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Ein Fall yon angeborner knScherner Ankylose des linkel  
Kiefergelenks. 

Von Dr. reed. B. $olger,  
hssistenten am anatomischen Institute zu l[leidelberg. 

(Hierzu Tar. IX.) 

Die folgenden Zeilen en tha l t en  die Beschre ibung  e iner  Miss- 

bi ldung~ zu welcher  sich in der  Li tera tur  kaum ein SeitenstUck 

finden dtirfte. Wenigs tcns  erw~ihnen R o k i t a n s k y  ( L e h r b u c h  

der  palh.  Anat. III. huf lage 1 8 5 5 . )  und F i i r s t e r  ( M i s s b i l d u n g e n )  

derse lben  n ich t ,  und  auch in Zeitschriften konnte  r derar t ige  

Veriiffentl ichung n icht  aufgefunden werden.  

Es handelt sich um einen Fall van angeborner ka6cherner hnk~lose des liaken 
liiefergelenkes. Der Sch~idel ist der eines Erwachsenea: die Kranznaht ist roll-' 
st~indig, die Pfeilnaht gr6sstentheils verstrichen, der dritte Malzahn des Oberkiefers 
]inkerseits vorhanden, reehterseits aus der hlveole gefallen, ltiaterhauptsbein und 
rechtes Sehliifenbein sind verloren gegangen; das der linken Seite wird bei Be- 
schreibung des Unterkieferstfiekes genauer hesprochen werden. Das reehte Seheitel- 
bein ist in der Gegend des Tuber parietale mehr nach aussen gew61bt als linker- 
seits, wodurch das Sehfideldach bei Betrachtung yon oben unsymmetrisch und 
rechts ger~umiger erscheint. Auf derselhen Seite ist der Proeessus palatinus des 
Oberkiefers und namentlich die Pars horizontalis des Gaumenbeins entsprechend 
dem tieferen husschnitt der rechten Hiilfte der hperlura pyriformis nach unten vor- 
gew~ilbt. Die Lamina externa des rechten Proeessus pterygoideus des Keilbeins 
naterscheidet sieh, als ein m[iehtiges~ an  der hussenfi~iehe mit rauhen Leisten be- 
setztes Knoehenblatt auffallend yon der nut wenig entwickelten /iussereu Lamelle 
der linken Seite, wo dagegen die Fossa pteroidea ger~iumiger erscheint. - -  Die 
Verh~ltnisse der Oberkieferziihne nnd ihrer hlveolen verdienen genauere Besehreibun~. 
Von den Sehneidez~hnen, die jetzt fehlen, sind w/ihreud des Lebens nur die zwei 
/iusseren vorhanden gewesen, wie die entsprechen(]en hlveolen beweisen. Zahn- 
fiicher ffir die beiden inneren siud nieht zu erkennen und stellt der hlveolarfortsatz 
bier nur eine dfinne Knoehenkante dar, hinter der eine alveolen~hnliehe H6hle auf- 
tritt: das erweiterte Foramen ineisivum. Von den iibrigen Z/ihnen ist rechterseits 
nur tier erste Backzahn in seiner Alveole geblieben~ dessen Kaufi/iche in ihrer hin- 
teren H~ilfte wie durch Caries zerst6rt~ vorn dagegen glatt abgeschliffen erscheint. 
Die hlveolen der iibrigen Zfihne. dieser Seite sind normal. Die linke Seite tr~igt 



381 

noch dre;. Zahne: die beiden Backzalme trod den Weisheitszahn. Des Fehlen der 
beiden fibrigen MaIzShne erk]/ir$ sich ]eicbt aus der Form der zugeh6rigen Alveolen , 
die nur einfaehe, mehr oder weniger ausgesprochene Vertiefungen mit glatter 
Wandung darstellen. 

Wenden wit uns nun zur Besehreibnng tier dutch Ankylose verbundenen 
Knoehen, des linken Schl~fenbeins and des entsprechenden Theils des Unterkiefers. 
PFamyde nnd Warzentheil bieten snmit sichtbar keine ungewShnliehen Verh/iltnisse 
dar, ebensowenig die Fissure petro-tympaniea antl die Fissure petroso-squamosa; 
die hbweichungen yam Normalen beschrfinken sich an[ die nntere Partie des 
Schuppentheils. 

Die ganze untere Fltiche des Sehuppentheils, unmittelbar naeh yarn van tier 
, zuerst genannten Fissur bis zu tier an des Keflbein stossenden Naht des Knoehens 

wird van einer m~ichtigen~ au[ dem Qnerschnitt ovalen l~noehenstlule eingenommen~ 
die zan/iehst nach aussen vo~n und etwas naeh nnten verlauft, dann in stampfen 
Winkel geknickt untt gleiehzeitig in der Riehtung vfn aussen naeh fnnen zusammen- 
gedrfiekt, naeh uneen und yarn sieh wendet. Wahrend nun eine mehr oder weniger 
ausgesproehene Fnrehe an der hinteren and inneren Fl~ehe der Basis des Knoehen- 
cylinders die Grenze beider Knochen markirt, trennt eine anssen and yarn bogen- 
f/~rmig verlaufende Naht einen dem Sehuppentheil angehSrigen kleineren Theil 
(Fig. I a) yon dem den Unterkiefer repr~fsentirenden gr6sseren Theil (b) nnd einem 
mit seinem vorderen Ende dem Joehbein sich anlagernden Knochen (x), der an ein 
bei Siiugethieren freilich nieht vorkommendes Os quadrature erinnem Sein hinteres 
breites Ende erscheint wiederum re6 tier tiusseren Fl/iche des Unterkiefers naeh 
nnlen convergirende Sehenkel einer zackigen Naht abgegre~zt (s. Fig. i) .  Des 
mit dem oben beschriebenen, dem Schuppentheil angeh/irigen Knochenzapfen a und 
dem eingeschalteten St~ick e verwachsene Ende des Unterkiefers entspricht dem 
Proeessns eondyl, oideus; der Processns coronoidens wird dutch dnen sqhmalen, 
dreikantigen, oben scharf ausgezngenen Fortsatz reprasentirh der durch eine Spalte, 
die verengte halbmnndffrmige Ineisur, van dem hinter ihm liegenden massigen Theil 
getrennt wird. 

Die Betrachtung des iibrigen Theils des Unterkiefer-Rudiments, des etwa 8 Cm. 
in der L~nge misst and in der Gegend des ersteren linken Malzahnes abgebrochen 
ist, l~isst vet Allem eine scharfe Grenze zwisehen einem horizontalen and einem 
anfsteigenden Ast vermissen. Es heruht dieses theils daraui', dass die Axen beider 
in sehr stumpfen Winkel auf einander stossen, theils darauf~ dass der dem KSrper 
entspreehezde Thei]~ in seinem vorderen Reade weder Z~hae noeh AIveo~en tr~,gt, 
sondern statt dessen nor zwei Knoehen0ornen aufweist, l)arnaeh ist ,  wie die Be- 
trachtung der inneren Fl/iche lehrt, ein Zahn verhanden, der mit einem Thell der 
Krone und tier konisehen Wurzel frei zu Tage licgt, sonst aber van Knoehenmasse 
umschlossen ist (Fig. 3). Er wird als Malzahn aufzufassen .sein. Die innere FKiche 
zeigt ' noeh des Foramen maxillare internum, den Suleus mylohyoiden% an der 
ausseren Fl~iehe ist des cinige Linien yam nnteren Bande des Unterkieferstfieks 
befindliche Foremen mentale zn erw/ihnen. Eine yon da nach oben gezogene 
Senkreehte trifft den zweiten oberen Malzahn, fallt also nngew~ihnlieh welt nach 
lainten~ was sieh arts tier geringen Entr~,ickelnng un~t aos dec vorwiegend naeh untea 

Archly f. pathol. Anat, Bd. LX. lift. ~ u. 4, 2~  
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gerichteten Langsaxe des beschriebenen Knochens erkl~irt. Eiae welt ahffallendere 
Lagerungsabweiehung desselben zum Oberkiefer ergiebt sich bei Betraehtung yon 
untea (.Fig. 3): der Enterkiefer beschreibt nehmlich einen gr/isseren Bogen als die 
Peripherie des Oberkiefers, so dass der /iussere Mveolarrand des lctzteren noch 
welter medianw/irts zu liegen kommt als die inhere Fl/iche des Unterkiefersfficks. 

So leicht bei derartigen often zu Tage liegenden Verh~ltnissen 
die Beobachtung, so sehwierig die Reflexion. Es bandelt sich bier 
um eine Missbildur, g im Bereieh yon nieht mehr als zwei Knoehen, 
der Unterkiefer einerseits, des - -  hier selbst~ndig gedachten 
Schuppentheils des Schl~fenbeins andererseits. Nun entwickelt sich 
die Schuppe bekanntlieh getrennt vom knorpelig vorgebildeten Os 
petroso-mastoideum, gleiebzeitig mit dem Annulus tympanieus als 
Deck- oder Belegknochefi des Schlidels jedenfalls schon w~hrend 
des dritten Mot~ats. Das Auftreten eines fadenfi~rmigen (filiformis) 
Joehfortsatzes setzt S e n f f  1) ia die 11. Woche. Friiher sehon, 
etwa in der 6 . - - 7 .  Woche hat die Entwiekelung des Unterkiefers 
begonnen, tier ohne knorpelig vorgebildet zu sein, yon der Aussen- 
seite des Meckel 'sehen Fortsatzes auftritt, zu dem er ,,genau in 
demselben Verh~ltnisse steht, wie die Deekknochen am Schiidel zum 
Primordial-cranium" ( K o e l l i c k e r ,  Vorles. fiber Entwickeiungs- 
Geseh., S. 217). Wir haben es wohl in unserem Fall mit einer 
frtibzeitigen kn(ichernen Verschmelzung zweier naeh dem Typns Deck- 
knochen, d. h. ,aus einer morphologisch nicht bestimmten Grundlage" 
( K o e l l i c k e r )  sich entwiekelnden Knochen za thun, deren Grenze nur 
zum Theil dureh die oben besehriebene Naht markirt ist. Denken 
wit uns, gesttitzt auf die Zeitangaben der Entwickelung des Unter- 
kiefers (6.--7.  Woche) und des Processus z)~gomatieus (11. Woehe) 
den Prozess in tier Gegend des Kiefergelenkes schon welter vor- 
geschritten, bevor es zur Bildang des Processus zygomatieus de, 
Sehllifenbeins gekommen ist, so wtirde sich daraus das Verhalte~ 
des oben beschriebenen alS Jochfortsatz aufzufassenden Scbalt 
knoehens x erkl~ren. Freilieh wilrde damit die Existenz eines selb 
stltndig im Proeessus zygomatieus auftretenden Ossifications-Punktr 
vorausgesetzt, der kaum direct beobachtet worden ist. Die Annahtr 
eines sehr f r i i h z e i t i g e n  Auftretens des Versehmelzungsprozess, 

1) C. F. Senff ,  Nonnulla de incremento ossium embryonum in primis grr 
ditatis temporibus. Halae 1802. 
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steht mit dem Vorhandenseia des aus naheliegenden Griinden ver- 
kiimmerten Processus coronoideus nicht im Widerspruch. Ueber 
die Verhliltnisse der rechten Unterkieferhlilfte und des entsprechen- 
den Kiefergelenkes w~ihrend des Lebens lassen sich nut Vermu- 
thungen hegen; die starke Entwickelung der Lamina externa des 
Fliigelfortsatzes dieser Seite, die abgeschliffene Obcrfl~iche des ersten 

oberen Backzahnes, der hier gut entwickelte Alveolarrand lassen 
sich als Momente, die ftir die Austi.bung dee Kaufunction sprechen, 

verwerthen. Ob ers t  ein operativer Eingriff alas Kauen auf dieser 
Seite ermSglichte, oder ob etwa bei normalem rechten Kiefer- 
gelenk beide Unterkieferhlilften getrennt persistirten und so eine 
isolirte Beweglichkeit dieser Hiilfte miiglich war, l~isst sich natiirlich 
nicht mehr entscheiden. ' )  

Der beschriebene Schlidel hefindet sich in der anatomischen 
Sammlung zu Je~)a und wurde durch Herrn Hofrath G e g e n b a u r  
mir bereitwilligst zur Verfiigung gestellt, dem ich hiermit fiir die 

freundliche Unterstiitznng dieser kleinen Arbeit den gebtihrenden 
Dank ausspreche. 

l) u liesse sich auch das huflreten elnes rudimenlliren Zahns in dem 
ank$1osirten Unterkieferstiick gerade an der engsten Stelle zwischen dem- 
selben und der linken Oberkieferhiilfte darau[ zuriickfiihren, dass hier die 
Beriihrung der Theile mit den eingef/ihrten lngestis am intensivsten sein 
musste. 
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