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Deor wiehtigste physiologische Vorgang des Kindesalters
ist entschieden die erste Zahnung. Wird doch hierdurch
das Kind in den Stand gesetzt von der ausschliesslichen
Erndhrung durch IFlissigkeiten zu einer consistenteren
Nahrung iiberzugehen. Dieser an und fiir sich physiologische
Vorgang der Zahnong kann zuweilen in das Gebiet des
Pathologischen tbergreifen. Der Aupsicht huldigen durchaus
nicht alle Autoren, und es verlohnt sich deshalb den Vorgang
des Zahndurchbruchs etwas genaner zun betrachten und zu
untersuchen.

Benutzt wurden zn diesem “wecke 200 Kinder aus der
Kgl. Poliklinik zu Halle, und zwar im Alter von 51, Monat
bis zu 6 Jalhr 3 Monat, also einem Alter, das ungefidhr die
Grenzen der ersten Zahnung bildet. Von diesen 200 Kindern
waren 101 Miadchen, 99 Knaben, demnach ungefihr gleich ver-
teilt auf beide Geschlechter. Zeichen von Rachitis trugen
59 Kinder (29 Kn. und 30 Mdehn.), also ca. 309/,. Unge-
stort durch intercurrente Krankheiten oder durch Rachitis
verlief der Zahndurchbruch bei 105 Kindern (53 M. und
52 Kn.).

Uber den Durchbruch des Milchgebisses sagt Henoch
in seinem Handbuch fiir Kinderkrankheiten IV. Aufl. p. 151:

,Der Durchbruch der 20 Milchzéhne, die ein Kind haben
muss, erfolgt in gewissen Abschnitten, welche durch eine
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Pause von einander getrennt werden. Zwischen dem 7.und
9. Monate, hiufig spiiter, selten friiher , brechen die beiden mitt-
leren unteren Schuneidezihne zuerst hervor, auf welche dann nach
mehreren (6—8) Wochen die Leiden mittleren Incisoren der
oberen Zalmreihe folgen. Zundichst kommen dann die beiden
seitlichen unteren Incisoren, deren Durchbruclhi unter normalen
Verhilltnissen bis zam Knde des crsten Jahres beendet zn
scin pflegt. Die Gruppe der 4 vorderen Back- oder Mahl-
zihne pflegt zwischen dem 15.—18. Monate zu erscheinen,
nur sclten entwickeln sich dicselben, wenigstens zum Teil,
vor der vollendeten Eruption der seitlichen Incisoren.
Zwischen dem 18. und 20. Monat erfolgt in der Regel der
Durchbruch der die Liicke zwischen den Back- nnd Schneide-
zihnen ausfiillenden 4 Fck- oder Augenzihne, und den
Beschluss machen mnach der lidngsten (bisweilen mehrere
Monate betragenden) Pause die 4 hinteren Backzihne, welche
zwischen dem 20. und 26. Monat hervorbrechen®.

Nach Bohn (Handbuch der Kinderkrankheiten von
C. Gerhardt, Bd. IV, 2, 106) erscheinen im 5.—8. Monat
die mittleren unteren Schneideziihne, dann nach 4—6 Wochen
im 7.—10. Monat die vier oberen Schneidezéhne, im 11.—12.
Monat die unteren dussercn Schneidezahne, nach 2—3 monat-
licher Pause vom 13.—16. Monat dic 4 ersten Backzihne,
nach 2—4 Monaten im 18.—20. Monat die KEckzéhne, und
schliesslich am Ende des 2. und Anfang des 3. Jahres die
II. Backzihne.

Nach Dr. Minot (Physiologie und Pathologie der
ersten Dentition) brechen die Milehzdhne in 5 Gruppen durch,
und zwar:

I Gruppe: untere mittlere Schneidezihne: 61/—7
Monat.
Pause von 2—3 DMonat.
11. Gruppe: 4 obere Schneidezihne zwischen dem 9. und
10'/,. Monat.
Pause von 2 Monat.
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1II. Gruppe: 2 dussere untere Schneidezihne, und die 4 ersten
Backzihne: 121/,.— 14. Monat.
Pause von 4-—5 Monat.

IV. Gruppe: 4 Kckzdhne: 18,—21. Monat.
Pause von 5 Monat.

V. Gruppe: 4 II. Backzihne: 26.—30. Monat.

Dr. Vogel (Lehrbuch der Kinderkrankheiten) beschreibt
Zeit und Ordnung des Durchbruchs folgendermassen:
1. Gruppe: Untere mittlere Schneidezihne, 4.—7. Monat.
Pause von 3—9 Wochen.
II. Gruppe: 4 obere Schucidezihne, 8.—10. Mouat.
Pause von 6—12 Wochen.
1II. Gruppe: 4 1. Backziihne und 2 untere seitliche Schueide-
zihne, im 12.—15, Monat.
Pause von 3 Monat.
IV. Gruppe: Eckzdhne, 18.- 24. Monat.
- Pause von 6 Monat.
V. Gruppe: 4 II. Backzidhne 30.-—36. Monat.

Comby lasst die Zdhne in 4 Gruppen durchbrechen und
giebt in: ,,La premiére dentition, son évolution physiologique,
ses maladies® folgende Durchbruchszeiten an:

I. Gruppe: Die 8 Schneidezihne vom 6.—12. Monat, und
zwar zuerst die unteren mittleren, dann die oberen
mittleren, dann die oberen seitlichen, und zuletzt die
unteren seitlichen.

TI. Gruppe: Die 4 ersten Backzidhne (12.—15. Monat), die
oberen zuerst.

III. Gruppe: Dic 4 Eckzidhne (15.—18. Monat), und zwar
— ebenfalls die oberen friiher.
. IV. Gruppe: Die 4 letzten Backziahne, 20. —26. Monat.

*) Die eigenen Beobachtungen ergeben folgendes Resultat
fiir die Durchbruchszeit der unteren mittleren Schneidezéihne:

*) Vergl. Schluss der Arbeit.

o




Miidchen : Knaben:
Durch-  Anzahl] Durch-  Anzahl
bruchszeit der Falle| bruchszeit der Fille
6 Wochen 1 31/9 Monat 1
3 Monat | 1 4 ” 5
4 4 4y 1
5 . 5 5 7
6 . 6 6 » 7
7, 11 7 8
s 8 8 3
9 10 9 . 5
10 . 1 1o 3
1, 2 |11 . 2
12, 1 |12 , 1
13, 1 13 " 1
Summa 51. Summa 44.
Die mittlere Durchbruchszeit betrigt also bei:
Midchen: 7,2 Monat, Knaben: 7 Monat.

Von den 105 gutgenidhrten Kindern sind 10 nicht zu ver-
werten, da bei einem die Durchbruchszeit der unteren mitt-
leren Zialne nicht angegeben ist, und bei neun die oberen
mittleren Schneidezdhne zuerst durchbrachen. Von den
restierenden 95 sind 51 M., 44 Kn.

Ein Unterschied in der Durchbruchszeit bei Madchen
und Knaben ist also nicht vorhanden. FKinige Male brachen
die Zihne ziemlich spit durch. Hierzn dussert sich Dr. Stein-
berger (Jahrb. f. Kinderheilkunde 11, 21): ,Der Grund des
spiaten Durchbruchs liegt bei anédmischen und zu Rachitis
geneigten Kindern in der langsamen Bildung des Zahnes
selbst, bei kraftigen Kindern in dem schweren Durchbrechen
des fast knorpelharten fibrosen Gewebes des Zahnfleisches®.
Diese Ansicht betrefts der gesunden Kinder scheint mir viel
zu einseitig zu sein. Ich glanbe vielmehr, dass wir bis jetzt
in vielen Fillen iiberhaupt nicht imstande sind einen Grund
fir spiaten Durchbruch anzogeben. Fleischmann hilt
klimatische Einflisse und Raceeigentiimlichkeiten hierbei fiir
bedeutungsvoll, Bohn begriindet eine frithe oder spite
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Zahnung dureh congenitale Familienanlage ohne Hinfluss der

Kérperentwickelung.

Uber die Durchbruchszeit der oberen mittleren Schneide-
zdhne finden sich folgende Angaben:

64 Fille:
Madchen 34: Knaben 30:
- O S —————
Durchbruchszeit © Anzahl Durchbruchszeit | Anzahl

5 Monat 4 5 Monat 2

6 » 4 (3 ” 2

7 . 5 7 . | 8

8 ,, 3 8 " 5]

9 ” b} 9 » 3

10 " 3 10 , 4

11 , 5 11 ! 2

192 , 4 12 1

13 . 1 13 , 1

14 - 2

i Summa 34 Summa 30.

Mittlere Durchbruchszeit: M. 9 Mon., Kn. 8,6 Mon, also
auch hier kein wesentlicher Unterschied zwisehen M. und Kn.

Die seitlichen Schneidezihne ersclienen:

Oben:
Médchen :

Knaben:

Durchbruchszeit Anzall fDurchln'uchszeiT Anzahl

6 Monat 1 8 Monat : 3

8 ” 1 9 . 2

9 4 10 - 2

10 . 1 11 , | 4

11 . 4 12 , f 4

- 12 » 2 13 » 1
13 ) 3 14 i 1

15 . : 1

18 » 1

Summa 16. Summa 19.
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Mittlere Durchbruchszeit: Mdehn. 108/, M.; Kn. 111/, M.
Die Midchen also etwas frither als Knaben.

Unten:
Méadchen: Kuaben:

Durchbruchszeit = Anzahl Durchbruchszeit Anzahl

6 Monat 1 S Monat 2
8 " 1 9 R 1
9 1 11 . 1
10 N J 12 . 2
11 " 2 14 . 1
12 . 2 15 ., 1
13 \ 2
Summa 11. Summa 8.

Mittlere Durchbruchszeit: Mdehn, 117/5; M.; Kn. 111/ M.

Die oberen seitlichen Schneidezihne brachen in all den
Fiallen (10), wo genauere Angaben von Seiten der Miitter
gemacht wurden , frither durch als die unteren, uud zwar
mit einer Panse von 1 —2 Monaten. Nach Dr. Steinberger
(IT, 21) brechen die unteren seitlichen Schneidezihne friither
dnreh, als die oberen, wihrend Henoch., Vogel, Minot
die oberen zuerst erscheinen lassen.

I. Backzdhne:

Miédchen: Kunaben:
Durchbruchszeit © Anzahl  Durchbruchszeit Anzahl
10 Monat [ 2 9 Monat 1
11 ” \ 1 12 y 4
12 . 3 14 " 2
14 ” ] 16 ; 1
15 " : P) 17 1
18 . ‘ 1 20 , 2
19 " 1
Summa 11. Summa 11.

Mittlere Durchbruchszeit: Mdehn.: 1354, M.; Kn.:
144/;; M., Kn. also etwas spiter.
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Ob die oberen oder unteren I. Backenzihne zuerst

durchbrachen, konnte nur in einem Falle eruiert werden,

und zwar zu Gunsten der oberen. Auch nach Bednar und
Vogel treten dic oberen zuerst hervor, wihrend nach West
die unteren friither durchbrechen.
Eckzihne:
Midchen: Knaben:

Durchbruchszeit Anzaﬁ Durchbruchszeit Anzahl

11 Monat 1 11 Monat 1

13, 1 12, 2

15, 3 15 . 1

6 1 6, 2

17, 1 18 6

18 " 5 19 » 1

19 3 92 1

20 1

24 " ‘ 2 L
Samma . 18. | Summa 14.

Mittlere Durchbruchszeit: Mdehn. 163/, Mon.,, Kn. 161/,
Monat.
Einmal wird angegeben, dass die oberen KEckziline
frither durchbrachen, als die unteren.
II. Backzdhne:

Médchen: Knaben:
Durchbruchszeit’ Anzabl [Durchbruchszeit Anzahl
16 Monat 1 17 Monat 1 |
19, 1 19 2 |
20 1 200 1
| 23 1
Summa ! 3 Summa . 5

Mittlere Durchbruchszeit: M#adehen: 182/; Monat;

Knaben: 193/,
In einem Falle brachen die 1I. Backzihne unten eher durch
als oben, sonst sind keine Angaben gemacht.
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A Die Resultate, die durch Aufstellung der obigen
‘ Tabellen gefunden sind, stimmen also mit den Angaben
der aufgefiihirten Autoren ungetfdhr iiberein.

Je nachdem man die Milchzéhne in 4 oder 5 Gruppen
durchbrechen ldsst, werden selbstredend die Pausen zwischen
dem Durchbruch der einzelnen Gruppen verschieden sein. Ich
habe mich der Einteiluing von Henoch, Gerhardt, Vogel
ete. angeschlossen und 5 Grappen angenommen :

I. Gruppe: Untere mittlere Incisivi.

1. Pause.
II.  Gruppe: Obere 4 Incisivi.
I[. Pause.

IIT. Gruppe: Untere seitliche Incisivi und 1. Backzdhne.
IIT. Pause.
IV. Gruppe: Eckzihne. |
IV, Panse. |
V. Gruppe: IT. Backenzdhne.
Die I. Pause betrigt:

Madchen : _ Knaben:

Pause betrigt: . Anzahl | Pause betréigt: Anzahl
8 Tage 2 8 Tage 1
14 , 1 14 1

wenigerals1 Mon. 2 wenigerals 1 Mon. 1
1 Monat P17 1 Monat 10
2, 3 1y, 3
3, 2 2 . 3
4%) 3 3 2
41,2*)J7 ]' 5*) » 2
5*,:‘ bh 1
7%, 1 -
Summa 33. Summa 23.

Mittlere Zeit der I Pause: Madchen 1%’y Monate;
Knaben 1,6

»
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II. Pause:
Midchen: Knaben:
Pause betréigt: Anzahl| Pause betrigt: - Anzahl
wenigerals1 Mon. 2 wenigerals 1 Mon. 2
1 Monat 3 1 Monat 5
9 2 9 . 1
™, 1 4%, 1
8*) kR4 ] 5*) kb ! 1
L 1
Summa 9 Summa 11

Mittlere Zeit der Pause beide Mal unhenutzbar.

ITI. Panse:
Méadchen: Knaben:
Pause betriigt:  Anzahl| Pause betrigt: Anzahl

3  Monat 4 1  Monat i 2
2, 2

4 . 1

9%y 1

Snmma 4 Summa 6

Mittlere Zeit unbrauchbar.

IV. Pause.

Miéddchen: Knaben:
Panse betriigt: Anzahl| Pause betrigt: Anzahl
1 Monat | 1 Monat 1 2
» S | 2 . : 1
3 s !
6 |
Summa 2 Summa 5

*
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Die Pausen stimmen also mit den oben angefiihrten
iiberein, mit Ausnahme ciniger. die zum grossen Teil weiter
unten ihre Begriindung finden werden,

Uber den Einfluss des Ernihrungsznstandes des Kindes
auf die Zahnung sind die Ansichten geteilt.  Wilhrend
ndmlich  Woroenischin (,Uber den Einfluss des Korper-
baues, des Ernahrungszustandes und des rachitisehen Processes
auf den Durchbrach der Milechzahne, Jahrb. f. Kinderheilk.
1X) zu dem Resnltate kommt, dass Kinder mit gutem Koiper-
bau und Ernihrungszustand frither und rascher zalinen, als
schwiichliche oder heruntergekommene, lengnet dies Bohn
vollstandig. Die Tabellen von Whitehe ad (Journal fiir
Kinderkrankheiten 34, 1860 pag. 535: Dritter Berichit des
klinischen Hospitals fiir kranke Kinder in Manchester, abge-
stattet im Juhre 1859; angefiithrt Jalrb. f. Kinderheilkunde -
IX, 95) konnen zur Entscheidung dieser Frage nicht heran-
gezogen werden, da hier nur gut- und schlechtgenilrte
Kinder unterschieden werden, die Rachitis dagegen gar nicht
berticksichtigt wird.

-In den Tabellen, dic Woronisehin (Jahrb. f. Kinder_
heilk. IN., 102) aufstellte, wird streng geschieden zwischen
den Kindern mit und ohne Rachitis. Er teilt die Kinder in
gutgendhrte, mittelmissig gendhrte und schlechtgeniihrte,
und findet zumeist eine Parallele in der Ernihrung mit der
Zahnung, freilich wuieht immer. So haben z. B. in seinen
Tabellen von den 10monatlichen gutgendhrten Knaben 73,60/,
Zdhne, von den mittelmissizg gendhrten 76,29/, und von den
schlechtgenihrten 87,5%/,. Bei den Ymonatlichen Miadchen
ist das Verhiltnis sogar 68,8: 62,98: 81,8; bei 11 Monat:
76,9: 81,33: 66,65 bei 20 monatlichen Knaben 64,7: 70,3: 60.
Auch die im Jahrb. f Kinderheilk. XI, 143 (Neuere Beob-
achtungen iiber den Einfluss des Korperbaues, des Erndhrungs-
zustandes der rachitischen und syphilitischen Processe auf
den Durehbrueh der Milchzdhne) aufgestellten Tabellen zeigen
durchaus niecht immer, dass der Zahndurchbruch sich nach
dem Ernahrungszustande richtet.
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Bohn Aussert sich wie folgt: ,, Von einem bedeutenden
Einfluss des Ernihrungszustandes anf die Zahnung wird man
schweigen, und den Korperbau ganz bei Seite lassen miissen.
Wahr ist nur, dass ein gutes korperliches Gedeihen sich im
allgeneinen mit einer zeitigen und regelmiissig fortschreitenden
Dentition verbinden wird, wihrend eine kiimmerliche Er-
nihrung das Gegenteil befiirchten lisst. Ansnahmen in beiden
Stiicken, grelle Widerspriiche sind nicht ungewohnlich, sodass
besondcre (iesetze existieren miissen, welche nieht anf den
Parallelismus der Zahnausbildung mit der grobwahrnebmbaren
Korperentwickelung hinauslautfen,

Ich kann wmich nach dem vorlicgenden Material ganz
der Ansicht Bohus anschliessen.

Eine weitere interessante Frage betreffs der Zalmung
ist die, ob die Ernidhrungsweise des Kindes auf den Durch-
bruch des Milchgebisses von Einfluss ist.

Die beste Nahrung des Kindes ist dic Muttermileh, und
man muss annehmen, dass, je ldnger ein Kind die Mutter-
brast nimmt, wm so besser sein Krndhrungszustand sein muss,
und um so leichter die Zahnung verlaufen wird. Neken oder
auch statt der Muttermilch wird in vielen Filien dem Kinde
Mileh oder Melhl aus der Flasche als Nalirung gereicht.
Nicht zom Zwecke der Erndhrung, sondern lediglich, um
das Kind zu beruhigen, wird besonders in drmeren Ver-
hiiltnissen dem Kinde ein Gwumihut oder ,Zulp“, sei es mit
oder ohne Zucker, oder auch wohl ein znsammengefaltetes
Leinwandbauschchen, in welches Zucker eingebunden wird,
gegeben. Ob diese verschiedene Art der Ernihrung auf den
Durchbruch der Ziahne irgend welchen Einfiuss hat, sollen
die folgenden Tabellen darthun. Es handelt sich am 105
gutgendhrte Kinder, von depen 43 einen Zulp hatten, 62
nicht. Die Durchbruchszeit des 1. Zahnes und die Dauer der
Brustnahrung stehen in folgendem Verhiltnis:
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Tabelle I
Ohune Zulp:
“tonat 2 376@ 8§ 91011121314 Summa
KeineBrnst = Ly 1 e
Bis /4 Jahr : 1 l | 1 \. I 9
Brust ' LT
1/4-1/9 Jahr o 1‘ 1‘1 1 | i 3
1‘,"2—3/4Jahr3 | ‘ 1 2 1‘ 2 ‘ 1 7
/-1 Jahr 1 1 22835 3 25
Uber 1 Jahr 12 3i 4‘_ 49 2 2 1‘ 1 22
} ‘ ‘ | Summa | 62
Lot

Tabelle II.
Mit Zulp:

Monat 4 5 6 7 8 910111213 7. Summa
KeineBrust | 21 1 ‘1 |5
Bis 1/, Jahr, 3\ { 1'1 1‘\ 1 i | \ | ) | 6
’_"4-1/2Jahr~ “ 1 ‘ ’ 11 “ 1 ! 2 4
g3y Jahr' 1‘ 2 i 2‘ 2‘ ! 1 ] 8
3/,-1 Jahr ‘ i1 3 2; 2‘ li |
ﬁberlJahr" 1 2 122 : 1 1‘ 1o

o L
‘ ‘ | Summa | 43

Beriicksichtigt man das Alter, die Anzahl der Zihne und
die Nahrung, so erhiilt man folgende Tabellen:




Mit Zulp:
Ohne Zulp: 62

43

} Fille.

Ohne Zulp. Mit Zulp.
it e— — et
33 Madchen. 29 Knaben. 20 Midchen.23 Knaben.
512 2l 2 2lz % z|z =3 %
28 212 § El= 8 El=z 3 &
=2 &|4 & &A= Z m|l« 2 &
T 5 2 3M. 1 51 2 3
! j B) 2 5 | | i
6 216 M| 6 2 ‘fast0.] 6 2 6
6 26, o ‘
7 2 dl7 e {7 4l 0y 7 2 0
7 el 7l 7 2 1 L 702 1
7 2 9l 7 4 1 i T4 7
8 2 8|8 4 8| 8l 2 1 i
8 8: 8|l 8 4 8} 8| 4 &
. 8. 5 8 !
9 2. 7l 9' 6 5} 9l 4, 9|9 6 9
9 2,9 9 2 9 | 9 2 0
9. 6] 9 ! vy 2 9
10 9l 1 slwo| 8 3
10 3 710 10 6 10} | :
10 4110 ‘ i
10:, 4 10 '
n' o2l ‘ 11 6 1
12 5. 12112, 2 10| 12} 38 12 2 12
12 116 12 S 12! 8 12 \
134 0 13 2 9|13 6@ 4
13, 8 12 ‘ ! !
14 6. 14|14’ 6 14| 14]10 13 b
15 711 1510, 9 i |
15 | 16 - 15 15 18 9 :
1518 , 13 i i
| 16 6 161160 6 9]18]12 12
; 1612 12 {16 | 20 12
co 17 .18 10 } . !
1816 18|18 11 12|18'16 3118116 O
| 18 12112 |18]2 4|13 8 13
1 18 20 15| 18,20 12
. ; 118" 18 18
) 6! ol1912 of ‘
19,16 11 | \
19 116 | 12 oo
19 16 | 12 \ ‘ ~
| 19 20 13 I
\ ‘ L } | 20 20| 3
. P 20 .16 6
\ ‘ | 20 121 15
21 12 . 20 l ‘
21 |20 15|21 /20 15] 21|16 10
e o L |23 2 13
24 /20 8|24 20/10024)21, 0[24 20, 2
24 116 9724120 11 | 24 1 20 12
24} 16 12124 : 20 11 24 20 16
24 | 16 12 Do C
24 20 16 [ ‘ .
24 1 20 20 | . ‘
; ‘ 26 20 26|26 20| 26
|




— 18 —

Nach diesen beiden Tabellen scheint €S, — wenn man
bei der geringen Anzahl der Fille iiberhaupt einen Schluss
machen darf — als ob eine lidngere Ernshrung dureh die
Brust einmal ein fritheres und zur gesetzmiissigen Zeit er--
folgendes Durchbreehen des I. Zahnes bewirkte, und dann als
ob der Durchbruch der anderen Zihne rascher und ohne
grossere Pausen erfolgte.

Zur Kntscheidung der Frage von dem Einflusse der
Nahrung aut den Durchbruch der Ziline muss auch
der Einfluss der Entwohnung anf die Dentition beritek-
sichtigt  werden.  Hieriiber sind in 13 Féllen Angaben
gemacht: 9mal findet bLei der Entwohnung ein Stocken des
Zahngeschiftes statt, das sich durch Verlangerung der Pause
zwischen zwei Zahngruppen kennzeichnet; in 4 Fallen ist
dieselbe oline merkbaren Einfluss voriibergegangen., Freilich
ist ein sichercr Schluss aus diesem Factum kaum Zi
ziehen, da der TUbergang von der fliissigen Nahrung
zur consistenteren ein ganz allmilhlichier und infolgedessen
der Zeitpunkt der Entwihnung nur ungenan zu bestimmen ist.

Von entschiedencren Einflusse auf das Zahngeschift
sind mancherlei Krankheiten. So beschleunigen nach Bohn
iG. IV. 2,112) fieberhafte Processe von nicht zu fliichtiger
Daner das Erscheinen der gerade austrittsreifen Zahne.
Dieses Zusammentreffen, so fihrt er fort, von neuen Zihnen
hat den friiher scl verbreiteten Trrtum veranlasst und
genéhre, als seien die Zahne in solchen Fillen die Ursache
der Krankheit gewesen, und noch heate stirbt manches Kind
nicht an der Krankhcit, die unerkannt geblieben ist, sondern
an den Zihnen, welche vor oder nach dem Tode entdeckt
werden.  Dagegen Lilt er den retardierenden Einfluss
chronischer Darmcatarrhe — sofern sie nicht auf Rachitis
beruhen — fiir hochst zweifelhaft. »Ich konnte*, sagt er
pag. 112, ,eine Reihe von Beobachtungen mitteilen, wo mehr-
monatliche Durchfiille den gesetzmissigen Austritt von
Schneide-, Back- uund Eckzihnen gar nicht beriihrt hatten,
und sogar andere, wo sich die Zahnung unter anhaltender
Darmstorung selir schnell beendigte®,
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Das Zahngeschiift wurde in den von mir untersuchten
Fillen — mit Ausnahme der rachitischen Kinder — 30 mal
gestort, und zwar 12mal durch Affection des Digestionskanals
(Brechdurchfall, Diarrhoe, Magenkatarrh), und zwar 9 mal
erheblich, was sich durch spiten Durclhibruch des I. Zahnes
oder durch Verlingerung der Zwischenpausen bemerkbar
machte. Kewnchhusten verzigerte in 2 Fiallen den Durchbrueh
des I. Zahmes bis zum 12, resp. 13. Monat. Pneumonie
beeinflusste in 3 Fiillen, wo die Kinder wiahrend der Krankheit
dic Mutterbrust noch erhielten, die Dentition nicht; bei einem
Kinde, welches keine Brust erhielt, verkingerte sie die 11.
Zahnpause auf 8 Monate. Einen beschleanigenden Einfluss
sclteint in einem Falle einc iiberwundene Scarlatina hervor-
gerufen zu haben, in einem anderen verlingerte eine Diphtherie
die II. Zalnpause auf 10 Monat. In 5 Fillen von Scrophulose
war der retardierende Einfluss derselben deutlich zn bemerken,
sowohl durch verspidteten Durchbruch des I. Zahues, als
auch durch Verlingerung der Zahnpause.

Die Syplhilis hatte in dem einen von mir beobachteten
Falle keinen Einfluss auf die Dentition. Nach den Tabellen
von Woronischin (IX, 145 ff) zeigt sich entschieden einc
Verzogerung der Zahnung durch Syphilis. Dieselbe scheint
— ebenso wie die Scrophulosc — durch die Dyscrasie ihre
retardierende Wirkung auszuiiben.

Dagegen beherrseht die Rachitis die ganze Dentition
und driickt ihr den Stempel des Pathologischen auf. Es ist
auch ganz selbstverstindlich, dass ein Process, bei dem es

-sich lediglich um Ablagerung von Kalksalzen handelt, gerade

durch eine Krankheit wesentlich beeinflusst wird, deren
pathognomonisches Kennzeichen eine verminderte Aufnahme
von Kalksalzen von Seiten der Digestionsorgane ist. Welcher
Art ist non der Einfluss?

Da das Emporwachsen der Zihne in dem Masse vor
sich geht als die Verkalkung der Zahnpulpa und die Wurzel-
bildung fortschreitet, so muss die Rachitis, indem sie beides
behindert, notwendigerweise die Vollendung und den Austritt




der Zahne verzogern. Je nach dem Zeitpunkt, in welchem-
die Rachitis eiunsetzt, sind die Erscheinungen verschieden.
Beginnt dic Affection bereits vor dem Durchbruch der ersten
Zahne, so wird die Folge ein verspiiteter Durchbruch derselben
sein. Wihrend dieselben nédmlich in der Regel zwischen
7-— 4 Monaten erscheinen, konnen sie hier erst nach dem
ersten Jahre, ja noch spiter zum Durchbruch kommen. So
beobachtete ich 2maligen Durchbruch im 18. und einmal
sogar im 20. Monat. In der Mehrzahl der Fille bleibt freilich
der Durchbruch der ersten Zilme unbeeinflusst von dem
rachitischen Processe, und ecrst die ndchste Zahngruppe er-
scheint spiter. Dadurch wird die gesetzmiissige Pause ver-
langert, die Dentition steht scheinbar still. So betrug die
erste Pause in 14 von 59 Rillen iiber 3 Monate, je einmal
9, 10, ja sogar 14 Monate. Durch diese beiden Umstiinde
kann die Dentition bei rachitischen Kirdern sehr in die Linge
gezogen werden und bis ins 4. und 5. Jahre reichen. So
fand ich bei einem Kinde den Durehbruch der 4 letzten
Backenzdhne im Alter von 4 Jahr 6 Monat.

Dieselben Resultate fand anch Woronischin(1X, 10:).
Er zeigt durch scine Tabellen, ,dass das Zahnen bei nicht
rachitischen Kindern hdufiz zwisehen dem 5. und 7. Monat
Leginnt, und dass im 8. Monate bei Knaben schon 1,2, bei
Midchen 1,0 Zihne vorhanden sind, wihrend bei rachitischen
das Erscheinen der ersten Ziahne zwischen 6.—9. Monat fillt,
sodass im 8. Monat bei Knaben bloss 0,8 und bei Midchen
0,7 Zdahne und im 9. Monat erst bei Knaben 1,6; bei Midchen
1,2 Zahne vorhanden sind,** und ,,dass das Zahnen der rachi-
tischen Kinder zuriickbleibt®.

Eine fernere Higentiimlichkeit des Zahndurchbruchs bei
rachitischen Kindern ist die Stérung der gesetzinissigen
Reihenfolge. So brach in einem Falle der zweite mittlere
untere Schneidezahn 3 Wochen nach dem zugehorigen durch;
in einem andera Falle war die Rcihenfolge folgende:

11%/; Monat: unten mitten;
14 ) oben mitten:
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8 Tage spiiter I. Backzahn links oben;
8 ,,  oberer linker seitlicher Schneidezahn.

Noch charakteristischer ist folgender Fall:
VIL. Mon. unterer und oberer rechter mittlerer Schneidezahn,
XVIIIL. Mon. I. Backzahn links oben und links unten,
8 Tage spéter: linker mittlerer Schneidezahn oben und unten,
linker oberer seitlicher Schneidezahn,
XIX. Mon. 1. Backzahn rechts oben und rechts unten.

Bohn hilt diese verkehrte Reihenfolge fiir so charakte-
ristiseh fiir Rachitis, dass er sagt, man kinne eine vorhanden
gewesene Rachitis an einem Gebisse erkennen, das nur die
ersten Gruppen vollstindig, die anderen fragmentarisch ent-
hilt. | Die Zihne sind®, So fihrt eor fort, ,, schr empfindliche
Gradmesser fiir die riehtige Hrnahrung und Entwickelung
des kindlichen Korpers in den beiden ersten Lebensjahren,
und sie verraten zeitiger die sich einschleichende rachitische
Stérung als alle andern Symptome.* — Auch Fleischmann
erklart das unregelméssige Zahnen fiir ein diagnostisches
Hilfsmittel fiir beginnende Rachitis.

Hieraus ergiebt sich die Wichtigkeit von dem regel-
méssigen KEinhalten der Intervalle, in welchen die Zihne
oder Zahngruppen sich folgen. KEs ist gleichgiiltiz, ob bei
einem gesunden Kinde die I. Zidhne im 5. oder 10. Monat
durchbrechen, wenn nur die Zahnung nach ihrem Beginn im
regelméassigen Tempo fortschreitet. Diesc Pausen zwischen
den einzelnen Zahngruppen werden von der Natur ziemlich
regelmiissig innegehalten, und nur in einigen Fiillen finde
ich bei gesunden Kindern eine Ausnahme. So betrug z. B.
die erste und zweite Pausc in einigen Fiillen 5 Monate®),
deren Ursache wohl in der um diese Zeit stattgefundenen
Entwohnung lag, oder alber der Grund liegt in dem friih-
zeitigen Durchbruch der ersten Zahngruppe, wie ich in 2
Fallen beobachten konnte. Die Natur héilt dann, die erste
Zahngruppe gleichsam ignorierend, den ftir die zweite

*) s. ob. S. 18.
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falligen Termin ein. Daher sind derartige Pausen durchaus
unverfinglich. Ebendasselbe gilt selbstredend von allzu
kurzen Pausen zwischen den einzelnen Zahngruppen.

Der Ort, wo die ersten Zéhne durchbrecheun, ist gewdhnlich
die Mitte des Unterkicfers. Von den 200 beobachteten Fillen
fand 29 mal hiervon eine Ausnalime statt, und zwar er-
schienen in 28 Fillen die oberen mittleren Incisivi, in einem
Falle die oberen Eckzihne zucrst. Die erwidlnten 28 Fille
verteilen sich folgendermassen:

1. Nicht rachitisch a) gut gendhrt: 9 Fille

b) sehlecht,, : 6
2. Rachitisch 13,
28 Faille.

Der Durchbruch fand statt bei a:
5 Mon. 1 Mal.

6 1,

T, 1,
10 » 1 »
o, 1,
14 1,

Mittlere Zahl: 78/y Mon. Sa. 9.

Ein Grund fiir den fritheren Durchbruch der oberen
mittleren Schneidezihne wird nirgends angegeben. Auch
hier lisst sich kein solcher finden. Nur soviel scheint sicher
zu sein, dass die oberen Schneidezihne im Durchschnitt
etwas spiter erscheinen als die unteren. (Mittlere Durchbruchs-
zeit 78/y, bei den unteren Zahnen: Méadechen 7,2 und Knaben
7,0 Monat). Den oberen Schneidezihnen folgten bei den
gutgenihrten Kindern die unteren mach einem Intervall von
14 Tagen bis 6 Wochen, und darauf die iibrigen in der ge-
wohnten Reihenfolge. In dem Falle, wo die oberen Kckzihne
zuerst durchbrachen, handelt es sich um einen schlecht ge-
nihrten Knaben. Die Dentition war folgende:

XI1. Monat. Augenzihne,
14 Tage spiter untere Eckzihne,
XIII. Monat alle Schneidezihne u. s. f. in der iiblichen
Reihenfolge.



Obgleich die Zahnung ein rein physiologischer Vorgang
ist, kionnen doch Zustinde eintreten, die ihn mehr oder
weniger pathologisch ecrscheinen lassen. Dieser Umstand ist
es nun, welcher der Zahnung von jeher von Seiten der
Arste und Laien das lebhafteste Interesse eingetragen
hat, da jedes Kind, das gesunde sowohl, — das, wie man
annimmt, diesen physiologischen Vorgang am leichtesten iiber-
stehen wird —, als aunck das kranke die Zahnung durch-
zumachen hat. Ks ist nicht leicht bei der noch herrschenden
Unklarheit iiber den Einfluss der Dentition auf den Gesamt-
organismus eine zufdllige Complication von der eigentlichen
Wirkung des Zahnungsprozesses zu unterscheiden. Wiihrend
man in Laienkreisen jede Diarrhoe, jedes Unwohlsein des
Kindes der Zahnung Schuld gab, verfiel man aut #rztlicher
Seite in das andere Extrem und lengnete jeden Einfluss aunf
den Organismus. So nimmt Fleischmann (X1, 116) an,
dass ausser den localen Beschwerden, die direkt auf den
Zahndurchbrueh zuriickgefiihrt werden miissen, keine weiteren
Storungen des Organismus eintreten. Politzer (XI, 452)
dagegen leugnet auch diese ortlichen Beschwerden, wie
Schwellung und Roétung des Zahnfleisches, Stomatitis cte.
und hale alle diese Erscheinungen fir Complicationen. Die
Deduktion der Dentitionskrankheiten, meint er, vom Gesichts-
punkte der Atiologie, beruft sich auf die regelmiissige Coin-
cidenz von Dentition und Krankheiten — post hoc, ergo
propter hoe. Sie ist unlogisch, denn sie iibersieht die be-
kannten und offenbar vorhandenen Schidlichkeiten, welche
wihrend der Dentition gerade so und in demselben Masse
Krankheiten bedingen, wie zu jeder andern Zeit.

Andere Autoren, wie Henoch, Bohn, Steinberger,
Steiner etc. stellen sich nicht auf den Standpunkt des ab-
soluten Negierens, was um so natiirlicher zu sein scheint,
wenn man die Entwickelung des Zahnes und seinen Darch-
bruch ndher betrachtet. Der Durchbruch kommt dadurch
zustande, dass die wachsende Zahnwurzel die fertige Krone
allméahlich vorschiebt, und nach der Durchbrechung des iiber-




liegenden, durch den zunehmenden Druck immer mehr ver-
ditnnten Zahnfleisches aus der Alveole heraustreibt. Dieser
langsam vor sich gehende Process iibt selbstredend eine rei-
zende Einwirkung auf die Dentalzweige des Trigemiuus aus
und kann hierdureh reflectorische Erscheinungen zur Folge
haben. Die localen Beschwerden des Zahundurchbruchs sind
verschiedencer Art: die Speichelabsonderung ist vermehrt, das
Zahnfleisch ist gerdtet, geschwollen, ist schmerzhaft, und man
sielit znweilen den Zahn ecinige Zeit vorher als linedren
weissen Streifen oder in mehreren hellen Punkten durch-
schimmern.  Diese locale Gingivitis kann zuweilen mehr
oder weniger diftus werden und durch Lockerung der Kpi-
thelien zur Ansammlung von Pilzen aller Art fiihren.

Das Allgemeinbefinden der Kinder ist zumeist mebr
oder weniger gestort. Die natiirliche Heiterkeit weicht, und
Unruhe, Verdriesslichkeit, Neigung zum Weinen und Geschrei
treten an ihre Stelle, und zwar ist nach Bohn diesem ver-
anderten Wohlgefiihl durch seiue Verinderlichkeit ein sehr
charakteristisches Geprige autgedriickt. ,,Stundenlang heitere
Laune, Lust am Spiel, Eingehen anf dargebotene Unterhaltung
— und dann ein pidtzlicher. anscheinend unmotivierter
Umschlag ins Gegenteil. So geht es im Wechsel mehrere
Tage lang, bis mit der Zahnspitze das alte Kind wieder-
gekehrt ist®. Die Ursache hierfiir ist ein periodisch wieder-
kehrender Schmerz, den ich bei einem 4 Jahr 7 Monat
alten Knaben (beim Durchbruch der II. Backenzihne)
beobachtete. Betreffs des zuweilen angegebenen Fiebers macht
Bohn mit Recht daranf anfmerksam, dass dasselbe in voriiber-
gehendem Frosteln und Hitzegefiihl besteht. ,,Ein anhaltendes
Fieber ist kein Zahnfieber, sagt er, ,,sondern gehort einer
bestimmten Krankheit an‘.

Fine der hiufigsten Begleiterscheinungen des Zahndurch-
bruchs sind Diarrhoen. Bohn zeichnet die eigentlichen
.Zahndurchfille’* folgendermassen: ,,Sie sind charakterisiert
durch die reichliche serose Ausscheidung von der Darm-
schleimhaut, welche ihnen zu Grunde liegt. Die Exkremente
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sind meist einfach verdiinnt, mehr oder weniger aufgelost,
und die Zahl der Ausleerungen vermebrt. Anderemale findet
eine vollstindige Verflissigung des Darminhaltes statt, und
os stiirzen, wie bei der Cholera, hinfige, wenig gefirbte
wiissrige Stiihle in reichlicher Masse hervor. Die Beimengung
von Schleim ist immer gering, und Kolikschmerzen fehlen.
Diese Durchfille verbreiten sich, schwach anhebend und
lebhafter werdend, iiber einige Tage vor dem Zahndurchbruch
und schneiden mit demselben oder kurz hinterher ab‘.
Henoch hiilt diese Zahndurchtille fir reflektorisch, ausgehend
vom Trigeminus. Bohn betont besonders, dass sie nicht
veranlasst werden duorch Verschluocken des in dieser Zeit
zahlreicher abgesonderten Speichels, da der Hdhepunkt der
Speichelabsonderung vor den Zahndurchbruch, die Durchfille
aber mit dem letzteren zusammenfalien. Auch ein massen-
haftes Verschlucken der durch die Finger in den Mund
gelangenden Bakterien kann nicht Ursache sein, da die
Durchfille ohne Zuthun mit oder unmittelbar nach dem
Durchbruch von selbst verschwinden.

Nicht zu identificieren mit diesen eigentlichen Zahn-
durchfiillen sind die hiaunfigen auf Darmkatarrh beruhenden
Diarrhoen der Kinder, welche durch die Nalrung verursacht
werden. Allerdings konnen dic eigentlichen Zahndurchfille
durch alimentéire oder andere Schidlichkeiten in derartige
Diarrhoen iibergehen.

Viel seltner ist nach Bohn KErbrechen, das sich auf die
letzten Tage, mitunter auch auf die letzten Stunden vor dem
Zahndurchbruch beschrinkt, nie wochenlang vorhergeht.

Hiufiger findet sich Husten, der zuweilen recht hart-
nickig sein kann. Er verschwindet, sobald dic Zihne durch-
gebrochen sind.

Die von Laien so hiufig angefiihrten ,,Zahnkrampfe
sind an und fiir sich moglich, freilich selir selten. Henoch
beobachtete einige Fille, wo z. B. partielle Krimpfe der Hals-
und Nackenmuskeln enischieden mit dem Durchbruch einer
Zahngruppe zusammenhingen. HKs muss selbstredend jede
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andere Ursache von Krampfen auf das sorgfiltigste aus-
geschlossen werden konnen, und mit Durchbruch des Zahnes
miissen die Convulsionen authéren.

Auf eine eigentiimliche Begleiterscheinung der Dentition
macht Pfeiffer (62. Versammlung deuntscher Naturforseher und
Arzte in Heidelberg 1889) autmerksam, auf die sogenannten
.Zahnpocken. Es handelt sich um eine heftiz juckende
Hautkrankheit. Man findet regellos am ganzen Korper
cerdtete Stellen, die sich , hiigelartig, d. h. allmédhlich an-
steigend iiber die Haut erheben und aaf ihrer Hohe sich
pustelartig zuspitzen’’. Dicse roten Stellen haben die Grosse
einer Linse bis zu der eines silbernen 20-Pfennigstiickes, meist
runde. seltener ovale Gestalt, und sind immer dureh normale
Haut von einander getrennt. Thr bichster Punkt wird ein-
genommen durch ein Pseudoblischen, das durch eine starke
wasserhelle Aufquellung der obersten Hautschichten vor-
getduscht wird. Jedes einzelne Kndtchen entwickelt sich im
Lanfe von 12—24 Stunden unter heftigem Juckreiz, olue
Fieber und verschwindet nach 3—4 Tagen unter Hinterlassung
geringen Pigmentes. Mehrfache Recidive, die durch Wochen
bis Jahre getrennt sind, treten schr hiufig auf. Die Affection
findet sich besonders im =zweiten bis zu KEnde des sechsten
oder Anfang des siebenten Jahres, vorzugsweise bei nervis
beanlagten, zarten Kindern, und zwar sehr hiufig bei mehreren
Kindern derselben Familie.

Was die von mir beobachteten Féalle anbetrifft, so fand
ich bei Durchbrnch der unteren, mittleren Schueidezihne der
105 gutgendhrien Kinder, in 53 Féllen Storungen des Allgemein-
befindens, und zwar 38 mal Durchfille, 15 mal Husten, 2
mal Krampfe, 1 mal Brechen. Die Zahl fiir Durchfille ist
entschieden zu hoch, da bei den ungenauen Angaben und
dem Vorurteile der Miitter viele Diarrhoen der Zahnung
zugeschoben werden. Von vielen Miittern horte ich freilich,
dass die Durchfille kurz und unbedentend gewesen wiren,
und von selbst wieder aufgebort hitten. Dies ist wohl
ausser den lokalen Beschwerden, die ich nur einige Male zu
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sehen Gelegenheit hatte, die hiunfigste Stérung, Von den
Fillen mit Krimpfen ist der eine auszuschliessen, da hier
Diarrhoe mit im Spiel war. In 52 Fillen waren keine

wesentlichen Stérungen vorhanden. Bei den 59 rachitischen

Kindern fanden sich 38 mal Beschwerden, und zwar 30 mal
Durchfall; 21 Fille verliefen ohne Stérung.

Die 6 schlechtgenihrten Kinder zeigten in 2 Fillen
keine Storungen, 3 mal Diarrhoe und 1 mal Fieber.

Entgegen der Angabe Bohn’s, dass gerade die Back-
zihne mit ilren breiten Flichen und den 4—5 Hockern zu
erheblicheren Dentitionsbeschiwerden Veranlassung geben,
finde ich in den von mir beobachteten 60 Fillen (bei gut
gendhrten Kindern) 47 mal keine Stérungen, 12mal Diarrhoe,
1 mal Fieber und Husten. Auch beim Durchbruch der Back-
zihne von 23 rachitischen Kindern fanden sich nur in 12
Fillen Beschwerden: 9mal Durchfall, 2mal Fieber, 2 mal
Husten und 1mal lokale Schmerzhaftigkeit. Ieh mochte
diese geringeren Reactionen auf mangelnde Aufmerksamkeit

der Miitter zuriickfiithren, die wohl um diese Zeit weniger auf

die Kinder achten und nicht an Zahnung denken. Die Den-
titionsbeschwerden sind also bei den rachitischen und schlecht
genihrten Kindern relativ hiaufiger.

Um den Einfluss der Erndhrung auf die Symptomato-
logie der Dentition zu bestimmen, habe ich die Kinder dar-
nach geordnet, ob sie bis zum Durchbruch des 1. Zahnes
die Brustnahrung hatten oder nicht, und zwar getrennt mit
und ohne Zulp.
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I. Zahn. 105 gesunde Kinder.
Ohne Zulp Sa. Mit Zulp  Sa.
Ohne Brust *) ) i f6b. . be..
bis zum : ap = i . :
Durchbruch. 5. 0. Aac. ab. i 11 6. 0. ¢ 16
Mit Brust 30. 0. 4a. ab. : | ab. 8b.
bis zum 2abe. 7b) 51 11. o.2be. bdg. 27
Durchbruch 6be. de. ; 90 e,
35. 0. 27 62 17.0° 26 43
I. Zahn. Rachitische Kinder (59).
Olne Zulp Sa. Mit Zulp  Sa.
Ohne Brust a. 3b. ac.4b.3be.
bis zum = . ‘
Durehbrich 5.0 5be. beg, 16 5.0 Dhde. bg. 18
c. d. f e
Mit Brust 8. 0. 2ab. 3b. ‘
big zum 3hd. be 19 3. 0. 2bh. be. 6
Durchbruch - V8 3
e,
13. 0. 2y 35 8.0. 16 24

Gutgenihrte Kinder.

Backenzdhne.

Rachitische Kinder.

‘ Sa. boSa.

keine Brust| 2. o. 4 b. 6 2. 0. b.be. bd. 5
bis 1/, Jahr, 3. o. 3 b. 6 2. 0. ab.ec | 4
1/,-15 Jahr| 2. o. a3 0. 'a.ab.bd 4
1/,-3{, Jahr 4. o b 5 b 1
8/y-1 Jahr ‘ 16. 0. 2 b. ' 18 2,0, b h 4
Uher 1 Jahr 20. o. 2 b. 29 4. 0. b. 5
Summa : 47. o. 13 60 1t. o. 12 23

**¥) 0, ==chne Beschwerden.
d.=Kriampfe.
g. == Erbrechen.

a. = Fieber.
e, == Unruhe, Schreien.

b.=Diarrhoe.

c. == Husten.
f. = Stimmritzenkrampf.
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Es scheint, als ob die Kinder mit Zulp bei Druchbruch
des I. Zahnes mehr zu Dentitionsbeschwerden geneigt sind,
als die ohne Zulp. Beriicksichtigt man die Dentitionsbeschwerden
beim Durchbruch der Backenzihne und die Zeit, wie lange
das Kind Brustnahrung erhalten hat, so sieht man deutlich,
dass je linger die Drust gegeben wird, desto mehr Kinder
olime Beschwerden zahnen. Dies gilt besonders fiir die gut-
gendhrten nichtrachitischen Kinder. Bei den rachitischen ist,
wie obensteliende Tabelle zeigt, der Unterschied nicht so in
die Augen springend.

Was die Abnalme resp. verminderte Zunahme des
Korpergewichts wihrend des Zahndurchbruchs anbetrifft. so
liegen noch sehr wenig Beobachtungen vor. Dehio (XX, 64)
tfand bei einem Kinde. dass das Korpergewicht znweilen beim
Zahndurchbruch abnahm resp. weniger zunahlim, als sonst.

Auch Koch (XX, p. 341: Ein Beitrag zu den fort-
lautenden Korperwigungen wahrend der Dentitionsperiode)
fand in einem Falle bei einem schlechtgenihrten Kinde dicse
Annahme bestitigt. Dr. Stage dagegen (XX, p. 425: Uber
Karperwégungen wihrend der Dentitionsperiode) fand in ver-
schiedenen Kallen selten eine Abnahme des Korpergewichts,
niemals aber bei schlechtgenihrten Kindern. Talls eine vor-
handen war, hilt er diese nicht fiir einen Kinfluss der
Dentition auf den Gesamtorganismus, sondern sucht sie durch
Mangel an Nahrungsaufnahme vor dem Durchbruche infolge
der Schmerzhattigkeit des Gaomens und der Unlust des
Kindes zn begriinden. Fernere genaue Beobachtungen miissen
erst in diese Angelegenheit Klarheit bringen.

Eine weitere Frage, die sowohl fiir den Zahnungs-
vorgang als solchen, als auch fiir die gesainte Physiologie
und Pathologie des Kindesalters von #Husserster Wichtigkeit
ist, ist die: werden durch irgend welche Umstiinde die Zihne
beeinflusst in Bezug auf Gestalt, Aussehen und Haltbarkeit?

Was zundchst den Kinfluss des KErndhrungszustandes
auf die Form der Zahne betrifft, so ist derselbe von keiner
oder nur sehr geringer Bedentung. Auch aut die Haltbarkeit




derselben scheint ein guter oder schlechter rndhrungszustand
wenig einzuwirken. So bhatten z. B. 19 guntgendhrte Kinder
cariose Backzihne, im Alter von 2 Jahr 3 Monat bis 5
Jahr 7 Monat, im Mittel 31, his 4 Jahr, und 4 schlecht-
genidhrte im Alter von 2 Jahr 9 Monat bis 4 Jahr 4 Monat,,
im Mittel also von ca. 3 Jahren. ObD diese zeitiger eintretende
Caries direkt auf wmangelhafte Schmelzbildung der Zihne
oder indirckt auf unzwcekmissige Nahrung, die auch den
schlechten Krnahrungszustand hervorgerufen hat, zuriickzu-
tithren ist, mochte ich nieht entscheiden.

Weit wichtiger ist der KEinfluss einiger Krankheiten
wie Rachitis und Lues. Die hereditir luetischen Kinder
sollen nach Hutchinson kurze, schmale, auseinanderstehende
und gekerbte obere Incisoren haben. Derselben Meinung ist
Parrot, wihrend Henoch dicse Formverdnderungen eher
fiir Merkmale von Rachitis hélt, sie {m iibrigen auch bel
vollstindig gesunden Kindern gefunden hat. Auch ich fand
bei drei Rachitischen untere und obere gekerbte resp. halb-
mondformig ausgeschnittene Incisoren, wihrend die grosse
Mechrzahl gut geformte Zidhne hatte.

Die Stellung der Zihne ist bei Rachitis hiufiger beeinflusst,
als Form und Farbe. Wilrend nimlich bei gesunden Kindern
der Unterkiefer bogenférmig gekriimmt ist, nimmt er bei
Rachitisclien, wie Fleischmann gezeigt hat, eine polygonale
Form an, ,indem von der Gegend der Eckzihne an die beiden
Seiten des Kiefers eine Anndhrung, einc Contraction, erfahren
haben, wilrend infolge mangelhafter Ablagerung von Kalk-
salzen an der vorderen Lamelle des Kiefermittelteils das
Wachstum daselbst, und somit dic Woélbung ausgeblieben ist®,

Die Schneideziihne stehen dann in ciner nahezu geraden
Linie neben einander, und an den Eckzihnen wenden sich
die seitlichen Kieferteile gradlinig und etwas divergierend
nach hinten. Gleichzeitiz ist der untere Kieferrand etwas
nach anssen, der Alveolarrand mehr nach einwirts gestiirzt,
sodass die Backenzihne und bisweilen auch die Schneidezihne
nicht vertical, sondern convergent nach innen stehen. Geringer
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sind die Verdnderungen am. Oberkiefer, dessen Lingsaxe
besonders vergrossert erscheint. Infolge dieser Anomalien
treffen die Zahnreihen beim Schliessen der Kiefer nicht auf-
einander, sondern die oberen Schneidezihne treten iiber die
unteren hinaus. Dieser Einfluss der Rachitis war besonders
deutlich an zwei Kindern walrzunehmen.

Die Folge der Rachitis ist auch zuweilen eine Drehnug des
Zahnes um die Lingsaxe, weil die Zahne zu dicht bei einander
stelien und nicht in normaler Haltung durchbrechen konnen.

("ber die Haltbarkeit der Zihne rachitischer Kinder
sagt Henoch p. 821: ,Die Zihne werden bei vielen bald
naelh ihrem Erscheinen infolge mangelhafter Schmelzbildung
gelb, streiflg, schwiirzlich und brockeln endlicii bis auf den
Kieferrand ab; mitunter fand ich nur die Zihne des Ober-
kiefers, und zwar schon die nen hervorbrechenden aut dicse
Weise verdorben, wéahrend die unteren intact blieben; in
andern Fillen waren alle Zihne ebenso sehon und wohl er-
halten, wie bei den gesundesten Kindern®. Bohn leugnet
iiberhaupt, dass Rachitische schlechte Zihne hitten, was ganz
natiirlich sei, da die floride Rachitis @iberhaupt keine Zihne
bilden kdénne, sondern nur der normale Kodrper. Von den
59 rachitischen Kindern hatten 6 carivse Schunecideziihne, von
denen 5 den Zulp linger als 4 Monate nach Durchbruch der
Zihne genommen hatten, 7 schwarzgefiirbte und ein Kind
gelbgefirute obere Schneidezihne, wahrend also bei 45 dieselben
gute Beschatfenheit zeigten.

Weit wichtiger fiir die Haltbarkeit der Zihne, nicht
tiir die Form und Stellung, ist die Erndhrungsweise der
Kinder. Weniger ist es die kirzere oder lingere Zeit
gegebene Brustnahrung, als vielmchr der Saugpfropf oder
»Zulp“.  Sei es nun, dass derselbe als einfaches mit einem
Kork verschlossenes Gummihiitchen dem Kinde gereicht wird,
oder mit Zucker gefiillt oder als sog. ,,Saugbduschchen®, in
das ebenfalls reiner Zucker oder doch gezuckerte Nahrungs-
mittel eingehiillt werden. Besonders die beiden letzteren
Formen des Zulpes sind den Zihnen schidlich, wenn man




— 32 —

bedenkt, dass durch den Zutritt der Luft die Siissigkciten
ausserordentlich schnell saner werden, und dass sie, wie Dr.
Steinberger sich ausdriickt, ein sehr guter Apparat zur
Schuellessigfabrikation sind. Durch diese Bildung von Kssig-
siure wird bei langerem Gebrauch des Zulpes der Zahnschmelz
erweicht, oder schon entfernt. Infolgedessen erzeugt kalfe
Luft und kaltes Getrink heftige Schmerzen an dem blos-
licgenden Zahmbeine. Jetzt wird das Kind veranlasst den
Zulp fortwihrend im Munde zn belalten, damit den des
Sehmelzes beranbten Ziahnen dic vor der kalten Luft schiitzende
Decke nicht fehle. Spaltpilze von kugeliger und stidbchen-
und fadenformiger Gestalt — die nach Klebs, Miller, Zopf
ete. alle in den Formenkreis der Leptothrix buccalis gehdren —
dringen ein, finden auf dem Dblosliegenden Zahnbein einen
guten Nahrboden und beginnen ihr Zerstorungswerk, Dieser
Destructionsprocess sehireitet ziemlich schnell weiter: die
Zihne werden gelb, dann schwarz, carids, brickeln ab, und
schlicsslich wird die ganze Pulpa vernichtet. XNun hat das
Kind keine Schmerzen mehr, und die Entwihnung vom
Saugpfropf ist miglich, aber jetzt, im 2.— 3. Jahre, ist auch
bereits der Zalin bis zur Wurzel abgefanlt.

Weniger schuell, doch it fast ebenderselben Sicherheit
geht der Zerstorungsprocess vor sich, wenn dem Kinde der
Saugpfropf ohne Zucker gereicht wird, oder wenn es an den
Fingern saugt. Aueh hier geht der in der Mundflissigkeit
und den Nahrungsresten enthaltenc Zucker durch den Zutritt
der Luft cine Sduregihrung ein und bewirkt denselben Zer-
storungsprocess, der oben geschildert worden.

Man sieht dann bei derartigen Kindern, dass von den
oberen Schneidezihnen 2, 3 oder alle 4 bis zur Wurzel ab-
gefault sind, seltener sind die unteren ergriffen, was wohl
seinen Grund darin hat, dass beim Atmen die Luft nur die
oberen Ziahne bestreicht, wihrend die untere Reihe durch die
Lippe geschiitzt ist, und dass durch den Speichel die unteren
Ziline von den gihrenden Substanzen fortwidhrend gereinigt
werden. In den von mir beobachteten Fillen wurde der
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Saugpfropf gewihnlich ohne Zucker gegeben, ausser in 2
Fillen, nor einmnal ward das Sangb#iuschehen verwandt, 4
saugten am Daumen. Da, wie ich oben zeigte, die Wirkung
ein und diesclbe ist, so habe ich bLei der Aufstellung der
Tabelle keine Riicksicht auf die Qualitit des Zulpes genommen.

Schneidezihne.

E:i = =08
55 |
Gut gendbrt ohne Zulp 62 b 3 b4
Gut genihre mit Zulp 43 1 9 33
Rachitisch ohne Zulp 35 4 1 30

Rachitisch mit Zulp 24 1, 3 5 15

Schiecht gendhrt ohne Zulp 19 1

Schlecht gendhrt it Zulp 17 1 79
Samma 200 = 24-134- 264159

Man sielt, dass von 26 Kindern mit carisen Schneide-
zidhnen 21, also 80°,, Zulp gehabt haben, und zwar mindestens
1/, bis 1/; Jahr lang vpach Durchbruch der oberen Schneide-
zihne. Selbstredend kann ein Zulp, der nuwr bis zum
Durchbruch oder kurze Zeit nachher gegeben wird, keinen
wescntlichen Einfluss auf die Beschaffenheit der Zihne aus-
iiben, sondern er muss eine gewisse Zeit nach dem Erscheinen
derselben genommen werden, um seine verhingnisvolle
Wirkung ausiiben zu konnen. Daher kann die Zahl der
Kinder mit Zulp, deren Zihne gut sind (57), nicht als absolut
sicher hingestellt werden, da hier auch ziemlich junge Kinder
einbegriften sind, bei denen afso die Zerstdrung makroskopisch
noch nicht zu bemerken war.

Die Rachitis ist nicht besonders beverzugt beziiglich
der Caries der Incisivi. Dass der Kinfluss des mit Zucker
gefiillten Saugpfropfes besonders schiidlich ist, zeigt ein sonst
gut gendhrtes Kind von 1 Jahr 8 Monaten. Dasselbe hatte
11/, Jahr Zulp mit Zucker genommen, und infolgedessen
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waren nicht nur die oberen Incisivi, sondern auch die beiden
mittleren unteren bis zur \Wurzel abgefault.

Eine ebenso schidigende Wirkung wie der Zulp wird
eine Darreichung der Milch aus der Flasche mit Gummisauger
haben, falls dieser nicht gehorig gereinigt, und dem Kinde zur
Beruhignng und zum Kinschlafen stundenlang die Flasche
gegeben wird, ohne dass es mit Appetit oder iiberhaupt nur
trinkt. Nachteilig fiir die Zahne, wenn auneh nicht so wie
der Zulp, ist von den Nahrungsmitteln besonders der Zucker.
Er zerstort durch Ubergehen in Essigsiinregidhrung das Email
des Zalhmes und fiihrt zur Caries. Dieser Einfinss kann
freilich nicht bedeutend sein, denn sonst miissten mehr oder
weniger alle Kinder caritse Zihne haben, da doch alle
Zucker in relativ grossen Mengen aanfnehmen. Anch schneller
Temperaturwechsel wirkt, wenn nicht chemiseh, so doeh
physikalisch auf das Kwmail ein. Dassclbe erhilt an ver-
schiedenen Stellen Risse, in denen siisse und saure Speisen
hingen bleiben, in Géhrang geraten und zur Caries des
betreftenden Zahnes fiihren.

Alle diese Ursachen erkldren uns jedoch nicht, warum
das eine Kind mit Zulp seinc guten Zihne behilt, das andre
sie sehr bald einbiisst, warum den Zihnen des einen Kindes.
der Zucker schadlich ist, denen des anderen nicht u s. f.
Ich glaube hier hereditire Momente, eine individuelle Be-
schaftenheit der Zahne, eine angeborene mangelhafte Resistenz
des Emails bei diesem uwnd jenem Kinde annehmen zu
miissen. So viel steht jedenfalls fest, dass die Schidlichkeiten
des Zulpes, in welcher Form er aunch immer angewandt wird,
ganz ungeheure sind.

Haben nun diese Kinder ilire Schneidezihne im 3. oder
4. Jahre verloren, so sind sie bis zum 8 Jahre genétigt
sich ohne Imeisivi zn behclfen. Die néchstliegende Stiérung
ist die, dass die Kinder von festen Substanzen nicht ,.ab-
beissen“ konnen, ein Mangel dem durch das Messer abgeholfen
werden kaun. Bedeutender ist die durch das Fehlen der
Schneidezdhne bedingte Sprachstirung, Das Kind wird ndmlich
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gezwungen , wm die Laute T, S, Z etc. auszusprechen die

Zunge wegen Fehleus der oberen Incisivi an den Ober-
kieferrand anzulegen. Hierdurch ist die Aussprache dieser
Consonauten unrein. Krscheinen nun die bleibenden Schneide-
ziéhne, so wird das Kind zur Aussprache der erwihnten
Buchstaben die Zunge nicht an den Rand der Schneidezihne
legen, sondern, wic es sich gewdhnt hat, an den Kieferrand.
Die Folge davon ist jene Aussprache, die man das Anstossen
der Zunge nennt.

Die Sehidden des Felilens der oberen Incisivi sind also
nicht nur kosmetisch, sondern auch praktisch recht be-
deutend.

Da, wie wir oben gesehen, ,die Zilne sehr empfindliche
Gradmesser fiir die richtige Krndhrung und Entwickelung
des kindlichen Kérpers in den ersten beiden Lebensjahren‘
(Bohn) sind, so konnen wir umgekchrt aus den erhaltenen
Resultaten iiber die Dentition auch sehen, welches die
zweckmiissigste Erndhrung des Kindes ist. Die oben auf-
gefithrten Tabellen zeigen. dass, je linger ein Kind die Brust
erhilt, desto regelmissiger und leichter die Zahunung verlinft,
und zwar ist eine Zeit von 3/, —1 Jahr geniigend. Ist die
Mutter nicht imstande ihr Kind selbst zu stillen, so ist
ein zweckméissiger Ersatz eine Amme. Weniger gut ist eine
Erndahrung durch die Flasche: hierbel muss die betretfende
Mileh keimfrei gemacht und in der ersten Zeit verdiinnt
werden. Die Flasche. sowie der Gummihut sind aufs
peinlichste rein zu halten. Dem Kinde in der ersten Zeit
Mehl mitzugeben, ist absolut zu verwerfen, da das Kind vor
Durchbruch der Zihne nur minimale Diastase absondert, und
auch der DPancreassaft mnach den Untersuchungen von
Korowin (G. I, 116) in den ersten 3 Wochen vollkommen
unwirksam auf Stirke ist. Das Mehl wird daher nicht
resorbiert und reizt den Darmkanal. Der Zulp ist in jeder
Form zu verwerfen, da er absolut keinen Vorteil gewiihrt,
sondern leicht durch Verunreinigung zu Muandkatarrhen.
Ansammlung von Pilzen in der Mundhéhle, zu Diarrhoen
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und Magenkatarrh fithren kann. Wird er trotzdem gegeben,.
so ist er aunfs peinlichste rein zu halten und muss, sobald
die ersten Zihne durchbrechen, unbedingt weggelassen
werden, wenn fiir das Kind nicht die grossten Nachteile
eintreten sollen. Sobald das Kind einige Zdhne hat, kann
es ncben der Brust ctwas weiche Mehlspeise erhalten, damit
es lernt Bissen zu formen. Die Temperatur der Nahruug muss
eine moglichst gleichmdssig lane sein, damit die Zdhne nieht
geschadigt werden; ebenso ist iibermissiger Genuss von Zucker
zu vermeiden. Allmidhlich kabnn das Kind gegen das Ende
des ersten Jahres entwiohnt werden, und zwar sehr zweck-
miissig in der Zahnpause. Die Nahrnng ist bis zum Durch-
bruch der Backzihne stets fliissie bis festweich zu geben.
Erst wenn das Kind Backenziihne besitzt, kann zur festen
Kost iibergegangen werden, bei der sich erfahrungsgemiss
die Zihne besser crhalten, als bei weicher und gekochter.
So hat das Kind, voraunsgesetzt, dass sich keine Krankheiten
irgendwelclier Art einstellen, die besten Aussichten schnell
nnd ohne grosse Beschwerden den Dentitiousprocess zu
iiberstehen, gute Zihne zu erhalten und Dbis zur zweiten
Zahnung zu besitzen.

[Wie wichtig der Durchbruch der einzelnen Zihne auch
fiir den Anatomen ist, um aus der Anzahl der Zihne das
Alter von Schédeln zu bestimmen, hat schon H. Welcker
nachgewiesen.  (Craniologische Mitteilungen, Archiv fiir
Anthropologie, Bd 1, p. 114.). Er giebt nach seinen zahl-
reichen Beobachtungen —- an Schideln und Lebenden — fiir
die Durchbruchszeit der Milchziihne des Oberkiefers folgende
Daten:

Mittlerer Sclineidezahn: 6.— 8. Mon.

Seitlicher . T 7= 9.
1. Backzahn 12.—15.
Eckzahn 16.—20.

II. Backzahn 20.—24. ]
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Thesen.

L

Die Darreichung des Zulpes ist den Zihnen der Kinder
schidlich, und deshalb zu verwerfen.

1L
Die Asepsis ist der Antisepsis vorzuziehen.

. II1.

Die alleinige Ernihrung durch Vegetabilien ist un-
zweckmissig.
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