
121 

IV. 

l)er Unterkiefer bei Neugebornen und Erwachsenen. 

Von Dr. C. Hi i ter  in Berlin. 

(Hierzu Tar. IV. Fig. 1--4.') 

In  den Ergebnissen meiner Untersuchungen tiber die Ent- 

wickelung der Extremit~itengelcnke w~lhrend des Lebens lag fiir 

reich die Aufforderung, auch das Wachsthum anderer Scelettheile 
in der Periode yon der Geburt his zu der Vollendung ihror Ent- 

wickelung zum Gegenstand iihnlicher Untersuchungen zu machen. 

lob iibergebe hiermit zun~ichst die Resultate morner Untersuchun- 

gen der Oeffentlichkeit, welche das Wachsthum und die Entwicke- 
lung des Unterkiefers betreffen, indem ich hnffe, die Entwickelung 

der Wirbels~ule und des Thorax aus den fi~talen Formen in ~ihn- 
licher Bearbeitung bald folgen lassen zu k@nen, 

Die Differenzen zwischen der Form des fStalen und der des 

v@ig entwickelten Unterkiefers sind yon den verschiedenen Auto- 

ren mehr odor weniger vollst~indig beschrieben worden. Es ist 

bekannt, dass der Unterkiefer des Neugeboreaen durch die niedri- 

gen Processus coronoidei und condyloidei, durch den sehr stum- 
pfen Kieferwinket, dutch das Zurilckweichen des unteren Kiefer- 

kanals nach hinten sicb auszeichnet. Die Ursachen der Formen- 
verlinderungen wiihrend der Entwickelung sind yon verschiedenen. 

Seiten in verschiedenen Vorgiingen, zum Theil in der Entwicke- 
lung der Ziihne, zum Theil in einer periostalen Anbildung an 

gewissen Stellen und gleichzeitiger Knochenrcsorption an ande- 

ren gesucht worden. Ferner wurde auch auf die Bedeutung der 

Synchondrosis mentalis und des Gelenkknorpels aufmerksam ge- 
macht, und mit Hiilfe verschiedener Hypothesen hat man mannig- 

fache Versuche gemacht, das Wachsthum des Unterkiefers in die 

gebriiuchlichen Schemata, welche man aus den Untersuchungen 
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an anderen Scelettheilen construirt batte, einzuzw~ingen. Indessen 
blieben die Thatsachen diesen Zwangsmaassregeln gegentiber immer 

in einer gewissen Opposition, welche ein genaues Verfolgen der 

Einzelnheiten in dem Wachsthum des Unterkiefers wiinscbenswerth 
erscheinen liess. 'Den Weg, welchen man bet ether genaueren 

Untersuehung einschlagen musste, hat schon V i r c h o w  ~) bezeich- 

net, indem er sagt, dass das Detail der periostalen hnbildung, der 

Absorptionen und Verschiebungen durch Messungen zu ermitteln 

w~re. R. V o l k m a n n  ~ )  hat zwar in seinen chirurgischen Erfah- 

rungen tiber das Knochenwachsthum dutch ein in das betreffende 

Citat eingeschobenes ,,?" seinem Zweifel an der Richtigkeit dieses 

Wegs Ausdruck gegeben; ieh hoffe jedoch in dem foigenden zu 
beweisen, dass man gerade aus den Messungen der einzelnen Kie- 

fertheile S~itze tiber das Wachsthum des Unterkiefers ableiten kann, 

deren Folgerichtigkeit kaum angezweifelt werden dtirfte. 
Wenn man am Unterkiefer Linien aufsuchen will, durch de- 

ren Messungen und Vergleichungen man am leichtesten fiber die 

lntensit~it des Wachsthums Aufschluss gewinnen kann, so wird 

man immer zuerst diese Linien am unteren Rand des Kiefers su- 

chert, well hier nicht die Z:~thne die Messungen stiiren, und well 

in dem Unterkieferwinkel ein deutlich hervortretender Grenzpunkt 

zwischen dem horizontalen und dem autsteigenden Tbeil des Kie- 

fers gegeben ist. Um zun~ichst die Ausdehnung des Kieferbogens 
in der Richtung der Horizontalebene im allgemeinen beurtheilen 
zu ki~nnen, kann man den Abstand des Mittelpunkts des Kiefer- 

bogens yon dem Scheitel des Kieferwinkels messen. Die Entfer- 

hung dieser Punkte betr~igt 4 Ctm. jederseits, die L~inge des gan- 
,zen Bogens zwischen den beiden Kieferwinkeln demnach 8 Ctm. 

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 f'fillt 

yon dem hintersten Punkt des GeienkkSpfchens eine Senkrechte 

auf diese Ebene, so misst die Entfernung des Punkts, wo die 
Senkrechte die Ebene schneidet, bis zu dem. Kieferwinkel 1,5 Ctm.; 

*) Virchow's hrchiv. Bd. iIII. S. 339. 
**) Virchow's Archly. Bd, XXIV. S. 53fi, 
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die sehiefe Richtung des nach hinten und oben aufsteigenden Kie- 

ferastes fiigt also jederseits 1,5, zusammen 3 Ctm. der gesammten 

L~inge des Kieferbogens in der horizontalen Dimension zu. Die- 
selbe Linie ist bei Erwachsenen nur ungefiihr '2,5 Ctm. jederseits 
lang; die Differenz zwischen beiden Linien wtirde tibrigens jeden- 

falls viel gri~sser sein, wenn der Winkel bei Erwachsenen nicht 
so bedeutend spitzer w~tre; denn die Liinge des unteren Kiefer- 

randes, vom Kieferwinkel his zu der Gelenkfl~iche gemessen, be- 

triigt bei Neugeborenen nur 1,8 Ctm., bei Erwachsenen aber 4~5, 

lm allgemeinen kann man aus diesen am unteren Kieferrand vor- 

genommenen Messungen, deren Resultate tibrigens nach individuel- 

len Verschiedenheiten bis zu einem gewissen Grade schwankend 

sind, den Schluss ziehen: dass yon der Geburt his zur Vollendung 

des Wachsthums die Distanz zwischen den Kieferwinkeln sich ver- 

doppelt, dass die Entfernung yore Kieferwinkel bis zu der Gelenk- 

fliiche noch um etwas mehr, als die ursprtingliche L~inge zunimmt, 

dass aber das Wachsthum zwischen diesen beiden Punkten ftlr 
die gesammte Ausdehnung des Kiefers in der Horizontalrichtung 

yon geringerer Bedeutung ist, well der Kieferwinkel allmlilig wiih- 

rend des Wachsthums weniger sttlmpf wird. 

Dadureh, dass man den directen Abstand der Mitre des Untdr- 

kiefers yon den Kieferwinkeln misst, vernaehliissigt man einen 

Theil der Liinge des Kieferbogens, indem man statt tier Circum- 

ferenz des Bogens die Liinge zweier Sehnen desselben erhillt. 

Wenn man aber einen Unterkiefer von unten her genauer betrach- 

t e t ,  so wird man finden, dass der Messungsfehler nut sehr mini- 

mal sein kann; denn der untere Kieferrand kann viel eher mit 

einem gleiehsehenketigen Dreieek, dessen Basis dutch die frontale, 
die beiden Unterkieferwinkel verbindende Linie gebildet wurde, 

vergliehen werden, als mit dem Bogen eines Kreises, well die 

nach aussen convexe Ausbiegung an jeder Itiilfte des unteren 

Randes nnr iiusserst gering ist. Deshalb ist aueh der untere Rand 

des Kiefers sehr zu Messungen geeignet, welehe im allgemeinen 
die Griisse des Waehsthums feststellen kiinnen; um so ungeeigne- 

ter ist er aber for die Messungen, welche das Detail tier Waehs- 

thumsvorgiinge 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 kiJnnte, und die 
Kieferwinkel kiJnnen, unter der gewiss ziemlich richtigen Voraus- 
setzung, dass kein horizontaler Kiefertheil w~ihrend 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 wlichst, und wie dieses bei dem Mangel einer senk- 
recht gestellten Periost- oder Knorpelschicht geschieht, so kann 
mail zu Messungen, welche diese ftir das gauze Wachsthmn des 
Unterkiefers entscheidenden Fragen beantworten sollen, nur den 
oberen Rand des Kieferbogens w~ihlen. Dieser Rand bietet durch 
die Alveolen und durch die Punkte, yon denen aus die vorderen 

R~tnder der Processus coronoidei emporsteigen, eine grosse Zahl 
yon genauer markirten Punkten ftir die Messung kleinerer Strecken. 

Die Bezeichnung des horizontalen Theils des Kiefers als 

,,Kieferbogea" ist gewiss vorzugsweise auf die Gestalt des oberen 
Kieferrandes zu beziehen. So lange man nun diesen Kiefertheil 
als den Theil eines Kreisbogens auffasste, musste man die Frage 
ilber das Wachsthum desselben ungef~ihr so stellen: wie entwickelt 
sich aus dem Bogen des fiitalen Kiefers, welcher einem kleinen 
Radius angehiirt, der Bogen des ausgebildeten Kiefers, welcher 
einem viel grSsseren Radius entspricht? Bei dieser Fragestellung 
wurde man ganz nattirlieh auf die Vermuthung einer periostalen 
Anbildung an der Vorderfiiiehe und einer gleichzeitigen Absorption 
an tier Hinterfliiche hingeleitet. Wenn es aber miiglich ist, die 
Peripherie des Kieferbogens in ein System gerader Linien aufzu- 
liJsen, so wird man die Frage des Kieferwachsthums dahi~t priiei- 
siren kiinnen: um wieviel wliehst sine jede dieser Linien, und wo 
findet demnach bauptslichlich das Liingenwachsthum statt? Erst 
die Beantwortung tier letzten Frage maeht es m(iglich, die Frage 
tiber die Art des Kieferwaehsthums zu diseutiren. Die einfache 
Ansehauung des oberen Kief~randes (vergl. Fig. 1 und 2.) lehrt 
nun, dass der yon den Eckzahnalveolen eingeschlossene, fast ge- 
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nau frontal verlaufende Theil dieses Randes durch einen deutlichen 

Winke| yon den seitlichen Theilen abgesetzt ist, und man kann 

demnach, ohne von tier eigentlichen Gestalt des oberen Kiefer- 

randes in dieser Construction wesentlich abzuweichen, denselben 
in folgende Linien zerlegen: 1) die Linie der Schneidezahnalveo- 

leo mit Einscbluss der Eckzahnalveolen (a a); 2) beiderseits die 
Linie der Backzahnalveolen (a b), zwischen der Alveole des Eck- 

zahns u n d d e r  Wurzel des Processus coronoideus. Diese Linien 

miissen nach meiner Ansicbt als die geeigneten Grundlagen fiir 

die Messungen angesehen werden, nod man i s t  desbalb um so 

mehr dazu berechtigt, aus der Vergleichung der L~ingen dieser 

Linien in den versehiedenen Entwickelungsstufen Schliisse auf die 

Art des Wachsthums zu ziehen, weft der Winkel (a)  w~ihrend der 

Entwickelung keinen wesentlichen Sehwankungen in d~r GrSsse 

unterworfen ist. Man kann sich yon dieser Thatsache, welche sicb 

his jetzt der hufmerksamkeit der Beobachter entzogen hatte, leicht 

ilberzeugen, wenn man die Eckzahnalveolen eines Kiefers eines 

Neugeborenen und eines Kiefers eines Erwachseneo so aufeinan- 

der passt, dass die Linien tier Schneidezahnalveolen sich genau 

beriihren; auch die Linien der Backzahnalveolen stehen alsdann 

in ziemlich genauem Contact, die Winkel, in dem die Linien zu- 

sammentreffen, sind demnach ungef~hr gleich. An naturgetrenen 

Abbildungen, wie sic in Fig. I und 2. vorliegen, kann man sich 

den Winkel leicht so construiren, dass man an der Eckzahnalveole 

auf die beiden Linien Senkrechte zieht; der Unterschied der bet- 
den Winkel a ist sehr unbedeutend. 

Eine Vergleich'ung der Linie der Schneidezahnalveolen und 
der beiden Linien der Backzahnalveolen in Fig. 1 und 2., in wel- 

chert alle Verh~ltnisse in natiirlicber Gri~sse wiedergegeben wor- 

den sind, ergibt folgende sehr bemerkenswerthe Rcsultate. Die 

L~inge der Linie aa betr~igt in Fig. 1. 2,9, in Fig. 2. 2,5 Ctm., die 
Differenz ist also ----- 0,4 Ctm.; die L~inge der Linie a b betrligt in 

Fig. 1. 3,8, in Fig. 2. 2,2 Ctm, die I)ifferenz dieser Linien ist also 

= 1,6 Ctm. Schon aus diesen einfachen Messungcn w0rde sich 
demnach ergeben: dass alas Wachstbum auf der Linie der Back- 
zahnalveolen das Wacbsihum auf der Linie der Schneidezahnalveo- 



126 

len um ein bedeutendes tibertrifft. Ich will indessen durchaus 
nicht leugnen, dass ich fiir die Abbildungen F~ille ausw~ihlte, wel- 

che mir am geeignetsten schienen, um die Kleinheit der Differenz 

in der Linie der Schneidezahnalveolen besonders deutlich darzu- 

thun. Der Unterkiefer, welcher in Fig. 1. abgebildet wurde, wurde 

yon einem Sch~idel entnommen, welcher, wie man schon aus der 

noch nicht erfolgten Oeffnung der beiden ftinften Backzahnalveolen 

schliessen kann, einem ziemlich jugendlichen, aber, wie aus den 

allgemeinen Griissenverh~iltnissen hervorgeht, doch schon fast aus- 

gewachsenen lndividuum angehi~rt. Far Fig, 2. wurde der Unter- 

kiefer eines Kindes benutzt, welches, nach dem Durchbrueh der 

Schneidez~ihne zu beurtheilen, ungef~ihr das erste Lebensjahr voll- 

endet hatte. Ich habe nun dutch ziemlich zahlreiche Messungen 

festgestellt, dass in dem ersten Lebensjahre nach den individuel- 

len Schwankungen die Linie der Schneidezahnalveolen yon 2,1 bis 

2,5 Ctm. messen k a n n ,  w~ihrend (lie Linie der Backzahnalveolen 

ziemlich regelm~ssig einige Millimeter kiirzer ist, als die der 

Schneidezahnalveolen. Bei ausgewachsenen Unterkiefern schwankt 

die Linie der Schneidezahnalveolen zwischen 2,8 und 3,4 Ctm., die 

Linie tier Backzahnalveolen :zwischen 4,4 und 5,3 Ctm. Wenn ich 
nun auch nicht behaupten will, dass die bier angegebenen Liingen- 

werthe nicht in einzelnen F~illen um einige Millimeter hiiher oder 

niedriger ausfallen, so kann ich doch als bestimmtes Resultat mei- 

her Messungen den Satz bezeichnen, (lass fiir das Wachsthum des 

Kieferbogens in der Horizontalebene nach der Geburt das Wach- 
sen des Kieferstticks zwischen den Alveelen der Eckziihne v~ sehr 

untergeordneter, d a s  Wachsen der beiden Kiefertheile zwischen 

den Alveolen der Eckzlihne und dem vorderen Rande der Proces- 

sus coronoidei yon tier griissten Bedeutung ist. Als Maximum 

des \u 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 auf beiden 

Seiten also 4 Centimeter annehmen kSnnen. Die Differenz der 
Wachsthumsintensit~it der verschiedenen Strecken des Unterkiefers 
nach der Geburt l~isst sich mithin dahin definiren: de r  Thei l  
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des  K i e f e r b o g e n s ,  w e l c h e r  d ie  B a c k z i i h n e  tr~tgt, w ~ c h s t  

v i e r m a i  m e h r ,  a l s  d e r ,  w e l c h e r  die S c h n e i d e - u n d E c k -  

z~ihne e nth~ilt. 

Wenn es gelungen ist, das bedeutendste Wachsthum auf der 
Linie der Backzahnalveolen dutch Messungen festzustellen, so wird 

man, um die Frage fiber die Art des Wachsthums zu entscheiden, 
zun~ichst an die Bedeutung der Entwickelung neuer Zahnkeime 

denken mtissen. Dieselbe fiihrt auf jcder 8eite zur Bildung yon 

zwei neuen Alveolen, welche sich an die Reihe der schon bet 

Neugeborenen vorhandenen 3 Backzahnalveolen anschliessen, w~ih- 

rend die 6 Alveolen der Schne ide-und  Eckz~ihne schon bet Neu- 

geborenen vollz~ihlig vorhanden sind. Misst man den Liingendurch- 
messer ether Alveole der hinteren Backz~ihne in der Richtung von 

vorn nach hinten, so findet man, dass derselbe ungef~ihr gleich 
I Ctm. ist; die 4 w~ihrend des Lebens neugebildeten AIveolen der 

hinteren Backz~ihne sind demnach ebenso lang, als die beiden Li- 

nien der Backzahnalveolen in dieser Richtung wachsen, und es ist 

gewiss nichts nattirlicher, als die Kieferstiicke, welche die neuen 

Alveolen tragen, als die wlihrend des Lebens entstandenen anzu- 

sehen. Eine Vergleichung der L~nge der Backzahnalveolen bet 

Neugeborenen und Erwachsenen zeigt, dass erhebliche Differenzen 

nicht existiren, dass also das Kieferstiick, welches die 3 vorderen 

Backzahnalveolen jederseits tr~gt, wahrseheinlich auch nicht in die 
Liinge w~ichst, wenn man nicht etwa irgend ether grundlosen Hy- 

pothese wegen annehmen will, dass, wie R. V o l k m a n n  I. c. sich 
ausdriickt, die Z~ihne sich im wachsenden Processus alveolaris wie 

durchschneidende Gef~issligaturen bewegen. Der Effect der Periost- 

bekleidung tier Alveolen, insofern Abschnitte dersetben senkrecht 

auf der Richtung des Wachsthums stehen, ist ebenfalls nut ein 

sehr geringe~, denn die Dicke ether Zwischenwand zwischen 2 

Backzahnalveolen entwickelt sich selten iiber etwa 2 Millimeter 

hinaus, lch halte es nach den vorstehenden EriJrterungen for un- 
zweifelhaft, dass das Wachsthum auf der Linie der Backzahnalveo- 
len in d er Liingsrichtung ganz xorzugsweise von der Bildung der 
Zahnkeime der beiden hinteren Backz~ihne und yon dem Wachs- 
thum derselben abh~ingig ist; es w~ire also bier das Knochen- 
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wachsthum als ein expansives aufzufassen, bedingt durch die Ent- 

wickelung ph~-siologischer Neubildungen. Dieser Vorgang wiirde 

dann in prlignantester Weise tier phvsiologische Typus des pa- 
thologischen expansiven Knochenwachsthums sein, welches man 

nicht selten bei der Entwickelung yon Geschwiilsten innerhalb des 

Knochengewebes beobachtet und dessen Wesen yon R. V o l k -  

mann  a. a. O. nach meiner Ansicht vollkommen richlig gedeutet 

worden ist. 

Es darf nicht mit $tillschweigen iibergangen werden, class die 
AbhlingigkeiCder Formverlinderungen des wachsenden Kiefers yon 

dem Wachsen der Z~ihne auch yon andern Schriflstellern nicht 
ganz tihersehen worden ist; so erw~ihnt H e n l e * ) ,  dass die Form- 

ver~inderungen in gcnauerem Verband mit dem Durchbruch und 

Wechsel der Z~thne stehen, und M a l g a i g n e * * )  bemerkt: ,,La 

m~tchocre inf~rieure s'agrandit et change de forme, pour s'acco- 

render ~t la lois au d~veloppement de la supdrieure et ~. l'~ruption 

de seize dents de la seconde dentition." Eine eigentliche Abh~ingigkeit 

des Knochenwachsthums yon dem Zahnwachsth~m ist nicht ein- 

real hestimmt behauptet, viel weniger dargethan worden und anch 

V o l k m a n  n ftihrt nur durch Priifung der Knochenwaehsthumstheo- 
rien an den eigenthiimlichen Verh~iltnissen des Unterkiefers den 

negativen Beweis, dass hier ein interstitielles Knochenwachsthum 

stattfinden miisse, ohne auf die Ursachen und die Localisirung 
dieses Processes niiher einzugehen. W a s  nun die Formver~inde- 

rungen des Unterkiefers w~ihrend des Waehsthums betrifft, welche 

nach t I e n l e  und M a l g a i g n e  yon dem Durchbruch und Wechsel 

der Z~ihne abh~ingig sein sollen, so wird man kaum annehmen 

dtirfen, dass auch das Spitzerwerden des Kieferwinkels unter die- 

selben mit einbegriffen war; jedenfalls w~irde man fiir eine Be- 
hauptung der Art auch Beweise beanspruchen dLirfen. So unwahr- 

scheinlich ein solcher Zusammenhang zwischen del ~ Entwickelung 
tier Ziihne und den Veri~nderungen des Kieferwinkels auf den er- 
sten Blick scheinen mag, so wage ich dennoch, diesen Zusammen- 
hang zu hehaupten, indem ich glaube, dass die Ver~inderungen des 

*) Handbuch der Knochefllehre. 1855. S. 194. 
**) Traitd d'anatomie chirurgicale. Tom. [L Beux. ed. 1859. S. 18. 
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Kieferwinkels als Resultat des Wachsthums des Kieferbogens be- 

trachtet werden muss, dessen Zusammenhang mit der Zahnent- 

wickelung im vorhergehenden nachgewiesen wurde. 

Man hat bisher die Ver~inderungen des Kieferwinkels w~ihrend 

des Wachsthums dadurch zu deuten versucht, dass man eine ener* 
gische periostale Anbildung yon Knoehensubstanz 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 solehen 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 wfirde man 

erkliiren kiinnen, dass der Winkel, welchen der vordere Rand des 

Processus coronoideus mit dem obern Alveolarrand bildet und wel- 

chen man zum Unterschied yon dem gewiihnlich als ,,Kieferwinkel" 

bezeichneten untern Winkel (fl) den obern Kieferwinkel (7) nen- 
nen kiinnte, ebenfalls bei Erwachsenen weniger stumpf ist, als bei 
Neugeborenen. Man wiirde also fiir die Erkl~irung dieser Form- 

ver~tnderungen ein sehr complicirtes System yon periostaler Anbil- 

dung, und, wenn man so sagen daft, periostaler Absorption sich 

vorstellen mfissen, ohne fiir die Nothwendigkeit dieser hypotheti- 

schen Prozesse aus den anatomisehen Verh~iltnissen der versehie- 

denen Stellen auch nur einen haltbaren Grund ableiten zu ktinnen. 

Nachdem ich nun auf den Grundlagen anatomischer Untersuchun- 
gen fiber das Wachsen des Kieferbogens Anschauungen gewonnen 
hatte, welche an diesem Theile die Annahme der periostalen An- 

bildung auf tier einen, der periostalen Resorption auf der andern 
Seite fiberfltissig und unstatthaft erscheinen liessen, wurde ieh ver- 

sucht, die Ver~inderung des Kieferwinkels und das Wachsthum des 
Kieferbo$ens in Verbindung zu setzen, und "die Beziehungen beider 
Prozesse zu einander genauer zu untersuchen. 

Meine Untersuchungen tiber die Formver~nderungen des 

Thorax und das Wachsthum der Rippen haben reich davon fiber- 

zeugt, dass man das Wachsthum der Knocben als eine Kraft be- 

Archly r. pathol. Anat. [~d. XXIX. flft, 1 11. 2. 9 
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trachten muss, welche senkrecht zur Ebene der Ossificationsgrenze, 
also parallel der Waehsthumsrichtung des Knoehens wirkt und 
dutch Druck die Formen der mit dem wachsenden Theil in Con- 
tinuitlit oder auch nur in Contiguitiit stehenden Seelettheile ver~n- 
dern kann. Ich kann bier nicht auf das Detail der interessanten 
Erscheinungen eingehen, welche die Annahme einer solchen Kraft 
rechtfertigen und nothwendig maehen; im ganzen vdrd man auch 
ohne Beweisftihrung, welche ich mir far eine spiitere Veri~ffentli- 
chung vorbehalte, zugeben mtissen, dass niehts unwahrscheinliehes 
in der Annahme liegt, dass die in gewisser Riehtung wuchernden 

Gewebselemente andere vor oder hinter, tiber oder unter ihnen ge- 
legene Gewebstheile auseinander dr~ingen und in gewissen Rich- 
tungen disloeiren k~nnen. Die Einftihrung des Wachsthums eines 
Knoehentheils als Kraft, welche auf die nicht waehsenden Kno- 
chentheile umgestaltend einwirkt, scheint m i r  ftir die Erkliirung tier 
Formveritnderungen des 8eelets im allgemeinen yon nicht gerin- 
get Bedeutung zu sein, und aueh bei der Untersuchung des Un- 
terkiefers vermag das Einftihren dieses Factors in die Analyse der 
Prozesse dieselben wesentlieh aufzukliiren. Da das Wachsthum des 
Kieferbogens vorzugsweise auf der Linie der Baekzahnalveolen start- 
finder, so kanu man dasselbe einer Kraft gieichsetzen, welehe den 
mittleren, die 8ehneidezlihne tragenden Theil des Kieferbogens naeh 

vorn treibt, anderntheils abet aueh den untern Abschnitt des auf- 
steigenden Astes nach hinten driingen muss. Wenn der ohere 
Abschnitt des aufsteigenden Astes dieser Bewegung folgen kiinnte, 
so wtirden die Kieferwinkel nattirlieh dieselben bleiben, allein so- 
wohl der Processus coronoideus, als der Processus condyloideus 
sind dutch museul(ise und ligamenti~se Verbindungen der Art an 
die Sehlidelbasis fixirt, und besonders alas Zurtiekweichen des Ge- 
lenkk(ipfchens nach hinten dutch die Knoehenform der Sehiidel- 
basis tier Art unmiiglieh gemacht, dass nut der untere Theil des 
aufsteigenden Astes in gewissem Maasse der Bewegung naeh hinten 
folgt, ttierd,lreh wird nattirlieh der Kieferwinkel allmlilig weniger 
stumpf in dem Maasse, als der Kieferbogen wi~chst und das Vor- 
sehiehen seines mittleren Theils gehemmt wird. Dass aber fiir 
alas Vorschieben dieses Theils, wenn man auch das Waehsen des 
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Oberkiefers unberficksichtigt l~isst, eine relative Hemmung durch 
die Weichtheile, welehe denselben bedecken, stattfinden kann, wird 
man gewiss nicht bezweifeln dtirfen, wenn man sich an die gfin- 
stige Einwirkung der Heilung einer Hasenseharte auf die Annlihe- 
rung und Vereinigung der getrennten Alveolarbiigen des Oberkie- 

fers erinnert. Ich gestebe gem ein, dass man gegen eine solche 
Deutung der Verllnderung des Kieferwinkels verschiedene gewieh- 
tige Einwlinde machen kann, und class vor allem ein genaues Stu- 
dium tier feineren, im Knochengewebe hierbei verlaufenden Pro- 
zesse nothwendig wiire, um meine Hypothese genauer zu hegrfin- 
den, und ieh wfirde nieht wagen, dieselbe ohne. eine solche B e -  
grtindung auszusprechen~ wenn ieh reich nieht an andern Seelet- 
theilen yon ~hnliehen Vorglingen in einfacherer Form und in 
deutli@eren Verhiiltnissen fiberzeugt h~itte. 

ES w~ire gewiss yon grossem Interesse, zu erfahren, ob pa- 
thologisehe Prozesse, besonders mangelhafte Entwiekelung oder 
Fehlen der Zahnkeime der hintern Backzlihne eine mangelhafte Ent- 
wiekelung des Kieferwaehsthums bedingen ki~nnen. Meine Naeh- 
forschungen in dieser Beziehung haben reich nut einen erst in 
neuester Zeit beschriebenen Fall kennen gelehrt, welcher, in mehr- 

-facher Beziehung yon lnteresse, aueh far die Oeschiehte des Kie- 
ferwachsthums von grosser Bedeutung zu sein seheint. B. L a n -  

g e n b e e k * )  beschreibt folgenden Fall yon angeborener Kleinheit 
des Unterkiefers. Bei einem 18jiihrigen jungen Manne fehlten bei- 
derseits am Unterkiefer die 3 hinteren Baekzlihne. Der Kiefer war 
bedeutend verkleinert; die Sehneideziihne desselben standen so be- 

dentend gegen die Schneidez~hne des Oberkiefers zurfick, dass die 
Unterlippe sieh hinter tier Lin.ie tier letzteren befand. Die Brei- 
tenentwickelung des Unterkiefers war in viel geringerem Maasse 

zuriickgeblieben, denn die Kaufl~chen der Backz~ihne der rechten 
Kieferh~ilfte berfihrten sich innig und zwischen den Backz~ihnen der 
linken Seite befand sich nut ein schmaler Spalt. Es ist klar, dass 
dieser Fall durchaus mit einem Zurtickbleiben des Kieferwaehs- 
thums in Folge der Nichtentwickelung der hintern Backz~ihne fiber- 

*) L a n g e n b e e k ' s  Archiv f. klin. Chirurgie. t ,Bd.  2. H. S. 450--456.  

9*  



132 

einstimmt. Ueber die Gestalt des Kieferwinkels in diesem Falle 

verdanke ich einer mtindlichen Mittheilung des HerJ'n Geheimerath 

L a n g e n b e c k  die Notiz, dass der Winkel bedeutend stumpfer, als 

gewiihnlich bei Erwachsenen war; und also auch in dieser Bezie- 

hung eine vollst~udige Aehnlichkeit mit einem fi~talen Kiefer be- 
stand. Ob die hi~ufigen geringfiigigen Asymmetrien der Zahnreihen 

Folge einer einseitig mangelhaften Entwickelung der Backz~ihne 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 fi.iiheren Fiitalperioden 

einer genaueren Prilfung zu unterwerfen. Der jiingste dieser Un- 

terkiefer, welcher einem FiJtus aus dem Ende des zweiten, oder aus 

dem Anfang des dritten Monats anzugehi~ren schien, zeigte als Ab- 

stand der Eckzahnalveolen 1 Ctm., als hbstand der Eckzahnalveole 
vom Processus coronoideus 0,8 Ctm.; ein andrer aus dem vierten 

Monate seiner Entwickelung zeigte ftir dieselben Linien die Werthe 

1,4 und I Ctm. I)er Kieferwinkel war in dem ersteren Falle so 
stumpf, dass sich der untere Kieferl'and einer ho~'izontalen Linie 

ziemlich anniiherte; 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 allmlilig s/attfindet, und ich bezweifle durchaus nicht, dasses  

eine FStalperiode gibt, in weleher yon diesem WinkeI noch keine 
Spur zu sehen ist. Der Winkel, in welchem beide Kieferh~ilften 
zusammenstossen, und welcher sich in jedem Abschnitt der Ent- 
wickelung bei der Ansieht des Unterkiefers yon unten am untern 
Kieferrand deutlich darstellt, ist in den erwlihnten friiheren Fi~tal- 
perioden aueh am obern Kieferrand deutlieh bemerkbar; die Linie 

der Backzahnalveolen setzt sich beiderseits, statt, wie es sp~iter ge- 
schieht, an der Eckzahnalveole winkelig sich yon der frontal ver- 
laufenden Linie der Schneidezahnalveolen abzusetzen, mehr gerad- 
linig in dieselbe fort. Zu~leich ist abet dieser Winkel, welcher 

naeh der Geburt keine bedeutenden Ver~inderungen mehr eingeht, 
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viel spitzer, als bet Neugeborenen. Man wird in Beziehung auf 

die schon genannten L~ingenmaasse der Linie der Schneidezahn- 

alveolen wohl aunehmen diirfen, dass die L~tngenentwickelung die, 
ser Linie, welche fast ausschliesslich innerhalb des Uterus erfolgt, 
den Winkel allmltlig vergriissert und die seitlichen Abschnitte des 
Kiefers auseinanderdr~ingt. Dutch die frontale Anordnung der 
Sehneidezlihne bekommt bet der zunehmenden Breitenentwickelung 
derselben der obere Kieferrand allm~ilig statt der einfachen Con- 
vergenz seiner seitlichen Abschnitte die sp~itere Gestalt, welche ieh 
dazu benutzte, wie in Fig. 1. und 2., diesen Kieferrand in 3 ge- 
trennte gerade Linien aufzuliisen. Auf die Form des untern Kie- 
ferrandes hat die Entwickelung der Schneidez~ihne keine so un- 
mittelbare Einwirkung, derselbe behiilt also im allgemeinen die 
Form, welche er sehon in den frtiheren Fi~talperioden besass; der 
Winkel aber, in dem am untern Rand beide Seitenhiilfteu in der 
Mitre zusammet,treffen, wird durch das L~ngenwachsthum des Kie- 
ferst0cks, welches die Schneidezahnalveolen tr~gt, besonders in den 
letzten Monaten der FiJtalentwickelung stumpfer, wie schon erw~ihnt 
wurde. Nach diesen Bemerkungen kann es kaum zweifelhaft seth, 
dass das Wachsthum des Unterkiefers innerhalb des Uterus in der- 
selben Weise, wie in den sp~iteren Entwickelungsperioden, stattfin- 
det, also auch bier vorzugsweise als expansives Wachsthum sich 
darstellt. Die Hauptdifferenz in der intrauterinalen und der sp~itern 

Entwickelungsperiode besteht darin, dass in der ersteren gleich- 
zeitig ein Wachsen auf den Linien der Backzahnalveolen und auf 
der Linie der Schneidezahnalveolen, auf letzterer aber in beson- 
ders energischer Weise staitfindet, w~ihrend 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 Tr~ger des Wachsthums des Kiefer- 
bogens in der Horizontalebene bleiben. 

Man kiinnte wohl die Frage stellen, ob das Wachsthum des 
Kieferbogens zu bestimmten Zeiten besonders energiseh fortsehreite, 
vielleicht gerade in den Zeiten, in welchen die Zahnentwickelung 

durch den Durchbruch der Ziihne und durch den Wechsel dersel- 
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ben ,~iusserlich sich in besonderer Weise manifestirt. Meine Mes- 

sungen haben keine Resultate ergeben, aus welchen sicb ein Zu- 

sammenhang des Knochenwachsthums mit den bezeichneten Pro- 

zessen der Z~ihne ableiten l~isst. Im allgemeinen wird man auch 

einen solchen Zusammenhang nicht for wahrscheinlich halten kiin- 

nen; denn dem I)urchbrechen und dem Wechsel der Ziihne gem 

eine allm~ilige Entwickelung devselben in allen Dimensionen vorher, 

und beide Vorg~inge kiinnen nur als Theilerscheinungen der con- 

tinuirlich fortschreitenden Entwickclung der Z~ihne aufgeftihrt wet- 

den. Man wird demnach auch das Wachsen des Kieferbogens als 

ein continuirlich und nicht sprungweise fortschreitendes zu be- 

trachten haben. 

Das HSben- und Dickenwaehsthum des Unterkiefers kann ohne 

Schwierigkeit al s periostales gedeutet werden. Das Hiihenwachs- 

thum findet auf der ganzen L~inge des Kieferbogens ziemlich gleich- 

m~issig start; denn die geringe Difiierenz zwischen dem etwas hii- 

Leren mittleren und den etwas niedrigeren seitlichen Abschnitten, 

welche man an den Sch~deln Erwachsener bemerkt (Fig. 3.),  l~isst 

sich auch schon bei Neugeborenen nachweisen (Fig. 4.), und selbst 

an den Unterkiefern aus den frtiheren Fiitalperioden fand ich die- 

sen Unterschied schon angedeutet. In Betreff des Dickenwachs- 

thums i s t e s  auffallend, dass bei Neugeborenen tier untere Rand des 

Kieferbogens gegentiber dem obern nach innen gegen das Cen- 

t rum des Bogens zuriickweicht, dass bei Erwachsenen abet in 

Folge einer relativ vermehrten periostalen Knochenbildung an der 

Aus~enfl~iche des untern Randes derselbe gegen den obern her*'or- 

tritt. Man kann diesen Vorgang woh! dadnrch erkl~iren, dass an der 

Innenflliehe des Unterkiei'ers das Periostwachsthum einen bedeu- 

tenderen Widerstand yon Seiten der Weichtheile zu tiberwinden 

hat, als an der Aussenfl~iehe, und hiernach wtirde das Hervortreten 

des untern Kieferrandes ganz der Formverlinderung runder Ri3h- 

renknoehen parallel zu stellen sein, welche eine dreieckige Gestalt 

wahrend ihres Wachsthums annehmen, wenn sie yon drei Haupt- 

gruppen von,Muskeln umgeben sind. L. F i c k * )  hat schon auf 

*) Ueber die Ursachen der Knochenformen. 1857. S. i i .  
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die Bedeutung dieser Ver~inderungen ftir die Gesetze des Knochen- 

wachsthums hingewiesen und dieselben als ein Hinwachsen der 
Knochen nach dem Locus minoris resistentiae bezeicbnet. Miiglich 

scheint es mir freilich, dass auch die anatomiscben Qualitliten des 
Periosts an den verschiedenen Stellen hierbei eine gewisse Rolle 

spielen, welche noch eine genauere Untersucbung verdiente. 
Es bleibt mir nur noch tibrig, fiber das Wachsthum der Pro- 

cessus cond~loidei und coronoidei einige Bemerkungen hinzuzufti- 

gen. Besonders verdienen die ersteren einige Aufinerksamkeit, 

well sich an ihrem oberen Ende eine Knorpelplatte befindet, wel- 

che als der das Htihenwachstbum dieses Fortsatzes bedingende 

Bestandtheil desselben angesehen werden ktinnte. Ich halte es 
jedoch ftir zweckmlissig, bei der Eri~r'terung dieser Mtiglichkeit yon 
dem Verhalten des ganzen Kiefergelenks bei ~eugeborenen auszu- 

gehn, zumal da mir 'dieses Verhalteh in mebrfacher Beziehung von 

Interesse zu sein scheint. 
Bekanntlich geb~Jren die beiden, das Kiefergelenk constituiren- 

den Knocben, der Unterkiefer und das Schli~fenbein zu denen, 

welche sich aus nicht knorpelig pr~iformirten Elementen entwickeln. 

Nach der Angabe Kt i l l ike r ' s* )  entwickelt sicb wlihrend des Fiital- 

lebens auf de m Kopf des Unlerkiefers eine Knorpellage, und eine 
iihnliche, jedoch minder entwickelte in der Cavitas glenoidea des 

Schliifenbeins. Was nun zun~chst die letztere betrifft, so ist eL 
mir nicbt 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 fibri- 
8ens auch einzetne knorplige Elemente dieses Ueberzugs schon bei 

1%ugeborenen vorhanden sein sollten, so wird man doch den bei 

weitem grtissten Theil des h),alinen Knorpeltiberzugs, welchen man 

bei Erwachsenen an dieser Stelle trifft, als alas Resultat einer 
wiihrend des Lebens verlaufenden Entwickelung betrachten mtissen. 

Dieser Knorpeliiberzug befindet sich nun, wie H e n l e * * )  genau 
beschreibt, ausschliesslicb auf dem Tuberculum articulare, ,a, lih- 

*) Mikroskopische Anatomic. 1I. Bd. S. 378. 
**) Handbuch der Btintterlehre. S. 56. 
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rend die hintere Hiilfte der Fossa ~nandibularis einen rein binde- 
gewebigen Ueberzug besitzt. Es ist ferner sehr bemerkenswerth, 

dass, wie auch Malgaigne *) erw~ihnt, das Tuberculum articu- 
lare selbst erst nach der Geburt sich entwickelt, indem die Ge- 

lenkfl~iche des Schl~ifenbeins bei Neugeborenen eine fast vollkom- 

men ebene Flache, mit einer kaum angedeuteten Erhebung des 

vorderen Abschnitts darsteltt. Man wird nafiirlich geneigt sein, 

die Entwickelung des Knorpeltiberzugs und die Bildung des Tu= 

berculum articulate an dem ~-orderen Theil der Gelenkflliche in 
ein ursiichliches Verhh|tniss zu einander zu br~ngen und das ver- 
mehrte Dickenwachsthum an dieser Stelle yon der Bildung der 

Knorpelschicht abh~ingig sein zu lassen. Es ist mir nicht gelun- 
gen, durch anatomische UnteTsuchungen nachzuweisen, welcher yon 

den beiden Vorg~ingen der prim~ire, welch(r der secund~ire isi, und 

wenn ich dieselben mit ~ihnlic/len pathologischen und physiologi- 

schen Vorg~ingen, besonders mit der Knorpelbildung aus Periost 

bei der Bildung pathologischer Gelenkfliichen vergleiche, so glaube 

ich die Vermuthung aussprechen zu kiinnen, dass beide Prozesse 

sich gleichzeitig entwickeln, nnd diese Entwickelung ungefiihr in 

folgender Weise gedeutet werden kann. Bei der gewiihnlichen 
Ruhelage des Kiefergelenks, bei geschlossenem Munde, befindet sich 

das Capitulum mit dem griJsseren Theil der Bandscheibe dem hin- 

teren Abschnitt der Cavitas glenoidalis gegeniiber; das periostale 
Wachsthum dieses Abschnitts hat deshalb einen bedeutenden Wi- 

derstand zu tiberwinden, welcher das Dickenwachsthum des Sch~i- 
delgrundes an dieser Stelle eigentlich auf Null reducirt, indem die- 

selbe vermSge ihrer ~eringen Dicke am SChlidel Erwachsener sogar 
durchscheinend ist. Der vordere Abschniit der Gelenkfliiche be- 

findet sich offenbar unter gtinstigeren Bedingungen ftir das perio- 

stale Knochenwachsthum und deshalb kommt es hier zu der Bil- 
dung des Knoehenwalls, den wir Tuberculum articulate nennen. 

W~ihrend nun dieser Wall sich entwickelt, wird bei den Kaube- 
wegungen fortwlihrend die Bandscheibe tiber denselben gleitend 
fortbewegt, und dutch diese Bewegungen werden in dem Binde~ 

~) Traitd d'anatomie chirurg. Deux. dditl Tom. IL p, 23. 
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gewebstiberzug unter denselben Bedingungen Knorpelelemenie er~ 

zeugt, unter welchen z. B. ein luxirter Gelenkkopf in dem Periost 
des Knochentheils, auf dem er sich bewegt, eine Knorpellage her- 
vorbringt. Sobald das Knorpelgewebe sich gebildet hat, kann es 
seinerseits wieder ein intensiveres Knochenwachsthum an dieser 
Stelie begtinstigen. Die Kieferbewegungen sind aber jedenfalls in 
den ersten Lebensjahren nur gleitende Bewegungen zweier fast 
planer Fl~ichen, und erst in sp~teren Perioden l~isst sich auf die 
Bewegungen des Kiefergetenkes das Schema anwenden, welches in 
neuerer Zeit Hen le  und I t enke  fiir dieselben autgestellt haben 
und welches durch 2 hxen,  eine Axe im Tuberculum articulare 

ftir die Bewegungen des Meniscus um dasselbe, und 'eine zweite 
im Capitulum mandibulae fiir die Bewegungen des Meniscus um 
das KiSpfchen, repr~isentirt wird. 

Die Entwickelung der Knorpellage auf dem Ki~pfchen des Unter- 
kiefers, welche schon im Fiitalleben erfolgt, liisst nattirlich eine 
~ihnliche I)eutung nicht zu und kiinnte deshalb gerade gegen eine 
solche Annahme, wie ich sie soeben aus~efiihrt habe, zu sprechen 
seheinen. Offenbar nimmt aber der Unterkiefer unter den nicht 
knorpelig prliformirte,~ Knochen eine eigenthtimliche Stellung ein, 
denn nieht nur an seinem Ktipfchen, sondern aueh in der Mitre 
seines Bogens entwickelt sich eine Knorpelseheibe wlihrend des 
Ftitallebens und endlich hat K t i l l i k e r  (a. a. 0.) auch am Angu- 

lus mandibulae des  Kalbs eine Knorpelschicht gefunden. Diese 
5Teigung des Unterkiefers, trotz seiner urspriinglich nicht knorpe- 
ligen Anlage Knorpel zu bilden, bleibt bis jetzt um so unerkliir- 
licher, als die diinne Knorpelscheibe zwischen den Leiden Kiefer- 
hiilften schon in dem ersten Lebensjahre wieder versehwindet und 
schon deshalb ftir das Wachsthum des Unterkiefers keine erheb- 
liche Bedeutung besitzen kann. Das Zusammenbleiben der beiden 
mitlleren Schneidez:cihne beweist, dass an dieser Stelle flir das 
Wachsen des Kieferbogens trotz tier Anwesenheit der Kuorpel- 
scheibe nichts geschieht, und was den Knorpelbelag des Capitulum 
anbetrifft, so wird man sich ohne Schwierigkeit davon tiberzeugen 

k(innen, dass derselbe durchaus nicht einem Epiphvsenknorpel 
entspricht. 
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Bei Neugeborenen umfasst die Kapsel so genau mit der Linie 

ibrer ~lnsertion die Grenze der dtinnen Knorpellage, dass man alle 

aus diesem Knorpel sieh entwiekelnden 6ewebe auch am Erwaeh- 
senen innerhalb der Kapsel wird suehen mtissen. Bei Erwachse- 
nen befindet sieh nun innerhalb der Kapsel nicht etwa ein Sttick 

des Processus condyloideus yon ansehnlicher L~nge, sondern die 

Kapsel schliesst sich an den vorderen Rand der Gelenkfliiche ganz 

genau an und nur am hinteren Rande liegt zwisehen der mit Knor- 

pel iiberzogenen Fl~che und der Kapselinsertion eine, einige Li- 

nien hohe Knnchenfl~che mit dtinnem bindegewebigen Ueberzug, 
welehe aueh yon I te~le a. a. O. erw~ihnt wird und welehe allein 

als Resultat' eines Knochenwachsthums innerhalb der Kapsel auf- 
gefasst werden kann. Ftlr das gesammte Waehsthum des Unter- 

kiefers ist nat~irlich dieser kleine Knochentheil ohne besondere Be- 

deutung, doch wird man sieh wohl die Frage vorlegen mtissen, 
warum gerade am hinteren Rande der Gelenkfl~che ein vermehrtes 

Knocbenwachsthum s~attfindet, dutch welches scbliess/ich die Ober- 
flliche des Kieferk@fehens start der horizontalen Lage eine mehr 

yon oben und hinten naeh unten und vorn geneigte Lage annimmt. 

Die Ruhelage des Kiefergelenks bei fast geschlossener Mund@nung 

vermag sehon den vorderen hhschnitt der Gelenkfliiehe unter einen 

etwas vermehrten Druck und hierdm'cb unter ungiinstigere Bedin- 
gungen fur das Waehsthum zu bringen; vielleicht aceomodirt sieh 
aucb das Capitulum mandibulae den allmlilig sieh umgestaltenden 

Formen der Cavitas glenoidea, und die Oherfl~che des ersteren 

muss dann eine r%igung annehmen, welche der Neigung des hin- 

teren Abschnitts des Tuberculum articulare entspricht. Dass die 
Energie des Knoehenwachsthums aus der Knorpelbedeckung des 
Kieferk~ipfchens aucb nicht im entferntesten mit der Energie des 
Wachsthums aus dem Knorpel der Extremitittenknochen vergliehen 

werden kann, geht auch aus den Bildern hervor, welehe man hei 

der mikroskopisehen Betraehtung yon Durehsebnitten der Knorpel- 
lage yon einem waehsenden Unterkiefer erb~it. Man bemerkt bier 
niemals die langen Reihen ,~uehernder Knorpelzel[en, welehe pa- 
rallel der Wachsthumsrichtung des Knochens an~eordnet sind, al- 
lein auch noah in anderer Beziehung bieten die Durchschnitte die- 
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ses Knorpeliiberzugs sehr eigenthiimliche Verh~iltnisse. Auf der 

Knorpelsehicht liegt niimlich eine Lage von Bindegewebe, welche 
ebenfalls yon t I e n l e  kurz erw~ihnt wird, und yon besonderem In- 
teresse ist die Grenzschicht, ill wetcher beide Schichten, die dif- 

ferenten Gewebe des Knorpels und des Bindegewebes, zusammen- 
treffen. Die an der Oberfl~che der Gelenkfl~iche ziemlich derben 
Bindegewebsfasern werden gegen diese Schicht hill feiner und ge- 
hen allm~ilig in kleine, mit der L~ngsaxe horizontal liegende, spin- 
delfSrmige Bindegewebszellen tiber, welche in der Grenzsehicht selbst 
in bedeutenden Mengen angehliuft sind und derselben nine ziem- 

licb dunkele F~rbung verleihen. Gegen die Knorpelschicht bin 
gehen dann die kleinen Bindegewebszellen der Grenzschicht in" 
kleine rundliche KiJrper tiber, welehe schon yon einer mehr ho- 
mogenen Grundsubstanz eingesehlossen sind, und diese setzen sich 
gegen den Knochen hin continuirlich in die grossen runden Knor- 
pelzellen tort, welehe die Knochenoberfl~ehe bedecken, lch glaube 
kaum, dass man diese Bilder anders wird interpretiren k(innen, 
als dass man hier einen ccntinuirlichen Zusammenhang zwischen, 
den Knorpel- und den Bindegewebselementen annimmt, und da 
die zellenreiehe Grenzsehieht sieh entschieden als eine wuchernde 

Gewebsschicht darstellt, so wird man ihr wahrseheinlieh die Be- 

deutung einer chondrogenen Bindegewehsschicht zuerkennen m(iSsen. 
Es kann nieht meine Aufgabe sein, auf die Einzelnheiten tier 

Veri~nderungen weiter einzugehen, welehe das Kiefergelenk yon 
der Geburt bis zu der Vollendung des Wachsthums durehlebt; ich 
hhtte dieselben eigentlieh nur insofern beriicksichtigen dtirfen, als 
sle beweisen, dass dem in der Kapsel eingeschlossenen Theil des 
Unterkiefers eine besondere Bedeutung ftir das Wachsthum dieses 
Knochens nieht zukommt. Diesen Beweis zu fiihren, w~irde mir 
freilieh nicht gelungen sein, wenn man die Miiglichkeit zugestehen 
will, dass innerhalb der Kapsel erzeugte Knoehentbeile wiihrend 
des Waehsens aus der Kapsel hinausriieken k(iunen. FOr mieh 
bleibt eine solche Annahme so lange im h(ichsten Grade unwahr- 
seheinlieh, als keine directen Beweise fiir die Wanderung der Kap- 
selinsertionen am wachsenden Knochen getiefert worden sind, doeh 
muss ich zugestehen, dass in dieser Beziehung eine audere Auf 
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fassung, als die meinige, miJglich ist. Mag man aber auch die 

Bedeutung der kleinen Knorpelscheiben etwas hiJher oder niedri- 

get anschlagen, ftir das Wachsthum des Kieferbogens sind nur 2 

Arten des Waehsthums m~glieh, das periostale und das intersti- 
tielle Knoehenwaehsthum, und ich hoffe, dass man mit mir tiber- 
einstimmen wird, wenn ieh, gestiitzt auf die Resultate meiner Un- 

tersuchungen, das C, ebiet dieser beiden Arten des Wachsthums so 

abgrenze: das W a c h s e n  des K i e f e r b o g e n s  in s e n k r e e h t e r  

D i m e n s i o n  g e s e h i e h t  v o r z u g s w e i s e  durch  das p e r i o -  

s t a l e ,  in der  h O r i z o n t a l e n  D i m e n s i o n  aber  d u t c h  das 

e x p a n s i v e  K n o c h e n w a c h s t h u m .  

Erst nach Vollendung der vorstehenden hrbeit wurde ich mit 
den neuesten Untersuchungen fiber das Wachsthum des Unterkie- 

fers bekannt, welche W e l c k e r  in seinen ,,Untersuchungen tiber 
Wachsthum und Bau des menschlichen Sch~idels" *) veriiffentlicht. 
Ich bin deshalb geniithigt, dieselben bier noch einer kurzen Kritik 

zu unterwerfen. 
W e l c k e r  hat an 6 Sch~deln, welche siimmtlich Kindern im 

Alter yon 7 bis 9 Jahren angehiJren, die Entfernung yon der Mitte 

der oberen Flliche des dritten Backzahns his zu dem Raum zwi- 

schen den beiden mittleren Schneideziihnen, und die Entfernung 
der beiden dritten Backzlihne yon einander gemessen. Bei Ver- 
gleichung der gefundenen Zahlen mit den L~ingen derselben Linien 

bei Erwachsenen ergibt sich, dass die erste Linie bei Kindern 

schon genau so gross ist, dass dagegen die zweite Linie nach der 

berechneten Mittelzahl bei Erwachseneu 6 Millimeter llinger ist, als 
bei Kindern. W e l c k e r  glaubt nun, dass dieser Befund sehr ge- 

gen die Mitwirkung inner,en Wachsthums bei dem Unterkiefer zu 

sprechen scheine. 
Die Ergebnisse der Messungen stimmen im wesentlichen mit 

den meinigen fiberein, und lassen sieh aueh an Fig. 1 und 2. con- 
statiren, wenn man die L~ingen der Welcker 'schen Messungslinien 
misst. Diese Linien wurden ge~iihlt, weil die dritten Backz~ihne 

*) 1862. S. 10--12. 
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nicht wechseln, indem W e l c k e r  glaubt, dass man namentlich den 

Umtauseh der Milchzlthne mit den bleibenden in Zusammenhang 

mit dem Wachsthumsmodus bringen kiinne, lch babe reich sehon 
oben geniigend dariiber ausgesprochen, dass nicht der Weehsel 
der Ziihne bestimmend for das Kieferwaehsthnm ist, sondern das 

Wachsen der Ziihne, welches yon den alten und neuen Zahnkei- 
men aus gesehieht. Die dritten Backzlihne k('mnen sehr wohl ver- 

m~ge eines interstitiellen Knochenwachsthums auseinanderrtieken, 

wenn die Schneideziihne, seien es die Milch- oder die definitiven 
Sehneideziihne, in der Breite sich ausdehnen. Dass also Wel -  

c k e r ' s  Messungen sehr gegen das innere Waehsthum des Unter= 

kiefers sprechen, kann ich nicht zugeben, und ebenso muss ich 

bestreiten, dass die Differenz der Entfernung der dritten Back- 

ziihne in querer Riehtung bei Kindern und Erwachsenen "~.bedeu- 

tend" sein soil, woraufWeleker  sich vorzugsweise stiitzt. 6 Mil= 
limeter Zunahme dieser Entfernung yore 8. Jahl'e his zur Vollen- 
dung des Wachsthums kSnnte sehon beachtenswerth scheinen, da 

in derselhen Zeit die Distanz der Gelenkgrnben nach W e l c k e r ' s  

Angabe um 20 Millimeter w~ichst; wenn aber Welcke r  dieselbe 
Entfernung bei Neugeborenen gemessen hiitte, so wtlrde er diesel- 

ben Werthe fiir die Differenz mit Erwachsenen gefimden haben 

und er wiirde zugestehen mUssen, dass for die ganze Wachsthums- 

periode, in weleher die Kiipfe des Unterkiefers um 40 Millimeter 

auseinanderrtieken, diese 6 Millimeter schon die H~ilfte ihrer Be- 

deutung vertieren. FOr den Leser der vorhergehenden Bllitter 

brauche ieh kanm zu bemerken, dass dieses Auseinanderrticken 
der dritten Backz~ihne um wenige Millimeter auf alas geringe Wach- 

sen auf der Linie der Schneidezahnalveolen bezogen werden muss. 
10as wiehtigste Ergehniss abet, welches W e l c k e r  aus seinen Mes- 

sungen hiitte entnehmen kiinnen, dass n~imlieh auf dem ~,anzen 
Kieferbogen zwisehen den beiden dritten Baekziihnen nach der 6e- 
hurt kein erhebliches Wachsen mehr stattfindet, ist in seiner grossen 
Bedentung for die ganze 6eschichte des Kieferwaebsthums yon 

W e 1 c k er durchaus nieht hervorgehoben worden. 

W e l c k e r  bemerkt nun ferner, dass man dutch die Annahme 

eines interstitiellen Kieferwaehsthums vorz0glich an der friiheren 



142 

Fnge des Unterkiefers das Auseinanderriieken der Backz~ihne leicht 

erkl~iren kiinne. Aber ebenso erkl~irt er die Annahme ether Re- 

sorption am inneren und einer Knochenbildung am ~iusseren Rande 

fiir zuliissig. Er verkennt zwar nicht, (lass bet einem solchen 

Wachsthumsprozess die Ziihne allm~lig in die Mundh~ihle fallen 

miissten, allein er deutet das Ausbleiben dieses Ph~nomens dahin, 

dass an der Zungenseite jeder Alveole Resorption~ an der dem 

Zahn zugekehrten Seite Knoehenneubildung stattfinden mtisste. 

Diese durchaus folgerichtige Ausfiihrung. tier Resorptionstheorie ist 

insofern anzuerkennen, als sie beweist,  dass diese Theorie sehr 

ktinstlicher Sttitzen bedarf, damit sie nicht unter der eignen Feder 

des Autors zusammenbreche, aber etwas weiteres wird durch diese 

Ausfiihrung nicht bewiesen. In der Opposition gegen alas inter- 

stitielle Knochenwachsthum glaobt W e l c k e r  auch das Auseinander- 

rilcken tier Foramina spinosa des Keilbeins, zwischen welchen sich 

keine Naht befindet, auf eine Wirkung der Arteriae meningeae be- 

ziehen zu mtissen, welche mit dem Wachsthum der Weichtheile 

sich yon einander entfernen. Mir scheint diese ffypothese doch 

auch sehr ktinstlich, abet gewiss nicht tiberzeugend zu sein; ich 

muss wenigstens gestehen, dass ich mir viel leiehter ein intersti- 

tielles Knochenwachsthum als eine active, spontane Locomotion 

zweier Arterien mit der passiven Wanderung tier Knocheni~ffnun- 

gen vorstelten kann, an welche dieselben flxirt sind. Fiir das 

Sch~ideldach hat umgekehrt W e l c k e r  der Annahme yon mechani- 

schen Ver~nderungen der Knochenkriimmung w~ihrend des Wach- 

sens den Vorzug gegeben, obgleich hier der Resorptionstheorie 

weniger gewichtige Bedenken gegentibersteben. W e l c k e r  leitet 

bier die mechanische Verbiegu~g zffm Theil yon dem Druck des 

wachsenden Gebirns, zum Theil yon ~in dem Sch~idelgehiiuse selbst 

liegenden Spannungen" ab, welche das Bestrcben haben, sich aus- 

zugleichen. Im Allgemeinen mit der Annahme der mechanischen 

Verbiegung einverstanden, glaube ich, dass anf diese Spannungen 

wohl alas Hauptgewicht gelegt werden muss ,  dass man abet  zum 

Theil den etwas vagen Begriff dieses Worts dahin bestimmter er- 

l~iutern kann, dass die hen gebildeten Knochenstiicke anf die schon 

vorhandenen einen der Wachsthumsrichtung parallelen Druck aus- 
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iiben und eine formveriindernde Kraft besitzen. Manche Verlfnde- 

rung am Schlideldach wird ebenso mechanisch aufgefasst warden 

mtissen, wie ich flu' die Ver~inderung des Kieferwinkels eine ein- 

fache mechanische ErkRirung zu begriinden versucht babe. 

Endlich muss ich noch kurz die Unlersuchungen erw~ihnen, 

welche F. S t r a s s m a n n  in seiner Dissertation ,Nonnullae obser- 

vationes ad ossium incrementum pertinentes, Berolini 1862," ver- 

i~ffentlicht hat. Oerselbe hat ebenfalls Messungen an den Unter- 

kiefern aus verschiedenen Altcrsperioden angestellt; da er aber 

nicht die Zwischenrliume zwischen einzelnen Alveolen, sondern die 

Entfernung derselben yon der Spina mentalis int. gemessen hat, 

so glaubt er eine alimlilige Expansion in den verschiedenen Durch- 

messern annehmen zu mtissen, welche er am Kieferbogen nicht 

i n  rein horizontaler Richtung filr die Messungen gewlihlt hat. Wel- 

char Theil des Kieferbogens vorzugsweise w~iehst, konnte aus die- 

sen Messungen nicht abgeleitet werden. Uebrigens spricht sich 

S t r a s s m a n n  aus Grtinden, welehe zum griisseren Theil im vor- 

hergehenden eri3rtert wurden, fiir ein interstitielles Knochenwachs- 

thum aus. 

Berlin, im Juli 1863. 

Erkl~irung der Abbildungen. 
Fig. i. Unterkiefer eines Erwachsenen in der Ansieht von oben. 
Fig. 2. Unterkiefer eines Neugeborenen in der Ansicht yon oben. 
Fig. 3. Unterkiefer eines Erwachsenen in der Seitenansieht. 
Fig. 4. Unterkiefer eines Neugeborenen in der Seitenansicht. 

(Fig, I u. 2) bezeiehnet den W~nke! zwischen der Linie der Schneide- und 
der Linie der Backzaimalveolen. fl bezeiehnet in Fig. 3 'u. 4 den unteren~ 

den oberen Kieferwinkel. 
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