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1. Einleitung. 

Über die Deformierung der Zähne bei kongenitaler Syphilis besitzen 
wir eine große Anzahl von lTntenmchungen. Bei Durchsicht der ein­
schlägigen Literatur finden wir, daß die verschiedenen Autoren eine 
große Reihe von Veränderungen wahrgenommen haben, die sie ursäch­
lich auf kongenitale Lues zurückführen. Im Interesse einer besseren 
Übersicht über die ZIIm Teil widerspruchsvollen Befunde möchte ich 
mit einer Anführung all der Erscheinungen beginnen, die als sympto. 
matisch für kongenitale Lues erwähnt worden sind. 

A. Am Milchgebiß. 
1. Sogenannte destruktive Caries (Hutchinson). 
2. HaI bmondförmige, flächenartige :Form der Caries (N eu man n). 
:3. Neigung zu Eiterungen des Zahnsackes (Hutchinson). 
B. Am bleibenden Gebiß. 
1. Zwergwuchs. 
2. Formabweichungen vom normalen Zahntyp. 
3. Lückenbildungen. 
4. Das Fehlen einzelner Zahnsorten. 
i). Fehlerhafter Kieferbau und Zahnschluß. 
6. Verspäteter Durchbruch der Zähne. 
7. Hypoplasien (häufig mit dem weniger zutreffenden Namen 

Erosionen bezeichnet). 
8. Die sogenannten Hutchinsonschen Zähne 

(nach Fournier). 

2. Besc hrei b n ng der S y m pto me. 

Am Mi Ich g e biß sind, wie aus der Übersicht hervorgeht, zwei 
Arten der Caries beobachtet worden. 
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1. Die destruktive Caries, die am Zahnhals angreift, rasch fort· 
schreitet, so daß die· Kronen abfallen, und die Kinder von 2-6 Jahren 
ohne· Zähne sind. 

2 .. Eine Caries, die an der Schneidefläche beginnt (sie betrifft haupt. 
sächlich die mittleren, unteren und alle obercn Schneidezähne), sich 
halbmondförmig ausbreitet und allmählich den ganzen Zahn zerstört. 

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

Beim bleibenden Gebiß haben Fournicr und Hutinel unter· 
normal kleine Zähne beobachtet und solche, die vollkommen vom 
normalen Typ abweichen, ferner auffallend große Lückenbildungen 
zwischen den Frontzähnen oben und unten, sowie das Fehlen einzelner 
Zahnsorten, vornehmlich der seitlichen Schneide· und Eckzähne. 
Als Symptom wird auch von ihnen der fehlerhafte Kieferbau und 
Zahnschluß betrachtet, sowie der verspätete Durchbruch der Zähne 
überhaupt. 

In der eingangs gegebenen Übersicht bill ich von dem Ausdruck 
"Erosion abgegangen, der früher in der zahnärztlichen Literatur der 
allgemein übliche war. Von dort ist er in die ärztlichen Lehrbücher 
übergegangen, wo er sich bis auf den heutigen Tag erhalten hat, während 
er in den zahnärztlichen Schriften jetzt meist durch die Bezeichnung 
"HYP9plasie" ersetzt ist. Der Grund hierfür ist folgender: Die Ver· 
tiefung und Unebenheiten in jeglicher Form, die so häufig an den Zähnen 
angetroffen werden, stellen keinen Substanzverlust dar, vielmehr war der 
Schmelz dort, wo er fehlt, überhaupt 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" folgendermaßen: 

"Unter Zahnhypoplasie verstehen wir eine mangelhafte Entwicklung 
der harten Zahnsubstanz, vorwiegend der Schmelzdecke, welche sich 
manifestiert in grübchen. und strichförmigen Verkalkungsfehlern mit 
oder ohne Deformierung der Zahnkrone. Typisch ist die gruppemwise 
auftretende Erscheinung an allen gleichzeitig in der Verkalkung be· 
findlichen Zähnen. Da der Beginn der Verkalkung für die einzelnen 
Zähne ein verschiedener, für die mittleren Schneidezähne beispielsweise 
erheblich früher ist als für die seitlichen Schneidezähne, so muß die 
Hypoplasie bei diesen differenten Zahngruppen in verschiedener Höhe 
der Krone hervortreten". 
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Wenn wir an den Frontzähnen Hypoplasien beobachten, so ist der 
1. Molar stets mitbetroffen, weil er von allen bleibenden Zähnen zuerst 
verkalkt, was Diec k erwähnt, und was mit den Befunden übereinstimmt, 
die Birkenthai in Bem bei seinen Untersuchungen erhoben hat. 
Wenn Birkenthai von Hypoplasien der Schneide- und Eckzähne 
spricht, so führt er immer den 1. Molaren als mitbetroffen an, während 
bei den wenigen )falen, wo er Hypoplasien an den Prämolaren beob­
achtet hat, diese stets allein ergriffen waren. Betroffen sind dann in 
der Regel die nntt'r('n Prämolaren, bei denen es sich nicht wie sonst 
um allgenwinp Erniihrungsstörungen, sondern um eine rein lokale 
Störung handelt, Im'ist hervorgerufen dureh eitrige Periodontitis der 
Milchzähne. nie:,;p Erscheinung tritt auch nicht gruppenweise auf, 
sondern sie bdällt dic Priimolaren vereinzelt. Auch Neu mann gibt an, 
daß dip Hypoplasien in dcr Regel vorzüglich die Schneidezähne- und 
gleichzpitig dip 1. ~Iolal'pn betreffe. Bei den Molaren zeigt sich die 
Hypoplasie bes(lI1ders an der Kaufläche der Krone, die unregelmäßig 
entwickelt ist; die Höcker können ganz fehlen, oder sie sind zu scharf 
abgesetzten Spitzen verkümmert, der Schmelz kann an und zwischen 
den einzelnen Höckern auch ganz fehlen. (Dieck). 

Was nun dpn Hutchinsonschen Zahn betrifft, so möchte ich eine· 
genaue Beschreibung desselben folgen lassen, denn so viel ich aus der 
Literatur ersphl'n habe, ist die eigentliche typische Zahnveränderung, 
die mit dem Namen "Hutchinsonscher Zahn belegt wird, nicht 
genügend abgegrenzt gegen die Hypoplasien, und es ist auch nicht ge­
nügend Klarheit vorhanden über die charakteristische Veränderung 
selbst. 

Hierauf dürfte vielleicht zurückzuführen sein, daß so viel Kind~r­
und Augenärzte und Dermatologen angeben, sie hätten diese Affek­
tion so gut wie gar nicht, oder aber auch bei nicht luetischen Kindern 
angetroffen. 

Nach den Angaben Hutchi nso ns möchte ich in wörtlicher Über­
setzung anführen: "Wenn wir di«:l Merkzähne, die oberen, mittleren 
Schneidezähne, ansehen, so müssen wir sowohl auf ihre Form wie auf 
ihre Schneide achten. Typische Zähne haben eine einzige, gewöhnlich 
seichte Ausbuchtung in der Mitte ihrer Schneide. Die Ausbuchtung ist 
mehr oder weniger halbmondförmig und von einer Abrundung der Ecken 
begleitet. Der Zahn ist fast immer verkümmert, sowohl was seine Länge 
wie Breite betrüft, und mehr oder weniger pflockähnlich. In den meisten 
Fällen, zwar nicht immer, ist der Schmelz in der Mitte der Schneide 
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schadhaft. Die Zähne sind oft nicht richtig gestellt, entweder zueinander 
oder entgegengesetzt geneigt. Sie sind selten so breit, daß sie ihre beiden 
Nachbarn berühren. 

In der spätererr Literatur, besonders in der pädiatrischen, hat .sich 
das Bild des typischen lIutchinsonschen Zahns verwischt, und es ist 

mehr Wert gelegt worden auf die halbmond­
förmige Ausbuchtung der Schneide als auf 
die sonstigen Symptome. Einer derartigen 
Verwischung des Bildes, das Hutchinson 
selbst gegeben hat, muß vom zahnärztlichen 
Standpunkt aus widersprochen werden, da, 
wie später erörtert werden wird, der Defor­
mierung der Zahnkrone im ganzen eine grö­
ßere Bedeutung zukam mt als (lf'f Vefitndf'­
rung der ~chnpidefläeh('. 

Wenn man die obprpll, mittlerpfl Schneide­
zähne eines normalen GebissPH betrachtet 
(Abb. 1), so sieht man, daß dip sPllkrechten 

Abb. 1. Seiten parallel zueinander yerlaufen, und daß 
nur die distale Seitenkante bogenförmig in die Schnpidekante übergeht 
und mit ihr einen abgerundeten Winkel bildet, wiihrend die mediale 

Seitenkantp einen scharfen, fast rechten Win­
kel mit der Schneidp bildpt (l\f ühlrei ter). 
Betrachtet man dagegen Abb. 2, welche ein 
Gebiß aus meinem Unter,.;uchung,mlaterial mit 
typischen Hut chi n s 0 n sehen Zähnen darstellt, 
so fällt am meisten die Veränderung der Zahn­
krone in die Augen. Der Zahn yerjüngt sich 
nach der Schneidekante zu, und seine beiden 

Abb.2. 
Ecken sind abgerundet, wodurch er eine kolbige, 

flaschen- oder pflockähnliche Gestalt annimmt. Die halbmondförmige 
Ausbuchtung ist entwicklungsgeschichtlich darauf zurüpkzuführen, 
daß das mittlere der 3 Zahnscherbchen, deren Vereinigung zu der 
ursprünglich zackigen Ausgestaltung der Schneide führt, nicht zur 
vollen Ausbildung gelangt ist. Doch muß dieses Symptom mit Vor­
sicht betrachtet werden, weil es auch durch ganz andere Ursachen 
hervorgerufen sein kann. Die von Neumann erwähnte halbmond­
förmige Ca ries der S('hneidefläche kann z: B. ebenfalls zu einer 

solchen Ausbuchtung führen, wie Abb. 3 zeigt. 
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Besonders aber kann die Hypoplasie Anlaß zu Irrtümern geben. 
Die Hypoplasie äußert sich häufig in einer starken Verdünnung und 
Zu schärfung der Schneide. Durch Abnutzung derselben besonders im 
mittleren Teil bietet sich häufig dasselbe Bild der halbmondförmigen 
Ausbuchtung wie beim Hutchinsonschen Zahn. Dieselbe Erscheinung 
kann also durch ganz verschiedene Ursachen hen'orgerufen werden, 
die ätiologisch leicht auseinanderzuhalten sind, deren klinische Unter­
scheidung dagegen bdrilchtliche Schwierig. 
kc-iten bictrt. Die haI bmonclförmigc Aus· 
buchtung bci ('aries ist 1II1sc-ll\\"('l" nm dcr­
selben Form bei einclI1 Hut chi n S 0 n sehen 
Zahn zu trennm, jedoch viP} seh wicriger ge­
·staltet sich die Cntcl":-H.:hl'iclung bei einer 
durch Hypoplasie hcn"orgerufencn halbmond­
förmigen Allsbogling. Dazu kommt noch, 
daß Hypoplasie und Hutchi nso nscher 
Zahn sehr häufig miteinander kombiniert 
sind. Allcin auf das Vorhandensein der halb- Abb. H. 

mondförmigen Ausbuehtung kann man also die Diagnose: Hlitchin­
so nscher Zahn nicht stellen, während die Veränderung der Zahn­
krone eine so typische ist, daß sie auch ohne das Vorhandensein 
der halbmondförmig veränderten Schneide die Diagnose vollkommen 
sicherstellt. 

Typisch für den Hutchinsonsehen Zahn ist also die Konvergenz 
der Approximalflächen nach der 8chneidekante zu, während normaler­
weise sich die Zähne nach dem Hals zu verjüngen. 

3. Einschlägige Literatur. 

über die Ursache, welche diesen Veränderungen zugrunde liegt, 
sowohl "ie über ihre diagnostische Bedeutung gehen die Meinungen 
sehr auseinander. In der Hauptsache lassen sich drei Anschauungen 
unterscheiden. Eine Gruppe führt all die erwähnten Merkmale als 
ursächlich auf kongenitale Syphilis zurück und weist ihnen eine 
dementsprechende Stelle als Symptom zur Feststellung der Dia­
gnose zu. Die Anhänger der zweiten Ansicht erkennen nur den Hut­
chi n s 0 n sehen Zahn als symptomatisch an, während die Ver·treter 
der dritten }Icinung keinem dieser Symptome absolute Beweiskraft zu­

crkenncn. 
Unter der ersten Gruppe von Autoren sind besonders Parrot und 

Zeitschrift für Kinderheilkunde. O. XX\". 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 alltägliche Erscheinungen, die durch irgendeine Er­
nährungsstörung im jugendlichen Alter hervorgerufen werden können. 
Er meint, da die Syphilis die allerhäufigste Erkrankung sei, welche die 
Kinder im Fötalleben und kurz nach der Geburt befalle, so habe 
die Annahme die meisten Aussichten, daß sie von der Syphilis her­
rühren. 

Eine große Reihe von Autoren jedoch, wie z. B. H u tchinson selbst, 
trennt die Hypoplasie von den Symptomen der kongenitalen Syphilis 
und erkennt nur den Hutchinsonschen Zahn als symptomatisch für 
kongenitale Lues an. 

Die letzte Gruppe schließlich, welche besonders Kinderärzte umfaßt, 
steht diesem Symptom sehr skeptisch gegenüber, ich erwähne Iienoch, 
Baginsky, Fi,nkelstein, Nöggerath und von den französischen 
Kinderärzten Hutinel, die alle der Meinung sind, daß dem Hutchin­
sonschen Zahn keine absolute Beweiskraft für kongenitale Syphilis 
zukomme, da diese Deformitäten auch bei nicht luetischen Kindern 
beobachtet worden seien. 

Von dem Wiener Kinderarzt Hochsinger, der sich so eingehend 
mit dem Schicksal kongcnital-luetischer Kinder beschäftigt hat, ist bei 
seinem großen Material die typische Hutchinsonsche Mißbildung der 
Zähne fast niemals beobachtet worden. Er faßt dies aber selbst als 
einen Behandlungserfolg auf, da die sämtlichen von ihm lange Jahre 
beobachteten Kinder mindestens im 1. Lebensjahre merkuriell behandelt 
worden seien, und eben, wie Hochsinger behauptet, bei Kindern, die 
in frühester Jugend lege artis behandelt worden sind, die fraglichen 
Stigmata, besonders die Affektion an den Schneidezähnen, nur ganz 
ausnahmsweise vorkommen. 

Dagegen ist Oberwarth auf Grund seiner an der Neumannschen 
Kinderpoliklinik gemachten Beobachtungen zu ganz anderen Resul­
tatengekommen. Oberwarth hat unter 61 Fällen bei 20 Kindern 
Hutchinsonsche Zähne gefunden, also bei einem Drittel aller Fälle, 
und zwar als zweithäufigstes Symptom überhaupt. Er schließt demnach, 
daß diese Zahnmißbildung seiner Erfahrung nach eins der wichtigsten 
und zuverlässigsten Dokumente der kongenitalen Syphilis sei. 

Oberwarth schließt seine Betrachtungen über diesen Gegenstand 
mit dem Hinweis, daß nur weitere Untersuchungen an großem Material 
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und bei scharfer Differenzierung der Zahnveränderung eine Einigung 
der Meinungen herbeiführen können. 

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

4. Eigene Untersuch ungen. 

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

Mein Untersuchungsmaterial zerfällt in 2 Gruppen: 
~) Kinder mit Milchgebiß und 
B) Kinder mit bleibendem Gebiß. 

A) Kinder mit Milchgebiß. 

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

Zahl der nnter- .. Halbmond-
Hypoplasien 

suchten Kinder 8 förmige Opake Festsitzen- BiBano-

I 
im Alter von " Flecke der Belag maUe an Schneide-0 earies an Molaren 
3-6 Jahren Z zähnen 

, 
19 1 2 2 2 2 12 

Nur 3 Gebisse waren also ganz ohne Befund, 1 Fall zeigte die von 
Neumann beschriebene, an der Schneidefläche beginnende halbmond­
förinige Caries, 2 Fälle den ebenfalls von Neumann und Birkenthai, 
allerdings an bleibenden Zähnen, erwähnten festsitzenden Belag, 2 eine 
Bißanomalie und 2 die von dem französischen Autor Leplat erwähnten 
opaken Flecke des Schmelzes; Hypoplasien zeigten sich 14 mal, und 
zwar war nur 2 mal der obere mittlere Schneidezahn betroffen, sonst 
immer die Milchmolaren. 

17* 
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Die Formen der Hypoplasien waren ganz verschiedene. Zuerst die 
von Zsigmondy erwähnte einfachste Form der Hypoplasie, unter 
welcher er einen Zahn versteht, dessen Schmelz eine Furche rings um 
die Krone zeigt, ferner mehr oder weniger ausgebreitete grübchenförmige 
Vertiefungen und schließlich flächenhafte Unebenheiten des Schmelzes, 
meist auf den buccalen Höckern der Milchmolaren, durch die der Schmelz 
ein geschichtetes, stufenartiges Aussehen erhält. 

Aus der Literatur über die Hyoplasie des Milchgebisses möchte ich 
noch nachtragen, daß Busch, Frank, Abbot und Lesser das Vor­
kommen der Hypoplasien vollkommen in Abrede stellen, während 
Fournier, Parrot und Berten lilie beobachtet und beschrieben haben. 
BirkenthaI stellte bei seinen Untersuchungen nur Hypoplasien an 
den Schneide- und Eckzähnen des Milchgebisses fest, während Neu­
mann sie auch an den Milchmolaren, und zwar diese als ihren haupt­
sächlichsten Sitz, angibt. 

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

Während nämlich die andern Befunde immer nur in ein bis zwei 
Fällen festgestellt werden konnten, d. h. in einer Zahl, die für die vor­
liegende Betrachtung nicht ausreicht, habe ich Hypoplasie bei 19 Fällen 
14 mal, d. h. in mehr als 70% festgestellt. Diese Zahl ist so groß, daß 
an einem Zusammenhang zwischen Hypoplasie des Milchgebisses und 
kongenitaler Lues wohl nicht gezweifelt werden kann. Ob den Hypo­
plasien des Milchgebisses nun eine für kongenitale Syphilis spezifische 
Bedeutung zukommt, muß weiteren Forschungen überlassen bleiben. 
Es ist festzustellen, ob und in welcher Häufigkeit sich die von mir 
gefundenen Hypoplasien bei gesunden, bei rachitischen und bei kon­
stitutionell kranken Kindern finden. 

B) Kinder mit bleibendem Gebiß. 

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

Unter 35 Fällen ist also, wie sich aus der Tabelle ergibt, 1 Fall ganz 
ohne krankhaften Befund, 8 Fälle weisen leichte Störungen auf, bei den 
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schwereren Veränderungen sind in 27 Fällep. Hypoplasien und 15 mal 
Hutchinsonsche Zähne beobachtet worden. 

Zu den leichten Störungen sind die Verkümmerung einzelner Zähne, 
das Fehlen einzelner Zahnsorten, Bißanomalien und verspäteter Durch­
bruch der Zähne gerechnet. Nimmt man jede dieser Erscheinungen für 
sich, so ist die Häufigkeit ihres Auftretens so gering, daß ihnen eine 
pathognomoqische Bedeutung für kongenitale Syphilis auf jeden Fall 
nicht zukommt, und es sogar fraglich erscheint, ob sie überhaupt mit 
der Syphilis in Zusammenhang gebracht werden dürfen oder als Folge­
erscheinung anderer gleichzeitig vorhandener konstitutioneller Er­
krankungen aufgefaßt werden müssen. 

Bei den schweren Veränderungen sind Hypoplasien in 27 von 
35 Fällen, also in etwa 90% gefunden worden. Sie stellen den häufigsten 
der erhobenen pathologischen Befunde dar. 

Es taucht deshalb die Frage auf, ob diese bei der kongenitalen 
Syphilis so häufige Erscheinung als Folge dieser Erkrankung aufzufassen 
und pathognomonisch bedeutsam ist. Das Zahlenmäßige spri<)ht unbedingt 
für diese Ansicht. Doch darf man nicht außer acht lassen, daß ein 
erheblicher Teil dieser Kinder an allgemeinen Erkrankungen, z. B. an 
Rachitis leiden. Möglicherweise spielt eine durch die kongenitale 
Syphilis verminderte Resistenz dabei eine Rolle. Konstitutionelle Er­
krankungen aber, besonders die Rachitis, können nach den bisherigen 
klinischen Erfahrungen als Ursache der Hypoplasien a,uftreten. Infolge­
dessen erscheint der Schluß naheliegend, daß die kongenitale Syphilis 
als eine der Ursachen der Hypoplasien anzusehen ist, daß die Hypo­
plasie aber nicht ohne weiteres als symptomatisch für kongenitale 
Syphilis angeführt werden kann. 

Die Hut chi n so n sehe Zahn mißbildung wurde mehr oder weniger 
ausgeprägt in 15 von 35 Fällen, also in etwa 42% angetroffen. Bevor 
ich auf ihre Bedeutung eingehe, erscheint es mir wichtig zu beschreiben, 
unter welchen Formen diese Mißbildung in meinem Material auf­
getreten ist. 

Am meisten in die Augen fallend an meinem Material war nicht die 
halbmondförmige Ausbuchtung, die deutlich auch nur 3 mal ausgebildet 
war, sondern die unverkennbare, kolbige, nach der Schneidekante 
sich verjüngende Form der Schneidezähne mit den abgerundeten 
Ecken. In den Fällen, wo nur eine Andeutung von Hutchinson 
bestand, war nur der Oberkiefer betroffen, in allen den Fällen, wo 
die typische Veränderung deutlich ausgeprägt sich zeigte, waren auch 
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Form- Fehlen abweichung Lücken- Biß-Name Alter Zwergwuchs 
v. normalen bildungen einzelner anomalie 

Zahntyp Zahnsorten 

1. Gertrud Sch.. . 20. ID. 12 - -
I 

- - -

I 
2. Paul M ...... 14. XI. 12 - -

I 
- - -

3. Albert G ..... 7. I. 12 - - - - -

4. Herbert J. ... 8. VI. 12 - - - - -
ö. Walter B ..... H. IX. 10 - - Diastemata - -

zwischen d. 
oberen u. un-
terenlncisivi 

6: Martha L. ... 6. IX. 12. - - - - -

7. Toni S. .... '. 16. III. 09 - - - - -

1). Wally R. ' ... 11. XI. 11 - - - - -

!J. Charlotte Sch .. 11. X. 09 - - gr. Lücken - -

I 
, 

10. Margot K. ... 24. IX. 09 - - gr. Lücken - -
I 
I 

11. Charlotte M. :. 12. XII. 09 - - i - - -

I 

I 

12 Helene K. ... 1. XII. 09 - - - - -

13. Rosa Sch. .. . 16. IV. 06 - _ . - - -

H. Dora H .••... 7. VIII. 08 J2 verkümmert - - - -
15. Fritz B. ..... 19. IV. 12 - - - - -
111. Ellen Sch. ... 6. IV. 11 - - - - -

17. Marg .. K ..... 7. XI. 12 - -- - - -

III Emma W •.... 28. VI. 08 -- -- Dl&atemata - -
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Verspäteter Hypoplasien 
Hutchinsonsche Sonstige 

Durchbruch an 

I 
an bleibenden Zähne Veränderungen 

der Zähne Milchzähnen Zähnen 
= 

- - ~M~' lIächenförmige - -
Hyp. ~ J~ stark ver-
dünnte Schneide 

1. Molaren erst im uMu Furchungs- - - -
Durchbruch linien im Schmelz 

erst die unteren - 1 J 1 ganz lIache ver· - -
I. Molaren durch· dünnte Schneide 
gebrochen 

- - 'M ' 1 1 typische Hyp. - -
- , symmetrische Fur- - - IJl auffallend 

chungslioien längs schmal. 
des .buccalen Ran-
des von IMI 

- Furchungslin. längs 1 J grübchenförmige - JI ZwIllingsbildung . 
des buccalen Ran- Hypoplasien 
des von uMu 

- - : J~' strichförmige - Jl scheinbar Dop-
Hypoplasien pelzapfenzahn. 

-- uMu lIächenhafte - - -
Hyp. 

- - 'M' 1 , typische Hyp. ~ J! typische kolbige -
Form 

- Furchungslinfen im - - IJl auffallend 
Schmelz d. unteren schmal. 
Mllchmolaren 

- - 1.2Jl.2 punktförmige - -
Hyp., stark ver~ 

dünnte Schneide-
kante, lJl ring-
förmige Einschnü-
rung 

- - 2 J 2 ringförmige Ein- IJl Andeutung von IJl auffallend 
schnürung Hutchinson kol- schmal 

bige Form 

-- - - - sehr kleine schmale 
Zähne. 

- - - - -
- - - - -
- - 1 J 1 grübchenf. Hyp. - -

'J' 1 1 
verdünnte 

Schneide 

- - ~ J~verlüngung und - -
Zuschärfung der 
Schneidekante 

- - strichförm. Hyp. an ~ J ~ typische kolbige -
den oberen und Form 
unteren Frontz. 
und I. Molaren 
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1

1 Zwergwuchs ab:e~~~~ng 'l~ Lücken· 
v. uormalen bildungen 

'~=~~~~====~='===~~~ __ ==_~ _~a2'n!yp '-===~~~ 

Name Alter 

19. Grete H. .... 20. IX. 071 

I 
20. Grete P ..... , 16. III. 07 I 

I 

21. Hertha M. 10. I. 19 gr. Lücken 

22. Ella M. 8. XII. 02 

23. Bruno SI. .. · . 16. VI. 03 Lücken 

24. Kurt w. .. · . 13. IX. 08 gr. Lücken 

25. Erich G ...... 14. IX. 1l 

26. Elsbeth T. · . 29. IU. 12 

27. Heinz H. . . .. 25. V. 12 

28. Lothar Sch. 9. VIII. 12 

29. Erich B ...... 17. XII. 07 

30. Grete M. 18. III. 07 Lücken 

31. Edith H. 17. I. 06 

32. Kurt E. ... 16. VII. 06 gr. Lücken 

33. Karl Seh ... 4. VIII. 08 Lücken 

34. Charlotte L. .. 8. VI. 0, 'J' unternor-
mal klein 

SO. Else T. ..... 13. IV. 05 

Summe der unter- 2 0 10 
suchten Fälle 36 

Fehlen I Bill. 
einzelner \ anomalie 
zah~orte~_~=_~====== 

Canini 
fehlen 

I 

Engstand 
d. Front 

Kieferenge 

2 
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Verspäteter Hypoplasien 
H u tchinsonsche Sonstige 

Durchbruch an 
I 

an bleibenden Zähne Veränderungen 
der Zähne Milchzähnen Zähnen 

I 

-

I 
- strich!örm. Hyp. und I _. -

angeschärfte 
Schneide an IJ 1 

- I - flächenhafte Hyp. an ~ J: typische kolbige -
~M~, strichförm. Form mit seichter, 
Hyp. an .J, halbmondförm. 

Ausbuchtung 

- - flächenhafte Hyp. an : J: typische kolbige -
III Gestalt 

- - - ~ J: typische kolbige -
Uestalt mit halb· 
mondförm. Aus· 
buchtung an den 
oberen Zähnen 

- Mn unterbrochene punktfürmige Hyp. - -
Furchungslinien und vefllünnte 

Schneide Rn 1 J 1 

- Mn punkt!. Hyp. - IJI kolbige Form. -
halbrnondfürm. 
Ausbuchtung 

- - 1 J 1 stark verdünnte - -
Schneide I 

- nMn punkt!. Hyp. - IJ 1 typische kol- -
bige Gestalt (lJ 1 

noch nicht durch-

I 
gebrochen) 

Xoch sämtliche - - - An der oberen mitt-
Hilchschneidez. leren Inc. fest-
vorhanden sitzender grün-

licher Belag. 

Xnr IJ im Durch- IMI Schmelzfur- 1 MEinschnürung - -
bruch chungslinien rings um die Krone 

- - - IJI Andeutung von -
Hutchinson 

- - , strich!. Hyp. an 1 J 1 I IJI Andeutung von -
! 

Hutchinson 

- - - : J: typische kolbige -

I 
Gestalt 

- - I - 1 J 1 typische kolbige -

I Gestalt 
i IJl Andeutung von - - I - -

Hutchinson 

- - - Jl halbmondförmig -
ausgebuchtet, An-
deutung davon bel 

IJ I 

- - - IJl kolbige Form -

4 9 I 18 15 -, 
v- --27 
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fast stets die unteren, mittleren Schneidezähne mitbetroffen (vgl. 
Abb.4-8). 

Ich gehe damit über den VOR Hutchinson aufgestellten Befund 
hinaus, habe aber an meinem Material in einer großen Zahl von Fällen 

Abb.4. 

Abb. ö. 

die unteren mittleren Schneidezähne so typisch 
verändert angetroffen und so genau der Be­
schreibung entsprechend, die Hutchinson 
selbst gegeben hat, daß ich nicht umhin konnte, 
auch die unteren mittleren Schneidezähne als 
Hut chi n s 0 n sehe Zähne zu bezeichnen. Bei 
einem Fall, bei dem die Zähne des Oberkiefers 
noch nicht durchgebrochen waren, trat die 
charakteristische Veränderung an den unteren 
mittleren Schneidezähnen so deutlich in Erschei-
nung, daß ich mich für berechtigt hielt, allein 
auf diesen Befund die Diagnose Hut chi n s 0 n -
scher Zahn zu stellen (vgl. Abb. 9). 

Da diese typischen Zähne meist beträchtlich 
kleiner und schmäler sind als normal, so füllen 
sie ihren Platz im Kiefer nicht aus. Die gleich­
zeitig vorhandenen Lückenbildungen sind also 
wohl nicht als ein besonderes Symptom, son­
dern als Folgeerscheinung der Kleinheit der 
Zähne aufzufassen. 

Ich möchte noch die Vermutung aufstellen, 
daß auch die schmalen Schneidezähne von 

, schlankem Bau mit den großen Lücken, wie 
sie 4 mal angetroffen wurden, eine Abart der 
sogenann ten Hut chi n s 0 n sehen Zähne sind. 
Wenn diese Annahme zu Recht besteht, so 
würde sich die Häufigkeit des Auftretens um 
4 Fälle erhöhen, also etwa 50% betragen. 

Zusammenfassung. 

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

funde am Milchgebiß des kongenital-syphilitischen Kindes fast 
vollständig vermissen, da nur in einem Fall die von Neu man n er­
wähnte halbmondförmige Caries angetroffen wurde. Hingegen 
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haben sie gezeigt, daß Hypoplasien außerordentlich häufig sind, was 
bis jetzt in der Literatur nicht erwähnt worden ist. Da jedoch diese 
Hypoplasien des Milchgebisses, wie aus der Literatur bekannt ist, 
auch bei anderen konstitutionellen Erkran-
kungen beobachtet worden sind, so muß zur 
richtigen Bewertung dieser Erscheinung erst 
festgestellt werden, in welchem Verhältnis sich 
die Hypoplasien am Milchgebiß gesunder, 
rachitischer und konstitutionell kranker Kin­
der finden. 

B. Am bleibenden Gebiß haben meine 
Untersuchungen in Übereinstimmung mit 
Fournier das Auftreten leichter und schwe­
rer Zahnmißbildungen in mehr oder minder 
großer Häufigkeit ergeben. Bezüglich der 
\Yertung dieser Erscheinungen scheint mir 
aus meinen Untersuchungen gefolgert werden 
zu müssen, daß die leichten Störungen zu sel­
ten auftreten, um als Folgen der kongenitalen 
Syphilis und als pathognomonisch für diese 
Erkrankung betrachtet zu werden. 

Von den häufiger auftretenden schweren 
Veränderungen sind die Hypoplasien, die auch 
Hutchinson von den Symptomen der kon­
genitalen Syphilis trennt, nicht als patho­
gnomonisch für kongenitale Lues anzusehen, 
da sie, wie bereits erwähnt, auch Folgen an­
derer konstitutioneller Erkrankungen sem 

können. 
Dagegen ergibt sich aus meinen Unter­

suchungen in Übereinstimmung mit Ober­
warth, daß der Hutchinsonsche Zahn aus­
schließlich als Folgeerscheinung der kongeni­
talen Syphilis und daher als bedeutsames pa­
thognomonisches Merkmal für diese Erkran-
kung zu betrachten ist. 

Abb.7. 

Abb.9. 

C. Der H u tchinso nsche Zahn stellt eine zuerst von H u tchinso n 
beschriebene Mißbildung dar, welche sich nach der Literatur nur an den 
oberen, mittleren, bleibenden Schneidezähnen zeigt, nach meinen eigenen 
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Untersuchungen aber, wenn auch seltener und weniger ausgeprägt, 
auch an den unteren, mittleren, bleibenden Schneidezähnen in Er­
scheinung tritt. Die Zahnmißbildung zeigt sich in einer Formveränderung 
der Zahnkrone im ganzen und der Schneidekante im besonderen. Das 
Hauptcharakteristicum und das pathognomonisch bedeutsame Merkmal 
mochte ich in der Veränderung der ganzen Zahnform erblicken. Sie 
besteht· darin, daß der normalerweise nach dem Zahnhals zu schmäler 
werdende Zahn eine kolbige, nach der Schneidekante zu sich ver­
jüngende Form annimmt, und daß seine beiden Ecken abgerundet 
verlaufen. Der halbmondförmigen Ausbuchtung, welcher in der spä­
teren Literatur der größte Wert beigemessen wurde, kommt deshalb 
eine weniger große Bedeutung zu, weil sie auch durch halbmond­
förmige Caries der Schneidefläche, von der sie allerdings klinisch leicht 
zu trennen ist, vorgetäuscht werden kann, sowie vor allem auch 
durch Hypoplasie, von der sie klinisch mitunter kaum zu unter­
scheiden ist. 

Ob die schmalen, schlanken Zähne mit den großen Lücken auch 
als Abart der Hutchinsonschen Zähne anzusehen sind, ist noch 
nicht entschieden, wenngleich mir diese Auffassung begründet 
erscheint. 

Zum· Schluß möchte ich noch meinem verehrten Lehrer Henn 
Prof. Dr. Diec k für das große Interesse, das er meiner Arbeit entgegen­
gebracht, sowie für die wertvollen Ratschläge, durch. die er sie unter­
stützthat, meinen wärmsten Dank aussprechen. 
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