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liegende geigefingerheugesehne festsetzt, vorhanden gewesen ware. Ich betrachte 
deshalb den anomalen Muske] sis Best~tigung dcr Rege], dass der M. flex. dig. subl. 
der raensehlichen oheren Extreralt,'tt ira Yerh~ltniss zura Profundus sieh einer h~heren 
Entwlcklung erfrent, sis bei den S~ugethieren. 

Ii. 

Bekanntlich komrat zieralieh off eln Ligaraent. transvers, occipit, vor, welches 
quer van efnera Seitenrande des grossen Hinterhauptsioches zura anderen verliiuft. 
In Verbindung rait elnera solcheu Bande nun fund ich in einera Fa]le ein schraales 
rundes Ligament, welches yon seiners oberen Rande zur Spitze des Proc. oduntoid. 
epistruphei ging, wo sein Befestigungspunkt hinter der Ursprungsstelle des Ligara. 
susp. dentis angebracht war. 

, 

Ueber Gefi~kn~uel Im Zahnperiost. 

Von Prof. Dr. C. Wedl in Wien. 

Das Zahnperiust steht unter anderen Verh~ltnissen als das Periost des Skelettes, 
da es ebJn die Verbindung zwischen Alveolus und Zahn herstellt, somit an den 
Functionen des letzteren participirt und eine differente functionelle Bedeutung be- 
sitzt, wie das Knochenperiost. 

Eine vergleiehende Untersuchuug des Baues ergiebt allerdings Anaiogien, jedoch 
such gewlsse Differenzen. Beide werden den fibrSsen H~uten zugez~thlt und ento 
halten an der dera Knochen, respective dera Cement zugewendeten Seite Bildungs~ 
zelien (Osteoblasten); es ergieht sich aher bekanntlich der Unterschied, dass am 
Zahnhals, den dera Cement angelsgerten Ze]len heinz Meuschen und vielen Thieren 
ntcht raehr die productive Kraft innewohnt, ausgebildete Knochenk~rperchen zu 
erzeugen; es wird ehen nur ein ]araellSses Hartgebilde ohne letztere producirt. 

Es ergeben sich such in der Nervatur und Vascularisation Differenzen. Die 
Trigeminusfasern zetgen an dera Theile des Zahnperiosts, welcher der Wurzelspitze 
entspricht etu dichtes Geflecht, das gegen den fibrigen Theil des Periusts ausstrahlt 
und hekanntlich auch Theilungen yon Priraitivr/]hren aufweist~ Es durchbohreu 
iibrlgens such Nervenst,'Irarachen quer die Zahnzelle und bilden, wie es naraentlich 
heirs Kalb deutllcher hervortritt, Nervenkn[luel, die yon einem dichten Bludegewehe 
urascheidet sin& 

Wendet man bezfiglich der Ge~sse seine Aufraerksarakeit an transparenten 
Schnitten yon injicirten und nicht injicirten Kiefern jenera Theile des Zahnperiosts 
zu, der der Alveoluswuud n~her liegt, su beobachtet man an geelgneten Pr~iparaten 
in regelm~issigen kurzen Abschnltten Geflisskn~uel, welche rait einer zarten binde- 
geweblgen Kapsel urahiillt sind, an diejenigen der Niere erinnern und an injicirten 
Prllparaten schon raittelst der Loupe sich kenntlich ranchen, lhr heililuflger L~ngen- 
durchraesser vari[rt zwischen 0 , 1~0 , 2  Mrs., ist raitunter etwas kleiner oder gr6sser. 
lhre Gestalt ist ira Allgemeinen eine ovoide; es koraraen iibrigens such raehr ge- 
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streckte, selbst kegelf~rmige (Feldhase, Meersehweinchen) Formen vor; ihre Lage 
tst eJne zur Zahnaxe quergestellte. Die grSssten findet man an den Backenz~ihnen 
yon Thieren und beim Menschen an den Baeken- und Mahlziihnen mehr gegen die 
Alveoluswand und aueh sehr grosse in die Buehten der letzteren geriickt. So welt 
meine Erfahrungen reichen, sind beziiglieh eines Zahnes die grilssten Kniiuel in 
der Gegend gegen den Zahnhals zu findeu und versehwindeu gegen die Wurzel- 
spitze; ebenso habe ieh sie an dem Uehergang in das Zahnfleisch vermlsst. 

Ihr Vorkommen scheint welt verbreitet zu seln. Ieh sah sie bei der Katze, 
dem Hand, Feldhasen nnd Meerschwelnehen; an Baekenz~ihnen yore Kalb traf ieh 
verh~ltnissmiissig kleine GefiissknLluel, welehe yon Nerven begleitet sind. Sie wero 
den yon den Arterien des Knochenmarkes gespeist und senden andererseits Com- 
munieationsgefltsse ab, welche zu den benachbarten Kn~iueln ziehen, wodurch ein 
medtanw~irts gelagerter Geffisskranz entsteht, yon dem selbstverst~indlich nur Ab- 
schnitte in den transversal gefiihrten Schnitt fallen. Feine tingtrte Durehechnitte 
der Kniiuel, den entkalkten Kiefern entnommen, zetgen die bindegewebige Kapsel, 
welehe Fortsiitze in das Inhere sender, die |hrerseit$ die stark gewundenen Geflisse 
umseheiden. Ob nicht such Nerven in das Innere der Kn~iuel eindringen, kann Ich 
fiir den Mensehen nut vermuthungsweise aussprechen, da ich sie beim Kalk gesehen 
habe. Die Venen des Zahnperiosts bllden Geflechte, besitzen relativ weite Llehtungen 
und miinden in die Knoehenvenen. 

Es ist wohl wahrscheinlieh, dass diese Gefiisseinrichtung sammt Ihren binde- 
gewebigen Kapseln in einem Zusammenhang mit dem betr~chtlichen Druck sowohl 
entlang der hxen der Ziihne mtt thren Wurzeln als such threr Seitenwiinde, dem 
Zahnpertost und Alveolus wfihrend des Kauactes stehen, wodureh Zahnbein und 
Knochen, somit auch das Zahnperiost einen 8ewissen Grad yon Spannung erleideu. 
Vermage der hohen Elasticitiit, welche sowohl dem Zahnbein, als such dem Knoehen 
zukommt, kehren die Theilehen naeh dem hufh~iren der Spannung in ihre friihere 
Lage zurilck. Zude~ ist in der Alveoluswand eine besondere Einriehtung getroffen, 
die auf einen hiiheren Grad yon Elasticifiit In dieser Knoehenwand hinzudeuten 
seheint, ich meine die so evidenten, dlcken, die gauze Wand quer durchsetzenden 
Fasern, welche yore Zahnperiost uus in dieselbe zu verfolgen sind und am Knoehen 
zunfichst dem Periost als Sharpey'sehe Fasern bezeichnet werden, an jenem Orte 
aber insbesondere stark entwiekelt sind so zwar, dues die Alveoluswand sich deut- 
lich yon der ilbrlgen Knochensuhstanz des Kiefers abhebt and unterscheidet. Diese 
verkalkten Bindegewebsfasern markiren sich in prliguanterer Weise an Ouerschliffen 
yon Kiefern, wobei such diejentgen Fasern, welche das hypertrophische Cement 
durehziehen, sieh hesser dtfferenziren, als an Schnitten entkalkter Kiefer mit den 
entspreehenden Z~ihuen. Bei der Pression wiihrend des Kauaetes werden die dick- 
wandigeren Arterien zumal dort, wo eie yon einem elastisehen bindegewebigen Polster 
amhfilst sind, mehr Widerstand leisten, als die dilnnwandigen Yenen, welche mehr 
abgeflacht werden miissen und leieht ihren blutlgen Inhalt in die weiten Knochen- 
venen entleeren k~innen~ Es versteht sich (ibrtgens yon selbst, dass hier diejenige 
Elasticitiit in Betracht kommt, welehe die Physiker Druckelasticiffit nennen. Es 
muss sich der Querschnitt des Zahnes bei erfolgtem Druck wlihrend des Kauactes 
vergrSssern, welche Formveriluderung nicht ohne Einfiuss auf Zahnperiost und Al- 
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veolus denkl,ar tst. Um sich die Sache zn versienlichen, braucht man ja blos den 
Vorgang bei der Compression einer Sptralfeder zu analysiren. 

Eine specielle Beachtung verdienen die Glomeru]i bel der physiologischen In- 
volution des Zahnes und bei Krankheiten des Zahnperiosts. Es ist mir schon vor 
l~lngerer Zeit anfgefallen, dass an der Anssenseite des letzteren cystenartige Hohl- 
r~iume nicht selten vorkommen, wobei einige MSg[ichkeiten zu heriicksichtigen sind, 
ich meiue nehmlich eine cystenartige Erweiterung der Kapsel der Glomernli nder 
Einscho/ir~ngen yon aosgedehnten Yenen, wie ich solche beschrleben and abgebildet 
habe bei jener Form der atrophisehen Zahnpnlpe, welche Ich als netzfSrmtge Atrophie 
bezetchnete. Man trifft die Veeen des Zahnperiosta bei Erkranknngen bisweilen im 
hyper/imischen Zustand odor erweitert und blufleer mit klaffe~der Wandung nament- 
Bch bei Schrmnpfung. Es erleiden ferner die Glomernli bisweilen eino Metamorphose, 
welche an jeee der Malpighi'schen KSrper in atrophisirendeu Nieren erinnert. Man 
sieht nehmlich der Form, Gr~sse and dem Standorte nach den Gel~isskn~iuein des 
Zaheperlosts entsprechende, in eiee mehr homogene Biedesuhstanz mit gesehrumpf- 
ten Kereen umgewandelte K6rper, we]che mitunter mit PigmeetkSrnern besetzt stud. 
Es hat an soichen K6rpern offenbar eiee Obliteration der Gefiisse stattgefnnden. 

Schiiesslich habe ich our noch zu bemerkee, dass der Gegenstand in ver- 
gleichend=anatomischer und pathologischer Beziehung eines eingehenderen Stadiums 
bedarf, das Diejeeigen vornehmeu m6gen, welche die unumg~inglich nothwendigen 
htstologischen Kenntnisse und das gehSrige Yerstandniss besitzen. 

, 

Bestimmungen der KSrperl~inge und des K6rpergewiclltes der 
Mannschaften des XI, Jiigerbataiilons in Marburg, 

Von F. W. Beneke, Prof. in Marburg. 

Die Anthropometrle~ ein bisher so sehr vernachl~ssigter und doeh f/Jr Phy- 
siologle eowohl, als Pathologle so wichtiger Zweig der Forschung, bedarf, um 
schliesslich zur Erkenntniss bestimmter Gesetze des Wachsthums and der relativea 
Gr~ssenverh~tltnisse der einzelnen K6rpertheile zu gelangen, ein massenhaftes Material. 

Man ist gegenw[lrtig insnnderheit in Nordamerika (Mass~chusets) and in England 
bemfiht, solches Material herbeizusehaffen. Prof. Bowdi t ch  in Boston veranlasste 
die Messung and W/igong yon 24,000 Schulkindern ; dos Anthropometric Committee 
der British Association publicirte in den beiden letztverflossenen Jahren die Messun- 
gen und Wfigungen yon etwa 20,000 Schulkindern und jungen Lenten beiderlei Ge- 
schlechts. - -  Aus Russland sind uns kdrzlich werthvolie Lfingen- nod Gewichts- 
hestlmmungen van Kindern im ersten Lebensjahre darch R u s s o w und W o r o n i c h i n 
(Jahrb. f/it Kinderheilkuede. Neue Folge. XVI) zogegangea. - -  In Deutschland 
sind, abgesehen yon einigen Untersuchungsreihen an neugehorenen Kindern, our erst 
vereinzelte and kleinere Reihen voa Messungen und W,~igungen des KSrpers ange- 
stellt; so die Untersuchungen yon Dr. Busch  an Soldaten in Ostfriesland ( |8787, 

Arohiv L pathol. Anat. Bd. LXXXV. Hit. 1. ~,2 


