanzverluste setzen soll, wurde von Moro viel
ofter bel tuberkulinnegativen als bei tuberkulinpositiven Individuen gefunden.

Somit bleiben von diesen Verdnderungen in diagnostischer Hinsicht nur die
echten Hutchinsonschen und allenfalls die Fournierschen Zahne iibrig, welche aber
gleichfalls nur als Stigmen aufzufassen sind, deren Wert durch anderweitige Sym-
ptome ergénzt werden mul.

An den Schlufl dieses Kapitels will ich die sog. Zahnkrankheiten
setzen, welche seinerzeit in der Pathologie des Kindes eine geradezu iiber-
ragende Rolle spielten, in den letzten Jahren jedoch sehr, wenn auch noch
nicht genug, an Geltung eingebiiit haben.

Seit alters her, denn diese Beobachtungen greifen bis auf Hippo-
krates zuriick, hat man eine Reihe von lokalen und allgemeinen Stérungen
mit dem Durchbruch der Milchzéhne in Beziehung gebracht. Besonders
die Eckzihne wurden als in dieser Richtung gefahrlich bezeichnet, und in
den fritheren Statistiken finden sich ganz betrachtliche Mortalitatsziffern
fir Zahnkrankheiten, die allerdings von Jahr zu Jahr starke Abnahme
zeigen (Neumann, Helmreich). Von den lokalen Storungen wurden be-
sonders Stomatitis um die durchbrechenden Zihne oder iiber
die ganze Mundhohle verbreitet, eventuell auch aphthose Entziindung,
ferner starker Juckreiz der Gingiva (der sog. Pruritus dentalis),
Speichelflul und Schmerzen beobachtet, welche Erscheinungen
sich in Zusammenhang mit dem Durchbruch einer Zahngruppe einstellten,
um sich in bestimmten Intervallen zu wiederholen. Daf Entziindungen
der Mundschleimhaut aus diversen Ursachen im Sauglingsalter vorkommen,
geht ja aus den vorstehenden Ausfithrungen iiber Stomatitis klar hervor;
dafl manche Formen derselben nur bei bereits vorhandenen Zahnen auf-
treten (so die Stomatitis aphthosa und die Stomatitis ulcerosa) ist gleich-
falls bekannt und héngt einerseits mit der gednderten, Riickstdande hinter-
lassenden Ernahrungsweise, andererseits damit zusammen, dafl um die
Zahne Buchten und Nischen der Gingiva bestehen, in denen die Mundbak-
terien Ansiedelungsstellen finden. Wenn man, wie ich dies seit vielen
Jahren tue, zahnenden Kindern 6fter in den Mund sieht, so wird man nie-
mals irgendwelche mit dem Zahndurchbruch (iibrigens eine fiir einen
solchen in langsamem Tempo verlaufenden Vorgang sehr ungeeignete Be-
zeichnung) zusammenhéngende Entziindungserscheinungen feststellen. Daf3
bei schlechter Mundhygiene und im Gefolge einer ganzen Reihe von Er-
krankungen irritative Zustinde der Mundschleimhaut sich einstellen kénnen,
ist ja klar, und dafl man wahrend der fast drei Jahre dauernden ersten Den-
tition immer wieder eine hervorkommende Zahngruppe findet, darf nicht
Wunder nehmen. Der Speichelflull hat weder mit der Zahnung noch, wie
Fletschmann glaubte, mit der aufrechten Haltung der Kinder das ge-
ringste zu tun, sondern er stellt sich meist schon lange vor Beginn der
Dentition als Zeichen der Heranreifung der Speicheldriisen ein, deren Sekret
dann in iiberschieflender Weise abgesondert wird. Die Gewohnheit, die
Finger in den Mund zu stecken und an Gegenstanden kriftige BeiBversuche
zu machen findet sich oft schon bei ganz jungen Kindern ohne die Spur
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eines vorhandenen oder kommenden Zahnes. Das Zahnfieber, welches
frither viel Ungliick angerichtet hat, denn im Vertrauen auf diese Diagnose
wurde die anderweitige Untersuchung des Kindes vernachlassigt, wird
gegenwirtig wohl allgemein abgelehnt, kiirzlich erst wieder durch Helm-
reich, welche Autorin durch sorgsame Untersuchung zahnender Kinder die
Abwesenheit jeder mit der Dentition in Beziehung stehenden Temperatur-
steigerung nachweisen konnte. Zahndiarrhéen und Dentitionserbre-
chen haben, seit wir die Diagnostik der Ernahrungskrankheiten und ihre
diatetische Therapie besser beherrschen, vollstindig aufgehort. DalB
wihrend der Dentition keine mit dieser zusammenhingende Kram pf-
neigung besteht konnte Feer zeigen, indem er die galvanische Erregabrkeit
vor und nach dem Erscheinen von Zahnen unverdndert fand. Der Zahn-
husten ist eine Rhinopharyngitis auf infektioser Grundlage, oder ent-
springt einem auf gleichem Wege entstandenen Bronchialkatarrh und findet
sich sowohl bei zahnenden wie bei nichtzahnenden Kindern, Auch ein Zu-
sammenhang von Hautaffektionen mit der Dentition besteht
nicht, sondern dieselben entwickeln sich auf exsudativ-diathetischer oder
andersartiger konstitutioneller Grundlage.

Ich wiirde diese meiner Meinung nach iiberflissige Argumentation nicht
so ausfiihrlich vorbringen, wenn es nicht immer noch Arzte gabe, die an dem
Mirchen der Zahnkrankheiten festhalten, so in letzter Zeit Millon, Miller,
Schrumpf u. a., mithin eine entschiedene Stellungnahme in dieser Frage
notwendig erscheint. Wie leicht falsche Schliisse auf diesem Gebiete ge-
macht werden, zeigen die interessanten an Bohn ankniipfenden Beobach-
tungen von Abels und Langstein, welche im Gefolge akuter fieberhafter In-
fekte eine Beschleunigung im Hervorkommen der Zahne feststellten, die
durch den fieberhaften Wachstumsreiz an den Knochen bedingt ist und
frither als Ursache der Temperatursteigerung angenommen wurde.

Die Mehrzahl der erwihnten allgemeinen Erscheinungen der Dentition
beruht auf rachitischer Grundlage und schwindet mit ihrer Beseitigung.

Es gibt auBer der antirachitischen und allenfalls der endokrinen Therapie kein
Mittel zur Beschleunigung oder Erleichterung der Dentition, und es ist nicht nur ein
grausames sondern auch gefihrliches Vorgehen, durch Einschnitte in die Gingiva
das Hervorkommen der Zéhne beschleunigen und seiner angeblichen Gefahren ent-

kleiden zu wollen. Trotzdem dieses auf Ambroise Paré zuriickreichende Verfahren

fast allgemeine Verurteilung findet, gibt es immer noch Arzte, welche ihm das Wort
reden.

Wer sich gewohnt, ein Kind genau zu untersuchen und dabei alle diesem
Zwecke dienenden Hilfsmittel heranzuziehen, der wird niemals Zahnkrank-
heiten diagnostizieren, und soweit wird es die kommende Generation hof-
fentlich bald bringen.

Entziindliche Prozesse im Bereiche der Speicheldriisen und die
Mundbodenphlegmone.

Die Speicheldriisen kénnen primiér infiziert werden, was besonders bei Kindern
der ersten Lebenstage, namentlich Frithgeburten, der Fall ist und zum Teil durch
ihre geringe Entwicklung, zum anderen durch die mangelhafte Selbstscheuerung
der Mundhéhle, ihre Trockenheit und die geringe bakterizide Kraft des Speichels
dieser Lebensepoche erklirt werden kann. Meinen Erfahrungen zufolge sind es
besonders die Submaxillaris und Sublingualis, welche unter solchen Umstéinden er-



Die Krankheiten der Mundhohle im Kindesalter. 49

kranken, was sich durch das Auftreten einer ziemlich derben mehr in der Lingsrichtung
entwickelten Schwellung in dieser Gegend und die Moglichkeit des Auspressens von
Eiter aus dem Ductus Whartonianus erschlieBen laft, wihrend Fieber, Rétung der
Haut iiber der Geschwulst und Fluktuation oft fehlen. Dehnt sich der entziindliche
ProzeB auch auf die.benachbarten Schleimhautgebiete aus so sprechen wir von
Mundbodenphlegmone, Die Affektion ist nicht gerade selten, Dbetrifft manchmal
auch kraftige anderweitig nicht kranke Kinder und verlauft, die Fille bei Friihge-
borenen ausgenommen, in der Regel gunstig. Selbst die Produktion reichlicher Eiter-
mengen und das Verschlucken derselben machen keine besonderen Erscheinungen
(4. Epstein), und auch Infektion der stillenden Mutter wird recht selten beobachtet.
Als Quelle des Infektes kommt in erster. Linie eine Stomatitis in Betracht, und im Eiter
finden sich neben den gewdhnlichen Erregern der Suppuration manchmal auch
Soorkeime. Wir sind meist ohne chirurgischen Eingriff ausgekommen.

Bei élteren Sduglingen und im spéteren Kindesalter ist es besonders die Ohr-
speicheldriise, welche von entziindlichen Prozessen ergriffen wird, die entweder von
der Nachbarschaft auf sie fortschreiten, zum Beispiel vom Mittelohr auf dem Wege
der Fissura Glaseri, oder durch Eindringen von Keimen in den Ductus Stenonianus
aszendierend entstehen, wobei auch in diesen gelangende Fremdkorper auslésend
wirken koénnen. Auch metastatische Entziindungen als Teilsymptom allgemeiner
Sepsis kommen vor, und endlich sind es akute Infektionskrankheiten, besonders
Typhus, Masern, Scharlach und Pertussis, deren Erreger sie hervorrufen. Von der
spezifischen Erkrankung der Ohrspeicheldriise, dem Mumps, ist an anderer Stelle
dieses Werkes die Rede.

Die erwéhnten Entziindungen kénnen entweder durch blo8e Schwellung und
Schmerzhaftigkeit der Parotisgegend sich manifestieren und nach einiger Zeit restlos
verlieren, oder aber sie fithren zur Suppuration, welche chirurgisches Eingreifen er-
fordert, wobei der Schnitt lings des Verlaufes der Fazialiséiste gefiihrt werden mu8,
oder endlich, und dies gilt besonders fiir die metastatischen Formen, enden sie in
Gangran bzw. Verjauchung und triiben noch weiter die Prognose des an sich
ernsten Grundleidens.
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