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1. Einleitung.

Uber die Deformierung der Zihne bei kongenitaler Syphilis besitzen
wir eine groBe Anzahl von Untersuchungen. Bei Durchsicht der ein-
schligigen Literatur finden wir, daf} die verschiedenen Autoren eine
grolle Reihe von Verinderungen wahrgenommen haben, die sie urséch-
lich auf kongenitale Lues zuriickfithren. Im Interesse einer besseren
Ubersicht iiber die zum Teil widerspruchsvollen Befunde méchte ich
mit- einer Anfithrung all der Erscheinungen beginnen, die als sympto-
matisch fir kongenitale Lues erwihnt worden sind.

A. Am Milchgebif.

. Sogenannte destruktive Caries (Hutchinson).
. Halbmondférmige, flichenartige Form der Caries (Neumann).
Neigung zu Eiterungen des Zahnsackes (Hutchinson).
. Am bleibenden Gebif.
. Zwergwuchs.
. Formabweichungen vom normalen Zahntyp.
. Liickenbildungen.
. Das Fehlen einzelner Zahnsorten.
. Fehlerhafter Kieferbau und ZahnschluB3.
. Verspiateter Durchbruch der Zihne.
. Hypoplasien (hiufig mit dem weniger zutreffenden Namen
Erosionen bezeichnet).
8. Die sogenannten Hutchinsonschen Ziahne
(nach Fournier).

q@cxhwm-w_wwn—-

2. Beschreibung der Symptome.
Am MilchgebiB sind, wie aus der Ubersicht hervorgeht, zwei
Arten der Caries beobachtet worden.
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1. Die destruktive Caries, die am Zahnhals angreift, rasch fort-
schreitet, so daB die Kronen abfallen, und die Kinder von 2—6 Jahren
ohne Zahne sind.

2. Eine Caries, die an der Schneideflache beginnt (sie betrifft haupt-
sichlich die mittleren, unteren und alle oberen Schneidezihne), sich
halbmondférmig ausbreitet und allmahlich den ganzen Zahn zerstort.

Auf die Neigung zu Eiterungen des Zahnsackes weist ebenfalls
Hutchinson hin.

Beim bleibenden GebiB haben Fournier und Hutinel unter-
normal kleine Zihne beobachtet und solche, die vollkommen vom
normalen Typ abweichen, ferner auffallend groBle Liickenbildungen
zwischen den Frontzihnen oben und unten, sowie das Fehlen einzelner
Zahnsorten, vornehmlich der seitlichen Schneide- und Eckzahne.
Als Symptom wird auch von ihnen der fehlerhafte Kieferbau und
Zahnschlu3 betrachtet, sowie der verspitete Durchbruch der Zihne
itberhaupt.

In der eingangs gegebenen Ubersicht bin ich von dem Ausdruck
»,Erosion abgegangen, der frither in der zahnérztlichen Literatur der
allgemein iibliche war. Von dort ist er in die #rztlichen Lehrbiicher
ibergegangen, wo er sich bis auf den heutigen Tag erhalten hat, wihrend
er in den zahn#rztlichen Schriften jetzt meist durch die Bezeichnung
,,Hypoplasie®* ersetzt ist. Der Grund hierfiir ist folgender: Die Ver-
tiefung und Unebenheiten in jeglicher Form, die so hdufig an den Zihnen
angetroffen werden, stellen keinen Substanzverlust dar, vielmehr war der
Schmelz dort, wo er fehlt, iiberhaupt nicht gebildet (Fournier). Es
handelt sich um eine unvollkommene Verkalkung des Zahns, die durch
die Bezeichnung Hypoplasie wohl besser gekennzeichnet wird als durch
den Namen ,,Erosion“. Dieck umschreibt den Begriff der ,,Hypo-
plasie® folgendermaflen:

,,Unter Zahnhypoplasie verstehen wir eine mangelhafte Entwicklung
der harten Zahnsubstanz, vorwiegend der Schmelzdecke, welche sich
manifestiert in griibchen- und strichférmigen Verkalkungsfehlern mit
oder ohne Deformierung der Zahnkrone. Typisch ist die gruppenweise
auftretende Erscheinung an allen gleichzeitig in der Verkalkung be-
findlichen Zahnen. Da der Beginn der Verkalkung fiir die einzelnen
Zahne ein verschiedener, fiir die mittleren Schneidezihne beispielsweise
erheblich frither ist als fiir die seitlichen Schneidezihne, so mull die
Hypoplasie bei diesen differenten Zahngruppen in verschiedener Héhe
der Krone hervortreten.
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Wenn wir an den Frontzihnen Hypoplasien beobachten, so ist der
1. Molar stets mitbetroffen, weil er von allen bleibenden Zihnen zuerst
verkalkt, was Dieck erwihnt, und was mit den Befunden iibereinstimmt,
die Birkenthal in Bern bei seinen Untersuchungen erhoben hat.
Wenn Birkenthal von Hypoplasien der Schneide- und Eckzihne
spricht, so fithrt er immer den 1. Molaren als mitbetroffen an, wihrend
bei den wenigen Malen, wo er Hypoplasien an den Primolaren beob-
achtet hat, diese stets allein ergriffen waren. Betroffen sind dann in
der Regel dic unteren Pramolaren, bei denen es sich nicht wie sonst
um allgemeine Erniihrungsstérungen, sondern um eine rein lokale
Stérung handelt, meist hervorgerufen durch eitrige Periodontitis der
Milchzihne. Diese Erscheinung tritt auch nicht gruppenweise auf,
sondern sie befiillt die Primolaren vercinzelt. Auch Neumann gibt an,
dafl die Hypoplasien in der Regel vorziiglich die Schneidezihne- und
gleichzeitig die 1. Molaren betreffe. Bei den Molaren zeigt sich die
Hypoplasie besonders an der Kaufliche der Krone, die unregelméfig
entwickelt ist; die Hécker koénnen ganz fehlen, oder sie sind zu scharf
abgesetzten Spitzen verkiimmert, der Schmelz kann an und zwischen
den einzelnen Hockern auch ganz fehlen. (Dieck).

Was nun den Hutchinsonschen Zahn betrifft, so mochte ich eine
genaue Beschreibung desselben folgen lassen, denn so viel ich aus der
Literatur ersehen habe, ist die eigentliche typische Zahnverinderung,
die mit dem Namen ,,Hutchinsonscher Zahn belegt wird, nicht
geniigend abgegrenzt gegen die Hypoplasien, und es ist auch nicht ge-
niigend Klarheit vorhanden iither die charakteristische Verinderung
selbst.

Hierauf diirfte vielleicht zuriickzufithren sein, daB so viel Kindér-
und Augenirzte und Dermatologen angeben, sie hitten diese Affek-
tion so gut wie gar nicht, oder aber auch bei nicht luetischen Kindern
angetroffen.

Nach den Angaben Hutchinsons méchte ich in wdrtlicher Uber-
setzung anfithren: ,,Wenn wir die Merkzihne, die oberen, mittleren
Schneidezihne, ansehen, so miissen wir sowohl auf ihre Form wie auf
ihre Schneide achten. Typische Zihne haben eine einzige, gewohnlich
seichte Ausbuchtung in der Mitte ihrer Schneide. Die Ausbuchtung ist
mehr oder weniger halbmondférmig und von einer Abrundung der Ecken
begleitet. Der Zahn ist fast immer verkiimmert, sowohl was seine Lange
wie Breite betrifft, und mehr oder weniger pflockihnlich. In den meisten
Fallen, zwar nicht immer, ist der Schmelz in der Mitte der Schneide-
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schadhaft. Die Ziahne sind oft nicht richtig gestellt, entweder zueinander
oder entgegengesetzt geneigt. Sie sind selten so breit, daf sie ihre beiden
Nachbarn berithren.

In der spateremr Literatur, besonders in der padiatrischen, hat sich
das Bild des typischen Hutchinsonschen Zahns verwischt, und es ist
mehr Wert gelegt worden auf die halbmond-
formige Ausbuchtung der Schneide als auf
die sonstigen Symptome. Einer derartigen
Verwischung des Bildes, das Hutchinson
selbst gegeben hat, mufl vom zahnérztlichen
Standpunkt aus widersprochen werden, da,
wie spéter erdrtert werden wird, der Defor-
mierung der Zahnkrone im ganzen eine gro-
Bere Bedeutung zukommt als der Veriinde-
rung der Schneidefliche,

Wenn man die oberen, mittleren Schneide-

zihne eines normalen Gebisses betrachtet
(Abb. 1), so sicht man, daB die senkrechten
Seiten parallel zueinander verlaufen, und dafi
nur die distale Seitenkante bogenférmig in die Schneidekante iibergeht
und mit ihr einen abgerundeten Winkel bildet, wiihrend die mediale
Seitenkante einen scharfen, fast rechten Win-
kel mit der Schneide bildet (Miihlreiter).
Betrachtet man dagegen Abb. 2, welche ein
GebiBl aus meinem Untersuchungsmaterial mit
typischen Hutchinsonschen Zahnen darstellt,
so fallt am meisten die Verinderung der Zahn-
krone in die Augen. Der Zahn verjingt sich
nach der Schneidekante zu, und seine beiden
Ecken sind abgerundet, wodurch er eine kolbige,
flaschen- oder pflockahnliche Gestalt annimmt. Die halbmondférmige
Ausbuchtung ist entwicklungsgeschichtlich darauf zuriickzufithren,
dafl das mittlere der 3 Zahnscherbchen, deren Vereinigung zu der
urspriinglich zackigen Ausgestaltung der Schneide fithrt, nicht zur
vollen Ausbildung gelangt ist. Doch muf dieses Symptom mit Vor-

Abb. 1.

Abb, 2.

sicht betrachtet werden, weil es auch durch ganz andere Ursachen
hervorgerufen sein kann. Die von Neumann erwadhnte halbmond-
formige Caries der Schneidefliche kann z: B. ebenfalls zu einer
solchen Ausbuchtung fithren, wie Abb. 3 zeigt.
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Besonders aber kann die Hypoplasie Anlafl zu Irrtiimern geben.
Die Hypoplasie duBlert sich hiufig in einer starken Verdiinnung und
Zuschirfung der Schneide. Durch Abnutzung derselben besonders im
mittleren Teil bietet sich hiufig dasselbe Bild der halbmondfsrmigen
Ausbuchtung wie beim Hutchinsonschen Zahn. Dieselbe Erscheinung
kann also durch ganz verschiedene Ursachen hervorgerufen werden,
die #tiologisch leicht auseinanderzuhalten sind, deren klinische Unter-
scheidung dagegen betrichtliche Schwierig-
keiten bietet. Die halbmondférmige Aus-
buchtung bei (‘aries ist unschwer von der-
selben Form bei einem Hutchinsonschen
Zahn zu trennen, jedoch viel schwieriger ge-
staltet sich dic Unterscheidung bei einer
durch Hypoplasic hervorgerufenen halbmond-
férmigen Ausbogung. Dazu kommt noch,
daB Hypoplasic und Hutchinsonscher

Zahn sehr hiufig miteinander kombiniert
sind. Allein auf das Vorhandensein der halb-
mondférmigen Ausbuchtung kann man also die Diagnose: Hutchin-
sonscher Zahn nicht stellen, wihrend die Verinderung der Zahn-
krone eine so typische ist, daB sie auch ohne das Vorhandensein
der halbmondférmig verinderten Schneide die Diagnose vollkommen
sicherstellt.

Typisch fir den Hutchinsonschen Zahn ist also die Konvergenz
der Approximalflichen nach der Schneidekante zu, wihrend normaler-
weise sich die Zahne nach dem Hals zu verjiingen.

Abb. 3.

3. Einschligige Literatur.

Uber die Ursache, welche diesen Verinderungen zugrunde liegt,
sowohl wie iiber ihre diagnostische Bedeutung gehen die Meinungen
sehr auseinander. In der Hauptsache lassen sich drei Anschauungen
unterscheiden. Eine Gruppe fithrt all die erwdhnten Merkmale als
ursichlich auf kongenitale Syphilis zuriick und weist ihnen eine
dementsprechende Stelle als Symptom zur Feststellung der Dia-
gnose zu. Die Anhiinger der zweiten Ansicht erkennen nur den Hut-
chinsonschen Zahn als symptomatisch an, wahrend die Vertreter
der dritten Meinung keinem dieser Symptome absolute Beweiskraft zu-
erkennen.

Unter der ersten Gruppe von Autoren sind besonders Parrot und

Zeitschrift fiir Kinderheilkunde. O. XXV. 17
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Fournier zu nennen, die vor allem auch die Hypoplasie, deren Ursprung
ein besonders strittiger Punkt ist, zu den Symptomen der kongenitalen
Syphilis rechnen. Fournier bezeichnet die ,,Erosionen*, wie er sie
nennt, als ganz alltigliche Erscheinungen, die durch irgendeine Er-
nihrungsstérung im jugendlichen Alter hervorgerufen werden konnen.
Er meint, da die Syphilis die allerhdufigste Erkrankung sei, welche die
Kinder im Fotalleben und kurz nach der Geburt befalle, so habe
die Annahme die meisten Aussichten, daf sie von der Syphilis her-
rithren.

Eine grofle Reihe von Autoren jedoch, wie z. B. Hutchinson selbst,
trennt die Hypoplasie von den Symptomen der kongenitalen Syphilis
und erkennt nur den Hutchinsonschen Zahn als symptomatisch fiir
kongenitale Lues an.

Die letzte Gruppe schliellich, welche besonders Kinderirzte umfaBt,
steht diesem Symptom sehr skeptisch gegeniiber, ich erwiahne Henoch,
Baginsky, Finkelstein, N6ggerath und von den franzésischen
Kinderarzten Hutinel, die alle der Meinung sind, dal dem Hut¢hin-
sonschen Zahn keine absolute Beweiskraft fiir kongenitale Syphilis
zukomme, da diese Deformititen auch bei nicht luetischen Kindern
‘beobachtet worden seien.

Von dem Wiener Kinderarzt Hochsinger, der sich so eingehend
mit dem Schicksal kongenital-luetischer Kinder beschiftigt hat, ist bei
seinem grofen Material die typische Hutchinsonsche MiBibildung der
Zahne fast niemals beobachtet worden. Er faf8t dies aber selbst als
einen Behandlungserfolg auf, da die simtlichen von ihm lange Jahre
beobachteten Kinder mindestens im 1. Lebensjahre merkuriell behandelt
worden seien, und eben, wie Hochsinger behauptet, bei Kindern, die
in frithester Jugend lege artis behandelt worden sind, die fraglichen
Stigmata, besonders die Affektion an den Schneidezihnen, nur ganz
ausnahmsweise vorkommen.

Dagegen ist Oberwarth auf Grund seiner an der Neumannschen
Kinderpoliklinik gemachten Beobachtungen zu ganz anderen Resul-
taten gekommen. Oberwarth hat unter 61 Fillen bei 20 Kindern
Hutchinsonsche Zihne gefunden, also bei einem Drittel aller Fille,
und zwar als zweithdufigstes Symptom iiberhaupt. Er schlieft demnach,
daB diese Zahnmifbildung seiner Erfahrung nach eins der wichtigsten
und zuverlidssigsten Dokumente der kongenitalen Syphilis sei.

Oberwarth schlieft seine Betrachtungen iiber diesen Gegenstand
mit dem Hinweis, dafl nur weitere Untersuchungen an groem Material
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und bei scharfer Differenzierung der Zahnverinderung eine Einigung
der Meinungen herbeifithren kénnen. '

Da ich durch das liebenswiirdige Entgegenkommen des Privat-
dozenten Herrn Dr. Ludwig F. Meyer (Oberarzt am Waisenhaus und
Kinderasyl der Stadt Berlin) und des Herrn Professor Erich Miiller
(stidtisches Waisenhaus Rummelsburg) Gelegenheit hatte, ein gréBeres
Material an kongenital-syphilitischen Kindern zu sehen, so méchte ich
mit meinen Untersuchungen einen kleinen Beitrag zu dieser Frage
liefern. Ich mochte die Gelegenheit benutzen, beiden Herren, besonders
Herrn L. F. Meyer, der mir die Anregung zu dieser Arbeit sowie wert-
volle Ratschlige gegeben hat, meinen verbindlichsten Dank auszu-
sprechen.

4. Eigene Untersuchungen.

Das von mir untersuchte Material ist in allgemeiner Hinsicht zum
groBten Teil von Miiller und Singer beobachtet und beschriebenen
worden. Bei meinen Untersuchungen bin ich ganz vom zahndrztlichen
Gesichtspunkt ausgegangen.

Mein Untersuchungsmaterial zerfallt in 2 Gruppen:

A) Kinder mit Milchgebi3 und

B) Kinder mit bleibendem Gebil3.

A) Kinder mit MilchgebiB.

Davon habe ich 19 im Alter von 3—6 Jahren untersucht. Meine
Befunde zeigt -folgende Zusammenstellung:

Zahl der unter- | — Halb a Hypoplasien
suchten Kinder | § ?Bnlgi(;:a " | Opake | Festsitzen- (BiBano- S
im Alter von 3 . Flecke | der Belag | malie | an Schneide-
3—6 Jahren | & Caries zihnen an Molaren
= —
9 3] 1 | 2| 2 2 2 12

Nur 3 Gebisse waren also ganz ohne Befund, 1 Fall zeigte die von
Neumann beschriebene, an der Schneidefliche beginnende halbmond-
fériige Caries, 2 Fille den ebenfalls von Neumann und Birkenthal,
allerdings an bleibenden Zahnen, erwihnten festsitzenden Belag, 2 eine
Biflanomalie und 2 die von dem franzésischen Autor Le plat erwihnten
opaken Flecke des Schmelzes; Hypoplasien zeigten sich 14 mal, und
zwar war nur 2mal der obere mittlere Schneidezahn betroffen, sonst
immer die Milchmolaren.

17*



256 E. Davidsohn:

Die Formen der Hypoplasien waren ganz verschiedene. Zuerst die
von Zsigmondy erwéhnte einfachste Form der Hypoplasie, unter
welcher er einen Zahn versteht, dessen Schmelz eine Furche rings um
die Krone zeigt, ferner mehr oder weniger ausgebreitete griilbchenférmige
Vertiefungen und schlieflich flichenhafte Unebenheiten des Schmelzes,
meist auf den buccalen Hockern der Milchmolaren, durch die der Schmelz
ein geschichtetes, stufenartiges Aussehen erhilt.

Aus der Literatur tiber die Hyoplasie des Milchgebisses mochte ich
noch nachtragen, da Busch, Frank, Abbot und Lesser das Vor-
kommen der Hypoplasien vollkommen in Abrede stellen, wahrend
Fournier, Parrot und Berten sie beobachtet und beschrieben haben.
Birkenthal stellte bei seinen Untersuchungen nur Hypoplasien an
den Schneide- und Eckzihnen des Milchgebisses fest, wihrend Neu-
mann sie auch an den Milchmolaren, und zwar diese als ihren haupt-
sichlichsten -Sitz, angibt.

Es erhebt sich nun die Frage, welche Bedeutung den bei den Milch-
gebissen kongenital-luetischer Kinder erhobenen Befunden zukommt.
Ein Blick auf die Tabelle zeigt, daB die Hypoplasien sich von allen
anderen Beobachtungen unterscheiden, da sie in einer weitaus gréBeren
Haufigkeit auftreten.

Wihrend némlich die andern Befunde immer nur in ein bis zwei
Fallen festgestellt werden konnten, d. h. in einer Zahl, die fiir die vor-
liegende Betrachtung nicht ausreicht, habe ich Hypoplasie bei 19 Fillen
14mal, d. h. in mehr als 70%, festgestellt. Diese Zahl ist so groB, dal3
an einem Zusammenhang zwischen Hypoplasie des Milchgebisses und
kongenitaler Lues wohl nicht gezweifelt werden kann. Ob den Hypo-
plasien des Milchgebisses nun eine fiir kongenitale Syphilis spezifische
Bedeutung zukommt, mufl weiteren Forschungen' iiberlassen bleiben.
Es ist festzustellen, ob und in welcher Hiufigkeit sich die von mir
gefundenen Hypoplasien bei gesunden, bei rachitischen und bei kon-
stitutionell kranken Kindern finden.

B) Kinder mit bleibendem GebiB.

An Kindern mit bleibendem Gebiff habe ich 35 im Alter von 7 bis
17 Jahren untersucht. Die Befunde sind in nachfolgender, nach
der eingangs gegebenen Ubersicht eingeteilten Tabelle I zusammen-
gestellt.

Unter 35 Fillen ist also, wie sich aus der Tabelle ergibt, 1 Fall ganz
ohne krankhaften Befund, 8 Falle weisen leichte Stérungen auf, bei den
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schwereren Verinderungen sind in 27 Fillen Hypoplasien und 15mal
Hutchinsonsche Zihne beobachtet worden.

Zu den leichten Storungen sind die Verkiimmerung einzelner Zihne,
das Fehlen einzelner Zahnsorten, BiBanomalien und verspéteter Durch-
bruch der Zihne gerechnet. Nimmt man jede dieser Erscheinungen fir
sich, so ist die Héufigkeit ihres Auftretens so gering, daB ihnen eine
pathognomonische Bedeutung fiir kongenitale Syphilis auf jeden Fall
nicht zukommt, und es sogar fraglich erscheint, ob sie iiberhaupt mit
der Syphilis in Zusammenhang gebracht werden diirfen oder als Folge-
erscheinung anderer gleichzeitig vorhandener konstitutioneller Er-
krankungen aufgefaflt werden miissen.

Bei den schweren Verinderungen sind Hypoplasien in 27 von
35 Fillen, also in etwa 909, gefunden worden. Sie stellen den hiufigsten
der erhobenen pathologischen Befunde dar.

Es taucht deshalb die Frage auf, ob diese bei der kongenitalen
Syphilis so hidufige Erscheinung als Folge dieser Erkrankung aufzufassen
und pathognomonisch bedeutsamist. Das ZahlenmiBige spricht unbedingt
fur diese Ansicht. Doch darf man nicht auBer acht lassen, daB ein
erheblicher Teil dieser Kinder an allgemeinen Erkrankungen, z. B. an
Rachitis leiden. Moglicherweise spielt eine durch die kongenitale
Syphilis verminderte Resistenz dabei eine Rolle. Konstitutionelle Er-
krankungen aber, besonders die Rachitis, kénnen nach den bisherigen
klinischen Erfahrungen als Ursache der Hypoplasien auftreten. Infolge-
dessen erscheint der SchluB naheliegend, daB die kongenitale Syphilis
als eine der Ursachen der Hypoplasien anzusehen ist, daB8 die Hypo-
plasie aber nicht ohne weiteres als symptomatisch fiir kongenitale
Syphilis angefithrt werden kann.

Die Hutchinsonsche Zahnmilbildung wurde mehr oder weniger
ausgeprigt in 15 von 35 Fillen, also in etwa 429%, angetroffen. Bevor
ich auf ihre Bedeutung eingehe, erscheint es mir wichtig zu beschreiben,
unter welchen Formen diese MiBbildung in meinem Material auf-
getreten ist.

Am meisten in die Augen fallend an meinem Material war nicht die
halbmondférmige Ausbuchtung, die deutlich auch nur 3 mal ausgebildet
war, sondern die unverkennbare, kolbige, nach der Schneidekante
sich verjingende Form der Schneidezihne mit den abgerundeten
Ecken. In den Fillen, wo nur eine Andeutung von Hutchinson
bestand, war nur der Oberkiefer betroffen, in allen den Fallen, wo
die typische Verinderung deutlich ausgepriigt sich zeigte, waren auch
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Form-
s . Fehlen
. abweichung Liicken- . BiB-
Name Alter Zwergwuchs v. normalen| bildungen Z';%‘::;’;:;n anomalie
Zahntyp
1. Gertrud Sch.. . { 20. WI. 12 —_ — _ - -—
2. Paul M. . .... 14, XI. 12 _ — — — —
3. Albert G. . . .. 7. 1. 12 — — — - —
4. Herbert J. ... | 8 VI 12 -_— — -—_ - -
5, Walter B.. . .. {14 1IX. 10 — — Diastemata - -
zwischen d.
oberenu.un-
terenIncisivi
6: Martha L. 6. IX. 12, — — —_ — -
7. Toni 8. ..... 15, III. 09 — — —_ — —
S. Wally R. ....[ 1l XI, 11 — — —_ -_ —
9. Charlotte Sch.. | 11. X. 09 — —_ gr. Liicken —_ -
10. Margot K. ... |24 IX. 09 — — gr. Liicken — —
11. Charlotte M. .. } 12.  XII. 09 —_ - - - -
12 Helene K, ... 1. X1, 09 - —_ - - -
13. Rosa Sch. ... |16 IV. 06 _ - — -— -
14, Dora H....,.| 7 VIIL 08 |J? verkiitmmert — — —_ —
15. Fritz B. . .... | 19. 1IV. 12 - - —_ - -
16. Ellen Seh. , . . 5 Iv. 1 —_ — - - -
1. Marga K. .. .. 7. XL 12 — - — — —
18 Emma W.. ... | 28. VI 08 - -- Diastemata — -
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i Hypoplasien
gersx;::)tetelrl yPoP . Hutchinsonsche Sonstige
ureabrue an an bleibenden Zihne Veradnderungen
der Zéhne Milchzihnen Zihnen

I. Molaren erst im
Durchbruch

erst die unteren
I. Molaren durch-
gebrochen

My; Furchungs-
linien im Schmelz

symmetrische Fur-
chungslinien 1l3ngs
des buccalen Ran-
des von M,

Furchungslin. lings
des buccalen Ran-
des von M,

My flichenhafte
Hyp.

Furchungslinien im
Schmelz d. unteren
Milchmolaren

'

iMi " flichenf6rmige
Hyp. iJ : stark ver-
diinnte Schneide

1J1 ganz flache ver-
diinnte Schneide

1M; typische Hyp.

1J griibchenformige
Hypoplasien

137 strichformige
Hypoplasien

:Mi typische Hyp.

1,2 J1,2 punktformige
Hyp., stark ver-
diinnte Schneide-
kante, 1J1 ring-
f6rmige Einschnii-
rung

oJ ¢ ringférmige Ein-
schniirung

1J1 griibchenf. Hyp.
13} verdinnte
Schneide

:J 1 Verjiingung und
Zuschirfung der
Schneidekante

strichform. Hyp. an
den oberen und
unteren  Frontz.
und I. Molaren

iJ i typische kolbige
Form

1J1 Andeutung von
Hutchinson kol-
bige Form

;J; typische kolbige
Form

1J1 auffallend
schmal.

It Zwillingsbildung.

J1 scheinbar Dop-
pelzapfenzahn.

1J1 auffallend
schmal.

1J1 auffallend
schmal

‘sehr kleine schmale
Zihne.




260 E. Davidsohn:
Form-ii
! . Fehlen .
abweichung Liicken- : Big-
Name Alter Zwergwuchs v.normalen bildungen Zel}llnzeln:r anomalie
Zahntyp B ahnsorten
19. Grete H. . ... | 20. IX. 07 — — — — Engstand
d. Front
20. Grete P... ... 16. III. 07 — — — — —
21. Hertha M. ... | 10. L 19 — — gr. Liicken — | —
22, Ella M. ..... 8. XII. 02 —_ — — — —_
23, Bruno Sl..... |16, VI 03 — — Liicken — —
24, Kurt W. 13. IX. 08 — — gr. Liicken — —
25. Erich G......| 4. IX., 11 — — — — —
26. Elsbeth T. . .. | 20. TII. 12 — — — " — —
|
I
|
|
27. Heinz H. .... ] 2. V. 12 — — — - —
28. Lothar Sch. 9. VIII. 12 — — — — —
29, Erich B...... 17. XII. 07 —_ — - — —
30, Grete M. . ... | 18. III. 07 — — Liicken — —
I
31. Edith H. .... | 17. L 06 — — — ‘ - -
82.Kurt E. ... .. 16. VII. 06 — — gr. Liicken —_ —_
33. Karl Sch. . ... 4. VIII. 08 —_ — Liicken Canini —
fehlen
34. Charlotte L. . . 8. VI. 07 |2J2 unternor- — — — —
mal klein
i
85. Else T. ..... 13, Iv. 05 - — — - | Kieferenge
Summe der unter- 2 [¢] 10 1 2
suchten Fille 35
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Verspiteter
Durchbruch
der Zihne

Hypoplasien

an
Milchzihnen

an bleibenden
Zahnen

Hutchinsonsche
Zihne

Sonstige
Veridnderungen

Noch simtliche
Milchschneidez.
vorhanden

Nur ,J im Durch-
bruch

M;; unterbrochene
Furchungslinien

M;; punkti. Hyp.

1My punkti. Hyp.

M} Schmelzfur-
chungslinien

strichférm. Hyp. und
angeschirfte
Schneide an 1J1

flichenhafte Hyp. an
(M1, strichform.
Hyp. an »J»

flichenhafte Hyp. an
1M

punktformige Hyp.
und verdiinnte
Schneide an 1Jt

tJt stark verdiinnte
Schneide

tM Einschniirung
rings um die Krone

| strichf. Hyp. an 1J1 ‘

;Ji typische kolbige
Form mit seichter,
halbmondférm.
Ausbuchtung

iJi typische kolbige
Gestalt

iJi typische kolbige

Gestalt mit halb- |'

mondférm.  Aus-
buchtung an den
oberen Zihnen

1J1 kolbige Form.
halbmondform.
Ausbuchtung

191 typische kol-
bige Gestalt (1Jt
noch nicht durch-
gebrochen)

i 1J1 Andeutung von

Hutchinson

1J1 Andeutung von
Hutchinson

iJ: typische kolbige
Gestalt

tJ1 typische kolbige
Gestalt

1J1 Andeutung von
Hutchinson

Jt halbmondférmig
ausgebuchtet, An-

deutung davon bei

171
1J1 kolbige Form

An der oberen mitt-
leren Inc. fest-
sitzender griin-
licher Belag.

Ty,
-1

15
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fast stets die unteren, mittleren Schneidezihne mitbetroffen (vgl.
Abb. 4—38).

Ich gehe damit iiber den vom Hutchinson aufgestellten Befund
hinaus, habe aber an meinem Material in einer grofen Zahl von Féllen

die unteren mittleren Schneidezihne so typisch

w veréindert angetroffen und so genau der Be-

oy BACT schreibung entsprechend, die Hutchinson
selbst gegeben hat, daf ich nicht umhin konnte,
auch die unteren mittleren Schneidezahne als
Hutchinsonsche Zihne zu bezeichnen. Bei
einem Fall, bei dem die Zihne des Oberkiefers
noch nicht durchgebrochen waren, trat die
charakteristische Veranderung an den unteren
mittleren Schneidezihnen so deutlich in Erschei-
nung, daf ich mich fir berechtigt hielt, allein
auf diesen Befund die Diagnose Hutchinson-
scher Zahn zu stellen (vgl. Abb. 9).

Da diese typischen Zihne meist betrachtlich
kleiner und schmiler sind als normal, so fiillen
sie ihren Platz im Kiefer nicht aus. Die gleich-
zeitig vorhandenen Liickenbildungen sind also
wohl nicht als ein besonderes Symptom, son-
dern als Folgeerscheinung der Kleinheit der
Zahne aufzufassen.

Ich méchte noch die Vermutung aufstellen,
dafl auch die schmalen Schneidezihne von
schlankem Bau mit den groBen Liicken, wie
sie 4mal angetroffen wurden, eine Abart der
sogenannten Hutchinsonschen Ziahne sind.
Wenn diese Annahme zu Recht besteht, so
wiirde sich die Hiufigkeit des Auftretens um
4 Falle erhshen, also etwa 509, betragen.

Abb. 4.

Zusammenfassung.

Abb. 6. A. Meine Untersuchungen lassen die von
Hutchinson und Neumann erhobenen Be-

funde am Milchgebill des kongenital-sy"philitischen Kindes fast
vollstindig vermissen, da nur in einem Fall die von Neumann er-
wiahnte halbmondformige Caries angetroffen wurde. Hingegen
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haben sie gezeigt, dall Hypoplasien auflerordentlich hiufig sind, was
bis jetzt in der Literatur nicht erwdhnt worden ist. Da jedoch diese
Hypoplasien des Milchgebisses, wie aus der Literatur bekannt ist,
auch bei anderen konstitutionellen Erkran-
kungen beobachtet worden sind, so muB} zur
richtigen Bewertung dieser Erscheinung erst
festgestellt werden, in welchem Verhéltnis sich
die Hypoplasien am Milchgebill gesunder,
rachitischer und konstitutionell kranker Kin-
der finden.

B. Am bleibenden Gebill haben meine
Untersuchungen in Ubereinstimmung mit

Fournier das Auftreten leichter und schwe- AN
rer ZahnmiBbildungen in mehr oder minder
groBler Hiiufigkeit ergeben. Beziiglich der Abb. 7.
Wertung dieser Erscheinungen scheint mir

aus meinen Untersuchungen gefolgert werden

zu miissen, daf} die leichten Storungen zu sel-

ten auftreten, um als Folgen der kongenitalen 2
Syphilis und als pathognomonisch fiir diese
Erkrankung betrachtet zu werden.

Von den héufiger auftretenden schweren
Verinderungen sind die Hypoplasien, die auch
Hutchinson von den Symptomen der kon-
genitalen Syphilis trennt, nicht als patho-
gnomonisch fiir kongenitale Lues anzuseher,
da sie, wie bereits erwéhnt, auch Folgen an-
derer konstitutioneller Erkrankungen sein

kénnen. Abb. &

Dagegen ergibt sich aus meinen Unter-
suchungen in Ubereinstimmung mit Ober-
warth, daB der Hutchinsonsche Zahn aus-
schlieBlich als Folgeerscheinung der kongeni-
talen Syphilis und daher als bedeutsames pa-
thognomonisches Merkmal fiir diese Krkran-
kung zu betrachten ist.

C. Der Hutchinsonsche Zahn stellt eine zuerst von Hutchinson
beschriebene MiBbildung dar, welche sich nach der Literatur nur an den
oberen, mittleren, bleibenden Schneidezithnen zeigt, nach meinen eigenen

Abb. 9.
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Untersuchungen aber, wenn auch séltener und weniger ausgeprigt,
auch an den unteren, mittleren, bleibenden Schneidezihnen in Er-
scheinung tritt. Die ZahnmiBbildung zeigt sich in einer Formveréinderung
der Zahnkrone im ganzen und der Schneidekante im besonderen. Das
Hauptcharakteristicum und das pathognomonisch bedeutsame Merkmal
méchte ich in der Verinderung der ganzen Zahnform erblicken. Sie
besteht- darin, daB der normalerweise nach dem Zahnhals zu schmiler
werdende Zahn eine kolbige, nach der Schneidekante zu sich ver-
jingende Form annimmt, und daB seine beiden Ecken abgerundet
verlaufen. Der halbmondférmigen Ausbuchtung, welcher in der spi-
teren Literatur der grofite Wert beigemessen wurde, kommt deshalb
eine weniger groBe Bedeutung zu, weil sie auch durch halbmond-
formige Caries der Schneidefliche, von der sie allerdings klinisch leicht
zu trennen ist, vorgetduscht werden kann, sowie vor allem auch
durch Hypoplasie, von der sie klinisch mitunter kaum zu unter-
scheiden ist.

Ob die schmalen, schlanken Zihne mit den groflen Liicken auch
als Abart der Hutchinsonschen Zihne anzusehen sind, ist noch
nicht entschieden, wenngleich mir diese Auffassung begriindet
erscheint.

Zum' SchluB michte ich noch meinem verehrten Lehrer Herrn
Prof. Dr. Dieck fiir das groBe Interesse, das er meiner Arbeit entgegen-
gebracht, sowie fiir die wertvollen Ratschlige, durch. die er sie unter-
stiitzt hat, meinen wiarmsten Dank aussprechen.
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