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NSe B e die

Das Werk von Kingsley »On oral Deformities« ist ein so
bedeutendes, dafs ich es fiir meine Pflicht hielt, Alles, was ich aus
demselben in's Deutsche iibertrug, auch moglichst wortgetren wieder-
zugeben, und, wo dies nicht anging, wenigstens dem Sinne des
Originals gerecht zu werden.

Manches mufste ich weglassen, was von weniger sachlichem, als
personlichem Interesse war, und zuweilen auch mufste ich Wieder-
holungen vermeiden. Wo meine eigene Ansicht mit der des Herrn
Verfassers nicht iibereinstimmte. habe ich weder diese hinzugefigt,
noch etwas geindert, weil ich eben nur Herrn Kingsley sprechen
lassen wollte.

Denn Kingsley besitzt von allen lebenden Zahnarzten ent-
schieden die grofste Erfahrung in der Behandlung der Stellungs-
anomalien der Zihne und der Gaumendefecte, und wenn wir in
Deutschland auch in letzterer Bezichung den Amerikanern nicht nach-
stehen, so ist es doch winschenswerth, einmal genau ihre Leistungen
studiren zu konnen. Aufserdem erscheint das Werk von Kingsley
nicht als Biichermacherei eines jungen Mannes, sondern es ist das
Resultat selbstindigen Denkens und einer mehr als funfundzwanzig-
jahrigen Erfahrung.

Dies ist auch der Grund, warum ich selber mit keiner Original-
arbeit iiber diesen Gegenstand aufgetreten bin, obgleich es jetzt nach
dem Erscheinen des vorliegenden Buches ein Leichtes gewesen wiire,
die verschiedenen Mittheilungen einzelner Specialisten zusammenzu-

tragen und daraus ein Sammelwerk zu compiliren.



v Vorrede.

Wenn die Hauptaufgabe eines wissenschaftlichen medicinischen
Werkes darin besteht., den Mitmenschen zu niitzen. und die Wissen-
schaft zu fordern, so glaube ich durch diese Ubersetzung nach beiden
Richtungen hin dieses Ziel besser erreicht zu haben, als wenn ich
bei mangelhafter eigener Erfahrung die einzelnen vorhandenen Arbeiten
mit den meinigen zusammen in ein Schema untergebracht hitte.

Vorliegende Blatter enthalten jedoch nicht das ganze Kingsley'-
sche Werk. Einige Kapitel, wie das iiber Nasenersatz, Behandlung von
Kieferbriichen, Mechanismus der Sprachbildung und die Aesthetik in
der Zahnprothese, wurden weggelassen, einerseits weil sie fiur deutsche
Verhiltnisse nichts Neues bieten, andererseits, weil sie nicht so gleich-
mifsig wie die ersten durchgearbeitet sind und weil einige, wie die
iber Sprech- und Stimmbildung mehr in ein Werk iiber Physiologie
gehoren.

Hoffentlich werden die jiingeren Zahnirzte, an die ich vorzugs-
weise bei dieser Ubt-_‘rﬁutzung gedacht habe, mir dafiir dankbar sein.
Ich iibergebe sie ihnen mit dem Wunsche, dafs sie ebensoviel daraus
lernen mogen, wie ich selber, und dafs ihnen ein genaues Studium
derselben ebensoviel Befriedigung und Anregung gewihre, wie ich
durch die im Ganzen nicht allzuleichte Arbeit gewonnen habe.

Aber auch fiir Chirurgen von Fach diirfte das vorliegende Buch
von speciellem Interesse sein.

Einerseits ist die Wichtigkeit der Behandlung von Stellungs-
anomalien der Ziahne unserer Ansicht nach in chirurgischen Kreisen
noch lange nicht genug anerkannt, und sind die Consequenzen, die
sich aus der Beobachtung derselben ergeben, in Deutschland noch
lange nicht genug gewiirdigt — andererseits sind die zahnirztlichen
Leistungen in Bezug auf die Gaumendefecte noch allzuwenig in
medicinischen Kreisen verbreitet.

Vielleicht tragt diese Arbeit dazu bei, dieselben in das gehorige

Licht zu stellen.

Halle a./S., Ostern 1881.

Ludwig Heinrich Hollaender.
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Kapitel I
Die Unregelmifsigkeiten der Ziahne,

Aetiologie,

I Milchgebiss sind Unregelmafsigkeiten des Zahnbogens und der
Zahnstellung aufserordentlich selten und vor dem Durchbruch der blei-
benden Zihne trifft man nur dann einen unregelmafsigen Kieferbogen,
wenn auch andere Deformititen am Korper vorhanden sind. Zuweilen
sieht man im Milchgebiss eine geringe Lageveranderung der Schneide-
zahne, die entweder angeboren oder das Resultat iibler Angewohnheit
ist. Sosind z, B. die beiden mittleren Schneidezihne in Folge zu langen
Gebrauchs einer Saugflasche mit Gummimundstiick, oder in Folge
von Daumenlutschen oder irgend einer dhnlichen Angewohnung facial-
warts gedrangt.

Angeborene Deformititen der Milchzihne bestehen fast nur in
Lageveranderungen cines oder zweier Schneidezihne; da diese
aber nur von kurzer Dauer sind, so sind solche Anomalien von
geringer Wichtigkeit und rechtfertigen niemals einen therapeutischen
Eingriff. Man muss sie vielmehr als Spielarten der Natur auffassen. die
sich weder auf irgend eine Eigenthiimlichkeit der Kinder beziehen,
noch irgend welche Unregelmifsigkeit der permanenten Zihne im Ge-
folge haben. Diese letztere Thatsache kann man nicht streng genug
betonen. Aber obgleich der Zahnbogen des Milchgebisses sowie die
Stellung der Milchzahne stets regelmafsig ist. so kénnen sich doch aus
dieser vollstindig symmetrischen Anlage zugleich mit dem Wachsthum
der bleibenden Zahne die erstaunlichsten Abnormititen entwickeln.

Es wiirde zu weit fithren, diese simmtlich zu beschreiben. Die
permanenten Zihne konnen so verschiedenartige Lagerungen anneh-
men, dafs selbst ein noch so erfinderisches Genie kaum eine Anomalie
erdenken kionnte, die nicht in der That auch in der Natur anzutreffen
wire.

Kingsley, Anomalien der Zahnstellung. r



I. Die Unregelmifsigkeiten der Zihne.

I

Wer nur irgend grofsere Erfahrung besitzt, kann selbst die leichte-
sten Abweichungen von der Norm sofort erkennen; stets sind es wirk-
liche Deformititen. die mehr oder weniger von dem normalen Mafsstabe
abweichen. Doch giebt es keinen Mafsstab, nach dem man die Form
oder die Stellung sammtlicher Zahne klassificiren kann.

Symmetrie und Harmonie setzen nicht immer Gleichmafsigkeit
voraus. Ein Zahnbogen kann bis zur hochsten Vollkommenheit ent-
wickelt sein, und trotzdem finden sich so bedeutende Varietiiten in der
Form. wie man sie eben auch bei den schinsten Gesichtern der Welt
antrifft. In dieser Weise repriisentiren sich Rassen, Nationen und Fami-
lien mit den verschiedenartigsten Formen ohne jegliche Deformitit.

Als normalen Typus eines Zahnbogens betrachtet man eine regel-
mifsige gebogene Linie. Es kann der Bogen je nach den Individuen
oder Rassen eine weitere oder engere Kurve beschreiben, aber stets
wird die Linie eine leicht graciose, ununterbrochene Wolbung dar-
stellen. die niemals einen Winkel bildet Innerhalb bestimmter Grenzen
kann sogar ein enger Zahnbogen mit gewissen Gesichtsziigen derartig
combinirt sein, dass ein vollendeter Schénheitstypus entsteht, wahrend
mit einer anderen Kopf- und Gesichtsform ein sehr weiter Zahnbogen
eine gleich schone Vereinigung darstellt.

Unser jetziges hochstes Ideal der Schonheit und Zweckmifsigkeit
ist sehr ahnlich den Formen. die wir in den frithesten historischen Zeiten
und auch heute da antreffen, wo Familien und Rassen noch nicht durch
Luxus. Laster oder Zwischenheirathen degenerirt sind.

Cartwright und Coleman untersuchten im Jahre 1864 gegen
200 uralter Schidel in der Gruft der Hythe Kirche zu Kent, die jeg-
lichem Alter und beiderlei Geschlechtern angehorten. Die Kiefer
zeigten an allen ungewchnlich gut entwickelte Alveolarbigen. Uberall
standen die Ziahne regelmifsig und konnte man nur an zwei Schadeln
Anomalien entdecken. In dem einen traf ein oberer Eckzahn beim Bifs
hinter dem unteren auf, und in dem anderen war ein Bicuspis um seine
Achse gedreht — andere, geringere Unregelmifsigkeiten sind vielleicht
iibersechen worden — aber in keinem Falle traf man einen sogenannten
V formigen Kiefer, der heutzutage so hiufig ist. Der ungefihre Breiten-
durchmesser der Kiefer betrug vom buccalen Rande des ersten Molaris
zu dem des gegeniiberstehenden 21/, Zoll.

Im Jahre 186g gab John Mummery in London ecinen ausfiihr-
lichen Bericht iiber den gleichen Gegenstand. Er untersuchte etwa
3000 Schadel lingst untergegangener und anderer noch lebender uncivi-
lisirter Rassen,
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Adte Brittische . 0% .. 203
; Romisch-Brittische . 143.
Anglo-Sdchsische . . 76.
Alee Boyptische o 5 Sah
Von modernen uncivilisirten Rassen hatte er:
Nord-Amerikanische . 145.
Pelynesische . . - . 204
Qstindisehe. - . 2 Szag;
Befrilkanrzeche . | o a8
senstralisehie s . 165.

untersucht. Er fand, dafs die ungefihre Entfernung vom ersten Molaris
zu dem der gegeniiberstehenden Seite bei den Schideln der alten
Rassen etwas weniger als 2%/; Zoll betrigt, wihrend dieselbe bei den
modernen uncivilisirten Rassen etwas mehr als 21/, Zoll ausmacht. Den
geringsten Durchmesser von etwa 2'/; Zoll fand er bei den Hoten-
totten und Buschmannern Siidafrika’s, withrend er den weitesten
von etwa 23/, Zoll bei Neuseelindern, Fitschi-Insulanern
und den Ashanties antraf.

Aus allen von Mummery zusammengestellten Tabellen geht es
deutlich hervor, dafs das volle Mafs und der beste Typus des Kiefers
und des Zahnbogens stets bei allen den Rassen aller Jahrhunderte
~zu finden ist, welche ihre einfache Lebensweise bewahrt haben.
Dr. Nickols, ein Zahnarzt, der 12 Jahre lang in den Rocky Moun-
tains und an der Kiiste des stillen Meeres Tausende von Indianer- und
Chinesenschideln untersuchte, bestitigte es mir, dafs er niemals einen
Fall von Unregelmafsigkeit an den Zahnen dieser Rassen angetroffen habe.
Nur einmal fand er in dem Munde einer Chinesin einen abnorm gestell-
ten Eckzahn. Die Kiefer der dortigen Indianer und Chinesen sind im
Allgemeinen wohlgeformt und gut entwickelt, und das Gleiche gilt von
jenen halbbarbarischen und wilden Valkerschaften, welche sich durch
eine gute physische Organisation auszeichnen. Den normalen Mafs-
stab fiir den menschlichen Zahnbogen giebt eine krumme Linie, welche
nach beiden Enden etwas breiter wird, wobei die Zahne simmtlich in
dieser Linie stehen. '

Jede Form des Bogens, welche nicht mit den sie bedeckenden
Gesichtsziigen harmonirt — jegliche gedringte Stellung der Zihne oder
gar vollstindige Umdrehung um die Achse, und Zahnstellungen. die von
der regelmalfsigen Linie abweichen, sind als Abnormititen zu betrachten.

Wollen wir die Ursachen der Unregelmafsigkeiten klassificiren. so
unterscheiden wir solche, die zur Zeit der Entwickelung und solche, die
spiter erworben werden.
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Die Ursachen der ersteren beginnen schon vor dem Durchtritte
der Krone, die der letzteren zur Zeit des Durchbruches oder noch
spater.

Die einzige Antwort, die man frither auf die Frage nach den Ursachen
der Unregelmafsigkeiten gab, bestand darin, dafs sie entstanden seien
durch allzufriihes Ausziehen der Milchzihne, und die daraus resultirende
Verengerung des Kiefers. Diese Theorie stiitzt sich auf die Annahme,
dafs die Kiefer sich nach Entfernung der Milchzahne contrahiren. Hierbei
hat man aber die Thatsache aufser Acht gelassen, dafs Zihne und Alveo-
larrinder nicht eigentlich zur Basis des Kiefers gehoren, sondern dafs
sie gewissermafsen einen Aufbau des Kiefers darstellen, — dafs sie sich
entwickeln und wachsen, und dafs sie wiederum zu Grunde gehen, ohne
die Basis des Knochens irgend wie in Mitleidenschaft zu zichen. In der
Entwickelung des Kiefers giebt es eine Periode., wo derselbe eine voll-
stindige Einheit darstellt, ohne die geringste Spur von den spiter iiber
ihm lagernden Structuren zu zeigen, und im natiirlichen Verlaufe tritt am
Ende des Lebens. wenn die Zahne simmtlich ausgefallen sind, wiederum
eine Periode ein, wo an den Kiefern der sie bedeckende Alveolartheil
abermals fehlt.

Wir besitzen hinreichende Beweise, dafs die Kiefer sich unabhiingig
von den Zahnen und Alveolarfortsiatzen entwickeln, und dafs eine gewchn-
liche chirurgische Operation an den Zihnen oder Zahnfortsitzen keines-°
wegs die Entwickelung der ersteren stort. Aufserdem ist es ziemlich
sicher, dafs alle Milchzahne vor dem Durchbruch der bleibenden ent-
fernt werden konnen. ohne die Entwickelung der letzteren zu hemmen
oder sie in ihrer regelmiifsigen Stellung zu beeintrichtigen. Aber nichts-
destoweniger kann die Lehre trotzdem korrekt sein, dafs eine zu frithe
Extraction einiger Milchzahne bei gleichzeitiger langsamer Entwickelung
der Kiefer Abnormititen in der Entwickelung und Stellung der Ersatz-
zahne hervorrufen konne. Am meisten gilt dies fiir die Eckzidhne.

In Bezug auf den Durchbruch der Wechselzihne sieht man, dafs fiir
jeden Milchzahn ein bleibender Zahn zum Vorschein kommt, wobei der
Milchzahn allmahlich an der Wurzel resorbirt wird und ausfillt, und bei
normalem Wachsthum der- Kiefer wird durchaus keine Unregelmafsio-
keit auftreten und der Durchbruch der einzelnen Zahne ganz regelmafsig
vor sich gehen. el

Wenn almlistatt des normalen Verhaltnisses eine gestorte oder
langsame Entwickelung der Kiefer vorhanden ist, dann wird das Resultat
ein ganz anderes sein.

Entfernt man hier nach einander einige Milchzihne, oder gar alle
auf einmal, so wird die Zeit des Durchbruches der bleibenden Zahne
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sich nicht verindern, aber die Stellung im Bogen wird eine ganz andere
werden. Die mittleren Schneidezihne, sowie die seitlichen. werden
ohne Schwierigkeiten durchtreten. und ebenso werden die Bicuspidaten
in der Regel Platz genug finden, da die Durchmesser ihrer Kronen
geringer als die Kronendurchmesser der Milchmolarzihne sind.

Aber sobald diese Zihne vollstindig durchgetreten sind. so wird
man meistens bei der jetzigen Generation finden, dafs der erste Bicuspis
sehr nahe an den seitlichen Schneidezahn geriickt, so dafs der Platz fiir
den bleibenden Eckzahn sehr verengt ist. und er entweder facialwirts
oder lingualwirts ausweichen mufs, und man deutlich sieht, dafs,
ohne Contraction des Alveolarbogens. die benachbarten Zihne den
Raum fur den bleibenden Eckzahn nicht eingenommen haben wiirden.
Jedenfalls ist dies ein Resultat der zu frithen Entfernung des Milch-
eckzahnes und Niemand wird bezweifeln, dafs die Erhaltung der Milch-
eckzihne hier eine Contraction verhindert haben wiirde.

Man kann zwar dagegen einwenden. dafs wenn der Eckzahn ven
Hause aus richtig gelagert gewesen wire, er sich zwischen den seitlichen
Schneidezahn und Bicuspis gedringt haben wiirde. aber dagegen spricht
die Erfahrung aller Beobachter. Giebt man die Thatsache zu. dafs
der Bicuspis und seitliche Schneidezahn aus irgend einer Ursache
naher zusammentreten, so mufs man auch zugeben. dafs der langsam
durchbrechende Eckzahn vor sich feste und unnachgiebige Wurzeln
finden wird . die ihn nothwendigerweise aus dem Zahnbogen driangen
werden. Tomes erzihlt einen Fall, in welchem er bei einem Kinde
sammtliche Milchzihne vor dem Durchbruch der bleibenden entfernte. so
dafs eine Zeitlang das Zahnfleisch vollstindig zahnlos war. Nichtsdesto-
weniger brachen in der bestimmten Zeit die bleibenden Zihne in voll-
kommener Regelmifsigkeit durch. und waren vollstindig symmetrisch
gelagert. ;

Obgleich dies zeigt, dafs auf frithzeitiger Entfernung simmtlicher
Milchzahne keine Abnormitit der bleibenden zu folgen braucht, so mufs
man trotzdem das Letztere befiirchten, und die Unregelmifsigkeit wird
um so sicherer eintreten, wenn die Kiefer nicht gleichzeitig eine unab-
hangige, kriftige Entwickelung durchmachen.

Sehr haufig kommen dem Zahnarzt Fille zur Beobachtung, wo zu
Folge einer zu frithen Extraction der Milcheckzahne, der dadurch frei-
gewordene Raum sich verengte und die Stellung des bleibenden Zahnes
derartig verinderte, dafs er kaum ohne Nachhiilfe wiederum in seine
richtige Lagerung kommen konnte. Daraus folgt nun die eine Regel,
dafs man bei etwaiger nothwendigen Entfernung der Milchzihne die
Eckzihne so lange erhalten miisse. bis deutliche Zeichen vorhanden
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sind. dafs die bleibenden auch sicher bald nachkommen werden ., es sei
denn. dafs bei zu langem Warten die Gesundheit der Kinder geschadigt
werde. Denn es ist viel besser einen oder alle Milchzihne herauszu-
nchmen, und etwaige Unregelmifsigkeiten der bleibenden zu riskiren,
als das Kind fortwahrend durch die Zuriickhaltung der schmerzhaften
Milchzihne in seiner Gesundheit zu schidigen.

Aber auch allzulanges Zuriickbleiben der Milchzihne kann zu-
weilen Schiefstellung der bleibenden Zahne bedingen. Obgleich die Re-
sorption der Milchzihne ganz unabhingig vor sich geht, und durchaus
nicht immer durch das Andrangen der bleibenden bedingt ist, so sind
doch Fille sehr hiufig, in welchen der resorbirte Theil des Milchzahnes
so eng der neuen Krone anliegt, dafs sich uns die Uberzeugung aufdrin-
gen mufs, dafs die Resorption durch letztere beeinflufst wird, und dafs,
falls der bleibende Zahn seine eigentliche Richtung behalten hitte, der
Milchzahn dadurch in eine falsche Richtung gerathen mufste.

Die Frage, die wir uns zu stellen haben, lautet: Ist die Anwe-
senheit des Milchzahnes Ursache oder Folge der un-
regelmifsigen Stellung der permanenten Zahne?

Ist Ersteres der Fall, so ist es fiir uns klar, dafs es bei der jetzt so
hiufigen unregelmifsigen Zahnstellung unsere Pflicht ist, derselben da-
durch vorzubeugen, dafs wir die Milchzihne friih extrahiren, so dafs es
ithnen unmdoglich wird, den Ersatzzahnen eine falsche Richtung zu geben.

Bei unserer gegenwirtigen Erfahrung konnen wir aber weder be-
haupten, dafs die Anwesenheit der Milchzihne die abnorme Stellung
hervorruft, noch dafs die urspriingliche Anlage und Lagerung von Hause
aus eine falsche war. Eher konnte man das Letztere annehmen, als
dafs durch mangelhafte Resorption der Milchzihne die bleibenden eine
falsche Stellung genommen hiatten. Wir wissen nur so viel, dafs wir
beim Durchbruch des bleibenden den noch vorhandenen Milchzahn sofort
extrahiren miissen, falls wir vollstindige Beseitigung einer etwaigen
Deformitit erstreben, da bei Schiefstellung eines einzelnen Zahnes doch
hiufig die Anwesenheit einer Milchzahnkrone offenbar die Ursache ist.

Ja sogar ein nur kleines, nicht resorbirtes Stiickchen einer Milch-
zahnwurzel scheint zuweilen eine leichte Schiefstellung des durchbre-
chenden Zahnes hervorzurufen, eine Schiefstellung, die dadurch schlim-
mer wird, dafs der Zahn mit dem Opponenten im gegeniiberliegenden
Kiefer in einem schiefen Winkel zusammentrifit, und auf diese Weise die
Schiefstellung sich noch mehr auspragt.

Zuweilen wird ein nur geringfiigiger Zufall zur Zeit des Durch-
bruches des Zahnes sehr unangenehme Folgen nach sich ziehen. So
kann schon durch den Fall eines Kindes eine geringe Inversion eines eben
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durchbrechenden oberen Schneidezahns entstehen, der bei weiterem
Wachsthum direct mit der Schneidefliche die des unteren trifit. Es
ist fiir das Kind leichter und natiirlicher den Unterkiefer nach vorn zu
bringen, und iiber den oberen Zahn zu greifen, als das Gegentheil.
Auf diese Weise entspringt eine iible Gewohnheit, infolge welcher
schliefslich simmtliche Zihne des Unterkiefers iiber die des oberen
greifen , und dadurch der ganze Bifs entstellt wird.

Es wiirde unméglich sein, alle die Ursachen der unregelmaifsigen
Zahnstellungen, welche sich auf dergleichen Unglicksfalle zurtickfuhren
lassen, zu beschreiben. Wir miifsten denn eine genaue anatomische
Untersuchung jedes einzelnen betreffenden IFalles vornehmen kénnen.

Die meisten Formen von Unregelmifsigkeiten sind direct auf Ver-
erbung zuriickzufithren. Es sind Eigenthiimlichkeiten, die von Eltern
auf Kinder iibergehen. Wahrscheinlich ist meistentheils da, wo die
Unregelmafsigkeit auf ein oder zwei Zdhne sich beschrinkt, Erb-
lichkeit die erste Ursache. Die Zihne jeder Person besitzen mehr oder
weniger besondere Eigenthiimlichkeiten und die meisten derselben wer-
den auf die Kinder vererbt.

S0 sind Form und Farbe der Zihne, wenn nicht ganz abnorme Ein-
flisse auf sie wirken, von derselben Quelle abzuleiten. Sobald wir
irgend eine relative Abweichung finden, die wir als typisch zu betrachten
gewohnt sind, oder ein Mifsverhaltnifs der Zahne zu einander, so werden
wir meist diese Eigenthiimlichkeiten als vererbt ansehen mussen. und
jeder beschiftigte Zahnarzt weifs, dafs Abweichungen vom normalen
Typus in der Regel von einer Generation auf die andere iibertragen
werden, bis sie schliefslich einen bestimmten Typus fiir eine Familie
oder Rasse bilden.

So sah ich zwei kleine Zahne sich zwischen den mittleren Schneide-
und Eckzihnen entwickeln, die man durchaus nicht fiir symmetrisch
geformte seitliche Schneidezahne halten konnte, wahrend auf der andern
Seite ein einzelner, gut entwickelter seitlicher Schneidezahn auftrat.
Diese Abnormitat fand sich bei einem 12 Jahr alten Knaben. der sie von
seinem Vater geerbt hatte, bei dem ganz genau dieselbe Unregelmafsig-
keit existirte. Diese Art Vererbung oder Pridisposition zu einem
Fehler oder zu einer Deformitidt, geht nach denselben allgemeinen Ge-
setzen von Statten, durch welche Gestalt und Gesichtsziige von den
Eltern auf ihre Kinder tibertragen werden. Von welchen Vorfahren zu-
nichst diese Eigenthiimlichkeiten stammen, dariiber kann man in der
Regel nur Hypothesen aufstellen. denn die bis jetzt gewonnenen Be-
obachtungen und Thatsachen sind nicht zahlreich genug, um sich dar-
iiber eine Meinung zu bilden.
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~ Auch ist es bis jetzt noch nicht ausgemacht, ob die Verbesserung
von Unregelmafsigkeiten an den Zihnen irgend einen Einflufs auf den
Nachkommen ausiibt. Ich glaube, dafs selbst dann, wo diese Defor-
mitat durch Generationen vererbt ist, die Beseitigung derselben in
einer sehr frithen Zeit, ehe noch die Abnormitat bei dem Individuum
sich vollstindig entwickelt hat, die Neigung solche Deformitaten weiter
auf die Kinder zu verbreiten, ausmerzen wiirde.

Eine Form von Unregelmiifsigkeit aber kann sowohl durch heredi-
tire Anlage, als auch durch Ursachen entstehen. welche nach dem
Durchbruch auftreten. So kann ein bedeutendes Vorstehen der oberen
Schneidezihne entweder angeboren oder spiter erworben sein. Ist
Letzteres der Fall, so ist es fast stets durch Daumenlutschen oder eine
qhnliche unartige Gewohnheit entstanden. Ist jedoch das Vorstehen
congenitalen Ursprungs, so ist der Kiefer meist in der Gegend der
Bicuspidaten so zusammengedringt, dafs schliefslich die mittleren
Schneidezihne nicht neben einander, sondern in einem Winkel zu einan-
der stehen.

Ist ein solcher Zustand bedingt durch mechanische oder accidentelle
Ursachen, so ist der ganze Kiefer mehr oder weniger abgerundet, wobei
die Zahne mehr nach vorn gezogen, und wahrscheinlich zwischen den
Vorderziahnen bis zu den Bicuspidaten hin, mehr oder weniger grofse
Zwischenraume vorhanden sind. Den letzteren Fall behandelte ich bei
einem Kinde, einem Midchen von 13 Jahren. Die Schneidezihne stan-
den aufserordentlich weit nach aufsen, wodurch die Oberlippe soweit
vortrat, dafs die ganze Symmetrie der Gesichtsziige gestort wurde. Als
ich halb verwundert die Mutter fragte, ob sie vielleicht einen Grund fiir
diese Deformitit wiifste, sagte sie: » Ich vermuthe, es liegt am allzu
langen Stillen, denn sie wurde bis Ende des zweiten Jahres an der Brust
genihrt. Ich wufste nicht, dafs dies den Zahnen schaden wiirde «.

Ein starkes Vortreten der oberen Schneidezihne soll bei Idioten
nicht allzu selten, und besonders dann um so auffallender sein, wenn in
den Kinderjahren noch die iible Gewohnheit des Daumenlutschens sich
dazu gesellt, so dafs Dr. Ballard in London die Theorie aufstellte,
dafs das Daumenlutschen die Ursache des Idiotismus sei. Hatte er
weiter nach den Voreltern der Patienten geforscht und hitte er eine
bessere Kenntnifs der Zahnentwickelung gehabt, so wiirde er die Falsch-
heit dieser Theorie bald gemerkt haben.

Spiterhin trat Ch. T o mes mit der Hypothese auf, dafs Anomalien
der Zahnstellung auf einer eigenthimlichen Entwickelung der Kiefer in
ciner sechr frilhen Periode beruhen und auf mechanische Ursachen
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zuriickzufithren seien, welche auf die bleibenden Zihne zur Zeit ihres
Durchbruches einwirkten.

Tomes scheint die Ursachen, welche diese Kieferentwickelung ver-
anlassen. nicht auf eine erbliche Neigung zuriickzufiihren, sondern auf
Krifte, welche im Individuum selber ihren Ursprung haben. Die mecha-
nischen Ursachen, welche nach ihm die Krone der Zihne zur Zeit des
Durchbruches nach innen driangen, glaubt er im Drucke der Backen
suchen zu miissen. Er sagt: »Im Allgemeinen wird man finden, dafs
diese Deformitat in Verbindung mit hypertrophischen Tonsillen steht.
zufolge dessen die Patienten nur mit offenem Munde athmen kénnen.
Jeder Mensch kann an sich selber das Experiment machen. dafs, wenn
der Mund offen ist. die Spannung der weichen Theile rings um den
Mundwinkel vermehrt wird, und das Resultat des vermehrten Druckes
zeigt sich dadurch, dafs besonders die Bicuspidaten, welche in der
Gegend der Mundwinkel sich befinden, nach innen gedringt werden,
Gleichzeitig aber fehlt der Mittelportion des Kieferbogens jener Aus-
gleichsdruck, der durch geschlossene Lippen erzeugt wird. Zufolge
dessen tritt das mittlere Paar der Schneideziahne nach vorn und in querer
Richtung durch, in einer Richtung. welche mit jener Form correspon-
dirt, welche die innere Oberflache der Lippe bei offenem Munde an-
nimmt «.

Ich selber habe jedoch durchaus nicht gefunden, dafs mit dieser
Deformitit stets auch geschwollene Tonsillen verbunden sind, wie
man dies nach der Theorie von T o mes annehmen miifste, selbst wenn
ich auch zugeben konnte ., dafs die Muskelcontraction der Backen solche
Folgezustinde unter diesen Verhiltnissen hervorzurufen im Stande sei.
Aufserdem aber kann man nicht recht verstehen, warum der Druck des
Orbicularis oris in der Mitte. selbst bei offenem Munde nicht hinreichen
konnte, die Schneidezahne in ihre richtige Lage zuriickzudringen.
Meiner Ansicht nach ist der V-férmige Kiefer fast immer erblich. Er
ist Folge einer angeborenen Neigung, zu der wahrscheinlich gleiche
Umstinde hinzutreten, welche ihn bei den Vorfahren begiinstigt haben.

John Tomes sagt iiber die gleichen Fille folgendes: »Die Defor-
mitit kann durch eine tibermifsige Entwickelung des Alveolarfortsatzes
am vorderen Theile des Oberkiefers entstehen: aber fir gewdshnlich
findet man, dafs die Molarziahne aufserordentlich kurz sind, so dafs die
Schneidezahne des Unterkiefers auf die gegeniiberliegende linguale
Flache der Vorderzihne auftreffen. Die oberen Zihne geben diesem
Drucke nach, werden dadurch nach auswarts gedrangt und in ihrer Lage
durch jene Zahne erhalten. welche die Unregelmifsigkeit bewirkt haben.
Untersucht man in diesem letzteren Falle den Unterkiefer. so wird man
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nicht nur kurze Molarzihne, sondern auch einen kurzen Alveolarfortsatz
und einen kurzen rechtwinklig aufsteigenden Ast finden. Diese Confi-
guration ist wahrscheinlich die primiare Ursache der ganzen Defor-
mitat «

Er sagt ferner: »Dieser Zustand kann aber auch entstehen durch
sehr spates Durchtreten der Molarzihne , so dafs die Schneidezihne die
ganze Action des Kauens in gleicher Weise iibernehmen, wie dort wo
die Molarzihne iiberhaupt verloren sind.

Dadurch verlingern sich aber die Schneidezihne des Unterkiefers
iiber die Maafsen, oder sie stehen in ungewohnlichem Grade vor, und
erzeugen auf diese Weise jenen oben besprechenen Zustand.

Oder es entsteht der V-formige Kiefer dadurch, dafs sich in dem-
selben sehr grofse Zihne mit nur kurzen Alveolarfortsitzen befinden, in
welchem Falle sich die Zihne vor ihrem Durchbruch ungewohnlich nach
aufsen neigen miissen«. Aber wir fragen:

sWas war die Ursache der miiibermifsigen Entwicke-
lunge« der kurzen Molarzihne«, oder »des kurzen recht
winklig aufsteigenden Astes« und die Antwort, die man darauf
erhiilt, besteht mehr in einer Beschreibung der vorangegangenen Er-
scheinungen, als in einer Darlegung der Ursache der Mifsbildung.

In einem Vortrag vor der odontologischen Gesellschaft zu London
1864 sagte Cartwright folgendes: »Man mufs in den meisten IFéllen
als wirkliche Ursache der unregelmiifsigen Zahnstellung Raummangel in
den Kieferknochen annehmen«, und dieser Behauptung lifst er sofort
die Untersuchung folgen: »iiber eine geniigende Erklirung dieses Raum-
mangels im Kiefer bei Personen in verschiedenen Gegenden.« Er sagt
ferner : »Unregelmifsigkeit ist sehr ungewohnlich, wenn nicht bei allen,
so doch bei den meisten wilden Vélkerschaften und ebenso bei den Be-
wohnern bestimmter Distrikte und Lokalititen. Am haufigsten tritt
Unregelmifsigkeit auf bei hoch civilisirten Volkerschaften, besonders
aber in den oberen und mittleren Klassen und aufserdem hiufiger bei
Stiadtebewohnern als bei der Landbevilkerung .«

Er gelangt dann zu der Hypothese, dafs diese Abnormitat durch eine
Art Ziichtung entsteht und beruft sich auf Darwin's Lehre, dafs Knochen
und Federn der Vigel durch einen @hnlichen Vorgang abgeandert werden
konnen. Er sucht dann seine Theorie durch die Resultate zu stiarken,
welche man bei der Ziichtung von edlen Thieren dadurch gewonnen
hat. dafs man fortwihrend nur solche Thiere aussuchte, welche ganz
besondere Eigenthiimlichkeiten und Eigenschaften besitzen, die man an
den Nachkommen erzielen will. 5o sagt er:

sMan wihle ein Pferd oder einen Ochsen, mache sich die Punkte

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































