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Der  K o p f - H i e f e r - I n d e x  und  seine on togene t i s che ,  
phylogenet i sche  und  kl inisehe Bedeu tung .  

Von 

H. G~NT~ER. 

Mit 3 Text~bbildungen. 

(Eingegangen am 7. Juni 1950.) 

Der Ausdruck ,Kopf-Kiefer-Index" (KKI) wurde der Kfirze wegen 
gew~hlt. Denn durch die genauere Bezeichnung ,,SchiidelhShen-Kiefer- 
l~ngen-Index" ist die hier beschriebene Methode des Iqachweises eines 
neuen Gestaltkriteriums auch nicht eindeutig festgelegt. 

Die H6he des mensch]ichen Hirnschgdels wird gemessen als projek- 
tire Distanz 1)orion-Vertex oder ,,OhrhShe" des Sch~dels. Vor langer 
Zeit babe ich nachgewiesen (1), dab der Quotient OhrhShe durch Kopf- 
umfang als Formkonstante gelten kann, d~ er mit fortschreitender 
Entwicklung keine Vergnderung erleidet. Beide ~aBe nehmen im L~ufe 
des Wachstums in gleichem Grade und proportional der KopfgrSi~e zu 
und kSnnen daher als t~epr~sentanten der letzteren dienen. 

Die Kie/erliinge dagegen wiichst nicht in gleichem, sondern in progres- 
sivem M~e,  so dal~ sieh das Verhgltnis der beiden Dimensionen zuein- 
ander im Laufe der Ontogenese versehiebt. Der objektive Lgngennach- 
weis der Kiefer kann am Skelet durch die Unterkieferlgnge oder die 
grSBte projektive Distanz Gnathion-Proc. condyloideus (entsprechend 
dem Lore yore unteren Kinnpunkt auf die Verbindungslinie der Kiefer- 
gelenke) oder auch die in der Anthropologie iibliche ,,untere Gesichts- 
lgnge" = Distanz Gnathion-Basion (MARTIN ~r. 42) erbracht werden. 

Wenn hier eine nur um 5--6% grSl~ere Dimension, n~tmlich die 
projektive Distanz Gnathion-Porion gewghlt wird, so ist hierfiir die Ver- 
gleichsmSglichkeit mit einer am Lebenden anwendbaren Methode 
mal~geb]ich. Am Lebenden ist die projektive Distanz Gnathion-Tragion 
ein leicht and genau feststellbares Mall der Kieferl~nge, welches physio- 
logisch gedaeht sinnvoller ist als die in der Anthropologie iibliche, durch 
die Verbindungslinie der Kieferwinkel (Gonion) bestimmte ,,Unter- 
kieferlgnge". Statt des unteren Kinnpunktes wird besser der vordere 
Kinnpunkt verwendet. 

Schon vor 15 Jahren h~be ich (2) die These aufgestellt0 dal3 die 
Dimensionen des Unterkiefers in einem gewissen Verh~tltnis zu dem 
iibrigen Sch~del stehen, ohne eine zahlenm~l~ige Begrfindung zu geben. 

Anstat~ die Sch~delgrSi~e durch den Horizontalumf~ng des Kopfes oder 
Sch~dels uuszudriicken, verwendet man als Bezugsmafl besser die OhrhShe h des 
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Hirnsch/~dels, welche ftir das vorliegende Problem Vorteile bietet. In meinem 
Kanon der KSrperproportionen (3) ist ferner dargestellt, d~g die Proportion 100- Ohr- 
hShe dureh ganze KopfhShe bei Neugeborenen 66,6 betr~gt und im 5. Lebensjahr 
auf 55 abgesunken ist, well dutch das st~rkere Wachstum der Kiefer die ttShe 
des Untergesiehtes relativ starker zunimmt als die des Hirnsehgdels. Nach dem 
5. Lebensjahre kann ~ber auch diese Proportion ale Formkons~ante gelten. 

Als Nag der Unterkieferlgnge sell also die projektive Distanz vet- 
deter Kinnpunkt-Tragion (oder Potion) dienen, f/Jr welche das Symbol 
k gesetzt wird. Die Variabilitgt des absoluten Maf3es hat  nur ge- 
tinge biologisehe Bedeu- 
tung. H~LLMA~-s Untersu- 
ehungen an Sch~deln Er- 
wachsener ergaben einen 
Mittelwert 115,75 mm mit 
v -=  0,30. Am Lebenden 
befr~gt der Mittelwert naeh 
hiesigen Messungen bei 300 
erwaehsenen M~nnern 128 
mi~ v - = 5 , 2  und bei 300 
Frauen 119 mit v =: 4,8. 

Zur Beurteilung yon 
Konstitutionsanomglien 

der KiefergrSBe ist nur e i n  
proportionelles l~Ial3 geeig- 
net. Die Bezugnahme auf 
die Gesamtstatur  (!c/L) er- 
mSglieht nur bei kanonmgBiger Stamml~nge eine GrSl3enbeurteilung. 
Der Index 100]c/L hat  bei Erwaehsenen (c? und $) einen mittleren 
Weft  7,5 ~: 0,0,~. G~AY fand bei 2 akromegalen Riesen die Werte 
7,26 und 9,09. Eine best immte Mikrognathie wiirde bei kurzen Beinen 
einen ganz anderen Weft  /c/L haben, als bei langen Beinen, ohne dal3 
sieh der Grad der Mikrognathie gndert, tfiir die Beurteilung der Kiefer- 
liinge ist vielmehr ihre Beziehung zur Sch~delgrSl~e maIlgeblieh. Aus 
der folgenden Darstellung wird sich ergeben, dal] dem Kopf-Kiefer- 
Index ~ = 100 lc/h eine allgemeine biologisehe t~edentung zukommt. 

Die Feststellung des K K I  am Skelet erfolgt nach den in der Abb. 1 
gegebenen l%iehtlinien. Die OhrhShe h ist der lotreehte Abstand der auf 
dem Scheitell0unkt ruhenden ttorizontMebene A B  yon der Frankfurter  
Horizontalen OP, welche dureh den Unterrand der Orbita ( =  Infra- 
orbitale) und den Oberrand des Ohrloehes ( =  Potion) best immt wird. 
Die Streeke /c der Zeiehnung, welche aueh an der norma laterMis ent- 
spreehenden Abbildungen gemessen werden kann, ist der projektive (d. h. 
anf  die Medianebene des Xopfes projizierte) Abstand des vorderen 
Kinnpunktes  vom Ohrpmlkt. Der Seh~del der Abb. 1 hat  den K K I  101 

19" 
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Znr B e s t i m m u n g  des I n d e x  a m  Lebenden  genfigt  e in  e iserner  rech te r  
Winke l  m i t  MaBeintei lung an  e inem Schenkel.  Der  andere  Sehenkel  
wird  zur Bes t immung  yon  h fiber dem Sche i t e lpunk t  ho r i zon ta l  gehal ten  
und  zur Messung yon  k a m  Gna th ion  lo t rech t  zur  Medianebene  des Kopfes  
angelegt .  Die B e s t i m m u n g  der  OhrhShe k a n n  e twas  genauer  durch  
Anf legen  einer  ebenen P l a t t e  au f  den  Schei te l  be i  Hor i zon ta lha l tung  
erfo]gen. D a n n  is t  bei  Messung mi t  dem rech ten  W i n k e l  die P la t t en -  
d icke abzuziehen.  Die Messung a m  Lebenden  erg ib t  ke inen  wesent l ichen 
Unte r sch ied  des I n d e x  im Vergleiche mi t  dem Skele twer t .  

Die  Gerade  k b i lde t  mi t  der  Hor i zon ta l en  OP einen Winke l  y, den 
wir als Kie/erneigungswinkel bezeichnen wollen. Die  Messung des Winke l s  
erfolgt  m i t  Goniometer .  

1. Variabilitgt des Index. 

Messungen grSl3eren Umfanges  wurden  auf  meine  Veranlassung 
yon  K.  H.  WE~)~UEg vorgenommen.  Die danach  berechneten  s ta t i s t i -  
schen W e r t e  s ind in  Tabel le  1 e ingetragen.  

Tabelle 1. 

Kol l ek t iv  ] n Mi t t e lwe r t  

Erw~ehsene d . . . . .  300 
Erwachsene ~ . . . .  301 
Knaben 10--12 J~hre . 100 
Mgdchen 10--12 Jahre 100 

105,7 • 0,43 
104,9 • 0,49 
96,4 ~ 0,59 
97,8 d= 0,79 

7,50 ~ 0,31 
8,46 • 0,34 
5,91 d: 0,42 
7,86 • 0,55 

v Q~.. 

7,10 1,39 
8,06 1,13 
6,13 1,30 
8,0 1,35 

Hie rnach  k a n n  m a n  einen R i c h t w e r t  105 bei  Erwachsenen  setzen, 
ohne ges icher ten Geschlechtsunterschied .  Bei  K i n d e r n  is t  der  I n d e x  
erwartungsgem~l~ kleiner.  

Das Feh]en eines Geschlechtsunterschiedes verdient Beachtung. Der ~ Unter- 
kiefer ist kleiner, niedriger, graziler (VIE~O~DT) mit grSl~erem Unterkieferastwinkel 
(Ac~E~MA~N). Der Sexua]quotient ( ~ : ~) des Unterkiefergewichtes betr~gt etwa 
0,79 und in Prozenten des Sch~deIgewichtes 9,8 : 14,8 ~ 0,66. Wenn das Unter- 
kiefergewicht weniger al~ 13 % des Schi~delgewichtes betr~gt, handelt es sich n~ch 
GUR~IE~I mit grSIBter Wahrscheinlichkeit um einen g~ Sch~del. Trotz dieses 
Unterschiedes der absoluten Werte ist ein Geschlechtsunterschied des K K I  nicht 
ausgepr~gt. 

l%assenuntersehiede des Index sind mSglich. Sie kSnnen einerseits dureh 
KiefervergrSl~erung en~stehen. Andererseits  ist bei V6]kern mit Neigung zu 
ttypsikephalie (Armenier, Perser, Kirgisen, Eskimo u. a.) eine Verminderung des 
Index zu erwarten. ,,Die oft wiederholte Behauptung, dab der Unterkiefer der 
Neger und ~ller farbigen Rassen grSIBer sei ~ls derjenige der Europiier, ist nicht 
bewiesen" (1%. MA~TI~). Die intuitiv erkannten und mit dem Grade der ,,Pro- 
gnathie" zusammenh~ngenden Rassendifferenzen beruhen weniger au]~ L~ngen- 
unterschieden, als auf solehen der L~ngsriehtung der Kiefer ode~ des Kiefer- 
neigungswinkels. Dieser ist bei Prognathie kleiner. In R. Mn~w~s' Lehrbuch ist 
die Abbildung eines Schweizer Sch~dels einem prognathen Negersch~del (Nr. 409 



Kopf-Kiefer-Index, seine ontogenetisehe, phylogenetische, klinisehe Bedeutung. 285 

und 410) gegeniibergestellt. Der Winkel y betr~gt beim Schweizer 560 und Neger 
50~ der KKI ist beim Schweizer grSBer. Ein yon DE QUATRV.FAGES abgebildeter 
Australiersch~del hat bei starker Prognathie nur einen Index 31 = 102. 

Der K K I  wird dureh die Sch~delform beeinfluBt. Bei Hypsikephalie 
ist er durehsehnittlich kleiner und bei Ch~makephalie grSBer. Lang- 
gesichter (Leptoprosopie) haben nicht immer einen grSBeren Index als 
Breitgesichter (Chami~prosopie). Dagegen ist der Kieferneigungswinkel 
y bei Langgesichtern gr6Ber. Die Variabilit~t des Kieferneigungs- 
winkels y ist noch zu untersuchen. Bei Erwachsenensch~deln liegen 
die Werte meist zwischen 44 und 50 ~ 

2. Ontogenetische Progression. 
Das Wachstum des kindlichen Kiefers bedingt eine Umgestal tung 

des Gesichtssehi~dels und ~nderung des K K I .  Die Anderung der Mittel- 
werte mit  zunehmendem Alter~wird ats Permutat ion bezeiehnet 4. I m  
Laufe der Ontogenese der Hominiden und Simiiden steigt der Index 
stark an. In  der Embryonalzei t  und beim neugeborenen l~Iensehen 
finden wir Indexwerte um 70 und an Sch~deln Erwachsener den 11/2- 
faehen Wert  (urn 105). Ein ~hnliehes Verhalten kann man bei Affen nach- 
weisen, so beim Schimpansen Anstieg yon 119 his 230, beim Orang-Utan 
yon 112 bis 267. 

Auch der Winkel y n immt im Laufe der Ontogenese zu. Beim neu- 
geborenen Menschen ist er kleiner als 40 o und bei Erwachsenen meist 
gr6Ber als 44 ~ Auch bei Affen ist eine ontogenetisehe Progression 
des Winkels naehweisbar. 

Da etwa im 5. Lebensjahre des Mensehen Formkonstanz der Pro- 
portion OhrhShe zu ganzer KopfhShe erreicht wird, diirfte aueh die 
Permutat ion des K K I  mit  der Pubert~t  ziemlieh abgesehlossen sein. 
1Jber die Permutat ion des Index liegen keine genauen Erfahrungen vor. 
Mit grober Ann~therung kann man eine lineare Beziehung zwischen 
Index nnd KSrpergrSBe L annehmen nach der Formel 

,~1 = 0,292 L n a 55,5. 

Auf Anderungen im hSheren Alter soll hier nieht eingegangen werden. 

3. Phylogenetische Bedeutung. 
Die phylogenetische Differenzierung kann verschiedene Riehtungen 

einschlagen mit  Zunahme oder Abnahme des K K I .  Bei  Tieren ist zur 
Feststellung des K K I  anstat t  des fehlenden Gnathion das Infradentale 
als MeBpunkt zu benutzen. 

Die Palgontologie der Pferde lehrt Zunahme der K6rpergr613e und 
entspreehende Vergr6Berung des Schi~dels im Laufe der Phylogenese. 
Die Kieferlgnge y n immt in ]inearer Proportion zur Sehgdelliinge x zu. 
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Aus einem Diagramm yon RoB~ kann man die lineare Formel y 
0,66 x - - 3  ableiten. Dabei nehmen nich~ a]le Schadeldimensionen 
gleichmal~ig zu, sondern die HShe des Hirnschadels in geringerem Grade. 
Daher wgchst der K K i  im Lau/e tier Phylogenese der Pferde. 

Nach Abbildungen land ich fo]gende phylogenetische _~nderung des 
K K I :  Eohippus 400, Mesobippus 460, Protohippus 470, Equus rec. fiber 
500. Eine Progression des K K I  ist auf  vorwiegende Verlangerung der 
Kiefer zuriickzuffihren. 

Domestilcation brauch~ keine Verminderung des K K I  bedingen, wie 
das Beispiel der Pferde zeigt. Bei WSlfen and  Ffichsen wurde Kiefer- 
verkiirzung als EinfluI~ der Gefangenschaft festgestellt. PlanmiiBige 
Zuchtauslese kann zu erheblichen Vergnderungen ffihren, die unter 
anderem bei Sehweinen (Wild- und ttausschwein) nnd in hSherem Grade 
mi~ exzessiven Varianten nach beiden l~ichtungen bei Hunden (wie 
Windhnnd, Mops) bekannt  sind. 

Beim Mensehen ist eine phylogenetisehe Tendenz zur Reduktion des 
K K I  und VergrSl~erung des Kieferneigungswinkels als Zivilisationsfolge 
angedeutet. Prahistorische Funde weisen auf einen h5heren K K I  nnd 
etwas kleineren Winke] y hin. 

Die in Tabelle 2 eingetragenen Werte wurden an Abbildungen 
bestimmt. Ihre lgiehtigkeit ist an die vielleieht nieht immer erffillte 
Voraussetzung der genauen norma lateralis gebunden. :Ffir eine phylo- 
genetische Reduktion des Index kommt  sowohl eine Verkfirzung des 
Kiefers, als eine ErhShung der Seh~delkalotte oder beides zusammen 
in :Frage. 

Bei den Leipziger Studentenuntersuchungen des vorigen Jahres wurde ein 
aufschlu~reicher Befund erhoben. Unter allen Zahnstellungsanomalien nahm der 

Tabelle 2. 

Schadel Abbildung K K I  Winkel 

Paranthropus 
Australopithecus afric. 
Sinanthropus pekin. 
Homo iNgandong 
Homo Ne~ndertal (La Chapelle) 
Homo Neandertal (Le Moustir) 
Homo Fourfooz 

BROO)I 
WEI~EI~T 

WEIDE~EIC~ 
WE~CERT 

BOUL~ 
WEINERT 

DE QUATI~:EFAGES 

200 ? 
134 
126 
136 
131 
104 
133 

Cro-Magnon Typ I 
7, Oberkassel 
,, Oberkassel 
7, Mardorf 
,, Goddelsheim 
,, Goddelsheim 
,, Altendorf 

Altendorf 
Typus (GrSnl~nder) 

I:)EI%RET 

DE QUATREPAGES 

126 
126 
106 

116, 132 
111, 111 
120, 130 

108, 106, 102 
108, 102 

114 

37 
43 
45 
42 
47 

40 
42 
41 

44, 35 
50, 47 
47, 38 

41, 40, 40 
40, 36 
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Engst~nd der Z/~hne des Unterkiefers mit der Zahl 404/2684 ~ 15,0 ~= 0,69% den 
ersten Platz ein. Man ist wohl berechtigi, diesen hohen Prozentwert als Hinweis 
auf eine phylogenetische Tendenz zu weiterer Reduktion der Kieferl~nge anzu- 
erkennen. 

4. Sonderstellung des ~enschen. 

Der Mensch ha t  im R a h m e n  der natfirlichen Variabilit~t der Mam- 

malier den niedrigsten K K I .  Eine Zwischenstellung zwischen Mensch 
und Vierffigler nehmen die aufrecht  gehenden und hangelnden Verte- 
bra ten  ein. W~hrend wir bei der Ontogenese des Menschen eine Zu- 
nahme  yon  Index  und Winkel  finden, l~8t die Artvergleichung yon Tieren 
t in  gegensinniges Verhalten der beiden Merkmale erkennen, indem der 
Winkel bei zunehmendem Index  abnimmt .  Die Horizontale  OP hat  
auch bei Tieren eine biologische t~edeutung, indem sie oft der normalen 
Kopfha l tung  entspriehg. 

Ffir die Kiefer]~nge k und den Neigungswinkel ist bei Artverglei- 
chungen nieht  das Gnathion,  sondern das In/radentale maBgeblich. 
Es ist zu beaehten, dag beim Mensehen der vom Infradenta le  bereehnete 
Winkel  nm etwa 10 ~ kleiner ist, als yore Gnathion. Wir  bezeiehnen 
diesen Winke] als y ' .  

Messungen an Affenseh/ide]n (naeh Abbildungen) ergeben meist 
fiber 200 betragende Indexwerte .  Ieh  land  die folgenden Werte  (in 
K lammer  Winkel  y ' ) :  Sehimpanse 212 (32), Gorilla c~ 224 (31), $ 244, 
Orang-Utan  267, Hylobates  217, Cynocephalus 306 (18), Ceeroeebus 
aethiop. 300 (28), Semnopitheeus ]74, Cebus 187 (22). Den niedrigsten 
Wer ten  bei amerikanischen Affen entspricht  ihr relativ hohes Hirn- 
gewicht und  die grSf~ere OhrhShe. 

Bei VierffiBlern liegen die Indexwer te  meist  erheblieh hSher (Aus- 
nahme  Zuehtauslese). Nach  Seh~delabbildungen berechnete ieh ffir 
Hauska tze  250, Wolf  325, B~r 290, Windhund  400 (18% Rind  310, 
Pferd 500 (7% 

Tabelle 3. 

Spezies k h KKI ~Vinkel y' 

Orang Utan, ~ al~ . . . . . . . .  
Gorilla c~ alt . . . . . . . . . .  
Mantelpavian c~ . . . . . . . . .  
Mantelpavian ? . . . . . . . . .  
K~tze . . . . . . . . . . . . .  
Sch~ferhund jung . . . . . . . .  
Schgferhund alt . . . . . . . . .  
Hund, Pekinese (Prognath. inf.). . 
B~r (Ursus arc~os) . . . . . . .  
Kaninchen . . . . . . . . . . .  
Schaf, Karakul ~ . . . . . . . .  
Rind ~ . . . . . . . . . . . .  

Pferd ~ . . . . . . . . . . . . .  

19,5 
20,5 
12,5 
11,5 
6,7 

11,5 
17,5 

7,0 
27,5 

7,5 
21 
44,7 
46,6 

9,5 
8,0 
5,2 
4,9 
3,0 
4,6 
5,2 
3,9 
9,3 
1,8 
6,2 

l l , l  
6,9 

205 
265 
240 
235 
224 
250 
337 
180 
296 
416 
338 
404 
675 

42 
36 
34 
13 
20 
20 
0 

2O 
24 

4 
7 
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Augerdem konnte ich am zoologischen und veterin~r-anatomisehen 
Inst i tut  der Universit~t Leipzig Messungen an einigen Sehgdeln dureh- 
fiihren. Das Ergebnis ist in Tabelle 3 mitgeteilt. Ein pathologisehes 
Zuehtprodukt (Pekinese) liegt augerhalb der natiirliehen Variation. 

Dureh die in der Nedianebene des Sehgdels liegenden Punkte 
Vertex, Infradentale und projiziertes Potion ist das Dreieek mit den 
Seiten h und k und dem Winkel 90 -~ y'  oder der Seite c ( =  Distanz 
Vertex-Infradentale) bestimmt. Zur Konstruktion des Dreieeks kSnnen 

- 75 die Werte k, h und y' benutzt werden. 
cm In Abb. 2 ist diese Konstruktion fiir 

/ 
Mensch /- 70 

...... Per~on / 

5 

o 

~J 

Nbb.  2. t~ :opbKie fo r -Diag ' r amm.  

dels ausgesehlossen werden kann, 
ftir eine anormale Kieferlgnge. 

Mensch, Mantelpavian und Sehgfer- 
hund  durchgeffihrt. 

5. Klinische Bedeutung des Index. 
Die vorliegenden Untersuchungen 

wurden mit der Absicht unternom- 
men, ein brauchbares einfaehes Krite- 
rium zur Beurteilung der Kie[erl~inffe 
zu finden. In dieser Richtung liegt 
der klinische Wert  des Index, da er 
eine objektive Gestaltanalyse e rmSg-  
lieht. Vom Normbereich abweichende 
Werte sind ein sieheres Zeichen ftir 
eine anormale Gestaltung. Wenn eine 
anormale Deformation des tIirnseh~- 
ist der Index ein eindeutiges Zeiehen 

Im Laufe der Ontogenese (s. w 2 ) t r i t t  eine starke Permutation des 
Index im Sinne einer positiven Korrelation des Index zur K6rpergrSBe 
hervor. Im Bereiehe des Riesenwuehses ist der Index entspreehend der 
gegebenen linearen Gleiehung erh6ht. Bei Variation der KSrpergrSge 
Erwaehsener ergibt die Untersuehung der Korrelation KKI/KSrper- 
grSBe einen Koeffizienten r = -  0,09 :~ 0,06. 

Die Kenntnis der Variabilit/s des K K I  beim gesunden Menschen gibt 
uns die M6gliehkeit seiner Normierung. Naeh den bisherigen Erfahrnngen 
kSnnen wit als RiehtmaB des X K I  den Wert 105 mi t  dem Variations- 
koeffizienten v = 7,3 setzen. Hieraus folgt die Normierung eines gege- 
benen Personalwertes P nach der Formel dl = 0,13. (P --105), die 
nut  fiir Erwaehsene gilt. 

Bei einem Weft  P = 125 zeigt dl = 0,13 �9 (125--105) == d- 2,6 eine 
anormale Plusvariante an, welehe auf Makrognathie, anormal, niedrigen 
Sch/idel oder beides zusammen bezogen werden kann. 
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Ehe  au f  die Anomal i en  der  Kiefer l~nge ngher  e ingegangen wird,  soll 
der  Einf lug yon  Ges t a l t anoma l i en  des Hirnseh~Ldels au f  den  I n d e x  kurz  

besproehen werden.  E ine  Verminderung  des K K I  t r i t t  n i eh t  nur  bei  
Verkle inerung yon/c ,  sondern  aueh bei  VergrSl3erung yon  h ein. DaB der  
I n d e x  dureh  Hypsilcephalie verk le iner t  wird,  habe  ich bere i ts  bei  Be- 
spreehung yon  Rasseneinfl i issen hervorgehoben.  Bei  hohen Graden  der  
Hyps ikepha l i e ,  be im Turmschdidel, k a n n  eine erhebl iche Verkle inerung 
des I n d e x  e in t re ten .  So l a n d  ieh bei  e inem F a l l  e inen I n d e x  81 mi t  631 = 
---3,1 und  y = 50, am Skele t  (G~EmS 1.Fal l )  ~1 73 und  y 56. Eine  Dys-  
ostosis eraniofaeiMis (25j~hriger Mann) ha t t e  ,~1 84 mi t  y 50. 

Einen exzessiven Unterwert zeigt ein yon AICHEr, abgebfldeter Neugeborenen- 
sch/~del mit hochgradigem Wasserkopf; 31 36 und y 30. Der Normierungswert 
dl = - - 9 , 0  zeigt an, dab keine natiirliche Variante, sondern hochgradig patho- 
logisehe Abweichung vorliegt. 

Bei  abweiehender  Sehi idelform k a n n  zur  Kon t ro l l e  der  aus /s und  
K o p f u m f a n g  u be reehne te  Um/ctngslcie/erindex ~e = 100 lc/u dienen.  
Naeh  meinem K a n o n  der  KSrpe rp ropo r t i on e n  (3) h a t  ein 170 em groBer 
Menseh die au f  die KSrperg rSge  bezogenen (dureh Str ieh  mark ie r t )  
r e l a t iven  Mage h' = 7,2 und  u '  = 32,5. Bei e inem K K I  105 is t  daher  
k' = 7,55 und  ~2 = 755 : 32,5 = 23,2. Dieser  E r w a r t u n g s w e r t  wurde  
aueh bei  der  Messung yon  300 erwaehsenen Mgnnern  gefunden und  zwar  
ein Mi t t e lwer t  23,2 =J=0,07 m i t a  = 1,15 und  v - -  4,95. Da  Bach dem 
K a n o n  ein Geschleeh tsunte rseh ied  des re la t iven  Kopfumfangs  bes teh t  
( $ > c?), is t  der  I n d e x  "~e bei  F r a n e n  e twas  kleiner .  Die Messung ergab 
den ? Mi t t e lwer t  22,1 • 0,06 mi t  a = 1,05 und  v = 4,75. 

W e n n  m a n  bei  c~ Erwaehsenen  den  Riehtwer* ~e = 23 mi t  v = 4,95 
setzt ,  so is t  der  Normie rungswer t  de = 0,875 �9 ( P  - - 2 3 ) .  Bei  K i n d e r n  
is t  die P e r m u t a t i o n  des I n d e x  zu bert ieksieht igen.  Sie k a n n  mi t  grober  
Ann~herung  bereehnet  werden naeh  der  F o r m e l  ~2 ----- 0,065 �9 L + 12,15. 

Der  Turmseh~del  is t  ein Kompensat ionsph/~nomen,  indem eine t I y p o -  
plasie  der  Seh~Ldelbasis dureh  grSl3ere H6he des Gew61bes ausgegliehen 
wird.  Diese Seh~deldeformat ion  bed ing t  Ern iedr igung  des I n d e x  ,~t und  
ErhShung  yon  ~e. Eine  Normierung der Xie/erliinge is t  in derWeise  mSglieh, 
dab  das  a r i thmet i sehe  Mi t te l  der  be iden  W e r t e  d~ und  d e gebi lde t  wird.  

1. Beispiel. Turmsehadel mit u = 514, h = 140 und /c = 128. Hieraus folgt 
~1 ~ 91,5, ~q~ = 25, ferner d 1 = 0,13 - (91,5--105) = --1,75 und d2 = 0,875- 
(25--23) = @ 1,75. Die Normierung der Kieferl~nge gibt d = 1/2- (dl d- d~) = 0, 
also einen dem Richtwert entsprechenden Wert. 

2. Beispiel. Die Abb. 3 eines Turmschgdels el~veekt den Eindruck eines relativ 
langen Unterkiefers. Gegeben sind die Mal3e: u 493, h 146 und Is ]58. Daher ist 
~1 = 108 und dl = @0,39. Durch diesen Index kommg eine wesentliche Ver- 
1/~ngerung des Xiefers nicht zum Ausdruek. Dagegen gibt der Index ~2 mit d~ = 
@ 7,8 einen auBerordentlieh hohen Wert, der dureh die Addition yon 3/Iakro- 
gnathie und ttypoplasie der Schgdelbasis entstanden ist. Die Normierung der 
Kieferli~nge gibt d ~ @4,1 und zeig~ eine anormale Makrognathie an. 



3. Beispiel. Ein yon NAGER und DE REY~I~R beschriebenes 6jghriges ~gdchen 
hat einen abnorm kleinen Him- und Gesichtsschgdel mit stark fliehendem Kinn. 
Nach den MM~angaben und Ausmessung der Abbildung sind folgende Werte 
gegeben: KSrpergrSBe 105 cm, Kopfumfang 440, h :108 und /c 77 ram. Wit be- 
rechnen die Indexwerte 51 = 71,2 und ~2 = 17,5. Bei derNormierung mug die 
Permutation berficksichtigt werden. Der Richtwert des KKI i s t / t  1 = 0,292. 105 
§ 55,5 = 86 und (~1 = 0,16. (71,2--86) = --2,4. Ferner ist R~ --0,065. 105 
+ 12,15 ~ 19 und 32 = 1,06- (17,5--19) = --1,6. Hier~us folg~ for die Kiefer- 
l~nge d -~ ~/~- (dl -~ 6~) -- --2,0 und daher eine anormale Minusvariante. 

Der Unerfahrenc wird sich 
nach herk(immlicher Weise mit  
der intui t iven Diagnose begnfi- 
gen, deren Unsicherheit  nun  all- 
mi~hlich bekannt  sein sollte. Es 
ist mSglich, dal~ bier Fehlurteile 
nicht  so oft vorkommen,  wie bei 
der Beurtei lung der Sch~delform. 
Wenn  man : i r a  Einzelfalle die in- 
tuit ive Feststellung einer Mikro- 
gnathie als ausreiehend erachtet,  
so ist do.ch immerhin eine zahlen- 
m~13ige Angabe des Grades der 
A b w e i e h u n g  erwiinscht. Wenn  
bei einer Konst i tut ionsanomatie  
ein allgemein giiltiges Urteil  fiber 
eine Beteiligung der Kiefer im 
Sinne einer Verkiirzung oder Ver- 

Abb.  3. Turmsch~deL  
liingerung gegeben werden soll, 

muff der nun mSgliche ob]ektive Nachweis durch Zahlen unbedingt ge- 
/ordert werden. 

Gr51)envarianten der Kiefer k o m m e n  als Konst i tu t ionsanomal ie  und  
als pathologisehe Erscheinung vor. Bei Akromegalie ist sowohl E rh6hung  
des K K I  als des Winkels ~ zu erwarten,  welche aber nur  im durchschnit t-  
lichen Verhal ten zum Ausdruck kommt ,  da  nicht  alia individuellen 
Werte  Plusvar ianten  sind. 

Bei Riesenwuchs ist sehon nach der Permutat ionsregel  eine ErhShung 
des Index  zu erwarten.  Einige Indexwer te  wurden naeh N a g e n  oder 
Sch~idelabbildungen der Autoren  berechnet.  Bei 6 Fi~llen ist die KSrper- 
grSBe bekann t ;  sie haben  eine mitt lere GrSge 211,4 und mit t leren In-  
dex ,~ = 126,3. Der  naeh der Gleichung berechnete g i eh twer t  ist R~ = 
117,1. Der gefundene ~be rwer t  liegt noch im Fehlerbereich. Eine Ver- 
grSgerung ist aber mSglich (d~ = ~-0,79) und  dann  auf  akromegale 
Kieferbildung zu beziehen. Der  Index  ~2 k a n n  nu t  bei 3 Fiillen bereehnet  
werden. Als Mittelwert  finden wir L ~- 212,1 und  ~e = 28,9. Hieraus 
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folgt/~2 = 25,95 und d 2 = q-2,29. Fiir die Kieferl~nge finden wir mit 
d -~ @ 1,54 eine betr~ehtliehe ~Vergr6gerung, die aueh in einigen F~llen 
intuitiv erkennbar ist. 

In gestaltliehem Gegensatz zur Akromegalie steht die Progerie, wie 
sehon GILFO~D, V. ST~tiMPELL und (am Skelet) A. KEm'H betont haben. 
Die Neigung zu Hypoplasie der Kiefer habe ieh 1. e. 2 hervorgehoben. 
Gegeniiber dem der KSrpergrSge entspreehenden tIirnseh~del bildet die 
Unterentwieklung des Gesiehtsskelets einen seharfen Kontrast.  Sie ist 
an den Abbildungen der ersten Fiille (HuTcmNsoN, GILFORD, VC~RIOT) 
sehon erkennbar, aber nieht mel3bar. Die Hypoplasie kann beide Kiefer 
betreffen (M_~ct~oT, On~ICO, TmE~S). Eine st~rkere Itypoplasie des 
Unterkiefers, die in mindestens 9 yon 17 genauer besehriebenen F~tllen 
besteht, gab Anlag zu der Bezeiehnung ,,Voge]gesieht". Meine Ver- 
mutung, dab das yon KEITI~ besehriebene Skelet mit GmFORDS Fall 
identiseh ist, wurde vom Autor best~tigt. An der Seh~delabbildung des 
Falles l~Bt sieh der Index ~ -= 70 mit 7 45 und hiermit eine hoehgradige 
Minusvariante (d~ ~- --2,54) genau bestimmen. Der am Liehtbild yon 
ZEDERS Fall (5j~thriger Knabe) gemessene Index 54,5 mit y 44 ist nieht 
genau, kann aber als sieherer Hinweis auf starke Mikrognathie gelten. 
Mit der Deutung der Progerie als hypophys~re Kaehexie des Kindes- 
alters ist die Atiologie dieser sehr seltenen Anomalie nieht gekl~rt. Eine 
Unterfunktion der Hypophyse wird abet immer wieder angeftihrt. 

Beobaehtung verdient die Tatsaehe, dal3 die nieht so seltenen F~lle 
yon hypophys~irem In]antilismus oder hypophys~rem Zwergwuehs 5fter 
Mikrognathie aufweisen. Die yon C~:SHING verSffentliehte und mehr- 
faeh reproduzierte Abbildung eines hypophys~tren Zwerges l~ftt .~{ikro- 
gnathie deutlieh erkennen. 

Bei 2 F~illen yon hyloophys~rem Infantilismus babe ieh (5) eine I-Iypo- 
plasie dos Unterldefers besonders erw~hnt. Im ersten Falle (18j~hriger 
c/, 164 em) betrggt der Index ~ 89 und ~e 22,9. Es ist d~ = - ; . 1 , 9 2  
und d e = q-0,04 und d = - - 0 , 9 ~  zeigt eine im unteren Normbereieh 
liegende Variante an. 

Eine unter der sehleehten Bezeiehnung ,,Mongolismus" bekannte 
Konstitutionsanomalie zeigt nieht nut  typisehe ])eformatienen an 
Augenlidern, Ohren, H~nden, Seh~del (wie Braehymikrokephalie), 
sondern oft aueh Anomalien der Kiefer (Palatum ogivale u.a.) .  Mehr- 
faeh wurde aueh auf eine Neigung zu Prognathie des Unterkiefers hin- 
gewiesen, doch handelt es sieh wohl um Pseudoprognathie bei iiber- 
wiegender Hypoplasie des Oberkiefers. 

Bei drei yon G~Em ~bgebildeten Kinderseh~deln ist eine genaue Bereehnung 
mSglieh. Ieh f~nd die Indexwerte ,% 83, 95, 86, ,% 20,4, 22,8, 20,2 und ~ 35, 40, 35. 
Wenn die nieht angegebene KSrpergrSBe entspreehend der allgemeinen Erfahrung 
90% der dem Alter zugeordneten SollgrSl3e begr~igt, so ergibt die Normierung 
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&Werte --1,43, ~ 0,68 und ~ 1,28, also durchschnittlich keine wesentliche Ab- 
weichung vom Sollwert. Eine ~Teigung zu bestimmten GrSl~envarianten der 
Kiefer kann hieraus nich~ abgeleitet werden. 

Dysplasia ectodermalis hereditaria (2) ist mitJ Oligodontie bis zum 
iiul3ersten Grad der Anodontie verbunden. Die Kiefer kSnnen dabei 
normal entwickelt sein. In  einzelnen Fi~llen (z. B. FALCON]~) wird 
Mikrognathia inferior hervorgehoben. Die Abbfldung yon FLEISCH- 
MANNS Fall gibt ~1 69,5 mit  y 37, jedenfalls einen erheblichen Unter- 
wert. Die Abbildungen yon 5 anderen F~llen lassen keine Verkleinerung 
des Unterkiefers erkennen. 

Arachnodaktylie ist oft mit  Anomalien des Gebisses verbunden 
[vgl. G i ~ N T ~  (2)]. Hypoplasi  e des Unterkiefers ist in einem Falle yon 
B~OCK (II) sehr stark ausgepr~gt; nach Abbildung ist ~1 68 und y 51. 
Diese Deformation ist aber wohl kein hi~ufiges Glied im symptomen-  
komplex der Arachnodaktylie.  

H6here Grade yon Milirognathia ~ in/erior spielen in der Konst i tu-  
tionspathologie und Gebil~orthopi~die (0rthodontie) eine Rolle. Sie 
wurde auch bei Tieren beobachtet,  z. B. bei Pferden als rezessiv erblicher 
Fehler (Spanu). Die Kombinat ion mit  Ankylose des Kiefergelenks ist 
bei Mensch und Rind bekannt.  (In manchen F~tllen soll Mikrognathie 
die Folge der Ankylese sein). Beim Menschen ist erbliches oder famili- 
i~res Vorkommen yon Gr61~envarianten der Kiefer bekannt.  S ~ E ~  be- 
schrieb Mikrognathie bei 3 Geschwistern mit  FRIED~ICHscher Ataxie 
(1. e. 2, S. 239). Bei starker fliehendem Kinn entsteht der Eindruck 
des ,,Vogelgesichts", besonders bei Kombinat ion mit  Hakennase und 
fliehender Stirn. 

Bei der extremen Variante der Agnathie des Unterkiefers besteht  
die Tendenz der Abw~rtswanderung des Porus acusticus und An- 
ni~herung der beiden Aurikeln an die Unterseite des Kopfes bis zur 
medianen Versehmelzung (Synotie). Bei I~indern ist Erblichkeit dieser 
MiBbildung (rezessiver Letalfaktor) bekannt.  

Mikrognathia inferior ist 6fters mit  Deformationen der Ohrmuscheln 
kombiniert  (PECKERT) und zuweilen mit  Trichterbrust.  Zwei Fiille mit  
mehrfachen Anomalien babe ich (2) mitgeteilt. 

Einen ~ypischen Anomalienkomplex 6 stellt c~ie Kombinat ion der 
Mikrognathia inferior mit  Deformation der Ohrmuscheln und A~resie 
des Meatus acusticus dar. Dieser Komplex wurde zuerst yon A. T~o~-  
son 1847 beschrieben und an zwei eigenen Fi~llen beobachtet.  Die yon 
TRnNDELENBURG reproduzierte Abbildung gibt den Index ~ = 72. 
T~END]~LENBU~ beschrieb das Vorkommen des Komplexes in einer 
Familie neben F~llen mit  Mikrognathie allein und folgert, dag ,,beide 
Entwicklungsfehler eine enge Beziehung zueinander haben".  

E. KAVF~• bildet diese Anomalie bei einem Mikromelus ab. SchwArtz be- 
schreibt eine erbliche GehSrgangsatresie mit Aurikeldeformation und Luxation 
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der Kieferkondylen nach hinten; e r erw/~hnt nicht die an den Abbildungen kennt- 
liche Hypoplasie des Unterkiefers tier Probandin. 

NAGE~ und  D~: R~Y~IE~ h a b e n  diese yon  ihnen als , ,Dysostosis  
m a n d i b u l a r i s "  beze ichnete  Anomal ie  genauer  erforscht .  Auf  e inen dieser 
Fi~lle mi t  Mikrogna th ie  und  I n d e x  71,2 (y 48) wnrde  bere i ts  e ingegangen.  
Bei  e inem anderen  Fa l l e  (Abb. 65), 15jghriges )/I~dchen, 105 cm, lgBt 
sich ein I n d e x  ,~t = 63 mi t  y 52 o bes t immen .  W i t  f inden anni~herungs- 
weise (3~ = - - 5 , 0 ,  ( ~ = - - 6 , 4  und  (~ = - - 5 , 7 .  

Ein Normie rungswer t  - - 5 , 7  zeigt  eine schwere und  sel tene Mil~bildung 
des Unterk ie fe rs  an.  Die K o m b i n a t i o n  mi t  e iner  ande ren  ebenso sel tenen 
Mil~bildung des Ohres is t  n i ch t  zuf~]lig e ingetre ten,  sondern  h a t  die Be- 
den tung  eines Anomal i enkomplexes  (vgl. l. c. 6), welcher  durch  eine 
En twick lungss tSrung  im Bereiche  des e rs ten  Schlundbogens  en t s t anden  
ist  und  die Bezeichnung ,,Thomsonkomplex" verdient .  

I m  kl in ischen Tefle der  A r b e i t  wurde  das  Verha l t en  des K K I  und  der  
Kiefer l~nge bei  einigen X o n s t i t u t i o n s a n o m a l i e n  kurz  dargeste l l t .  Diese 
Beispiele sollen nur  die kl inische Bedeu tung  des I n d e x  be leuchten  und 
seine Brauchba rke i t  als kons t i tu t ione l les  ) /[erkmal erweisen. 

Zusammen/assung. 
Der K o p f - K i e f e r - I n d e x  ( K K I )  g ib t  die Kiefer l~nge in P rozen ten  der 

Ohrh5he des Kopfes  an. Die V~riabiliti~t des I n d e x  wi rd  un te rsuch t ,  
dessen pos i t ive  P e r m u t a t i o n  oder  ontogenet i sche  Progress ion zu berfick- 
s icht igen ist. Auf  die an thropologische  und  phylogene t i sche  Bedeu tnng  
des I n d e x  wird  eingeg~ngen. Der  K K I  is t  ein wer tvol les  ob jek t ives  Ge- 
s t a l t k r i t e r ium,  das  in den  me i s t en  Fi~llen eine Beur te i lung  der  Kiefer-  
l~tnge ges ta t t e t .  Der I n d e x  d ient  n ich t  nur  ~ls e inw~ndfreier  Beleg eines 
in tu i t i v  erfaBten Merkmales ,  sondern  g e s t a t t e t  such  die Angabe  des 
Grades  der  Abweichung  yore  Sol lwert  ([Normierung). Die kl inische Be- 
deu tung  des I n d e x  wird  an  einer l~eihe yon  Kons t i t u t ions~nomal i en  
dargelegt .  
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