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Keinem Arzte, gewiss nicht Kinder- oder Zahmarzte, sind
jene angeborenen typischen Defecte des Schmelzes der Z#hne un-
bekannt, welche in neuester Zeit wieder mehr die Aufmerksamkeit
auf sich gelenkt und bisher in Ermangelung. einer richtigen Be-
zeichnung mit den verschiedensten Namen belegt worden sind.
Wiéhrend die Einen die mit solchen Defecten versehenen Z#hne
wegen der denselben vermeintlich zu Grunde liegenden Ur-
sachen als rhachitische, syphilitische oder scropbuldse Zihne be-
zeichnen, nennen Andere sie nach dem denselben durch die
Defecte gegebenen Aussehen als ,,honigwabenartige®, ,,geriefte Zihne*
oder ,Zihne mit welligem Schmelz. Auch die pathologisch-ana-
tomischen Verhé#ltnisse wurden, allerdings mit wenig Glick, zur
Benennung herangezogen. In Frankreich sowohl als auch in Deutsch-

‘1) Habilitationsschrift, der hohen medicinischen Facultit der kgl.
bayr. Julius-Maximilians-Universitit Warzburg zur Erlangung der Venia
-docendi vorgelegt. A
Xim. . 30

Kopie von subito e.V., geliefert fur Universitat Witten/Herdecke (COM17X00752)



4926 Berten: Hypoplasie des Schmelzes.

Jand wurden dieselben bis heute mit dem gleichen Namen der
»Erosionen® belegt.

Ich kann nicht umhin, mich mit der Benennung etwas ein-
gehender zu befassen, was ich damit rechtfertige, dass man bis
heute kaum eine Abhandlung iiber diesen Gegenstand findet, worin
nicht der Verfasser seinem Bedauern Ausdruck giebt, in Erman-
gelung eines bessern, einen Namen gebrauchen zu miissen, von
dessen Unrichtigkeit er selbst itberzeugt ist, oder der Referent auf
die Unrichtigkeit der gewihlten Benennung hinweist, andererseits,
weil ich die von Dr. Zsigmondy (1) auf dem internationalen
Congresse zu Chicago in Vorschlag gebrachte Benennung der
wHypoplasie“ als bezeichnend empfehlen mochte. "

Leichter verstéindlich wire es vielleicht gewesen, wenn ich
erst am Schlusse auf die Benennung eingegangen; aber ich selbst
habe nicht liinger die cine oder andere unzutreffende Bezeichnung
verwenden, andererseits aber auch den Leser durch ofterc Wieder-
holung der neuen Benennung an dieselbe gewdhnen wollen.

Bevor ich auf die einzelnen Benennungen eingehe, ist cs
nothwendig, eine Definition der zu besprechenden Erkrankung voraus-
zuschicken, fiir deren Richtigkeit ich im ILaufe der Abhandlung
den Beweis erbringen werde.

Unter ,,Hypoplasie* verstehe ich eine in Form von typischen
Defecten auftretende Missbildung des Schmelzes, hervorgerufen
durch eine zur Zeit der Verkalkung der Zihne am Organismus
sich abspielende Erndhrungsstérung. Bleiben wir bei unserer Be-
trachtung iiber die Benennung dieser Definition eingedenk, so muss
ich sagen, dass man bei den fritheren Benennungen weder den
Rath Campani’s, dass der Fachmann vom wissenschaftlichen
Standpunkte aus die Namensbezeichnung einer Krankheit einer
reiflichen Erwiigung unterziehen muss, noch den Rath Virchow’s,
bei der Namengebung sich nicht an Zufilligkeiten zu halten, be-
obachtet hat.

Die Bezeichnungen ,rhachitische®, ,syphilitische* oder ,scro-
phulose** Zéhne sind, wenu iiberhaupt die in den Namen aus-

. gedriickten Erkrankungen wirklich der Entstehung der Defecte zu
Grunde liegen, immer nur fiir einc gewisse, mehr oder minder
grosse, bestimmtie Zahl zutreffend, welche der jeweiligen Krankheit
ihr Entstehen verdanken. Wenn auch die von Kassowitz (2)
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vertretene Ansicht, dass Rhachitis und Scrophulose sehr hiufig die
Syphilis zur Unterlage haben, zuzugeben, so wire es doch nach
meiner Ansicht verkehrt, diese Defecte als ,syphilitische zu be-
zeichnen, im Fall auch nur fiir einen geringen Theil der Nachweis
erbracht werden kann, dass sie der Rhachitis ibr Dasein verdanken,
dic ohne Zweifel auch auf Erndhrungsstérungen zuriickgefithrt
werden kann. Ausser der Unrichtigkeit kommt ndmlich in diesem
Falle auch noch das dieser Benennung anhaftende Odium in Be-
tracht. Ebensowenig umfassend und nur fiir die speciell mit dieser
Form der Defecte behafteten Zihne passend ist die Bezeichnung
,honigwabenartige® (Honey combed teeth) und ,geriefte Zihne,
wZahne mit welligem Schmelz. Fiir ebenso unzutreffend halte ich
‘die von Scheff (3) angegebene Bezeichnung ,trichterférmige
Defecte des Schmelzes®, da dieselben, mit Ausnahme vielleicht der
punktférmigen Defecte, sehr wenig das Aussehen eines Trichters
darbieten. Die Bezeichnung ,,Erosion, wodurch das infolge der
Defecte dem Schmelze gewordene Aussehen ganz genau bezeichnet,
ist bis heute die gebréuchlichste, aber auch sie ist als nicht ge-
eignet zu bezeichnen, weil sich mit dem Worte ,,Erosion® (erodere
ausnagen, ausfressen) unwillkirlich der Gedanke an #ussere Ein-
wirkung verbindet. Man kann in der That das Aussehen des mit
diesen typischen Defecten besetzten Schmelzes nicht besser ver-
gleichen als mit Marmor, welcher durch S#uren ausgefressen ist.
Da es sich bei dem Zustandekommen dieser Defecte nicht um eine
Einwirkung von aussen her handelt, sondern um eine intrafolliculéire
Ernéihrungsstérung, - so glaube ich, miissen solche Benennungen ver-
ﬁlieﬁéﬁmwerden, welche geeigunet sind, eine falsche Vorstellung von
der Aetiologie herbeizufibhren, um so mehr, wenn bereits solche
irrthiimliche Ansichten bekannt sind. So sagt z. B. Abbott (4):
»ich mdchte aus all’ diesen Grinden nun behaupten, dass die Krank-
heit oder die Krankheiten, welche die defecte Bildung des Schmelzes
bewirken, in einem &6rtlichen und nicht in einem allgemeinen
pathologischen Zustande ikre Begriindung finden.“ -
Von Einigen, in Amerika fast allgemein, wird die Bezeichnung
wrosion® auch fiir die erworbenen Defecte gobraucht, so speciell
zur Bezeichnung der keilformigen Defecte. Ich mdchte dem Vor-
schlage Coleman’s (5) und Billeter’s (6) beistimmen, welche

dic Benennung ,Erosion“ nur fiir die erworbenen Defecte an-
- 30*
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428 Berten: Hypoplasie des Schmelzes.

gewandt wissen mochten, was um so leichter, wenn wir fiir die
sogen. angeborenen Schmelzdefecte eine besondere Benennung haben.

Gegen die Benennung ,angeborene Schmelzdefecte“ oder an-
geborene Anomalien des Schmelzes wiire zu erinnern, dass die-
selbe nur beschréinkt richtig ist. Die Defecte sind n#mlich bei
der Geburt des Besitzers meist noch nicht vorhanden; die meisten
oder, besser gesagt, alle Ziihne, mit Ausnahme der ersten Molaren,
beginnen ihre Verkalkung erst post partum, und die die Verkalkung
storenden Einflisse entstehen ebenfalls meistens erst nach der Ge-
burt. Wenn wir also von angeborenen Defecten sprechen, so
ist das in dem Sinne aufzufassen, als diese Defecte vor der Geburt
des Zahnes, d. h. vor dem Durchbruche desselben, entstanden sind.

Die seit Duval speciell von Parrot (7) gebrauchte Bezeich-
nung ,Atrophie des Schmelzes“ mdéchte ich als die am wenigsten
zutreffende bezeichnen. Unter Atrophie versteht man gemeinhin
einen Riickbildungsvorgang, welcher sich dem Untersucher durch
Verkleinerung des betreffenden Organs oder durch Schwund der
einzelnen Gewebstheile bemerkbar macht ; Riickbildung und Schwund
setzen aber ein Vorhandengewesensein, hier Schmelzbildung, voraus.

Nach obiger Definition handelt es sich bei der Hypoplasie
nicht um eine krankhafte Veréinderung des bereits fertigen Schmelzes,
sondern um Unterbrechung der normalen Entwicklung. resp. Ver-
kalkung desselben. — Hiernach konnte vielleicht die Bezeichnung
,Hypochalikosis“ als geeignet erscheinen. — In manchen Fillen
aber, speciell bei den Hutchinson’schen Z#hnen, welche hierhin

~ zu rechnen, handelt es sich zugleich auch um eine Verbildung,
Formvertinderung des Zahnes, weshalb ich auch diese Benennung
nicht fir umfassend genug halte, wenn auch, wie ich spiiter zeigen
werde, die Formver#inderung in directem Zusammenhange mit der
mangelhaften Verkalkung steht. — Die von Zsigmondy vorge-
schlagene Benennung ,,Hypoplasie des Schmelzes“ halte ich auf Grund
der von Ziegler (8) in seiner Path. Anatomie gegebenen Definitiori:

,Werden ganze Korpertheile, oder Organsysteme, oder einzelne
Organe, oder Organtheile durch Behinderung des Wachsthums,
~ durch &#ussere oder inmere Ursache mangelhaft gebildet und
" sind sie infolgedessen abnorm klein und kimmerlich gebildet,
80 bezeichnet man den Zustand als eine Hypoplasie®
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fir die zutreffendste, da hierin neben der mangelhaften Verkalkung
auch die eventuelle Formveréinderung des Zahnes eingeschlossen ist.

Nach Angaben von Busch (9) findet man bei ca. 2 Proc.
aller Menschen diese Hypoplasie des Schmelzes. — Man kénnte
vielleicht geneigt sein, diese Zahl fiir die Allgemeinheit zu hoch
zu halten, da diese Beobachtungen der Klinik entstammen, wo es
sich doch um eine bestimmte, gew¢hnlich &rmere Klasse der Be-
volkerung handelt, bei welcher die die Defecte bedingenden Er-
n#hrungsstérungen im Kindesalter hiufiger gefunden werden. —
Nach meinen Beobachtungen ist aber im Gegentheil dieser Procent-
satz viel zu niedrig, was wohl auf die von Busch selbst an-
gefithrte ungenaue Beobachtung zuriickzaftihren. In meiner Klinik,
wo jeder Fall genau notirt, findet sich die Hypoplasie in ca. 6
bis 7 Proc., und meine Untersuchungen an 3347 Schulkindern in
21 Ortschaften der Umgebung Wiirzburgs ergeben eine Hiufigkeit

der Hypoplasie im Durchschnitt von 7,3 Proc. Die Hiufigkeit .

erweist sich in den verschiedenen Ortschaften verschieden, schwankend
zwischen 2,8 und 13.1 Proc.

, Tabelle I.
- Ueber die Hiufigkeit der Hypoplasie.

——— S — O —————————— —

=== — 1 -
Der unter- Der unter-
suchten Kinder suchten Kinder
Name des Ortes « I Name des Ortes ;
Geschlecht | Zahl |Zahl| oy f Geschlecht | Zahl | Zahl) %
| Knaben | 27| 1 |3,7 Knaben | 28| 13,6
) Madchen | 24| 1 | 4,1 M#dchen| 29| 2 |17.0
Astheim Fahr
Sa. | 61| 2 (3,9 Sa. | 57| 853
nl&rnaben 14| 3 |68 Kng,blfn 22| — | —
#dchen| 381 1 |2,6 Médchen| 14] 1 |7,1.
Erlabrunn e Gaibach ’
Sa.| 82| 4 (4,8 Sa. | 86| 1|28
h{‘{n;tﬂan 23| 2 |87 “ B%n;b};an 488 | 87 ;,g' |
ddcheni 29|— | — #dchen| 519 | 41
Escherndorf Kitzingen I N i ’
Sa. | 62{ 2138 - “ Sa. [1007 |78 | 7,7

L

Kopie von.subito e.V., geliefért fr Universitat Witten/Herdecke (COM17X00752)




430 Berten: Hypoplasie des Schmelzes.
| |
(| Der unter- Dher uil(ter-
| suchten Kinder suchten Kinder
Name des Ortes |5 Name des Ortes
_ SRS —
| Geschlecht | Zahl Zahllj 0y I Geschlecht | Zahl | Zahl| o,
— i S fi l
Knaben | 5%| 6 i Knaben | 63| 4 |6,3
Midchen| 42| — . Madchen| 69| 11 [16,0
Kolitzheim Sommerach ! ' ’
'1 Sa. | 94| 6 H Sa. | 132 15 11,3
I Knaben | 39| 4 |10,0 ,‘ II{nabhen 38| 8,179
. | Madchen| 80| — ' — . Miadchen| 35} 1|28
Lindach ; Untereisenheim
é Sa. | 69| 4 ' | Sa. | 73| 45,4
Knaben ' 64| 4/ | Knaben | 91| 5 |55
_ "y Madchen| 60| 2 Madchen | 125 8,0
Margetshochheim | ! Veitshochheim | 10 1%
Sa. [124] 6 Sa. {216 | 15 | 6,9
: Knaben | 84| 1 Knaben | 139 | 24 |17,9
Midchen | 82 6 Miadchen | 129 8 |63
Nordheim Volkach o _
Sa. {166 7 Sa. | 268 | 32 (11,9
Knaben : 50| 3 %l Knaben ; 951 99,4
Midchen: 50 2 { Middchen' 115 21 14,7
Obereisenheim | | "1 7 Zell | ! ’
Sa. { 100| 5 | Sa. | 210 ] 11 | 5,2
Knaben { 36| 1 {27 Knaben | 126 | 8 | 6,3
Midchen| 54} 5 19,2 . Midchen} 135 10 | 7,4
Obervolkach - ° Zellingen o
Sa. | 90| 6 |6,6 Sa. {261 | 18 | 6,9
{ Kaaben | 54| 129 | Knaben | 48] 4 83
Méadchen| 24| 2 |8 e ] Midchen| 39| b6 |12
Prosselsheim , 3 Zeilitzheim | 8
Sa. | 58| 3|5, Sa. | 87| 91103
, : l\qun(iibhen 54| 5|92
i Madchen| 60| 10 {16,6
Retzbach ; ’
' ! Sa. | 114 | 16 13,1
I

Diese grossen Schwankungen werde ich spiiter zu erkliren

versuchen, und werden dieselben auch geeignet sein, meine Ansicht

iber die Entstehung der Hypoplasie zu untersttitzen.

Die Unter-
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scheidung zwischen Knaben und M#dchen liess ein durchschnitt-
liches Ueberwiegen der Héufigkeit bei einem der beiden Geschlechter
nicht erkennen, wie ich solches in Betreff der Cariesfrequenz bei
den Midchen feststellen konnte.

Unter den 246 Fillen von Hypoplasie fanden sich dieselben
nur dreimal an Milchzdhnen; ich selbst beobachtete aber friiher
schon das Vorkommen am Milchgebiss, wie solches auch von
Coleman, Fournier (10), Magitot (11), Baume (12), Par-
reidt (13), Zsigmondy u. s. w. erwdhnt wird; sogar an iiber-
ziihligen Zapfenzihnen konnte ich dieselben beobachten.!) Die An-
sicht Busch’s (I. ¢.), dass Hypoplasien nur an bleibenden Zihnen
beobachtet werden, ist demnach wohl als irrthiimlich zu bezeichnen;
wenn derselbe Autor behauptet, dass es sich in solchen Fillen
nicht um das typische Bild der Hypoplasie handele, so kann ich
das fiir meine Fille auf Grund der vorgenommenen mikroskopischen
Untersuchung, welche allein geeignet ist, in zweifelhaften Fillen
ein sicheres Urtheil abzugeben, versichern; auch lassen die Mit-
theilungen Zsigmondy’s, Fournier’s und Baume’s nicht im
mindesten an der Richtigkeit der Beobachtung zweifeln. Dass die
Hypoplasie bedeutend seltener an den Milchzéihnen beobachtet
wird als an den bleibenden, zeigt uns zwar die Statistik, aber
auch eine nur oberflichliche Ueberlegung lédsst uns die Griinde
hierfiir leicht erkennen.

Wenn nach der oben gegebenen Definition die Hypoplasie
zuriickzufiihren ist auf eine Ernihrungsstérung zur Zeit der Ent-
wicklung der Zihne, so kann es sich bei dem Zustandekommen
derselben an den Milchz#hnen nur um Stdrungen der Ern#hrung
beim mtitterlichen Organismus handeln, welche aber schon be-
sonders hochgradig sein miissen, um eine Riickwirkung auf den
Fé6tus auszuliben. Die meisten dieser hochgradigen Stérungen
werden aber den Tod der Mutter und des Fotus, eventuell blos
den des letzteren zur Folge haben, wodurch die Hypoplasie unserer
Beobachtung entzogen wird. Als solche schiidliche Momente wéren
anzusehen plétzlich eintretende heftige Blutungen, oder schwere

1) Bei dem von mir beobachteten Falle handelte es sich um das
Betroffensein zweier, zwischen den 'I! stehender iiberziihliger Zahne. Der
gleiche Befund an der ganzen Kaufliche der ,*MY, lisst einen Zweifel
nicht zu.

Kopie von subito e.V., geliefert flr Universitat Witten/Herdecke (COM17X00752)



4392 Berten: Hypoplasie des Schmelzes,

acute Entziindungen, oder constitutionelle Erkrankungen, z. B. Sy-
philis, bei welch’ letzterer Abortus ja sehr hiufig beobachtet wird.

Ich bin fest iiberzeugt, dass die Zahl der Fille von Iypo-
plasie an Milchziihnen eine bedeutende Vergrosserung erfahren
wiirde, wenn die noch in den Kiefern steckenden Zihne der vor
dem Durchbruche der Milchzibhne gestorbenen Kinder untersucht
wiirden; denn, wic oben gesagt, gerade die Kinder, welche solchen
Erndhrungsstorungen ausgesetzt gewesen, unterliegen allein oder
mit der Mutter diesen schidigenden Einfliissen.

Betrachten wir nun zuniichst die Formen der Hypoplasie und
ibre charakteristischen Eigenthiimlichkeiten.

Die Formen, unter welchen uns die Hypoplasie begegnet, sind
so viel und mannigfaltig, von der einfachen punktférmigen Ver-
tiefung bis zur Einschmelzung fast des grossten Theiles der Krone,
dass es als ein eitles Bemtihen bezeichnet werden miisste, die ein-
zelnen Formen aufzihlen und beschreiben zu wollen. Sind die-
selben auch nichts anderes als der Ausdruck der grosseren oder
geringeren Heftigkeit und der lingeren oder kiirzeren Dauer ein
und derselben schidlichen Einwirkung. Aus der grossen Zahl
heben sich doch einige Formen durch ihr charakteristisches und
stetes Wiederkehren so deutlich hervor, dass wir dieselben als
Haupttypen bezeichnen und die anderen Formen mehr oder weniger
als Variationen derselben betrachten kénnen. Parrot, Magitot,
Fournier, Baume haben solche Typen aufgestellt. Ich halte
es nicht von Bedeutung, auf die Unterschiede in der Bezeichnung
der verschiedenen Formen bei den einzelnen Autoren niher ein-
zugehen, und wende mich daher gleich zur Beschreibung der Formen,
wie ich dieselben selbst zu beobachten Gelegenheit gehabt und in
nachstehenden Abbildungen dargestellt habe. Diese Abbildungen
sind genau der Natur pachgebildet.

Am hiufigsten zeigt sich uns die Hypoplasie in ihrer ein-
fachsten Form als Plinktchen oder Gribchen.

Kleine punktférmige Griibchen, wie durch den Stich einer
dicken Nadel verursacht, meist dunkel bis schwarz aussehend,
finden sich vereinzelt oder zu mehreren in unregelmissiger An-
ordnung an den verschiedenen Ziihnen, besonders hiufig an den
oberen Schneidezéihnen (s. Fig, 1), speciell den mittleren, den Eck-
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zihnen und den Kauflichen des ersten grossen Mahlzahnes und
der Priamolaren (s. Fig. 17, 17a, 14 u. 16).

Diese Griitbchen sind von verschiedener Tiefe; in einzelnen
Fillen durchdringen sic scheinbar den ganzen Schmelz bis zur
Zahnbeinoberfliche. Das schwarze Aussehen ist eine secundire
Erscheinung, bedingt durch Caries. Ausgedehnte Verfirbungen
des Schmelzes, bedingt durch cariose Zerstorung des darunter

liegenden Zahnbeines, finden wir hiiufiger an den Eckzihnen, aus-
gegaugen von einem solchen kleinen punktférmigen Griibchen,
welches an der Spitze des Zahnes sich befindet. Das Ausbrechen
grosserer Schmelzpartien an den Kanten der Schpeide- und Eck-
zéhne ist ebenfalls sehr hiufig auf diese Weise zu erkliren
(s. Fig. 1). An den Kauflichen des I. Molaren und den Primolaren

16.

finden sich solche Gritbchen gewdhnlich in grosserer Zahl in regel-
loser Anordnung, wodurch die ganze Fliche ein zerkliftetes, netz-,
sieb- oder honigwabenartiges Aussehen bekommt (s. Fig. 16 u. 17a)
(érosion en rugosités, Magitot; Honey combed teeth). Die
zwischen den Griibchen gelegenen gesunden Schmelzpartien treten
als Spitzchen hervor. Von einer warzenformigen Schmelzauf-
lagerung, wie sie Wedl (14) beschreibt, ist hier keine Rede.
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Dadurch, dass die Umgebung der Hocker zerkliiftet und mehr oder
minder eingesenkt ist, erscheinen die mit glattem Schmelze ver-
sehenen Hocker hoher und treten um so schiirfer hervor, je
glinzender und heller die Farbe des Schmelzes ist.

Nicht minder.hﬁuﬁg finden wir diese Griibchen reibenweise
angeordnet an der Kante der oberen und unteren mittleren und
unteren seitlichen Schneideziihne, kleine Facetten darstellend
(Fig. 1 u. 5), oder in einiger Entfernung von der Zahnkante auf
der Fliche (Fig. 2) aller Frontzihne und Molaren, sehr oft den
ganzen Zahn wie einen Ring umgebend (Fig. 3). Gewdhnlich sind
diese Gritbchen flacher und breiter, dagegen weniger tief und haben
mehr die Form kleiner Nipfchen. Zuweilen kann man zwei (Fig. 3)
oder mehrere (Fig. 4) solcher Reihen von Griibchen iibereinander
durch eine schmale, gesunde Schmelzpartie getrennt vorfinden.

Statt der darch scharf gegeneinander abgegrenzte Griibchen ge-
bildeten Linie findet man hiufig auch eine Furche, die sich ebenso als
Ring um den ganzen Zahn herumziehen kann (Atrophie sulciforme.
Parrot 1. ¢). Dass diese Furche aus Verschmelzung dicht neben-
einander gestellter kleiner Griibchen entstanden, zeigen uns die
schon mit blossem Auge, ganz gewiss mit der Lupe, wahrnehmbaren
Leistchen und die ausgezackte Begrenzungslinie (s. Fig. 7,8, 10 u. 12).

Die Furchen sind, wie die Griibchen, verschieden tief, dringen
vereinzelt scheinbar bis zum Zahnbein vor; ein vollstindiges Bloss-
liegen des Zahnbeines aber, wie es von Manchen angegeben, ist
entschleden als ein Secund:irzustand anzusehen. Ich mochte be-
haupten, und will auch spéter die Beweise daftir bringen, dass das
Zahnbein stets mit Schmelz, wenn auch nur mit einer diinnen
Schicht bedeckt ist. H#ufiger als bei den Gritbchen findet man
oft mehr als zwei Furchen ibereinander, jedesmal durch eine
normale Schmelzpartie getrennt (Fig. 7). Es sind die Furchen
gewohnlich seichter, oft nur fir den Kenner und durch das
Gefiihl erkennbar (Fig. 9). Durch die Uebereinanderlagerung
mehrerer solcher Furchen erhiélt der Schmelz ein welliges Aus-
sehen, was ihm den Namen des ,welligen Schmelzes* ein-
getragen. Gewohnlich finden wir diese Form an dem Wurzel-
theile der Krone und setzt sich dieselbe in seltenen Fillen sogar
auf den Zahnbals fort. Walkhoff (15) theilt einen Fall mit,
wo sich an den Schneideziihnen des Unter- und Oberkiefers diese
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Furchen tiber die ganze Wurzel bis zur Spitze erstrecken. Solche
Fille sind #usserst selten, und wenn dieselben als wahre Hypoplasie
anzusehen — woran nicht zu zweifeln —, so miissten solche Furchen
sich auch zu gleicher Zeit an den Zihnen spiterer Bildung, Prii-
molaren und II. Molaren, vorfinden. In dem Falle Walkhoff’s
waren leider die anderen Zihne bereits entfernt. Ich kann aber
den Beweis erbringen, dass cs sich hier in diesen Fillen um wahre
Hypoplasie handelt durch drei Fille, wo alle Zihne, Frontzihne
und Primolaren, I. und II. Molaren, mit solchen Furchen ver-
sehen waren, welche an den Frontzéihnen so weit nach der Wurzel
hin nachgewiesen werden konnten, als die Zihne iiberhaupt sichtbar
waren. Im einer Falle bandelte es sich um eine 43 Jahre alte,
kleine, in jeder Beziehung korperlich und geistig mangelhaft ent-
wickelte Frauensperson, von welcher anamnestisch nichts weiter zu
erfahren, als dass sie von Geburt an stets krank gewesen, krumme
Beine gehabt und spit laufen gelernt. IEs scheint sich hier um
einen Fall von. unvollstindiger pbysischer Entwicklung zu handeln,
wie er zuweilen bei hereditirer Lues vorgefunden, worauf auch die
an der Stirn befindlichen seitlichen Hécker hindeuten.
" Der zweite Fall betraf einen Mann von 40 Jahren, welcher
- angab, von ‘Geburt an bis zu seinem 6. bis 7. Lebensjahre stets
krank gewesen zu sein, im 1. Lebensjahre viel an Durchfillen
und Erbrechen gelitten und sp#ét laufen gelernt zu haben. Er
wurde nur kurze Zeit von der Mutter gestillt, nebenbei aber mit
Mehlbrei und Zwieback gefiittert. In diesem Falle sind alle
Zihne, auch die II. Molaren, letztere aber nur am oberen
Kronentheile, mit Furchen versehen. Der Oberkiefer ist stark
. contrahirt, der Gaumen hoch gewtibt und der Alveolarfortsatz stark
verdickt ; er bietet also die Erscheinungen des rhachitischen Kiefers.
Im dritten Falle waren ebenfalls 28 Z#ihne mit dieser furchen-
. formigen Hypoplasie besetzt. In anamnestischer Beziehung konnte
ich nichts erfahren. |
Deutlicher ausgeprigte tiefe Furchen finden wir am hi#ufigsten
an den unteren Frontzihnen (Fig. 12) und den oberen Eckzihnen
. (Fig. 7 u. 8) ebenfalls an dem der Wurzel niiheren Kronentheile.
Die Ziihne erhalten dadurch ein gerieftes Aussehen, weshalb man
sie auch als .geriefte” Zihne bezeichnet. Der der Schneide niher
gelegene Theil kann bei diesen Zihnen vollstindig normal scin

Kopie von subito e.V., geliefert flr Universitat Witten/Herdecke (COM17X00752)



436 Berten: Hypoplasie des Schmelzes.

(Fig. 7), meistens aber zeigt er Defecte, entweder der schon vor-
her besprochenen Form (Fig. 8 u. 9), oder der gleich zu bespre-
chenden flichenférmigen Hypoplasie.

Gleichzeitig mit anderen For-
men sowohl, alsauch fiir sich allein,
beobachtet man in verschiedenen
Gegenden, ja an verschiedeuen
Orten derselben Gegend, ver-
schieden hiufig Zihne, welche an
der Schneide oder Kaukante einen
mehrere Millimeter breiten, zu-
weilen die ganze Kroue bis zum
Zahnhalse cinnehmenden flichen-
WS~  formigen Defect zeigen. Vorziig-

iTa. " 18a. lich treten dieselben auf an den

Schneide- und FEckzdhnen und den
I. Molaren. An den Frontzdhnen koénnen sic blos die labiale
Seite (Fig. 4, 5 u. 6) einnehmen, finden sich aber meistens auch
zugleich auf der lingualen Seite (Fig. 11), wodurch dieser defecte
Theil des Zahnes bedeutend abgeplattet wird und aussieht, als ob
aus dem eigentlichen Zahne ein warzenihnliches Gebilde herausge-
wachsen wiire (Fig. 4 u.9). Oefter und in priignanterer Weise begegnen
wir dieser Form an den I. Molaren (Fig. 18). Der oberste, mehrere
Millimeter grosse Theil des Zahnes ist nach allen Seiten in seinem
Durchmesser verkleinert und sieht aus, wic Magitot (16) sagt,
als wenn ein Zahnbeinstumpf aus einer normalen Krone heraus-
gewachsen wiire. Die Form eines solchen Zahnes lisst sich sehr
gut vergleichen mit dem untersten Theil eines Schichtelchens, an dem
ein Rand eingefalzt ist zur Aufoahme des Deckels (Fig. 18a). Die
Grenze zwischen dem gesunden und kranken Theile tritt sowoh] an
den Frontzihnen und Molaren deutlich hervor, einestheils durch den
Farbenunterschied; widhrend nédmlich der normale Schmelz gelb-
weiss und glinzend ist, hat der defecte Schmelz ein schmutziges,
gelbes, oft briunliches Aussehen und ist um so glanzloser, je kiirzer
die Zeit nach dem Durchbruche; anderntheils durch den Schmelzrand
selber, welcher von Einigen als Schmelzwulst bezeichnet wird.

Es handelt sich hier, wie auch Zsigmondy (1. c.) angiebt,
ebensowenig um eine vermehrte Schmelzablagerung, als bei den
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von Wedl als warzenformige Schmelzablagerung bezeichneten
Spitzen auf der Kaufliche der I. Molaren. Der Schmelz ist, wie
man an Durchschnitten deutlich erkewnen kann, nicht vermehrt,
sondern die Lageruug der Schmelzprismen ist am Rande insofern eine
‘andere geworden, als sich dieselben zu dem Defecte hin umgebogen.
Der eigentliche Rand ist infolgedessen dem Boden des Defectes
zugekehrt, wihrend die Begrenzung des Defectes durch den ab-
gerundeten, normalen Schmelz gebildet wird, der auf Grund der
Wolbung das Aussehen eines Wulstes bekommt (s. Taf. I, Fig. 4 u.
Fig. 21, Sck W). An einem Durchschnitte erkennt man auch mit der
Lupe, dass der eigentliche, dem Defecte zugekehrte Rand facettirt ist.
Das Vorhandensein dieser Facetten, sowohl am eigentlichen Rande,
als auch die Unebenheiten, Leistchen am Boden des Defectes (s. Fig. 5,
6 u. 10) lassen bestimmt annchmen, dass auch diese fldchenfor-
migen Defecte aus den crsterwihnten gritbchenférmigen euatstanden
sind. Nehmen, wie oben angedeutet, solche Defecte, wie hiufig
bei den Schueideziéhnen, fast die ganze Fliche der Krone ein, so
ist gewthnlich die Verjingung dieses defecten Theiles so hoch-
gradig, dass der labial-linguale Durchmesser nur !/, des normalen
betragen kann. Ich habe in mehreren Fillen gefunden, dass dieser
Durchmesser an einem oberen mittleren Schneidezabne 4—5 mm
von der Schueide entfernt nur 1 mm betrug. Die Abgrenzung des
Defectes ist in diesen Fillen nicht so scharf, sondern es findet
ein allmiihlicher Uebergang zum Normalen statt. Es sehen solche
Zihne aus, als wenn sie zwischen Daumen und Zeigefinger in ihrem
labial-lingualen Durchmesser zusammengepresst wiren.!) Bei dlteren
Individuen kann man auf das Vorhandensein solcher flichenformigen
Hypoplasie schliessen aus der Kiirze dieser Zihne. Im Laufe der Zeit
sind nimlich durch dic Reibungén beim Kauen diese diinnen Schmelz-
partien abgewetzt, wie wir solchc Abreibung an den mit Spitzen
durchgebrochenen Schneidezihnen zu beobachten gewohnt sind. Es
deutet ferner auch diec mit einem weissen Schmelzringe umgebene,
gelb verfirbte, glatte Oberfliche dieser verkiirzten Zihne darauf hin,

1) Ich bedaure, keine hierauf beziiglichen Abbildungen bringen zu
konnen. Die Abdriicke, welche ich besitze, sind ungénau, und Zahne
mit tadellosen flichenformigen Defecten sind selten, da dieselben schon
bald durch Caries zerstort werden oder die dinne Lamelle durch Ab-
nutzung verloren gegangen,

»
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Wenn ich schon mehrmals die Ansicht aussprach, dass dic ver-
schiedenen Formen der Hypoplasie nichts anderes seien, als der Aus-

- druck des verschicdenen Grades der Heftigkeit und Dauer cin und
dersclben schiidlichen Einwirkung zu verschiedener Zeit, so kann
ich doch nicht umhin, noch auf eine weitere Form ctwas nither cin-
zugehen, welche durch die ihr beigelegte pathoguomonische DBe-
deutung das Interesse der #rztlichen und zahniirztlichen Welt aufl
sich gezogeu und zu heftigsten Controversen in Wort und Schrift
Veraulassung gegeben; ich meine die unter dem Namen des Hut-
chinson’schen Zahnes bekanute Form. In Iir-
mangelung geniigender Zahl geeigneter Priparate
halte ich mich in DBetreft dieser IForm an dic
: Schiideruﬁg Fournier’s (. ¢): ,Dic Haupt-
cigenthiimlichkeit dieser Verdnderung besteht in
ciner halbmondformigen Kerbe des freien Zahn-
randes; sie nimmt den freien Rand des Zahnes ein und beschreibt
cine gekrimmte Linie, welche regelmissig und fast bogenformig
ist; die Convexitit derselben stelit gegen den Zahnhals; auf dicse
Weise hat der Zahnrand dic Gestalt cines 1lalbmondes, und der
Lieblingssitz dieser Verdnderung sind die oberen mittleren Schueide-
zilime. Die halbmondférmige Kerbe ist, wenn auch das wesentliche,
doch nicht das einzige Attribut des Hutchinson’schen Zahnes,
condern e¢s gesellen sich dazu noch folgende Eigenthiimlichkeiten:

1) Dic Zahukerbe ist fast immer auf Kosten ihres vorderen
Randes schriig abgeschlifien, d. h. der vorderc Rand des
halbmondférmigen Bogens ist schief cingeschnitten von
oben nach unten und von vorn nach hinten, als wenn
ein Span von diesem Rande durch ein schneidendes
Instrument losgelost worden wiire.

2) Der Hutchinson’sche Zabn fillt sehr hiufig auf durch
seinen abgerundeten Winkel. Im normalen Zustande bilden
die seitlichen Réinder eines jeden oberen mittleren Schueide-
zahnes mit ithrem unteren Rande einen ausgesprochencn
Winkel; hier im Gegentheil ist kein Winkel vorbanden;
dic seitlichen Rénder vereinigen sich mit den unteren
durch eine gekriimmte, abgerundete Linie.

3) In der Regel hat der Hutchinson’sche Zahn ‘einen wesent-
lich verkiirzten verticalen Durchmesser. Dieser Charakter

Fig. 19.

Hutchinson’sche Zihne.
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des kurzen Zahnes ist bei einzelnen Iudividuen sehr in
die Augen springend.

4) Zuweilen ist es cin sehr schmaler Zahn mit einem wesent-
lich hinter der Norm zuriickbleibenden Querdurchmesser.
Wihrend im gesunden Zustande die oberen mittleren
Schueidezihne sich von den seitlichen durch ein wesent-
fliches Ucberwicgen ihres Querdurchmessers auszeichnen,
kommt es am Hutchinson’schen Zahne vor, dass die
mittleren Schneidezithne nicht breiter sind als die seit-
lichen, d. h. dass sie verschmilert siud.

) Is ist nicht selten, dass der Hutchinson’sche Zahn die Form
cines Schraubenziehers annimmt, d. h. die folgenden zwei
Eigenthiimlichkeiten darbietet, dass er verdickt und breit an
scinem Halse und verschmilert an seinem freien Ende.

6) Dic oberen mittleren Schneidezéihne, welche durch die Hut-
chinson’sche Kerbe angegriffen sind, weichen hiufig
infolge einer fehlerbaften Anfigung von ihrer Richtung
ab; anstatt dass ihre verticalen Achsen parallel gestelit
sind, sind sie leicht nach innen geneigt, so dass cine gegen
dic andere convergirt.

Die cben beschriebenen Formen kommen nun nicht immer in
dieser prignanten Weise fiir sich allein vor, sondern man kanu
sehr hiufig verschiedene Formen an den Zahnen ein und desselben
Individuums, ja sogar mehrere Formen an ein und demselben
Zahue beobachten, was uns nicht auffillig erscheint, wenn wir die
verschiedenen Formen aus derselben Griibchenform durch den
verschiedenen Grad der Heftigkeit und der Dauer der stérenden
Einwirkung und durch die jedem Zahne auf Grund seiner Form
cigenthiimlichen Prismenlagerung entstanden betrachten. Die
Fig. 4 u. 8 vermoigen uns dies wunderschén zu illustriren. So
zeigt z. B. die Fig. 4 neben einer grossen flichenformigen Hypoplasie
zu gleicher Zeit mebrere Reihen von griibchenférmigen Defecten,
und Fig. 8 neben der Zerkliiftung des grossten Theiles der labialen
Fliche des Eckzahnes durch Gritbchen und Furchen, wodurch dieser
Theil ein honigwabenartiges Aussehen bekommt, den der Wurzel
zugekehrten Theil mit Furchen versehen, welche ibhn als gerieften
Zahn kennzeichnen. Fig. 5 u. 6 zeigen den flichenformigen Defect
mit napfférmigen Vertiefungen versehen. (Forts. folgt.)
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Hypoplasie des Schmelzes.
(Congenitale Schmelzdefecte; Erosionen.)

Pathologisch-anatomisch-klinische Studie
yon

Dr. med. J. Berten,
prakt. Arzt und Zahnarzt, Mitglied der zahnfirztlichen Priifungscommission.

(Fortsetzung.)

Weit wichtiger als die Form der Missbildung, welche ein
einzelner Zahn darbietet, ist fiir die Erkenntniss der Natur der
Hypoplasie ihre Localisation, d. i. die Art und Weise ihrer
Verbreitung iiber das ganze Zahnsystem.

Betrachtet man eine grissere Zahl von Individuen mit
Hypoplasie der Z#hne, so fillt gleich auf, dass man, wie auch
Busch (l. c.) angiebt, nie einen einzelnen Zahn, sondern zu
gleicher Zeit mehrere Zihne in verschieden grosser und gerader
Zahl mit Schmelzdefecten besetzt findet. Ich selbst hatte Ge-
legenheit, die verschiedenen Variationen von 2—28 Zihnen zu
beobachten.

Ferner findet man, dass nicht gerade die nebeneinander
stehenden Zihne eines Kiefers oder einer Seite, sondern stets die
homologen Z&hne desselben und gewdhnlich auch die des andern
Kiefers betroffen sind. Wenn z. B. ;M1) solche Difformititen des
Schmelzes zeigt, so finden wir dieselben bestimmt an M; und ge-

1) Der Kiirze und leichteren Uebersicht wegen habe ieh schon vor
mehreren Jahren die Bezeichnung der Zahne mit ihren lateinischen Ini-
tialen angegeben. So begeichnet I = Incisivus, Schneidezahn; C = Ca-

_ninus, Eckzahn; P = Praemolaris, kleiner Backzahn; M = Molaris,
Mahlzahn. Die Ziahne derselben Sorte werden durch den Indicator 1,
2 und 3 bezeichnet, durch dessen Stellung zugleich die des Zahnes im.
Munde, ob rechts oder links, ob im Ober- oder Unterkiefer, angegeben

- wird. Z. B. rechter oberer mittlerer Schneidezahn = I'; linker unterer
zweiter kleiner Backzahn = ,P. Sind mehrere Zahne derselben Sorte
zu bezeichnen, so fiigt man die betreffenden Indicatoren der einen Inmi-
tiale an. Z. B. die linken oberen ersten und zweiten und die rechten
unteren zweiten und dritten Mahlzithne — *M,,. Alle Zihne derselben
Gruppe wird man bezeichnen miissen durch die Initiale mit den Indi-
catoren an den 4 Enden. Z. B, alle Eckziibne = ,'C3,.
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wohnlich auch an IM?Y; ferner: weist zu gleicher Zeit M und 1I
Hypoplasie auf, so findet man solche regelmissig an den vier
Molaren und den vier mittleren Schneideziihnen, gewohnlich auch
bereits an den unteren seitlichen Schneidezihnen. — Ebenso ver-
hiilt es sich bei den Eck- und anderen Zihnen, wenn ein Zahn
der betr. Gruppe Schmelzdefecte zeigt.

Nachfolgende Abbildungen, welche getreue Wiedergaben der
von mir an Patienten beobachteten Localisation der Hypoplasie
darstellen, sind geeignet, diese Verhiltnisse zu illustriren.

.Tafel I.
Ueber die Localisation der Hypoplasie des Schmelzes.

Fig. 1.

@ QQ@@Q @ Grﬁbchenfﬁ:mis_ Hypopla..-
: 8le am Rande de

r I. Molaren

(: : O%DO I I und allen Frontzihnen.

Fig. 2.
| “ ""]OQ @ Furchen formige Hypoplasie
@ : s ~an den 1. Molifen und allen

Frontzihnen, mit Ausnahme der

W 99 oberen seitl. Schneidez#hne.
@ vvvv \__J/

Fig. 3.

. Flache ige Hypoplasie an der
autldche und dem Rande der Krone

der I. Molaren und dem crsten Drittel

aller Frontzihne, mit Ausnahme der

oberen seitlichen Schneldezihne. Der
» flichenfiirmige Defect der Schneide-
zdhne iat in seiner Mitte mit elner Reihe

@ "" von Grilbchen besetst.

Fig. 4.

Flichenf6rmige Hypoplasie am
Rande der Krone der I. Molaren (ring-
formige Einschmelzung), allen Schneide~

zihnen bis belnahe zur Hiilfte der Krone,
die Schneiden freilassend, und dem
unteren Drittel der Eckzihne, an der
Spitze beginnend.
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Fig. 5. Griibchenférmige Hypoplasieander

Kaufliche der I. Molaren, dieselbe voll-

stindlg zerklliftend; furchenfSrmige
’ Hypoplasie am Rande der Krone. — An
Q den Kanten aller Schneidezihne griib-
chenférmige Hypoplasie, Facetten
bildend; iiber diesen, an der Grenze

des ersten Drittels, zwel tibereinander
gelagerte Furchen. Die bletbenden
Eckzihne fehlen noch; der vorhandene

rechte Milcheckzahn zeigt ebenfalls
flichenfSrmige Hypoplasie.

Fig. 6.

Q QOQOOO Q Zorkliiftung der einzelnen Hicker aller

7 1. Molaren durch griibchenférmige Hypo-
plasie. Die Milchmolaren zeigten eben-

@ Omo @ falls typische Defecte.

Fig. 7.

CD OOQQDO ( : ) Hutchinson’sche Kerbe an den beiden
“obéren mittleren Bchneidezihnen.

Fig. 8.

i ‘ a Punktférmige Hypoplasie (ganz
seichte Griibchen) im oberen Drittel

aller Frontzihne. Flichenfdrmige Hypo-

: r @' I @ : : plasie an den Spitzen der L. Priimolaren.

Wir finden also, dass die Hypoplasie symmetrisch auftritt,
so dass gleichzeitig alle Z#hne derselben Zahnsorte betroffen werden.
Schon bei oberflichlicher Betrachtung fillt es auf, dass die ver-
schiedenen Zahngruppen verschieden h#ufig betroffen werden und
zwar die der frithesten Bildung hiufiger, als die der spiiteren.

Am hiufigsten finden wir demnach die ersten Molaren betroffen,
und zwar die unteren hiufiger als die oberen. Wenn Wedl
(1. ¢.) das Gegentheil angiebt, so glaube ich annehmen zu diirfen,
dass diese Mittheilung nicht auf Beobachtung beruht, sondern der-
selben irrigen Ansicht tiber den Durchbruch dieses Zahnes nach-
gebildet ist. — N#chst den Molaren sind es die Schneidezihne,
und zwar die mittleren des Oberkiefers und die mittleren und
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seitlichen des Unterkiefers, welche betroffen werden. Qefter und
regelméssiger als an den seitlichen oberen Schneideziihnen finden
wir die Difformitit des Schmelzes an den Eckzihnen des Unter-
kiefers sowohl, als an denmen des Oberkiefers. — Gar nicht so
selten begegtfet man der auffilligen Thatsache, dass von allen
Frontziihnen die oberen seitlichen Schneidezéihne allein frei von
Hypoplasie sind. — Unter 117 Fillen, wo die Localisation der
Hypoplasie genauer festgestellt, konnte ich 17mal ein vollsténdiges
Freibleiben von Hypoplasie bei den seitlichen Schneidezéihnen be-
obachten, wihrend alle anderen Frontzéhne, auch die oberen Eck-
zihne davon betroffen waren (s. Tafel I, Fig. 2). Dieselbe Be-
obachtung wurde von Zsigmondy (L c.) gemacht, und ist der-
selbe geneigt anzunehmen, dass die oberen seitlichen Schneidezéihne
spiter verkalken als die Eckzihne. Bei der Betrachtung iiber die
Verkalkung der Zéhne werde ich auf die Deutung dieses auffilligen
Befundes zuriickkommen.

Weit seltener finden wir die Hypoplasie des Schmelzes bei
den Z#hnen spiterer Bildung, wohin die Prémolaren und II. Molaren
zu rechnen, jedoch ist das Vorkommen derselben nicht vollstiindig
in Abrede zu stellen, wie es Parrot (L. ¢.) fur die Prémolgren
und Molaren thut; auch Busch schliesst die II. und III. Molaren
von der Hypoplasie aus.

Jeder, der der Hypoplasie seine besondere Aufmerksamkeit
geschenkt und eine grdssere Zahl derselben beobachtet, wird das
Vorkommen von typischen Schmelzdefecten bei den Priémolaren
nie ganz vermisst haben’; und wer die Richtigkeit der Definition
der Hypoplasie als eine Ernfhrungsstérung zur Zeit der Verkalkung
anerkennt, muss auch die Moglichkeit des Vorkommens der Hypo-
‘plasie an allen Zihnen zugeben. — Der Grund, warum Zihne
spiterer Bildung seltener von Hypoplasie betroffen werden, liegt
einfach in der grdsseren Widerstandsfihigkeit des kindlichen Orga-
nismus zur Zeit der Bildung dieser Z#hne und in dem selteneren
Auftreten der der Hypoplasie gewhnlich zu Grunde liegenden
Ursachen. Ihr Vorkommen ist also nicht ausgeschlossen, und wenn
bis jetzt in der Literatur solche Beobachtungen an den II. Molaren
nicht gemacht, so ist ihr Vorkommen durch die bereits mitgetheilten,
von mir beobachteten drei typischen Fille, ausser Zweifel gestellt.
(Die Modelle befinden sich in meiner Sammlung.) Das gleich-
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zeitige typische Auftreten an allen anderen Zihnen liess diese
Erscheinungen nicht falsch deuten.

' Ohne Zweifel wiirden in dem Falle Walkhoff’s, wo die
Schneideziihne bis zur Wurzelspitze typische Hypoplasie aufweisen,.
ebenfalls die II. Molaren, wenn solche noch vorhanden gewesen,
dieselbe Missbildung des Schmelzes gezeigt haben — wenn auch,
nach den Gesetzen der Verkalkung, an anderer Stelle und in ge-
ringerer Ausdehnung. ,

Selbst bei Zihnen spitester Bildung (Weisheitszdhne) miissen
wir die Moglichkeit des Vorkommens solcher defecten Schmelz-
bildung zugeben, und finden wir die Erkléirung hierfir in einer
abnorm frithen Verkalkung, wie solche angenommen werden muss
bei dem von mir (17) nachgewiesenen Durchbruche bereits mit
15 Jahren; es ist dies um so weniger auffillig, wenn man bedenkt,
dass von Anderen der Durchbruch des II. Molaren noch um diese
Zeit angegeben wird, fiir den ich den Nachweis des Betroffen-
werdens von Hypoplasie erbracht habe. — Ich trage daher kein
Bedenken, das Vorkommen der Hypoplasie am III. Molaren als be-
obachtet hinzustellen, auf Grund einer mir von College Witzel
(Jena) gemachten miindlichen Mittheilung; Thon (18) erwihnt eben-
falls das Vorkommen der Hypoplasie bei den Molaren und Weis-
heitszéhnen. '

Sind verschiedene Formen zu gleicher Zeit im Munde des-
selben Individuums vorbanden, so fillt es auf, dass die Zihne der-
selben Zahnsorte stets dieselbe Difformitit, und die Zihne ver-
schiedener Zahnsorten verschiedene Formen zeigen, resp. zeigen
kénnen; auch in Betreff des Niveaus, in welchem sich die Defecte
befinden, zeigt sich eine gewisse Regelméssigkeit insofern, als die
Zihne derselben Gruppe die Defecte des Schmelzes in gleicher
Hohe, wibhrend die verschiedener Gruppen dieselben in verschiedener
Hohe aufweisen. Findet man z. B. I' in der Nihe der Schneide
mit in Reihen angeordneten Griibchen besetzt, so zeigt sich an I
und den I; die Missbildung des Schmelzes ebenfalls in in Reihen
angeordneten Gritbchen, dagegen bei den Eckzihnen und I. Mahl-
zéihnen in Form der flichenformigen Hypoplasie. Alle ibrigen
Zdhne sind vollsténdig frei von Hypoplasie. Findet man dagegen
den I' an dem der Wurzel zuniéchst gelegenen Theile mit einer
Reihe von Grilbchen besetzt, so zeigen alle anderen mittleren
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Schneidezdhne dieselbe reihenweise Anordnung der Gritbchen an
gleicher Stelle, die seitlichen Schneide- und Eckziihne und I. Mo-
laren aber, wenn auch dieselbe Form, so doch eine andere La-
gerung der Defecte, niher der Schneide resp. Spitze bei den seit-
lichen Schneide- und Eckz#hnen, nither der Wurzel gelagert bei
den I. Molaren. — Weisen auch bereits die I. Prdmolaren defecte
Schmelzbildung anf, so finden wir dieselbc an den Hockern der-
selben in Form der flichenférmigen Hypoplasie; an den iibrigen
Zihnen haben wir bis ‘dahin noch keine Defecte zu erwarten. In
dem ganzen Auftreten der Hypoplasie macht sich eine gewisse
Regelmissigkeit, ich mochte mit Busch sagen Gesetzmissigkeit,
bemerkbar, welche man kurz dahin zusammenfassen kann:

1) Die Zihne beider Zahnperioden, die Milchzihne sowohl, wie
die bleibenden Zihne, ja sogar tiberzéhlige Z&ihne, kdnnen

~ Hypoplasie des Schmelzes aufweisen.

2) Es sind stets mehrere Zahne gleichzeitig mit defecter Schmelz-
bildung vorhanden.

3) Die verschiedenen Zahnsorten werden ungleich héufig von
Hypoplasie des Schmelzes betroffen; am héufigsten die der
jlingsten, seltener die der spiiteren und am seltensten die
der spitesten Bildung.

4) Die Hypoplasie tritt symmetrisch auf in der Weise, dass sie
sich an den homologen Zi#hnen in derselben Form und
in demselben Niveau zeigt.

5) Bei den Z#hnen verschiedener Gruppen wird die Hypoplasie in
verschiedener Form und in verschiedenem Niveau gefunden.

Bei der Betrachtung dieser Gesetzmiissigkeit dringt sich un-
willkiirlich die Frage auf, ob dieselbe so von ungefihr auftrete,
oder mit irgend einem physiologischen Vorgange in Beziehung
stehe.

Analoge Verhiltnisse sind bekannt vom Durchbruche der Zihne,
welcher in der Weise vor sich geht, dass nicht gerade die neben-
einander stehenden Zihne der Reihe nach durchbrechen, sondern
dieselben in disseminirten Gruppen erscheinen. Dabei brechen
die homologen Zihne desselben Kiefers fast vollstindig gleichzeitig
dorch, und zwischen diesen und den derselben Gruppe angehdrigen
Zahnen des anderen Kiefers ist ebenfalls nur ein kurzer Zeitraum
gelegen. Die Reihenfolge des Durchbruches hat man direct ab-
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hiingig gemacht von der Zeit der Verkalkung der Zihne. Be-
kanntlich beginnt der Durchbruch der Zihne nach Vollendung der
Krone, also mit dem Beginne des Wurmlwachsthumes, und brechen
die Zéhne, deren Wurzel sich frither gebildet, auch frither durch.
Auch die Untersuchung von macerirten Kiefern ergiebt, dass die
Zihne derselben Gruppe gleichweit in der Verkalkung vorgeschritten,
wihrend die verschiedener Gruppen verschieden weit entwickelt
sind. — Es wire jedenfalls von Interesse, eine grossere Zahl von
Messungen zu besitzen, iiber die Grosse der einzelnen Zihne ver-
schiedener Individuen, in verschiedenem Alter.

Wenn es”uns auch nicht zweifelhaft erscheint, dass nach den
obigen Auseinandersetzungen die Hypoplasie in demselben Ver-
hiltnisse zur Verkalkung steht, wie der Durchbruch, so kénnte
eine grdssere Zahl von Messungen der im Kiefer sich befindlichen
Zahnscherbchen diese Wahrscheinlichkeit zur Gewissheit erheben.

Es sind bis jetzt nur sehr wenig diesbeztigliche Untersuchungen
gemacht worden, so von Zuckerkandl (20) und Magitot (1. c.).
— Den Resultaten dieser Untersuchungen, zur Bestimmung des
Alters eines Individuums einen bedeutenden forensischen Werth
beimessend, hat Palta af (21) dieselben in eine Tabelle zusammen-
gestelll, — Rose (22) hat am Schlusse der Abhandlung iiber die
Entwicklung der Zihne die Maasse aller Zahnscherbchen von
7 Individuen, vom Neugeborenen bis zu 81/, Jahren, angefiigt. Die
Zahl dieser Messungen habe ich nun zu erweitern gesucht, indem
ich die Scherbchen von 7 Individuen im Alter. von neugeboren,
3 Monaten, 5 Monaten, 12 Monaten, 30 Monaten, 4 Jahren und
8 Jahren gemessen. — Durch die Giite des Collegen Zsigmondy,
Wien, erhielt ich aus dem Nachlasse seines Vaters zwei nicht ver-
dffentlichte Tafeln, welche in Lichtdruck die Zahnscherbchen eines
nengeborenen, 4 Monate, 16 Monate und 5 Jahre alten Kindes
enthalten; diese Scherbchen habe ich ebenfalls gemessen. — Alle
diese Messungen sind in Tabelle II unter genauer Angabe der ein-
zelnen Autoren zusammengestellt. Die Zahl der Messungen bei
den verschiedenen Altersperioden ist zwar lkeine so grosse, dass
diese Durchschnittsangaben auf absolute Richtigkeit Anspruch machen
konnen, erachte sie aber fiir ausreichend, uns ein vollstindiges
Bild zu entwerfen iiber die Grdssenverhiltnisse der Zahnscherbchen

der einzelnen Zihne eines Individuums zu einander, in jedem be-
XIIL 34
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Tabelle
Messungen von
Alter Name .
des des Incisivus 1. Incisivas II. Caninus.
Kindes |Untersuchers
Zuckerkandl —
Magitot —_ — —
Neu- Rise _ — —
geboren Zsigmondy- _ _ _
Berten
Berten —_ = —
3 Mon. Berten
4 Mon. Rise — —_ —_
Zuckerkandl Zahnacherbchen. — Zahnscherbchen.
5—6 Mon. Berten Zo=:1mm. Zu =2 mm, Zo=1mm.
Zu=2mm Zu =1l mm.
6 M Magitot Z =2 mm, 7Z=2 mm, Z =1mm,
one Rise Z =8 mm. Z = 9l mm. Z =1 mm.
1) Kleine Stiickchen | 1) Kleine Stlickchen | Kronenspitzen.
dor Krone. der Krone.
7—9 Mon. | Zuckerkandl | ¢) Kaukante und das | 2) Krone noch nicht
anstossende Drittel verkniichert.
der Krone.
Zuckerkandl | Theilweise Ossifica- | Zahnscherbchen. —
tion der Krone.
9 Mon. Zu=—4mm.
Zsigmondy- Z o == 21/ mm. Zu = 3 -3y mm, Zo = 3—21/ mm.
Berten Zu=4 mm. Zu = 2—21/; mm,
Z=6-—7 mm. Z=4 mm. Z =56 mm,
- 10 Mon. Rése
Zuckerkandl | Krone nahezu vollen- | Krone noch unvoll- —_
det. kommen.
12 Mon.
Berten Zo=5mm. Zo=23mm. Zo =38 mm,
Zu = 41y mm. Zu =05 mm, Zu=4 mm.
16 Mon Zsigmondy- Zo=6 mm. —_ Zo=4mm,
’ Berten Zu=5mm. Zu = 41/ mm. Zu = 21j3—3 mm.
Zuckerkandl — -_ —_
18 Mon.
Rise Z =6 mm, Z == 381 mm. Z =5 mm.
' 24 -Mon. Rise Z =8 mm. Z = 6—7 ram. Z = 6—T7 mm.
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;

- Zahnscherbchen. c
e —— — — — 4__ - =
Praemolaris 1. Praemolaris 1I. Molaris 1. Molaﬁé 1.
\‘w

P

I

Einzelne Scherbchen.
1Z=2mm.
1Z

4 7

4 z{

2=11p mm,
2 =1 mm.

4 Zo, wovon 2 mlit
einander verwachsen
= 8 mm.

Zu=1mm.

4 Z =1—21p mm,

Fast die Hillfte der
Krone.

Zo =2 mm.

Zu=2mm.

Zo=238 mm.
Zu =3 mm.

Zshnscherbchen
schmolzen.
2 = 5—6 mm.

ver-

Ist vom I. Milchmolar
vollatindig getrennt.
Springt nach innen
‘stark vor,

2 Zo =38, mm,

Znu = 34 mm.

Die Alveole in Bildung
im Unterkiefer.

Z o = 81 mm,
Zu=4 mm.

Bildung der Alveolen. — — -
Zahnkeime sichtbar,
ohne Scherbchen.
- — Z ==b mm. —
22Z2=2—4mn, 2 Z = 1—21 mm. W =13 mm. 4 Z = 11h—2 mm,

34%
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Alter Name
des des Incisivus I. Incisivus II Caninus.
Kindes {Untersuchers
Zuckerkandl ) Unvollstindige Krone. | Unvollstindige Krone. -
30 Mon. Berten Zo=8 mm. Zo=5mm. Zo =6 mm.
Zu = 13 mm. Zu = 7y mm. Zu =6 mm.
Dioe Kronen sind noch nicht vollstindig aus- —
gebildet.
36 Mon. Zuckerkandl
Krone fertig. ‘ Z=17mm. Z = 8—9 mm.
39 Mon. Rése W=1mm. ‘
Zuckerkandl | Die Kronen sind ganz ausgebildet, sogar der | Im Unterkiefer die
Hals angedeutet. Krone fertig; im
4 Jah Oberkiefer noch
ahre nicht.
Berten Zo =10 mm. | Krone | Zo = 8» mm. } Krone| Zo =8 mm.
Zu= 9mm. } fertig. | Zu = 91/ mm. J fertig.| Zu = 81fg mm.
Zuckerkandl — — —_
5 Jahre
Zsigmondy- | Zo =51 mm. Z o =50 mm. Zo=>5 mm.
Berten Zu = 61f; mm. Zu=6mm. Zu = 61/ mm.
) 1) Wurzeln bedeutend linger. Hals bildet sich.
8 Jahre Zuckerkandl 2) Wurzeln 2—3 mm lénger als die Kronen.
1; Krone fertig. 1) Krone fertig. 1; Krone fertig.
= 2) Die Kanten ragen | 2) Die Kantenstecken | 2) Hals vollkommen
1—8 Jabre | Zuckerkandl bis iiber das Zahn- noch im Kiefer. fertig.
fleisch vor.
h Wo == 131/ mm. Wo = 18Y mm. Wo =8 mm.
8. Jahre Berten Wu = 12lf3 mm. Wu = 14 mm. Wu = 8 mm.
liebigen Alter. — Dass Schwankungen, sogar bedeutende, in Bezug

auf die Verkalkung vorkommen, bedingt darch Klima, Constitution,
Erndhrung und Krankheit, brauche ich wohl nicht besonders
hervorzuheben. |
Da ich die blossen Zahlen fiir wenig geeignet gehalten, uns
sofort einen Ueberblick iiber die Grossenverhéiltnisse der ein-
zelnen Zahnscherbchen ein und desselben Individuums zu einer be-
stimmten Zeit, sowie iiber den Fortschritt der Entwicklung der
einzelnen Z#hne zu verschaffen, habe ich es versucht, diese Ver-
hiltnisse graphisch darzustellen (s. Tafel II).
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Praemolaris 1.

-

Praemolaris 1I.

*

Molaris 1.

Molaris II.

Zahnscherbchenbil- Keim noch unverkns- | Unvollstiindige Krone. | Keim noch unverknd-
dung. chert. chert.
Zo=2 mm. - Zo=1Tmm. Zo =1 mm,
Zu=1mm, Zu = 61fp mm.
Zahnscherbchen. —_ 1) Die Krone ist in gan- | Keim noch ohne Ver-
zer Linge ausgebil- knécherung.
det.
2) Hals undWurzolspalt
angedeutet.
Zahnscherbchen ver- | Zahnscherbchen noch | W =113 mm. Z =8 mm,

schmolzen.
Z = 5—6 mm.

gotrennt 1213 mm,

Zo="5mm.
Zu=4mm.

Hals fast fertig.

Wo = 2ifg mm.
Wu =3 mm.

Krone bis zur Hilfte
vorhanden.

Zo = 21/ mm.
Zu =3 mm.

Zo =113 mm.
Zu=2mm.

Zo=1Y mm.
Zu=2mm.

1) Beginn der Wurzel-
bildung.

2) Hals und Anfangs-
theil derWurzel noch
nicht vorbanden.

Zo =23 mm.

Zu= 3 mm.

Krone noch nicht vol-
lendet.

Zo =38 mm.
Zu == 31/y mm,

Krone ihrer ganzen
Linge nach ver-
kn&chert.

Alveole weit gebffnet.
Wurzeln 3—4 mm lang.
Zahn im Durchbruch
begriffen.

1) Krone fertig.
2) Hals vorhanden.

Wo = 61/3 mm.
Wu = 612 mm.

Krone fertig.

‘Wurzeln 7—8 mm lang;
offen.

1) Krone fertig.

2) Hals deutet sich an.
Krone etwas nach
hinten stehend.

Wo=4mm.
Wu=4mm.

Wo=13mm, noch offen.
‘Wu=16mm, vollendet.

Wo = 41/ mm.
Wu = 6l mm.

Tafel 11 zeigt die Zi#hne einer Hilfte des Ober- und Unter-
kiefers mit Ausnahme des M3; in zweifacher Grosse. Nebenstehende
Zahnkrone stellt die Kaufliche eines Mahlzahnes dar. Die Zihne
sind aufgebaut aus den einzelnen Scherbchen, deren Grosse zu der in
der der Tafel beigefiigten Scala angegebenen Zeit festgestellt wurde.
Die Grossendifferenz zwischen dem vorhergehenden und jedem fol-

genden Scherbchen

ist durch eine besondere Abtdnung resp.

Schraffirung gekennzeichnet, was an der ganzen Zahnreihe in der
Form von Streifen zum Ausdruck kommt. — Je geringer der Zeit-
unterschied zwischen den einzelnen Messungen, desto kleiner auch
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die Hohenunterschiede zwischen den einzelnen Scherbchen, so dass
uns diese Streifen als einfache Linien begegnen koénnen, die dann
genau andeuten, wie weit die Verkalkung eines jeden Zahnes in
einem gegebenen Zeitpunkte vorgeschritten ist.

Die Tafel ldsst uns nun sofort erkennen, dass die Verkalkung
nicht an allen Z#hnen zu gleicher Zeit beginnt, noch auch, dass
alle Theile desselben Niveaus eines Zahnes sich zu gleicher Zeit
in der Verkalkung befinden.

Betrachtet man einzelne Phasen der Verkalkung, wie sie in
der Tabelle dargestellt, so zeigen sich beim Neugeborenen nur an
den ;MY vier isolirte Scherbchen von 1/,—2 mm Grésse an
Stelle der einzelnen Hocker, und nach 1/, Jahre zeigen sich
dieselben etwa um das Doppelte vergrissert und. je zwei mit
einander verwachsen; diese Scherbchen.haben sich nach allen
Seiten, hauptsichlich aber der Breite nach, vergrossert. Nach
einem weiteren !/, Jahre findet man noch bei den MY je zwei
mit einander verwachsene, jedoch allseitig vergrosserte Scherbchen,
zugleich aber weisen auch alle Frontzihne mit Ausnahme der
212 Scherbchen auf in der Grésse von 1—2 mm. Das-den Schneide-
zidhnen angehérige Scherbchen zeigt deutlich die Form des cen-
tralen Theiles der Schneidezihne, wihrend die den Eckzihnen
angehorigen Scherbchen eine kleine Spitze darstellen. Mit 3/, Jahren
findet man an den ,!M!, die einzelnen Theile der Kronenfliche
mit einander verschmolzen, nur noch in der Mitte eine Furche
zwischen sich lassend; auch ist bereits ein Theil des Kronenrandes
gebildet. An den Frontzihnen konnen wir um diese Zeit eine be-
deatende Vergrosserung der Scherbchen sowohl in der Hohe, als -
auch in der Breite wahrnehmen; fir die 2I2 ist bis dahin pach
diesen Untersuchungen ein Scherbchen nicht vorhanden. Die Be-
schreibung der weiteren in der Tafel dargestellten einzelnen Phasen

der Verkalkung wiirde fiir die Z#hne der spiiteren Bildung genau

dieselbe Art und Weise des Beginnes der Verkalkung an den

. Hockern und dem centralen Theile der Schneide und der Ver-

grosserung der Scherbchen durch Anlagerung an den Seitenfliichen
erkennen lassen, weshalb ich mich darauf beschrinke, nur noch
die eine Phase der Verkalkung mit 30 Monaten besonders an-
zufghren. Es finden sich um diese Zeit, mit Ausnahme der ,2P2,,
oM, und ;8M?%, Scherbchen in verschiedener Grdsse von 1/, bis
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8 mm. Diese Zeit ist besonders geeignet zu zeigen, welche Vor-
ziige die graphische Darstellung gegeniiber der blos tabellarischen
bietet fiir die Gewinnung einer sofortigen klaren Erkenntniss der
der Verkalkung der Zihne eigenen Regel- resp. Gesetzmissigkeit;
denn es diirfte nach meiner Ansicht nicht leicht sein, aus der
Menge von Zahlen, welche die Tabelle ftir die einzelnen Scherbchen
in diesem Alter angiebt, sich sofort die Verhéltnisse der einzelnen
Zghne zu einander vorzustellen. — In der Tafel ist der Stand
der Verkalkung mit 30 Monaten durch die Grenzlinie eines weissen
Streifens illustrirt, welcher die Grossenzunahme des Scherbchens
von 30—36 Monaten anzeigt. Diese Linie ldsst nun sofort er-
kennen, dass die Verkalkung bei den ,I%; bis nahezu an der
Grenze der Krone, bei den ,2[%2, bis zum letzten Viertel, bei den
11CY, bis zum Beginn des letzten Drittels, bei den ;P bis zur
Vollendung der Hockerspitzen, bei den ;MY bis zur Vollendung
der Krone, bei den ,2M?2, und ,%P% bis zum Beginne der ersten
Scherbchenbildung vorgeschritten ist.

Die Tafel ltsst uns ferner erkennen, dass die ;M!, am
frihesten zu verkalken beginnen, schon vor der Geburt; denn
bei Neugeborenen findet man regelmiissig 1-—2 mm grosse Scherb-
chen — fiir " die spiitere Beurtheil;mg der Aetiologie der Hypo-

- plasie von besonderer Wichtigkeit. — Mit 5—6 Monaten zeigt
uns dieselbe bei den verschiedenen Frontzihnen, mit Ausnahme
der 212, 1—2 mm grosse Scherbchen. — Dieser - Befund -des
Zuritcktretens der 212 gegeniiber den ,1C%; ist deshalb von besonderem
Interesse, als derselbe der bei der Hypoplasie gemachten auffilligen
Beobachtung, dass die 2I2 zuweilen von allen Frontzihnen allein
frei von Hypoplasie gefunden werden, zu entsprechen scheint.

Auf Grund der wiederholten Beobachtung dieser Thatsache
nimmt Zsigmondy (l. c.) an, dass die ,1Cl, stets frither zu ver-
kalken beginnen, als die 2I2. Ich kann mich mit dieser Annahme
nicht einverstanden erkliren wegen der verhiltnissmissig zu ge-
ringen Zahl der Beobachtungen. Ich betrachte dieses Vorkommen
stets als eine Abweichung von der normalen Verkalkung, welche
einestheils ihre Erklirung findet in dem nicht selten beob-
achteten vollstindigen Fehlen der 212 und anderentheils in dem
_besonders starken Hervorragen der Eckzahnspitzen tiber das Niveaun
der 212
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~ Um sich von der Richtigkeit der oben geschilderten Art und

Weise der Grossenzunahme der Scherbchen, wie solche die gra-
phische Darstellung ergiebt, zu iiberzeugen, ist es nothwendig, etwas
niher auf den Vorgang der Verkalkung der Zihne einzugehen.

Die Verkalkung des Zahnes geht bekanntlich in der Weise
vor sich, dass Zahnbein und Schmelz zu gleicher Zeit gebildet
wird, (Bei meinen Untersuchungen habe ich den Eindruck ge-
wonnen, als ob die Verkalkung des Zahnbeines etwas frither be-

_ beginne, als die des Schmelzes.)

Das erste, dem Dentinkeime aufsitzende, aus Zahnbein und
Schmelz bestehende Gebilde bezeichnet man als Zahnscherbehen.
Die Vergrosserung dieses Scherbchens findet in der Weise statt,
dass sich stets neues Zahnbein von innen und neuer Schmelz von
aussen anlagert, welcher Vorgang sich so lange wiederholt, bis
Zahnbein und Schmelz ihre normale Grésse erreicht haben. Die
Verkalkung beginnt an den hochsten Punkten der Dentinkeime,
weshalb auch stets die Hocker der ein- sowohl als mehrhockerigen
Zghne, als auch der centrale Theil der Schneidezihne zuerst ge-
bildet werden. Hat der Schmelz an diesen Stellen seine normale
Hohe erreicht, so findet die weitere Schmelzanlagerung nur an
den Seiten statt, wodurch die Breite des Zahnes geschaffen. —
Diese Verhiiltnisse finden wir in Fig. 20 wiedergegeben.

Die mit romischen Ziffern bezeichneten, iibereinander ge-
lagerten Lamellen stellen das Dentin vor, wihrend die mit ara-
bischen Ziffern bezeichneten theils fiber-, theils nebeneinander ge-
lagerten Lamellen den Schmelz darstellen, welcher gegen das
Zahnbein durch eine wellenformige Linie begrenzt ist. — Nehmen
wir die mit I. 1 bezeichneten beiden Schichten, bestehend aus
Zahnbein und Schmelz, als erstes Zahnscherbchen an, so geht die
- Vergrosserung des Schmelzes in der Weise vor sich, dass sich
Lamelle 2 wie ein Hut tiber den Schmelzmantel 1 stilpt, wihrend
beim Zahnbein sich Lamelle II von unten innen gegen Lamelle I
lagert, mit anderen Worten: Die Verkalkung der Prismen, welche
bis zur Begrenzungslinie der ersten Lamelle vorgeschritten war,
getzt sich jetzt fort bis zur Begrenzungslinie der zweiten Lamelle.

' Diese Begrenzungslinien der einzelnen Lamellen, welche den im
mikroskopischen Priparate sich zeigenden Retzius’schen Parallel-
streifen entsprechen, sind aufzufassen als der Ausdruck der schicht-
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weisen Ablagerung, hervorgerufen durch die wellenférmige Bewegung
resp. Schwankung der Ernihrung, welche um so deutlicher sich
zeigen, je grosser die Schwankungen der Erndhrung sich gestalten.
Sie sind also stets der Ausdruck einer Stérung der
Verkalkung.
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Es lagert sich nun auf diese Weise Schicht auf Schicht und
erlangt der Schmelz an der Spitze zuerst seine volle Stirke. Die
weitere Anlagerung des Schmelzes erfolgt mehr an den Seiten-
theilen, indem sich die Lamellen zur Spitze hin allméhlich ver-
jingen, wodurch die Breite des Zahnes entsteht.
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Die Uebereinstimmung der Darstellungen der Tafel und Figur,
und andererseits die Uebereinstimmung der durch letzterc illu-
strirten Verkalkungsweise mit der allgemein angenommenen, lédsst
uns die in der Tafel II wiedergegebene Darstellung der Ver-
kalkung als richtig anerkennen. (Fig. 20 ist nicht eine rein sche-
matische Darstellung, sondern eine schematische Wiedergabe der
natiirlichen Verhiltnisse in 16 facher Vergrosserung.)

Stellen wir die aus der Betrachtung der Tafel sich ergeben-
den Befunde zusammed, so finden wir: |

1) dass stets mehrere Zihne gleichzeitig in der Verkalkung be-
griffen sind, und zwar stets die homologen Zshne der-
selben Gruppe oder doch mindestens die desselben Kiefers,

2) dass die Verkalkung der homologen Z#hne gleichweit vor-
geschritten und

3) dass die Zihne verschiedener Gruppen einen verschiedenen
Grad der Verkalkung aufweisen.

Die auffillige Uebereinstimmung dieser Befunde, mit dem fiir
die Hypoplasic als charakteristisch bezeichneten regel- resp. gesetz-
missigen Auftreten, ldsst keinen Zweifel zu, dass innige Beziehungen
zwischen der Hypoplasie und der Verkalkung der Zihne bestehen
und dass die Hypoplasie aufzufassen ist als das Resultat einer Storung
von allgemeinem Charakter zur Zeit der Verkalkung der Zihne.

(Fortsetzung folgt.)
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Hypoplasie des Schmelzes.
(Congenitale Schmelzdefecte; Erosionen.)

Pathologisch-anatomisch-klinische Studie
yon

Dr. med. J. Berten,

prakt., Arzt und Zahnarzt, Mitglied der zahniirztlichen Priifungscominission.
(Fortsetzung.)

Den strikten Beweis fiir dic letztere Ansicht, dass es sich
bei dem Zustandekommen der Hypoplasie um eine Stérung von
allgemeinem Cbharakter handele, vermag die mikroskopische
Untersuchung zu liefern. Dieselbe miisste demnach, da Zahnbein und
Schmelz zu gleicher Zeit gebildet werden, die Spuren der mangel-
haften Kalkablagerung zeigen, im Zahnbein sowohl als im Schmelz,
als auch an allen zu gleicher Zeit in der Verkalkung begriffenen
Theilen desselben Gewebes. — Storungen in der Verkalkung kommen
bekanntermaassen zum Ausdruck durch unregelmissige Ablagerung
der Kalksalze in Form von kugeligen Massen, die man als Glo-
bularmassen bezeichnet. Bei dem Vorhandensein von Hypoplasie
des Schmelzes findet man nun auch im Zahnbein stets Reihen von
kugeligen Massen, welche man bei der Beobachtung eines Zahn-
schliffes schon mit blossem Auge als deutlich wahrnehmbare weisse
Linien, sogenannte Conturlinien crkennt. Diese Conturlinien ent-
sprechen in ibrer Lage und Ausdebnung genau den Defecten des
Schmelzes; sie finden sich genau in der Schicht des Zahnbeines,
welche gleichzeitig mit der defecten Schicht des Schmelzes ge-
bildet wurde. Hat der Schmelzdefect eine grosse Ausdehnung, so
findet sich auch die mangelbafte Verkalkung im Zahnbein auf eine
grossere Partie desselben ausgedehnt; sind mchrere Defecte gleich-
zeitig an verschiedenen Stellen des Schmelzes vorhanden, so finden
sich auch zu gleicher Zeit solche Conturlinien in gleicher Zahl
und an verschiedenen, den Defecten des Schmelzes entsprechenden
Stellen durch normale Zahnbeinschichten von einander getrennt
(s. Tafel III, Fig. 1-u. 4). Die Aufklirung iiber die Lagerungs-
weise und die Beziehungen iiber die Conturlinien giebt uns Fig. 20.
Wie vorher angegeben, entsprechen die Schichten des Schmelzes
1, 2, 3, 4, 5 u.s. w. den Schichten des Zahnbeines I, IL IIL IV,
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V u. s. w., d. h. sic befinden sich zur selben Zeit in der Ver-
kalkung. Findet sich also eine mangelhafte Verkalkung an der
Schicht 5, begrenzt nach unten durch die #usserc Linic der
Schicht 4, so findet man im Zahnbein ein Hiitchen von Globular-
massen in der Schicht V, begrenzt nach oben von der Schicht IV.
Sind ausserdem Defecte vorhanden, z. B. bei Schicht 6 und 10 -
des Schmelzes, so finden wir ebenfalls im Zahnbein weitere Reihen
von Globularmassen vor, und zwar gelagert bei der Schicht VI
und X. |

Weniger bekannt als die Erscheinungen der mangelhaften Ver-
kalkung des Zahnbeines sind die des Schmelzes, welche als De-
fecte an der Oberfliche des Schmelzes oder als Einlagerung von
kugelformigen Kalkmassen im Schmelzgewebe selbst sich zeigen
konnen. Bei der mikroskopischen Untersuchung des Schmelzes
findet man sehr hé#unfig, besonders in den erstgebildeten Partien
desselben, gelblich-brdunliche bis schwarzbraune Linien, welche als
Retzius’sche Parallelstreifen bezeichnet werden. Diese Linien
treten entsprechend der in Fig. 20 dargestellten schichtweisen
Lagerung des Schmelzes in verschiedener Breite auf. Dieselben
sind von den verschiedenen Autoren verschieden gedeutet worden.
Wihrend Retzius (23), Linderer (24), Hannpver (25) und
Kolliker (26) diese Parallelstreifen auf eine schichtweise Ab-
lagerung des Schmelzes zuriickfithren, sollen sie nach v. Ebner (27)
in Zusammenhang stehen mit der sich #ndernden Neigung der
aufeinanderfolgenden Prismen gegen die Oberfliche. Die braune
Farbe ist von Hertz (28) und Wedl (L c.) als Pigment erklirt
worden. Abbott (29) erklirt sie auch von Pigment herrithrend,
welches seinen Ursprung dem Eintritt von Blut zur Zeit der
Schidigung verdankt; v. Ebner (l. ¢.) giebt an, dass sie von
Luft herrithre, welche theils in Spalten, theils in sehr feiner
Vertheilung in der interprismatischen Kittsubstanz sich befindet;
Walkhoff (30) fuhrt dieselbe auf Eindringen von Luft in dic
mangelhaft verkalkten Partien zurlick. — Die mikroskopische
Untersuchung der Parallelstreifen bei stirkerer Vergrosserung er-
giebt, dass es sich um eine unregelméssige, mangelhafte Verkalkung
handelt in der Weise, dass die centralen Theile der Prismen eine
kornige Masse darstellen (s. Fig. 21, ¢ und R, P, Sf). Das Auf-
treten derselben erklért sich uns aus der chemischeft Zusammen-
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setzung des Schmelzes, wonach derselbe bis auf wenige Procente
vollstindig aus Kalksalzen besteht. — Auch ist es erklarlich, dass
es bei einem solch’ kalkhaltigen Gewebe im Gegensatze zum Zabn-
bein, welches zum dritten Theil aus organischer Substanz be-
steht, jedenfalls eines weit geringeren Grades der Storung bedarf,
um sichtbare Spuren der Unterbrechung der Verkalkung herbei-
zufiihren; das Auftreten von feinen Retzius’schen Parallelstreifen,
ohne gleichzeitiges Vorhandensein von Conturlinien im Zahnbein,
findet hierdurch seine Erklirung. — Die Retzins’schen Parallel-
streifen sind demnach stets als der Ausdruck einer mangel-
haften Verkalkung anzusehen, hervorgerufen durch eine
storende Einwirkung von allgemeinem Charakter, wihrend
ihre schichtweise Lagerung (s. Fig. 20) geeignet ist, uns die schicht- .
weise Anlagerung des Schmelzes zu beweisen. Die Verfirbung,
die nur an trockenen Schliffen beobachtet wird, entsteht durch
Eindringen von Luft in die Interglobularriume. Die
verschiedene DBreite dieser Streifen ist abhingig von der Linge
der Dauer der stérenden Einwirkung.

Findet eine heftige, linger andauernde, schiidliche Einwirkung
zur Zeit der Verkalkung der ersten Schmelzschichten statt, erreicht
dieselbe aber ihren Abschluss, bevor die Verkalkung bis an die
Oberfliche des Schmelzes vorgeschritten, so finden wir zwar breite
Retzius’sche Parallelstreifen, aber keinen dusserlich wahrnehm-
baren Defect des Schmelzes, wobei man auch zu gleicher Zeit im
Zahnbein Conturlinien nachweisen kann. ,

Das Zustandekommen von Defecten des Schmelzes beruht auf
demselben Vorgange, mit dem Unterschiede jedoch, dass in Bildung
begriﬁene Schichten betroffen werden, welche ganz oder doch theil-
weise an der Oberfliche gelagert sind.

Ueber das Zustandekommen der Schmelzdefecte und die dabei
gleichzeitig in der ganzen Bildungsschicht auftretenden Erscheinungen
finden wir in der Literatur bis jetst, ausser von Zsigmondy (l. ¢.),
keine Mittheilungen.

Zgigmondy sagt:

»In directer Fortsetzung des Schmelzes, dem Zahnbein sich
nihernden Theiles der Begrenzungslinie gewahrt man, wenn der
Schliff gentigend diinn ist, von der tiefsten Stelle der Einsenkung
aus ecine feine, scharf ausgepriigte Linie, welche die ganze Schmelz-
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breite durchsetzt und bis zur Zahubeinoberfliche sich verfolgen
lisst. Gegen die letztere ist diese Linie unter einem Winkel von
15—300° geneigt. Die Richtung ihres Verlaufes ist somit im ganzen
dieselbe, wie die der ,bréunlichen Parallelstreifen von Retzius®,
welche ziemlich hiufig auch in grosserer Anzahl im benachbarten
Schmelzgewebe vorkommen, von der eben beschriebenen Linie aber
durch charakteristische Eigenschaften unterschieden sind. Analog
siecht man an Querschliffen, die an geeigneten Stellen wurzelwirts
von den Defecten genommen sind, eine Linie parallel zur Ober-
fliche des Schmelzes um die ganze Zahnkrone herumziehen. Die
Stellung dieser im Querschnitte auftretenden Linie zu der im
Lingsschnitte beobachteten ist eine derartige, dass man beide als
Schnittcurven einer und derselben Fliche ansehen muss, welche
die frither gebildete Schicht des Schmelzes von der spiiter an-
gelegten scheidet. — Im Zusammenhalt mit den frither angedeuteten
Griinden wird man nicht. fehlgehen, diese Fliche als die im Schmelze
gesuchte Spur der stattgehabten Entwicklungsstorung anzusehen,
so dass sie als die-Verkalkungsgrenze des in der Entwicklung be-
findlichen Schmelzes zur Zeit des Eintrittes der die Defecte ver-
ursachenden Storung bezeichnet werden muss. — Es geht aus dem
Bilde, welches Lingsschnitte durch Zibne mit mangelhaft ent-
wickeltem Email bieten, hervor, dass, wenn die die Defecte ver-
ursachende Schidlichkeit eintritt, jene Schmelzzellen, welche die
dlteren, bereits iiber eine gewisse Livge hinaus gebildeten Prismen
producirt haben, zu Grunde gehen, wodurch die Fortentwicklung
dieser Prismen unmoglich gemacht wird und ihnen entsprechend
der Defect sich zeigt. Die noch nicht so weit ausgebildeten Prismen
der weiter gegen die Wurzel zu gelegenen Schmelzpartien erleiden
allerdings auch eine Unterbrechung in ihrer Verkalkung, von der
sie eine bleibende Marke, die der oben nachgewiesenen Verkalkungs-
grenze entspricht, davontragen, wachsen aber, nachdem der schid-
liche Einfluss aufgehort hat wirksam zu sein, weiter aus und
konnen, falls sie nicht durch eine neue Schidlichkeit daran ver-
hindert werden, in manchen Fillen die ihnen normal zukommende
Linge erreichen. — Bei jenen Schmelzprismen, welche gegen den
Zahnhals zu gelegen sind, und in welchen die Verkalkung zur Zeit
des Eintrittes der Schiidlichkeit noch nicht begonnen hatte, geht
die Ausbildung in vollkommen normaler Weise vor sich. — Die
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im Emailgewebe sichtbare Linie ist bei senkrecht, auf die der Ent-

wicklungsstorung entsprechenden Fliche gefihrten Durchschnitten
ausserordentlich fein,*

Ich fihrte Zsigmondy’s eigene Worte an, um zu beweisen,
dass dersclbe zwar von der ganz richtigen Auffassung ausgegangen,
dass die Hypoplasie auf eine Storung von allgemeinem Charakter
euriickzufithren, infolgedessen sich an der ganzen Grenze der zu
gleicher Zeit in Bildung begriffenen Schicht Spuren mangelhafter
Verkalkung zeigen miissen, aber die diese Auffassung begriindenden
Befunde nicht scharf genug priicisirt, wic er auch selbst nicht iber-
zeugt zu sein scheint von der vollstindigen Richtigkeit seiner An-
sicht iiber das Zustandekommen der Defecte, was ich seinen
cigenen Worten entnehme: ,,Ueber die Frage, was fiir Verhéltnisse
dafiir maassgebend sind, dass die dem Griibchen entsprechenden
Prismen nicht weiter wachsen, wiilirend die benachbarten, derselben
Zone angehorigen Prismen trotz der Einwirkung der Schildlichkeit
nur cine Unterbrechung in ihrer Entwicklung erleiden, will ich
nicht weiter eingehen.” —

Tch muss offen gestehen, dass ich mir nicht vorstellen kann,
was Zsigmondy als feine, scharf ausgepriigie Linie bezeichnen will;
che ich nither hierauf cingehe, will ich meine Befunde mittheilen.

FFig. 2 auf Taf. IIT zeigt uns cinen grossen Defect, dessen tiefste
Stelle @ allerdings durch Caries entstanden. Die beiden Iings
des Zahnbeines sich hinziehenden dunklen Streifen & und ¢ zeigen
den Verlauf der Retzius’schen Parallelstreifen; der obere steht
mit dem Boden des Defectes in Verbindung und wiirde dessen
Fortsetzung bis zum hochsten Punkte ¢ der vorderen Begrenzung
des Defectes den eigentlichen Doden desselben vprstellen. Dei stiir-
kerer Vergrosserung (s. Fig. 3, Tafel III) zcigt der dem Zahnbein Z
zuniichst gelegene Streifen das fir die Retzius’schen Parallel-
streifen  angegebene charakteristische Bild der mangelhaften Ver-
kalkung, besonders des centralen Theiles der Prismen. Die Conturen
der Prismen sind deutlich zu crkennen und der Zusammenhang
mit den dariiber befindlichen, normal gebildeten Prismen ist voli-
stindig crhalten. — Diese setzen sich fort bis an den oberen
Streifen ¢, gegen welchen sic cine scharfe Grenze bilden. Die

Begrenzung des Streifens ¢ wird gebildet durch eine feinkornige
X111, 37
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Masse, aus welcher auch der ganze Streifen besteht. Prismen sind
in diesem Streifen nicht zu erkennen. ‘

Zwischen den eben beschriebenen Begrenzungslinien findet sich
sehr hiufig eine feine Linie, und zwar ziemlich regelmissig bei
tiefgehenden Defecten; diese erstreckt sich dann vom Boden des
Defcctes bis zur Zahnbeingrenze. Bei oberflichlichen Defecten da-
gegen ist dieselbe gar nicht wahrzunehmen, oder nur in dem dem
Defecte nahe gelegenen Theile. Diese Linie ist nach meiner An-
sicht nichts anderes, als ein Spalt zwischen den beiden Grenz-
schichten der normalen und anormalen Verkalkung. Durch den
vollstindigen Zerfall ‘der Prismen in eine feine kornige Masse ist
der Zusammenhang zwischen dieser und den unterhalb gelegenen
normal verkalkten Prismen vollkommen aufgehoben. — An luft-
haltigen Schliffen findet man dieselbe fast regelmissig, wihrend
man sie an in Canadabalsam eingebetteten Préiparaten #Husserst
selten findet. — Nach allem diesen kann ich diese Linie nicht
als eine die Hypoplasie charakterisirende Erscheinung auffassen.

Sollte die von Zsigmondy angefiihrte Linie mit der eben
von mir beschriebenen identisch sein, so wird es weiterer Erklirung
nicht bediirfen; wenn jedoch der stets nachweisbare, vom Boden
des Defectes aus sich bis an die Zahnbeingrenze erstreckende,
dunkelgefirbte, mehr oder minder breite Streifen hat bezeichnet
werden sollen, so ist die Benennung ,Linie* unzutreffend.

Um sich eine Vorstellung iiber das Zustandekommen der ver-
schiedenen Defecte machen zu konnen, ist es nothwendig, sich einige
Momente der Schmelzbildung ins Gedichtniss zuriickzurufen und
Zwar: .

1) dass die Verkglkung des Schmelzes schichtweise vor sich geht,

2) die Anlagerung des Schmelzes von innen nach aussen fort-
schreitet und

3) die neuerdings erst festgestellte Thatsache, die K&élliker’s"
Scharfblick schon l#ingst erkannte, dass dieselbe Zelle von
Anfang bis zu Ende die Bildung eines Prismas besorgt.

Gehen wir bei der Betrachtung iiber die Entstehung der
Hypoplasie von der einfachsten Form derselben, dem Griibchen, aus.

Fig. 20, welche uns die Schichtung des Schmelzes veranschau-
licht — worauf ich der Wichtigkeit wegen nochmals hinweise —, ldsst
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uns erkennen, dass die Prismen an verschiedenen Theilen des
Schmelziiberzuges verschieden weit ausgebildet sind. Wihrend
z. B. die Prismen an der Spitze bereits ihre volle Ausbildung er-
langt, resp. die Hohe von 5 iibereinander gelagerten Schichten.
erreicht haben, weisen die Prismen, welche in der Gegend, wo*®
die Schicht 5 das Zahnbein erreicht, nicht einmal alle die Hohe
des Durchmessers einer Schicht auf. — Die Schmelzkappe der
Spitze, resp. Schuneide des Zahnes ist bereits vollendet, wihrend
an den wurzelwirts gelegenen Theilen der Seitenflichen die Schmelz-
bildung noch nicht begonnen. — Wie uns dic Figur zeigt, lagern
sich nach Vollendung der Spitzen die weiteren Schichten an die
Seitenflichen an, sich nach oben allmihlich verjingend. — Die
in der Figur angedeuteten einzelnen Schichten muss man sich aus
unendlich vielen, aus Molektilen zusammengesetzten
Schichten gebildet denken und diese kleinste, rdam-
lich vorstellbare Schicht als das Product eines Mo-
mentes der Verkalkung. Wie wir uns den Moment als einen
unmessbaren Zeitraum denken miissen, so ist auch das Product der
wihrend eines solchen Zeitraumes stattgehabten schiddlichen Ein-
wirkung als etwas Unmessbares aufzufassen. Erst durch die directe
Aufeinanderfolge mehrerer Momente erhalten wir einen messbharen
Zeitraum, wie auch das wihrend dieser Zeit entstandene Product
cine messhare Ausdehnung annehmen wird.

Schreitet demnach die Verkalkung ungestdrt weiter durch An-
lagerung solcher kleinster Schichten, so werden die Prismen bald
eine messbare Vergrosserung erfahren. Treten dagegen wihrend
dieser Zeit Stbérungen der Verkalkung ein, so werden sich auch
die Unterbrechungen in der Weise zeigen, dass die im Moment
des Eintrittes der Stdrung in Verkalkung befindliche Schicht mangel-
haft gebildet wird und die Grissenzunahme zu stande kommt durch
.eine Anlagerung einer aus kornigen oder kugeligen Kalk-
massen bestehenden Schicht. — Dieser fir das Auge wahrnchm-
bare Ausdruck der mangelhaften Bildung zeigt sich nun bei einer

stérenden Einwirkung an allen zu gleicher Zeit in Bildung be-
griffenen Theilen derselben Schicht durch einen héheren (koérnigen)
oder niederen (kugeligen) Grad der mangelbaften Verkalkung, je
nach der Intensitit der schiidlichen Einwirkung. — Die normal

oder anormal gebildete messbare Schicht wird nun mit dem weiteren
- 37* ‘
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Fortschreiten der Verkalkung von einer zweiten — je nachdem die
Storung aufgehort oder weiter dauert — normalen oder mangel-
haften Schicht bedeckt, mit Ausnahme der #ussersten Spitze. — So
lagert sich nun Schicht auf Schicht, jedesmal die Spitzen der vorher-
-gehenden freilassend (s. Fig. 205). An der nur von Cuticularsiumen
der Schmelzzellen bedeckten, direct an der Oberfliche gelegenen,
mangelhaft gebildeten Partie des Schmelzes wird sich noch eine
weitere Umwandlung vollziehen. Die kornigen oder kugeligen Massen
‘lagern sich ndmlich, da ihnen jegliche Stiitze fehlt, enger zusammen,
die dariiber gelagerten Epithelmassen sinken ein, und wir erhalten
eine mit zum Theil mangelhaften, zum Theil unverkalkten Epithel-
massen ausgefiilite concave Partie. — Diese frei an der Oberfliche
gelegenen Producte der mangelhaften Verkalkung werden, da sie mit
ihrer Unterlage keinen festen Zusammenhang haben, abgestossen,
wodurch dann ein Gritbchen entsteht. — Man beobachtet sehr héufig,
dass die mit Hypoplasie  versehenen Zihne unmittelbar nach dem
Durchbruche ein schmutzig-gelbes, glanzloses Aussehen
haben, welches herrithrt von den in den Griibchen oder Furchen
eingelagerten Epithelkugeln. Nach einiger Zeit treten die Griibchen
oder Furchen deutlicher hervor und bekommt die defecte Fliche
ein mehr glinzendes Aussehen, was durch die Reibung der Lippen
bewirkt wird. Ich habe selbst mehreremale solche Massen mit der
Biirste entfernt, worauf ich erst die Griibchen deutlich erkennen
konnte. — Je nach der Beschaffenheit der abgestossenen Kalkmassen
(feinkornig oder kugelig) zeigen sich die Winde des Griibchens
glatt oder mit Unebenheiten besetzt. '

. Stellt sich, nachdem die Verkalkung einigé Zeit normal vor
sich gegangen, eine weitere voriibergehende Stérung ein, so findet
man an der diesem Zeitpunkte entsprechend gelagerten Partie eben-
falls ein Griibchen (s. Fig. 20 ¢). — Auf diese Weise erkldrt sich das
Vorkommen mehrerer, durch gesunde Schmelzpartien getrennte
Reihen von Gritbchen tibereinander. — Ist die stérende Einwirkung
von léngerer Dauer, so werden mehrere Schichten in den Bereich
der mangelbaften Verkalkung hineingezogen (s. Fig. 20 a), wodurch
dann ein auf eine grossere Fliche ausgedehnter Defect entsteht. —
Der Boden des Defectes wird bei allen Formen von der unter der
ersten mangelhaft gebildeten Schicht gelagerten normalen Schicht
dargestellt.
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Wenn man auf Grund der Ausbreitung - der mangelhaften
Verkalkung tiber mehrere nacheinander gebildete Schichten die
flichenformigen Defecte als den Ausdruck der lingeren Dauer
der schiidlichen Einwirkung ansieht, so kann man das Entstehen
der Furchen sich erkliren durch die grossere Heftigkeit
der schidlichen Einwirkung. — Je intensiver die Einwirkung der
Storung, desto mangelhafter auch die Verkalkung, was sich, wie
~ oben angegeben, ausspricht in der Ablagerung der Kalksalze in ent-
sprechend feinerer Vertheilung (Kugel- bis Kornchenform).

Bei allen eben besprochenen Formen bleibt die mit dem Boden
des Defectes in Zusammenhang stehende, mangelhaft verkalkte
Schicht als Spur der schidlichen Einwirkung unter dem spiter
normal gebildeten Gewebe erhalten und unterscheidet sich dieselbe
von den bekannten Retzius’schen Parallelstreifen in den meisten
Fiéllen nur durch den Ausdruck der grosseren Inteusitit,

Die oberhalb dieses mit dem Defecte in Verbindung stehen-
den Streifens gebildeten Prismen erleiden sehr hiufig eine Ab-
lenkung von ihrem regelméssigen Verlaufe, wodurch sowohi die Form
des Defectes, als auch die des ganzen Zahnes bestimmt werden kann.

Fig. 21 zeigt, dass die oberhalb des Streifens 5% gelagerten
Prismen wie die Halme eines Aehrenfeldes nach dem Defecte hin
umgebogen sind. Die in dieser Schmelzpartie gelegenen Retzius’-
schen Parallelstreifen zeigen dieselbe Neigung zum Defecte hin,
ein Beweis, dass die in der Gegend ¢ bis 4 gelegenen Partien
des Schmelzes derselben Bildungszeit angehioren, wie dié hoher
oben in der Gegend der mit ,, B, P, St“ bezeichneten Stellen ge-
legenen, und dass diese Verlagerung noch vor der Verkalkung
der Prismen stattgefunden. — In der Gegend von ¢ und 4 stellen
die Prismen ein férmliches Gewirr dar, woraus man deutlich er-
kennt, dass dieselben zusammengedriingt worden sind. — An der
Umbiegungsstelle der Prismen zum Defect hin entsteht durch diese-
Lagerung "gewissermaassen ein Wulst ,,8¢& 7%, von Einigen
»Schmelzwulst genannt.

Die Vertinderungen an der oberhalb des Streifens gelegenen
Partie erklren sich nun dadurch, dass die mangelhaften Kalk-
schichten 45 eine Zusammendréngung erfahres, wodurch eine Ein-
senkung an betreffender Stelle entstanden ist. Die letzten, nicht
verkalkten Reste der Schmelzprismen (Cuticularsiume der Schmelz-
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zellen) haben sich in diese Vertiefung eingesenkt und dic noch’
mit ihnen in Zusammenhang stehenden, noch nicht verkalkten
Theile der oben gelegenen Prismen zum Defecte hingezogen, was,
wie oben angegeben, die Lagerung der Retzius’schen Parallel-
streifen deutlich beweist. Die grosseren Defecte sind schon mit
blossem Auge zu erkennen, bevor diese mangelhaft verkalkten Massen
abgestossen sind. — Die zur Wurzel hin gelegene eigentliche

Fig. 21.

K&
i,

7 & ,' 07
Grenze des Defectes ist nicht die durch den scheinbaren Wulst
dargestellte, sondern dieselbe findet sich infolge der Verlagerung
dem Defecte zugekehrt in der Gegend des zwischen 4 und 4! ge-
lagerten Gewirres von Prismen. Fig. 21 erklirt somit das Zu-
standekommen der flichenférmigen Hypoplasie mit der eigenthiim-
lichen Begrenzung durch den scheinbaren Schmelzwulst, wie Seite 434
fir die I. Molaren beschrieben.
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Auf die Frage, ,,0b sich auch die Hutchinson’sche Form
auf diese Weise erkliren lasse?‘ —, kann man mit einem be-
stimmten ,,Ja*“ antworten.

Findet z. B. zur Zeit der Verkalkung der Schicht 3 in Fig. 20
eine Storung statt, so werden nidmlich, je nach der Dauer und
der Heftigkeit derselben, die in Schicht 3 zu gleicher Zeit in Ver-
kalkung begriffenen Schichten mehr oder minder mangelbaft ge-
bildet, was zum Ausdruck kommt durch die R etzius’schen Parallel-
streifen und das gleichzeitige Auftreten von Globularmassen in
der entsprechenden Lamelle III des Zahnbeines. — Ist die Storung
von ldngerer Dauer und erstreckt sich tiber mehrere Schichten,
gelangt aber noch vor der Bildung der der Oberfliiche zunichst
gelegenen Schichten zum Abschluss, so werden diese mangelhaften
Schichten von den spiter normal gebildeten eingeschlossen. — Die-
selben sinken in sich zusammen, der Durchmesser der Schichten
wird geringer, und es erfihrt dieser obere Theil des Zahnes eine
Verkleinerung in allen seinen Durchmessern. — Auf diese Weise
erkliart sich das Zustandekommen des Mikrodontismus und die zu-
weilen beobachtete Schmalheit der Hutehinson’schen Zihne, —
Setzt sich diese stérende Einwirkung auch auf die an der Ober-
fliche gelegene letzte Schicht des Schmelzes fort, so wird nach
den obigen Auseinandersetzungen eine Einsenkung an der Spitze
auftreten, und die sich einlagernden Epithelmassen ziehen die wei-
teren Schichten von Schicht 6 an zu dem Defecte hin, wodurch
die Abrundung der Ecken zu stande kommt.

Ein mikroskopischer Schliff dieser Partic zeigt genau dieselbe
Umbiegung und Verlagerung der Prismen, wie in Fig. 21 dargestelit.
Die vom Schmelz iiberdeckten kérnigen Schichten lagern sich eben-
falls enger zusammen, und zwar die den Defecten zun#ichst ge-
legenen Partien dichter infolge des Zuges, den die einsinkenden
Massen an den dariiber gelagerten, noch unverkalkten Prismen aus-
iiben. Auf diese Weise kommt die Verschméilerung des Zahnes
zu stande in der Néhe der Schneide, wihrend derselbe in den hoher
oben gelegenen Partien seine normale Breite bekommt, da die
Prismen noch nicht zu verkalken begonnen. Es entsteht auf diese
Weise die (nach den englischen Autoren) an dem Hutchinson’-
schen Zahne sehr h#ufig zu beobachtende Form des Schrauben-
ziehers. '
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Die Verschiedenhcit der Form der Hypoplasie an den gleich-
zeitig gebildeten Partien der Zihne verschiedener Gruppen,
z. B. das Auftreten einer Reihe von Griibchen an den Schneide-
zihnen und gleichzeitiger flichenformiger Hypoplasie an den Spitzen
der ein- und mehrhockerigen Zihne (s. Taf. I, Fig. 5 u. 8), ist
bedingt durch den verschiedenen Verlauf der Prismen. Wihrend die
Prismenbiinde]l der mittleren und scitlichen Schneidezihne flichen-
formig ausgebreitet einzeln nebeneinander gelagert sind, laufen dic-
selben an den Spitzen der ein- und mehrhockerigen Zihne auf
einen Punkt zusammen, ndher aneinander, sogar tibercinander ge-
lagert. Entsprechend lagern sich auch die Gritbchen an den
Schneidezdhnen nebeneinander, dagegen an den Hockern dicht
neben- und ibereinander; und durch Verschme]zung der verschie-’
denen Griibchen entsteht dann nothwendlg ein flichenformiger
Defect. Findet die Stérung zu einer Zeit statt, wo an diescn
Zihnen die Hockerbildung vollendet, so findet man auch die
Hypoplasie an diesen Zahnen in Form von in Reihen angeordneten
Griibchen oder Furchen (s. Taf. I, Fig. 1, 5 u. 8).

Nach dieser Auseinandersetzung kann wohl kein Zweifel mechr
bestehen an der Richtigkeit des mehrmals ausgesprochenen Satzes,
dass alle Formen der Hypoplasie entstechen aus dem
einfachen Gritbchen und aufzufassensind alsder Aus-
druck der grosseren oder geringeren Heftigkeit und
der lingercn oder kiirzeren Dauer einer wihrend der
Verkalkung auftretenden Stérung von allgemeinem
Charakter, bestimmt durch die den verschiedenen
Zshnen cigene Lagerung der Prism eh.

Gehen wir nun tiber zur Betrachtung der Ursachen der Hypo-
plasie, welche von jeher das Hauptinteresse in Anspruch genommen
haben.

Trotz der vielen Abhandlungen und Besprechungen dieses Gegen-
standes auf wissenschaftlichen Versammlungen hat eine Einigung
der Ansichten bis heute noch nicht herbeigefihrt werden kénnen.

Wie ich Eingangs schon erwihnt, giebt es Autoren, welche
die Entstehung der Hypoplasie auf locale Ursachen zuriickfiihren,
wihrend doch die meisten dieselbe durch eine Stérung von all-
gemeinem Charakter entstanden betrachten.
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Nach den erbrachten Beweisen iiber die Gesetzmiissigkeit des
Auftretens der IHypoplasic steht zweifellos fest, dass locale Ur-
sachen die typischen Defecte des Schmelzes nicht bedingen konnen;
aber das Anseher der Autoren ldsst mich doch die Griinde fiir
ihre localistische Theoric etwas genauer priifen.

Abbott (29), welcher von der irrigen Ansicht ausgeht, dass nur
dic bleibenden Zihne von Hypoplasie betroffen werden, nimmt an,
da doch Milchzihne und bleibende Zihne von derselben Epithel-
platte ihren Ursprung nehmen, dass die Hypoplasie nicht congeni-
talen Ursprunges ist und keine andere Annahme {ibrig bleibt, als
dass dieselbe durch locale Krankheit der Mundhohle bedingt werde.
Die acuten Exantheme, welche sich bis tiber die Schleimhaut der
Mundhohle erstrecken, vermogen eine Entziindung des Schmelz-
organes mit folgender mangelhafter Schmelzbildung zu bewirken.
Deshalb sei es wahrscheinlich, dass entweder die Entziindung des

~ Epithels oder des von ihm abstammenden Schmelzorganes obige
Missbildung bewirke, und er giebt sogar an, dass die acuten Exan-
theme die zerstreuten Excavationen, wibrend die enftziindlichen
Krankheiten die Furchen, und die Blattern isolirte Aushéhlungen
hervorbringen sollen, welch’ letztere grosse Achnlichkeit haben mit
Narben der Blattern. Die dunklere Férbung erklirt er durch einen
himorrhagischen Verlauf der Entziindung. Tritt die Stérung in
der ersten Zeit der Schmelzbildung auf, so wird die dem Dentin
zuniichst gelegene Schmelzbildung betroffen. Wird das Schmélz-
organ ganz oder theilweise zerstdrt, so wird demgeméss der Schmelz
auch ganz odér theilweise fehlen. Aus diesen Griinden schliesst
Abbott, dass die Defecte in einem ortlichen und nicht allgemem‘
pathologischen Zustande ihre Begriindung ﬁnden

Hutchinson (31), nach welchem eine bestlmmte Form der
Hypoplasie an den oberen mittleren Schneidezéihnen benannt, welche,
wie wir spidter horen werden, in gewisser Beziehung zar Syphilis
stehen soll, nimmt an, dass die andere Form der Hypoplasie,
speciell die, welche der Krone ein honigwabenartiges Aussehen ver-
leiht, einer, vielleicht durch Quecksilbermedication, entstandenen
Stomatitis zuzuschreiben sei.

Auch Vo gel (82) erklirt sich fir das Zustandekommen der
Defecte durch die durch Quecksilber bedingte Stomaditis.
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Royce(33) hat diese Behauptung Hutchinson’s, dass Stoma-
titis Schmelzdefecte verursache, durch Experimente zu beweisen ver-
sucht, und zwar geradezu, dass Quecksilber es sei, welches die Stoma-
titis hervorrufe: Von 3 Hunden im Alter von 2 Monaten gab er dem
einen regelmissig Dosen von 0,04 g Calomel, dem zweiten 0,07 g
eines grauen Pulvers (Hydrargyrum und Creta) und dem dritten
nichts. Royce giebt an, dass dicse Behandlung 2 Monate fort-
gesetzt und nur dann ausgesetzt wurde, wenn sich erhcbliche
Krankheitssymptome zeigten. Der dritte Hund sei zufillig
zu Grunde gegangen, dagegen der, welcher Calomel bekommen,
zeige deutliche Defecte an .den Zdhnen, wihrend der zweite Hund
nichts Besonderes aufweise. Royce glaubt ganz bestimmt, dass
dieser Defect auf Calomelgaben zuriickzufihren sei, bezweifelt aber
nicht, dass auch das graue Pulver Stomatitis und Schmelzdefecte
verursachen konne, ,

Auch Baume (1. ¢.) glaubt in der Beobachtung dieser mangel-
haften Schmelzbildung an einem einzigen Zahne, z. B. einem Prii-
molaren, den Beweis zu erblicken, dass locale Ursachen im stande
seien, die Hypoplasie hervorzurufen.

Sternfeld (34) nimmt an, dass woh! in allen Fillen locale Er-
nidhrungsstorungen vorhanden gewesen, und in der Mehrzahl der Fille
die Mangelbaftigkeit der Anamnese nicht feststellen lasse, welche Er-
krankungen zu den localen Stérungen Veranlassung gegeben habe.

Allen diesen eben angefihrten Ansichten ist die
Gesetzméssigkeit der Hypoplasie entgegengehalten.
Unmoglich wird eine Stomatitis nur eine bestimmte
Gruppe zerstreut im Munde stehénder Zihne be-
fallen kénnen.

Dass Entziindungen der Mundschleimhaut im stande sind, einen

- gchiédlichen Einfluss auf die Entwicklung des Zahnkeimes — es
handelt sich sowohl um Dentin-, als Schmelzkeim — auszutiben,
mochte ich entschieden in Abrede stellen. Wenn oberflichliche
Entziindungen der Mundschleimhaut im stande wiren, Hypoplasie
zu bedingen, so wire es zu verwundern, dass dieselbe nur in
solch’ geringem Procentsatze gefunden. In manchen Gegenden ist
die Entztindung der Mundschleimhaut bei Kindern wihrend des
ersten Lebensjahres, veranlasst nicht nur durch die unterlassene
Reinigung, sondern durch directe Verunreinigung des Mundes
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(Gebrauch der Schnuller), etwas Alltigliches. — Ausser diesen
und den, mit den exanthematischen Erkrankungen in Verbindung
stehenden Entziindungen der Mundschleimhaut findet man in diesen
Gegenden Soor und Aphthen auffallend hidufig. — Tiefgehende
Entziindungen der Mundschleimhaut, wie solche bei Syphilis und
Diphtherie beobachtet werden, setzen sich auch auf den Knochen
selbst fort und fithren durch Nekrose des Knochens zur voll-
stindigen Unterbrechung der Erndhrung resp. Ausstossung der
Zahnkeime. Lang (385) berichtet iiber einen solchen Fall im
Aupschlusse an Syphilis, und ich selbst theilte frither schon einen
solchen Fall infolge von Dipbtherie der Mundschleimhaut mit, wo
alle Keime der Priimolaren im Ober- und Unterkiefer beider Seiten

. zugleich mit dem die Milchzdhne tragenden Alveolarfortsatze aus-
gestossen wurden.

Der Annahme Hutchinson’s, dass die Defecte an der Kau-
fliche der I. Molaren auf Stomatitis zuriickzufiihren seien, die ent-
weder als Folge der Syphilis selbst oder der antisyphilitischen
Behandlung anzusehen, ist ausser dem vorerwihnten noch Kolgendes
entgegen zu halten. Angenommen, dass die Krone des I. Molaren,
wie es sehr hidufig beobachtet, in ihrer ganzen Oberfliche mit
Hypoplasie besetzt ist, so miisste die Stomatitis bereits um die
Zeit des 6.—7. Fotalmonates, wo die Verkalkung des I. Molaren
beginnt, aufgetreten sein und bis gegen Ende des ersten Lebens-
jahres, wo die Krone vollendet wird, angedauert baben. Die
directe Folge wire nun, dass auch die wihrend dieser Zeit ver-
kalkten Frontzihne aus demselben Grunde Hypoplasie auf-
weisen, was nach Hutchinson nicht der Fall sein soll. —

Wiren die Defecte an der Krone der Ausfluss der Queck-
silberbehandlung bei der Mutter, so finde ich es hochst auffillig,
wenn das Quecksilber seine nachtheilige Wirkung auf die Mund-
schleimhaut des Fotus entfalten wiirde, ohne auch zugleich seine
antisyphilitische Eigenschaft erkennen zu lassen, wonach die De-
fecte an den Schneidezihnen (Hutchinson’schen Defecte) nicht
mehr auftreten diirften.

Der Beweis, den Royce glaubt erbracht zu haben, ist nach
meiner Meinung als solcher nicht anzusehen. Er selbst erwihnt,
dass, so oft Storungen der Erndhrung eingetreten seien, man die
Kur unterbrochen habe. Das Calomel hat also eine Storung der
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Verdauung hervorgerufen, deren Folge dic Beeintrichtigung der
Ernihrung in dem sich bildenden Zahnkeime anzuschen. Calomel
an und fir sich wird nicht hindernd auf die Schmelzbildung ecin-
wirken, aber in Dosen, die die Erndhrung im allgemeinen zu
storen im stande sind, ruft es auch Stérungen an betreffender Stelle
hervor. '

Ebensowenig kann ich das Vorkonunen eines einzelnen Zahnes
mit Hypoplasie, was, wie ich schon angegeben, am meisten bei den
Primolaren beobachtet wird, als Beweis gelten lassen fiir das
Auftreten von Hypoplasie aus localen Ursachen. Schon der an-
gebliche Befund eines einzelnen Priamolaren mit solchen Defecten
lisst die Mittheilung mit Vorsicht auffassen. Denn hiufiger wird
sich das Gebiss insofern unvollstindig erweisen, als die I. Mo-
laren nicht mehr vorhanden, worin ich gerade den Beweis erblicke,
dass dieselben auf Grund der Hypoplasie der Caries friihzeitig
anheimgefallen und entfernt worden sind.. Das Betroffenwerden
eines einzelnen Pridmolaren erkldrt sich ans der verfriihten An-
lage desselben, wie ich es bei der Untersuchung itber den Durch-
bruch mehrmals feststellen konnte. Gerade beim I Prémolaren
findet man zuweilen zur Zeit der Entwicklung des 1. Molaren
sporadisch einen Prdmolaren.

Dass in einzelnen Fillen eine locale Ursache an einem ein-
zelnen Zahne solche der Hypoplasie gleiche Erscheinungen bedingen
kann, mochte ich nicht ganz in Abrede stellen. Ich selbst beob-
achtete einen Fall von furchenférmiger Hypoplasic an einera linken
mittleren oberen Schneidezahn in der Mitte der Krone. Betreffender
Herr giebt an, dass er im Alter von zwei Jahren auf das Gesicht
gefallen, wonach sich an dem entsprechenden Milchschneidezahn
eine Entztindung gebildet habe. Es liegt sehr nahe, anzunehmen,
dass durch die Erschiitterung eine Entziindung in, der directen
Umgebung des in der Verkalkung bleibenden Zahnes aufgetreten,
wodurch eine kurzdauernde, locale Unterbrechung der normalen

Kalkablagerung hervorgerufen worden ist.
(Schluss folgt.)
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Hypoplasie des Schmelzes.
- (Congenitale Schmelzdefecte; Erosionen.)

Pathologisch-anatomisch-klinische Studie
von

Dr. med. J. Berten,
prakt. Arzt und Zahnarzt, Mitglied der zahniirztlichen Priifungscommission.

(Schluss.)

Das dusserst seltene Betroffensein der Prémolaren von Hypo-
plasic — Parrot stellt dasselbe vollstindig in Abrede —, ent-
gegen der grossen Héufigkeit des Vorkommens von entziindlich-
eiterigen Processen in der Umgebung der Milchmolaren, mochte ich
als Gegenbeweis ansehen fiir die Abhéngigkeit der Hypoplasie von

~ localen Ursachen, und mochte annehmen, dass stets die Local-
affectionen, welche Hypoplasie zu bedingen scheinen, mit All-
gemeinerkrankungen in Zusammenhang stehen. Is zeigen auch
die Fille von Baume, dass bei Vorhandensein der Hypoplasie an
Prémolaren die dieselben bedingende Nekrose des Alveolarfortsatzes
in Zusammenhang mit einer schweren Allgemeinerkrankung, Typhus
und &'Schaleach, gestanden. Diese Erkrankungen lassen uns das
Zustandekommen der Defecte auch ohne locale Einwirkung erkléren.

Die Bemerkung Sternfeld’s (l. c.), dass es sich bei dem Zu-
standekommen der Erosionen wohl stets um locale Ernéhrungsstérung
handle, glaube ich weniger als eine bestimmte Ansicht auffassen
zu miissen. Es scheint mir dies mehr eine so leicht hingeworfene
Bemerkung zu sein, was auch aus den weiteren Worten hervor-
geht (... ,allem Anscheine nach sind aber sowohl Rhachitis, Scro-
phulose und Syphilis, als auch die bekannten exanthematischen Er-
krankungen, sowie endlich die cerebralen und nervosen im stande,
locale Ern#ihrungsstérungen hervorzurufen, und es ist unndthig,
dartiber nachzuforschen, ob z. B. syphilitische Stomatitis direct,
oder die gegen dieselbe eingeleitete Quecksilberbehandlung schiidigend
eingewirkt habe®). 7

Es besteht nach meiner Ansicht absolut kein Zweifel, dass
die Hypoplasie einzig und allein bedingt ist durch allgemeine
Erndhrungsstdrungen, und dass selbst in den Fillen, wo es

den Anschein hat, als ob locale Ursachen eingewirkt haben konnten,
40*
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allgemeine Ursachen vorhanden sind, die zu gleicher Zeit als Ur-
" sache des localen Processes anzusehen sind.

Die meisten Autoren fiihren auch die Entstehung der Hypo-
plasie auf eine alligemeine Erndhrungsstérung zuriick und gehen
in ihrer Meinung insofern auseinander, als sie verschiedene Krank-
heiten dafiir verantwortlich machen.

Eine mit grossem Eifer und voller Ueberzeugung und in der
wissenschaftlichsten Weise aufgestellte Theorie ist die von Magitot
(I. c.), welche die Entstehung der Hypoplasie auf die im kindlichen
Alter so hiufigen Eklampsien (Convulsionen, Gefreisch, Gichter,
Fraisen) zuriickfiihrt, Magitot stellt die Hypoplasie des Schmelzes
in Parallele mit gewissen Affectionen der Linse und Nigel, welche
durch Krimpfe entstehen. sollen, und glaubt in der Beobachtung
einer Reihe von Individuen, die mit Hypoplasie behaftet und in
ihrer Kindheit an Krimpfen gelitten, ohne dass irgend eine andere
Krankheit gleichzeitig vorhanden gewesen, den Beweis zu erblicken,
dass es stets die Eklampsie ist, welche die Hypoplasie bedingt.

Eine weitere Bestitigung seiner Ansicht findet er in der
Uebereinstimmung zwischen Tiefe, Zahl und Ausdehnung der
Defecte einerseits und der Heftigkeit und Dauer der Kriampfe und
dem Zeitpunkt ihres Kintrittes andererseits. Er konnte an Fillen
nachweisen, dass die convulsivischen Anfille gerade zu der Zeit
aufgetreten waren, als die Theile, die nachher von Hypoplasie
besetzt gefunden, in der Verkalkung sich befanden.

Ferner fand er, dass die Dauer der Krimpfe iibereinstimmte
mit der Ausdehnung der Defecte, was er sogar rechmerisch fest-
zustellen suchte. Ich will auf die Berechnungsweise selbst nicht
niher eingehen, nur das von Magitot selbst angegebene Resultat
mittheilen, wonach ein 5 sttindiger Krampfanfall ein 1/;, mm breite
Furche hervorrufen muss. Wenn diese Berechnung annihernd
richtig ist, so wiirde ein Defect, welcher die Hilfte der Krone
einnimmt, in circa 5 Tagen zu stande kommen. Da aber nach
der von mir angegebenen Verkalkungsweise normale und mangel-
hafte Bildung in gleichem. Grade fortschreiten, so muss die Aus-
dehnung des Defectes der Grossenzunabme des Zahnscherbchens in
derselben Zeit entsprechen. Die Verkalkungstafel zeigt, dass das
Zahnscherbchen vom Beginn der Verkalkung bis zur Ausbildung

- dieser Grosse nahezu ein Jahr braucht. Parrot hat ebenfalls
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berechnet, dass zum Zustandekommen dieses Defectes ein Kind
mehr als 200000 Krampfanfille gehabt haben muss.

Aus diesen Berechnungen geht nun hervor, dass man die
Hypoplasie nicht als den Ausdruck einer plotzlichen Unterbrechung
der Verkalkung ansehen darf, und dass zum Zustandekommen
eines mit den Augen wahrnchmbaren Defectes immer schon eine
geraume Zeit gehort.

Ich gab bei der Beschreibung der Griibchen an, dass sie mit
Nadelstichen zu vergleichen seien. Messungen haben ergeben,
dass sich auf dem Lingsdurchmesser der Krone eines Schneide-
zahnes circa 30 Griibchen anbringen lassen. Da nun die Ver-
kalkung der Krone im Durchschnitt etwa 3—31/, Jahre bean-
sprucht, so wiirde das Zustandekommen eines nadelstichgrossen
Griibchens resp. einer Reihe von solchen Griitbchen einen Zeitraum
von 1-—1!/, Monat beanspruchen. Diese Berechnung beruht auf
genauer Messung, und stimmen die gewonnenen Resultate mit den
klinischen Befunden tiberein.

Auch Busch fiihrt die Hypoplasie einzig und allein auf
cerebrale und nervose FErkrankungen zuriick und bezeichnet
Eklampsie, Meningitis und schwere Aufille von Erstickung, wie
solche z. B. durch Keuchhusten im ersten Lebensjahre hervor-
gerufen werden konnen, als die hauptsichlichsten Erkrankungen,
welche sich durch Hinterlassung erodirter Oberflichen an den
verschiedenen Zihnen bemerkbar machen. Auf diese Weise erkliirt
Busch auch die Form von Hypoplasie bei Individuen, welche an
Syphilis erkrankt ‘gewesen, da gerade bei diesen Kindern sehr
héufig Krimpfe beobachtct werden.

Wie allgemein bekannt und auch aus diesen Angaben Busch’s
hervorgeht, sind die Convulsionen in den wenigsten Fillen als der
Ausdruck einer selbsténdigen Erkrankung, sondern als die Symptome
ciner das centrale Nervensystem in Mitleidenschaft ziehenden Er-
krankung aufzufassen. Als solche sind anzusehen die verschie-
densten Erkrankungen des centralen Nervensystems selbst, wohin
die Meningitiden und die isolirten Gehirntuberkel zu rechnen, als
auch jedes Fieber bei Entziindung des Respirations- oder Ver-
dauungstractus, sowie alle exanthematischen Erkrankungen, ganz
besonders aber Rhachitis, speciell Schidelrhachitis. Dass die
Kinder im ersten Lebensjahre auffallend héufig von solchen
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Krimpfen befallen werden, liegt einestheils in der geringen Wider-
standsfahigkeit des kindlichen Organismus gegeniiber den dic Con-
vulsionen veranlassenden Schédlichkeiten, andererseits in der grossen
Reizbarkeit der kleinen Individuen. Gerade im ersten Lebenjahre,
wo das Auftreten der Convulsionen am hiufigsten beobachtet,
findet die Hauptentwicklung des Gehirns statt; es geht die Scheidung
in weisse und graue Substanz vor sich, wihrend die Reflex-
hemmungsvorrichtungen noch nicht geniigend ausgebildet sind. Der
gleichzeitige Nachweis, dass dic Dauer der Convulsion zu kurz,
um die einfachste Form der Hypoplasie erkliren zu koénnen, liisst
daher annebmen, dass die die Convulsion bedingende Erkrankung
auch zugleich die Hypoplasie verursache und die Convulsionen
der Ausdruck der grisseren Heftigkeit sind. Ich mdchte nun
daraus nicht geschlossen wissen, dass jede Erkrankung, welche
Hypoplasien bedingt, auch von Convulsionen begleitet sein muss,
wie Busch annimmt.

Nach meinen Beobachtungen, welche sich auf circa 500 bis
600 Fille erstrecken, ist wohl die Hélfte aller Fille ohne Auf-
treten von Convulsion zu stande gekommen; wenigstens war aus der
Anamnese nichts dariiber zu erfahren. Der eventuelle Einwand,
dass die anamnestischen Angaben nach so langer Zeit bei meinen
Untersuchungen zwischen 6 und 13 Jahren — die von Magitot (11)
angegebenen sind noch bedeutend &lter. — sebr ungenau sind, ist
geeignet, meine Ansicht zu stiitzen. Wenn die Kinder, resp.
Miitter, iber die Erkrankung im ersten Lebensjahre befragt, nichts
mehr zu wissen angeben, so ist bestimmt anzunehmen, dass Con-
vulsionen nicht vorhanden gewesen, weil der durch ihr Auftreten
den Miittern eingejagte Schrecken denselben stets im Gedéchtniss
bleibt, wihrend andere Krankheiten, wie Diarrhoe, Erbrechen,
Husten u. s. w. als nebenséchlich und als zur Zahnung gehorig
angesehen werden. Wihrend meiner Thitigkeit als praktischer
Arzt auf dem Lande konnte ich diese Beobachtung tagthglich
machen; zu Kindern mit obengenannten Krankheiten wurde ich
erst dann gerufen — leider oft zu spit —, wenn der Schrecken
der Miitter, die Convulsionen, aufgetreten waren. Daraus schliesse
ich, dass, wenn Convulsionen vorhanden gewesen, wir in der
Anamnese am ersten dartiber erfahren. Ich will die Richtigkeit
der Beobachtungen der von Magitot angefilhrten 40 Fille, bei
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welchen es sich um Convulsionen ohne gleichzeitiges Vorhandensein
von anderen Krankheiten gehandelt haben soll, nicht bestreiten, aber
nach der obigen Auseinandersetzung und der Zeit, wann die
Anamnese aufgenommen (im Alter von 9—40 Jahren), kann ich
doch gewisse Zweifel in mir nicht unterdriicken, zumal ich wihrend
meiner 5jéhrigen Praxis nicht einen einzigen Fall von Convulsionen
beobachtet habe, wo nicht zugleich eine andere Erkrankung, sei
es Lungenentzindung oder Bronchitis, Darmkatarrh oder sogar
ausgesprochenc Rbachitis, abgesehen von Meningititen, vorhanden
gewesen.

Den Zusammenhang der Hypoplasie mit Convulsionen fasse
ich demnach in der Weise auf, dass dieselbe Krkraukung, welche
dic Convulsionen bedingt, auch zugleich die Ernéhrung so weit
beeintréchtigt, dass dieselbe an den in Bildung begriffenen Zéhnen
als mangelhafte Kalkablagerung zum Ausdruck kommt,

- Eine zweite Theorie, nach welcher die Hypoplasie durch
Syphilis allein hervorgerufeu werde, wird von Parrot und
seinen Schiillern in strengster Weise vertreten. Hutchinson
machte zuerst auf die Coincidenz einer bestimmten Form der
Hypoplasie, welche ich bereits bei Besprechung der Formen ge-
nauer angegeben, mit anderen Erscheinungen der hereditéren Syphilis,
der interstitiellen Keratitis und Erkrankungen des Ohrlabyrinthes
aufmerksam. Hutchinson ist, wie auch Sternfeld richtig sagt,
vielfach missverstanden worden. Derselbe hilt nicht die Hypoplasie
als solche charakteristisch fiir congenitale Lues, sondern, wo sie
neben anderen Krscheinungen der Syphilis vorhanden, diene sie
zur Unterstiitzung der Diagnose.

Nach dieser Auffassung der Hutchinson’schen Theorie kann
man also nicht erwarten, dass jedes hereditéir-syphilitische Indi-
viduum die Hutchinson’schen Z#hne habe, noch auch ergiebt
sich daraus die Berechtigung, aus dem Vorhandensein der Defecte
allein auf hercditiire Lues zu schliessen. Parrot dagegen be-
zeichnet die Syphilis als die alleinige Ursache der Hypoplasie.
Dass diese Ansicht zweifellos. unrichtig, beweist das Fehlen von
Hypoplasie an bleibenden sowohl als den Milchzéhnen bei unzweifel-
haft nachgewiesener hereditirer Lues. Hochsinger (36) fihrt
63 Fille von hereditiirer Lues an, bei welchen nicht ein einziges
Mal Hypoplasie bei bleibenden Z#hnen beobachtet werden konnte.
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Auch Scheff, Busch, Magitot u. a. berichten iiber gleiche
negative Befunde, und schliessen einige dieser Autoren auf Grund
dessen die Moglichkeit des Zusammenhangs der Hypoplasie mit
Syphilis vollstindig aus, wihrend andere die Bedeutung derselben
fiir das Zustandekommen der Hypoplasie eingeschrinkt wissen wollen,
Parreidt (1. ¢.) spricht sich ebenfalls gegen den Zusammenbang
dieser Affection mit Lues aus und citirt zur Begriindung einen
Fall, wo von Zwillingen das eine Kind diese Defecte zeigte, das
andere aber ganz glatte Zihne besass.

Dass das Auftreten von Hypoplasie nicht stets im Zusammeu-
hange mit hereditdrer Lues steht, wird zur Evidenz bewiesen durch
den Nachweis des Vorkommens der Hypoplasie bei Thieren. Von
verschiedenen Autoren sind Schmelzdefecte bei Ochsen, Hunden
und Affen beobachtet worden, und sollen diese Befunde bei Hunden
besonders an Schneide- und Eckzéihnen gar nicht selten sein und
im Zusammenhange stehen mit der sogenannten Hundekrankheit.
Da die Syphilis bei diesen Thieren unbekannt, so ergiebt sich
darans der berechtigte Schluss, dass die Syphilis nicht die einzige
Ursache der Hypoplasie sein kann.

Die von Busch weiter erhobenen Einwinde, dass bei dem
Zustandekommen der Hypoplasie mit Lues die Milchzéibne betroffen
sein miissten und speciell diese hiufiger, ist nicht stichhaltig. Ich
selbst habe bei einigen.Fillen von hereditirer Lues neben den
bleibenden Zihnen zugleich die Milchzihne betroffen gefunden,
andererseits aber ist dieser Befund abhiingig von dem Zeitpunkte
der luetischen Infection; findet diese beim ersten Beginne der Ent-
wicklung des Kies statt, so wiirden freilich die Milchzihne defect
gefunden werden miissen, wenn nicht der Fotus dem Einflusse dieser
Erkrankung unterliegen und absterben wiirde (Abortus). Tritt die
Infection ein in einer spiteren Zeit des Fotallebens, z. B. um die
Zeit des 6. und 7. Monats, so wird man an den Milchzihnen und
zugleich an den 1. bleibenden Molaren solche Defecte finden, wie
ich solche ebenfalls beobachtet. Es ist bekannt, dass die
Zeichen der hereditiren Syphilis am hdufigsten und heftigsten
auftreten um die Zeit des 3. oder 4. Lebensmonats, zu welcher
Zeit auch am héufigsten Stérungen der Gesammternihrung
beobachtet werden; es ist dies die Zeit des Beginnes der
Verkalkung der Schneidezihne; die Kronen der Milchziihne sind
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um diese Zeit bereits fertig. und die Zeichen dieser Erndhrungs-
storung werden sich daher pur zeigen konnen an den Kauflichen
der I. Moldren, den centralen Theilen der Schneidezdhne, mit
Ausnahme der oberen seitlichen, und an den Spitzen der Eck-
zéhne.

Die Mittheilungen Magitot’s iiber das Fehlen der Hypoplasien
bei den Kabylen Algiers, wo die Syphilis epidemisch ist, und bei
den Chinesen, Japanern und Mexicanern, bei welchen Vilkern
dieselbe sehr verbreitet sein soll, kann ich als Gegenbeweis nicht
ansehen. Es ist bekannt, dass Krankheiten, welche allm#hlich
cinen endemischen Charakter angenommen haben, nicht mehr in
der gleichen Heftigkeit auftreten. Es hat eben das specifische
Gift seine Virulenz eingebiisst, und wenn" dasselbe noch im stande
ist, die Krankheit als solche zu erzeugen, so sind doch die Folge-
erscheinungen geringere. Das Fehlen der Hypoplasie kann dem-
nach dadurch erkldrt werden, dass bei den oben genannten Volkern
die Syphilis nicht mehr solch’ heftige Storungen der Ern#dhrung
herbeifiihrt, welche, wie schon frilher angegeben, als Grund-
bedingung fiir das Zustandekommen der Hypoplasie angesehen
werden miissen, oder auch, dass die Krankheit auf Grund der
besseren Erkenntniss ihrer Symptome frihzeifigere Behandlung
erfihrt. ‘

Wenn nach dem Obigen klar, dass die hereditdre Syphilis
nicht als die alleinige Ursache der Hypoplasie anzusehen, so unter-
liegt es meines Erachtens anderseits keinem Zweifel, dass die Hypo-
plasie in sehr vielen Féllen der Syphilis ihre Entstehung ver-
dankt. .

Die verschiedenen Autoren, wie Parrot, Hutchinson
und andere, theilen eine Reihe von Beobachtungen mit, aus
welchen ersichtlich, dass bei den Eltern der mit Hypoplasie be-
hafteten Kinder die Syphilis gar nicht selten ist. — Auch lassen
sehr oft die Tridger der Hypoplasie die Zeichen iiberstandener
Syphilis deutlich erkennen. Die Uebereinstimmung des durch die
Anamnese festgestellten Zeitpunktes des Auftretens der syphilitischen
Erkrankung, mit der Localisation der Hypoplasie, liefert den Be-
weis fiir die Richtigkeit der angenommenen Beziehungen.

Dass die hereditéire Syphilis die, die Hypoplasie charakteri-
sirenden Erscheinungen auch wirklich hervorzurufen im stande ist,
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lassen die bei Vorhandensein von Syphilis an den verschiedenen
Organen und Geweben auftretenden Verdnderungen bestimmt an-
nehmen.

Meine klinischen Beobachtungen lassen mich, entgegen der An-
sicht vieler “anderer, den Zusammenhang der Syphilis mit der
Hypoplasie als nicht selten bezeichnen. -—— Trotz der der Anamnese
sich entgegenstellenden Schwierigkeiten habe ich in vielen Fillen -
den Zusammenhang direct nachweisen konnen, und in weiteren
Fillen war mir ilber die Beziehungen kein Zweifel.

Es fragt sich nun: 1) worauf griindet sich die Annahme des
Zusammenhanges der hereditdren Syphilis mit der Hypoplasie? und
2) ist die von Hutchinson angegebene Form als charakteristisch
fir die Hypoplasie anzusehen? — Die Beantwortung dieser Fragen
werden sich ergeben aus den Betrachtungen des Zustandekommens
des Defectes.

Wie schon frither angegeben, entsteht ein sichtbarer Defect,
wenn die an der Oberfliche gelegene Schicht mangelhaft verkalkt,
und wird der Defect um so tiefer, je mehr Schichten vor dieser
obersten Schicht mangelbaft verkalkt waren. Dieses zeigt uns
Fig. 20, wie auch, dass die Spitze oder der centrale Theil der
Schneide des Zahhes frither gebildet wird, als die Seitentheile. —
Tritt nun eine Storung zur Zeit der Bildung des centralen Theiles
ein, so wird nur dieser mangelhaft gebildet — wenn die Stérung
aufhort. Die seitlichen, normal verkalkten Schichten lagern sich, .
wie Seite 30 angegeben, und geben dem Zahne die fiir den Hut-
chinson’schen Zahn charakteristische Form. — Die Quintessenz
fir das Zustandekommen dieses charakteristischen Defectes licgt
in der Zeit des Eintritts der Storung und der Dauer derselben.
Tafel II zeigt, dass die Verkalkung des 1! am Ende des ersten
Vierteljahres beginnt. — Wenn nun wihrend der Zeit nach dem
ersten Vierteljahr eine Storung eintritt, so wird sich der Defect ver-
schieden tief und breit gestalten, je nach der Dauer. Findet diese
Stérung ihren Abschluss vor dem Beginne der Verkalkung der
Seitentheile — hier also vor dem Beginne der Verkalkung des
zweiten Scherbchens —, so wird sich der Defect an der Stelle des
zwischen 1/,—1/, Jahr gebildeten ersten Scherbchens finden. Jede
Krankheit, welche wihrend dieses Zeitraumes (1/,—1/, Jabr) ver-
lanft und im stande ist, die Storung zu bedingen, wird diese Form
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des Defectes zu stande bringen. — Es hat also diese Form fiir
keine Stdrung etwas Charakteristisches. Wir wissen, dass die
hereditire Syphilis gerade im dritten oder vierten Lebensmonate
auftritt und auch ihre grosste Heftigkeit entwickelt, sowie ferner,
dass durch Quecksilberbehandlung ziemlich plétzlich auf ibre In-
tensitéit eingewirkt werden kann. — Die Zeit des Auftretens der
hereditiren Syphilis und die Moglichkeit, sie zu begrenzen, lassen
das Zustandekommen dieser Form durch Syphilis erkliren.

Wir kennen keine andere Stérung, welche mit solcher Regel-
miissigkeit und Bestimmtheit gegen des erste Vierteljahr auftritt,
und welcher so plotzlich Einhalt gethan werden kann, als die
Syphilis; doch wird jede andere Krankheit, die in solch’ typischer
Weise auftritt, auch denselben typischen Defect hedingen.

Ich wiederhole nochmals: Die Hutchinson’sche Kerbe ist
nicht charakteristisch fiir die hereditdre Syphilis — aber ibr Vor-
handensein ist geeignet, bei gleichzeitigem Auftretén weiterer
Symptome der Syphilis, die Diagnose zu unterstiitzen. Ich will
noch bemerKken, dass die Hutchinson’sche Kerbe auf Grund der
Form der Zihne am deutlichsten an den 1[! auftritt, gewohnlich
aber. auch und gleichzeitig an den , I, (s. Tafel I, Fig. 5). Das
Auftreten -der Hypoplasie nur an den I, und zwar in Form der
Hutchinson’schen Kerbe, konnte ich einmal beobachten (s. Tafel I,
Fig. 7); es erklirt sich dies durch eine verfrithte Verkalkung.

Eine der altesten Ansichten tber die Entstehung der Hypo-
plasie ist die von Bunon und Bourdet, welche Hypoplasie meist
durch exanthematische Erkrankungen, wie Scharlach, Rétheln,
Scorbut, bdsartige Fiebern und alle Krankheiten, welche die Krifte
des Korpers verschlechtern, entstehen lassen.

Baume (l. ¢.) und Abbott (L ¢.) neuerdings bringen die Hypo-
plasie in ursdchlichen Zusammenhang zu den Kinderkrankheiten,
besonders zu den exanthematischen, z. B. Masern, Scharlach, Wind-
pocken, Rotheln u. s. w. — Wihrend Baume iber die Art der
durch diese Erkrankungen bedingten Defecte nichts Niheres an-
giebt, glaubt Abbott fir jede einzelne Krankheit eine bestimmte

Form aufstellen zu konnen. — Das Zustandekommen der Defecte
sicht Baume nicht als die directe Folge der Krankheit selbst an,
sondern bringt die Defecte — wie schon bei der Localtheorie
nidher auseinandergesetzt — in Beziehung zu.den mit den Er-
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krankungen in Zusammenhang stehenden Complicationen an den
Kieferknochen.

 Dass die Hypoplasie direct abhiingig sein kann von den
Kinderkrankheiten, ist folgender Fall zu beweisen besonders ge-
eignet. Es handelt sich nimlich um einen verbiirgten Fall von
Hypoplasie in Zusammenhang mit Masern,

Bei Hrn. Dr. Bol., pf*akt. Arzt, welcher mich wegen ecines
carisen Defectes am ‘P! consultirte, bemerkte ich zufillig am Beginn
des oberen Drittels aller Frountzéihne eine Reihe von punktformigen,
seichten Gritbchen, wie ich sie bis dahin nicht beobachtet (s. Taf. I,
Fig. 8), und an den Spitzen der Hocker der ! Pl,, kleine, dic
hochste Spitze einnehmende flichenformige Defecte. — Er selbst
wusste iiber event. Krankheiten wihrend seiner ersten Kindheit
nur anzugeben, dass er Masern gehabt. — Ich bat denselben,
Erkundigung hei der Mutter (Arztwittwe) einzuziehen) und erhielt
den Bescheld, dass ibr Sohn im Alter von 2!/, Jahren Masern
gehabt, mit ziemlich starker .Conjunctivitis und Bronchitis, jedoch
ohne Convaulsionen.

Durch diesen verbiirgten Fall wird die Ansicht Baume’s,
dass bei den exanthematischen Erkrankungen die Defecte durch
locale Einwirkung entstehen, widerlegt; ebenso die Ansicht
Magitot’s, dass dieselben nicht die Ursachen der Defecte sein
konnen, weil sie erst nach dem zweiten Jahre auftreten und weil
gie nicht von schweren Stérungen des Nervensystems begleitet sind.

Ich gab bereits an, dass je frither die Krankheit auftritt,
desto leichter Defecte zu stande kommen, aber es ist diec Mog-
lichkeit des Auftretens der Defecte bei spiteren Krankheiten nicht
ausgeschlossen.

Weniger noch kann ich mich mit der Erklirung Abbott’s
zufrieden geben, welcher alle Formen der Hypoplasie auf Kinder-
krankheiten, ganz besonders auf die exanthematischen, zuriickfihrt.
— Wire diese Ansicht richtig, so miisste das Auftreten der Hypo-
plasie ein viel hiufigeres sein; ja, beinahe jedes Kind wire dann
mit Hypoplasie behaftet.

1) Ich bemerke ausdriicklich, dass ich Dr. B. keine Andeutungen
machte tiber den betreffenden Zeitpunkt, ihn aber um Angabe ersuchte,
ob Krimpfe vorhanden gewesen.
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Ich will hier gleich die Ansicht Fleischmann’s (37) anfithren,
welcher ausser der Hereditiit der chronischen Pneumonie den
grossten Kinfluss auf die Beschaffenheit der Milchzdhne einrdumt. -
— Ich stimme Sternfeld (I. ¢.) bei, dass.diese Bemerkung sich
nicht allein auf die Milchziihne beziehen kann. Der Einfluss der
Pneumonie auf die Hypoplasie ist nicht zu verkennen, aber der-
selbe wird jedenfalls tiberwogen durch die Affectionen des Darm-
tractus, welche beobachtet werden, theils fiir sich allein, theils als
Folgeerscheinung einer weiteren Erkrankung, der Rhachitis.

Nach Kassowitz (. c.) besteht das Wesen der Rhachitis in
einer Kalkarmuth der fotalen und kindlichen Knochen, hervor-
gerufen durch die primir auftretende, entziindliche Hyperimie an
den Appositionsstellen derselben. Die dieser Hyperdmie zu Grunde
liegende Ursache findet er in der krankhaften Beschaffenheit der
Siftemasse, welche durch die verschiedensten Schidlichkeiten her-
beigefiihrt sein kann.  Als solche fithrt er an: schlechte Wohnungs-
verhiltnisse, schlechte Ern#hrung des Kindes, sowie alle die, den
allgemeinen Erndhrungszustand des Kindes in den ersten beiden
Lebensjahren beeintrichtigenden Erkrankungen, wohin insbesondere
zh rechnen jede chronische Affection der Respirations- und Ver-
dauungsorgane.

Kassowitz (38) stellt auf Grund dieser Theorie die hereditire
Syphilis zur Rhachitis in einen urséchlichen Zusammenhang; er
betrachtet das in den Siéften circulirende specifische Gift der Lues
als jene die Entziindung anregende Materie.

Durch meine Untersuchungen konnte ich feststellen, dass
Hypoplasie bei den Kindern der drmeren Klassen der Bevélkerung,
welche in schlechten Wohnungsverhéltnissen sich befanden, hiufiger
nachzuweisen war, als bei besser situirten.

Die Tabelle I zeigt, dass die Orte mit geringerer Kinderzahl,
welche als Orte mit besseren Wohnungsverhiltnissen anzusehen
gind, auch durchschnittlich eine geringere Zahl von Hypoplasie
ergeben haben. — Mehr Werth als auf die Wohnungsverhilt-
nisse mochte ich aber legen auf die Erndhrungsverhdltnisse, wobei
sowohl die Menge (Ueberfiitterung) als auch die Beschaffenheit
(Mangel an Kalksalzen) zu berticksichtigen ist.

E. Voit hat nachgewiesen, dass durch kalkarme Nahrung
Rhachitis erzeugt werden kann. In manchen Gegenden herrscht
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die Unsitte des Nichtstillens der Kinder, und konnte ich die Folgen
dieser Unsitte in einigen Orten (Retzbach, Sommerach, Volkach
-und Zeilitzheim) direct an dem auffillig hohen Procentsatze der
Hypoplasie erkennen.

Durch die kiinstliche Erndhrung wurden dem kindlichen
Organismus die zu seinem Aufbau noéthigen Kalksalze zum Theil
vorenthalten, anderseits das fir den kindlichen Magen schwer ver-
.daunliche Stirkemehl zugefiihrt. Werden nun noch diese Nahrungs-
mittel durch Mikroorganismen (hauptsichlich im Sommer) zersetzt,
so sind Stérungen des Verdauungstractus unausbleiblich, welche
sich durch Erbrechen und Diarrhtéen &ussern. Hierdurch wird
dann die Stérung der Ernihrung des Organismus bedingt, die sich
an den Zihnen in der Form der Hypoplasie ausspricht.

Ich will auf die Erndhrung hier nicht weiter eingehen und
nur einige Beispiele anfiihren, die uns durch die Uebereinstimmung
in der Zeit des Auftretens der Verdauungsstérung und der Locali-
sation der Hypoplasie den Zusammenhang untereinander erkennen
lassen.

Wird mit der kiinstlichen Erndhrung gleich nach der Geburt
begonnen, so treten auch die Stérungen bald auf, *denn je jiinger
das Kind, desto leichter und stérker reagiren dessen Verdauungs-
organe auf jede Schidlichkeit. (Kassowitz.)

In solchen Fillen wird man gleich an der Schneide der 411,
-je nach der Dauer Jer schadlichen Finwirkung, einen flichen-
formigen Defect zu erwarten haben. An den I. Molaren dagegen,
deren Hockerspitzen schon vor der Geburt gebildet, werden die
obersten Spitzen erhalten sein, wihrend die Seitenflichen der
Hocker und die zwischen den Hockern gelegenen Partien der
Krone sich vollstdndig zerkluftet zeigen (s. Tafel I, Fig. 3).

Der Zeitpunkt der Entwéhnung markirt sich fast regelméssig

 durch den Beginn der Hypoplasie. Wird z. B. das Kind bis gegen
1/, —38/, Jahren gestillt und von da an gefiittert, so zeigen sich,
je nach der Widerstandsfihigkeit der Verdauungsorgane des Kindes,
mehr oder minder heftige und langdauernde Stérungen der Ver-
dauung. Diesen Zeitpunkt finden wir an den durchbrechenden
Zihnen durch Hypoplasie markirt in verschiedener Form, je nach
der Heftigkeit und Dauer der Einwirkung. Taf I, Fig. 4 zeigt
flichenformige Hypoplasie, welche die Hocker der I. Molaren und
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die der Schneide aller Schneidezihne zunichst gelegenen Theile
freigelassen, dagegen die Spitzen der Eckzihne besetzt aufweist.

Regelmiissig finden wir bei dieser Storung die flichenférmigen
Defecte als Ausdruck der lingeren Dauer.

In Gegenden, wo diese Erniihrungsweise der Kinder zur Regel
geworden, zeigt sich auch entsprechend hidufig diese Form der
Hypoplasie.

Von einer Hereditit der Hypoplasie, wie Baume zu beweisen
versucht, kann keine Rede sein. Wenn Vererbung gewisser Eigen-
thiimlichkeiten, Stellungs- oder Formverinderung, nicht zu den
Seltenheiten gehort, so ist dagegen das Auftreten einer solchen
typischen Erkrankungsform, welche an ganz bestimmte Regeln ge-
bunden ist, wohl in jedem Falle aufzufassen als der Ausdruck der
gleichen storenden Einwirkung.

Aus der Betrachtung der einzelnen Theorien geht
deutlich hervor, dass, mit Ausnahme der Convulsionen,
alle angefithrten Erkrankungen die Hypoplasie her-
vorrufen konnen, keine aber dieselbe unbedingt her-
vorrufen muss. — Jede Erkrankung, welche also ge-
eignet ist, eine allgemeine Erniihrungsstérung herbei-
zufih reli, kann Hypoplasie hervorbringen.
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Zeichenerklirung zu Tafel III.
Z.=Zahnbein. 8ch.= Schmelz. H.=Hypoplasie.

Lingsschliff durch einen Schneidezahn. 16fache Vergr.

Fig. 1. a und b = Conturlinien, resp. parallel gelagerte Schichten von
Globularmassen im Zahnbein.
¢ = Begrenzungslinie zwischen normal und anormal verkalktem
Schmelz.

Lingsschliff durch einen Schneidezahmn. 64fache Vergr.

Fig. 2. a = caridse Stelle am Boden des Defectes.
. b = verkalkter Streifen, welcher sich bis an den Boden des
Defectes erstreckt.
¢ = Retzius'sche Parallelstreifen unter dem Schmelzdefecte.
d = obere Begrenzung des caritsen Defectes.
R P St = Retzius’sche Parallelstreifen. 800fache Vergr.

Fig..3. b=2> der Fig. 2. Retzius'scher Parallelstreifen unter dem
Schmelzdefecte. :
c¢=c der Fig. 2. Mangelhaft verkalkter Streifen, welcher
sich bis an den Boden des Defectes erstreckt.

Fig. 4. a =1 ,
z: Conturlinien des Zahnbeines.
e = Begrenzungslinie zwischen normal und anormal verkalktem

Schmelz.
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