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Nit Ausnahme vielleicht des Parodontoseloroblems gibt es in der 
Odon~ologie wohl kaum einen Gegenstand, welcher dermM~en die Auf- 
merks~mkeit pathologischer Anatomie und der Klinik zu fesseln gewnBt 
hat, wie der erschwerte Durehbruch der hintersten Molaren. 

Nun ist diese Aufmerksamkeit, wovon Monographien in fast gleich 
groBer Anzahl zeugen, wie ein S~rom yon E inze l f i i l l en -  ausfiihrliehe 
Schrifttumangaben treffen wit u. a. an bei Braseh ~, Cavallaro 2, 
Hauev, stein 3, Meyer  4, N i s h i m u r a  ~, Witzel  6, und namentlieh bei 
Scheiwe ~ - -  je4enfalls erkl/~rlieh; erstens groBe Mannigfal~igkeit in 
Anlage, Durchbruch un4 Form, h/iufig beglditet yon Abweichungen, 
welche die Grenzen einer normalen Variationsbreite betri~chtlich fiber- 
schrei~en, zum andern klinische Erscheinungen in bunter Abwechslung: 
so nennen wit neben dem Trismus, Angina clentalis, Periostitis und 
Os~eomyelitis, Stomatitis, submaxillare Lymphadenitis, eiterige Paro- 
title, ja sogar Py~mie und Septichgmie. 

Geht man abet der Sache ngher auI den Grund, so wird u n s e r e  

Aufmerksamkeit unwillkiirlich darauf gelenkt, dag nahezu s/tmtliche 
Ver6ffentlichungen sich auf die DurchbruchsstSrungen im Unterkiefer 
b e z i e h e n -  auch die iilteren Kasuistiken bilden in dieser ttinsicht keine 
Ausnahme ; die der Oberkiefermolaren bleiben so ziemlich im Itintergrunde. 
So wirft sich gleichsam yon selber die Frage auf: Woher dieser Unter- 
schied ? 

Wit  glauben, dag nut  die Entwicklungsgesehichte uns die Antwor~ 
befriedigend zu erld/iren vermag: erstens na~firlich der Un~erschied in 
dem Bau der kn6chernen Umgebung, komloakt in der )/fandibula, 
spongiSs in dem Maxillare, aber worauf wit in diesem Zusammenhang 
ganz besonders die Alffmerksamkeit zu lenl~en wiinsehen, ist der Grad- 
untersehied in der Riickbildung beider Gebigteile: die morphotische 
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Entwicklung des unteren Molars kennzeichnet sich ja nicht selten durch 
einen noch der~rtig ausgeprggten Chargk~er, dal~ seine Abmessungen 
denen des ersten Molars gleichkommen k 6 n n e n -  dennoch linden 
wit hierin keineswegs einen Anl~8, um die yon Cavallaro aufgeworfene 
Frage ,,II terzo molare tende a scomparire ?" mi~ diesem Gelehrten ver- 
neinend zu bean~worten! 

Demgegentiber stellen wir die bereits viel welter vorgeschrittene 
l~fickbildung seines Opponenten im Oberkiefer - -  eine Erscheinung, 
die nns die yon Bollc s vorgenommene Gewich~sbestimmung in ebenso 
nnerw~r~eter wie vortrelflicher Weise best~tigt. 

Seinen in dem ,,Anatomischen Anzeiger" ver6ffen~lichten Tabellen 
entlehnen wit untenstehende Werte: 

Oberkiefer Unterkiefer 
Elemente : Gewicht in Gramm: Elemente: Gewicht in Gramm: 

M. I 2,285 M. I 2,202 
M. II  2,03 M. IX 2,157 
M. I I I  1,71 M. III  1,912 

Vergleichung der Zfffern lehrb uns, daf~ im Verhgltnis zu seinen beiden 
Synergeten, der dritte Molaris im Oberkiefer an Gewicht, alas ist also 
in morphologischer Entwicklung, seinem Namensvetter im Un~erkiefer 
bei weitem nachsteht; und dies nicht nur absolut, sondern ebenso sehr 
verh/Qtnism~l~ig ! 

Weil er d~her in seiner Entwicklung haufig nich* welter vorgesehritten 
ist als zu einem nahezu aplastischen Abortivzghnchen, ist es natiirhch 
nicht anders m6glich, als cLa8 auch sein Durchbrueh sich nur ausnahms- 
weise dutch diejenigen Erscheinungen kennzeichnen wird, welche im 
Un%erkiefer zu solchen ernstlichen Verwieklungen AnlM~ geben k6nnen. 

I-Iaben wit in vorstehendem die verhMtnism~l~ige Seltsamkeit yon 
DurchbruchsstSrungen des dritten oberen Molaren hervorgehoben - -  
so glauben wir dennoeh das Pr~parat, welches diesen Betrachtungen 
zugrunde liegt, unter diejenigen ausnahmsweise vorkommenden Ano- 
marten rechnen zu diirfen, deren Merkwiirdigkeit gllein schon eine Be- 
schreibung genugsam rechffertigt, gierhei wollen wir guf eine aus- 
ffihrliche Schrifttumbesprechung verzichten, um mit der Beschreibung 
unseres Falles (Abb. 1 u. 2) medias in res zu fMlen. 

Erw~hnen wit zuniichst, dab die Ges~Mtung der dritten Molaren, 
beide yore vierhSckerigen Kronentyp, sich durch ihre in anterodisr 
Sinne zus~mmengepref~te Form kennzeichne~ - -  eine S~ruktur, guf welche 
Bolk in seiner bekannten VerSffentlichung fiber alas tuberculum Cara- 
belli 9 bereits damMs die Aufmerksamkeit lenkte und welche wit selber 
in unserem Lehrbuche der Gebil~anatomie 12 als ,,dritte Haupt/orm" 
beschrieben und abbildeten*. AuBerdem scheint links yon der Mittellinie 

* 1. c. S. 107 u. Abb. 47. 
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A b b .  1. A Dis to l ingua le  K r o n e n h O c k e r  yore  zwe i t en  u n d  d r i t t e n  ]V[olaren. B 5'Iesio-bucoale 
Spi tze  des  zwe i t en  Mola ren  u n d  bucca le s  T u b e r c u l u m  p a r a m o l a r e .  

Abb ,  2. ]Rechte Hi~lfte desselben P r ~ p a r a t e s ,  y o n  o ra l  b e t r a c h t e t .  

Abb .  3. Zwe i t e r  u n 4  d r l t t e r  lVIolaris r ech t s ,  l o sp r~pa r i e r t  
aus  den  Alveol i  i h re r  5~andibula .  A E x k a v a t i o n  tier 
-&u~enoberfl~i, che  des d r i t t e n  1Kolaxen. ]3 ~ h n l i c h e  
t t e r v o r r a g u n g  in  tier D e m a r k a t i o n s l i n i e  des zwei ten  

~ o l a r e n .  

Abb .  4. l~esorptionsfli~che des 
zwei~en Molaren .  

2~ L inguod i s t a l e s  P u l p a h o r n .  
B Buceod i s t a l e s  P u l p a h o r n .  
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Ausziehen des ersten Molaren Anlal~ zu den bekgrmten Erscheinungen 
gegeben zu haben, welche wir bereits bei einer friiheren Gelegenheit be- 
sprachen 10 und yon welchen wir in diesem Zusgmmenh~ng im besondern 
die ausgepr~gte Rotat ion des zweiten nnd dritten Molaren erwghnen. 
KSnnen wir mit  Bezug ~uf diesen also ieststellen, dal~ Gleiehstellung 
yon H6ckern und F u r c h e n -  hgufig unter normalen Umstgnden schon 
ein Froblem - -  uns bier vor so grofte Sehwierigkeiten stellt, dgl~ riehtige 
Deutung sich eigentlich nut  auf Grund yore , ,Symmetrievergleich" 
mSglich zeigt, so erbi~ten wir beim zweiten Molgren nieht nut  die Auf- 
merksamkeit  fiir die mesiale Verlagerung seiner distolingu~len Spitze, 
sondern weisen wir im besonderen hin auf die dist~le Lokglisation des 
Tuberculums paramolare, welches sich gegen die laterale Aul~enwgnd 
des mesiobucealen KronenhSckers festgehaftet hat. Es ist klar, dab 
diese Verschiebungen normalen Durchbruch des hinteren Molaren in 
giinstigem Sinne beeinflul~t haben. 

Nieht ~ber in gleieher Weise auf der rechten Seite: Zwar linden wir 
guch hier das Fehlen des ersten Molaren in einer beginnenden Wgndernng 
der iibrigen Gebii~teile angedeutet (s. beide Prgmolaren in Abb. 2), 
augenscheinlich abet hat  seine Entfernung zn spgt stattgefunden, um 
eine DurchbruehsstSrung des dritten Molaren noeh rechtzeitig abwenden 
zu kSnnen. Deutlicher ja, als die Abbildungen uns vermuten l~ssen, 
lieg~ dieser unter cter Krone des zweiten Molgren so tier verborgen, daft 
der distolinguale HScker dieses die mesio-linguale Spitze des hinteren 
Mol~ren n~hezu ganz bedeckt. Hierbei ist die pala, tine Wurzel des 
zweiten Molgren ganz, seine - distobuecale Radix '  gr6[3tenteils zur Re- 
sorption gebr~cht. 

Bis hier unser erstes Prgparat .  

Auch im Unterkiefer konnten wir a~ds neue einen Casus beobachten, 
bei welehem der p~raxiale Durehbruch des dritten ~olaren  ebenfalls 
sich nnr auf Kosten distaler Resorption des zweiten Molaren als mSglich 
herausges~llt  hat. 

Freilieh ist diese l~esorption - -  wie zu erwarten war - -  yon An- 
lagerung sekund~ren Zahnbeins begleitet, aber diese AbwehrmaI~regel 
hat sehlieftlich nieht verhiiten kSnnen, d~B beide distale PulpahSrner 
blo~gelegt wurden: so bildet unser Pr~parat  - -  als Beitrag zur Durch- 
brnchspathologie zweifellos eine hSchst seltene Ve rwiek lung - -das  
denkbar sehSnste Analogon des Spezimen, das wir vor einigen Jahren 
in ,,Vischows Archiv /i~r Pathologische Anatomie" beschrieben 11, nnd 
kSnnen wir hinsiehtlich ngherer Einzelheiten auf nnsere damals gegebenen 
Betrach~ungen hinweisen. 

Wir wiinschen nur dar~n zu erinnern, d~l~ wit bereits in dieser Ver- 
5ffentlichlmg die Anflnerksamkeit d~r~uf hinlenkten, dai~ ,,die Resorption 
gerade so welt fortgeschritten ist, ~ls nStig war, dem dritten Molaren 
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Ge legenhe i t  zu  w e i t e r e m  D u r c h b r u c h  zu s c h e n k e n ;  die  U m g r e n z u n g  de r  

Cavit/~t im  z w e i t e n  Mola r  s t i m m t  d e n n  auch  n a h e z u  ganz  zni~ de r  Per i -  

phe r i e  des  e n t s p r e c h e n d e n  K r o n e n g e b i e t e s  des  d r i t t e n  Molars  i ibe re in  *" 
A u c h  d i e s m a l  sche in t  die A u s h d h l u n g  des  z w e i t e n  M o l a r e n  sich der-  

m a S e n  re in  an  den  R a n d  des  d r i t t e n  angepal~t  zu  h a b e n ,  da$  wi r  eine 
k le ine  H d h l e  auf  d e m  mes io - l i ngua l en  R a n d  des l e t z t e r e n  als e ine  

t t e r v o r r a g u n g  in  de r  R e s o r p t i o n s l i n i e  seines p r o x i m a l e n  S y n e r g e t e n  

w i e d e r f i n d e n  k d n n e n :  Z u r  Er l /~u te rung  siehe Abb ,  4. 
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