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IV.

Der Unterkiefer bei Neugebornen und Erwachsenen.
Von Dr. C. Hiiter in Berlin.

(Hierzn Taf. IV. Fig. 1—4.)

ln den Ergebnissen meiner Untersuchungen iiber die Ent-
wickelung der Extremititengelenke wihrend des Lebens lag fiir
mich die Aufforderung, auch das Wachsthum anderer Sceleitheile
in der Periode von der Geburt bis zu der Vollendung ihrer Ent-
Wickelung zum Gegenstand #hnlicher Untersuchungen zu machen.
Ieh iibergebe hiermit zunichst die Resultate wmeiner Untersuchun-
gen der Oeffentlichkeit, welche das Wachsthum und die Entwicke-
lung des Unterkiefers betreffen, indem ich hoffe, die Entwickelung
der Wirbelstiule und des Thorax aus den f{Gtalen Formen in #hn-
licher Bearbeitung bald folgen lassen zu kinnen.

Die ‘Differenzen zwischen der Form des fotalen und der des
vollig entwickelien Unterkiefers sind von den verschiedenen Auto-
ren mehr oder weniger vollstiindig beschrieben worden. Es ist
bekannt, 'dass der Unterkiefer des Neugeborenen durch die niedri-
gen Processus coronoidei und condyloidei, durch den sehr stum-
pfen Kieferwinkel, durch das Zuriickweichen des unteren Kiefer-
kanals nach hinten sich auszeichnet. Die Ursachen der Formen-
verdnderungen wihrend der Entwickelung sind von verschiedenen .
Seiten in verschiedenen Vorgingen, zum Theil in der Entwicke-
lung der Zihne, zum Theil in einer periostalen Anbildung an
gewissen Stellen und gleichzeitiger Knochenresorption an ande-
ren gesucht worden. Ferner wurde' auch auf die Bedeutung der
Synchondrosis mentalis und des Gelenkknorpels aufmerksam ge-
macht, und mit Hilfe verschiedener Hypothesen hat man mannig-
fache Versuche gemacht, das Wachsthum des Unterkiefers in die
gebrduchlichen Schemata, welche man aus den Untersuchungen
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an anderen Scelettheilen construirt hatte, einzuzwingen. Indessen
blieben die Thatsachen diesen Zwangsmaassregeln gegeniiber immer
in einer gewissen Opposition, welche ein genaues Verfolgen der
Einzelnheiten in dem Wachsthum des Unierkiefers wiinschenswerth
erscheinen liess. ' Den Weg, welchen man bei einer genaueren
Untersuchung einschlagen musste, bat schon Virchow %) bezeich-
net, indem er sagt, dass das Detail der periostalen Anbildung, der
Absorptionen und Verschiebungen durch Messungen zu ermitteln
wire. R. Volkmann #¥) hat zwar in seinen chirurgischen Erfah-
rungen iiber das Knochenwachsthum durch ein in das betreffende
Citat eingeschobenes ,2% seinem Zweifel an der Richtigkeit dieses
Wegs Ausdruck gegeben; ich hoffe jedoech in dem folgenden zu
peweisen, dass man gerade aus den Messungen der einzelnen Kie-
fertheile S#ize iiber das Wachsthum des Unterkiefers ableiten kann,
deren Folgerichtigkeit kaum angezweifelt werden diirfte.

Wenn man am Unterkiefer Linien aufsuchen will, durch de-
ren Messungen und Vergleichungen man am leichtesten liber die
Intensitit des Wachsthums Aufschluss gewinnen kann, so wird
inan immer zuerst diese Linien am unteren Rand- des Kiefers su-
chen, weil hier nicht die Z#hne die Messungen stiren, und weil
in dem Unterkieferwinkel ein deutlich hervoriretender Grenzpunkt
zwischen dem horizontalen und dem aufsieigenden Theil des Kie-
fers gegeben ist. Um zundchst die Ausdehnung des Kieferbogens
in der Richtung der Horizontalebene im allgemeinen beurtheilen
zu konnen, kann man den Abstand des Mittelpunkts des Kiefer-
bogens von dem Scheitel des Kieferwinkels messen. Die Entfer-
nung dieser Punkie betrigt 4 Ctmn. jederseits, die Linge des gan-
..zen Bogens zwischen den beiden Kieferwinkeln demnach 8 Cim.
Dieselben Entfernungen am Unterkiefer eines Erwachsenen betra-
gen 8, resp. 16 Ctm. Legt man den Unterkiefer eines Neugebo-
renen mit dem unteren Rand auf eine Horizontalebene und fillt
von dem hintersten Punkt des Gelenkkdpfchens eine Senkrechie
auf diese Ebene, so misst die Enifernung des Punkis, wo die
Senkrechte die Ebene schneidet, bis zu dem. Kieferwinkel 1,5 Ctm.;

*) Virchow's Archiv. Bd. XIII. 8. 339.
*) Virchow's Archiv. Bd.XXIV. S.536.
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die schiefe Richtung des nach hinten und oben aufsteigenden Kie-
ferastes fiigi also jederseits 1,5, zusammen 3 Gtm. der gesammten
Linge des Kieferbogens in der horizontalen Dimension zu. Die-
selbe Linie ist bei Erwachsenen nur ungefihr 2,5 Cim. jederseits
lang ; die Differenz zwischen beiden Linien wiirde itbrigens jeden-
falls viel grisser sein, wénn der Winkel bei Erwachsenen nicht
5o bedeutend spitzer wire; denn die Linge des unteren Kiefer-
randes, vom Kieferwinkel bis zu der Gelenkfliche gemessen, be-
trigt bei Neugeborenen nur 1,8 Cim., bei Erwaclisenen aber 4,5
Im aligemeinen kann man aus diesen am unteren Kieferrand vor-
genommenen Messungen, deren Resultate iibrigens nach individuel-
len Verschiedenheiten bis zu einem gewissen Grade schwankend
sind, den Schluss ziehen: dass von der Geburt bis zur Vollendung
des Wachsthums die Distanz zwischen den Kieferwinkeln sich ver-
doppelt, dass die Entfernung vom Kieferwinkel bis zu der Gelenk-
fidche noch um etwas mehr, als die urspriingliche Linge zunimmt,
dass aber das Wachsthum zwischen diesen beiden Punkten fiir
die gesammte Ausdehnung des Kiefers in der Horizontalrichtung
von geringerer Bedeutung isl, weil der Kieferwinkel allmilig wih-
rend des Wachsthums weniger stumpf wird.

Dadurch, dass man den directen Abstand der Miite des Uniér-
kiefers von den Kieferwinkeln misst, vernachlissigt man einen
Theil der Linge des Kieferbogens, indem man stait der Circum-
ferenz des Bogens die Linge zweier Sehnen desselben erhiili,
Wenn man aber einen Unterkiefer von unten her gemauer betrach-
tet, so wird man finden, dass der Messungsfehler nur sehr mini-
mal sein kann; denn der untere Kieferrand kann viel eher mit
einem gleichsehenkeligen Dreieck, dessen Basis durch die froﬁtale,
die beiden Unterkieferwinkel verbindende Linie gebildet wurde,
verglichen werden, als mit dem RBRogen eines Kreises, weil die
nach aussen convexe Ausbiegung an jeder Hilfte des unteren
Randes nur #dusserst gering ist. Deshalb ist auch der untere Rand
des Kiefers sehr zu Messungen geeignet, welche im allgemeinen
die Grosse des Wachsthums feststellen kdnnen; um so ungeeigne-
ter ist er aber fiir die Messungen, welche das Detail der Wachs-
thumsvorginge ermitteln sollen, denn zwischen beiden Kieferwin-
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keln und der Mitte des unteren Randes befindet sich kein eigen-
thiimlicher Punkt, den man als Marke benutzen konnte, und die
Kieferwinkel kiénnen, unter der gewiss ziemlich richtigen Voraus-
seizung, dass kein horizontaler Kiefertheil wihrend des Wachsens
zu einem Theil des aufsteigenden Kieferastes umgebildet wird,
ausschliesslich dazu dienen, das Gesammtwachsthum des horizon-
talen und das des aufsteigenden Kiefertheils getrennt zu messen,
wie dieses im vorhergehenden geschehen ist. Wird aber die Frage
gestellt, welcher Theil des Kieferbogens vorzugsweise in horizon-
taler Richtung wichst, und wie dieses bei dem Mangel einer senk-
recht gestellten Periost- oder Knorpelschicht geschieht, so kann
man zu'Messungen, welche diese fiir das ganze Wachsthum des
Unterkiefers entscheidenden Fragen beaniworien sollen, nur den
oberen Rand des Kieferbogens wihlen. Dieser Rand bietet durch
die Alveolen und durch die Punkte, von denen aus die vorderen
Riinder der Processus coronoidei emporsteigen, eine grosse Zahl
von genauer markirten Punkten fiir die Messung kieinerer Sirecken.

Die Bezeichnung des horizontalen Theils des Kiefers als
,Kieferbogen® ist gewiss vorzugsweise auf die Gestalt des oberen
Kieferrandes zu beziehen. So lange man unun diesen Kiefertheil
als den Theil eines Kreisbogens auffasste, musste man die Frage
iiber das Wachsthum desselben ungefiihr so stellen: wie entwickeli
sich aus dem Bogen des fdtalen Kiefers, welcher einem kleinen
Radius angehort, der Bogen des ausgebildeten Kiefers, welcher
einem viel grosseren Radius entspricht? Bei dieser Fragestellung
wnrde man ganz natiirlich auf die Vermuthung einer periostalen
Anbildung an der Vorderfliche und einer gleichzeitigen Absorption
an der Hinterfliche hingeleitet. Wenn es aber moglich ist, die
Peripherie des Kieferbogens in ein System gerader Linien aufzu-
losen, so wird man die Frage des Kieferwachsthums dahin préci-
siren konnen: um wieviel wichst eine jede dieser Linien, und wo
findet demnach hauptsichlich das Lingenwachsthum statt? Erst
die Beantwortung der letzten Frage macht es moglich, die Frage
iiber die Art des Kieferwachsthums zu discutiren. Die einfache
Anschauung des oberen Kieferrandes (vergl. Fig. 1 und 2.) lehrt
nun, dass der von den Eckzahnalveolen eingeschlossene, fast ge-
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nau frontal verlaufende Theil dieses Randes durch einen deutlichen
Winkel von den seijtlichen Theilen abgesetzt ist, und man kann
demnach, ohne von der eigentlichen Gestali des oberen Kiefer-
randes in dieser Construction wesentlich abzuweichen, denselben
‘in folgende Linien zerlegen: 1) die Linie der Schneidezahnalveo-
len mit Einschluss der Eckzahnalveolen (aa); 2) beiderseits die
Linie der Backzahnalveolen (ab), zwischen der Alveole des Eck-
zahns und der Wurzel des Processus coronoideus. Diese Linien
miissen nach weiner Ansicht als die geeigneten Grundlagen fir
die Messungen angesehen werden, und man ist deshalb um so
mehr dazu berechtigt, aus der Vergleichung der Lé#ngen dieser
Linien in den verschiedenen Entwickelungsstufen Schlisse auf die
Art des Wachsthums zu ziehen, weil der Winkel (¢) wihrend der
Entwickelung keinen wesentlichen Schwankungen in der Grosse
unterworfen ist. Man kann sich von dieser Thatsache, welche sich
bis jetzt der Aufmerksamkeit der Beobachter entzogen hatte, leicht
fiberzeugen, wenn man die Eckzahnalveolen eines Kiefers eines
Nengeborenen und eines Kiefers eines Erwachsenen so aufeinan-
der passt, dass die Linien der Schneidezahnalveolen sich genau
berithren; auch die Linien der Backzahnalveolen stehen alsdann
in ziemlich genaunem Coutact, die Winkel, in dem die Linien 2u~
sammentreffen, sind demnach ungefihr gleich. An naturgetreuen
Abbildungen, wie sie in Fig. 1 und 2. vorliegen, kapn man sich
den Winkel leicht so construiren, dass man an der Eckzahnalveole
auf die beiden Linien Senkrechte zieht; der Unterschied der bei-
den Winkel ¢ ist sehr unbedeutend.

Eine Vergleich\ung der Linie der Schneidezahnalveolen und
der beiden Linien der Backzahnalveolen in Fig. 1 und 2., in wel-
chen alle Verhilinisse in natiirlicher Griosse wiedergegeben wor-
den sind, ergibt folgende sehr bemerkenswerthe Resultate. Die
Linge der Linie aa betrligt in Fig. 1. 2,9, in Fig. 2. 2,5 Cim., die
Differenz ist also = 0,4 Ctm.; die Linge der Linie ab betrigt in
Fig. 1. 3,8, in Fig- 2. 2,2 Cim., die Differenz dieser Linien ist also
== 1,6 Ctm. Schon aus diesen einfachen Messungen wiirde sich
demmach ergeben: "dass das Wachsthum auf der Linie der Back-
zahnalveolen das Wachsthum auf der Linie der Schueidezahnalveo-



126

len um ein bedeutendes {iberirifft. Ich will indessen durchaus
nicht leugnen, dass ich fiir die Abbildungen Fille auswihite, wel-
che mir am geeignetsten schienen, um die Kleinheit der Differenz
in der Linie der Schneidezahnalveolen besonders deutlich darzuo-
thun. Der Unterkiefer, welcher in Fig. 1. abgebildet wurde, wurde
von einem Schidel entnommen, welcher, wie man schon aus der
noch nicht erfolgten Oeffnung der beiden finften Backzahnalveolen
schliessen kann, einem ziemlich jugendlichen, aber, wie aus den
allgemeinen Grissenverhilinissen hervorgeht, doch schon fast aus-
gewachsenen Individuum angehort. Fir Fig. 2. wurde der Unter-
kiefer eines Kindes benutzt, welches, nach dem Durchbruch der
Sehueidezibne zu beurtheilen, ungefihr das erste Lebensjahr voll-
endet batte. Ich habe nun durch ziemlich zahlreiche Messungen
festgestellt, dass in dem ersten Lebensjahre nach den individuel-
len Sehwankungen die Linie der Schneidezahnalveolen von 2,1 bis
9,5 Ctm. messen kann, wihrend die Linie der Backzahnalveolen
ziemlich regelmissig einige Millimeter kiirzer ist, als die der
Schueidezahnalveolen. Bei ausgewachsenen Unterkiefern schwankt
die Linie der Schneidezahnalveolen zwischen 2,8 und 3,4 Ctm., die
Linie der Backzahnalveolen zwischen 4,4 und 5,3 Ctm. Wenn ich
npun such nicht behaupten will, dass die hier angegebenen Lingen-
werthe nicht in einzelnen Fillen um einige Millimeier hdher oder
niedriger ausfallen, so kanu ich doch als bestimmtes Resultat mei-
ner Messungen den Satz bezeichnen, dass fiir das Wachsthum des
Kieferbogens in der Horizontalebene nach der Geburt das Wach-
sen des Kieferstiicks zwischen den Alveolen der Eckzihne von sehr
untergeordneter, das Wachsen der beiden Kiefertheile zwischen
den Alveolen der Eckzihne und dem vorderen Rande der Proces-
sus coronoidei von der grossten Bedeutung ist. Als Maximum
des Wachsthums auf der Linie der Schneidezahnalveolen wird man
im Allgemeinen 1 Centimeter, als Minimum des Wachsthums auf
der Linie der Backzahnalveolen auf einer Seite 2 Centimeter, als
Minimum der Summe des ‘Wachsthums dieser Linien aul beiden
Seiten also 4 Centimeter annehmen kionnen. Die Differenz der
Wachsthumsintensitit der verschiedenen Strecken des Unterkiefers
nach der Geburt lisst sich mithin dahin definiren: der Theil
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des Kieferbogens, welcher die Backzéhne trégt, wichst
viermal mehr, als-der, weleher die Schneide- und Eeck-
zihne enthilt.

Wenn es gelungen ist, das bedeutendste Wachsthum auf der
Linie der Backzahnalveolen durch Messungen festzustellen, so wird
man, um die Frage tber die Art des Wachsthums zu entscheiden,
zundchst an die Bedeutung der Entwickelung neuer Zahnkeime
denken missen. Dieselbe fiihrt auf jeder Seite zur Bildung von
zwei neuen Alveolen, welche sich an die Reihe der schon bei
Neugeborenen vorhandenen 3 Backzahnalveolen anschliessen, wiih-
rend die 6 Alveolen der Schneide- und Eckezidhne schon bei Neu-
geborenen vollzihlig vorhanden sind. Misst man den Lingendurch-
messer einer Alveole der hinteren Backzihne in der Richtung von
vorn nach hinten, so findet man, dass derselbe ungefibr gleich
1 Ctm. ist; die 4 wihrend des Lebens neugebildeten Alveolen der
hinteren Backziihne sind demnach ebenso lang, als die beiden Li-
nien der Backzahnalveolen in dieser Richtung wachsen, und es ist
gewiss nichis natirlicher, als die Kieferstiicke, welche die neuen
Alveolen tragen, als die wihrend des Lebens entstandenen anzu-
sehen. Eine Vergleichung der Linge der Backzahnalveolen bei
‘Neugeborenen und Erwachsenen zeigt, dass erhebliche Differenzen
nicht existiren, dass also das Kieferstiick, welches die 3 vorderen-
Backzahnalveolen' jederseits triigt, wahrscheinlich auch nicht in die
Liéinge wichst, wenn man nicht etwa irgend einer grundlosen Hy-
pothese wegen annehmen will, dass, wie R. Volkmann L e¢. sich
ausdriickt, die Zdhne sich im wachsenden Processus alveolaris wie
durchschneidende Gefédssligaturen bewegen. Der Effect der Periost-
bekleidung der Alveolen, insofern Abschnitte derselben senkrecht
auf der Richtung des Wachsthums stehen, ist ebenfalls nur ein
sehr geringer, denn die Dicke einer Zwischenwand zwischen 2
Backzahnalveolen eniwickelt sich selten iiber etwa 2 Millimeter
hinaus. Ich halte e¢s nach den vorstehenden ErGrierungen fiir un-
zweifelhaft, dass das Wachsthum auf der Linie der Backzahnalveo-
len in der Lingsrichtung ganz vorzugsweise von der Bildung der
Zahnkeime der beiden hinteren Backzihne und von dem Wachs-
thum derselben abhiingig ist; es wire also hier das Knochen-
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wachsthum als ein expansives aufzufassen, bedingt durch die Eni-
wickelung physiologischer Neubildungen. Dieser Vorgang wiirde
dann in prignantester Weise der physiologische Typus des pa-
thologischen expansiven Knochenwachsthums sein, welehes man
nicht sellen bei der Entwickelung von Geschwiilsten innerhalb des
Knochengewebes beobachtet und dessen Wesen von R. Volk-
mann a. a. 0. nach meiner Ansicht vollkommen richtig gedeutet
worden ist.

Es darf nicht mit Stillschweigen iibergangen werden, dass die
Abh#ugigkeit” der Formverinderungen des wachsenden Kiefers von
dem Wachsen der Zihne auch von andern Schrifistellern nicht
ganz Uibersehen worden ist; so erwdhnt Henle ¥), dass die Form-
verinderungen in genauerem Verband wit dem Durchbruch und
Wechsel der Zihne stehen, und Malgaigne**) bemerki: ,La
machocre inférieure s’agrandit et change de forme, pour sacco-
moder & la fois au développement de la supérieure et a 'éruption
de seize dents de la seconde dentition.“ Eine eigentliche Abhiingigkeit
des Knochenwachsthums von dem Zahnwachsthum ist nicht ein-
mal bestimmt behauptet, viel weniger dargethan worden und auch
Volkmann fithrt nur durch Prifung der Knochenwachsthumstheo-
rien an den eigenthiimlicken Verbilinissen des Unierkiefers den
negativen Beweis, dass hier ein intersiitielles Knochenwachsihum
statifinden miisse, ohne auf die Ursachen und die Localisirung
dieses Processes niher einzugehen. -Was nun die Formverdnde-
rungen des Unterkiefers wihrend des Wachsthums betriffi, welche
pach Henle und Malgaigne von dem Durchbruch uvnd Wechsel
der Zihne abhingig sein sollen, so wird man kaum annehmen
diirfen, dass auch das Spitzerwerden des Kieferwinkels unter die-
selben mit einbegriffen war; jedenfalls wiirde wan fiir eine Be-
hauptung der Art auch Beweise beanspruchen diirfen. So unwabr-
scheinlich ein solcher Zusammenhang zwischen der Entwickelung
der Zihne und den Verinderungen des Kieferwinkels auf den er-
sten Blick scheinen mag, so wage ich dennoch, diesen Zusammen-
hang zu hehaupten, indem ich glaube, dass die Verdnderungen des

*} Handbuch der Knochenlehre. 1855. S.194.
**} Traité d'anatomie chirurgicale. Tom. Il Deux. ed. 1839. S.18.
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Kieferwinkels als Resultat des Wachsthums des Kieferhogens be-
trachiet werden muss, dessen Zusammenhang mit der Zahnent-
wickelung im vorhergehenden nachgewiesen wurde.

Man bat bisher die Verinderungen des Kieferwinkels wihrend
des Wachsthums dadurch zu deuten versucht, dass man eine ener-
gische periostale Anbildung von Knochensubstanz gerade am Win-
kel und ein relativ geringes Periostwachsthum am obern Theil des
hintern Randes des aufsteigenden Kieferastes annahm. Da nun,
wie auch aus Fig. 3. und 4, hervorgeht, die Breite des obern und
untern Abschnitts vom aufsteigenden Kieferast bei Neugeborenen wie
bei Erwachsenen gleich ist, so wird man bei einer solchen Deutung
des Vorgangs dazu gezwungen sein, an dem vorderen Rand des
aufsteigenden Astes umgekehrt oben eine vermehrte, unten eine
geringere periostale Anbildung vorauszusetzen; nur so wiirde man
erkliren konnen, dass der Winkel, welchen der vordere Rand des
Processus coroncideus mit dem obern Alveolarrand bildet und wel-
chen man zum Unterschied von dem gewdhnlich als ,,Kieferwinkel*
bezeichneten untern Winkel (§) den obern Kieferwinkel (y) nen-
nen konnte, ebenfalls bei Erwachsenen weniger stumpf ist, als bei
Neugeborenen. Man wiirde also fiir die Erklirung dieser Form-
veriinderungen ein sehr complicirtes System von periostaler Anbil-
dung, und, wenn man so sagen darf, perioslaler Absorption sich
vorsiellen miissen, ohne fiir die Nothwendigkeit dieser hypotheti-
schen Prozesse aus den anatomischen Verhiltnissen der verschie-
denen Stellen auch nur einen haltbaren Grund ableiten zu ktnnen.
Nachdem ich nun auf den Grundlagen anatomischer Uniersuchun-
gen iiber das Wachsen des Kijeferbogens Anschauungen gewonnen
hatte, welehe an diesem Theile die Annahme der periostalen An-
bildung auf der einen, der periostalen Resorption auf der andern
Seite iiberfliissig und unstatthaft erscheinen liessen, wurde jeh ver-
sucht, die Verlinderung des Kieferwinkels und das Wachsthum des
Kieferbogens in Verbindung zu setzen, und ‘die Beziehungen beider
Prozesse zu einander genauer zu untersuchen.

Meine Untersuchungeu iber die Formverdnderungen des
Thorax und das Wachsthum der Rippen haben mich davon iiber-
zeugt, dass man das Wachsthum der Knochen als eine Kraft be-

Archiv I pathol, Anat. Rd, XXIX. Hft. 1 u. 2. 9
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trachten muss, welche senkrecht zur Ebene der Ossificationsgrenze,
also parallel der Wachsthumsrichtung des Knochens wirkt und
durch Druck die Formen der mit dem wachsenden Theil in Con-
tinuitdt oder auch nur in Contiguitdt stehenden Secelettheile vertin-
dern kann. Ich kann hier nicht auf das Detail der interessanten
Erscheinungen eingehen, welche die Annahme einer solchen Kraft
rechiferfigen und nothwendig machen; im ganzen wird man auch
ohne Beweisfiihrung, welche ich mir fiir eine spitere Vertfientli-
chung vorbehalte, zugeben miissen, dass nichts unwahrseheinliches
in der Annahme liegt, dass die in gewisser Richtung wuchernden
Gewebselemente andere vor oder hinter, iiber oder unter ihnen ge-
legene Gewebstheile auseinander dréingen und in gewissen Rich-
tungen dislociren konnen. Die Einfiithrung des Wachsthums eines
Kunochentheils als Kraft, welche auf die nicht wachsenden Kno-
chentheile umgestaltend einwirki, scheint mir fiir die Erklirung der
Formverinderungen des Scelets im allgemeinen von nicht gerin-
ger Bedeutung zu sein, und auch bei der Uniersuchung des Un-
terkiefers vermag das Einfithren dieses Factors in die Analyse der
Prozesse dieselben wesentlich aufzukliren. Da das Wachsthum des
Kieferbogens vorzugsweise auf der Linie der Backzahnalveolen statt-
findet, so kann man dasselbe einer Kraft gleichsetzen, welche den
mittleren, die Schneideziihne tragenden Theil des Kieferbogens nach
vorn treibi, anderntheils aber auch den untern Abschnitt des auf-
steigenden Astes nach hinten dringen wuss. Wenn der obere
Abschnitt des aufsteigenden Astes dieser Bewegung folgen kinnte,
so wiirden die Kieferwinkel natiirlich dieselben bleiben, allein so-
wohl der Processus coronoideus, als der Processus condyloideus
sind durch musculise und ligamenttse Verbindungen der Art an
die Schidelpasis fixirt, und besonders das Zuriickweichen des Ge-
lenkkopfechens nach hinten durch die Knochenform der Schiidel-
basis der Art unmoglich gemacht, dass nur der uatere Theil des
aufsteigenden Asies in gewissem Maasse der Bewegung nach hinien
folgt. Hierdnrech wird natiirlich der Kieferwinkel allmilig weniger
stumpf in dem Maasse, als der Kieferbogen wiichst und das Vor-
sehieben seines mittleren Theils gehemmt wird. Dass aber fiir
das Vorschieben dieses Theils, wenn man auch das Wachsen des
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Oberkiefers unberiicksichtigt lisst, eine relative Hemmung durch
die Weichtheile, welche denselben bedecken, statifinden kann, wird
man gewiss nicht bezweifeln diirfen, wenn man sich an die giin-
stige Einwirkung der Heilung einer Hasenscharte auf die Anniihe-
rupg und Vereinigung der geirennien Alveolarbigen des Oberkie-
fers erinnert. Ich gestehe gern ein, dass man gegen eine solche
Deutung der Verinderung des Kieferwinkels verschiedene gewich-
tige Einwiinde machen kann, und dass vor allem ein genaues Stu-
dium der feineren, im Knochengewebe hierbei verlaufenden Pro-
zesse nothwendig wire, um meine Hypothese genauer zu begriin-
den, und ich wiirde nicht wagen, dieselbe ohne eine solche Be--
griindung auszusprechen, wenn ich mich nicht an andern Scelet-
theilen von #hnlichen Vorgingen in einfacherer Form wund in
deutlicheren Verhiltnissen iberzeugt hitte.

Es wire gewiss von grossem Inieresse, zu erfahren, ob pa-
thologische Prozesse, besonders mangelhafte Entwickelung oder
Fehlen der Zahnkeime der hintern Backzdhne eine mangelhafte Ent-
wickelung des Kieferwachsthums bedingen kdnnen. Meine Nach-
forschungen ip dieser Beziehung haben mich nur einen erst in
neuester Zeit beschriebenen Fall kennen gelehrt, welcher, in mehr-
-facher Beziehung voun Interesse, auch fiir die Geschichte des Kie-
ferwachsthums von grosser Bedeutung zu sein scheint. B. Lan-
genbeck *) beschreibt folgenden Fall von angeborener Kleinheit
des Unterkiefers. Bei einem 18jihrigen jungen Manne fehliten bei-
derseits am Unterkiefer die 3 hinteren Backzihne. Der Kiefer war
bedeutend verkleinert; die Schneidezihne desselben standen so be-
deutend gegen die Schneidezihne des Oberkiefers zuriick, dass die
Unterlippe sich hinter der Linie der lelzteren befand. Die Brei-
tenentwickelung des Unterkiefers war in viel geringerem Maasse
zuriickgeblieben, denn die Kauflichen der Backzihne der rechien
Kieferhilfte beriihrten sieh innig und zwischen den Backzihnen der
linken Seite befand sich nur ein schmaler Spalt. Es ist klar, dass
dieser Fall durchaus mit einem Zuriickbleiben des Kieferwachs-
thums in Folge der Nichteniwickelung der hintern Backziihne iiber-

*) Langenbeck’s Archiv f. klin. Chirurgie. 1. Bd. 2. H. S. 450— 456.
g *
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einstimmt. Ueber die Gestalt des Kieferwinkels in diesem Falle
verdanke ich einer miindlicken Mittheilung des Herrn Geheimerath
Langenbeck die Notiz, dass der Winkel bedeutend stumpfer, als
gewihnlich bei Erwachsenen war; und also auch in dieser Bezie-
hung eine vollstindige Aehnlichkeit mit einem f{ttalen Kiefer be-
stand. Ob die hiufigen geringfiigigen Asymmetrien der Zahnreihen
Folge einer einseitig mangelhaften Eniwickelung der Backzihne und
zugleich des Kiefers sind, wird durch fernere genaue Beobachtun-
gen festgestellt werden miissen.

Meine Untersuchungen, welche im ganzen nur den Zweck ver-
folgten, die Entwickelung des Unterkiefers nach der intrauterinalen
Lebensperiode festzustellen, haben mir zugleich doch auch Gele-
genheit gegeben, einige Unterkiefer aus den friiheren Fotalperioden
einer genaueren Priifung zu unterwerfen. Der jiingste dieser Un-
terkiefer, welcher einem Fotus aus dem Ende des zweiten, oder aus
dem Anfang des dritten Monats anzugehiren schien, zeigie als Ab-
stand der Eckzahnalveolen 1 Cim., als Abstand der Eckzahnalveole
vom Processus coronoideus 0,8 Ctm.; ein andrer aus dem vierten
Monate seiner Eniwickelung zeigte filr dieselben Linien die Werthe
1,4 und 1 Ctm. Der Kieferwinkel war in dem ersteren Falle. so
stumpf, dass sich der untere Kieferrand einer horizontalen Linie
ziemlich anniherte; in dem zweiten Fall war derselbe schon deut-
licher ausgebildet, aber viel stumpfer, als bei Neugeborenen. Man
kann hieraus entnehmen, dass die Entwickelung des Kieferwinkels
ganz allmilig stattfindet, und ich bezweifle durchaus nicht, dass es
eine Fotalperiode gibt, in weleher von diesem Winkel noch keine
Spur zu sehen ist. Der Winkel, in welchem beide Kieferhilften
zusammenstossen, und welcher sich in jedem Abschnitt der Ent-
wickelung bei der Ansicht des Unterkiefers von unten am untern
Kieferrand deuilich darstellt, ist in den erwidhnten fritheren Fital-
perioden auch am obern Kieferrand deutlich bemerkbar; die Linie
der Backzahnalveolen setzt sich beiderseits, statt, wie es spiiter ge-
schieht, an der Eckzahnalveole winkelig sich von der {rontal ver-
laufenden Linie der Schneidezahnalveolen abzuseizen, mehr gerad-
linig in dieselbe fort. Zugleich ist aber dieser Winkel, welcher
nach der Geburt keine bedeutenden Veriinderungen mehr eingeht,
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viel spitzer, als bei Neugeborenen. Man wird in Beziehung auf
die schon genannten Lingenmaasse der Linie der Schneidezahn-
alveolen wohl annehmen diirfen, dass die Lingenentwickelung die-
ser Linie, welche fast ausschliesslich innerhalb des Uterus erfolgt,
den Winkel allmilig vergrossert und die seitlichen Abschniite des
Kiefers auseinanderdringt. Durch die frontale Anordnung der
Schneideziihne bekommt bei der zunehmenden Breitenentwickelung
derselben der obere Kieferrand allmilig statt der einfachen Con-
vergenz seiner seitlichen Abschnitie die spitere Gestalt, welche ich
dazu benuizte, wie in Fig. 1. und 2., diesen Kieferrand in 3 ge-
trennte gerade Linien aufzulésen. Auf die Form des untern Kie-
ferrandes hat die Entwickelung der Schneideziihne keine so un-
mittelbare Einwirkung, derselbe behilt also im allgemeinen die
Form, welche er schon in den frilheren Fotalperioden besass; der
Winkel aber, in dem am untern Rand beide Seitenhilften in der
Mitte zusammentreffen, wird durch das Lingenwachsthum des Kie-
ferstiicks, welches die Schneidezahnalveolen triigt, besonders in den
letzten Monaten der Fotalentwickelung stumpfer, wie schon erwihnt
wurde. Nach diesen Bemerkungen kann es kaum zweifelbaft sein,
dass das Wachsthum des Unterkiefers innerhalb des Uterus in der-
selben Weise, wie in den spiiteren Entwickelungsperioden, stattfin-
det, also auch hier vorzugsweise als expansives Wachsthum sich
darstellt. Die Hauptdifferenz in der intrauterinalen und der spitern
Eniwickelungsperiode besteht darin, dass in der ersteren gleich-
zeitig ein Wachsen auf den Linien der Backzahnalveolen und auf
der Linie der Schneidezahnalveolen, auf letzierer aber in beson-
ders energischer Weise stalifindet, wihrend nach der Geburt das
Wachsen auf der Linie der Schneidezahnalveolen durchaus in den
Hintergrund tritt, und schliesslich nur die Linien der Backzahn-
alveolen, d. h. die Abschnitte des Kiefers, welche durch diese Li-
nien bezeichnet werden, die Triger des Wachsthums des Kiefer-
bogens in der Horizontalebene bleiben.

Man kionnte wohl die Frage siellen, ob das Wachsthum des
Kieferbogens zu bestimmten Zeiten besenders energisch fortschreite,
vielleicht gerade in den Zeiten, in welchen die Zabhnentwickelung
durch den Durchbruch der Zihne und durch den Wechsel dersel-
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ben dusserlich sich in besonderer Weise manifestirt. Meine Mes-
sungen haben keine Resultate ergeben, aus welchen sich ein Zu-
sammenhang des Knochenwachsthums mit den bezeichneten Pro-
zessen der Zdhne ableiten lisst. Im allgemeinen wird man auch
einen solchen Zusammenhang nicht fiir wabrscheinlich halten kdn-
nen; denn dem Durchbrechen und dem Wechsel der Zihne geht
eine allmilige Entwickelung derselben in allen Dimensionen vorher,
und beide Vorgiinge kdnnen nur als Theilerscheinungen der con-
tinuirlich forischreitenden Entwickelung der Ziéhne aufgeflihrt wer-
den. Man wird demnach auch das Wachsen des Kieferbogens als
ein continuirlich und nicht sprungweise fortschreitendes za be-
trachten haben. .

Das Hohen- und Dickenwachsthum des Unterkiefers kann ohne
Schwierigkeit als periostales gedeutet werden. Das Hohenwachs-
thum findet auf der garzen Linge des Kieferbogens ziemlich gleich-
missig statt; denn die geringe Differenz zwischen dem etwas ho-
Leren mittleren und den etwas niedrigeren seitlichen Abschnitten,
welche man an den Schideln Erwachsener bemerkt (Fig. 3.), ldsst
sich auch schon bei Neugeborenen nachweisen (Fig. 4.), und selbst
an den Unterkiefern aus den friiheren Fotalperioden fand ich die-
sen Unterschied schon angedeutet. In Betreff des Dickenwachs-
thums ist es auffallend, dass bei Neugeborenen der untere Rand des
Kieferbogens gegenitber dem obern nach innen gegen das Cen-
trum des Bogens zuriickweicht, dass bei Erwachsenen aber in
Folge einer relativ vermehrten periostalen Knoehenbildung an der
Aussenfliche des untern Randes derselbe gegen den obern hervor-
tritt. Man kann diesen Vorgang woll dadurch erkliren, dass an der
Innenfliche des Unterkiefers das Periostwachsthum einen bedeu-
tenderen Widerstand von Seiten der Weichtheile zo iiberwinden
hat, als an der Aussenfliche, und hiernach wiirde das Hervorireten
- des untern Kieferrandes ganz der Formverinderung runder Roh-
renknochen parallel zu stellen sein, welche eine dreieckige Gestalt
wihrend ihres Wachsthums annebmen, wenn sie von drei Haupt-
gruppen von Muskeln umgeben sind. L. Fick#®) bat schon auf

*) Ueher die Ursachen der Knochenformes. 1857. S.11.
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die Bedeuiung dieser Veriinderungen fiir die Gesetze des Knochen-~
wachsthums hingewiesen und dieselben als ein Hinwachsen der
Knochen nach dem Locus minoris resistentiae bezeichnei. Moglich
scheint es mir freilich, dass auch die anatomischen Qualititen des
Periosts an den verschiedenen Stellen hierbei eine gewisse Rolle
spielen, welche noch eine genauere Untersuchung verdiente.

Es bleibt mir nur noch iibrig, iiber das Wachsthum der Pro- ‘
cessus condyloidei und coronoidei einige Bemerkungen hinzuzufii-
gen. Besonders verdienen die ersteren einige Aufmerksamkeit,
weil sich an ihrem oberen Ende eine Knorpelplatte befindet, wel-
che als der das Hohenwachsihum dieses Fortsaizes bedingende
Bestandtheil desselben angesehen werden kOnnte. Ich halte es
jedoch fiir zweckmissig, bei der Erbr‘terung dieser Moglichkeit von
dem Verhalten des ganzen Kiefergelenks bei Neugeborenen auszu-
gehn, zumal da mir dieses Verhalieh in mehrfacher Beziehung von
Interesse zu sein seheint. .

Bekanntlich gehiren die beiden, das Kiefergelenk constituiren-
den Knochen, der Unterkiefer und das Schlifenbein zu denen,
welche sich aus nichi knorpelig priformirten Elementen entwickeln.
Naeh der Angabe K61liker's*) entwickelt sich wihrend des Fotal-
lebens auf dem Kopf des Unterkiefers eine Knorpellage, und eine
ihnliche, jedoch minder entwickelte in der Cavitas glenoidea des
Sehlifenbeins, Was nun zunichst die letztere betrifit, so ist e§
mir nicht gelungen, in dem periostalen Ueberzug der Cavitas gle-
noidea bei Neugeborenen Knorperzellen aufzufinden; die zelligen
Elemente desselben, wie auch die Intercellularsubstanz, schlossen
sich stets genau an die Formen des Bindegewebs an. Wenn iibri-
gens auch einzelne knorplige Elemente dieses Ueberzugs schon bei
Neugeborenen vorhanden sein sollten, so wird man doch den bei
weitem grossten Theil des hyalinen Knorpeiiiberzugs, welchen man
bei Erwachsenen an dieser Stelle trifft, als das Resultat einer
wiihrend des Lebens verlaufenden Entwickelung betrachten miissen.
Dieser Knorpeliiberzug befindet sich nun, wie Henle #¥) genau
beschreibt, ausschliesslich auf dem Tuberculum articulare, wih-

*) Mikroskopische Anatomie. IL Bd. S. 378.
**) Handbuch der Biinderlehre. S. 56.
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rend die hintere Hilfte der Fossa mandibularis einen rein binde-
gewehigen Ueberzug hesitzt. Es ist ferner sehr bemerkenswerth,
dass, wie auch Malgaigne *) erwihnt, das Tuberculum articu-
lare selbst erst mach der Geburt sich entwickelt, indem die Ge-
lenkfliiche des Schldfenbeins bei Neugeborenen eine fast vollkom-
men ebene Fl:'iche, mit einer kaum angedeuteten Erhebung des
vorderen Abschnitts darstelli. Man wird natiirlich geneigt sein,
die Eniwickelung des Knorpeliiberzugs und die Bildung des Tu-
berculum articulare an dem vorderen Theil der Gelenkfliche in
ein ursichliches Verhiiliniss zu einander zu bringen und das ver-
mehrte Dickenwachsthum an dieser Stelle von der Bildung der
Knorpelschicht abhiingig sein zu lassen. Es ist mir nicht gelun-
gen, durch anatomische Untetsuchungen nachzuweisen, welcher von
den beiden Vorgiingen der primire, welcher der secundire ist, und
wenn ich dieselben mit #hnlichen pathologischen und physiologi-
schen Vorgingen, besonders mit der Knorpelbildung aus Periost
bei der Bildung pathologischer Gelenkflichen vergleiche, so glaube
ich die Vermuthung aussprechen zu kinnen, dass beide Prozesse
sich gleichzeitig entwickeln, und diese Entwickelung ungefihr in
folgender Weise gedeutet werdem kann. Bei der gewdhnlichen
Ruhelage des Kiefergelenks, bei geschlossenem Munde, befindet sich
das Capitulum mit dem grisseren Theil der Bandscheibe dem hin-
teren Abschnitt der Cavitas glenoidalis gegeniiber; das periostale
Wachsthum dieses Abschniits hat deshalb einen bedeutenden Wi-
derstand zu tberwinden, welcher das Dickenwachsthum des Schi-
delgrundes an dieser Stelle eigentlich auf Null reducirt, indem die-
selbe vermige ihrer geringen Dicke am Schddel Erwachsener sogar
durchscheinend ist. Der vordere Abschnitt der Gelenkfliche be-
findet sich offenbar unter giinstigeren Bedingungen fiir das perio-
stale Knochenwachsthum und deshalb kommt es hier zu der Bil-
dung des Knochenwalls, den wir Tuberculum articulare nennen.
Wibrend nun dieser Wall sich entwickelt, wird bei den Kaube-
wegungen fortwihrend die Bandscheibe iiher denselben gleitend
fortbewegt, und durch diese Bewegungen werden in dem Binde-

*} Traité d’anatomie chirurg. Deus. édit. Tom. 1L p. 23.
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gewebsiiberzug unter denselben Bedingungen Knorpelelemente er-
zeugt, unter welchen z. B. ein luxirter Gelenkkopf in dem Periost
des Knochentheils, anf dem er sich bewegt, eine Knorpellage her-
vorbringt. Sobald das Knorpeigewebe sich gebildet hat, kann es
seinerseits wieder ein intensiveres Knochenwachsthum an dieser
Stelle begiinstigen. Die Kieferbewegungen sind aber jedenfalls in
den ersten Lebensjahren nur gleitende Bewegungen zweier fast
planer Flichen, und erst in spileren Perioden lisst sich auf die
Bewegungen des Kiefergelenkes das Schema anwenden, welches in
neuerer Zeit Henle und Henke fiir dieselben aufgesiellt haben
und welches durch 2 Axen, eine Axe im Tuberculum articulare
fiir die Bewegungen des Meniscus um dasselbe, und ‘eine zweite
im Capitulum mandibulae fiir die Bewegungen des Meniscus um
das Kopfchen, reprisentirt wird.

Die Entwickelung der Knorpellage auf dem Kopfehen des Unter-
kiefers, welche schon im Fdtalleben erfolgt, lisst natiirlich eine
hnliche Deutung nicht zu und kionnte deshalb gerade gegen eine
solche Annahme, wie ich sie soeben ausgefiihrt habe, zu sprechen
scheinen. Offenbar nimmt aber der Unterkiefer unter den nicht
knorpelig priformirtea Knochen eine eigenthiimliche Stellung ein,
denn nicht nur an seinem Kopfchen, sondern auch in der Mitte
seines Bogens entwickelt sich eine Knorpelscheibe wihrend des
Fotallebens und endlich hat K6lliker (a. a. 0.) auch am Angu-
lus mandibulae des- Kalbs eine Knorpelschicht gefunden. Diese
Neigung des Unterkiefers, trotz seiner urspriinglich nicht knorpe-
ligen Anlage Knorpel zu bilden, bleibt bis jetzt um so unerklir-
licher, als die diinne Knorpelscheibe zwischen den beiden Kiefer-
hilften schon in dem ersten Lebensjahre wieder verschwindet und
schon deshalb fiilr das Wachsthum des Unterkiefers keine erheb-
liche Bedeutung besitzen kann. - Das Zusammenbleiben der beiden
mittieren Sehneidezihne beweist, dass an dieser Stelle fiir das
Wachsen des Kieferbogens trofz der Anwesenbeit der Knorpel-
scheibe nichts geschieht, und was den Knorpelbelag des Capitulum
anbetrifft, so wird man sich ohne Schwierigkeit davon iberzeugen
kbnnen, dass derselbe durchaus nicht einem Epiphysenknorpel
entspricht.
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Bei Neugeborenen umfasst die Kapsel so genau mil der Linie
ihrer Insertion die Grenze der diinnen Knorpellage, dass man alle
aus diesem Knorpel sich entwickelnden Gewebe auch am Erwach-
senen innerhalb der Kapsel wird suchen miissen. Bei Erwachse-
nen befindet sich nun innerhalb der Kapsel nichi etwa ein Stiick
des Processus condyloideus von ansehnlicher Linge, sondern die
Kapsel schliesst sich an den vorderen Rand der Gelenkfliche ganz
gepau an und nur am hinieren Rande liegt zwischen der mijt Knor-
pel iiberzogenen Fliche und der Kapselinsertion eine, einige Li-
pien hohe Knochenfliche mit dinmem bindegewebigen Ueberzug,
weleche auch von Henle a a. 0. erwihnt wird und welche allein
als Resultat’ eines Knochenwachsthums innerhalb der Kapsel auf-
gefasst werden kann. Fiir das gesammie Wachsthum des Unter-
kiefers ist natiirlich dieser kleine Knochentheil ohne besondere Be-
deutung, doch wird man sich wohl die Frage vorlegen miissen,
warum gerade am hinteren Rande der Gelenkfiiche ein vermehrtes
Knochenwachsthum stattfindet, durch welches scbliesslich die Ober-
fliche des KieferkOpfchens statt der horizontalen Lage eine mebr
von oben und hinten nach unten und vorn geneigte Lage annimmt.
Die Ruhelage des Kiefergelenks bei fast geschlossener Mundoffnung
vermag schon den vorderen Abschnitt der Gelenkfliche unter einen
etwas vermehrten Druck und hierdurch unter ungiinstigere Bedin-
gungen fiir das Wachsthum zu bringen; vielleicht accomodirt sich
aueh das Capitvlum mandibulae den allmilig sich umgestalienden
Formen der Cavitas glenoidea, und die Oberfliche des ersteren
muss daon eine Neigung annehmen, welche der Neigung des hin-
teren Abschnitts des Tuberculum articulare entspricht. Dass die
Energie des Knochenwachsthums aus der Knorpelbedeckung des
Kieferkopfehens auch nicht im entferntesten mit der Energie des
Wachsthums aus dem Knorpel der Exiremititenknochen verglichen
werden kann, geht auch aus den Bildern hervor, welche man bei
der mikroskopischen Betrachtung von Durchschniiten der Knorpel-
lage von einem wachsenden Unterkiefer erhdlt. Man bemerkt hier
piemals die langen Reihen wuchernder Knorpelzelien, welche pa-
rallel der Wachstbumsrichtung des Knochens angeordnet sind, al-
lein auch unoch in anderer Beziehung bieten die Durchschnitte die-
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ses Knorpeliiberzugs sehr eigenthiimliche Verhilinisse. Auf der
Knorpelschichf liegt ndmlich eine Lage von Bindegewebe, welche
ebenfalls von Henle kurz erwihnt wird, und von besonderem [n-
teresse  ist die Grenzschicht, in welcher beide Schichten, die dif-
ferenten Gewebe des Knorpels und des Bindegewebes, zusammen-
treffen.. Die an der Oberfliche der Gelenkfliche ziemlich derben
Bindegewebsfasern werden gegen diese Schicht hin feiner und ge-
hen allmilig in kieine, mit der Lingsaxe horizontal liegende, spin-
delférmige Bindegewebszellen iiber, welche in der Grenzschicht selbst
in bedeutenden Mengen angebiiuft sind und derselben eine ziem-
lich dunkele Firbung verleihen. Gegen -die Knorpelschicht hin
gehen dann die kleinen Bindegewebszellen der Grenzschicht in-
kleine rundliche Korper iber, welche schon von einer mehr ho-
mogenen Grundsubstanz eingeschlossen sind, und diese setzen sich
gegen den Knochen hin continuirlich in die grossen runden Knor-
pelzellen fort, welche die Knochenoberfliche bedecken. Ich glaube
kaum, dass man diese Bilder- anders wird interpretiren kinnen,
als dass man hier einen continuirlichen Zusammenhang zwischen
den Knorpel- und den Bindegewebselementen annimmi, und da
die zellenreiche Grenzschicht sich entschieden als eine wuchernde
Gewebsschicht darstéllt, so wird man ihr wahrscheinlich die Be-
deutung einer chondrogenen Bindegewebsschicht zuerkennen miissen.

Es kann nichi meine Aufgabe sein, auf die Einzelnheiten der
Veriinderungen. weiter einzugehen, welche das Kiefergelenk von
der Geburt bis zu der Vollendung des Wachsthums durchlebt; ich
hitte dieselben eigentlich nur insofern beriicksichligen diirfen, als
sie beweisen, dass dem in der Kapsel eingeschlossenen Theil des
Unterkiefers eine besondere Bedeutung fiir das Wachsthum dieses
Knochens nicht zukommt. Diesen Beweis zu fithren, wiirde mir
feeilich nicht gelungen sein, wenn man die Moglichkeit zugestehen
will, dass innerhalb der Kapsel erzeugte Knochentbeile wihrend
des Wachsens aus der Kapsel hinausriicken konnen. Fiir miech
bleibt eine solche Annahme so lange im hochsten Grade unwahr-
scheinlich, als keine directen Beweise fiir die Wanderung der Kap-
selinsertionen am wachsenden Knochen geliefert worden sind, doch
muss ich zugesiehen, dass in dieser Beziehung eine audere Auf-
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fassung, als die meinige, moglich ist. Mag man aber auch die
Bedeutung der kleinen Knorpelscheiben etwas hoher oder niedri-
ger anschlagen, flir das Wachstbum des Kieferbogens sind nur 2
Arten des Wachsthums moglich, das periostale und das intersti-
tielle Knochenwachsthum, und ich hoffe, dass man mit mir iiber-
einstimmen wird, wenn ich, gestiitzt auf die Resultate meiner Un-
tersuchungen, das Gebiet dieser beiden Arten des Wachsthums so
abgrenze: das Wachsen des Kieferbogens in senkrechter
Dimension geschieht vorzugsweise durch das perio-
stale, in der horizontalen Dimension aber durch das
expansive Knochenwachsthum.

Erst nach Vollendung der vorstehenden Arbeit wurde ich mit
den neuesten Untersuchungen iiber das Wachsthum des Unterkie-
fers bekannt, welche Welcker in seinen ,Untersuchungen iiber
Wachsthum und Bau des menschlichen Schidels“ #) veriffentlicht,
Ieh bin deshalb gendthigt, dieselben hier noch einer kurzen Kritik
zu unterwerfen.

Welcker hat an 6 Schideln, welche simmtlich Kindern im
Alter von 7 bis 9 Jahren angehiren, die Entfernung von der Mitte
der oberen Fliche des dritten Backzalins bis zu dem Raum zwi-
schen den beiden mittleren Schneidezihnen, und die Entfernung
der beiden dritten Backziihpe von einander gemessen. Bei Ver-
gleichung der gefundenen Zahlen mit den Lingen derselben Linien
pei Erwachsenen ergibt sich, dass die erste Linie bei Kindern
schon genau so gross ist, dass dagegen die zweite Linie nach der
berechneten Miitelzahl bei Erwachsenen 6 Millimeter linger ist, als
bei Kindern. Welcker glaubt nun, dass dieser Befund sehr ge-
gen die Mitwirkung inneren Wachsthums bei dem Unierkiefer zu
sprechen scheine.

Die Ergebnisse der Messungen stimmen im wesentlichen mit
den meinigen iiberein, und lassen sich auch an Fig. 1 und 2. con-
statiren, wenn man die Lingen der Welcker’schen Messungslinien
misst. Diese Linjien wurden gewihit, weil die dritten Backzihne

¥) 1862. S. 10—12.
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nicht wechseln, indem Welcker glaubt, dass man namentlich den
Umtausch der Milchziihne mit den bleibenden in Zusammenhang
mit dem Wachsthumsmodus bringen kénne. Ich habe mieh schon
oben geniigend dariiber ausgesprochen, dass nicht der Wechsel
der Zihne bestimmend fiir das Kieferwachsthum ist, sondern das
Wachsen der Zihne, welches von den alten und neuen Zahnkei-
men aus geschieht. Die dritten Backzilne kénnen sehr wohl ver-
moge eines interstitiellen Knochenwachsthums auseinanderriicken,
wenn die Schneidezihne, seien es die Milch- oder die definitiven
Schneidezihne, in der Breite sich ausdehnen. Dass also Wel-
cker’s Messungen sehr gegen das innere Wachsthum des Unter-
kiefers sprechen, kann ich nicht zugeben, und ebenso muss ich
bestreiten, dass die Differenz der Entfernung der dritten Back-
zghne in querer Richtung bei Kindern und Erwachsener® ,bedeu-
tend“ sein soll, worauf Welcker sich vorzugsweise stiitzt. 6 Mil-
limeter Zunahme dieser Entfernung vom §. Jahre bis zur Vollen-
dung des Wachsthums kionnte schion beachtenswerth scheinen, da
in derselben Zeit die Distanz der Gelenkgruben nach Welcker’s
Angabe um 20 Millimeter wiichst; wenn aber Welcker dieselbe
Entfernung bei Neugeborenen gemessen hiitte, so wiirde er diesel-
ben Werthe fiir die Differenz mit Erwachsenen gefunden haben
und er wiirde zugestehen miissen, dass fiir die ganze Wachsthums-
periode, in welcher die Kopfe des Unterkiefers um 40 Millimeter
auseinanderriicken, diese 6 Millimeter schon die Hilfte ihrer Be-
deutung verlieren. Fiir den Leser der vorhergehenden Blitter
brauche ich kaum zu bemerken, dass dieses Auseinanderriicken
der dritten Backziihne um wenige Millimeter auf das geringe Wach-
sen auf der Linie der Schneidezahnalveolen bezogen werden muss.
Das wichtigste Ergebniss aber, welches Welceker aus seinen Mes-
sungen hiitte entnehmen konnen, dass ndmlich auf dem ganzen
Kieferbogen zwischen den heiden dritten Backzihnen mnach der Ge-
burt kein erhebliches Wachsen mehr stattfindet, ist in seiner grossen
Bedeutung fiir die ganze Geschichte des Kieferwachsthums von
Welcker durchaus nicht hervorgehoben worden.

Weleker bemerkt nun ferner, dass man durch die Annahme
eines interstitiellen Kieferwachsthums vorziiglich an der fritheren
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Fuge des Unterkiefers das Auseinanderriicken der Backziihne leicht
erkliren kionne. Aber ebenso erklirt er die Annahme einer Re-
sorption am inneren und einer Knochenbildung am #usseren Rande
tilr zuldissig. Er verkennt zwar nicht, dass bei einem solchen
Wachsthumsprozess die Zihne allmilig in die Mundhohle fallen
miissten, allein er deutet das Ausbleiben dieses Phinomers dahin,
dass an der Zungenseite jeder Alveole Resorption, an der dem
Zahn zugekehrien Seite Knochenneubildung stattfinden miisste.
Diese durchaus folgerichtige Ausfithrung der Resorptionstheorie ist
insofern anzuerkennen, als sie beweist, dass diese Theorie sehr
kiinstlicher Stiitzen bedarf, damit sie nicht unter der eignen Feder
des Autors zusammenbreche, aber etwas weiteres wird durch diese
Ausftihrung nicht bewiesen. lIn der Opposition gegen das inter-
stitielle Knochenwachsthum glaubt Welcker auch das Auseinander-
. riicken der Foramina spinosa des Keilbeins, zwischen welchen sich
keine Naht befindet, auf eine Wirkung der Arteriae meningeae be-
ziehen zu miissen, welche mit dem Wachsthum der Weichtheile
sich von einander entfernen. Mir scheint diese Hypothese doch
aueh sehr kiinstlich, aber gewiss nicht iiberzeugend zu sein; ich
muss wenigstens gestehen, dass ich mir viel leichter ein intersti-
tielles Knochenwachsthum als eine active, sponlane Locomaotion
zweier Arterien 'mit der passiven Wanderung der Knochentffnun-
gen vorstellen kann, an welche dieselben fixirt sind. Fir das
Schiideldach hat umgekehrt Welcker der Apnahme von mechani-
schen Verinderungen der Knochenkriimmung wihrend des Wach-
sens den Vorzug gegeben, obgleich hier der Resorptionstheorie
weniger gewichiige Bedenken  gegeniiberstehen. Welcker leitet
hier die mechanische Verbiegung zum Theil voun dem Druck des
wachsenden Gehirns, zum Theil von »in dem Schidelgehiduse selbst
liegenden Spannungen® ab, welehe das Bestreben haben, sich aus-
zugleichen. Im Allgemeinen wmit der Annahme der mechanischen
Verbiegung einverstanden, glaube ich, dass auf diese Spannungen
wohl das Hauptgewicht gelegi werden muss, dass man aber zum
Theil den etwas vagen Begriff dieses Worts dahin bestimmter er-
liutern. kann, dass die veu gebildeten Knochenstiicke auf die schon
vorhandenen einen der Wachéthumsric’htung parallelen Druck aus-
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itben und eine formverindernde Kraft besitzen. Manche Verinde- -
rung am Schideldach wird ebenso mechanisch aufgefasst werden
miissen, wie ich fiir die Verinderung des Kieferwinkels eine ein-
fache mechanische Erklirung zu begriinden versueht habe.

Endlich muss ich noch kurz die Untersuchungen erwihnen,
welche F. Strassmann in seiner Dissertation sNonnullae obser-
vationes ad ossium incrementum pertinentes, Berolini 1862, ver-
dffentlicht hal. Derselbe hat ebenfalls Messungen an den Unter-
kiefern aus verschiedenen Aliersperioden angestellt;  da er aber
nicht die Zwischenriume zwischen einzelnen Alveolen, sondern die
Entfernung derselben von der Spina mentalis int. gemessen hat,
so glaubt er eine alimilige Expansion in den verschiedenen Durch-
messern annehmen zu miissen, welchie er am Kieferbogen nicht
in rein horizontaler Richlung fiiv die Messungen gewihlt hat. Wel-
cher Theil des Kieferbogens vorzugsweise wiichst, konnte aus die-
sen Messungen nicht abgeleitet werden. = Uebrigens spricht sich
Strassmann aus Griinden, welche zum grisseren Theil id vor-
hergehenden erdrtert wurden, fiie ein interstitielles Knochenwachs-
thum aus.

Berlin, im Juli 1863.

Erkldarung der Abbildungen.

Fig. 1. Unterkiefer eines Frwachsenen in der Ansicht von oben,

Fig. 2. Unterkiefer eines Neugeborenen in der Ansicht von oben.

Fig. 3. Unterkiefer eines Erwachsenen in der Seitenansicht,

Fig. 4. Unterkiefer eines Neugeborenen in der Seitenansicht.
o (Fig. 1 u. 2) bezeichnet den Winkel zwischen der Linie der Schueide- und
der Linie der Backzahnalveolen. ~ 8 bezeichnet in Fig. 3 u. 4 den unteren,
v den oberen Kieferwinkel.
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