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Mit 2 Abbildungen.

Bei verschiedenen Krankheiten, die man nach unseren heutigen Kenntnissen
auf Stérungen der inneren Sekretion zuriickfiihrt, fand man Verdnderungen des
Kalkstoffwechsels und damit zusammenhéngend auch solche der Knochen und
Zihne. Kranz hat die einzelnen endokrinen Driisen in bezug auf ihren Zu-
sammenhang mit den Zéhnen untersucht und seine Ergebnisse in seiner Arbeit:
,,Jnnere Sekretion in Beziehung zur Kieferbildung und Zahnentwicklung, 1914
zusammengefafit. Bei der Schilddriise hat er sich jedoch nur mit Exstirpations-
versuchen und mit dem endemischen Kretinismus befaf3t.

Von den thyreogenen Erkrankungen sind die Hyperthyreosen betreffs der
dabei auftretenden Verdnderungen am Gebil kaum untersucht. Nur bei Lévy-
Rothschild sind einige Fille von Morbus Basedow angefiihrt, bei denen in
sehr kurzer Zeit wihrend der Entwicklung der Krankheit ein groBer Teil der
Zshne ausfiel, ferner wurde eine Zunahme der Karies und der Briichigkeit der
Zéhne beobachtet. Dabei wird die Moglichkeit einer Vereinigung von hypo-
thyreotischen Prozessen, als deren Folgen die Schidigungen der Zihne an-
gesehen werden konnen, mit einem Hyperthyreoidismus in Erwigung gezogen.
Auch Biedl erwihnt das Nebeneinandervorkommen von hypo- und hyper-
funktionellen Symptomen.

Bei den Hypothyreosen sind die Zahnverhiltnisse weit mehr beriicksichtigt.
Auch liegen hier Beobachtungen iiber Tierexperimente vor. Kranz fand bei
thyreodektomierten Kaninchen die Regeneration frakturierter Nagezihne ver-
zdgert, ferner waren die Zihne briichig und zeigten Riffelungen.

Der endemische Kretinismus und die bei ihm auftretenden Verinderungen
am GebiB sind bereits Gegenstand eingehender Untersuchungen gewesen.
Solche speziell iiber das Gebil sind von Kranz und von Mayrhofer angestellt
worden. Kranz fand auf Grund anatomischer und klinischer Untersuchungen,
daf} bei Kretins 1. Zahn- und Kieferanomalien hiufig sind, 2. die Dentition sehr
verlangsamt ist, 3. Stellungsanomalien sehr zahlreich sind, 4. die Struktur der
Zéhne sehr mangelhaft ist: sog. ,,rhachitische* Zihne, Hypoplasien und
Erosionen, 5. starke Kariesfrequenz vorhanden ist.

Ahnliche Ergebnisse hatten Mayrhofers Untersuchungen, bei denen er
festzustellen versuchte, ob es fiir Kretins charakteristische Stellungsanomalien
gibt, was jedoch nicht der Fall war. Die Storungen der Zabhnung und des Zahn-
wechsels bezeichnet er als fiir den Kretinismus charakteristisch. Eine starke
Kariesfrequenz hat er nicht beobachtet, eher das Gegentcil, und lehnt einen
Zusammenhang zwischen Kretinismus und Karies ab. DaB Kranz bei seinen
Kretins soviel Karies gefunden hat, fiihrt er darauf zuriick, daB diese einer von
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Karies stark heimgesuchten Bevélkerung — Bajuvaren der Steiermark — an-
gehoren.

Von den nicht endemischen Hypo- bzw. Athyreosen hat die durch vollstindige
Entfernung einer kropfig entarteten Schilddriise hervorgerufene Cachexia
strumipriva wohl den geringsten EinfluBl auf die Zéhne. Immerhin wird dieser
wie ja auch die anderen Symptome davon abhidngen, in welchem Alter die Aus-
fallserscheinungen einsetzen. Das gleiche gilt von dem Myxoedema adultorum,
das durch eine Atrophie der Schilddriise hervorgerufen wird.

Irgendwelche Angaben iiber die Zahnverhéltnisse bei der Cachexia strumi-
priva habe ich in der von mir durchgesehenen Literatur nicht gefunden. Bei
Myxoedema adultorum fithren Lévy-Rothschild Lockerung und Ausfallen
der Zihne und eine Auflockerung des Zahnfleisches an.

Das infantile Myxédem hat mit dem Myxoedema adultorum die unbekannte
Atiologie gemeinsam — die bereits ausgebildete Schilddriise wird beim letzteren
atrophisch —, steht in bezug auf seine Symptome jedoch zwischen diesem und
dem kongenitalen Myxédem. Auch hier hangen die Verinderungen im Gebifl
davon ab, in welchem Alter die Krankheit einsetzt. Nach Biedl ist dieses um
das 5. Lebensjahr der Fall, nach Siegert jedoch auch schon frither. Bis dahin
wird die Entwicklung des Gebisses eine normale sein. Die dann auftretenden
Storungen sind Verzégerung der ersten und zweiten Dentition, Neigung zu Karies
und zu Stellungsanomalien.

Eine besondere Krankheitsform ist die von Hertoghe beschriebene Hypo-
thyroidie benigne chronique, bei der nur einzelne, allerdings oft charakteristische
Teilsymptome des Myxddems vorhanden sind. Héufig finden sich verspiteter
Durchbruch der Milchzdhne, verzogerter Zahnwechsel, grolle Kariesfrequenz
und Empfindlichkeit des Zahnfleisches mit Neigung zu Stomatitiden.

Ich komme zu der Athyreosis, die uns hier besonders interessiert, zum
kongenitalen Myxédem. Dieses ist durch eine angeborene Thyreoaplasie, durch
mehr oder minder vollkommenes Fehlen der Schilddriise infolge einer Entwick-
lungshemmung bedingt. Am Zungengrund findet man dabei haufig Tumoren,
die sich aus Gewebsarten der Schilddriise und des Ductus lingualis zusammen-
setzen.

Die bisherigen Beobachtungen iiber die Beschaffenheit der Zihne beim kon-
genitalen Myxodem sind sehr spérlich. Bei vielen in der Literatur angefiihrten
Fillen fand ich die Zihne tiberhaupt nicht erwidhnt, und wo dies geschehen ist,
sind die Mitteilungen nur kurz und allgemein gehalten.

Siegert schreibt in seiner Arbeit: ,,Myxédem im Kindesalter”: ,,Auch die
Zahnung ist niemals eine normale, stets eine verlangsamte, ganz unregelmaBige.
Erst im dritten Jahre pflegt sie zu beginnen und kann im 20. noch unvollsténdig
sein. Die Zahne selbst erscheinen nie in der normalen Reihenfolge, die Eckzahne
nicht selten vor den Schneidezihnen, und neigen sehr zur Karies. Die zweite
Dentition kann bis zum 10. Jahre ausbleiben, und gleichzeitig mit den Zahnen
des zweiten Gebisses finden sich auch viele des ersten, auch doppelte Zahne sind
nicht selten. Persistierende Milchzdhne sahen Bourneville wie Bramwell
noch im dritten Jahrzehnt.

Ahnlich dufert sich Buschan: ,,Die Zahnung bleibt entweder ganzlich aus
oder ist sehr verzogert ; wenn sich Zahne einstellen, so sind sie nur unvollkommen:
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entwickelt und gehen bald wieder an Karies zugrunde.” Auch Ewald erwihnt
Karies und verzogerte Dentition.

Von den in der Literatur angefiihrten Fillen von kongenitalem Myxédem,
bei denen auch bei der Sektion eine Thyreoplasie festgestellt wurde, waren die
Zahnverhiltnisse nur bei Schiffmacher und bei Mac Callum erwihnt.

Bei den anderen bisher anatomisch untersuchten Fillen von Thyreoaplasie
von Maresch, Peucker, Aschoff, Getzowa, Erdheim, Dieterle, Schil-
der und Ungermann sind die Zahnverhdltnisse nicht erwiahnt.

Bei Schiff macher handelt es sich um ein 9 Jahre altes Kind. Das Fehlen der Schild-
driise wurde bei der Sektion nur makroskopisch festgestellt. Die Dentition blieb lange aus.
Die wenigen vorhandenen Zihne gehorten samtlich der ersten Dentition an und waren
karids. In Mac Callums Fall (13jihriges Madchen. Die mikroskopische Untersuchung der
Halsorgane ergab spirliche Reste von Schilddriisengewebe in Hohe des Ringknorpels und
einen vikarijerenden Tumor am Zungengrund mit funktionierendem Schilddriisengewebe.)
zeigte das GebiB unregelméBige Stellung und kariésen Zerfall. Im Oberkiefer waren von den
bleibenden Zahnen nur die vier Schneidezédhne und auf jeder Seite ein Molar durchgebrochen,
m Unterkiefer ebenfalls die vier Schneidezihne, neben denen aber noch die Milchzihne
persistierten, und auf jeder Seite der Eckzahn, ein Primolar und ein Molar. Auflerdem
waren noch vier Molaren im Durchbruch.

Bei einigen Fallen, in denen die Diagnose ,,kongenitales Myx6dem nur klinisch
festgestellt war, warauf die Z&hne geachtet worden. Lévy-Rothschild erwihnen
einen solchen. Bei der 13jihrigen Patientin (eine Schilddriise konnte klinisch
nicht festgestellt werden) bestand nur das Milchgebifl mit Ausnahme der unteren
mittleren Schneidezihne, an deren Stelle schon die bleibenden erschienen waren.
Die Milchzahne befanden sich in einem schlechten Zustande, saBen aber noch
sehr fest in ihren Alveolen. Hochsinger fand bei einem 13 Monate alten Kinde
noch keine Zahne vor. Bei Fuchs handelt es sich um ein 14 jihriges Kind. Die
ersten Zahne erschienen erst mit 11/, Jahren. Das Gebifl war duBerst mangelhaft.
Von den Zéhnen des Oberkiefers waren nur die Stiimpfe zweier Schneidezihne
und eines BacKenzahnes tief in der Gingiva steckend zu tasten, die des Unter-
kiefers waren groBtenteils kariés. Argutinsky gibt bei seinem Fall an: ,Die
Zahnung begann erst mit 1!/, Jahren und war erst mit 5 Jahren beendet. Be-
fund im Alter von 8 Jahren 8 Monaten : Der harte Gaumen stark gewolbt, Kiefer
normal. Nur Milchzihne — und zwar samtlich — vorhanden. Von einem sich
vorbereitenden Zahnwechsel nichts wahrzunehmen. Die Zihne schlecht, die
Hilfte der Backenzihne stark karios, die Wurzeln der unteren Vorderzihne teil-
weise freiliegend.

An zwei Schideln von Personen mit kongenitalem Myxédem aus der Samm-
lung des Pathologischen Institutes in Jena habe ich auf Veranlassung von
Herrn Prof. R6Ble das Gebifl untersucht und lasse die Sektionsberichte, soweit
sie in diesem Zusammenhang von Bedeutung sind, und meine Befunde folgen.

1."Fall. A. M. 28 Jahre alt, weiblich.

Aus einem dem Sektionsbericht beigefiigten Gutachten des Bezirksarztes 1aBt sich
folgende Anamnese entnehmen:

Die Geburt verlief angeblich normal. Das Kind lernte erst mit 4 Jahren sprechen und
gehen. Es besuchte die Schule 7 Jahre lang, muBte stets zur Schule getragen und aus der
Se}mle geholt werden. Es blieb immer in der untersten Klasse sitzen. Wéahrend der Schul-
zeib zeigte es stets ein ruhiges Temperament, war stets fiir sich, sprach fast nichts und stand
oder saBl immer auf demselben Platze, ohne sich um die Umgebung zu kiimmern, still vor
sich hinliichelnd. In der Familie sind keinerlei Geistes- oder Nervenkrankheiten bekannt.
Die iibrigen Geschwister sind gesund. Sie blieb von der Kindheit an in der kérperlichen
und geistigen Entwicklung zuriick. Nach der Schulzeit ist sie immer im Elternhause ge-
blieben, ohne irgendwelche besondere Titigkeit auszuiiben. Sie mubBte stets gewaschen
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werden, konnte sich nie allein anziehen. Die geistige Minderwertigkeit besteht in hoch-
gradigem Idiotismus.

Sektionsbericht (s. Nr. 98/17):

Korperlinge 99 cm. Sitzhohe 62 cm. Kopfumfang 51 cm. Rumpflinge 43 cm.

Leiche eines zwerghaften, jugendlichen Weibes in Totenstarre mit trockener, pastoser,
etwas glinzender Haut. Die Proportionen sind kindlich, indem der Rumpf im Verhiltnis
zu den Gliedmafen lang erscheint. Die Gliedmaflen sind kurz und plump, die Hinde von
kindlicher Form. Am Handgelenk und an der Innenseite der Unterschenkel eine Falte,
wie man sie bei gut gendhrten Kindern sieht. Die Knochenvorspriinge sind verdeckt durch
reichliches Fettpolster und Dicke der Haut. Der Hals ist kurz und dick, der Kopf sitzt fast
auf den Schultern. Der Kopf ist verhaltnismaBig groB. Die Augenlider sind verquollen,
die Augen gleichen Schweinsaugen; die Wangen springen prall vor, der Mund ist leicht ge-
6ffnet, die Lippen negerartig dick, sehr bleich. Die beiden mittleren Schneidezihne der
oberen Reihe sind verkiirzt, von rauher Oberfldche und nach hinten verbogen. Die Zungen-
spitze ist plump und dick und steht zwischen den Zahnreihen vor. An der Innenseite der
Lippen sind kleine blutunterlaufene Stellen. Der Nasenriicken ist kurz. Die weiten Nasen-
18cher stehen anstatt nach unten nach vorn offen. Die Nasenwurzel ist eingesunken. Die
Behaarung des Kopfes ist diinn, auf der Scheitelhdhe ist eine handtellergrofle fast kahle
Fliche. Am Vorder- und Hinterhaupt ist das Haar einigermafien gut entwickelt, aber
trocken und kurz. Die Augenbrauen sind spérlich. Achsel- und Schamhaare fehlen ganz.
Der Leib ist unférmig vorgetrieben.

Halsorgane: Die schichtweise Abtragung der groBen Fettmassen vom Halse und der
Halsmuskulatur fithrt schlieBlich auf die nackte Luftrohre, ohne daf man irgend einen Schild-
driisenkérper zu sehen bekommt. Auch die Suche nach Epithelkorperchen ist zuniichst
negativ. Auf der rechten Seite ergibt sich etwa dort, wo sonst der obere Schilddriisenpol
zwischen Cricothyreoideus und Carotis liegt, eine Gruppe feiner, heller Zysten, sie liegen
durch spirliches Fettgewebe getrennt vom Rekurrens dort, wo er sich in die Tiefe senkt.
Bei der mikroskopischen Untersuchung erweisen sie sich als Reste des postbronchialen
Kérpers; ferner wurde ein Epithelkorperchen gefunden. Die Thymus bildet ein zweimark-
stiickgroBes Fettgebilde, auf der Schnittfliche anscheinend aus reinem Fett bestehend.
Der Zungengrund zeigt nur ein sehr schwaches Relief. Eine Schilddriisenanlage wird bei
der mikroskopischen Untersuchung der Gegend des Foramen coecum nicht gefunden. Auch
die Mandeln sind klein.

Diagnose: Myxddem, Zwergwuchs, vollstindige Thyreoaplasie, hochgradige Lipomatose
des Halses usw.

Der Schidel ist symmetrisch, schwach dolichozephal, in Hohe des gewohnlichen Sige-
schnittes 46,9 cm im Umfang, groBe Fontanelle noch erhalten, kleine geschlossen. Schidel-
dach mitteldick, ohne Schichtung, kompakt, osteosklerotisch. Stirnnaht gréBtenteils er-
halten. In der Lambdanaht Schaltknochen. Inneres Relief gehorig, auch an der Basis.
Das Hinterhauptbein besteht aber noch aus seinen einzelnen, durch Nihte getrennten
Teilen. Zwischen Schuppe und Seitenteil des Hinterhauptes einerseits, Felsenbeinkdrper
andererseits findet sich ein Schaltknochen, der nichts anderes ist, als die getrennt gebliebene
Pars mastoidea des Schlifenbeines. Der Tiirkensattel ist tief, die Bauteile des Keilbeines
sind vereinigt, ein Rest des Canalis craniopharyngeus als feines Loch am Boden der Sella
turcica sichtbar. Siebbeinplatte ist etwas breit, sonst fallt im Bereich des Vorderschidels
nichts Abweichendes auf. Das Hinterhauptloch hat die gewdhnliche Form.

Vom Profil gesehen ist der Schidel nicht auffillig gebaut, die grofte Linge des Stirn-
schadels 16,5 cm. Der Stirnteil ist ma8ig flach, die Nasenwurzel kaum eingesunken (Keil-
beinkérper und Clivus nur wenig verkiirzt). Der Oberkiefer steht leicht vor, der Unterkiefer
tritt aber ihm gegentiber nicht zuriick. Die Niahte des Joch- und Schlafenbeines sind deutlich.
Der Warzenfortsatz ist gar nicht ausgebildet. Der auf dem Tisch ruhende Schadel stiitzt sich
mit Kinn und Linea nuchae inferior auf die Unterlage und beriihrt dabei fast iiberall mit dem
horizontalen Unterkieferast die Tischplatte. Von der Nasenscheidewand ist nur ein kurzer
knocherner Sporn vorhanden, die untere Mindung des Canalis craniopharyngeus ist sichtbar.

Der Fall ist samt genauerem mikroskopischen Befund von Herrn Prof.
RoBle in der medizinischen Gesellschaft in Jena demonstriert und in den
Korrespbl. d. allg. drztl. Ver. v. Thiir., 1920, veroffentlicht worden.

Bei der Untersuchung der Kiefer und des Gebisses fand ich folgendes: Der
Oberkiefer erscheint bei der Betrachtung von vorn breit und niedrig, in seiner
Gestalt entspricht er dem eines gleichgroBen Kinderschidels. In der Mitte
zwischen Apertura piriformis und Rand des Processus alveolaris sind die Schneide-
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kanten der mittleren oberen Schneidezdhne zur Hilfte vom Knochen entbl68t
sichtbar. Der knécherne Gaumen ist breit und flach, die Mediannaht durch-
gehend erhalten. Im Foramen incisivum sind die Miindungen der beiderseitigen
Canales incisivi zu erkennen. Auch die Sutura incisiva ist noch zum Teil sicht-
bar. Dort, wo diese an den Milcheckzihnen endet, befindet sich auf beiden
Seiten je ein Foramen von etwa 11/, mm Durchmesser. Der Zahnbogen zeigt
elliptische Form.

Der Unterkiefer ist in seinem horizontalen Teile sehr dick. Der Angulus ist
stark abgeflacht. Die Gelenkfortsitze sind nur maBig entwickelt. Die Median-
naht zwischen den beiden Hiélften des Unterkiefers ist an der hinteren Seite
noch nicht geschlossen, auch vorn ist sie im oberen Teil noch deutlich zu erkennen.
Die Foramina mentalia liegen unterhalb der distalen Wurzeln der ersten Milch-
molaren. Die Wurzel des linken Milcheckzahnes ist an ihrer Spitze in geringer
Ausdehnung vom Knochen entbloft. Unterhalb der linken zweiten Milchmolaren
dicht iiber dem unteren Kieferrande liegt eine Zahnwurzel in etwa LinsengroBe
in Form einer kleinen Hervorwélbung frei, aus der man auf eine Kriimmung
der Wurzel schlieen kann. In gleicher Ausdehnung ist eine Wurzel 1 cm vor
dem linken Angulus an dem unteren Rande des Kiefers sichtbar. Auf der rechten
Seite sind 1/, cm oberhalb des Angulus die aneinanderliegenden Wurzeln von
7 vom Knochen entbloBt. Die freiliegenden Wurzeln sind sédmtlich von sehr
glatter Oberfliche. Infolge der Breite des Kiefers bildet die Zahnreihe keine
Parabel, sondern einen Halbkreis.

Zahnbefund :

(6. V.IV.IIL. TL. x | x IL IIL. 4. V. 6. (7) ..
Techts e e TV, T T x|xILLLIV. V. (6) (7) 0k

Die Milchzéhne sind gut ausgebildet, von gelblicher Farbe wie die bleibenden
Zihne, und zeigen verhiltnisméBig sehr wenig Karies und fast keine Abrasion.
Letzteres wird durch den BiB, der als offener zu bezcihnen ist — rechts arti-
kulieren die beiden Sechsjahrmolaren miteinander, links die beiden zweiten
Milechmolaren — bedingt sein. Die Untersuchung der einzelnen Zihne ergibt :

1 schickt sich an, fast in horizontaler Richtung den Knochen in der Mitte
zwischen Apertura piriformis und Rand des Processus alveolaris zu durch-
brechen, 2| dréngt, noch im Knochen liegend, von hinten horizontal gegen die
Wurzel von 11, die an dieser Stelle einen keilférmigen Defekt zeigt, II| Schmelz-
springe, III| Schmelzspriinge, an der Spitze etwas Abrasion, IV| Schmelz-
spriinge, V| beginnende Fissurenkaries, 8 Fissurenkaries, 7| nur die Kaufliche
vom Knochen entbloBt.

11 wie 1l, |IL Karies mesial approximal an der Schmelzzementgrenze, 2
palatinal von [II zur Halfte durchgebrochen, (III wie 11|, [4 Defekt im Schmelz
an der labialen Seite, desglcichen an der Schmelzzementgrenze labial, |V wenig
Abrasio, Karies an der Schmelzzementgrenze, |6 Tissurenkaries, |7 im Kiefer
Yiegend. Nur die Kaufliche ist zur Hilfte sichtbar. Durch einen Defekt im
Knochen in der Gegend des Tuber maxillare sind die Wurzeln zu erkennen. Die
Durchbruchrichtung des Zahnes ist schriig nach vorn unten, so daB er im Kiefer
gegen die Wurzeln von [6 dringt.

1] steckt noch vollkommen im Kiefer, nur die Schneidekante ist sichtbar,
2| desgleichen, lingual von Tjund 1T, TI), IIT;, IV] Schmelzspriinge, 6| beginnende
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Fissurenkaries, 7 nur die Kaufliche und die obere Hilfte der bukkalen Flache
sichtbar. Die bukkal-linguale Fissur der Kaufliche greift gut ausgeprigt auf
die bukkale Fliche iiber, wo sie in Form eines kleines Foramen coecum endet.
T wie 1|, 2 wie 2}, lingual von [T und (11, {IT Schmelzspriinge, JIT Schmelz-
spriinge, Karies an der Schmelzzementgrenze, [Tv Schmelzspriinge, [V beginnende
Fissurenkaries, Abrasio, |g nur die Kaufliche sichtbar, 7 nur die Kaufliche
sichtbar, die horizontal gegen % stoBt. Rontgenbild (vgl. Abb. 1 und 2):

Abb. 1.

Abb. 2.

Das Rontgenbild zeigt, daf im Oberkiefer sdmtliche bleibenden Zéhne mit
Ausnahme der Weisheitszahne vorhanden sind. Die Wurzeln der bleibenden
Eckzihne sind in ihrem apikalen Drittel nach mesial verbogen und an der Spitze
verdickt. Die Wurzel des linken zweiten Pramolaren ist nach distal verkriimmt.
Im Unterkiefer sind alle bleibenden Zahne mit Ausnahme der Weisheitszdhne
und des rechten zweiten Primolaren vorhanden. Sidmfliche Wurzeln sind an
ihrer Spitze verdickt und mit Ausnahme der von |2, die nach mesial, nach distal
abgebogen. Auffillig ist an einigen Zahnen das weite Foramen apicale.

2. Fall. A. D., 66 Jahre alt, méinnlich.
Die Leiche wurde von einem Landarmenhaus der Anatomie in Jena itberwiesen und von
dieser dem Pathologischen Institut zur wissenschaftlichen Bearbeitung iiberlassen.
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Der behandelnde Arzt schreibt dazu: ID. war ausgesprochener Kretin, er konnte nur
einzelne Worte von sich geben, und zwar mit einer hohen gequetschten Stimme. Er war
zumeist freundlich, aber leicht reizbar und jihzornig. Zumeist stand oder sal er untitig.
Er war unehelich geboren.

KérpermaBe Grofle 126,5 cm, Nabelhohe 67,5 cm, Korpergewicht 45,5 kg, Kopfumfang
58,6 cm.

Bei der Sektion wurde an der gewohnlichen Stelle keine Schilddriise gefunden.
Eine Zungenstruma war vorhanden. In Hohe des oberen Randes des Schildknorpels rechts
befand sich eine bewegliche, knollige harte Geschwulst, welche die Grole und Gestalt der
Niere eines etwa 10jahrigen Kindes hatte. Die mikroskopische Untersuchung ergab einen
groftenteils verddeten Kropfknoten. Die iibrigen mikroskopischen Befunde werden von
Herrn Prof. RoBle mitgeteilt werden. :

Die Photographie der Leiche zeigt: Der Kopf ist im Verhéltnis zum {iibrigen Kérper
groB, mit fliebender Stirn. An den Augenlidern und besonders stark an den Wangen ist
Myxodem vorhanden. Die Nase ist kurz und breit, mit eingesunkener Wurzel. Die Ober-
lippe wird von einem spirlichen, struppigen Bart bedeckt, die Unterlippe ist geschwollen.
Die vorspringende Mundpartie gibt dem %resicht ein tierschnauzendhnliches Aussehen. Der
Haarwuchs auf dem Kopf ist sparlich. Der Hals ist kurz und dick. An den Armen und am
Brustkorb besteht Myxodem, der Bauch erscheint aufgetrieben.

Der Schidel ist dolichozephal. Die Stirnnaht ist fast ganz erhalten, in der Lambdanaht
befinden sich mehrere kleine Schaltknochen, Die Pars mastoidea ist noch von dem iibrigen
Schidfenbein getrennt. Eine Beriihrung zwischen Keilbein und Felsenbein besteht nicht.
Das Foramen occipitale ist in seiner vorderen Hilfte eingezogen. Der Schidel ist auf der
Schnittfliche im ganzen dick, in seinem vorderen Teile als auBerordentlich kriftig zu be-
zeichnen, Spongiosa ist iiberall und reichlich vorhanden, im vorderen und mittleren Teile
reichlicher als die Compacta. Der Gesichtsschidel fillt durch seine Breite auf. Die Nasen-
wurzel ist sehr breit und eingezogen. Die Jochbeine springen vor.

Der Oberkiefer ist breit und plump angelegt, so da die Zahnreihe keineswegs
eine Ellipse, sondern eine Parabel oder fast drei Seiten eines Quadrates bildet.
Der knocherne Gaumen ist sehr flach und mit breitem Torus palatinus. Die
Spina palatina und die Sulci palatini sind sehr deutlich ausgebildet. Die Sutura
incisiva ist nur etwa 7 mm rechts und 4 mm links des Foramen incisivum zu
erkennen. 1 cm rechts der Mediannaht und 1 cm riickwérts der Alveole von 2|
befindet sich eine linsengroBe Offnung, durch die man in die Alveole des fehlenden
2| gelangt. Der Knochen ist sehr spongios.

Der Unterkiefer, wie der Oberkiefer mit reichlich Spongiosa und sehr breit,
ist in seinem horizontalen Teil sehr dick und niedrig. Der Angulus ist abgeflacht,
der aufsteigende Ast nur méfig entwickelt. Die langen und schmichtigen
Processus coronoidei iiberragen bei auf der Tischplatte aufliegendem Kiefer
die Gelenkkopfe um 1 em.

Zahnbefund :

rr
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— links

(r = Wurzelrest)

rechts

Die obere und untere Zahnreihe ist nach vorn gerichtet. Der Abrasio an
den oberen und unteren Frontzihnen nach muB der BiB ein Kopfbil gewesen
sein. Die Zihne sind verhiltnismaBig gut erhalten.

Die Untersuchung der einzelnen Zihne ergibt:

1| Abrasio der Schneidekante, 3| Abrasio, Schmelzspriinge, 45/ Abrasio
Beginnende Fissurenkaries. 7| Fissurenkaries. GroBer karioser Defekt an der
bukkalen Seite von der Schmelzzementgrenze bis zur Bifurkation der Wurzeln
reichend. Die palatinale Wurzel liegt frei, ist stark entwickelt und fast recht-
winklig nach distal abgebogen. 8! noch nicht vollstindig durchgebrochen.



56 Wilhelm Nelle:

112 Wurzelreste, 13 Schmelzspriinge, 4 Abrasio, Schmelzspriinge, .5 Ab.
rasio, Schmelzspriinge, beginnende Fissurenkaries, '8 noch nicht vollkommen
durchgebrochen.

1] Wurzelrest, 2| Abrasio an der mesialen Hailfte der Schneidekante, 3
Abrasion an der distalen Hilfte der Schneidekante, 4’ Wurzelrest, 5] Abrasio,
beginnende Fissurenkaries; der Schmelz ist an 532] milchig wei mit glatter
Oberflache, an den abgekauten Stellen jedoch von kreidiger Beschaffenheit,
‘3| steckt noch im Kiefer.

[8 nur halb durchgebrochen, die labiale Fliche ist nach distal verdreht,
4 Wurzelrest, 5 labiale Fliche nach distal verdreht, Abrasio, 8 steckt noch
im Kiefer.

Zusammenfassung :

Uber die Beschaffenheit des Gebisses beim kongenitalen Myxodem liegen
bisher nur Beobachtungen vor, die anliBlich der Gesamtuntersuchung der
Kranken gemacht wurden. Nach diesen besteht eine bisweilen sehr hochgradige
Verzogerung der ersten Dentition und des Zahnwechsels, eine Neigung zu
Stellungsanomalien und eine hohe Kariesfrequenz.

An den beiden von mir untersuchten Schiideln fand ich im ersten Falle
(vollige Thyreoaplasie bei 28jihriger Idiotin) eine starke Verzogerung des Zahn-
wechsels. Das Gebifl entspricht ungefihr dem eines 7jihrigen Kindes. Stellungs-
anomalien bestehen an den durchbrechenden bleibenden Schneidezihnen. Die
Zwolfjahrmolaren sind infolge der Kleinheit der Kiefer mit ihren Kauflichen
schrig nach vorn unten bzw. oben verlagert. Es besteht eine Bilanomalie, ein
offener Bi. Karies ist nur wenig vorhanden, fast nur in den Fissuren im An-
fangsstadium bemerkbar. Wenn man das Alter der Patientin beriicksichtigt
und ferner den Umstand, daB intra vitam fast nur Milchzéhne vorhanden waren,
und daB man bei einem derartigen Idiotismus, wie er hier bestand, eine regel-
rechte Zahn- und Mundpflege kaum annehmen kann, so kann man wohl sagen,
daf sich die Zihne in einem auffallend guten Zustande befinden. Auffillig ist
noch die groBe Zahl der Schmelzspriinge in den Milchzéhnen.

An dem zweiten Schiidel (Thyreoaplasie mit Zungenstruma und seitlichen
Halskropfknoten bei 66 jihrigem Kretin) deuten nur der linke untere Eckzahn
und die Weisheitszihne auf eine Verzogerung der zweiten Dentition hin. Wenn
auch fiir den Durchbruch der Weisheitszihne das Alter bis zu 40 Jahren als
normal angegeben wird, ist es bei einem Alter von 66 Jahren wohl berechtigt,
von einer Verzégerung zu sprechen. Stellungsanomalien sind nur geringfiigig,
doch kann der Bif der Abrasio an den Vorderzihnen nach und bei der Neigung
der Alveolarfortsitze nach vorn kein normaler gewesen sein. Eine hohe Karies-
frequenz liegt auch hier nicht vor. Das GebiB an sich ist zwar schlecht, aber mit
Riicksicht auf den Zustand und das Alter des Kranken sind die vorhandenen
Zihne in einem leidlich guten Zustande.

Hervorzuheben ist noch an beiden Schideln die Abflachung des Unterkiefer-
winkels und die geringe Wolbung des knochernen Gaumens.
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