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Die visceralen Gebilde erscheinen im Verlauf der heredi-
tiiren Syplilis selr oft in bervorragender Weise ergrifion. Beson-
ders Er en des Darmes werden ziemlich hiiufig constatirt.
Bei 5 Sectionen, die ich an Kindern ausfiihrte, die an Darm-
catwrrh gestorben waren, fand ich gummbse Geschwiire im Diinn-
darm, welche den Peyer’schen Plaques entsprachen. Achuliche
Fiille fand ich bei Roth, Firster, l}.)nmr und Mraceck erwihnt.
Neben  diesen Geschwiiren fand ich diffuse Entziindung der
Schleimhant mit Verfottung und Desquamation der Epithelien.
Nach Otto Pollak sind diese syphilitischen Darmeatarrhe die
hiinfigste Complication niichst der Pneumonie, Ob aber ain
Darmeatarrh eines Kindes syphilitischer Natur ist oder nicht,
liisst sich freilich leider selten bestimmen, wenn keine anderen
Symptome der ererbten Syphilis vorhanden sind, hijchstens ex
Juvantibus oder aus der Nekropsie,

Auch die Leber wird ziemlich oft erkrankt getroffen, und
Grubler fand geradezu hierin dic wesentliche Veranlussung der
holien Sterblichkeitsziffer der hereditiiv syphilitischen Kinder. Bei
den vou mir behundelten Filllen fand ich meist eine diffuse Leber-
entziindung; die Leber war gleichmiissig gross und fett. Teterus
fnnd ich selten, Ascites hilufiger, Milztumor weistens. Docl ist
auch die gunmise Form nicht selten. Von letzteren finden sich
gwei vou mir behandelte Fille bei den Lues tereditaria tarda er-
willmt.  Der Verlauf ist meist ungiinstig. Die Kinder gehen ent-
weder rasch zu Grunde, oder aber geht das Leiden in Cirrhose
iiber, der sie nach lingerem Siechthum dann schliesslich doch er-
liegen. Eine nur bei hereditirer Lues bekaunte Form von Leber-
erkrankung ist die von Schilppel beschriebene Peripylephlebitis
syphilitica, wobei eine Massenzunahme der Glisson’sche Scheide
stattfindet, deren fibrises Gewebe fiberdies von kleinen Rundzellen
und kiisigem Detritus erfiillt ist; diese Veriinderung betrifit nur
die Hauptstimme der Pfortadern, welche in festen Striingen von
der Dicke eines kleinen Fingers durch das welke Leberparenchym
durchzafithlen sind. Die klinischen Symptome sind nuch Schiippel
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Gelbsucht, Bauchwassersucht, Milzvergrisserung, Darmblutung und
Exitus letalis.

Hiiufiger Sitz hereditirer Lues ist auch das Pankreas, und
awiar vorzugsweise in Form einer diffusen Entziindung, es ver-
grilssert sich oft auf das Doppelte und wird hurt wie ein Fibroid.

Ein Charakteristikum der Lungensyphilis Neugeborener, die
mmmer zum  funesten Ausgang fiibrt, ist die sogenannte weissa
Pneumoenie. Die Lungo ist vergrissert und von weisslicher Fuarbe,
suweilen durchsetzt von Gummata, erbsen- his haselnussgrossen
Kuoten; die nnfiinglich weiss und hart sind, spiiter nher erweichen
und eitrig zerfallen. Teh erinnere mich einiger Fillle, wo ich cinem
Wunsche der Eltern entsprechend, um die Ursache der Lebens-
sehwiiche, welcher das Kind erlegen war, zu ergriinden, die Sec-
tion machte, als Todesursache diese syphilitisehe weisse Poenmonie
fand, wiihrend sonstige Erscheinungen, die fiir dieselbe hitten
sprechen kdnnen, nicht vorhanden waren.

Die Syphilis heredit. der Circulationsorgane unterscheidet
sich von_der scquirirten nicht wesentlich. Bemerkenswerth ist
nur die Erkrankung der Gefiisse des Nabelstranges, durch deren
Verschluss das Absterben des Fitus im Mutterleibe bedingt ist,
und eine sehr ausgebreitete, die Nieren, Leber, sertisen Hilute und
subeutanen Gewebe und jiussere Haut betreffende syplilitische
Gefiisserkrankung, welche zun hochgradigen Blutungen fiilrt, die
man Syphilis haemorrliagics nennt (Behrens). Ich behandelte sin
Kind, das eine dber den ganzen Kérper verbreitate Puarpura syph.
hatte; pin, anderes ebenfalls syphilitisches Kind sah ich in Folge
Blutverlosten aus dem Nabelhocker nuch Abfall des Nabelschnur
restes 6 Tage nach der Geburt sterben; die Section ergab Syphilis
der Lunge. der Leber und des Darms; ein drittes mit stecknadel-
kopfgrossen Petechien auf dem ganzen Kiirper vermochte icli dirch
rasches therapeutisches Eingreifen zu retten. Aehnliche Fillle
veriffentlichten Deahns (Wiirttemb, Correspondenzblatt 1874,
Behrend (iiber Syphilis hiimorrh., Vierteljalrssehirift fiir Derma-
tologie und Syphilis 1884, p. 60), v. Biirensprung (Lec. pag. 34 1),
Bunge (L ¢ pag. 690).

Urogenitalsytem wnd Centralnervensystem werden von der
hereditiiren Lues nicht gerade hiiufig aufgesucht. Finger er-
withnt zwei Fillle von syphilitischer Orchitis, Das Gehirn gult
frither als immun. Doc{p hat man in der Neuzeit gallerturtige
Infiltrate innerhalb der Schiidelhithle, syphilitische Gehirnentaiin-
dung, Erweichung des Gehirns, Hydrokephalus internus nuf syphi-
litischer Basis (Bull, Hecker, Schott (Mayer's Zeitschrift fiir
Kinder-Heilkunde 1861, Heubner. Hiufiger finden sicl syphili-
tische Erkrunkungen des Centralnervensystoms bei Lues hersditaria
tarda, woriiber spiiter.

Es eriibrigt noch, auf die syphilitische Erkrankung der Knochen
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und Ziihne zu sprechen zu kommen. Ieh muss mich hier stwas

linger aufhualten, da gerade dieser Punkt fiir dic Dingnose dor

fg]i'iltfozmen der hereditiiren Syphilis ganz besonders in Betracht
mt.

Das Vorkommen von hereditiirer syphilitischer Kunochen-
erkrankung wurde lange Zeit bestritten. Selbst viel beschiiftigte
Kinderiirste behaupteten, nie einen diesbeziiglichen Fall in Be-
handlung gehnbt zu haben. Erst in neuerer Zeit wurde durch
umfassende mikroskopische Arbeiten Licht in dieses dunkle Ge-
biet gebracht. Man kennt hentzutage bei Neugeborenen eine
Knochenhnutentziindung und eine Caries. oin Knochengumms und
eine specifische Epiphysenerkrankung, die alle auf syphilitischer
Basis bernhen. Dass diese Knochenaffectionen nur selten con-
stutirt werden, kommt offenbar daher, dass die Dyskrasie meist
frither tidtet, ehe sie zu tertifiren Formen gelangt, Die Knochen-
Lautentziindungen localisiren sich mit Vorliehe an gewissen Theilen
des Skelotts und rufon hier dentliche und andauernde Stérungen
hervor. Am Schiidel findet sich hauptsichlich die Stirn in ibrer
Form veriindert; Fournier constatirte hier verschiedene dr-
withnenswerthe Difformitiiten. Zuweilen wiilbt sich die Stirnp vier
eckig nuch vorne vor (olympische Form), zuweilen zeigt sie syu-
motrische Hocker oder erscheint keilftrmig, Hinfig besteht neben
Abplattung des Schiidels eine Depression der mittleren Theile, so
dass dus Gesicht, wie Parrot sagt, das Bild eines Hinterbacken-
paares dorstellt. Diese angeborene Schiidelform nennt Fournier
den syphilitischen Schiidel por excellence, Auf dem Schiidel selbst
suche man nach Hockern, namentlich um die Pfeilnaht und die
vordere Fontanelle herum. Hier findet man oft zerstreut liegende
Hbckerelen, die nichts anderes als EKnochenuuftreibungen sind.
Parrot vergleicht sie mit kleinen Orangen-Schalen, die auf dicsem
Theil des Schiidels aufgestiilpt sind. Diese fiusserst charakteristischen
Zeichen flir Lues hereditaria fand ich bei verschiedenen meiner Kleinen
Patienten, Besonders hitufig finden sich die Periostitiden und syphi-
litischen Hyperostosen an der Tibin. Schon deren voluminGse, derbe
und missgestaltete Form ist verdiichtig. Meist hat sich die Crista
tibiae durch Verbreiterung verflacht, in ihrer Mitte nbgeplattat
und sitzt wie ein Knochendepot der Tibia in Siibelklingenform
auf. In vielen Fiilllen zeigt die Tibia eine starke Biegung mit
der Convexitiit nach vorne, dass sie wie eine Siibelscheide aus-
sieht. In Wirklichkeit ist aber der Knochen nicht gebogen, son-
dern erscheint nur so wegen der partiellen Hyperostose, wilhrend
bei der eigentlichen nicht specifischen Rhuchitis cine merkliche Ver-
Eritmmung des Knochons zu finden ist.

Endlich sind die fibrigen Knochenverkriimmungen der Ex-
tremitiiten, sowie diejenigen des Rompfes und besonders die Kiel-
form der Brust nicht selten bei hereditiiver Syphilis. Doch kommen
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letatere Erscheinungen such bei Rhuchitis vor und es lLiegt deshall
die Frage selir nuhe, wie man Rhachitis und hereditiive Syphilis
untersolieiden kinne, und dann such, ob Rhachitis und Syphilis
m irgend vinem Verhilltniss zu einander stehen. Schon Astruc
(Trad. frane. 1748 A, TV. p. 122.) kennt einen Zusammenhang
zwischen Rhachitis und englischer Krankheit. wemn er schreibt
» Wenu sie leben, so sind die Kinder, welche von syphilitischeu
Eltern abstammen, serophulis, klein, rhachitisch, buckelig. Sie
haben vermdsserte Gelenke, grosse Kipfe, eingedriickte Nasen,
krumme Beine, entweder nach nussen m.{ur nieh innen verdreht,
sie sind verkrilppelt, schief gewachsen, suf verschiodens Art und
Weise missgebildet.s

Aber erst vor wenigen Juhren ist diese Frage zum ersten
Alale wissenschaftlich gestellt und auf Grund langjithriger klinischer
Untersuchungen und zahlreicher Nekropsien gelbst worden und
zwar von Parrot in der oben, in der Einleitung ungegebenen
Arbeit (Bulletins de Ia socitté de chirurgie, stunce du 21, Febr.
1583).  Fiir ihn ist die Rhachitis nichts anderes, als ocin Ab-
kimmling der Syphilis, eine Art, in woloher sich die heredi-
tiire Syphilis gegen dns zweite Juhr ilre Existenz susdriiokt
Diese Ansicht wurde natiitlich von einer Reihe von Autores mit
aller Entschiedenheit bekiwpft und zwar mit vollem Recht; denn
sie 15t in der That unbaltbar. Dagegen hat Parrot das grosse
Verdienst, ein vergleichendes Studium zwischen Rhschitis und here-
ditiirer Syphilis angeregt zu haben und Jetzt sind fast alls ernst zu
uelimenden Autoren duriiber einig, dass die Syphilis eine hitufige
Ursnche der Rhachitis ist. Kassowits gagt (Wien. Medic, Presse
1581); , Fast alle hereditiir syphilitischen Kinder werden rhachitiseh,“
Achulich jiussert sich auch Fiirth (Pathol. und Therap. der heredit.
Syphilis, Wien 15879,) Nach Ta ylor kann die Syphilis die

chitis erzeugen, aber indirect und zwar in der Waise, dass sio
die Ernilrung durel ihre adynamische und sehwiichende Kraft
alterirt. An anderer Stelle iinssert er sich: Die Syphilis kaun
Rhachitis suf dieselbe Weise erzeugen, wie sie unter dem Einflusse
eine Kachexie fiir verschiodene Krankheiten die Thiire ffnet.
Aber es besteht kein directer Zusammenhang gwischen den beiden
Krankheiten und der Beweis duvon ist, dass die specifische Be-
bandlung keinen Einfluss suf Rhuchitis fibt. (Syphilitic lesions of
the oseons system, New-York 15870,

Wir werden wohl am richtigsten gehen, wenn wir die Rhachitis
als dus Resultat der allgemeinen Ernihrungsstirung  bezeichnen,
welche im Organismus durch die Syphilis hervorgerufen wird.

CQuaries und Nekrose kinnen schon in den srsten Lebensmonaten
beobuchtet werden. Die Knochen des Schiidels, vor allem der
Proo. mastoideus liefern zu den Erkrankungen dieser Art ein
grosses Contingent, dann aber such numentlioh das Knochengeriist
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der Nase. Die Kinder leiden meist eine Zeit lung an chronischem
Schnupfen, wobei dann mit reichlicher Absonderung auch Bruch-
stileke nekrotischer Kuochen abgehen. Dies fithrt, wenn keine
passende Bohundlung eintritt, meist zu blethenden Zerstirungen
und zwar in zwei Typen, indem es sich entweder um ein Einsinken
der oberen Nasempartie mit aufgeworfener Nasenspitze handelt,
oder die untere Nuseupartie sich gleichsam in die obere hinein-
schiebt (Lorgnettnase). Daneben giebt es auch weniger typische
Formen, bei denen die Nusenwurzel blos abgeplattet nund die Nase
misshildet ist, was nicht die Folge einer Nekrose, sondern eing
einfache Dystrophie ist.

Ein eigenthiimlicher, fiir die hereditire Syphilis hiehst cha-
rukteristischor Entziindungsprocess, der schon intrauterin sich
frithzoitig entwickelt, findet sich hiiufig an den Uebergangsstellen
von Duphysen zn Epiphysen. Es findet sich hier Schwellung an
den Gelenl{enden, Eiterung in den Gelenken und schliesslich Ab-
lisung der Diaphyse von der Epiphyse. Diese Ablisung kann
wber auch stattfinden, ohne dass eme sichtbare Schwellung und
Jiterung sich gezeigt hiitte. Das Kind kann den Fuss nicht be-
wegen, wird er aber passiv bewegt, so findet sich sofort die ab-
norme Beweglichkeit mit der bekannten Orepitation an der Bruch-
stelle. Nieht immer sber findet eine wirkliche Ablosung statt:
der Process kann namentlich bei Einleitung einer entsprechenden
Behandlung stillstehon und in Heilung iibergehen.  Derartige
Fille kimnen leicht mit Lihmungen verwechselt werden, wie ich
in mehreren Fiillen beobachtet habe, Namentlich der ecine wur
sehr charaktoristisch. Beim ersten Baden des Kindes bemerkte
der Vater, dass dasselbe sein Beine steif vor sich hinstreckte und
hielt dies Phiinomen zuniichst filr ein Zeichen besonderer Kraft:
der beigezogene Arzt stellte eine Lithmuug centralen Ursprungs
fest, die offenbur schon im Mutterleib vor sich gegangen sei. Bei
singehendsr Untersuchung fand ich aber als zweiter beigezogener
Arzt, dass die Muskelempfindlichkeit, wie much die Sensibilitit
ungestort war, und dass die electrische Erregbarkeit sowobl die
gulvanische, wie die faradische der Muskelgruppen nicht ver-
sohwunden war, withrend die Beriihrung derselben besonders in
der Bpiphysengegend sehr schmerzhaft war (letateres findet sich
micht in allen Fiillen), Ich nohm an, dass die Unbeweglichkeit
in der oben erwihnten Epiphysenerkrankung bestehen miisse und
hatte die Freude, die angebliche Lillimung schon nach 10—12 Tagen
vorschwinden zu sehen. Der nndere Fall betraf ein Kind, ber dem
beide Arme und das linke Bein in einer derartigen steifen Hal-
tung waren, wus aber sbenfulls durch eine specifische Behandlung
in relativ kurzer Zeit geheilt wurde. Zur Differentinldingnose mit
essentioller Kinderlihmung, womit diese Fiille am hiufigsten ver-
wechselt werden, michte ich das Fehlen des Fiebers und der
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Convulsionen nofilbren, welehe der Kinderlihmung gewihnlich
vornusgehen, sowie den Umstand, dass bei letaterer die electrische
Erregbarkeit herabgesetzt oder verschwunden ist. Parrot hat die
Prognose dieser sogenunnten syphilitischen Psendoparalyse der
Kinder sehr ungiinstig gestellt, wiihrend Dreifuss, Fournier
und die neueren Autoren, so namentlich Bourges (Pseundopars-
lysis syph. des nonvean nés, Gazett. hebdomad. de médic. et chir.,
1592, pag. D67) und Comby (Curabilité de la pseudop. syph. des
nouveaun nés. Revoe mensuelle des muladies de l'enfance 1891,
pug. 433, 1802, pag. 09) sie fiir weniger ungiinstig halten, Ich
selbst suh die beiden von mir behundelten Fills bei einer aller-
dings sehr energi.sahen Behandlung ziemlich rasch heilen und kenne
auch einen Full, der ohne specifische Behandlung susgeheilt ist,
d h. die am ersten Lebenstug constatirte Unbeweglichkeit der
beiden Beine blieb bestehen, es trat VerknGeherung der Epiphysen-
md Dinphysenenden ein, aber durch die Verdickung der &z enk-
enden blieb die Unbeweglichkeit derselben bis heute (das Miidchen
ist jetzt 16 Juhre alt) bestehen. Hier fehlten liussere Zeichen, die
eine syphilitische Aetiologie hiitten nahe legen kiinnen, so wurile
ein Versuch mit untisyphilitischer Therapie vorsiumt, und als sis
erkannt wurde, war es zu einer Restitutio ad integrum zu spiit.
Dagegen wurde eine jahrelang diuernde Electrotherapie, Kneipp'sche
Kur, Massage und slles denkbar misgliche bis in die noueste Zeit,
natiirlich vergeblich angewandt. Von einer Familie, in der sehon
zwei hereditiir syphilitische Kinder gestorben waren, wurde mir
nenlich ein sechsjiihriger Knabe gebracht, der angeblich such seit
seiner Geburt gelithmt war; er hot einen furchtbaren Anblick.
Die Beine klein, wie bei einem drei Monate alten Kinde, dabei
steif und unbeweglich mit dicknufgeschwollenen Knieen; eleotrische
Erregharkeit vollstiindig vorhanden, also keine Lithmung, sondern
Pseudoparalyse. Daneben war der Oberkirper gross, fust wie von
einem Erwachsenen, der Kopf durch Hydrocephalus internus ent-
setalich aufgetriebon, in dem grossen Munde riesige, halbverfaulte
Zihme. Der Knabe war vollstindiger Cretin. Das Merkwiirdigste
aber war, duss der Penis wie bei einem Erwachsenen entwickelt
war mit bedeutender Pubesentfaltung. Er hatte mehrmals tiglich
drectionen, wobei er sein Kissen in die Arme nahm und nach
einem kurzem Orgasmus, der als epileptiformer Anfall suftrat, ein
Samenerguss erfolgte, in dem, wie ich durch mehrere Priiparate
festatellte, den Spermatozoen Rhnliche Gehilde enthalten waren.
Die uufl dringenden Wunseh der Angehiirigen eingeleitete Behand-
lung war untiirlich machtlos,

Ganz besonders hiiufig finden sich aber Missbildungen und
Dystrophien der Ziihne bei hereditiir syphilitischen Kindern und
diese bilden oft noch nach Jahren ein werthvolles Materinl zur
Bicherung einer retrospectiven Dingnose bei Lues hereditaria tarda.
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Dheser pathologische Vorgang findet sich meist nur un den bleiben-
den Zii und tritt schon bei Bildung derselben in seine Rechie,
wihrend er die Milchzithne hiiufig unberithrt lisst Die Er-
krankung dieser, numentlich das frithe Caridswerdon derselben
braucht man nicht mit Syphilis in Zusammenhang zu bringen;
man wiirde damit den Eltern solcher Kinder in den meisten
Fillen Unrecht thun; doch kommen auch schon merkliche Zahn-
missbildungen bei den Milchziihnen vor, allerdings viel seltener,
wie Fournier meint, 16 mal seltener als bei den bleibenden Zithnen.
Auch beginnen hereditiir syphilitische Kinder spiit zu zahnen, ich
habe welche geselien, die erst mit dem 15, 20, 25, Monat den
ersten Zuhn beknmen, was schon zu Ende des letzten Jahrhunderts
von Sanches hervorgehoben wurde. Demarquay (Bulletins de
In société de chirurgie 1821) heriéhtet eimen Fall von emem vier-
Jilirigen syphilitischen Kinde, dns noch keinen Zahn hatte. Diese
spiite  Zolnentwickelung geht natiirlich Hund in Hand mit der
Verlangsamung der physischen Entwicklung bei hereditiirer Syphilis
aherhnupt. Was die Missbildungen der ilcibnnden Ziilhne anbe-
langt, so bezeichnet man diese im Allgemeinen ale syphilitisolio
Zihne, was aber nicht so viel heissen will, duss diese Zihne uor-
mul pebildet nnd daon dureh die Syphilis erkrankt seien, viel-
mehr handelt es sich bei denselben um eine congenitale Miss-
bildung des Zahnes, welche ihn betroffen hat, als er noch in der
Alveole in Bildnng begriffen war, sozusagen withrend seines Fital-
lebens. Der ersto, der suf diese syphilitische Zalinbildung auf-
merksum gemacht bat, st der Englindor Hutehinson, dessen
Lehren eine wahre Sintfluth von Arbeiten filr und wider seine
Theorien hervorgerufen haben, In den meisten Lehrbiichern fiber
Syphilis finde ich den syphilitischen Zahn iiberhaupt als den
glll‘tchinson'schen Zohn bezeichnet; dies ist aber nicht richtig.
Hutchinson hat nur den Anstoss zur Erforschung dieser Frage
gegeben und noch dazn einen bestimmten syphilitischen Zahn ge-
funden, der nach ihm den Namen Hutehinson'scher Zahn xer'
dcogry erhalten hat,

, Was die verschiedenen Zalnerkrnnkungen oder besser gesagt,
Zahnmissbildungen auf syphilitischer Basis betrifit, so habe ich
verschiedene Varietiten anzufiihren. Einmal sind zu  nennen
Zahueroslonen, specielle Erkeankungen der Zahnkrone, die ausge-
pagt, susgebolirt, so zusngen, wie wurmstichig auf einer hestimmten
Strecke ihrer Oberfliiche erscheinen, ,wie ein beschiidigtes Hols
oder durch Siiure angeitater Marmor,* sagt Fournier. Diese
snscheinende Abnutzung hat sich aber nicht allmifhlig heraus-
gebildet, sondern der Zahn ist schon in dieser Bildung auns der
Alveole hervorgekommen. Mit Ausnshme der Jugendzeit, wo diese
Erosionen noch weiss sussehen, stechen sie von der normalen
Farbe des Zahnes durch eine dunkle, schwarzgraue, jn sogar
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schwarze Farbe ub. Bs sind diese Erosionen sozusagen ein De-
ficit in der Zahnsobstanz. Am hiiufigsten finden sie gich an den
Schneideziihnen und besonders an den oberen mittleren, Four-
pier unterscheidet verschiedene Unterarton, wie nupffirmige,
fncettenformige, furchenfirmige und flichenfiirmige Erosionen, je
pach ihrem Aussehen. Zuweilen kiinnen verschiedeno Formen
ueben sinander vorkommen, so dass man bei einem Individuum
Zahnerosionen verschiedener Nutur constatiren kann, Diese Ero-
sionen kinnen auch — und das kommt nicht gerade selten vor —
die Kaufliiche betrefien, wie ich hiufig zu beobachten Gelegen-
heit hatte, und finden sich sowohl an den Mahl- wie an den Kck-
und Schneideziilinen, an letzteren besonders zahlreich. Diese sehen
zuweilen aus, wie siigefirmig. Zu letzteren, d. h. zu den Erosionen
an der Kaufliiche der Schneideziiline gehirt anch der Hutchin-
son'sche Zuhn xer' Soypjv. Diese Ercsion besteht in einer halb-
mondfirmigen Kerbe des freien Zahurandes. Sie beschreibt eine
regelmiissige und fast hogenftrmig gekriimmte Linie mit der Con-
vexitiit gegen den Zahnhals, Auf diese Weise sieht der Zahn-
rand nus wie ein Halbmond  Ihr Lieblingssitz sind die mittleren
uberen Selweidezithne und findet man dieselben hitufig nicht parallel
stehend, sondern gegeneinunder convergirend. [Es ist diese Zahn-
bildung ein absolut sicheres Merkmal der herveditiiven Syphilis, die
mit gar niclts anderem verwechselt werden kann. Nur bei Land-
leuten, besonders in Oberbayern fand ich eine itholiche Halbmond-
form der Schueidezihne, die uber vom steten Tragen der Pfoife
herkam. Natiirlich bietet hier die Differential - Dingnose keine
Schwierigkeiten. Mogen manche Autoren mit der Inansproch-
nuhme der oben erwihinten Erosionen und der noch nachtriiglich
zu erwihinenden Znhndifformitiiten fiir die Dingnoss der hereditiiven
Syphilis viel gu weit gegangen sein, so muss man doch mit aller
Bestimmtheit betonen, dnss mun den specifischen Hutchinson'-
sclien Zahn, die halbmondformige Kerbe der mittleren oberen
Schneidezithne, nur bei hereditiiver Syphilis trifit, Nur aus Ero-
sionen der Schneidezithne Lues bei ihren Triigern vornussetzen,
heisst viele Irrthiimer begehen. Tch habe derartige Difformitiiten
bei unzilhligen gesunden Kindern gesehen, die von gesunden Eltern
stummten, die nie Syphilis hatten, aber niemals den eigentlichen
Hutchinson'schen Zaln, Diese Zahndifformitiit ist aber nicht
fiir das gunze Leben hin zu erkennen, es verliert vielmehr der
Hutohinson'sche Zahn seing charmkteristische Kerbe allmiihhg
vollstindig, und zwar unter dem Einfluss der functionellen Ab-
nutzung, einem Gewilbe zu vergleichen, welches allmiihlig einsinkt.
Im Alter von 22 Juhren ist die bogenfirmige Kerbe wesentlich
abgeschiwiicht, mit 26 Juhren ist sie vollstiindig verschwunden, der
Zin ist geradlinig geworden. Ich hatte einen Patienten, der, als er
sich mir zum ersten Mal vorstellite, prachivolle Hutchinson'sche
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Ziihne hatte. Bei einem spiiteren Besucho nach melireren Jalren
wiar niclits mehr an denselben zo finden; nur wenn man die
Ziihne mit einem Spiegel von hinten her betrachtete, fand mun
noch eine Andentung der bogenformig schriigen Fliiche, welche
in den freien Zahnrand suf Kosten der vorderen Kante ein-
geschnitten war.

Als Ursuche der Zahnerosion ist eine momentane Unterbrechung
im Processe der Dentification zur Zeit der Zahnbildung anzunehmen;
dariiber sind alle Autoren einig; aber was dieser momentanen
Unterbrechung zu Grunde lag, duriiber geben die Ansichten be-
deutend auseinnnder. Die einen finden gar keinen Zusammenhung
mit der Lues, sondern halten als die Ursache die Eklampsie. Thr
Hauptvertreter ist Dr. Magitot, der berithmte Zahnarzt, weloher
in seinem Werke, ,Traite des anomalies du systéme dentaire chez
les homuwes et les mommiféres. Paris I8T1% mit aller Entschieden-
heit fiir dicse Theorie cingetreten ist. Sicherlich giebt es viele
Fille, bei denen derartige Erosionen in striktem Zusammenhange
mit eklumptischen Anfilllen standen und bei denen nus den er-

iffenen Zillnen auf das Alter der Eklampsie geschlossen werdan

nn. Aber Magitot hat eine besondere Thatsache generalisirt
und dieselbe auf alle Zahnerosionen angewendet, was nur suf eing
bestimmte Anzahl von Fillen zotreffend ist. Ich habe viele Kinder
mit Zahnerosionen gesehen, die nnch genauestem Examen nie eine
Spur von einer Convulsion gehubt hatten, und dies wird woll jeder
Arzt. welcher eingehende Beobuchtungen iiber diesen Punkt an-
gestellt hat, hestitigen konnen.

Die zweite Ansicht schreibt alles der Lues zu, was die erste
filr die Eklampsie vindicirt hat: es ist dies die Schule von Hut-
chinson, welcher sieh in Frankreich Parrot ungeachlossen lat,
und welche sunnimmt, dass der hereditire Eintluss der Syphilis
die essentielle und einzige Ursache der Zahnerosionen sei. Aber
atuch diese Ansicht schiesst weit iiber das Ziel hinaus; es giebt
aweifellos eine betriichtliche Anzahl von Filllen, bei denen die or-
srbte Lues ein Antecedens der Zalinerosion ist, aber auf der andern
Seite fand ich und findet jeder Arzt Zalmerosionen bei einer Tp-
gahl Individuen, welche nie Syphilis hatten und auch von keinen
syphilitischen  Eltern abstammen, Auch findet man ju Zahnero-
sionen bei Thieren, bei denen nie Lues vorkommt, o bei Ochisen,
Hunden, Pferden, Elophanten, Nilpferden (Rassier). Die Wahr-
heit Liegt in der Mitte. Den Zahnerosionen liegt nach dem Urtheil
aller Autoren eine Erniihrungsstorung zu Grunde, welche zu einer
Zeit eintritt, da gersde die Ziihne in den Alveolen in Bildung be-
griffen sind. Dubei kiinnen natiirlich verschiedene Factoren mit-
spielen, wie chromische Darmkatarrhe und andere Krankheiten,
schwere Verletzungen mit nachfolgendem langem Krankeuluager, die
gernde zur Zeit der Zahnbildung acquirirt wurden u, & w., aber
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dauss Syphilis wobl su den hiiufigsten Ursachen dieser Erniihrungs-
storungen gehrt, durfiber ist kein Zweifel Fiir Leotsteres spricht
auch, dass gerade blos bestimmte Zihne von den Erosionen be-
fullen werden und wisder andere verschont bleiben. Bei heredi-
tirer Syphilis finden wir die hiiufigsten Erosionen am ersten Mall-
zahn, an den Schneideziihnen und den Eokzihnen. Die Dentition
derselben beginnt der Reihe uach im 6, Monat des foetalen Lebens,
im 1. Monat des extrauterinen Lebens und im 3 —4. Monat

Dies ist aber, wie wir schon oben gehiirt haben, die Zeit, in
welcher die hereditiire Lues am hifufigsten auftritt, sei #s offen-
kundig, sei es schleichend, und wo sie die meisten Kinder hinweg-
rafit und auch sonst am schiidlichsten auf die gessmmte Entwick-
lung und auf die Gesundheit wirkt. Nuch dieser Zeit munifestirt
sich die hereditiire Lues nur noch selten, wir finden deshalb auch
diejenigen Ziihne, deren Caleification spiiter beginnt, meist ver-
schont von diesen Zuhnerosionen, so (fie Backenziihne (Dentin-
bekleidung im 0. —6. Monat), dann der zweite und dritte Mahlzaln
(Dentification erst im 3. resp. 12, Julire). Also kurz gesagt, die
hereditire Lues hinterliisst an den Ziihnen, welche zur Zeit ihrer
Munifestation schon eine Krone, wonn auch nur sine rudimentiire
haben, ein bleibendes Zeichen, withrend sie digjenigen verschont,
welche zu dieser Zeit noch gar nicht existirten.

Diese Thatsache hat es mir Liiufig erloickitert, eine sehr wich-
tige Differential-Diagnose zu stellen. Man brachte mir nimlich
schon hilufig grissere und kleinere Kinder mit der Angabe, sie
seien durch das Tmpfen syphilitisch geworden. Es lagen wobl ver-
schiedene Erscheinungen vor. die fiir Syphilis spruchen, so Haut-
narben, Hornhauttriibungen, Nasenverstimmelung, Bncklungen am
Schiideldach, Gaumenperforationen, Knochenerkrankungen der Ex-
tremitiiten u. s, w.  Syphilis war zweifellos vorlanden, wie aber
entscheiden, ob dieselbe angeimpft oder angeboren wiire. Hier
entschieden die Zihne die Dingnose. Waren die Schneide- oder
Eck- oder ersten Mahlziihne mit Erosionen versehen, so schloss ich
auf angeborene Syphilis, da auch eine in den ersten Lebensmonnten
erworbene Lues nicht sofort so tiefe Ernflirungsstorungen herbei-
fithren kinnte, dass selbst die Zahnbildung Noth gelitten hiitte.
Waren diese Zilhne intact, dagegen die Muhl- oder 2. und 3. Backen-
zithne afficirt, so schloss ich anf eine angeimpfte oder jedenfalls in
den ersten Lebensjuhren erworbene Syphilis

Ein weiterer Boweis dafiir, dass diese Zahnerosionen vou
Syphilis herkommen konnen, ist auch cine Boobachtung, die jeh
hilufig gemacht habe, dass niimlich bei einer syphilitischen Fa-
milie nur die flteren am Leben geblishenen Kinder Erosionen
hatten, wilhirend die jlingeren meist frei duvon blichen. Diese Be-
obachtung findet ihre Erklirung in der hubituellen Abnuhme der
hereditiir syphilitischen Ansteckungsfithigkeit unter dem Binfluss der
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Zewt und der Behundlung. In dem benachbarten C. behundalte ich
eine Familie, deren Oberhaupt eingestandenermassen eine schwere
Lues durchgemacht Latte. Das vierte Kind, ein relativ kriiftiger
Kunabe, hatte schine Ziihne, das dritte und zweite, zarte blass-
wussehende Miidchen, angeblich an Scrophulose und Ansemie lei-
dend, hatten ausgesprochene Hutchinson'sche Zihne und anch
sonstige Zahnerosionen. Ich liess mir auch die ilteste Tochter vor-
stellen, die nach zwei Aborten und einer gestorbenen Friihgeburt
am Leben geblieben war, und war ich erst verblifft, als ich sie
wit blendend weissen Zihnen in's Zimmer treten suh und gluubte
schon mit meiner Diagnose auf einem Holzwege begriffen zu sein,
berubigte mich aber wieder, als mir die Mutter erziihlte, dass ihr
die vorderen Ziihne ausgefallen seien, die Schneide- und Eckziihne
habe sie reissen lassen, weil sie , furchtbar durch dieselben ent-
t gewesen® sei — und trug nun ein tiuschend gemachtes voll-
stiindiges Geobiss,

Um nun das gewonuene Resultst noch einmal zusammenzu-
fnssen, so konnen Zahnerosionen, wenn noch andere Merkmale von
hereditiirer Syphilis vorhanden sind, die Disgnose sichern helfen,
fiir sich allein bestehend, bedeuten sie noch gar nichts, als dass
aur Zeit der Zalinentwicklung aus irgend einem Grunde Erniihrungs-
storungen stuttgefunden haben. Ein siclieres Merkmul aber der
hereditiiren Syphilis — nuch wenn andere Symptome fehlen —, ist
nur der Hutchinson'sche Zahin xar' Soznw.

Es eriibrigt mir noch einige weitere Zuhnabnormitiiten anzu-
flihren, die hilufig unter dem Einfluss der hereditiiren Syphilis ent-
stehen, so der Mikrodontismus; einzelne Zihne sind abnorm klein
gebliehen, withrend die andern normale Grosse haben.

Auch hier kommen wieder die Schneideziline in Betrucht,
besouders die mittleren oberen, oberen seitlichen und mittleren
unteren. Auch dieses Phiinomen ist wuf eine Ernithrungssti-
rung zuriickzufilhren, welche die Entwicklung der Zilne ge-
bemmt hat.
Ferner den Amorphismus; die Zihne nehmen eine Form an,
welche von ihrer physiologischen abweicht. Statt des Bckzahns
finden wir einen Schneidezahn oder Schueidezihne, dis verdickt
konisch oder cylindrisch erscheinen, in underen Fillen enden die
Schneidezithne mit einem schiefen Rand, wie wenn sie abgefeilt
wilren, oder tragen sie an ihrer Krone Furchen oder Wiilste oder
accessorische Tuberositiiten; zuweilen besitzen sie such, wie Hut-
chinson sagt. mehr Aechnlichkeit mit Elfenbeinspitzen als mit
Zihnen, Meist kommt dieser Amorphismus mit Mikrodontismus
Erosionen gemeinschaftlich vor und findet sich selr hiiufig
hereditiirer Lues. Nooh ist zuo erwiihnen die Vulnerabilitit der
o bei hereditiver Syphilis. Fournier sng{: «Bin putholo-
gehildeter Zahn triigt in sich selbst die Elemente dos Zer-
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fulls uml der buldigen Zerstoruug:* da die Oberfliiche krank ist,
unterliegt er mehr dem fusseren Einfluss; der Bmail ist nach
Parrot verdiinnt, zerreibbar, kreidig, wenig anhaftend, brilchig;
daher die verminderte Resistenz, die leichte Zerstirbarkeit und
friihzeitige Hinfiilligkeit. Auf leichte Verletzungen hin zerbriiokeln
kie und werden much sehr hiiufig von Caries befallen, welche un
den mit schlechtem Email versehenen, und daher am wanigsten ver-
theidigten Stellen am leichtesten auftreten kann,

Diese syphilitischen Ziline gehen deshall sehr frithzeitig an
Grunde. Dies gilt sowohl fiir die orste. als fir die zweite Dop-
tition. Am hiinfigsten worden die ersten Mahlziihne von Caries be-
fullen, aber auch die andern hleiben nicht zurlick und so kommt
es, dnss wir so hiinfig, wenn wir einem hereditir syphilitischen
Kinde, selbst noch in zarten Jahren, wie im 10,—15. Jahre, in
den Mund sehen, nichts beobachten. als faule, schwarze Ziihine.
unfirmige Stiimpfe und Strunken.

Anhangsweise will ich noch erwiihnen, dass auch die Kiefer
zuweilen dem Einfluss der hereditiiren Syphilis unterliegen. Toh
kenne mehrere Fiille, bei denen der untere Kiefer fiber den oberen
vorstand, in einem Falle stand der untere Kiefer links zuriick,
rechts dagegen vor. Aehnliche Fille finden sich auch in der Lite-
ratur verzeichnet, so bei Hutehinson, Fournier, Parrot u. s. w.
Die Erkrankuug der Niigel ist, wenn auch selten bei hereditiirer
Syphilis vorkommend, doch wie kein anderes Symptom oder Merk-
mﬁ) mit Ausnahme des Hutchinson'schen Zahnes fir die Sy-
philis charakteristisch. Die Paronychis, bei der die ganze Um-
gebung der Nagelsubstanz summt dieser in die Erkrankung mit
eingezogen wird, habe ich nicht so hitufig gesehen, als die eigent-
liche Onychia, bei welcher durch Entziindung im ganzen Nagelbette
der Nagel briichig wird, abstirht oder nbgestossen wird. Einmal
sali ich bei einem hereditiy syphilitischen Kinde, so lange dasselbe
lebte, etwa 8 Monate lang, simmtliche Niigel an den Hinden und
Fiissen ohne Entziindungsersclieinnngen fortwiihrend abschilfern,
wobei nie ein vollstiindig normaler Nagel zu sehen war.

Es eriibrigt mir noch kurz digjenigen Merkmale zusammenzu-
stellen, welche nach einer scheinbaren oder merklichen Ausheilung
der Lues hereditariu praecox zuriickbleiben, welche daun consti-
tiren lassen, dass dus betrefiende Individuum in seiner frithestey
Jugend mit Syphilis hehaftet gewesen war, und welehe fiir die
retrospective Diagnose bei den Spiitformen der angehorenen Sy-
philis, bei der Lues hereditarin tards von grossem Werthe sind
Ich mbchte aber sofort bemerken. dass dieselben einzeln nur eing
geringe diagnostische Bedentung haben, nur ihe Zusammentreffen
ist &8, was die Diagnose oft zu einer wahrscheinlichen und hiiufig
sogar su einer ganz sicheren macht. [In erster Linie sind Zu nennen
die von der Syphilis zuriickblaibenden Narben. Die oherfliichlichen
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Krankheitsformen, Roseoln u. s. w, Linterlassen patiirlich nach iliver
Heilung keine Spuren. die tiefgreifenden aber, besonders diejenigen,
welche mit Geschwiirsbildung verbunden sind, hinterlassen Narben
als unzerstirbare Merkzeichon. Diese syphilitischen Narben nun
haben zur Unterscheidung vou Narben, die von Pocken, von skro-
hiultsen Affectionen, von Traumen, von Verbreunung, von Furuukeln
errithren, besondere Charnktercigenthiimlichkeiten. Einmal ist,
wie bei der acquirirten Syphilis die abgerundete Narbenform be-
sonders hilufig zu finden, ausserdem eine meist kreishogenfiirmige
Anordnung, wobei mehrere bennchibarte Narben so zu einunder
gelngert sind. dass sie Kreisbogen oder Halbmonde bilden; hiiufig
stehen sie nuch so nahe beieinander, dass ihre Anordnung wie
ein Bouquet aussieht. Dann ist es avch der Sitz, welcher fiir
die Narben gewisser ulcerativer Syphilide charakteristisch ist, so
die Lippencommissuren, wo ju bekanntlich bei Neugeborenen am
liiufigsten Papeln und Geschwiire zu finden sind, ferner Nurben
an der Nase, die ja, wie wir gehirt haben, ein Lieblingssitz dor
hereditiiren Syphilis ist, am hilofigsten an den Nasenfliigeln oder
am Septum mobile. Besonders biiufig fand ich aber Narben in
der Lenden- und (Geslissgegend. Ueherbleibsel von Syphiliden,
die sich an den unteren und hinteren Partien des Stammes ent-
wickelt hatten. Diese Narben sind zum Theil sehr schwach uus-
gebildat und unterscheiden sich oft in Bezng auf ihre Firbung
wenig von dem Teint der umgebenden Hant, so dass man sie
hiiufig aufmerksam suchen muss, damit sie dem beobuchtenden
Auge nicht entgehen. Diese schwache Narbenbildung kommt da-
her, weil sie aus der friihesten Zeit des Individuums stummen, sus
einer Zeit, in welcher die Regepneration der Gewebe noch weine
relutiv recht vollstiindige ist. Von grossem diagnostischen Werthe
sind auch noch die Nurben des (Gaumensegels und des Rachens,
welche ja, wie wir weiter oben gehirt hahen, besondere Lieblings-
stellen der Syphilis sind.

Woeitere wichtige Merkmale sind die Ueberbleibsel der Augen-
kranklieiten, Hornhnutflecke, Verwaschungen und Verwachsungen
der Regenbogenhaut, ferner Gehirstirungen, auf dis 1ch bei der
Lues Lereditarin tarda des Niheren zu sprechen kommen werde;
dunn kommen Verfinderungen am Knochensystem, Knochenauflage-
rungen auf der Tibia, den Rippenenden, verschiedene Schiideldiffor-
mitiiten, von denen schon weiter oben die Rede war; dann die
syphilitische Knochenearies, Perforationen und Zerstirungen in
der Nase mit Formveriinderungen derselben, am harten Guumen,
am Processus mustoidens uw. s, w. Selir wichtig sind auch die
Difformitiiten der Zithne, Misshildung des Kiefers und Erlkrankung
der Niigel. Besonders hiwfig kommen drei Symptome vor, die
man als Hutchinson'sche Trias bezeichnet hat, ds Hutelin-
son znerst auf dieselben aufmerksam gemuscht hat, und welche fiir
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gich allein geniigen, die Disgnose einer hereditiren Syphilis zu
stellen, es sind dies:

1. Narben an den Augen,

2. Gehirstirungen,

4. Missbildungen der Ziihne,

Eines flir sich allein beweist 1m Grande genommen noch
nichts, ihr Zusammentreffen ist ein sicherer Beweis fiir here-
ditiire Lues,
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