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VIL.

Lippenspalte und deren Complicationen.
Von Dr. D. Biondi,

Assistenten am physiclogischen [ustitut zu Brestan,
(Aus dem anatomischen Institut in Berlin.)

(Hierzu Taf. IV — VL)

Zu allen Zeiten haben die als Hasenscharte und Wolfsrachen
bezeichneten Misshildungen eine der am meisten discutirten Fra-
gen sus dem Gebiete der Pathologie dargestellt; auf sie haben
nicht allein die Resultate der klinischen Beobachtungen, sondern
auch alle einzelne Phasen, welche das anatomische und anatomisch-
embryologische Studium der Oberlippe und der correspondirenden
Kiefergegend durchgemacht hat, Einfluss gehabt. Da man ur-
spriinglich die Existenz eines Zwischenkieferknochens nicht
annahm, so war man in grosser Verlegenheit, wie man die
knicherne Prominenz erkliren sollte, welche bei der doppelten
Kieferspalte') in der Mitte bleibt und den sogenannten mitt-
leren Biivzel?) bildet. Damals, als noch die Annahme galt,
dass die Oberlippe mit der entsprechenden Kieferregion embryo-
logisch aus einem einzigen Stiick entstdnde, war man weit davon
entfernt, fiir die Erklarung der Missbildung ein Zuriickbleiben in
der Entwickelung der Gesichtsfortsiitze heranzuziehen. Der Zeit-
punkt, wo man aus dieser anatomischen und embryologischen
Unsicherheit herauszutreten beginnt, bezeichnet auch den Anfang
klarerer und genauerer Kenntnisse iiber den Grund der in Rede
stehenden Missbildung. Als zunichst durch die Arbeiten von

) Man bezeichnet mit dem Worte ,Kieferspalte® die gewohnliche Spalte,
welche in die Nasenhohle fiihrt.

%) Mit diesem Namen bezeichnen wir das mittlere Stiick, das bei doppelter
Lippenkieferspalte in der Mitte derseiben hervorragt. Dasselbe wird,
was den kndchernen Theil anlangt, aus den beiden palatinen Fort-
siitzen der Zwischenkieferknochen gebildet.
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Vicq-d’Azyr, Loder, Goethe, Autenrieth, Oken u. A. die
Existenz von Zwischenkieferknochen festgestellt war, nahm
man an, dass diese Knochen zu einer gewissen Periode des Embryo-
nallebens von den Oberkiefern getrennt seien, und dass durch das
Ausbleiben ihrer Vereinigung die Missbildung sich erklire. Als
spiter durch die Studien von Rathke, Reichert, Bischoff die
Entwickelung- der Oberlippe und der entsprechenden Kiefergegend
genauer bekannt wurde, schien die Frage nach der Ursprungs-
weise und dem Sitze dieser Spaltbildungen geldst. Unter
allen Chirurgen ist es Bardeleben, welcher diese Kenntnisse am
besten und zuerst verwerthete (Aug. Vidal’s Lehrbuch u.s. w., ver-
deutscht vonBardeleben, IIT. Bd. Berlin 1856. S.237—238). , Die
Hasenscharte®, sagt er, ,findet sich ausschliesslich an der Ober-
lippe. Die Entwickelungsgeschichte der Kiefergebilde giebt uns
iiber ihre Entstehungsweise Aufschluss. Der Oberkiefer im
gewohnlichen Sinne des Wortes bildet sich bekanntlich 1) aus
zwei seitlichen Stiicken, dem aus dem oberen Fortsatze des ersten
Visceralbogens jeder Seite sich entwickelnden eigentlichen Ober-
kiefer, welche die Backzihne und den Eckzahn produciren;
2) aus dem in der Medianlinie am vorderen Ende der Schidel-
kapsel hervorwachsenden Zwischenkiefer, welcher die 4 Schneide-
zihne zu tragen bestimmt ist und dem entsprechend aus
vier, spiter zu zwei symmetrischen Knochen verschmelzenden
Stiickchen entsteht. Sowie nun die beiden Oberkiefer gegen den
Zwischenkiefer hervorwachsen, um schliesslich mit ihm zu ver-
schmelzen, so entwickeln sich auch die Weichtheile, welche die
Oberlippe zu bilden bestimmt sind, aus drei allmihlich ver-
schmelzenden Stiicken. Durch eine Hemmung des normalen
Entwickelungsganges kann die Vereinigung dieser Stiicke an der
einen Seite oder auf beiden Seiten ausbleiben. Auf diese Weise
entsteht die einfache oder die doppelte Hasenscharte. Die Tren-
nungslinie muss daher immer nahe vor dem Eckzahne ver-
laufen®.

Wie man sieht, ist schon in dieser Auseinandersetzung,
welche mit bewundernswerther Einfachheit und Genauigkeit den
Stand der damaligen Kenntnisse wiedergiebt, die Rede von vier
Zwischenkieferknochen, — eine Kenntniss, welche, wie wir spiter
sehen werden, von grosser Bedeutung ist. Es ist ferner wichtig,
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dass Bardeleben dieses Capitel schliesst, indem er zugiebt,
dass die beschriebene Art der Entstehung der Missbildung nicht
auf alle klinischen Fille anwendbar ist; er sagt nehmlich; ,Da-
gegen darf nicht unerwihnt bleiben, dass es Hasenscharten giebt,
welche nicht genau der Grenze zwischen Ober- und Zwischen-
kiefer entsprechen, wie dies namentlich bei Féllen, die mit Wolfs-
rachen complicirt sind, nachgewiesen werden kann. Tch habe
auf einen solchen Fall bei der 27. Versammlung deutscher Natur-
forscher und Aerzie aufmerksam gemacht, wo die angeborene
Spalte sich zwischen dem ersten und zweiten Schneidezahn be-
fand. Die Zahl und die Beschaffenheit der Schuneidezihne, sowie
die Stellung des Eckzahns war ganz normal. In solchen Féllen hat
man wohl anzunehmen, dass der eine Schneidezahnkeim sich von
vornherein im Oberkiefer entwickelte, bezw. das entsprechende Zwi-
schenkieferstiick mit dem Oberkiefer ganz friih verschmolzen war.“
Wie diese , frithzeitige Verschmelzung® hitte zu
Stande kommen sollen, ist mit der oben ausgefithrten Theorie
iber den Ursprung der Oberlippe nicht zu vereinen. Dies zeigt,
wie diese Theorie, so sehr sie auch im Vergleich gegen die frii-
heren einen Fortschritt bedeutet, doch durchaus noch nicht im
Stande ist, alle klinischen Beobachtungen verstindlich zu machen.
Nach Forster (Missbildungen, Jena 1865, 8. 96—97) beruhen
die Spaltbildungen in der Oberlippe, dem Kiefer und Gaumen
sammtlich auf mangelhafter Vereinigung der Oberkieferfortsitze
und Gaumenfortséitze des ersten Kiemenbogens mit dem vorderen
Ende des Stirnfortsatzes. Die Spalte des Alveolarfortsatzes des
Kiefers findet sich in der grossen Mehrzahl der Fille zwischen
dem Husseren Schneidezahn urd dem Eckzahn, und nur in ganz
vereinzelten Fillen hat man sie zwischen dem #Ausseren und
mittleren Schneidezahn gefunden. Es hat also in den ge-
wohnlichen Féllen offenbar die Vereinigung zwischen Oberkiefer
und Zwischenkiefer nicht vollstdndig stattgefunden, wihrend in
den seltenen sich nur ein Stick des Zwischenkiefers mit
dem Oberkiefer vereinigte, die anderen aber nicht.
Die Seltenheit, mit der sich nach dem Vorhergehenden die
Existenz eines Schneidezahnes nach aussen von der Spalte der
Beobachtung der Pathologen und Chirurgen darbietet, erklirt sich
leicht, wenn man an das Alter der Individuen, bei denen man
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diese Beobachtungen macht (Neugeborne), und an die fehlende
Priparation der Alveolen denkt. Da die Autoren sicher waren,
dass sie bei jeder Kieferspalte nach innen von derselben die
Ossa incisiva mit den homonymen Zihnen finden miissten, so
wurde eine genaue Prédparation der zu untersuchenden Theile
unterlassen, — ein Fehler, welcher, wie wir bald sehen werden,
auch von heutigen Forschern noch begangen worden ist.

Auch nach Weber (Pitha und Billroth 1873. 1II. S. 66
u. ff.) hingt die Lippenspalte nebst ihren Complicationen von der
fehlenden Vereinigung zwischen Stirnfortsatz und Oberkieferfortsatz
ab; die Spalte wiirde, dhnlich wie nach den vorhergehenden
Autoren, zwischen Oberkieferknochen und Zwischenkieferknochen,
zwischen Eckzahn aussen und Schneidezakn innen fallen. Die
Méglichkeit des Sitzes eines wahren Schneidezahnes nach aussen
von der Spalte hilt Weber fiir unannehmbar.

Nach ihm (8. 74), wie avch nach Volkmann (Zur Odon-
tologie der Hasenscharte. Langenbeck’s Archiv II. Bd. 1862.
S.281) darf man in dem speciellen Falle nicht von einem
Schneidezahn nach aussen von der Spalte sprechen, sondern
von oinem Zahne mit allen Charakteren eines Eckzahnes. Mit
anderen Worten: von einem tiberzihligen Eckzahn. Diese An-
sicht ist unbegriindet. Einestheils, weil der aussen von der
Spalte stehende Zahn vollstindig die Charaktere der Schneide-
zihne triigt, und anderntheils, weil, obwohl man haufig iber-
zihlige falsche Mahlzihne und Schneidezihne beobachtet hat,
bis jetst iiberziihlige Eckzéhne mit Sicherheit noch nicht ge-
sehen worden sind (Magitot, Traité des anomalies du Systeme
dentaire chez ’homme et les mammifdres. Paris 1877).

Diese von Bardeleben, Weber u. A. gegebene Fassung
schien die Forderungen der Pathologen und Chirurgen, fiir den
Augenblick wenigstens, zufrieden zu stellen. Wihrend die er-
steren seitdem vorzugsweise darauf bedacht gewesen sind, die
Griinde aufzufinden, aus denen diese Vereinigung nicht zu
Stande kommt, haben die anderen neue Prozesse und Metho-
den aufgesucht, die das Capitel der Behandlung erweitern sollten.

TUnveriindert wurden so bis zum Jahre 1879 diese Anschauun-
gen von der Entstehung der in Rede stehenden Missbildung von
allen Autoren auf dem Gebiete der chirurgischen Pathologie wieder-
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holt, als plétzlich eine heftige Streitfrage entbrannte, angefacht
durch die Arbeiten von Albrecht und Th. Kélliker.

Albrecht brach zuerst das Stillschweigen. Wenn es fiir
Goethe geniigte, auf einem Spaziergange auf dem Lido bei
Venedig einen zerbrochenen Schafschidel zu finden, um die
Theorie der Schidelwirbel aufzustellen, so glaubte Albrecht,
angeregt durch einen Pferdekopf, den er in der teratologischen
Sammlung des anatomischen Museums zu Kénigsberg fand, eine
villige Umgestaltung der anatomischen, embryologischen und
chirurgischen Anschauungen anbahnen zu kdunnen, die man bis
dahin von der Entwickelung der Lippe und der Entstehung
der Missbildung gehabt hatte (Zoologischer Anzeiger. 1879. 8.207).

Folgendes sind die Sitze, zu denen Albrecht gelangte:

1) Die Oberlippe und Oberkieferregion entsteht jederseits
nicht aus 2, sondern aus 3 Fortsétzen. Ausser den inneren Stirn-
fortsitzen und den Oberkieferfortsétzen nehmen an der Bildung
der Oberkieferregion und der Oberlippe auch noch die Husseren
Stirnfortsétze Theil.

2) Die Zwischenkieferknochen sind der Zahl nach nicht 2,
sondern 4; nehmlich auof jeder Seite 2, ein innerer und ein
dusserer. Aus den 3 Gesichtsfortsitzen jeder Seite entwickeln
sich also 3 Knochen; der Oberkieferfortsatz entwickelt den Ober-
kieferknochen, der dussere Stirnfortsatz den &#usseren Zwischen-
kiefer, der innere Stirnfortsatz den inneren Zwischenkiefer. Die
4 Zwischenkieferknochen bestehen bei Ornithorhynchus para-
doxus immer getrennt.

3) Am Gaumengewdlbe existirt nach aussen von der Sutura
incisiva auf jeder Seite auch noch die Sutura interincisiva,
die auf die ehemalige Trennung zwischen den beiden Zwischen-
kiefern jeder Seite hindeutet.

4) Die Spalte bei der Hasenscharte liegt nicht zwischen
Oberkieferfortsatz und innerem Stirnfortsatz, nicht zwischen Ober-
kieferknochen und Zwischenkiefer, nicht zwischen Schneidezahn
und Eckzahn, sondern zwischen &usserem und innerem Stirn-
fortsatz, zwischen #usserem und innerem Zwischenkiefer, zwischen
#usseremm und innevem Schneidezahn., Die Spalte lduft also
nicht durch die Sutura incisiva, wie man bis jétzt angenom-
men hat, sondern durch die Sutura interincisiva.

Archiv f. pathol, Anat, Bd. OXI. Hft. 1. 9]
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Diesen Sitzen, in welchen, was zu erwihnen nothwendig
ist, die spiter zu besprechenden Beobachtungen anderer Autoren
enthalten sind, antwortete in einer umfangreichen Monographie
Th. Kélliker (Ueber das Os intermaxillare des Menschen und
die Anatomie der Hasenscharte und des Wolfsrachens. Habili-
tationsschrift, Halle 1882). Dieser, bis zum Aeussersten con-
servativ, bestreitet die Albrecht’schen Satze einen nach dem
andern.

1) An der Bildung der Oberlippen und Oberkieferregion
nehmen Theil nur die Oberkiefer- und inneren Stirnfortsitze
(His). Die beiden dusseren Stirnfortséitze erzeugen nicht, wie
Albrecht meint, den dritten Theil der Oberlippe, sondern die
lateralen Partien des Nasenfliigels und der Nase.

2) Der Zwischenkieferknochen sind nicht 4, sondern 2. Die-
selben entstehen aus den inneren Stirnfortsiitzen, und zwar jeder
aus einem Ossificationspunkte.

3) Die Sutura interincisiva ist nicht eine Naht, sondern
eine Gefissfurche.

4) Die Spalte bei der Hasenscharte liegt zwischen Ober-
kiefer- und innerem Stirnfortsatz, zwischen Oberkieferknochen und
Zwischenkieferknochen, zwischen Eckzahn und Schneidezahn, —
Das Vorhandensein eines Schneidezahnes nach aussen von der
Spalte ist inconstant, zufallig.

Naturgemiss folgte auf diese Publicationen von Seiten der
beiden Autoren eine grosse Anzahl von umfangreicheren und von
kleineren Abhandlungen?), die Frage gelangte vor das Forum

') Die hauptséchlichsten Publicationen von Albrecht iber den
Gegenstand sind: 1) Die morphologische Bedeutung der seitlichen
Kieferspalte und die wahrscheinliche Existenz von vier Zwischenkiefern
bei den Siugethieren. Zoologischer Anzeiger 1879. S.207—213. —
2) Sur les 4 os intermaxillaires, le bec-de-liévre ot la valeur morpho-
logique des dents incisives supérieures de 'homme. Communieation,
faite & la société d’anthropologie de Bruxelles dans la séance du
25 octobre 1882, — 3) Useber die morphologische Bedsutung der
Kiefer-, Lippen- und Gesichtsspalten. Langenbeck’s Arch. Bd. XXXI.
H. 3. — 4) Sur la fente maxillaire double sousmuqueuse et les 4 os
intermaxillaires de Tornithorynque adulte normal. Bruxelles. Man-
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der wissenschaftlichen Congresse, ohne dass jedoch die lebhaf-
teste Discussion alle Zweifel beseitigt und eine bestimmte An-
schauung den unbestrittenen Sieg davon getragen hitte.

Unbestritten blieb auf Seiten Albrecht’s die Thatsache,
dass man nach aussen von der Spalte ein Os incisivum mit
einem Schneidezahn und mit der Sutura incisiva findet, un-
bestritten ferner, dass man an Schideln Neugeborener und Ei-
wachsener nicht selten ausser der Sutura incisiva die Su-
tura interincisiva antrifft, die nicht, wie es Kolliker ge-
wollt hatte, als Gefiissfurche anzusehen ist. Auf der anderen
Seite zeigte es sich, dass K§lliker Recht hat, wenn er mit
Stohr (Fortschritte der Medicin, 1. Mérz 188D) sagt, dass, wenn
es sich in dem speciellen Falle in der That um eine Sutur han-
delte, welche den dusseren Zwischenkiefer von dem inneren trennt,
diese sich auf das Gesicht hitte fortsetzen miissen, wovon noch nie-
mals Jemand gesprochen hat, seit es Anatomie auf dieser Erde
giebt. Mit mehr Recht noch sagt er, dass die Oberlippe nicht
aus 6, sondern aus 4 Stiicken entsteht. .

Wenn ich angesichts dieser aufgezihlten Widerspriiche
wage, den Gegenstand noch einmal zu behandeln, so geschieht
dies nicht um -die Meinungen nutzloser Weise zu vermehren,

ceaux 1883. — 3) Ueber die Zahl der Zahne bei den Hasenscharten-
kieferspalten. Centralblatt fir Chirurgie 1884. No.32. — 6) Ueber
die morphologische Bedeutung der Kiefer-, Lippen- und Gesichtsspalten.
Centralblatt fir Chirurgie 1884. No. 23. — 7) Die 4 Zwischenkiefer,
Extrait des Comptes rendus du Congrés périodique international des
sciences médicales. — 8) Offener Brief an Prof. Krause. Biologisches
Centralbl. Bd. IV. No. 3. — 9) Erwiderung auf Herrn Prof. Meyer ete.
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XX, 8. 293. — 10) Ueber sechsschneide-
zéhnige Gebisse beim normalen Menschen. Centralblatt fir Chir. 1885.
No. 24. Beilage. — 11) Zur Zwischenkieferfrage. Erwiderung auf die
Besprechung des Prof. Stéhr. Fortschr. d. Med. Bd. 8. 1885. No. 14,
— 12) Ueber den morphologischen Sitz der Hasenschartenkieferspalte.
Biologisches Centralblatt. 1886, Bd. VI. No. 3.

Die wichtigsten Publicationen von Th. Kdélliker iber den frag-
lichen Gegenstand sind: 1) Ueber das Os intermaxillare des Menschen
und die Anatomie der Hasenscharte und des Wolfsrachens. Habilitations-
schrift. Halle 1882. — 2) Zur Zwischenkieferfrage. Centralblatt fir
Chir. 1884. No. 39. — 3) Zur Odontologie der Kieferspalte bei der
Hasenscharte. Biologisches Centralblatt. 1885. Bd. V. No. 12.

9*
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sondern vor allen Dingen, um zu zeigen, dass in den einzelnen,
im Vorhergehenden aufgeziihlten Beobachtungen stets richtige
Punkte enthalten sind, und dass die daraus von den einzelpen
Beobachtern abgeleiteten Urtheile, obgleich dieselben sich unter- .
einander oft geradezu widersprechen, doch vereinbar sind mit
den besser fundirten Resultaten breiterer Untersuchungen, aus-
gefihrt nach Methoden, die im Vergleich mit den alten weit
vollkommener sind. So werden wir uns bemiihen zu zeigen,
dass der Fehler der einzelnen Beobachter darin lag, dass sie zu
viel generalisiren wollten, wahrend sie sich zu sehr an die
eigenen Beobachtungen hielfen und die der anderen Forscher
vernachldssigten. Mit Recht kann man deshalb hier an die von
Virchow bei Gelegenheit der Duplicitas s. pluralitas mon-
strosa (Descendenz und Pathologie Bd. 103. S. 412) ausgespro-
chenen Worte erinnern: jHier hat sich stets eine Anzahl ex-
clusiver Erklarungen gegeniiber gestanden. Dass man zu keiner
Einigung gelangt ist, erklirt sich meiner Meinung nach eben
ans der Exclusivitit, welche jede dieser Erklarungen fiir sich in
Apspruch genommen hat. s ist eben dieselbe Erscheinung,
die ups in der Geschichte der Medicin so oft begegnet, und die
soviel dazu beigetragen hat, die Vorstellung zu unterstiitzen,
als sei die Medicin die Wissenschaft des Unsicheren. . Statt
anzuerkennen, dass in jeder der vorgetragenen Lehren ein Kern
von Wahrheit steckt, hat man eine nach der anderen verworfeu,
weil sie nicht auf alle Fille passte. Wie wire es, wenn wir
die Berechtigung mehrerer derselben neben einander anerkennten?
Vielleicht passt die eine auf eine gewisse Zahl von Fillen, die
andere auf eine gewisse andere Zahl. Nur diirfen dann natiirlich
diese Fille nicht eklektisch zusammengelesen, sondern sie miissen
organisch geordnet werden®.

Diese Worte, ausgesprochen von einem Manne von s¢ unbe-
strittener wissenschaftlicher Erfahrung, miissen als Programm
dienen fiir jeden, der in dem Gebiete der” biologischen Wissen-
schaften arbeitet. Die Tendenz, aus speciellen Beobachtungen
allgemeine Gesetze zu formuliren, ist verlockend und bis zn
einem gewissen Punkte auch gerechtfertigt, man muss sich aber
hier vor dem Zuweitgehen in Acht nehmen, besonders wenn
flie Zahl der gesammelten Beobachtungen zu beschrinkt
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und zu einseitig ist. Bel dem Stadium der Misshildungen,
welche die verschiedensten, zum Theil noch nicht geniigend un-
tersuchten Ursachen haben konnen, miisste man diese Vorsicht
ganz besonders vor Augen haben.

II.

Tn den Sammlungen von Missbildungen in Berlin und Breslau
habe ich 62 Priparate von sogenannter Kieferspalte gefunden und
untersucht. Von diesen sind hier nur 88 in Betracht gezogen, nehm-
lich nur diejenigen, bei welchen ich in Folge directer Priparation
mir eine geniigende Vorstellung von der Disposition der Theile
machen konnte'). Die fibrigen Priparate habe ich ausschliessen
zu miissen geglaubt, da die Persistenz der Weichtheile das Urtheil
iiber das Verhalten der harten Gebilde gegeniiber der Missbildung
sehr unsicher macht. Eine noch grissere Anzahl von Beobachtungen
von Kieferspalten beim Lebenden, welche ich in den Koniglichen
Chirurgischen Kliniken zu Berlin und Breslau und in der Privat-
klinik des Herrn Prof. J. Wolff in Berlin zu studiren Gelegenheit
hatte, ebenso wie zahlreiche Gypsabgiisse dieser Missbildung?)
mussten ebenfalls ausgeschlossen werden. Die Gypsabgiisse, fast
stets zu wenig genau, sind unbrauchbar fiir eine rigorose Losung
der Frage nach dem Sitze der Kieferspalten. Deswegen sind
wir auch der Ansicht, dass auf verschiedene Fille, bei denen
ein Gypsabguss am Lebenden genommen wurde, und die nachher
versffentlicht wurden, kein grosses Gewichi zu legen ist. Diese
Fille sollten beweisen, dass die Kieferspalte bald zwischen den
Schneidezihnen, bald zwischen Eck- und Schneidezdhnen verliefe;
aber wer biirgt fir die Richtigkeit dieser Befunde? Wenn
der von Th. Kélliker von einem 24jihrigen Individuom ent-

Y Den Herren Prof. von Bergmann, Hasse, Ponfick, Schiitz,
Waldeyer, welche mir das schitzbare Material der respectiven Samm-
lungen zur Verfigung stellten, driicke ich an dieser Stelle dafir mei-
nen verbindlichsten Dank aus. — Leider konnte ich fiir meine Unfer-
suchungen nicht verwerthen 14 Priparate von Kieferspalte aus der
Sammlung des pathologisch-anatomischen Instituts zu Berlin, da zur
Zeit meiner Studien Hr. Prof. R. Virchow selbst mit Untersuchungen an
diesen Praparaten beschaftigt war.

) Von solchen Gypsabgiissen finden sich allein in der chirurgischen Klinik
des Prof. Fischer in Breslau dber 40.
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nommene Gypsabguss (Biologisches Centralblatt 1885, Bd. V. No.12)
den Autor an die Méglichkeit denken lisst, dass die Spalte
zwischen Eckzahn aussen und Schneidezahn innen verldaft, so
schliesst diese Annahme die andere nicht aus, dass der Praeca-
ninus incigivus einmal existirt habe. Nur die Préparation
und der positive oder negative Befund eines Alveolus oder eines
Theils des, der Apophysis nasalis des Zwischenkiefers ent-
sprechenden Knochens hitte diese Zweifel beseitigen konnen.
Da dies nicht méglich war, so thut man besser, auf die Ver-
werthung derartiger Fille zu verzichten.

Die besagten 38 TFille wurden riicksichtlich des Sitzes
der Spalte. untersucht, und es wurde deshalb ver Allem die
Beziehung der Sutura incisiva, der Knochen und der Zihne
oder ihrer Alveolen, wo es moglich war, zu der Spalte
festzustellen gesucht.

Drei der Fille beziehen sich auf Spaltbildungen bei
Kédlbern, welche ich in der reichen Schédelsammlung des
pathologischen Instituts der Thierarzneischule zu Berlin fand
(No. 2b3 Alkoholpriparat mit rechtsseitiger Spaltbildung; No. 1699
Trockenpriparat ebenfalls mit rechtsseitiger Spaltbildung; No. 5025
Alkoholpriparat mit doppelseitiger Spaltbildung). In allen dreien
ist das Verhalten der Knochen und der Sutur hinsichtlich
der Missbildung so, wie es die vordere und die seitliche Ansicht
des Priparats No. 1699 (Fig. 1 u. 2) zeigt. Nach aussen findet
sich die aufsteigende Portion des Os intermaxillare, d. h. die
Apophysis nasalis, vom Oberkiefer getrennt darch die
deutlich sichtbare Sutura incisiva; die Vereinigung ist so
locker, dass man in zweien der Fille deutliche Bewegungen der
Apophysis anf dem Oberkiefer hervorbringen kann. Nach innen
befindet sich die horizontale Portion, d. i. die Apophysis pala-
tina desselben Knochens'). Diese Fille gehiren zu den demon-
strativsten unter denjenigen Fillen, welche zu Gunsten des inter-
maxillaren Sitzes der Spalte sprechen. Aehnliche Beobach-
tungen sind hisher von Albrechi an dem mehrmals erwithnten

) Bei dem Priiparate No. 5025 sind die Apophyses palatinae in
knorpligem Zustande geblieben.
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Pferdeschiidel mit Kieferspalte und an 2 Kalbsschideln (Zoolo-
gischer Anzeiger, 1879. S. 209) gemacht worden, ferner von
Johne (Bericht iiber das Veterinirwesen im Konigreich Sachsen
pro 1883). Letzterer giebt an, dass in der Sammlung der Thier-
arzneischule zu Dresden ein Kalbskopf und ein Zebrakopf mit
beiderseitiger Kieferspalte, 4 Kalbskdopfe, ein Schweinskopf und
ein Hundekopf mit einseitiger Kieferspalte existiren, An simmt-
lichen Kopfen befindet sich die Spalte zwischen der oberen
(nasalen) und unteren (palatinen) Apophyse der Zwischenkiefer-
knochen. Erstere war in allen Féllen durch die Sutura incisiva
mehr oder weniger fest mit dem Oberkieferbeine vereinigt, in
den meisten auch deutlich beweglich,

Da bisher keine Fille publicirt sind, in denen das Ver-
halten der Theile anders war, so scheint es, dass das angegebene
als das gewGhnliche bei diesen Thieren anzusehen ist.

Wenn es, wie wir gesehen haben, relativ leicht ist, die
Sutura incisiva bei Thieren nach aussen von der
Spalte zu finden, so ist dies bei dem Menschen nur
selten der Fall. Dies entspricht vollstindig dem Verhalten
derselben Sutur an normalen menschlichen Schideln, an
welchen durch die bedeutende Reduction des Zwischenkiefer-
knochens und durch die sehr frihzeitige Verschmelzung des-
selben mit dem Oberkiefer sehr schnell jede Spur von Abgrenzung
verschwindet. Diese Verhiltnisse sind jedoch nicht vorhanden
bei denjenigen Thieren, bei denen der Zwischenkiefer in allen
seinen Theilen sehr entwickelt ist und oft wihrend der ganzen
Zeit des extrauterinen Lebens von den benachbarten Knochen
getrennt bleibt. So kommt es, das man in den Fillen von
Kieferspalte bei menschlichen Fétus das Bestehenbleiben der
Sutura incisiva mit der Spalte nur selten findet. Albrecht
(Centralblatt fiir Chirurgie 1884 No. 23) ist es gelungen, zwei
derartige Fille aufzufinden; diesen kann ich einen dritten hin-
zufigen, den ich in der anatomischen Sammlung zu Breslau
beobachtet habe. Es handelt sich um einen Knabe nmit Spina
bifida und linksseitiger Lippenkiefergaumenspalte. Nach aussen
von der Spalte findet sich ein Schneidezahn [Praecaninus’)].

"} No. 17 des nachfolgenden Verzeichnisses.
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Der Nasenfortsatz der sogenannten dusseren Hilfte des Zwischen-
kiefers ist ebenfalls nach aussen und vom Oberkiefer getrennt
durch die Sutur, welche mit Loupenvergrdsserung deutlich sicht-
bar ist.

Bei dem Fehlen der Sutura incisiva dient zur Bestimmung
des Sitzes der Kieferspalte beim Menschen die Beziehung der
Schneidezihne oder der betreffenden Alveolen zu der-
selben. Von Th. Kolliker (Centralblatt fiir Chirurgie 1884
No. 39) ist gesagt worden, dass das Verhalten der Schneide-
zihne zu der Spalte von keinem irgendwelchen Belange sei bei
Entscheidung der Frage nach dem Sitze der Kieferspalte, einfach
deshalb, weil Schneideziihne an dem Oberkiefer sitzen
kénnen. Mir scheint diese Behauptung nicht berechtigt. Um
sie annehmbar zu machen, miisste zuerst der Nachweis
eines Falles geliefert werden, in welchem normaler Weise
Schpeidezihne, seien es auch #iberzihlige, an dem Oberkiefer
sitzen. So viel ich weiss, hat niemals Jemand einen solchen
Fall mitgetheilt. An normalen Schideln hat man die Schneide-
zéhne immer im Gebiete der Zwischenkiefer sitzend gefunden
(daher ja auch die Bezeichnung der Zwischenkiefer als Ossa
incisiva), wihrend der erste Zahn, der aus dem Oberkiefer
entspringt, immer der Eckzahn gewesen ist. Noch mehr be-
fremdend ist es, wenn Albrecht (im Widerspruch zu allem,
was er bisher in seinen Publicationen iiber dieses Thema
Kolliker gegentiber behauptet hat) in Bezug auf den Fall
Morian sagt, dass bei genauestem Zusehen auch der
Oberkiefer Schneidezihne tragen konne (Centralblatt fiir
Chirurgie 1886 No. 24). Diese durchaus irrthiimliche Auffassung
ist durch nichts motivirt. In dem Falle von Morian (schriige
Gesichtsspalte) ist nach aussen von der Spalte ein Schneidezahn,
weil, wie wir weiterhin séhen werden, bei der Mundaugen-
héblenspalte ein Theil des Zwischenkieferknochens nach aussen
von der Spalte bleibt. Albrecht ist, um consequent bei seiner
irrthiimlichen Ansicht iiber die Entwickelung der Oberlippe und
bei der zweiten irrthiimlichen Ansicht iiber die Entstehung der
Kiefer- und schrigen Gesichtsspalte zu bleiben, in diesen dritten
Irrthum verfallen, der gleichzeitig einen Widerspruch mit seinen
frilheren Ansichten bedeutet.
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Tabelle der untersuchten Spaltbildungen beim Men-
schen, geordnet nach dem Verhalten der Zihune zur

Spalte.

I. Doppelseitige Spaltbildungen.

'?5; Herkunft
L des

= “

& Préparates.
v

Verhalten der Zahne
oder der entspre-

chenden Alveolen
zu der Spalte.

Bemerkungen.

1. | Bresiauer anatomische
Sammlung No. IIL. 13.

2. | Breslauer anatomische
Sammlung No. V. 12,

3. | Breslauer anatomische
Sammlung No. IIL. 4.

4. | Breslauer anatomische
Sammlung No.IV. 45.

5, | Breslauer anatomische
Sammlung No. V. 4.

6. | Berliner chirurgische
Sammlung No. 224,

7. | Berliner chirurgische
Sammlung No. 800.

8. | Berliner anatomische
Sammlung. Priparat
ohne Nummer.

9. | Breslauer anatomische
Sammlung No. V. 10.

C.LJLJ/LCY

C.LJ/LJ/LC.

C.L//LLJ/LC.
C.LJLLJ/LC.
C.LJ/LL/J/LC.
C.L//LLJ/LC.
C.LJ/LL/LC.

C.L/J/LLJLC.

C.L//LLL//LC.

Dieser und der folgende
sind die beiden einzigen
von mir beobachteten Fille
von doppelseitiger Spalte
mit Verringerung der Zahl
der Schneidezihne. Augen-
scheinlich fehlte in diesen
beiden Fallen der sogenannte
innere Theil des Os in-
termaxillare dextrum;
deshalb haben wir in beiden
Fallen nur einen Schneide-
zahn inmitten der Spalte,
der dem inneren Theil der
librig gebliebenen Zwischen-
kieferhilfte angehort.

MinnlichesKind mit Zwerch-
fellsbruch.

Weibliches hemicephali-
sches Kind.

Dies Praparat entspricht der
Schilderung nach dem von
Th.Ké6lliker unter No. 33
seiner Abhandlung be-
schriebenen.

Diesogenannteinnere Halfte
des linken Zwischenkiefer-
knochens triigt 2 Schneide-
zihne, die Aussere Hilfte

nur einen.

Y C. == Dens caninus, I. = Dens incisivus, // = Spalte.
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Laufende
No.

Herkunft
des
Praparates.

Verhalten der Zihne

oder der entspre-

chenden Alveolen
zu der Spalte.

Bemerkungen.

=

17.

18.

19,

Breslauer pathologisch-
anatomische Sammlung
No. 114.

Breslauer anatomische
Sammlung No.II. 11,
Berliner chirurgische
Sammlung No. 304.
Berliner anatomische
Sammlung No. 6026.
Berliner anatomische
Sammlung No. 9485.

Eigenes Préparat.
Eigenes Praparat.

II. Link

Breslauer anatomische
Sammlung No.IIL 14,

Breslauer anatomische
Sammlung No.V. 7.
Breslauer anatomische
Sammlung No.V. 8.

Breslauer anatomische
Sammlung No. 5 (alte
Numerirung).
Breslauer anatomische
Sammlung No.129 (alte
Numerirung).
Breslauer pathologisch-
anatomische Samm-
lung No. 40.
Brestauer pathologisch-
anatomische Samm-
lung No. 74.
Breslauer pathologisch-
anatomische Samm-
lung No. 118,
Breslauer pathologisch-
" anatomische Samm-

lang No. 115.

C.L//LLLJLC.

C.LLLJ/LC.

C.LLLJ/LC.
C.LLL//LC.

C.LLLJ/LC.

C.LLL//LC.

C.LLLJ/ILC.

C.LLLJ/LC.

C.ILLLJLC.

C.LLLJ/LC.

C.L//LLLL//LC.
0.L//LLLL//LC.
C.LJLLLL//LC.

O.LJLLILLJ/LC.

C.L/LLLL/LC.
C.LJ/LLLLJ/LC.

Das Umgekehrte hat in die-
sem Falle statt. Ferner ist
bemerkenswerth, dass hier
die nach aussen von der
Spalte gelegenen Schneide-
zihne fiir das Alter des Fétus
ausserordentlich klein sind.

Missbildung des #usseren
Ohres.
Rudimentére obere Extremi-
tiaten. Aeussere Ohrenfehlen.

}Diese beiden Priparate habe

ichausder Schroder’schen
Frauenklinik bezogen.

sseitige Spaltbildungen.

Dieser Fall zeigt nach aussen
von der Spalte Reste der
Sutura incisiva.

Rechterseits schrige Ge-
sichtsspalte.
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z Verhalten derZahne
] Herkunft
g s oder der entspre- )
22 Prs dest chenden Alveolen Bemerkungen.
S raparales. zu der Spalte.
26. | Berliner chirurgische C.LLL/J/LC.
Samumiung No. 57.
27. | Berliner chirurgische C.LLL/LG.
Samwlung No. 58,
28. | Berliner chirurgische C.LLL/J/LC.
Sammlung No. 303,
29. | Breslauer anatomische| ©C-1.1.1.//1.C.
Sammlung No. V. 13.
II. Rechtsseitige Spaltbildungen.
30. | Breslaver anatomische] C.L//L.1.1 C. [Dieser Fall gehért einem
Sammlung No.IV. 42, weiblichen Kinde wit Ja-
nusmissbildung an; beide
Gesichter mit Kieferspalte;
deshalb ist dasselbe Prapa-
rat 2mal gerechnet, unter
No. 451V und 451Va. Das
eine Gesicht zeigt doppelte
Lippenkieferspalte
(451V); am anderen findet
sich nur rechtsseitige Lip-
penkieferspalte (45 [Va).
31. | Breslauer anatomische| C.I.//LIT.LC. [Links zeigt dieser Fall eine
Sammlung No. 97 (alte schrige Gesichtsspalte, wel-
Numerirung). che zwischen den Schneide-
zéhnen verliuft,
32. |Breslaver pathologisch- | C.I. /LI LC. |Linksseitige Gaumenspalte
anatomische Samm- ohne Lippenkieferspalte.
lung No. 118.
33. |Breslauer pathologisch-| C.L//LLLC.
anatomische Samm-
lung No. 245.
34. |Breslauer pathologisch- | C.IL //LLLLC. |Wahrend des Lebens ope-
anatomische Samm- rirt.
lung No. 55.
35. |Breslauer pathologiseh- | C.L /L LLIC.

(N

anatomische Samm-

lung1) No. 116.

Das Priaparat No. 798, welches friiher von Th. Kolliker beschrieben
worden ist, habe ich in der Berliner anatomischen Sammlung nicht
auffinden konnen, vielleicht weil es zur Zeit in das pathologisch-ana-
tomische Institut gebracht worden war. — Die neue Numerirung der
reichhaltigen und ausgezeichnet geordneten anatomischen Sammlung
zu Breslau war der Grund, weshalb jech mehrere der daselbst von
Th. Kélliker studirten und in seine Abhandlung unter anderer Num-
wer aufgenommenen Fille nicht habe controliren kénnen,
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In allen den 35 Fillen von Kieferspalte, die sich in der Ta-
belle finden, mag bei ihnen nur eine wirkliche Reduction oder eine
Vermehrung in der Zanl der Schneidezihne vorhanden sein, sieht
man, dass die Spalte stets zwischen Schneidezihnen verlauft.
Nach aussen davon wurde niemals der Eckzahn, sondern der
Praccaninus incisivas gefunden, wihrend nach innen von der
Spalte bald der Parasymphysius, bald der Proparasym-
physius incisivus sich vorfand.

Je nach dem Alter des Individuum, von dem das be-
treffende Priparat stammte, waren die Scheidezdihne bald klein
und in den Zahnsicken versteckt, bald deutlich hervortre-
tend und in dem betreffenden Alveolus sitzend. Diese letaten
erscheinen in keinem Falle wie Zahnkegel (Emboli) oder als
schmelzlose Rudimente, sondern wie véllig ausgebildete
Zihne. Nur auf dem Biirzel in der Mitte der Spalte ist in
einigen der Fille von doppelseitigen Kieferspalten die gegensei-
tige Stellung der Zihne veriindert. — Gleiche Resultate haben,
seit man begonnen hat, die Aufmerksamkeit auf die Beziehungen

.der Schneideziihne zur Kieferspalte zu lenken, erhalten:
Albrecht in mehr als 100 Féllen (Centralblatt f. Chirurgie 1884
No. 32), Turner in 12 unter 15 (Journ. of anat. and physiol. 188b.
XIX. p. 198) und Th. Kélliker in 27 unter 34 Fillen (a. a. 0.).

In Hinsicht auf sein constantes Resultdt ist Albrecht seines
Theils zu dem Schluss gekommen, dass es iberhaupt keine
Kieferspalte giebt, die nicht zwischen Schneidezihnen verlduft.
Das inconstante Resultat, zu welchem Tarner und Th. Kélliker
kamen, kann meiner Meinung nach auf verschiedene Griinde zuriick-
gefiihrt werden. Turner’s Angaben versteht man leicht, wenn
man erwigt, dass dieser Beobachter Gypsabgiisse benutzt hat. Sehr
wohl konnten in den 8 Fillen, in denen sich keine Schneidezihne
nach aussen von der Spalte fanden, dieselben entweder vorher aus-
gefallen oder noch von Schleimhaut verdeckt sein. In den Fillen
von Th. Kolliker ist die Annahme sehr naheliegend, dass der
Beziehang der Schneidezihne zu der Kieferspalte nicht die ge-
niigende Aufmerksamkeit zugewendet worden sei. Diese Annahme
erscheint gerechtfertigt, wenn man erwigt, dass verschiedene der
von Th. Kélliker als zwischen Eck- und Schneidezahn verlau-
fende Spalten beschriebenen Fille in Wirklichkeit zwischen den
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Schneidezahnen verlaufende Spalten waren, Einer dieser Falle
wurde nachtriglich von Albrecht in der anatomischen Samm-
lung (No, 1695) zu Halle a/S. studirt (Centralblatt f. Chir. 1884
No. 32.8. 4), ein anderer von mir in der anatomischen Samm-
lung zu Berlin. In letzterem Falle handelt es sich um eine doppel-
seitige Kieferspalte, bei welcher Kolliker nur 2 Schneidezéhne,
und zwar anf dem mittleren Biirzel sitzend, angiebt; in Wirklich-
Jkeit fanden sich 4 Schneidezihne, 2 davon nach aussen von der
Spalte. Das in meine Beobachtungsreihe fallende Priparat
(No. 8) ist von Kolliker unter No. 33 beschrieben. Mit Zu-
stimmung des Herrn Prof. Waldeyer habe ich dieses Priparat
photographirt und dapach die Zeichnung zu Fig. 2 angefertigt.
In diesem Falle war es {iberaus schwierig, den Schneidezahn aaf-
zufinden; seiner Kleinheit wegen konnte er leicht Gibersehen werden.
Die Schwierigkeiten vermehren sich noch, wenn es sich um sehr
kleine Fdtus handelt, bei denen die einzelnen Zahnkeime noch
nicht zur Entwickelung gelangt sind; trotz der grossten Aufmerk-
samkeit kann hier das Urtheil oft ausserordentlich zweifelhaft
bleiben. In diese Kategorie gehdren auch die folgenden beiden,
in meine Beobachtungsreihe fallenden Fille. Beide finden sich
in der pathologisch-anatomischen Sammlung zu Breslau und sind
in der obigen Tabelle nicht enthalten. No. 6 doppelseitige Kiefer-
spalte mit 2 Schneidezéihnen auf dem mittleren Biirzel, wihrend
nach ausserhalb die ersten Zihne beiderseits die Eckzihne sind.
No. 19 ebenso mit doppelter Kieferspalte mit 4 Schneidezihnen
auf dem mittleren Biirzel; hier ist der erste Zahn nach auvssen
von der Spalte rechterseits ebenfalls der Eckzahn.

Fassen wir alles zusammen, so konnen wir den Satz auf-
stellen, dass in der gréssten Mehrzahl der unzweifelhaften, sicher
bestimmten Fille die Spalte zwischen den Schneidezdhnen
verlduft, dass jedoch die Méglichkeit nicht ausgeschlossen
werden kann, dass Fille vorkommen, in denen der Eckzahn der
erste Zahn nach aussen von der Spalte ist. Deshalb muss man
mit der entscheidenden Demonstration eines solchen Falles, wel-
cher, wie wir betonen wollen, immer ein Ausnahmefall sein
wiirde, sehr vorsichtig sein in Bezug auf daraus zu ziehende
Schliisse. Eine solche Ausnahme kann von den verschiedensten Fac-
toren abhiingen: von der Causa inflammatoria (R. Virchow),
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der mechanischen Ursache (Panum) u. s. w.,, welche den
Bildungsfehler verursacht; weshalb solite man nicht ein Zuriick-
bleiben der Entwickelung des Zahnkeimes und des Zwischen-
kicferknochens annehmen diirfen, da wir ja doch dasselbe bis-
weilen an einem der inneren Theile der Zwischenkieferknochen
nnd an beiden inneren Theilen bei den Fillen von mittlerer
Spalte finden? Wie man aus der Tabelle ersieht, war in den
Fillen 1 und 2 aof dem mittleren Biirzel ein einziger Schneide-
zahn, da die innere Hilfte des Zwischenkiefers auf einer Seite
fehlte; sehr leicht konnte nun dasselbe hei dem Zusseren Zwischen-
kieferknochen statthaben. Die Fille No. [1125, 119, V3 und
V 7 aus der anatomischen Sammlung zu Breslau, die in der obigen
Tabelle nicht enthalten sind, kdnnten bei oberftichlicher Betrach-
tong an eine mittlere Spalte denken lassen; jedoch thatsichlich
sind alle diese Fille von Spaltbildungen durch Verhinderung der
Entwickelung des vorderen Endes des Vomer und der inneren
Hilften der Zwischenkiefer zu Stande gekommen. In diesen
Fillen findet man, wenngleich nach innen von der Spalte keine
Spur weder von Zwischenkieferknochen noch von Schneidezidhnen
zu sehen ist, doch nach aussen die pricaninen Schneidezihne. —

Wenn man die Fille von Kieferspalte mit Verminderung
der Zahl der Schneideziihne abzieht, so kann man die iibrig-
bleibenden, in der obigen Tabelle enthaltenen Fille mit Albrecht
eintheilen in Fille von tetraprotodonten und in solche von
hexaprotodonten Kieferspalten®). Zu den tetraproto-
donten wirden diejenigen Fille gehoren, bei denen sich nach
aussen von der Spalte der 1. Primolar, der 2. Pramolar, der
Eckzahn und ein Schneidezahn (Pricaninus) fand, wihrend nach
innen von der Spalte nur ein Schneidezahn (Parasymphysius)
stand (No. 3—8 und 17—33). Zu den hexaprotodonten
wiirden die Falle zu zihlen sein, bei denen die nach aussen von
der Spalte befindlichen Zihne eine Verdnderung nicht zeigen,
nach innen jedoch 2, statt eines Schneidezahnes, vorhanden sind,
nehmlich der Parasymphysius und der Proparasymphysius

1) Bei der tetraprotodonten Kieferspalie finden sich, wenn sie doppelt ist,
im Ganzen 4 Schneideziihne, bei der hexaprotodonien 6.



143

(No. 9—16 und 34—35)"). Eine noch weitergehende Vermehrung
in der Anzahl der Schueidezihne bei der menschlichen Kiefer-
spalte scheint bis jetzt nicht beobachtet zu sein. Der von Volk-
mann beschriebene Fall, in welchem 7 Schueidezihne vorhanden
sein sollten, ist von dem Autor selbst widerrufen worden, da es
sich zeigte, dass in Wirklichkeit nur 5 Schneidezidhne vorhanden
waren (Centralbl. f. Chir. 1884. 8. 526). Der Fall von Morian,
welcher Albrecht veranlasste, an einen atavistischen Rickschlag
auf die octoprotodonten Beutelthiere zu denken, berubt in
dhnlicher Weise auf einem Beobachtungsfehler. Es handelt sich
um ein Trockenpriparat mit doppelseitiger Mund-Augenhéhlen-
spalte. Beiderseits nach aussen von der Spalte findet sich der
1. Primolar, der 2. Primolar, der Eckzahn und ein Schneidezahn
(Pracaninus), wihrend auf dem mittleren Biirzel 4 Schneideziihne
sitzen. Irrthiimlicher Weise glaubte man, dass von diesen 4
Schneidezdhnen 8 zu der rechten Hélfte des Biirzel gehdrten und
einer zur linken; so kam man dazu, anzunehmen, dass in diesem
Falle zum ersten Male 4 Schneidezihne auf einer Korperseite vor-
handen wiren.. Ich glaube hier annehmen zu miissen, dass, da
fir die 4 Zahne des mittleren Biirzels gut ausgebildete Alveolen
noch nicht vorhanden sind, eine Verschiebung der Zihne bei der
Maceration, bezw. bei den verschiedenen Manipulationen eingetreten
ist, so dass es den Anschein gewann, als ob 3 Schneidezihne
auf der einen und nur ein Schneidezahn auf der andern Seite
des Biirzels entwickelt seien. Dafiir spricht, dass einer der Zihne
nicht in der Reihe steht, sondern unregelméssig hinter den beiden,
zweifellos zu dieser Seite gehtrenden Ziahnen angeklebt ist.
Somit haben wir es auch hier mit einem Falle von hexapro-
todonter Spalte zu thun.

Ausser in dem Falle von Spaltbildungen finden wir eine
Vermehrung in der Zahl der Schneidezihne auch bei normalem
Oberkiefer. Ich habe 11 solcher Schidel auffinden kénnen, die
verschiedenen Sdugethieren angehéren. 8 von diesen Fillen be-
ziehen sich auf Canis familiaris verschiedener Rassen; sie
befinden sich in der Sammlung der landwirthschaftlichen Hoch-
schule zu Berlin. Alle diese Fille zeigen 7 Schneidezihne an-

1y Natirlicherweise fallen die Falle mit 5 Schneidezihnen auch in diese
Kategorie, obgleich sie nur auf einer Seite hexaprotodont sind.
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statt 6 und sind somit asymmetrisch, d. h. die Abweichung
zeigt sich nur in einer Kieferhilfte. 2 Fille beziehen sich auf
2 sonst normale Pferdeschiidel aus der anatomischen Sammlung
der thierdrztlichen Hochschule zu Berlin; sie zeigen am Ober-
kiefer 8 Schneidezihne anstatt 6. Hier ist die Vermehrung
symmetrisch. Der letzte Fall betrifft einen menschlichen Schidel
mit bleibendem Gebiss und mit 5 Schneidezihnen am Oberkiefer
anstatt 4. In allen diesen Fillen handelt es sich nicht um
stehengebliebene Milchzéhne, sondern um wohlgebildete Schoeide-
zihne des definitiven Gebisses. In einem Falle aus der Reihe
der Hundeschéidel (Fig. 4) scheint der Proparasymphysius
wieder aufgetreten zu sein; wihrend in dem Falle der Plerde-
schidel (Fig.b) die iiberziihligen Schneidezihne disjenigen zu
sein scheinen, die nach aussen von den Praecanini incisivi
stehen. Auch Turner (I ¢. 207) hat 2 normale menschliche
Oberkiefer gefunden, einen mit Milch-, den anderen mit bleiben-
dem Gebisse, von denen jeder 6 Schneideziihne hat. Albrecht
(Centralblatt fiir Chirurgie 1885. No. 24) ferner berichtet von-
einem Gypsabguss und von einem Schwefelabguss von hexapro-
todontem Oberkiefer beim Menschen.. Noch 4 Fille von tber-
zihligen Schneidezéihnen beschreibt neuerlich R. Virchow (Verh.
der Berl. anthropol. Gesellsch. Sitz. 26 Juni 1886. S. 392 u. 393).

Alle diese Thatsachen fiilhren zweifelsohne darauf hin, an-
zunehmen, dass der Mensch einstmals, wie der grosste Theil der
Siugethiere, 6 Schneidezihne in jedem Kiefer besessen hat und
dass man das Auftreten eines iiberzihligen Schneidezahnes
in vielen Fillen von Kieferspalte als einen atavistischen Riick-
schlag anzusehen hat. Nicht nur das hdufige Auftreten dieses
Zahnes bel Kieferspalte, sondern auch der Befund schmelzloser
Zahnrudimente im Bereiche der Schneidezéhne (Zuckerkandl,
Sep.-Abdr. aus den Medicinischen Jahrbiichern der k. k. Ge-
sellsch. der Aerzte in Wien. 1885. S. 382) spricht zu Gunsten
dieser Annahme. FEs ist also leicht méglich, dass der verlorene
Schneidezahn des Menschen alle die vier von Baume') fiir die

1 R. Baume sagt: ,Im ersten Stadium ringt der Zahn um seine Form,
im zweiten um seine Existenz, im dritten ist die Existenzfrage bereits
entschieden, und im vierten Stadium verbleibt der nunmehr auch
schmelzlose Zahnstift im Innern des Kiefers* (Odontologische For-
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in Reduction begriffenen Zahne aufgestellten Involutionsphasen
durchlaufen hat, und dass er noch im Keime vorhanden ist,
der unter gilinstigen Bedingungen zur Entwickelung gelangen
kann. Auch diejenige Zahnreduction, welche sich heutzutage
unter unseren eigenen Augen abspielt, stellt das besprochene
Phinomen immer mehr als atavistisches hin. Es steht voll-
kommen fest, dass der 1. Primolaris des Pferdes sich in einer
fortschreitenden Involutionsphase befindet. Er hat sich in seiner
typischen Form vollstindig verindert und ist kegelfsrmig ge-
worden (Schmidt, Die Sdugethiere in ihren Verhiltnissen zur
Vorwelt. = Leipzig 1884.). Dass dieselbe Verinderung beim Weis-
heitszahn des Menschen im Gange ist, hat Darwin nachgewiesen
(The descent of man and selection in relation to sex 1871,
Vol. I). Die Dentition des 3. Molaris findet in der That sehr
spit und unregelmissig statt und niemals tritt er in seiner gan-
zen Linge und Grosse heraus. Wenn Mantegazza in Bezug
auf den 3. Molaris sagt, dass er in kurzer Zeit verschwinden
miisse’), so wird nach meiner Ansicht im Laufe der Zeit der
Praecaninus incisivus dasselbe Schicksal erfahren. So wird
sich die Zahl der Schneidezihne, wie sie sich von 12 auf 8
reducirt hat, von 8 auf 4 reduciren. Bis zu einem gewissen
Punkte erscheint diese Hypothese nicht allznsehr gewagt, wenn
man die leichten Abweichungen des Incisivus praecaninus
von der typischen Form bedenkt, und wenn man erwigt, dass
dieser Zahn, wenn auch nur ausnahmsweise, in gut gebildeten
Kiefern, bei Rassen héherer Entwickelung mitunter fehlt. Ferner
ist diese Folgerung gerechtfertigt, wenn man an die Inactivitit
denkt, zu der bei der heutigen Lebensweise des Menschen die
Schneidezihne verurtheilt sind.

Der Grund fiir das Wiederauftreten des verloren gegangenen
Schneidezahnes bei der doppelseitigen Kiefergaumenspalte ist
nach Albrecht hauptsiichlich darin zu suchen, dass unter sol-

schungen Bd.I u. Zuckerkandl, a. a. 0.). Bekanntlich sind nach
Kollmann (Zeitschr. f. wiss. Zoologie Bd. VIII) der primitiven Zahn-
anlagen fast immer mehr als 32, indem der den Schmelzkeim mit dem Zahn-
walle verbindende Strang stets Seitensprossen trigt, welche fiir gewShn-
lich latent bleiben, aber ab und zu zur Entwickelung kommen kénnen.

1) ,Non a guari deve del tutto scomparire* (Archivio per P'antropologia
e T'etnologia. 1878. Vol. VIIL. p. 267).

Archiv f pathol. Anat. Bd. CXI. Hft. 1. 10
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chen Umstinden der innere Zwischenkiefer und der Vomer eine
reichlichere Nahrungszufuhr erhalten (8. 19 des Separatabdruckes
aus v. Langenbeck’s Archiv Bd. XXXI. H. 2). Ausserdem
darf man, wie mir scheint, die Ursache der giinstigen Raum-
verhiltnisse nicht ausser Acht lassen.

Nicht weniger interessant ist die Beziehung der Knochen
zu der Spalte.

Der gesammte Zwischenkiefer (Fig. 6) erwachsener Siuge-
thiere hat ungefihr die Form eines nach vorn mehr oder minder
zugespitzten Bogens mit zwei nach hinten gerichteten Schenkeln,
die als Processus nasalis (pr.n.) und Processus palatinus
(pr. p.) bezeichnet werden kénnen. Der Processus nasalis ist
grosser, namentlich linger, der Processus palatinus dagegen
stellt eine diinne Knochenspange dar, welche in der medianen
Gaumennaht mit dem homogenen Fortsatze der anderen Seite
zusammensttsst, wihrend der Processus nasalis lateralwirts
mit dem Oberkiefer und nach oben mit dem Os nasale der-
selben Seite in Verbindung tritt. Bei der Kieferspalte (Fig. 1)
behalten diese Theile ihre Beziehungen zu einander und zeigen
nur in der Mitte eine Unterbrechung, die eben zwischen Pro-
cessus palatinus nach innen und Processus nasalis
nach aussen sich findet. Nur ist hier zu bemerken, dass der
der Apophysis palatina entsprechende Theil, der normaler
Weise beim Menschen in Folge des reducirten Prognathismus
rudimentir ist, bei der Kieferspalte, wegen des ausbleibenden
Zusammentreffens mit der Apophysis nasalis, gleichzeitig
mit dem Vomer eine betriichtliche Entwickelung eingeht und
bei der doppelten Kieferspalte zur Bildung des hervorspringenden
mittleren Stumpfes Veranlassung giebt. Fig. 7 zeigt den Pro-
cessus palatinus des Zwischenkiefers mit 2 Schneidezihnen,
einem Fall von menschlicher Hasenscharte entnommen.

Nach diesen pathologisch-anatomischen Betrachtungen kén-
nen wir unsere Schliisse in folgenden Sitzen ausdriicken:

1. In vielen Fillen von Kieferspalte bei den Saugethieren
ist nach aussen von der Spalte die Sutura incisiva nachweisbar.

2. Sowohl nach aussen wie nach innen von der Spalte be-
finden sich Schneidezihne.
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3. Bei Kieferspalte treten off iiberzihlige Schneidezihue auf.

4. Die Spalte wird nach aussen von dem Processus na-
salis, nach innen von dem Processus palatinus des Zwi-
schenkiefers begrenzt.

111

Sehen wir nun zu, wie sich diese pathologisch-anatomischen
Thatsachen zu der normalen embryologischen Entwickelung
der Oberlippe und des Zwischenkiefers verhalten. Die am
meisten hervorragenden Embryologen des Jahrhunderts, wie
Rathke, Reichert, Bischoff, A. Kélliker und His, haben iiber-
einstimmend gefunden, dass die Oberlippe aus 4 Theilen entsteht,
nehmlich aus den beiden inneren Nasenfortséitzen (inneren Stirn-
fortsitzen nach Reichert) und aus den beiden Oberkieferfort-
sitzen. Die Husseren Nasenfortsitze (seitliche Stirnfortsitze nach
Reichert) bleiben hingegen nach oben und nach aussen von
der Oberlippe und wumgeben die Nasenlocher, indem sie die
Seitentheile und die Fliigel der Nase bilden. Diese allgemein
angenominenen Kenntnisse werden, wie wir oben gesehen haben,
allesammt bestritten durch Albrecht, welcher zur Stiitze seiner
entgegengesetzten Behauptungen in sophistischer Weise bald auf
teratologische Beweismittel, bald auf schlecht gelungene Abbil-
dungen anderer Autoren recurrirt. Unter diesen Figuren erschei-
nen selbst einige von His (Fig. 138, 140 u. 79 des His’schen
Werkes ,Unsere Kdrperformen und das physiologische Problem
ibrer Entstehung), welche als unbrauchbar in Folge irrthiimlicher
Auffassung der Dinge zu bezeichnen sind. Auf diese stiitzt sich
Albrecht (Fortschr. d. Med. 1885. No. 14). Trotzdem, dass
His nun gegen die verkehrte Verwerthung seiner Fille protestirt
und andere Zeichnungen geliefert hat, geht Albrecht doch sei-
nen Weg weiter und kommt zu einer Oberlippenbildung, wie sie
das umstehende Schema No.1 zeigt.

Hiernach nehmen, ausser den inneren Nasenfortsitzen und
Oberkieferfortsitzen auch die Ausseren Nasenfortsitze an der
Bildung der Oberlippe Theil. So kommt es, dass Albrecht
die stomato-narine Spalte (Hasenscharte) zwischen dem
inneren und Husseren Nasenfortsatz (Schema No. 2), die sto-
mato-orbitale Spalte (schrige Gesichtsspalte) zwischen dem

10*
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1. Oberlippenbildung, 2. Stomato-narine Spalte, 3. Stomato-orbitale Spalte

nach Albrecht. a. Auge. mn.gr. Nasengruben. i.n.f Innerer Nasenfort-

satz. &.1.f. Aeusserer Nasenfortsatz. o.f. Oberkieferfortsatz. u.f. Unter-
kieferfortsatz. z. Zunge. sp. Spalte.

ausseren Nasenfortsatz und dem Oberkieferfortsatz verlaufen lisst

(Schema No. 3).

Unter den verschiedenen, zur Losung dieser Frage geeigneten
menschlichen Embryonen habe ich die in Fig. 8 u. 9 wiedergege-
benen ausgewihlt. (Die Zeichungen sind nach Photographien aus-
gefiihrt, welche die Embryonen genaudmal vergréssert wiedergeben.)

Fig. 8. Embryo nach Hirtung in Miller'scher Flissigkeit, Scheitel-
Steiss-Lange 10 mm, etwa 4—5 Wochen alt, erhalten von Herrn Dr. Blaschko.
Neben den bereits gebildeten Augen sieht man die Oberlippe und die Nasen-
locher auf dem Wege der Bildung. Zwischen der Mundhdhle und einer ima-
gindiren Linie, gelegt durch das oberste Niveau der Augen, findet man jeder-
seitig folgende Theile: a eine Vertiefung; bed drei Fortsitze. Die Vertiefung
a ist die Nasengrube, wihrend die drei Fortsitze in der Reihenfolge der
Buchstaben dem inneren Nasenfortsatz, dem Husseren Nasenfortsatz und dem
Oberkieferfortsatz entsprechen. Wie man sieht, berdhrt der Oberkieferfortsatz
bereits den inneren Nasenfortsatz, ohne dass sich zwischen beide der
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dussere Nasenfortsatz einschiebt. Der letztere endigt vielmehr mit
seiner Spitze in dem Winke!l, in welchem die drei Fortsitze
zusammenstossen. Die von diesem Embryo in Serien angefertigten Fron-
talschnitte zeigen den Anfang der Verwachsung des Oberkisferfortsatzes mit
dem inneren Nasenfortsatze ohne Dazwischentreten des #usseren Nasenfori-
satzes (Fig. 10 u. 11).

Fig. 9. Embryo nach Hirtung in Miller’scher Flissigkeit, Scheitel-Steiss-
Linge 14 mm, etwa 6 Wochen alt, erbalten von Herrn Prof. Waldeyer.
Dieser Embryo zeigt dieselben Verhiltnisse moch mit grosserer Deutlichkeit.
An der Stelle, wo die beiden Fortsitze zusammenstossen, welche jederseits zur
Bildung der Oberlippe beitragen, zeigt sich eine Furche, wihrend im oberen
Winkel noch eine Andeutung des #usseren Nasenfortsatzes zu sehen ist.

Auf Grund dieser Beobachtungen komme ich zu dem Schlusse,
dass das, was man im eigentlichen Sinne Oberlippe neunt, aus
4 Theilen entsteht, nehmlich aus dem Fortsatz des Oberkiefers
jederseits und aus dem inneren Nasenfortsatze; nur hoher oben,
in einem Niveau, welches unmittelbar unter dem Nasenloche
liegt, betheiligt sich an der Bildung der dussere Nasenfortsatz,
hilft aber nicht die ganze Tiefe der Lippe bilden (Fig. 8 und 9,
Schema No. 4, 5 und 6).

4. 5.

4. Normale Oberlippenbildung, 5. Stomato-narine Spalte, 6. Stomato-orbitale
Spalte, nach meinen Studien. (Erklirung der Buchstaben wie oben,)
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Albrecht wird natiirlich von meinen Embryonen, ebenso
wie von den His’schen, sagen, sie seien zu jung. In diesem
Falle moge es dem Leser iberlassen bleiben zu beurtheilen, ob
Albrecht’s Einwand noch eine weitere Antwort verdienen wiirde.

Die stomato-narine Spalte (vergleiche die vorstehenden,
-von mir entworfenen Schemata) wiirde also nach dieser embryo-
logischen Entwickelung der Lippe die morphologische Bedeutung
einer ausgebliebenen Vereinigung zwischen dem inneren Nasen-
fortsatz einerseits und dem Oberkieferfortsatz und dem Husseren
‘Nasenfortsatz andererseits haben; sonach wiirde sie durch das
Nasenloch verlaufen (Schema No.5). Die stomato-orbitale
Spalte hingegen wiirde die morphollgische Bedeutung einer
Spalte zwischen dem dusseren und inneren Nasenfortsatze einerseits
und dem Oberkieferfortsatz andererseits haben, weshalb sie nicht
in das Naseuloch verliefe (Schema No. 6).

IV.

Dursy studirte zuerst die Entwickelung der Ossa inter-
maxillaria, und zwar an menschlichen Embryonen von 80 bis
108 mm Linge d. h. aus dem 3. bis 4. Monat, und fand, dass nur ein
Zwischenkiefer auf jeder Seite vorhanden ist, und dass derselbe
aus den inneren Nasenfortsitzen entsteht (Zur Entwickelungs-
geschichte des Kopfes der Menschen und der hoheren Wirbel-
thiere. Tiibingen 1869). A. Kélliker bedient sich in gleicher
Weise menschlicher Embryonen, und zwar aus demselben Stadium,
und findet, dass das Os intermaxillare ,als selbstdndiger Knochen®
sich in dem Gebiete des innmeren Nasenfortsatzes entwickelt und
dann sehr bald mit dem Oberkiefer verschmilzt. Bei mensch-
lichen Embryonen von 10 Wochen sind die Zwischenkiefer
iibrigens noch ganz von dem Oberkiefer getrennt, mit Ausnahme
einer kleinen Verbindung an der Gesichtsfliche. In der 11. und
12. Woche ist die Verbindung inniger (Entwickelungsgeschichte
des Menschen. Leipzig 1879 8. 474). Volle Bestitigung finden
diese Beobachtungen in der oben erwihnten Monographie von
Th. Kélliker. Sowohl an Priparaten, welche durch die Ein-
wirkung kaustischer Agentien durchsichtig gemacht worden
waren, als auch an Serienschnitten menschlicher Embryonen ge-
langte T h. Kolliker zu dem- Schlusse, dass unzweifelhaft
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der Zwischenkiefer jeder Seite beim Menschen aus
einer einzigen primitiven Anlage hervorgehe. Dieselbe
Unitit der Anlage bestitigte derselbe Autor spiter durch Unter-
suchung von Schweinsembryonen (Centralblatt fiir Chirurgie 1884.
No. 39).

Bei analogen Untersuchungen, die von mir wahrend des
Jahres 1885/86 ausgefiihrt wurden, fand ich nicht eine ein-
fache, sondern eine doppelte Anlage des Zwischen-
kiefers jeder Seite.

Der Grund dieser verschiedenen Resultate liegt in dem zu
sehr vorgeschrittenen Alter der von Dursy und A. Kolliker
benutzten Embryonen, wie au sden eigenen Worten Th, K&lli-
ker’s hervorgeht: ,Gestiitzt auf die Vorginger (Dursy und
A. Kélliker) verwendete ich fiir meine Schnitte in erster Linie
Embryonen des dritten Monats (33—37 mm) und legte mir
acht Serien von theils frontalen, theils borizontalen Schnitten
an. Hierbei gelange ich zu der Ueberzeugung, dass Embryonen
dieser Altersperiode ein getrenntes Intermaxillare nicht mehr be-
sitzen. Ich hitte folgerichtig zu jiingeren Embryonen iibergehen
miissen; da ich jedoch gerade um diese Zeit an den oben ge-
schilderten Macerationspriiparaten das selbstindige Intermaxillare
aufgefunden hatte, so hielt ich es fiir {berfliissig, dasselbe auch
noch an Schnittserien nachzuweisen, um so mehr als mein
Material an jungen Embryonen fast génzlich aufgebraucht war.
(8. 21).“ Der Prozess der Maceration, von welchen 8. 6 die
Rede ist, besteht darin, dass man eine 10 procentige Losung von
Kali caust. von einer Temperatur von 46° 1 bis 2 Stunden
lang auf Embryonen von 25 mm Lénge (also etwa 7 Wachen
alt) einwirken ldsst. Wenn Decker (Useher den Primordial-
schiidel einiger Sdugethiere. Zeitschr. fiir wiss. Zoologie Bd. 38
S.195) in einer im anatomischen Institut zu Wiirzburg aus-
gefithrten Arbeit gezeigt hat, dass eine-3 procentige Losung von
Kali causticum bei einer Températur von 40° schidlich ein-
wirkt auf die Knochen wund Knorpel von weit #lteren Schaf-
embryonen, so kann man sich ungefihr eine Vorstellung da-
von machen, wie die von Th. Kolliker angewandte Lésung
auf die zarten Theile von 25 mm langen menschlichen Embryo-
nen einwirken musste! Alles in Allem: Aus diesen Unter-
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suchungen erscheinen Schliisse auf die Unitdt oder Duplicitit
der Anlage der Zwischenkiefer nicht berechtigt.

Das von mir verwandte Material umfasst 62 Embryonen,
von denen, nach der Behandlung mit den iblichen Hértungs-
mitteln (meist Salpetersiure und Alkohol nach His), nach der
Fiarbung und Einbettung, ebensoviele Schnittserien angefertigt
wurden, die je von 40 bis zu 225 Schnitten schwankten. Diese
Schnitte umfassen natiirlich nur die Partie, welche Gegenstand
des Studiums war. Vor dem Schneiden wurde die &ussere
Yorm und die Linge des Ewmbryo bestimmt, und zwar nach
Fixation und Hértung in der natiirlichen Lage der Embryonen.
Nach dem Vorgange von His (a.a. O. Th, II. S. 4—5) nennen
wir dieselbe ,Scheitel-Steiss-Lénge.“ Der grosste Theil meines
Materials stammt vom Schwein (22 Fille), von menschlichen
Embryonen 16, Schafembryonen 9. Dieses Material wurde
systematisch aufgehoben und in den verschiedenen aunf einander
folgenden Stadien untersucht, withrend von 6 Embryonen vom
Rind, 5 vom Kaninchen und 4 von der Katze mir nur Schnitt-
serien nicht unmittelbar auf einander folgender Stadien zur Ver-
fiigung standen.

Der Klarheit wegen lassen wir der Beschreibung der Schnitt-
serien mit 2 getrennten Ossificationscentren in jedem Zwischen-
kiefer vorausgehen: 1) die Uebersicht einiger horizontaler Schnitte;
2) eine Uebersicht der Gesichtsfortsiitze vor jeder Ossification;
3) eine Uebersicht einiger Schnitte mit dem ersten Anfang der
Ossification.

Sammtliche Zeichnungen sind bei 9facher Vergrosserung
ausgefiihrt. Auf Details habe ich hierbei verzichten miissen.

1. Topographische Lage des Zwischenkiefers und
Verhalten desselben zu den Nachbartheilen.

Der Schnitt No. 12 (Katzenembryo, Scheitelsteisslinge 45 mm) zeigt die
Zwischenkieferknochen in der Hohe etwa der Mitte der Schneide- und Eck-
zihne. Unmittelbar an der Medianlinie befinden sich die Zwischenkiefer-
knochen (o.-j.), welche die 6 Schneidezihne umgeben (d. i), wihrend
sie nach aussen, dem HEckzahn (d.c.) benachbart, mit den Ossifications-
punkten des Oberkiefers (0.) in Verbindung treten. Nach hinten sendet
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jeder Zwischenkieferknochen einen Fortsatz aus (p.p.), welcher unmittelbar
an der Medianlinie verliuft und den Gaumenfortsiitzen der Zwischenkiefer
entspricht. Jederseits von diesen Forisatzen bemerkt man 3 symmetrische,
constant als Begleiter der Zwischenknochen auftretende Gebilde, d. h. wenn
die Schnitte oberhalb der Gaumenwélbung ffallen und in fast vollstindig
horizontaler Ebene verlaufen. Von innen nach aussen gezihlt, entsprechen
dieselben dem Jacobson’schen Knorpel (J.k.), dem Jacobson’schen
Organ (J.0.) und der Nasenhdhle (n. h.).

Der Schnitt No. 13 zeigt uns den Zusammenhang zwischen diesen
Theilen bei einem Kaninchenembryo mit einer Scheitelsteisslinge von 65 mm.
Vorn finden sich hier in gleicher Weise die beiden Korper der Zwischen-
kieferknochen (0.j.), welche mit den Gaumenfortsdtzen hinten die 4 Schueide-
zihne umgeben (d.i.), die in diesern Falle paarweise vorhanden sind. Die
Gaumenfortsatze der Zwischenkieferknochen sind beim Kaninchen in diesem
Niveau volumingser und endigen an ibrem hinteren Ende in Form von
Keulen (pr.p.). Nach aussen von denselben befinden sich die NasenhShlen
(n.h) und die Oberkiefer (0.); letztere sind in diesera Schuiite nicht mit
den Zwischenkiefern verbunden, welche jederselts an ihrem hinferen Ende
zugespitzt und hier in dem durch den Oberkiefer gebildeten Winkel einge-
schlossen zu sein scheinen.

Schnitt No. 14 ist aus einer Serie von einem 68 mm langen Schweins-
embryo genommen. In diesem Stadium fliessen die beiden Ossifications-
centren eines jeden Zwischenkiefers in den folgenden Schnitten in einander.
In diesem Schuitte, unmittelbar hinter der Schnauze, sieht man 4 Knochen-
kerne, 2 innen und 2 avssen, unter sich symmetrisch. Die beiden nach
innen liegenden sind die Gaumenfortsatze (pr.p.), wihrend die Nasenfort-
sitze und die Kirper der Zwischenkieferknochen durch die anderen bei-
den gebildet werden (pr.n.). Die Verbindung zwischen Gaumenfortsatz und
Nasenfortsatz befindet sich unterhalb dieses Niveaus, d. h. mehr gegen die
Mundhéhle hin und in der Richtung, in der die vorderen Enden dieser bei-
den Ossificationscentren gegentibertreten. Nach aussen von den Gaumen-
fortsitzen befinden sich die Jacobson’schen Knorpel (J.k.), das Jacobson’sche
Organ (J.o0.) uond die Nasenhdhle (n.h.), die in weiter Ausdehnung getroffen
sind. Noch weiter nach aussen davon befinden sich die Oberkieferknochen
{0.), wahrend wir gerade in der Mitte und hinter den beschriebensn Ge-
bilden den Knorpel des Septum nari (s.n.) sehen.

Dasselbe zeigt uns ein Schnitt aus einer Serie eines 45 mm langen
Schafembryo. Bemerkenswerth in diesem Falle ist die Linge der palatinen
Fortsitze und die Ausdehnung des Ossificationspunktes, welcher dem Kérper
des Zwischenkieferknochens entspricht.

2. Die Gesichtsfortséitze unmittelbar nach ihrer
Vereinigung. Das Studium dieser Verhiltnisse ist nothwendig,
wenn wir den Ort bestimmen wollen, an welchem der erste
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Ossificationspunkt des Zwischenkiefers im Gebiete der Gesichts-
fortsitze auftritt.

Der Schnitt (Fig. 15) zeigt uns in horizontaler Lage das erste Zusam-
meutreten der Oberkieferfortsitze (o0.f) mit den inneren Nasenfortsitzen
(i. n. f.) beiderseits bei einem menschlichen Embryo von 12 mm Linge. In
gleicher Hihe mit dieser Vereinigungsstelle findet man beiderseits (wie aus der
Abbildung hervorgeht) einen Wulst, welcher schon in dem folgenden Schnitt
zu verschwinden beginnt (Schnitt nicht abgebildet) und vollkommen ver-
schwunden ist in dem Schnitte No. 3 (Fig. 16). Die Unterbrechung, welche
bier zwischen dem Oberkieferfortsatze und dem inneren Nasenfortsatze einer Seite
und dem entsprechenden Theile der anderen Seite besteht, entspricht der
Einkerbung, welche wir oben in der Mitte zwischen beiden inneren Nasen-
fortsitzen beschrieben haben (Fig. 8 und 9); 3 Schnitte weiter nach oben
verschwindet dieselbe. Wie wir bald sehen werden, tritt der Zwischenkiefer-
knochen zuerst in dem allervordersten Theile der Gesichisforisitze und seit-
lich, aber in einer solchen Entfernung von der Medianlinie auf, dass sich
die Moglichkeit seines Ursprunges aus den inneren Nasenfortsiitzen aus-
schliessen ldsst. Er gehért zu dem Oberkieferfortsatze jeder Seite. Kaum
erscheint diese erste Anlage des Knochens, so dehnt er sich nach vorne aus
und gelangt in das Gebiet des inneren Nasenfortsatzes.

3. Beginn der Ossification der Oberkieferregion.
Die erste Ossification in dieser Gegend beobachtet man bei mensch-
lichen Embryonen, sobald sie eine Lénge von etwa 18 mm
erreicht haben.

Der Schnitt (Fig. 17) zeigt zu beiden Seiten der Zunge (z.) die beiden
Oberkieferknochen (0.) und nach vorne von diesen 2 symmetrische ovoide
und etwas durchsichtige Inseln, ohne irgend eine Andeutung von Ossification
(0.1.). Eine solche Insel bezeichnet die Stelle, welche spiter vom Korper des
Zwischenkieferknochens eingenommen wird. In den Schaiiten davor oder
dahinter findet sich kein anderes Ossificationscentrum in dieser Gegend; an
dem folgenden Schnitte hingegen sieht man nur, dass die beiden erwihnten
Bildungen allmihlich grosser werden. Die durchsichtige Insel, von der wir
oben gesagt haben, dass sie dem Zwischenkieferknochen entspricht, ist in
9 Schoitten sichtbar. An der dieser Insel entsprechenden Gegend findet
man, wie andere Schnittserien lehren, deutlich eine Ablagerung von
Kalksalzen, scbald der menschliche Embryo die Lénge von 22 mm er-
reicht hat.

Bei 29 mm langen Rindsembryonen sieht man keine Andeutung von
Qssification. Nur an der Stelle, welche spiter von dem Kérper des Zwischen-
kieferknochens singenommen werden soll, bemerkt man eine kleine runda Stelle,
ganz wie im vorhergehenden Fall etwas durchsiehtig. In diesem Stadium
fehlt auch das Jacobson’sche Organ.
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Bei 35 mm Jangen Embryonen desselben Thieres dagegen (Fig. 18) ist
die Bildung des Jacobson’schen Organs schon vorgesehritten (J. 0.), und nach
aussen und innen von demselben sind die gleichnamigen Knorpel sichtbar
(J.k.). Nach vorn von diesen Bildungen sieht man deutlich die Anlage der
Zwischenkieferknochen (o0.1.), wihrend in allen Schnitten eine Andeutung
der palatinen Fortsiitze derselben Knochen fehlt.

Bei 39 mw (Fig. 19) werden dieselben Bildungen noeh deutlicher, wah-
rend noch immer jede Spur der Palatinfortsitze fehlt. Selbstverstindlich
sind in diesem, wie im vorhergehenden Stadium beim Rindsembryo die Ossi-
ficationscentren des Oberkiefers vorhanden.

Bei Schweinsembryonen begegnet man der Ossification des
Zwischenkieferkdrpers zuerst bei einer Linge von 21 mm. Ebenso,
wie bei dem vorher besprochenen Embryo, ist der erste Knochen,
welcher nach dem Oberkiefer erscheint, der Kérper des Zwischen-
kiefers, der seinerseits deutlicher hervortritt, da wo auch die erste
Anlage des Jacobson’schen Organs sichtbar wird.

Bei diesen Embryonen lisst sich ausserdem besonders gut er-
kennen, dass man in der That die erste deutliche Anlage dieser
beiden Knochen etwas nach oben von der Mundhihle findet, im
Niveau gewissermaassen des Bodens der Nasenhdhle, und noch
weit entfernt von der Medianlinie. Von dieseri Orte der ersten
Anlage aus wachsen sie spiter nach allen Richtungen.

Schon bei 20 mm sieht, man sehr deutlich die Ossifications-
centren der Korper der Zwischenkieferknochen, zu deren Seite
wir auch die Anlage des Jacobson’schen Organs finden. In der
Gegend, welche spiter von den palatinen Fortsitzen des Zwischen-
kiefers eingenommen wird, erkennt man in dem folgenden Schnitte
derselben Serie auch noch eine Andeutung dieser Apophyse. Auch
beim Schafembryo erscheint der Kirper des Zwischenkiefers zu-
erst bei einer Lidnge des Embryo von 28 mm.

4. Stadium, in welchem jeder der beiden Zwi-
schenkieferknochen aus zwel getrennten Ossifications-
centren besteht. Dies zeigt uus die Schnittserie, welche zwischen
den Figuren 20 und 25 liegt, bei einem 25 mm langen mensch-
lichen Embryo.

In diesen Schnitten, welche von unten nach oben auf einander folgen,
d. h. von der Mundhéhle nach den Choanen zu, finden wir 6 Ossifications-
centren, 3 fir jede Seite. Nach vorne zu befindet sich zunichst ein platter
Knochen, weleher in den folgenden Sehnitten seitliche Fortsitze aussendet
und sich immer weiter nach der Mittellinie zu ausbreitet. Dieses Ossifica-
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tionscentrum entspricht dem Kérper des Zwischenkieferknochens (pr. n.).
Nach hinten von diesem befindet sich vom ersten Schnitte ab wieder ein
Ossificationscentrum (pr. p.) in Gestalt einer kurzen, ovoiden Knochenplatte,
welche noch deutlich hervortritt in den Schnitten 22 und 23, dann sich
etwas weiter nach vorne erstreckt und zuletzt vollkommen verschwindet, in
Schnitt 25 jedoch ohne den anderen, eben erwihnten Theil des Knochens
zu erreichen. Dies Ossificationscentrum entspricht dem palatinen Fortsatz
des Zwischenkieferknochens, welcher beim Menschen, im Gegensatz zu
vieleon S#ugethieren, stark verkiirat ist, entsprechend der geringeren Pro-
gnathie. Das dritte Ossificationscentrum (o.) sieht man zur Seite der Choa-
nen; es entsprieht dem Oberkieferknochen, vereinigt sich aber in keinem
der Schnitte mit dem, doch so nahen Zwischenkieferknochen. Dies geschieht
aber, wie eine andere Schnittserie lehrt, beim 33 mm langen menschlichen
Embryo. Bel diesem finden wir bereits in verschiedenen Schnitten den
Oberkiefer vereinigt mit dem Korper des Zwischenkiefers, wihrend der letztere
nur in 2 Schnitten derselben Serie sich mit dem Gaumenfortsatze desselben
Knochens begegnet. ~ Das beweist, dass bei Menschen der Kérper des Zwi-
schenkiefers sich zuerst mit dem Oberkiefer und erst spater mit seinem
eigenen hinteren Ossificationscentrum (Processus palatinus) vereinigt. Diese
letztere Verschmelzung findet zuerst statt nach vorne und oben, wihrend in
der Tiefe diese beiden Centren noch vollkommen von einander entfernt
bleiben.

Dieselben 2 getrennten Ossificationspunkte fir den Zwischenkiefer zeigen
28 mm lange Schweinsembryonen (Fig. 26 bis 53). Das eine Ossifications-
centrum (pr.n.), breiter, grosser, nach vorne gelegen und dem Korper des
Knochens entsprechend, sieht man in 27 Schnitten; es misst in seiner
ganzen Dicke 0,135 mm. Das andere (pr.p.), nach hinten gelegene ist
klein, mehr cylindrisch und sichtbar in 11 Schnitten; seine Dicke betrégt
0,055 mm. In der Tiefe, d. h. gegen die Mundhdhle zu, liegt das erstere in
der Nihe der Medianlinie und entfernt sich von derselben in dem Maasse,
als es sich nach oben hin ausdehnt, was noch deutlicher wird in Fig. 38.
Das zweite dagegen bleibt stets in derselben Lagerung zu der Median-
linie, es wird sichtbar in Fig. 40, deutlicher in Fig. 42 und verschwindet
in PFig.51. Ausser diesen Theilen sehen wir, zwischen dem Gaumen und
den Choanen, die Querschnitte der Zunge, im Gaumengewdlbe liegend; sie
verschwinden nach 4 Schnitten. Nach vorne von der Zunge in derselben
Héhe der Schnitte, finden wir in der ganzen Serie quergetroffen zwei ovoide
Oeffnungen (d.s.), welche nach oben zu mit den Nasenhdhlen sieh vereini-
gen. Diese beiden Oeffnungen entsprechen dem Verlauf, sowie der nasalen
und Gaumenéfinung des Ductus Stenonianus (s. Ductus naso-palatinus),
welcher zu dieser Zeit noch die vorher bestandene Vereinigung der Mund-
hohle mit dem respiratorischen Abschnitte des Cavum nasale andeutet?).

1y Auf die Entwickelung dieses Organs und des Jacobson’schen werde ich
in einer spiteren Mittheilung zuriickkommen,
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Nach innen von diesen Oeffnungen finden wir zuerst in Schnitt 38 das Ja-
cobson’sche Organ (J. o.), welches spiiter nach oben hin (Schuitt 456 und
folgende) von dem gleichnamigen Knorpel (J.k.) umgeben ist. Weiter nach
innen von demselben Organ, dicht neben der Mittellinie, befinden sich von
Schnitt 40 an die erwahnten Gaumenfortsitze der Zwischenkieferknochen.

In dlteren Stadien von Schweinsembryonen (33 mm) sieht
man weiter nach- vorne und oben den Beginn der Vereinigung
der beiden Ossificationspunkte des Zwischeunkiefers. Beim 35mm
langen Schafembryo habe ich in gleicher Weise die 2 urspriing-
lichen Ossificationscentren des Zwischenkiefers gefunden, fiir
welche im Grossen und Ganzen dieselben Verhiltnisse, wie beim
Schweinsembryo, sich wiederholen.

Bei dem Menschen und den Sidugethieren ist hiermit durch
embryologische Untersuchungen der Nachweis fiir die Existenz
von 2 Knochencentren fiir jeden der beiden Zwischenkiefer ge-
liefert, wie -sie schon Autenrieth, Merkel, Leuckart und
zuletzt Albrecht vermutheten.

Das eine erscheint im Gebiete des Oberkieferfortsatzes, das
andere in dem des inneren Nasenfortsatzes. TUm diesen ver-
schiedenen Ort der Entstehung anzudeuten, kann man die beiden
Knochenkerne als den gnathogenen (yva30g = Wange) und
den metopogenen (uérwmor = Stirn) bezeichnen. Die bis-
herigen Bezeichnungen &usserer und innerer oder vorderer und
hinterer Zwischenkiefer geben zu falschen Vorstellungen Anlass,
weil sie den wirklichen Verhiltnissen nicht entsprechen. Denn,
wie wir oben gesehen haben, liegt der eine der Knochenkerne
(der gnathogene) zu gleicher Zeit nach aussen und vorne, der
andere (der metopogene) nach innen und hinten.

Von diesen beiden Kuochenkernen tritt zuerst der gnatho-
gene Zwischenkiefer auf, welchen man bei Schweinsembryonen
uamittelbar nach der Vereinigung der Gesichtsfortsiitze sieht, und
zwar in der Hohe des Jacobson’schen Organs. Es ist dies
zugleich der Mittelpunkt des spiter vollstindig entwickelten
Knochens.

Der metopogene Zwischenkiefer tritt zuerst auf nach der
Schliessung der Gaumenplatte, sehi hoch und im Niveau der
Nasenscheidewand. Von dem Punkte der ersten Anlage wiichst
der gnathogene Zwischenkiefer nach oben, nach hinten und seit-
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lich. Nach oben hin bildet er den aufsteigenden Nasenfortsatz,
nach unten den vorderen Rand des eigentlichen Zwischenkiefers
und, bei Thieren, welche Schneidezihne besitzen, den vorderen
alveoldren Theil desselben. Nach aussen hin endlich nimmt er
an Grosse zu, um mit dem Oberkiefer zu verschmelzen, wéhrend
er nach innen an der Medianlinie sich mit dem gleichnamigen
Knochen vereinigt. Der metopogene Zwischenkiefer dagegen
wichst von seinem Entstehungsort aus nach vorn, oben und
unten. Er nimmt hierbei nach vorne und nach unten nur an
Dicke zu, wihrend er nach vorn die hintere Alveolarwand der
Schneidezihne bildet und sich mit dem Kérper des Knochens
vereinigt, — eine Verschmelzung, welche nicht sagittal, son-
dern frontal verlduft.

V.

In einer anderen Untersuchungsreihe wurde mit Riicksicht
auf die vergleichende Anatomie das Verhalten der Gaumen-
nihte am vollstindig entwickelten Kiefer verfolgt.

Das hierzu erforderliche Material habe ich selbst zum
grossten Theil im anatomischen Institut zu Berlin hergestellt,
wihrend ich das ibrige in verschiedenen deutschen und fremden
Sammlungen menschlicher und vergleichender Anatomie auf-
suchte.

Mein Material betrigt 50 Schidel von ausgetragenen und
von 6—8 Monate alten Fétus.

Da ich es mit zarten Gebilden zu thun hatte und da es mir
darauf ankam, dieselben so gut wie moglich zu erhalten, konnte
ich mich nicht auf die gewdhnlichen Methoden der Maceration
verlassen. Ich verzichtete deswegen auf alle kaustischen Alka-
lien und liess das betreffende Stiick monatelang bei einer Tem-
peratur von 37—40° in gewdohnlichem Wasser ohne irgend
welchen Zusatz. In demselben Wasser werden die harten Theile,
nachdem die Maceration hinreichend lange gedauert hat, nur
mit Pincetten, nie mit Messer oder Scheere, freigelegt. Nach
dieser allerdings etwas langwierigen und zeitraubenden Methode
lassen sich die Knochen mit grosser Schonung isoliren.

In allen diesen BO Préparaten habe ich an dem Gaumen-
gewdlbe zu beiden Seiten der Sutura palatina die alte be-



159

kannte Sutura incisiva gefunden'), welche sich fiir gewdhn-
lich von dem Foramen incisivam oder wenige Millimeter nach
hinten von demselben zu dem Raume, welcher zwischen Eckzahn
und #usserem Schneidezahn liegt, erstreckt, indem sie einen
leichten Bogen mit der Concavitit nach vorne beschreibt
(Fig. 54 s. 1.).

Ausser dieser Naht habe ich in 38 meiner Priparate noch
eine zweite gefunden, welche meistentheils von der Mitte des
Verlaufs der ersten abgeht, und fast senkrecht von oben nach
unten und von innen nach aussen nach dem Raume zwischen
den Schneidezihnen jederseits verlduft (S. int.) An Schideln
von ausgetragenen Fétus entspringt die zweite Sutur aus der
S.incisiva 4 mm lateralwirts nach deren Abgang vom Foramen
incisivum; sie selbst misst von ihrer Abgangsstelle bis zum
Rande des alveolaren Fortsatzes zwischen den beiden Schneide-
zihnen 1,5 mm, wihrend der Bogen des iibrigen Theils der Su-
tura incisiva von diesem Punkte bis zum alveolaren Rande
zwischen dem Eckzahn und dusseren Schueidezahne noch weitere
4 mm misst. Diese zweite Naht erscheint in den meisten Fillen
von ihrem Ursprung bis zu ihrem Ende wie eine tiefe Spalte,
welche die hintere Alveolarwand der Schneidezihne durchbricht,
ohne jedoch jemals bis zur Gesichtsoberfliche vorzudringen. In
dem kleineren Theil der Félle fingt diese Sutur in ihrem
vorderen Abschnitt an, mehr oder weniger zu verschwinden, und
zwar stets von vorne nach hinten, d. h. vom alveolaren Rande
nach der Sutura incisiva zu. Hiuofig fand ich auch diese
Sutur am alveolaren Rande in eine kleine Rinne umgewandelt,
zuweilen hier und da bedeckt mit kleinen Knochenplittchen,
welche, von der einen Seite nach der anderen sich erstreckend
und von der Tiefe nach der Oberfliche hervorwachsend, die all-
mihliche Ausfiillung derselben bewirken.

Diese Naht, obwohl in keinem der gewdéhnlichen Handbiicher
der Anatomie beschrieben, ist doch lingst beobachtet. Albinus
(Icones ossium foetus humani. Leidae Batav. 1737. 4. p. 43),
dann Soemm ering (Bau des menschlichen Korpers. I. Bd. p. 160),

1} Valverde beschreibt schon im Jahre 1586 diese Naht, welche er una
picciola riga nennt (Anatomia del corpo umano. Venetia 1586,
Libr. L. ¢. 4. p. 7).
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Autenrieth (Observationum ad historiam embryonis humani
etc. Tubing, 1797. § 15, p. 68) und Meckel (in einer Note 8. 53
von ,Cuvier’s Vorlesungen iiber vergleichende Anatomie.“ Leip-
zig 1809, Th. IL. 8) .machten zuerst darauf aufmerksam. In
sebr eingehender Weise und genau beschreibt dieselbe ferner
Leuckart in seiner ausgezeichneten Monographie tber das Zwi-
schenkieferbein (Stuttgart 1840) und nennt sie auf Seite 95
Sutura intermedia. Neuerdings lenkt Albrecht die Aufmerk-
samkeit wieder auf diese Sutur, indem er dieselbe in 9 pCt. der
Schiidel von Erwachsenen gesehen haben will und ihr den Namen
Sutura interincisiva oder endomesognathica verleiht. Ich
selbst habe sie ebenfalls an verschiedenen Schédeln von Er-
wachsenen gefunden, jedoch lange nicht in der Hiufigkeit und
Deutlichkeit, wie man sie nach meiner oben mitgetheilten Be-
schreibung bei Neugeborenen beobachtet. Das schonste Bei-
spiel der Sutura interincisiva oder intermedia erinnere ich
mich auf einem Ausfluge nach der interessanten und beriihmten
Stadt Goslar gefunden zu haben. In der bekaunten Grabcapelle
vor der Kaiserpfalz sah ich an einem der dort aufbewahrten
Schédel die Sutura intermedia besonders deutlich ausgeprigt.
Nachdem Albrecht jene anscheinend vergessene Naht von
Neuem beschrieben hatte, wurde ihre Existenz von verschiedenen
Seiten bestitigt. Zuerst in Italien, wo Romiti jene Sutur bei
einem 68 Jahre alten Mann und einem neugeborenen Kind be-
obachtete. Er schreibt derselben eine grosse Wichtigkeit fiir die
vergleichende menschliche Morphologie zu (Atti della societa
Toscana di scienze naturali. Pisa 1884. IX. p. 43 und Boll. soc.
cult. scienze mediche in Siena. 1884. p. 133). In einer dritten
Publication (Notizie anatomiche. Estratto dal Boll. della societa
tra 1 cultori delle scienze mediche in Siena. Anno IIL. 1885.
p- 22) macht Romiti dieselbe Beobachtung. Eine andere Be-
stitigung kam eben aus England von Turner. Derselbe be-
schreibt an 6 Schiddeln der anatomischen Sammlung zu Edin-
burg die gleiche Naht, welche zwischen dem ersten und zweiten
Schneidezahn zum Alveolarrande verlaufe, ohne jedoch sich bis
zur vorderen Fliche auszudehnen, in derselben Weise, wie alle
friiheren und spiteren Beobachter. Mayer beschreibt ebenfalls
diese Naht, welche er in 26 von 36 Fillen, meistens Neugebo-
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renen, findet (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Ziirich. Februar
1884). Auch Tarenetsky aus Petersburg macht in seiner aus-
gezeichneten Monographie ,Zur Craniologie der grossrussischen
Bevilkerung der nordlichen und mittleren Gouvernements des
Europiischen Russlands“ auf dieselbe Naht aufmerksam, ohne zu
wissen, dass dieselbe schon frither beschrieben war {(Mémoires
de I'Académie Impériale des sciences de St. Petersbourg VIIL
p- 2. XXXII. No. 18. p. 53). Auch Kummer giebt in seiner
Inangural-Dissertation (Einiges iiber die Sutura ineisiva. Berlin
1881) bei der Beschreibung der Suturae palatinae von 260 Schideln
an, die Sutura intermedia von Leuckart bei 24 beobachtet
zu haben. Diesen positiven Beobachtungen stehen allein die
negativen Angaben von Th. Kélliker gegeniiber, welcher disselbe
nicht als eine Nahf, sondern als eine Gefassfurche betrachtet
(8. 19 citirter Monographie). ,,Wire dies eine Naht“, sagt er,
»welche das Os incisivum in einen inneren und dusseren Theil
trennt, so miissten wir dieselbe manchmal bis an die Gesichtsfliche
verlangert finden“; dies jedoch sei niemals der Fall. Dieser
scheinbare Widerspruch wird jedoch bald seine Erklarung finden.

Zu den bisher beschriebenen Nihten des vorderen Gaumens
kommt eine neue Naht hinzu, welche, so weit ich sehe, bisher
noch nicht beschrieben ist und welche im Verlanf der vorliegen-
den Untersuchungen aufgefunden wurde. Wie aus Fig. 54 (na-
tirliche Grésse; das Priparat wurde der Berliner anatomischen
Sammlang tiberwiesen) zu erschen ist, beginnt diese Naht an
der inneren Seitenwand des Alveolus des ersten Schneidezahus,
verlduft frontal, quer durch die Alveolen des ersten und des
zweiten Dens incisivns, und vereinigt sich mit den vorderen
Enden der oben beschriebenen Sutura interincisiva. Wie
leicht zu ersehen ist, lisst sich diese Naht wegen des Dazwischen-
tretens der Schneidezibne und deren Alveolen nicht in ihrer
ganzen Ausdehnung mit gleicher Deutlichkeit verfolgen. Dent-
lich ist sie nur da, wo sie durch die zwischen den Schneide-
zihnen liegenden Septa verlinft, wihrend man sie in der Tiefe
der Alveolen nur verfolgen kann, nachdem man die Zihne
herausgezogen hat und im reflectirten Lichte beobachtet. In

Archiv f. pathol. Anat, Bd, CXL. HIt 1, 11
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diesem Falle sieht man mit oder ohne Loupe, dass sie als zarte
Linie iiber die ganze vordere Fliche der hinteren Alveolarwand
des ersten Schneidezahnes und nur auf dem inneren Drittel der-
selben Alveolarfliche des zweiten Dens incisivus verliuft.
Im Ganzen erstreckt sie sich, wenn wir zu gleicher Zeit die in
der Tiefe liegenden und die an der Oberfliche der Septa ver-
laufenden Abschnitte betrachten, von innen nach aussen mit
einem leichten Bogen, dessen Concavitdit nach innen liegt. Die
Sehne dieses Bogens misst, wenn man die eine Spitze des Cir-
kels auf ihren Anfang an den inneren Alveolarrand des ersten
Schneidezahnes und den anderen auf den Vereinigungspunkt
mit der Sutura interincisiva setzt, 6 mm.

An allen 50 oben erwiihnten Schideln finden sich mehr
oder weniger deutlich Spuren dieser Naht, mehr oder weniger
verldngert, nach aussen, je nach dem Ort, wo sie mit der Su-
tara intermedia zusammentrifft, und nach dem Vorhandensein
oder Fehlen derselben. Wie bereits oben erwilhnt, liess sich die
Sutura intermedia in 12 der untersuchten Schédel nicht auf-
finden, und in diesen Fillen verlingerte sich die von mir zu-
letzt beschriebene Naht bis zur Husseren Seitenwand des Al-
veolus des zweiten Dens incisivans und vereinigte sich hier
mit dem vorderen Ende des Palatintheils der Sutura incisiva.

Wie aus alledem deutlich hervorgeht, betheiligt sich an der
Bildung der Alveolen der Schneidezihne sowohl der gnathogene,
als der metopogene Zwischenkiefer. Der letztere bildet in einer
Anzahl von Fillen die hintere Alveolarwand, wilhrend der erstere
d. h. der gnathogene Zwischenkiefer zum vorderen kndchernen
Theil der Alveolen derselben Schneidezihne wird. In einer
grossen Anzahl von Féllen betheiligt sich der gnathogene Zwi-
schenkiefer ausserdem noch an der Bildung der dusseren £ der
hinteren Alveolarwand des zweiten Schneidezahns. Dies ge-
schieht immer, wenn der gnathogene Zwischenkiefer einen hin-
teren Knochenfortsatz bildet. In eben diesen Fillen existirt die
Sutura interincisiva, wihrend sie selbstverstindlich nicht vor-
handen sein kann, wenn der Korper des Knochens (gnathogener
Zwischenkiefer) sich nur an der Bildung der vorderen Wand
der Alveolen betheiligt. Wir haben also in der vorderen Regio
palatina die folgenden constanten Nihte zu unterscheiden:
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1) Sutura palatina; 2) Sutura incisiva; 3) die von mir
beschriebene, die wir, entsprechend ihrem Verlaufe, als Sutura
interalveolaris bezeichnen kénnen™).

Auf Grund unserer, in diesem und im vorigen Capitel dar-
gelegten Anschauung verlinft die Sutura palatina zwischen
8 verschiedenen Knochen. Sie zerfillt deswegen in 4 Abschnitte,
welche von vorn nach hinten folgenden Theilen entsprechen:
1) denjenigen zwischen den gnathogenen Zwischenkiefern; 2) den-
jenigen zwischen den metopogenen Zwischenkiefern ; 3) denjenigen
zwischen beiden Oberkieferknochen; 4) denjenigen zwischen den
beiden Palatinfortsiitzen der gleichnamigen Knochen. Die Su-
tura incisiva verlduft, wenn der gnathogene. Zwischenkiefer
nicht den Knochenfortsatz aussendet, ganz zwischen dem meto-
pogenen Zwischenkiefer und dem Oberkiefer; wenn dagegen der
gnathogene Fortsatz vorhanden ist, zwischen dem gnathogenen
und metopogenen Zwischenkiefer einerseits und dem Oberkiefer
anderseits. Die Sutura interalveolaris endlich verliuft nur
zwischen dem metopogenen und gnathogenen Zwischenkiefer.

Die verschiedenen Theile der Interalveolarnaht finden sich
in verschiedener Deutlichkeit je nach dem Alter des Schédels.
Zuerst verschwindet die Spur dieser Sutur innerhalb der Alveolen
selbst, wihrend der Theil, welcher iiber die innere Seitenwand des
ersten Schneidezahns zieht, am ldngsten vorhanden ist. Ich
habe ihn sogar an dem Schidel eines 18 Monate alten Kindes
gefunden.

5 Schiidel von Neugeborenen mit derselben Naht habe ich
in der grossen anatomischen Sammlung von Petershurg gefunden.
Diese Priparate, in sehr verdiinntem Alkohol langsam macerirt,
zeigen die beschriebene Naht besonders deutlich. Leider ist diese
so grosse Sammlung nicht numerirt, so dass ich nicht im Stande
bin, die Nummern dieser Schidel anzugeben. Mit Leichtigkeit
wird man dieselben in der Abtheilung der Kinderschidel finden?®).

1) Wenn wir auch anerkennen, dass diese Bezeichnung nicht fiir alle
Fille zutrifft, da nicht alle Thiere Schneidezihne besitzen, so erscheint
sie uns doch die einschlagenden Verhiltnisse am besten zu charakte-
risiren.

2) Hrn. Prof. Gruber sage ich fir die Liebenswiirdigkeit, mit der er das
Studium der Sammlung gestattete, meinen besten Dank.

11*
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¢iT d.iIIL

5. 1.

7, 8, 9 Gaumennithte nach Gothe, nach Albrecht und nach eigenen Studien.
d.i.L. Dens incisivus I. d.i.III. Dens incisivas IIL. 0.1, Os incisivam.
d.c. Dens caninus. s.i. Sutura incisiva. pr.I. Praemolaris I. pr.II. Prae-
molaris II. s. p. Sutura palatina. o.i.i. Os incisivum internum. o.i.e. Os
incisivum externum. s. int. Sutura interincisiva. s. interal. Sutura inter-
alveolaris. met.z. metopogener Zwischenkiefer. gn.z. gnathogener
Zwisehenkiefer.

Auch auf dem Gebiete der vergleichenden Apatomie ist es
mir gelungen, das Vorhandensein der Interalveolarnaht zu con-
statiren (Fig. b5 s. interal.). Dieselbe ist vielleicht deswegen
frither nicht beobachtet, weil sie bald verschwindet. Vielleicht
auch deshalb, weil in den Sammlungen nur die Schéidel von
erwachsenen Thieren aufbewahrt werden. Endlich vielleicht auch
deswegen, weil die Schidel nicht unter embryologischen Gesichts-
punkten untersucht worden sind.

In der Sammlung der Landwirthschaftlichen Hochschule zu
Betlin  fand ich unter dem reichen Schadelmaterial einen von
einer jungen Saiga-Antilope mit der Zahl 3950, welche
allerdings nur auf der linken Seite einen deutlichen Rest der
interalveolaren Naht zeigt, welcher in frontaler Richtung und,
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entsprechend dem Fehlen der Alveolen, ganz und gar in einer
Ebene verldaft").

Beim Vergleichen des Antilopenschidels (Fig. 55) mit dem
Neugeborenen-Schidel (Fig. b4) wird man sich leicht von der
Usbereinstimmung der entsprechenden Theile iiberzeugen kénnen.
Der lange palatine Fortsatz des Zwischenkiefers beim Antilopen-
schidel (pr. p.) ist beim menschlichen Schidel, entsprechend dem
Zuriicktreten der Prognathie, verkiirzt und verbreitert. An beiden
Schadeln ist der Gaumenfortsatz begrenzt von drei Nahten: vorne
von der Interalveolarnaht (s. interal.), an der inneren Fldche von
einem Theil der Palatinaloaht (s.p.), hinten und aussen von
einem Theil der Sutura incisiva (s. 1.).

VL

Nélaton bemerkt bei der Besprechung der Hasenscharte
und deren Aetiologie Folgendes:

»Nous devons dire de prime abord qu’on ignore complé-
tement la cause du bec-de-lisvre. Aucune des théories émises
pour en expliquer la formation n’est & abri d’objections sérieuses.
Ainsi, Pon a supposé que la levre supérieure se développait par
trois points, 'un median et deux latéraux, que tous trois se
réunissaient ultérieurement et constituaient la levre supérieure.
M. Blandin méme 2 admis quatre points primordianx, le lobule
médian, suivant ce chirurgien, étant originairement composé de
deux parties; ce qui expliquerait le bec-de-litvre médian. Cette
explication, par un arrét de développement, est acceptée par la
majorité des pathologistes. Cependant, M. Velpeau d’abord,
et M. Cruveilhier ensuite, ont démontré que la lévre chez le
foetus, a telle époque qu’on Pexamine, est toujours entiere et
nullement divisée ep trois ou quatre portions, comme on Paurait
sapposé. Suivant eux-mémes les os intermaxillaires ou incisifs
n'existent jamais d’une maniére complétement isolée; tout au
plus dans certains cas peut-on distinguer une rainure entre la
portion du maxillaire supérieur qui supporte les incisives et le
reste de 1'0s.¢

1 Prof. Nehring, Director dieses Museums, war so freundlich, mir diese
Sammlung zuginglich zu machen,
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»Il est de fait que ces os intermaxillaires admis par les
uns, rejetés par les autres, n’ont jamais été demontrés d’une
maniére irrécusable.”

»Mais s’ensuit-il, comme l'admet le professeur Velpeau,
qu’ il faille rapporter le bec-de-litvre & une maladie da foetus
plutdt qu’a un arrét d’évolution naturelle, on se demanderait
dés lors, pourquoi la bouche est la seule partie du corps ou I'on
trouve ces divisions pathologiques?

»Si nous ajoutons maintenant que, parmi ces auteurs, les uns
ont invoqué I'influence de 'imagination de la mére sur leur enfant,
d’autres U'influence de causes purement mécaniques, d’autres enfin,
Phéredité ou une altération primitive des germes, nous aurons
épuisé a peu prés le catalogue étiologique du bec-de-lidvre,
sans avoir offert au lecteur rien de démontré. La question,
comme nous le disions en commencant, réclame de
nounvelles recherches® (Tome II. 1848. p.701. 702),

Wenn Nélaton sich in dieser trostlosen Weise gezwungen
sieht, das Wissen seiner Zeit, soweit es sich auf die anato-
mischen Bestandtheile der Oberkieferregion und auf
die Entstehung der Lippen-Kiefer-Spalte bezieht, zu cha-
rakterisiven, so kdnnen wir heute sagen, dass in der Anatomie
und Embryologie diese Liicke ausgefiillt ist und dass in der Pa-
thologie das Kapitel der angeborenen Lippen- und Kiefer-Spalte
zum Theil von jedem Dunkel befreit ist.

Die Bemerkung von Velpeau und Cruveilhier, der zu-
folge die Oberlippe zu jeder Zeit ihrer Entstehung immer aus
einem und demselben zusammenhingenden Stiick besteht, stiitzt
sich auf falsche Beobachtungen. Die erwihnten Autoren haben
ihre Beobachtungen an Embryonen in'einem spéiteren Entwicke-
lungsstadium gemacht, zu einer Zeit, wo die verschiedenen Be-
standtheile der Oberlippe sich schon vereinigt hatten. Die An-
sicht von Albrecht, dass die Oberlippe aus sechs Theilen be-
steht, zeigt uns einen diametral entgegengesetzten Standpunkt.
Meine Beobachtungen, in Uebereinstimmung mit A. Ké1lliker und
His, die jedermann zu jeder Zeit wiederholen kann, lehren, dass
die eigentliche Oberlippe in ihrer ganzen Ausdehnung aus 4 Theilen
hervorgeht [innere Nasenfortsitze (2) und Oberkieferfortsitze (2)
Fig. 9 u. 10]. — Die Angabe von Blandin, dass der mediane
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Theil der Oberlippe in 2 symmetrische, einander entsprechende
Theile zerfillt, ist nicht richtig. Der mediane Lappen ist iber-
haupt unpaar. Nur zu einer Zeit der Entwickelung zeigt sich
eine leichte Einkerbung (Fig. 9), welche zwel symmetrische
kleine Zipfel triagt (innere Nasenfortsiitze), nach aussen und oben
gerichtet, wo sie mit den Oberkieferfortséitzen und den Husseren
Nasenfortséitzen verschmelzen. .Man kann deswegen nicht mit
Blandin von einer medianen Lippenspalte sprechen. Eine me-
diane Spalte findet sich nur beim vollstindigen Feblen des
Lobus frontalis und in einem solchen Falle muss dieselbe
verbunden sein mit einem Fehlen des ganzen mittleren Theils
der Lippe und einem Fehlen des Vomers und der beiden meto-
pogenen Zwischenkieferknochen. Ans demselben Grunde kann
die sogenannte Hasenscharte einfach und doppelt, aber nie drei-
fach sein, wie dies falschlich Laroche abgebildet hat. Die
dritte Spalte miisste nach der Anschauung des letzteren und
der von Blandin in die Mitte der beiden inneren Nasenfort-
siitze fallen.

Wenn man zur Zeit Nélaton’s mit einer gewissen Be-
rechtigung sagen durfte: les os intermaxillaires admis
par les uns, rejetés par les autres n’ont jamais été
demontrés d'une maniere irrécusable, so ist heutzutage ein
Zweifel an ihrer Existenz wohl nicht mehr méglich.

Nach Dursy, A. und Th. Kélliker sollen die Zwischen-
kiefer entstehen aus je einem Ossificationspunkte, welcher sich
auf jeder der beiden Seiten in den inneren Nasenfortsdtzen. fin-
det; in der That aber entsteht nach meinen Beobachtungen
dieser Knochen aus zwei auf jeder Seite befindlichen Ossifi-
cationscentren. Der eine von diesen liegt im Gebiete des inne-
ren Nasenfortsatzes (metopogenen Zwischenkiefers), der andere im
Gebiete des Oberkieferfortsatzes (gnathogenen Zwischenkiefers).
" Von diesen 4 Zwischenkieferknochen treten nur- 2, und zwar die
beiden nach vorne und aussen liegenden (die gnathogenen)
Zwischenkiefer, an der Gesichtsfliche in der Mittellinie zusam-
men. Die beiden anderen, nach hinten und innen liegenden
(metopogenen) Zwischenkiefer gelangen nicht bis zur Gesichts-
fliche, sondern sind nur als ganz kleine Knochen bei Betrach-
tung des Gaumens sichtbar.
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Im Gaumengewélbe finden wir, ausser der Sutura pala-
tina, Sutura incisiva und 8. interincisiva oder intermedia
(inconstant), noch eine vierte Naht, die Sutura interalveolaris,
welche die urspriingliche Entstehung des Zwischenkieferknochens
aus 2 Ossificationspunkten kennzeichnet.

Hieraus ersehen wir, dass an der Bildung der Oberkiefer-
region sich 3 Knochen jederseits (2 Zwischenkiefer und 1 Ober-
kiefer), und an der Bildung der Lippe 2 Fortsitze (innerer
Nasenfortsatz und Oberkieferfortsatz) betheiligen. Einige Autoren
(Albrecht u.a.) haben angenommen, dass jeder der genannten
Fortitze einen Knochen liefere; dies ist aber falsch, denn von
den 3 Knochen des Zahnrandes entwickeln sich 2 aus dem Ober-
kieferfortsatz und einer aus dem inneren Nasenfortsatze, wihrend
aus dem #usseren Nasenfortsatze, der nicht bis unten hin reicht,
gar kein Knochen entsteht.

Auf Grund dieser Erfahrungen konnen wir jetzt nicht mehr
mit Nélaton wiederholen, dass ,aucune des théories émises
pour en expliquer la formation (bec-de-lidvre), n’est & 'abri
d’objections serieuses“. Das Zustandekommen der Lip-
pen-Kieferspalte beruht in den meisten Féllen aufl dem
Nicht-Eintreten der Vereinigung der primitiven em-
bryonalen Fortsdtze.

Zwischen den embryonalen Fortsitzen, welche sich an der
Bildung des Mundes betheiligen, konnen wir auf jeder Seite
3 verschiedene Spalten unterscheiden:

1. ,Hasenscharte.“ Sie hat die morphologische Bedeu-
tung der Nichtvereinigung zwischen innerem Nasenfortsatze
einerseits und dem Oberkieferfortsatze und #osserem Nasenfort-
satze andererseits. Die Spalte verlduft direct in das Nasenloch,
weil der &dussere Nasenfortsatz, welcher dasselbe unten zu
schliessen bestimmt ist, sich mit dem Oberkieferfortsatz unach
aussen hin verlagert findet (vgl. hierzu Fig. 8 und Schema 5).

2. ,Schrige Gesichtsspalte.“ Sie hat die morpho-
logische Bedeutung der Nichtvereinigung zwischen innerem und
dusserem Nasenfortsatze einerseits und dem Oberkieferfortsatze
andererseits. Das Nasenloch ist geschlossen, weil der dussere
Nasenfortsatz in Wirklichkeit in diesem Falle nach innen von
der Spalte liegt und sich mit dem inneren Nasenfortsatze ver-
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einigh hat. Sowohl bei der Hasenscharte, wie bei der schrigen
Gesichtsspalte verlanft die Spalte, wenn auch die Knochen sich
an derselben betheiligen, stets zwischen gnathogenem und meto-
pogenem Zwischenkiefer. Da in diesemn Falle der gnathogene
Zwischenkiefer sich nicht mit dem metopogenen vereinigt,
kommt der metopogene  Zwischenkiefer an der Gesichtsfliche
zum Vorschein. Der gnathogene Zwischenkiefer kann nicht
nach vorne wachsen, um sich an der Bildung des vorderen
Theils der Schneidezahnalveolen zu betheiligen. Die Rolle wird
von dem metopogenen Zwischenkiefer tbernommen. Dieser, in
seinem Wachsthum durch den sonst daran liegenden gnathogenen
Zwischenkiefer nicht behindert, dehnt sich iiber das normale
Verhéltniss aus, und tritt, besonders bei doppelseitiger Kiefer-
spalte, mit dem Vomer zusammen stark hervor, so dass er wie
eine an der Nasenscheidewand befindliche Geschwulst, gewdhn-
lich das mittlere Stiick oder der ,Biirzel* genannt, erscheint.

3. ,Mundspalte.“ Sie hat die morphologische Bedentung
eiper Spalte zwischen dem Oberkiefer- und Unterkieferfortsatz.
Sie kann nach den vorhandenen Beschreibungen bis zum Ohre
reichen’). Man vergleiche hierzn und zu 2 die Fig. 8 und die
genannten Schemata.

Es sei zum Schlusse gestattet einige Fragen zu beriihren,
welche die Art der Entstehung und Vererbung dieses Bildungs-
fehlers betreffen. Bevor ich jedoch in die Erdrterung dieser
Fragen niher eintrete, méchte ich vorher eine Erklirung ab-
geben. Wenn ich in Folgendem etwas niher auf diese Materie
eingehe, so bin ich mir wohl bewusst, viel Hypothetisches vor-
bringen zu miissen, indessen wiinschte ich das Wenige, was hier
sich sagen ldsst, nicht ganz mit Stillschweigen zu iibergehen.

In einer nicht allzu fernen Zeit nahm man, nach der
Theorie von Meckel, an, dass jede fehlerhafte. Bildung einen
Riickschlag auf eine niedere primitive Form bedeute, oder, an-
ders ausgedriickt, dass die Erscheinung eine atavistische sei.
»Der Grund dieses Phinomens®, sagte Meckel, ,ist unstreitig zu-
nichst in der Bedingung enthalten, dass alle Organisation nur

1) Die Betrachtung der mittleren Spalte der Unterlippe gehért nicht hierher.
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Abdnderungen einer und derselben Organisation sind, und na-
mentlich erscheinen bei den héheren Thieren die meisten Bil-
dungen darum hiufig als Bildungsabweichungen, weil die héhe-
ren Thiere in ihrer Entwickelung die Perioden durchlaufen, welche
in den niederen Thieren fixirt sind“. (Nach einem Citate von
R. Virchow. Bd. 103 8. 209. dieses Archivs.) Weitere Studien
zeigen, dass die Behauptung von Meckel (obwohl nicht durch-
weg richtig), die Organe der hoheren Thiere durchliefen bei
ihrer Entwickelung die in den niederen Thieren fixirten Stadien,
wohl fiir eine bestimmte Anzahl von Theromorphien Geltung hat,
keineswegs aber fiir alle, indem sie auch eine andere Entstehungs-
weise kennen lehren. In Folge dessen stellt R. Virchow neben
die atavistische die erworbene Theromorphie (Bd. 103 S. 413
dieses Archivs). Ein Unterschied zwischen diesen beiden Ab-
arten von Bildungsfehlern ist in der Vererbung nieht zu finden,
da beide erblich sind. Der einzige Unterschied, unter diesem
letaten Gesichtspunkte, ist der, dass die Vererbung bei der er-
worbenen verhéltnissmissig nahe liegt und einigermaassen Con-
tinuitds aufweist, wihrend die der atavistischen sich iiber weite
Zeitstrecken hin ausdehnt. Dagegen findet R. Virchow einen
wesentlichen Unterschied zwischen den beiden Abarten der Thero-
morphie in dem Umstande, dass die erworbene immer eine
mehr oder weniger &ussere Ursache habe, wihrend die ata-
vistische Theromorphie ohne sichtbare Ursache auftritt. ,Das
Wesen des Atavismus®, wie er a.a. O. Seite 211 sagt, ,liegt in
der Spontaneitit der Wirkung des Bildungsgesetzes.
Dieses Gesetz bedarf keiner dusseren Ursachen, um wirksam zu
werden, um gewissermaassen zu entstehen. Im Gegentheil ist
es schon vorhanden, wenngleich latent, nur durch #ussere Ur-
sachen ist es gehindert worden, bestindig wirksam zu sein, und
es bedarf daher nur einer Entfernung dieser Ursachen, einer Be-
freiung seiner Kraft, um sichtbar in die Erscheinung zu treten.
Der neue Typus, dessen sich die Art oder die Gattung erfreut,
erscheint eben als ein Zwangsverhiltniss, nach dessen Beseitigung
der alte Typus sofort wieder hervortritt.“

In der in Rede stehenden Missbildung fehlen (obwohl die
allgemein angewendeten Namen von Hasenscharte und Wolfs-
rachen darauf hindeuten) Vorbilder unter den niederen Thieren,
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welche normaler Weise derartige seitliche Spalten darbieten, so
dass man nicht von Atavismus sprechen kann. Ebenso wenig
aber auch von einer erworbenen Theromorphie, welche letztere
das Auftreten einer neuen Qualitit bedeuten wiirde. Vielmehr
liegt in unserem Falle nur die unvollkommene Ausbildung
embryonaler Formationen vor, die wir mit R. Virchow
nicht eine erworbene nennen konnen, weil sie blos das Aus-
bleiben einer bereits vorhandenen Qualitdt zur Folge hat.

Warum findet nun in gewissen Fillen die Vereinigung der
embryonalen Fortsitze nicht statt? Bis vor kurzem beantwortete
man diese Frage mit allen méglichen abenteuerlichen Annahmen,
z. B. ,Versehen der Mutter und &hnliche zauberhafte Ein-
wirkung®. Heutzutage kann man, ohne sich zu weit in das
Gebiet der Hypothese zu verlieren, sagen, dass diese Missbil-
dungen in einer Reihe von Fillen auf entziindliche und mecha-
nische Stérungen, welche in einer bestimmten Periode der em-
bryonalen Entwickelung ablaufen, zuriickzufiihren sind.

Dass Kilte und andere Schidlichkeiten die Veranlassung fiir
Theromorphien abgeben konnen, hat zuerst Panum experimen-
tell nachgewiesen. Ihm gelang es nehmlich, sichtbare Stérungen
in der Entwickelung des Huhnerembryos hervorzubringen, da-
durch, dass er denselben wihrend des zweiten oder dritten Be-
briitungstages abkiihlte (dieses-Archiv Bd. 22. S. 77).

Bei vielen Gelegenheiten hat R. Virchow die Bedeutung
von localen irritativen Prozessen hervorgehoben, welche Indura-
tionen, Adhiisionen, narbenartige Retraction, Synostosen, Hyper-
ostosen und andere Hypergenesen erzeugen konnen (dieses Archiv
Bd. 30. 8. 232). In gleicher Weise kann in Folge eines ent-
ziindlichen Prozesses eine priméare Atrophie an den Rindern der
zur Verwachsung bestimmten Lappen entstehen und so das
Offenbleiben der Spalte bedingen.

Nicht weniger wichtig ist die rein passive Betheiligung von
verschiedenartigen mechanischen Momenten. Den ersten sicheren
Anhalt zur Beurtheilung einer mechanischen Wirkung auf die
Entstehung von Theromorphie hat uns eine zufillige Beobachtung
von Panum geliefert. Bei kleinen Hiihnchen fand er eine
durch Zwischenlagerung eines Fliigels bewirkte Spaltung der Iris.
In dhnlicher Weise kann die Vereinigung der urspriinglichen
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Gesichtsfortsitze durch Detritus, Klimpchen oder Coagula ver-
hindert werden, welche unter gewissen Umstinden bei entziind-
lichen Vorgéngen der Placenta entstanden, frei im Fruchtwasser
herumschwimmen.

Nach Heusinger, Max Schultze, Virchow kdanen sich
auch zipfelfsrmige Anphéingsel des Ohres und warzenartige Aus-
wiichse zwischen die erwihnten Theile legen und dieselbe Wir-
kung hervorbringen. Ohne Zweifel spielen unter den mechani-
schen Momenten, welche zu Spaltbildungen Veranlassung geben,
abnorme Striinge, wie z. B. amniotische Verwachsungen und Ab-
schntirung durch die Nabelschnur, eine sehr wesentliche Rolle.

Diese und &hnliche Ursachen kénnen selbstverstindlich so-
wohl vor, als nach der stattgehabten Vereinigung der embryo-
nalen Fortsitze sich geltend machen. Mit Riicksicht hierauf
konnen wir unter den Ursachen von Spaltbildungen unterschei-
den 1) solche, welche vor der Vereinigung entstehen,
und 2) solche, die nach der Vereinigung auftreten.

Diese Unterscheidung ist bisher nicht gemacht worden. Wir
legen auf dieselbe einen besonderen Nachdruck, weil sie allein
im Stande ist, uns ein Verstdndniss fiir die Abweichungen, welche
wir in der Lage jener Spaltungen beobachten, zu eréffnen. Wenn
die Ursache fiir die Spalte vor der Vereinigung von embryonalen
Gesichtsfortséifzen eintritt, dann wird in der Regel die Spalte
zwischen die natiirlichen embryonalen Fortsitze fallen, oder,
genauer gesagh, zwischen die aus ihnen hervorgehenden Theile,
Im anderen Falle brauchen jene Grenzen nicht eingehalten zu
werden. Dann ist es vergeblich, danach zu forschen, zwischen
welchen embryonalen Theilen die Spaltung stattgefunden hat.
In einem solchen Falle wiirden wir uns nicht wundern, wenn wir
bei einer Hasenscharte nicht nur den Dens caninus als ersten
Zahn, sondern auch die Backzihne als erste Zihne nach aussen
von der Spalte finden wiirden. Eine derartige Spalte von ganz
sonderbarem Aussehen habe ich vor Kurzem in der teratologischen
Sammlung des anatomischen Instituts zu Breslau gefunden. Bei
einem ausgetragenen Fitus verlief ein Strang des Amnios noch
in situ quer von oben nach unten und von rechts nach links
am Nasenriicken, eine tiefe Spalte bewirkend {iber das untere
Lid, den Nasenriicken, die obere Lippe (rechte Hilfte), tiber die



173

Unterlippe in der Nihe des Mundwinkels derselben Seite. Auf
dhnliches Vorkommniss weisen geradezu auch einige Fille des
Bruns’schen Atlas hin, wo die Stringe noch in der Spalte ein-
gelagert liegen (v. Bruns Atlas Fig. 32. Taf. VI).

Wie erklirt sich aber die Vererbung dieser Missbildung?
Forster giebt an, dass dieselbe nur ausserordentlich selten sei.
Sie ist in der That gar nicht so selten, aber wire sie es auch,
so geniigt ein gut beobachteter Fall, um uns zu einer Deutung
zu zwingen. Unter den in der Literatur mitgetheilten Fillen ist
am meisten beweisend der von Passavant beschriebene (Archiv
fir Heilkunde. Leipzig 1862. 8. 305). Es handelt sich um einen
Stammbaum, aus welchem sich ergiebt, dass von 24 Familien-
gliedern 7 mit Wolfsrachen oder Hasenscharte behaftet waren.
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Selbstverstindlich ist es unmdglich, dass derartige wieder-
holte Missbildungen auf dem Bestehen irgend welcher mechani-
schen Momente beruhen (Lageverhdltnisse des Kindes im Becken,
wie dies Weber will, a. a. 0. 8. 76), oder dass sie die Folge
einer blossen Coincidenz sein konnten; es handelt sich vielmehr
in diesem Falle um eine wahre Vererbung.

Bei der Frage nach der Vererbung streitet man, wie bekannt,
gegenwéartig iber den Einfluss der Causa externa und der C.
interna. Nach der einen Partei, die von R. Virchow gefiihrt
wird, vererben sich night allein angeborene Fehler, die von inneren
Ursachen abhingen (d. h. von Ursachen, die dem Befruchtungs-
korper innewohnen), sondern auch unter gewissen Bedingungen
durch #ussere Ursachen wihrend des intra- und extrauterinen
Lebens veranlasste Fehler. Nach der anderen, an deren Spitze
Weissmann, Pfliger, His, Hensen, Ziegler, A. Kélliker
u. A. stehen, vererbt sich nur das, was dem Befruchtungskdrper
immanent ist. Nach dieser Meinung kommt im wahren Sinne
erworbene Abdnderung bei dem Entwickelungsgang der organi-

1) 8. Sohn, T. Tochter, — einfache Hasenséharte, = Wolfsrachen,
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schen Welt iiberhaupt nicht vor, vielmehr entsteht jede Abin-
derung aus primérer Keimesabinderung (Weissmann, Ueber
die Vererbung. Jena 1883. S.14).

Wir wollen die letztere Schlussfolgerung ausser Betracht
lassen, da sie neuerdings von vielen Seiten in ausreichender
Weise widerlegt wurde; sicherlich kénnen wir fiir den Bildungs-
fehler, der uns hier beschiftigt, aus den gegenwirtigen That-
sachen mit Sicherheit wnicht entnehmen, ob derselbe, ausser
durch die bereits erwihnten dusseren Ursachen, auch durch in-
nere hedingt sein kann, und weiterhin, welche von diesen beiden
Arten des Fehlers erblich ist. Sicher ist, dass gewghnlich die
Lippenkieferspalten, welche ihren Sitz zwischen den normalen Ge-
sichtsfortsitzen haben, erblich sind, aber auch fiir diese kann
man nicht mit Sicherheit angeben, ob sie durch eine dem Be-
fruchtungskdrper innewohnende oder durch eine dussere Ursache
(Entziindung, primire Atrophie) veranlasst sind. In dem einen
Falle kaon man die Erblichkeit verstehen, wenn man die Fort-
dauer der nehmlichen inneren Ursachen in dem Befruchtungsksrper
annimmt {verschiedene Grosse, Zahl und Eigenschaft der Kerne
des Keimbldschens, verschiedene Grisse und Fehler der Sperma-
tozoiden nach A. Kolliker, Der jetzige Stand der morpho-
logischen Disciplinen mit Bezug auf allgemeine Fragen. Rede,
gehalten bei Eriffnung der ersten Versammlung der anatomischen
Gesellschaft in Leipzig. Jena 1887, S.12). In einem anderen
Falle gelingt dies durch Heranziehung der Hypothese von Dar-
win, welche derselbe zur Erklirung der Vererbungserscheinungen
erworbener Charaktere gegeben hat®).  Mit dieser Hypothese
kann man auch die Vererbung einer einmal durch mechanische
oder entziindliche Momente erworbenen pathologischen Eigen-

1 Darwin stellt die folgende Hypothese auf: Theilchen von ausser-
ordentlicher Kleinheit sollen von allen Zellen des Kérpers zu jeder
Zeit abgegeben werden und sich in den Keimzellen sammeln und
ordnen, so dass also jede Abiinderung, die der Organismus zu irgend
einer Zeit seines Lebens eingeht, sich auf den Keim dbertragen kinnte
(Darwin, ,Das Variiren der Thiere und Pfianzen im Zustande der
Domestication.“ Zweite deutsche Ausgabe. Stuttgart 1873. Bd.II. 8. 105).
Ich stimme dieser Hypothese bei, jedoch nur in dem Sinne, dass unter
den ,Theilchen® von Darwin die chemischen Producte des Stoff-
wechsels verstanden werden.
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schaft erkliren, indem man annimmt, dass wihrend des
Lebens gewissermaassen eine Wechselbeziehung zwischen simmt-
lichen Zellen desselben Organismus besteht. Die Gruppe derjeni-
gen Zellen, welche in der Nihe jener angeborenen Missbildung
liegen, wiirde die Magse der Sifte in einer speciellen Weise
beeinflussen und dieser Einfluss wiirde auf den Kern der Samen-
zelle oder der Eizelle iibertragen. Einmal unter diesem Einflusse
gebildet, giebt die Zelle, wenn sie, sei es als Samenzelle, sei
es als Eizelle, sich an der Bildung eines neuen Individuums
betheiligt, die Veranlassung zur Entwickelung eines mit jener
Missbildung behafteten Individuums. Das heisst jedoch nicht,
dass mit Nothwendigkeit jeder Eikern oder jeder Spermakern
immer anter dem Einfluss jener Tendenz stehen muss. Diese
Tendenz, obwohl vorhanden, kaun latent sein und braucht sich
nicht jedem Kern mitzutheilen. In einem solchen Falle entsteht
bei Fortpflanzung ein Individuum, welches zum normalen Typus
zurlickzukehren sucht und die Hasenscharte nicht zeigt. Auf
solche Weise kénnte man auch das sprungweise Auftreten jener
Missbildung in dem Stammbaum der oben erwiahnten Familie
verstehen.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel IV—VI.

Bei allen Abbildungen sind gleiche Bezeichnungen gewihlt. s.i. Sutura
incisiva. gn. z. gnathogener Zwischenkiefer. met. z. metopogener Zwischen-
kiefer. sp. Spalte. d.1.Tund d.i.III Dens incisivas I und IIT. ¢ Caninus. pr. p.
Processus palatinus. pr.n. Processus nasalis. mu. Macosa. n.gr. Nasengrube.
a.n. f. ausserer Nasenfortsatz. 1.n.f. innerer Nasenfortsatz. o.f. Oberkiefer-
fortsatz. u. f. Unterkieferfortsatz. a. Auge. z. Zunge. h.q.s. Halsquer-
schnitt. o. Oberkiefer. J.o. Jacobson-Organ. J.k. Jacobson-Knorpel. n.h. Na-
senhihle. s.n. Septum narvium. J.k.i.h. Jacobson-Enorpel, innere Hilfte.
J. k. a. h. Jacobson-Knorpel, dussere Halfte. d.s. Ductus stenonianus. s. interal.
Sutura interalveolaris. s.int. Sutura intermedia sew interincisiva. s.i. Su-
tura incisiva. pr.[ und pr. 1 Primolaris T und II. s.p. Sutura palatina.

Fig. 1. Frontalansicht von Kieferspalten beim Kalbe.

Fig. 2. Lateralansicht desselben Préparates.

Fig. 3. Doppelte Lippenkieferspalte vom menschlichen Fotus.
Fig. 4. Hundeschidel mit iiberziihligen Schneidezéhnen.

Fig. 5. Pferdeschidel mit iiberzahligen Schneidezéhnen.

Os incisivam vom Kalbe,
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Fig. 7. Sogenannte innere Zwischenkiefer einer menschlichen Lippenkiefer-
spalte.

Fig. 8. Menschlicher Embryo, 10 mm lang.

Fig. 9. Menschlicher Embryo, 24 mm lang.

Fig. 10 u. 11. Menschlicher Embryo, 16 mm lang. Frontalschnitt.

Fig. 12. Katzenembryo, 45 mm lang.

Fig.13. Kaninchenembryo, 65 mm lang.

Fig.14. Schweinsembryo, 68 mm lang.

Fig. 15 u. 16. Menschlicher Embryo, 12 mm lang. Horizontalschnitt.

Fig.17. Menschlicher Embryo, 18 mm lang.

Fig.18. Rindsembryo, 35 mm lang.

Fig.19. Rindsembryo, 39 mm lang.

Fig.20—25. Menschlicher Embryo, 25 mm lang. Schnittserie.

Fig.26—53. Schweinsembryo, 28 mm lang. Schnittserie.

Fig.54. Oberkieferregion von einem menschlichen Fitus.

Fig.55. Antilopenschidel.

VIII.

Ueber behaarte Polypen der Rachen-Mundhohle
und deren Stellung zu den Teratomen.

Von Prof. Dr. Julius Arnold in Heidelberg.

(Hierzu Taf. VIL. Fig. 1—3.)

Die Sage geht, dass es schon in ldngst vergangenen Zeiten
Leute mit Haaren auf der Zunge gegeben haben soll. Amatus
Lusitanus erzihlt in den ,Curationum medicinalivm mediei
physici praestantissimi centuriae quatuor etc.* Obs. 61 (1557),
dass er auf der Zunge eines Mannes Haare gefunden habe,
welche ausgerissen sich wieder erzeugten. Ob es sich dabei
um fchte Haare gehandelt hat, mag allerdings mit Riicksicht
auf die Beobachtung Lebert’s) fraglich erscheinen. Derselbe theilt
mit, dass Haare, welche von der Zunge eines jungen M#dchens
stammten, bei der mikroskopischen Untersuchung als haarférmige
epitheliale Wucherungen sich ergeben haben. — Wenn nun

) Lebert, Traité d’anatomie pathologique. Bd.I. p.263. Obs. CVIIIL.
1857. Paris.



