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In der Statistik derjeniger Krankheiten, die als direkte
oder indirekte Folge des Krieges eine beachtenswerte Zunahme
gezeigt haben, stehien die Rachitis und Lues an erster Stelle.
Beide haben auch infolge der Verdnderungen des Gebisses,
die sic veranlassen kinnen, von jeher das Interesse des Zalhn-
arztes hervorgerufen, um so mehr, als diese Yerénderungen
angetan zu sein scheinen, in der Diagnostik eine nicht zu
unterschittzende Rolle zu spielen,

Dic Rachitis ist in crster Linie eine Erkrankung des
wachsenden, in der Calcification begriffenen Kuocliensystems,
die naturgemd auch an den Kieferknochen den Bildungs-
und Befestigungsstitten der Zihne — sowie auch an den Zahnen
sclbst, nicht spurlos voriibergehen kann. Erstere sind bei
bestehender Rachitis nicht imstande, dem Zuge der an ihnen
inserierenden Muskeln geniigenden Viderstand entgegenzu-
setzen. Hieraus resulticren typische Formverdnderungen, die
ihrerseits den Grund zu Stelfungsanomalien der Zéhne legen.
Auch UnregelmiBigkeiten im Durchbruch der Zihne sind
nicht selten ein Zeichen von Rachitis,

An den Zihnen sclbst hat man die Schmelzhivpoplasien
jeder Form und Ausdehnung als Folge der Rachitis ange-
sprochen; man findet sie bei Kindern héufiger als bei Er-
wachsenen. DasMilehgebiBzeigtauberordentlich selten Sehmelz~
hvpoplasien. Schneide-, Eekzihne und 1. Molaren werden am
haufigsten von ihnen betroffen, seltener die Pramolaren, fast
nie die 2. und 3. Molaren.

Auf eine Verbreiterung der Verkalkungszone itn wachsen-
den Dentin und auf ecine geringere Grofie und an Zwischqu-



riumen reichere Ablagerung der Kalkkiigelchen als Folge der
Rachitis, macht Fleischmann aufmerksam.

Zu der Beobachtung kongenital-luetischer Zahnanomalien
hat Hutchinson 1839 den ersten AnlaB gegeben. Der Hut-
chinsonsche Zahn dokumentiert sich durch cine Hemmungs-
bildung des Schmelzes hauptséichlich der mittleren Schneide-
ziihne des bleibenden Gebisses, die sich in Gestalt einer halb~
mondidrmigen Einkerbung ilirer Schneidekante zeigt und
schon bei dem Durchbruch des Zahnes vorhanden ist; néichst
dieser sind die betroffenen Zilline hiufig auffallend klein und
ihr mesial-distaler Durchmesser an der Schneidekante geringer
als am Zahnhals. Auler diesem sprieht Sabourand typisclhie
SchinelzknOspehen an der Innenseite der 1. Molaren, Fournier
. a. milehig-weilie Flecken und Streifen an den Zihnen,
Cavallero typische hyvpoplastische VYeridnderungen an den
Milchzithnen als kongenital-fuetiseh an. Dann hat man auch
fast alle unter Rachitis beschriebenen Schmelzhypoplasicen,
sowie Stellungs~ und Bianomalien und Durchbruchsstérungen
der Zihne der Lues zugeschirieben.

Die Schmelzhivpoplasien sind Zeichen ciner Yerkalkungs-
storung infolge eines pathologisehen Reizes. Sie haben ihren
Grund in einer mangelhaiten Funktion einzelner oder ganzer
Grappen von Ameloblasten,  Die Frage, ob der Grund zu
ihrem Zastandekonunen in einer lokalen KErkrankung des
Zahngewebes selbst liegt wice ¢s z. B. von Cavallero und
arini I{ir den Hutehinsonschen Zahn angenommen wird -
ist zu verneinen. Vielmehr liegt woh! ihre Ursache in einer
Storung des Kalkstoffweehsels, deren Grund eine Erkrankung
gewisser innersekretorischer Dritsen sein kanmn.

Drei Faktoren sind es, von denen Form, Ausdehnung
und Gestalt der Hypoplasien abhiingt:

1. Yon dem Zeitpunkt des Einsctzens der Storung,

2. von der Dauer derselben,

3. von der Lagerung der Schmelzprismen.
FFiir den Hutchinsonschen Zahn spielt noch die Entwicklung
der Schneideziihne in drei Komponenten —— einer mittleren

und zwei seitlichen cine wesentliche Rolle.  Gb der Hut-



chinsonsche Zahn tatsiichlich luctischer Genese ist, ist auch
heute noch nicht riickhaltlos aufgeklirt. Die auBerordentliche
Kiirze des die Hypoplasie hervorrufenden Reizes steht in ab-
solutem Gegensatz zu der ausgesprochenen Chronizitiit der
Lues. Ebenso sind auch wohl die anderen heschriebenen
Schmelzhypoplasien nicht als unbedingt syphilis- oder rachitis-
verdiichtig anzusehen. Wir kennen eine ganze Reihe von
Krankheiten, in deren Gefolge Schmelzhypoplasien auitreten
kénnen (auber den genannten: Mbdller-Barlowsche Kranlheit,
Infantile Tetanie, Kretinismus, ldiotie, Myxddem).

An dem rachitischen Ursprung der erwiéihnten Yerbrei-
terung der Verkalkungszone im Dentin ist nicht zu zweifeln;
ihre praktisch-diagnostische Bedeutung ist allerdings gering.

Es ist also der Hutchinsonsche Zahn cbenso wie der
rachitische lediglich cine Schmelzhypoplasie, entstanden auf
Grund pathologischer Vorginge im endoerinen Driisensysteni.
Bei der ausgesprochenen Affinitdt der Spirochéta pallida zu
den Dritsen iiberhaupt, ist wohl die Annahme eines Finflusses
der Lues auf die Zihne denkbar, ein Einfluls, der unter ge-
wissen Voraussetzungen wohl auch zur Bildung des Hutehin-
sonschen Zahnes fiihren kann. Keratitis parenchymatosa und
Taubheit sichern dann die Diagnosc.

Dats die Rachitis auch die Zihne in Mitleidensehaft zichen
kann, ist unbestreitbar. Typisch rachitische Zahnanomulien
gibt ¢s nicht.

Wenn es auch keine Schinelzhypoplasie gibt, die unbe-
dingt typisch fiir eine bestimmte Krankheit ist, so soliten doch
immer in groberem Umfange vorhandene Schmelzhypoplasien
der AnlaB zu einer Allgemeinuntersuchung sein, da sie den
Scehlulauf cine bestehende oder itberstandene schwerere innere
Krankheit zulassen.




