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Der Koptf-Kiefer-Index und seine ontogenetische,
phylogenetische und kliniseche Bedeutung.

Von
H. GUNTHER.
Mit 3 Textabbildungen.
(Eingegangen am 7. Juni 1950.)

Der Ausdruck ,,Kopf-Kiefer-Index** (KKI) wurde der Kiirze wegen
gewahlt. Denn durch die genauere Bezeichnung ,,Schédelhshen-Kiefer-
langen-Index‘‘ ist die hier beschriebene Methode des Nachweises eines
neuen Gestaltkriteriums auch nicht eindeutig festgelegt.

Die Hohe des menschlichen Hirnschidels wird gemessen. als projek-
tive Distanz Porion-Vertex oder ,,Ohrhéhe’ des Schédels. Vor langer
Zeit habe ich nachgewiesen (1), daB der Quotient Ohrhéhe durch Kopf-
umfang als Formkonstante gelten kann, da er mit fortschreitender
Entwicklung keine Verdnderung erleidet. Beide Mafle nehmen im Laufe
des Wachstums in gleichem Grade und proportional der Kopfgréfe zu
und konnen daher als Reprisentanten der letzteren dienen.

Die Kieferlinge dagegen wichst nicht in gleichem, sondern in progres-
sivem MaBle, so daB sich das Verhiltnis der beiden Dimensionen zuein-
ander im Laufe der Ontogenese verschiebt. Der objektive Lingennach-
weis der Kiefer kann am Skelet durch die Unterkieferlinge oder die
groBte projektive Distanz Gnathion-Proc. condyloideus (entsprechend
dem Lote vom unteren Kinnpunkt auf die Verbindungslinie der Kiefer-
gelenke) oder auch die in der Anthropologie iibliche ,,untere Gesichts-
linge = Distanz Gnathion-Basion (MArTIN Nr. 42) erbracht werden.

Wenn hier eine nur um 5—6% gréflere Dimension, nédmlich die
projektive Distanz Gnathion- Porion gewahlt wird, so ist hierfir die Ver-
gleichsmoglichkeit mit einer am Lebenden anwendbaren Methode
malBgeblich. Am Lebenden ist die projektive Distanz Gnathion-Tragion
ein leicht und genau feststellbares Mall der Kieferlinge, welches physio-
logisch gedacht sinnvoller ist als die in der Anthropologie iibliche, durch
die Verbindungslinie der Kieferwinkel (Gonion) bestimmte ,,Unter-
kieferlange®. Statt des unteren Kinnpunktes wird besser der vordere
Kinnpunkt verwendet.

Schon vor 15 Jahren habe ich (2) die These aufgestellt, daB die
Dimensionen des Unterkiefers in einem gewissen Verhiltnis zu dem
iibrigen Schidel stehen, ohne eine zahlenmifige Begriindung zu geben.

Anstatt die SchidelgroBe durch den Horizontalumfang des Kopfes oder
Schidels auszudriicken, verwendet man als Bezugsmal besser die Ohrhohe 7 des
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Hirnschidels, welche fiir das vorliegende Problem Vorteile bietet. In meinem
Kanon der Kérperproportionen (3) ist ferner dargestellt, daf die Proportion 100 Ohr-
hohe durch ganze Kopfhéhe bei Neugeborenen 66,6 betriigh und im 5. Lebensjahr
auf 55 abgesunken ist, weil durch das stirkere Wachstum der Kiefer die Hohe
des Untergesichtes relativ stirker zunimmt als die des Hirnschédels. Nach dem
5. Lebensjahre kann aber auch diese Proportion als Formkonstante gelten.

Als MaBl der Unterkieferlinge soll also die projektive Distanz vor-
derer Kinnpunkt-Tragion (oder Porion} dienen, fiir welche das Symbol
k gesetzt wird. Die Variabilitdt des absoluten MaBes hat nur ge-
ringe biologische Bedeu-
tung. HErLLmMaxs Untersu-
chungen an Schideln Er-
wachsener ergaben einen
Mittelwert 115,75 mm mit
v=5,35. Am Lebenden
betriagt der Mittelwert nach
hiesigen Messungen bei 300
erwachsenen Ménnern 128
mit » =52 und hei 300 ,
Fraven 119 mit » =-4,8.

Zur Beurteilung von

Konstitutionsanomalien
der Kiefergrofle ist nur ein
proportionelles Mall geeig-
net. Die Bezugnahme auf
die Gesamtstatur (&/L) er-
méglicht nur bei kanonmifiger Stammlinge eine GroBenbeurteilung.
Der Index 100 %/L bat bei Erwachsenen (3 und @) einen mittleren
Wert 7,5 - 0,04. Gray fand bei 2 akromegalen Riesen die Werte
7,26 und 9,09. Eine bestimmte Mikrognathie wiirde bei kurzen Beinen
einen ganz anderen Wert &/ haben, als bei langen Beinen, ohne daf
sich der Grad der Mikrognathie dndert. ¥ir die Beurteilung der Kiefer-
Iinge ist vielmehr ihre Beziehung zur SchidelgroBe malgeblich. Aus
der folgenden Darstellung wird sich ergeben, dafi dem Kopf-Kiefer-
Index $, = 100 k/h eine allgemeine biologische Bedeutung zukommt.

Die Feststellung des KKI am Skelet erfolgt nach den in der Abb. 1
gegebenen Richtlinien. Die Ohrhohe % ist der lotrechte Abstand der auf
dem Scheitelpunkt ruhenden Horizontalebene 4B von der Frankfurter
Horizontalen OP, welche durch den Unterrand der Orbita (= Infra-
orbitale) und den Oberrand des Ohrloches (= Porion) bestimmt wird.
Die Strecke k der Zeichnung, welche auch an der norma lateralis ent-
sprechenden Abbildungen gemessen werden kann, ist der projektive (d. h.
auf die Medianebene des Kopfes projizierte) Abstand des vorderen
Kinnpunktes vom Ohrpunkt. Der Schiddel der Abb. 1 hat den KKI 101.
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Zur Bestimmung des Index am Lebenden geniigt ein eiserner rechter
Winke] mit MaBeinteilung an einem Schenkel. Der andere Schenkel
wird zur Bestimmung von 4 iiber dem Scheitelpunkt horizontal gehalten
und zur Messung von k am Gnathion lotrecht zur Medianebene des Kopfes
angelegt. Die Bestimmung der Ohrhohe kann etwas genauer durch
Auflegen einer ebenen Platte auf den Scheitel bei Horizontalhaltung
erfolgen. Dann ist bei Messung mit dem rechten Winkel die Platten-
dicke abzuziehen. Die Messung am Lebenden ergibt keinen wesentlichen
Unterschied des Index im Vergleiche mit dem Skeletwert.

Die Gerade % bildet mit der Horizontalen OP einen Winkel y, den
wir als Kieferneigungswinkel bezeichnen wollen. Die Messung des Winkels
erfolgt mit Goniometer.

1. Variabilitit des Indezx.
Messungen grofleren Umfanges wurden auf meine Veranlassung
von K. H. WEIDAUER vorgenommen. Die danach berechneten statisti-
schen Werte sind in Tabelle 1 eingetragen.

Tabelle 1.
Kollektiv | | Mittelwert | o BE | Qu
! ‘ |
Erwachsene 3 . . . .- 300 : 1057 £ 0,43 \‘ 7,50 + 0,31 7,10 | 1,39
Erwachsene @ . . . . 301 @ 1049 1049 @ 8,46 1 0,34 [ 8,06 | 1,13
Knaben 10--12 Jahre .| 100 | 964 [ 059 | 591 1042 | 6,13 | 1.30
Midchen 10--12 Jahre | 100  97.8 0,79 | 786 L055 | 80 | 1.35

Hiernach kann man einen Richtwert 105 bei Erwachsenen setzen,
ohne gesicherten Geschlechtsunterschied. Bei Kindern ist der Index
erwartungsgemil kleiner.

Das Fehlen eines Geschlechtsunterschiedes verdient Beachtung. Der @ Unter-
kiefer ist kleiner, niedriger, graziler (VIBRORDT) mit gréBerem Unterkieferastwinkel
(AcrErRMANN). Der Sexualquotient (Q: ) des Unterkiefergewichtes betrigt etwa
0,79 und in Prozenten des Schadelgewichtes 9,8 : 14,8 = 0,66. Wenn das Unter-
kiefergewicht weniger als 13% des Schadelgewichtes befrigt, handelt es sich nach
GURRIERI mit groBter Wahrscheinlichkeit um einen @ Schidel. Trotz dieses
Unterschiedes der absoluten Werte ist ein Geschlechtsunterschied des KKI nicht
ausgepragt.

Rassenunterschiede des Index sind moglich. Sie konnen einerseits durch
KiefervergroBerung entstehen. Andererseits ist bei Vilkern mit Neigung zu
Hypsikephalie (Armenier, Perser, Kirgisen, Eskimo u. a.) eine Verminderung des
Index zu erwarten. ,,Die oft wiederholte Behauptung, dafl der Unterkiefer der
Neger und aller farbigen Rassen grifer sei als derjenige der Européer, ist nicht
bewiesen® (R. MarTin). Die intuitiv erkannten und mit dem Grade der ,,Pro-
gnathie* zusammenhéngenden Rassendifferenzen beruhen weniger auf Langen-
unterschieden, als auf solchen der Langsrichtung der Kiefer oder des Kiefer-
neigungswinkels. Dieser ist bei Prognathie kleiner. In R. MarTINS' Lehrbuch ist
die Abbildung eines Schweizer Schidels einem prognathen Negerschadel (Nr. 409
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und 410) gegeniibergestellt. Der Winkel o betragt beim Schweizer 56° und Neger
50°; der KKI ist beim Schweizer grofler. Ein von DE QUATREFAGES abgebildeter
Australierschadel hat bei starker Prognathie nur einen Index J; = 102.

Der XKI wird durch die Schidelform beeinflut. Bei Hypsikephalie
ist er durchschnittlich kleiner und bei Chimakephalie gréBer. Lang-
gesichter (Leptoprosopie) haben nicht immer einen groferen Index als
Breitgesichter (Chamiprosopie). Dagegen ist der Kieferneigungswinkel
v bei Langgesichtern grofler. Die Variabilitdt des Kieferneigungs-
winkels 9 ist noch zu untersuchen. Bei Erwachsenenschideln liegen
die Werte meist zwischen 44 und 50°.

2. Ontogenetische Progression.

Das Wachstum des kindlichen Kiefers bedingt eine Umgestaltung
des Gesichtsschidels und Anderung des KKI. Die Anderung der Mittel-
werte mit zunehmendem Alter wird als Permutation bezeichnet4. Im
Laufe der Ontogenese der Hominiden und Simiiden steigt der Index
stark an. In der Embryonalzeit und beim neugeborenen Menschen
finden wir Indexwerte um 70 und an Schideln Erwachsener den 1Y/,-
fachen Wert (um 105). Ein dhnliches Verhalten kann man bei Affen nach-
weisen, so beim Schimpansen Anstieg von 119 bis 230, beim Orang-Utan
von 112 bis 267.

Auch der Winkel y nimmt im Laufe der Ontogenese zu. Beim neu-
geborenen Menschen ist er kleiner als 40° und bei Erwachsenen meist
grofer als 44° Auch bei Affen ist eine ontogenetische Progression
des Winkels nachweisbar.

Da etwa im 5. Lebensjahre des Menschen Formkonstanz der Pro-
portion Ohrhshe zu ganzer Kopfhohe erreicht wird, difte auch die
Permutation des KKI mit der Pubertit ziemlich abgeschlossen sein.
Uber die Permutation des Index liegen keine genauen Erfahrungen vor.
Mit grober Anndherung kann man eine lineare Beziehung zwischen
Index und Korpergréfie L annehmen nach der Formel

S, = 0,292 L -+ 55,5.

Auf Anderungen im héheren Alter soll hier nicht eingegangen werden.

3. Phylogenetische Bedeutung.

Die phylogenetische Differenzierung kann verschiedene Richtungen
einschlagen mit Zunahme oder Abnahme des KKI. Bei Tieren ist zur
Feststellung des KKI anstatt des fehlenden Gnathion das Infradentale
als MeBpunkt zu benutzen.

Die Paldontologie der Pferde lehrt Zunahme der KérpergréBe und
entsprechende VergroBerung des Schidels im Laufe der Phylogenese.
Die Kieferlinge y nimmt in linearer Proportion zur Schidellinge x zu.
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Aus einem Diagramm von RoBB kann man die lineare Formel y —
0,66 = —3 ableiten. Dabei nehmen nicht alle Schideldimensionen
gleichméBig zu, sondern die Hohe des Hirnschédels in geringerem Grade.
Daher wichst der KKI im Laufe der Phylogenese der Pferde.

Nach Abbildungen fand ich folgende phylogenetische Anderung des
KKI: Eohippus 400, Mesohippus 460, Protohippus 470, Equus rec. iiber
500. Eine Progression des KKI ist auf vorwiegende Verlingerung der
Kiefer zuriickzufiihren.

Domestikation braucht keine Verminderung des KKI bedingen, wie
das Beispiel der Pferde zeigt. Bei Wolfen und Fiichsen wurde Kiefer-
verkiirzung als EinfluB der Gefangenschaft festgestellt. PlanmiSige
Zuchtauslese kann zu erheblichen Verdnderungen fithren, die unter
anderem bei Schweinen (Wild- und Hausschwein) und in hoherem Grade
mit exzessiven Varianten nach beiden Richtungen bei Hunden (wie
Windhund, Mops) bekannt sind.

Beim Menschen ist eine phylogenetische Tendenz zur Reduktion des
KKI und VergréBlerung des Kieferneigungswinkels als Zivilisationsfolge
angedeutet. Prihistorische Funde weisen auf einen hoheren KKT und
etwas kleineren Winkel y hin.

Die in Tabelle 2 eingetragenen Werte wurden an Abbildungen
bestimmt. Ihre Richtigkeit ist an die vielleicht nicht immer erfiillte
Voraussetzung der genauen norma lateralis gebunden. Fiir eine phylo-
genetische Reduktion des Index kommt sowohl eine Verkiirzung des
Kiefers, als eine Erhthung der Schidelkalotte oder beides zusammen
in Frage.

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

Tabelle 2.

Schadel ‘ Abbildung KKI Winkel y
Paranthropus | | Broom 200? 37
Australopithecus afric. WEINERT 134 43
Sinanthropus pekin. WEIDENREICH 126 45
Homo Ngandong WERINERT 136 42
Homo Neandertal (La Chapelle) Boure 131 47
Homo Neandertal (Le Moustir) WEINERT 104
Homo Fourfooz DE QUATREFAGES 133
Cro-Magnon Typ I & PERRET ! 126 40

ys Oberkassel & vs 126 42

’s Oberkassel @ v 106 41

' Mardorf ’e 116, 132 44, 35
’s Goddelsheim v 111, 111 50, 47
. Goddelsheim v 120, 130 47,38
. Altendorf 3 v 108, 106, 102 | 41, 40, 40
N Altendorf 2 . 108, 102 40, 36
" Typus (Gronlinder) | DE QUATREFAGES 114
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Engstand der Zshne des Unterkiefers mit der Zahl 404/2684 = 15,0 - 0,69% den
ersten Platz ein. Man ist wohl berechtigt, diesen hohen. Prozentwert als Hinweis
auf eine phylogenetische Tendenz zu weiterer Reduktion der Kieferlinge anzu-
erkennen.

4. Sonderstellung des Menschen.

Der Mensch hat im Rahmen der natiirlichen Variabilitét der Mam-
malier den niedrigsten KKI. Eine Zwischenstellung zwischen Mensch
und Vierfiifler nehmen die aufrecht gehenden und hangelnden Verte-
braten ein. Wahrend wir bei der Ontogenese des Menschen eine Zu-
nahme von Index und Winkel finden, 18t die Artvergleichung von Tieren
ein gegensinniges Verhalten der beiden Merkmale erkennen, indem der
Winkel bei zunehmendem Index abnimmt. Die Horizontale OP hat
auch bei Tieren eine biologische Bedeutung, indem sie oft der normalen
Kopfhaltung entspricht.

Fir die Kieferlinge £ und den Neigungswinkel ist bei Artverglei-
chungen nicht das Gnathion, sondern das Infradentale malgeblich.
Es ist zu beachten, dafl beim Menschen der vom Infradentale berechnete
Winkel um etwa 10° kleiner ist, als vom Gnathion. Wir bezeichnen
diesen Winkel als o'

Messungen. an Affenschédeln (nach Abbildungen) ergeben meist
itber 200 betragende Indexwerte. Ich fand die folgenden Werte (in
Klammer Winkel »'): Schimpanse 212 (32), Gorilla g 224 (31), ¢ 244,
Orang-Utan 267, Hylobates 217, Cynocephalus 304 (18), Cecrocebus
aethiop. 300 (28), Semnopithecus 174, Cebus 187 (22). Den niedrigsten
Werten bei amerikanischen Affen entspricht ihr relativ hohes Hirn-
gewicht und die gréflere Ohrhohe.

Bei VierfilBlern liegen die Indexwerte meist erheblich héher (Aus-
nahme Zuchtauslese). Nach Schidelabbildungen berechnete ich fiir
Hauskatze 250, Wolf 325, Bir 290, Windhund 400 (18°), Rind 310,
Pterd 500 (79).

Tabelle 3.
Spezies Ik [ | KEI | Winkel v
Orang Utan, g alt. . . . . . . . 19,5 t 9,6 205 —
Gorilla 3 alt . . . . . . . . .. 20,5 | 8,0 265 42
Mantelpavian & . . . . . . . . . 12,5 52 | 240 36
Mantelpavian @ . . . . . . . . . 11,5 4,9 | 235 34
Katze . . . . . . . . . . ... 6,7 3,0 ‘ 224 13
Schiferhund jung . . . . . . . . 11,5 4,6 250 20
Schiferhund alt . . . . . . . . . 17,5 5,2 337 20
Hund, Pekinese (Prognath. inf.}. . 7,0 3,9 180 0
Béar (Ursus arctos) . . . . . . . 27,6 | 9,3 296 —
Kaninchen . . . . . . . . . . . 7.5 | 1,8 416 20
Schaf, Karakul @ . . . . . . . . 21 6,2 338 24
Rind @ . . . . ... ... .. 44,7 11,1 404 4
Plerd 3. . . . . . . ... ... 46,6 6,9 675 7
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AuBerdem konnte ich am zoologischen und veterinsr-anatomischen
Institut der Universitéit Leipzig Messungen an einigen Schideln durch-
filhren. Das Ergebnis ist in Tabelle 3 mitgeteilt. Ein pathologisches
Zuchtprodukt (Pekinese) liegt auBerhalb der natiirlichen Variation.

Durch die in der Medianebene des Schiddels liegenden Punkte
Vertex, Infradentale und projiziertes Porion ist das Dreieck mit den
Seiten £ und %4 und dem Winkel 90 - 9" oder der Seite ¢ (= Distanz
Vertex-Infradentale) bestimmt. Zur Konstruktion des Dreiecks kénnen
75 die Werte k, h und 9’ benutzt werden.
™ Tn Abb. 2 ist diese Konstruktion fiir

Mensch, Mantelpavian und Schifer-
{;; bund durchgefiihrt.

HMensch
------ Povian

Sehdterbund 5. Klinische Bedeutung des Index.

Die vorliegenden Untersuchungen
wurden mit der Absicht unternom-
men, ein brauchbares einfaches Krite-
rium zur Beurteilung der Kieferldnge
0 zu finden. In dieser Richtung liegt

der klinische Wert des Index, da er

eine objektive Gestaltanalyse ermog- .

licht. Vom Normbereich abweichende

Werte sind ein sicheres Zeichen fiir

eine anormale Gestaltung. Wenn eine

anormale Deformation des Hirnschi-
dels ausgeschlossen werden kann, ist der Index ein eindeutiges Zeichen
fir eine anormale Kieferlinge.

Abb. 2. Kopt-Kiefer-Diagramm.

Im Laufe der Ontogenese (s. § 2) tritt eine starke Permutation des
Index im Sinne einer positiven Korrelation des Index zur KorpergroBe
hervor. Im Bereiche des Riesenwuchses ist der Index entsprechend der
gegebenen linearen Gleichung erhéht. Bei Variation der KorpergroBe
Erwachsener ergibt die Untersuchung der Korrelation KKI/Kérper-
grofe einen Koeffizienten r = — 0,09 4- 0,06.

Die Kenntnis der Variabilitdt des KKI beim gesunden Menschen gibt
uns die Moglichkeit seiner Normierung. Nach den bisherigen Erfahrungen
konnen wir als Richtmall des KKI den Wert 105 mit dem Variations-
koeffizienten v = 7,3 setzen. Hieraus folgt die Normierung eines gege-
benen Personalwertes P nach der Formel § = 0,13 - (P —105), die
nur fiir Erwachsene gilt.

Bei einem Wert P = 125 zeigt d; = 0,13 - (125—105) = - 2,6 eine
anormale Plusvariante an, welche auf Makrognathie, anormal niedrigen
Schédel oder beides zusammen bezogen werden kann.
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Ehe auf die Anomalien der Kieferlinge niher eingegangen wird, soll
der EinfluBl von Gestaltanomalien des Hirnschidels auf den Index kurz
besprochen werden. Eine Verminderung des KKI tritt nicht nur bei
Verkleinerung von k, sondern auch bei VergroBerung von % ein. Dal der
Index durch Hypsikephalie verkleinert wird, habe ich bereits bei Be-
sprechung von Rasseneinfliissen hervorgehoben. Bei hohen Graden der
Hypsikephalie, beim Twrmschdidel, kann eine erhebliche Verkleinerung
des Index eintreten. So fand ich bei einem Fall einen Index 81 mit 8, =
-—3,1 und y = 50, am Skelet (GrRE1Gs 1. Fall) , 73 und p 56. Eine Dys-
ostosis craniofacialis (25jahriger Mann) hatte 3, 84 mit y 50.

Einen exzessiven Unterwert zeigt ein von Arcmer abgebildeter Neugeborenen-
schidel mit hochgradigem Wasserkopf; &, 36 und y 30. Der Normierungswert
6; = —9,0 zeigt an, dafBl keine natiirliche Variante, sondern hochgradig patho-
logische Abweichung vorliegt.

Bei abweichender Schidelform kann zur Kontrolle der aus % und
Kopfumfang » berechnete Umjfangskieferindex S, = 100 kju dienen.
Nach meinem Kanon der Kérperproportionen (3) hat ein 170 cm grofler
Mensch die auf die KorpergroBe bezogenen (durch Strich markiert)
relativen MaBe % = 7,2 und 4’ = 32,5. Bei einem KKI 105 ist daher
¥ =17,55 und J, = 755:32,56 = 23,2. Dieser Erwartungswert wurde
auch bei der Messung von 300 erwachsenen Minnern gefunden und zwar
ein Mittelwert 23,2 4-0,07 mit 0 = 1,15 und » = 4,95. Da nach dem
Kanon ein Geschlechtsunterschied des relativen Kopfumfangs besteht
(> &), ist der Index S, bei Frauen etwas kleiner. Die Messung ergab
den @ Mittelwert 22,1 -+ 0,06 mit ¢ = 1,05 und v = 4,75.

Wenn man bei & Erwachsenen den Richtwert Sy = 23 mit v = 4,95
setzt, so ist der Normierungswert 8, = 0,875 - (P —23). Bei Kindern
ist die Permutation des Index zu beriicksichtigen. Sie kann mit grober
Anndherung berechnet werden nach der Formel , = 0,065 - L -+ 12,15.

Der Turmschédel ist ein Kompensationsphénomen, indem eine Hypo-
plasie der Schédelbasis durch gréfiere Hohe des Gewdlbes ausgeglichen
wird. Diese Schideldeformation bedingt Erniedrigung des Index <, und
Erhohung von,. Eine Normierung der Kieferlinge ist in derWeise moglich,
dafl das arithmetische Mittel der beiden Werte d, und d, gebildet wird.

1. Beispiel. Turmschédel mit u = 514, % = 140 und & = 128. Hieraus folgt
S =915, J, =25, ferner ¢, =0,13-(91,5--105) = —1,75 und &, = 0,875
(26—23) = -+ 1,75. 'Die Normierung der Kieferlange gibt 6 =1/, (; + 8;) = 0,
also einen dem Richtwert entsprechenden Wert.

2. Beispiel. Die Abb. 3 eines Turmschéidels erweckt den Eindruck eines relativ
langen Unterkiefers. Gegeben sind die MaBe: u 493, 4 146 und & 158, Daher ist
3y =108 und §; = +-0,39. Durch diesen Index kommt eine wesentliche Ver-
lingerung des Kiefers nicht zum Ausdruck. Dagegen gibt der Index , mit 8, =
47,8 einen auBerordentlich hohen Wert, der durch die Addition von Makro-
gnathie und Hypoplasie der Schadelbasis entstanden ist. Die Normierung der
Kieferldnge gibt 6 = +4,1 und zeigt eine anormale Makrognathie an.
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3. Beispiel. Ein von NacER und DE REYNIER beschriebenes 6jahriges Msdchen
hat einen abnorm kleinen Hirn- und Gesichtsschadel mit stark fliehendem Kinn.
Nach den MaBangaben und Ausmessung der Abbildung sind folgende Werte
gegeben: KorpergroBe 105 cm, Kopfumfang 440, /108 und £ 77 mm. Wir be-
rechnen die Indexwerte 3, = 71,2 und J, = 17,5. Bei der Normierung mufl die
Permutation beriicksichtigt werden. Der Richtwert des KKI ist B, = 0,292 105
+555 =86 und & = 0,16+ (71,2—86) = —2,4. Ferner ist R, — 0,065 105
+12,15 = 19 und &, = 1,06- (17,5—19) == —1,6. Hieraus folgt fir die Kiefer-
linge 0 =1/,- (6, + &,) = —2,0 und daher cine anormale Minusvariante.

Der Unerfahrene wird sich
nach herkémmlicher Weise mit
der intuitiven Diagnose begnii-
gen, deren Unsicherheit nun all-
mihlich bekannt sein sollte. Es
ist moglich, dafl hier Fehlurteile
nicht so oft vorkommen, wie bei

‘ ' } der Beurteilung der Schidelform.

Wenn man im Einzelfalle die in-

t ‘\ tuitive Feststellung einer Mikro-

1, gnathie als ausreichend erachtet,

" i so ist doch immerhin eine zahlen-

ﬁ 1 mifBige Angabe des Grades der

Abweichung . erwiinscht. Wenn

bei einer Konstitutionsanomalie

o e‘in allgem‘ei.n giiltiges Ur.teil i'lbler

eine Beteiligung der Kiefer im

Sinne einer Verkiirzung oder Ver-

lingerung gegeben werden soll,

mufl der nun mogliche objektive Nachweis durch Zahlen unbedingt ge-
fordert werden.

GroBenvarianten der Kiefer kommen als Konstitutionsanomalie und
als pathologische Erscheinung vor. Bei 4kromegalie ist sowohl Erhéhung
des KKI als des Winkels p zu erwarten, welche aber nur im durchschnitt-
lichen Verhalten zum Ausdruck kommt, da nicht alle individuellen
Werte Plusvarianten sind.

Bei Riesenwuchs ist schon nach der Permutationsregel eine Erhohung
des Index zu erwarten. Kinige Indexwerte wurden nach Maflen oder
Schiidelabbildungen der Autoren berechnet. Bei 6 Fillen ist die Korper-
grofe bekannt; sie haben eine mittlere Grofie 211,4 und mittleren In-
dex &, = 126,3. Der nach der Gleichung berechnete Richtwert ist B, =
117,1. Der gefundene Uberwert liegt noch im Fehlerbereich. Eine Ver-
groferung ist aber méglich (6; = +0,79) und dann auf akromegale
Kieferbildung zu beziehen. Der Index §, kann nur bei 3 Fillen berechnet
werden. Als Mittelwert finden wir L = 212,1 und &, = 28,9. Hieraus

Tah

Abb. 3. Turmschidel.
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folgt R, = 25,95 und 0, = +2,29. Fiir die Kieferlinge finden wir mit
0 = 41,54 eine betrichtliche VergroBerung, die auch in einigen Fillen
intuitiv erkennbar ist.

In gestaltlichem Gegensatz zur Akromegalie steht die Progerie, wie
schon Girrorp, v. STRUMPELL und (am Skelet) A. KurtH betont haben.
Die Neigung zu Hypoplasie der Kiefer habe ich 1. ¢. 2 hervorgehoben.
Gegeniiber dem der KérpergroBe entsprechenden Hirnschédel bildet die
Unterentwicklung des Gesichtsskelets einen scharfen Kontrast. Sie ist
an den Abbildungen der ersten Fiile (HurcriNsoN, GILFORD, VARIOT)
schon erkennbar, aber nicht mellbar. Die Hypoplasie kann beide Kiefer
betreffen (MaxcroT, ORRICO, THIERS). Eine stirkere Hypoplasie des
Unterkiefers, die in mindestens 9 von 17 genauer beschriebenen Féllen
besteht, gab AnlaBl zu der Bezeichnung ,,Vogelgesicht. Meine Ver-
mutung, dafl das von Kzira beschriebene Skelet mit Girrorps Fall
identisch ist, wurde vom Autor bestétigt. An der Schddelabbildung des
Falles 146t sich der Index J; = 70 mit y 45 und hiermit eine hochgradige
Minusvariante (6, = —2,54) genau bestimmen. Der am Lichtbild von
ZEpErs Fall (5jahriger Knabe) gemessene Index 54,5 mit y 44 ist nicht
genau, kann aber als sicherer Hinweis auf starke Mikrognathie gelten.
Mit der Deutung der Progerie als hypophysire Kachexie des Kindes-
alters ist die Atiologie dieser sehr seltenen Anomalie nicht geklirt. Eine
Unterfunktion der Hypophyse wird aber immer wieder angefiihrt.

Beobachtung verdient die Tatsache, dafl die nicht so seltenen Fille
von hypophysirem Infantilismus oder hypophysirem Zwergwuchs fter
Mikrognathie aufweisen. Die von CusmHiNg verdffentlichte und mehr-
fach reproduzierte Abbildung eines hypophysiren Zwerges lafit Mikro-
gnathie deutlich erkenmnen.

Bei 2 Fillen von hypophysirem Infantilismus habe ich (5) eine Hypo-
plasie des Unterkiefers besonders erwahnt. Im ersten Falle (18jahriger
&, 164 cm) betrigt der Index &; 89 und J, 22,9. Es ist §, = —1,92
und ‘62 = 40,04 und 6 = 0,94 zeigt eine im unteren Normbereich
liegende Variante an.

Eine unter der schlechten Bezeichnung ,,Mongolismus* bekannte
Konstitutionsanomalie zeigt nicht nur typische Deformaticnen an
Augenlidern, Ohren, Hinden, Schidel (wie Brachymikrokephalie),
sondern oft auch Anomalien der Kiefer (Palatum ogivale u. a.). Mehr-
fach wurde auch auf eine Neigung zu Prognathie des Unterkiefers hin-
gewiesen, doch handelt es sich wohl um Pseudoprognathie bei iiber-
wiegender Hypoplasie des Oberkiefers.

Bei drei von GrErc abgebildeten Kinderschideln ist eine genaue Berechnung
moglich. Ich fand die Indexwerte J; 83, 95, 86, J, 20,4, 22,8, 20,2 und y 35, 40, 35.

Wenn die nicht angegebene KorpergroBe entsprechend der allgemeinen Erfahrung
90% der dem Alter zugeordneten Sollgrofe betrigt, 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 Neigung zu bestimmten GréBenvarianten der
Kiefer kann hieraus nicht abgeleitet werden.

Dysplasia ectodermalis hereditaria (2) ist mit Oligodontie bis zum
duflersten Grad der Anodontie verbunden. Die Kiefer konnen dabei
normal entwickelt sein. In einzelnen Fillen (z. B. FarcoNEr) wird
Mikrognathia inferior hervorgehoben. Die Abbildung von FrEiscH-
MANNs Fall gibt ; 69,5 mit ¢ 37, jedenfalls einen erheblichen Unter-
wert. Die Abbildungen von 5 anderen Fillen lassen keine Verkleinerung
des Unterkiefers erkennen.

Arachnodaktylie ist oft mit Anomalien des Gebisses verbunden
[vgl. GinTHER (2)]. Hypoplasie des Unterkiefers ist in einem Falle von
Brocxk (1) sehr stark ausgeprigt; nach Abbildung ist ¥, 68 und y 51.
Diese Deformation ist aber wohl kein hiufiges Glied im Symptomen-
komplex der Arachnodaktylie.

Hébere Gradevon Mikrognathia inferior spielen in der Konstitu-
tionspathologie und GebiBlorthopiddie (Orthodontie) eine Rolle. Sie
wurde auch bei Tieren beobachtet, z, B. bei Pferden als rezessiv erblicher
Fehler (Spanu). Die Kombination mit Ankylose des Kiefergelenks ist
bei Mensch und Rind bekannt. (In manchen Fallen soll Mikrognathie
die Folge der Ankylose sein). Beim Menschen ist erbliches oder famili-
dres Vorkommen von GréBenvarianten der Kiefer bekannt. SPEER be-
schrieb Mikrognathie bei 3 Geschwistern mit FRIEDREICHscher Ataxie
(L. e. 2, S.239). Bei stirker flichendem Kinn entsteht der Eindruck
des ,,Vogelgesichts®, besonders bei Kombination mit Hakennase und
fliehender Stirn.

Bei der extremen Variante der Agnathie des Unterkiefers besteht
die Tendenz der Abwirtswanderung des Porus acusticus und An-
niherung der beiden Aurikeln an die Unterseite des Kopfes bis zur
medianen Verschmelzung (Synotie). Bei Rindern ist Erblichkeit dieser
MiBbildung (rezessiver Letalfaktor) bekannt.

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

Einen typischen Anomalienkomplex® stellt die Kombination der
Mikrognathia inferior mit Deformation der Ohrmuscheln und Atresie
des Meatus acusticus dar. Dieser Komplex wurde zuerst von A. THOM-
SON 1847 beschrieben und an zwei eigenen Fiéllen beobachtet. Die von
TRENDELENBURG reproduzierte Abbildung gibt den Index &, = 72.
TRENDELENBURG beschrieb das Vorkommen des Komplexes in einer
Familie neben Fillen mit Mikrognathie allein und folgert, da ,,beide
Entwicklungsfehler eine enge Beziehung zueinander haben®.

E. Kavrmany bildet diese Anomalie bei einem Mikromelus ab. ScEwarz be-
schreibt eine erbliche Gehorgangsatresie mit Aurikeldeformation und Luxation
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der Kieferkondylen nach hinten; er erwéhnt nicht die an den Abbildungen kennt-
liche Hypoplasie des Unterkiefers der Probandin.

Nager und pE REYNIER haben diese von ihnen als ,,Dysostosis
mandibularis* bezeichnete Anomalie genauer erforscht. Auf einen dieser
Fille mit Mikrognathie und Index 71,2 (p 48) wurde bereits eingegangen.
Bei einem anderen Falle (Abb. 65), 15jahriges Médchen, 105 cm, 1408t
sich ein Index J; = 63 mit y 52° bestimmen. Wir finden anniherungs-
weise 0, = —3,0, §, = —6,4 und § = —5,7.

Ein Normierungswert —5,7 zeigt eine schwere und seltene Mifbildung
des Unterkiefers an. Die Kombination mit einer anderen ebenso seltenen
MiBbildung des Ohres ist nicht zufillig eingetreten, sondern hat die Be-
deutung eines Anomalienkomplexes (vgl. 1. ¢. 6), welcher durch eine
Entwicklungsstorung im Bereiche des ersten Schlundbogens entstanden
ist und die Bezeichnung ,,Thomsonkomplex verdient.

Im klinischen Teile der Arbeit wurde das Verhalten des KKI und der
Kieferlinge bei einigen Konstitutionsanomalien kurz dargestellt. Diese
Beispiele sollen nur die klinische Bedeutung des Index beleuchten und
seine Brauchbarkeit als konstitutionelles Merkmal erweisen.

Zusammenfassung.

Der Kopf-Kiefer-Index (KKI) gibt die Kieferlange in Prozenten dexr
Ohrhéhe des Kopfes an. Die Variabilitit des Index wird untersucht,
dessen positive Permutation oder ontogenetische Progression zu beriick-
sichtigen ist. Auf die anthropologische und phylogenetische Bedeutung
des Index wird eingegangen. Der KKT ist ein wertvolles objektives Ge-
staltkriterium, das in den meisten Fillen eine Beurteilung der Kiefer-
linge gestattet. Der Index dient nicht nur als einwandfreier Beleg eines
intuitiv erfallten Merkmales, sondern gestattet auch die Angabe des
Grades der Abweichung vom Sollwert (Normierung). Die klinische Be-
deutung des Index wird an einer Reihe von Konstitutionsanomalien
dargelegt.
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