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Vorwort zur zweiten Auflage.

Bei der Bearbeitung fiir die neue Ausgabe habe ich mich von dem Gesichts-
punkt leiten lassen, die Braussche Darstellung in ihrer Eigenart moglichst
unverédndert zu erhalten. Doch habe ich den ganzen Text durchgepriift und in
den Einzelheiten nach den neuen Forschungsergebnissen so weit als moglich
berichtigt und ergéinzt. Dabei war es an einigen wenigen Stellen nicht zu ver-
meiden, auch gréBere Abschnitte ganz umzuschreiben. Eine Anzahl Abbildungen
habe ich ersetzt, eine Anzahl neuer aufgenommen. Wie bei der 2. Auflage des
1. Bandes habe ich ein ausfiihrliches Sachverzeichnis fiir Text und Abbildungen
hinzugefiigt. Der Vollstindigkeit halber ist darin auch auf Bilder verwiesen,
auf denen das betreffende Gebilde wohl dargestellt, aber nicht ausdriicklich
bezeichnet ist. Ebenso enthilt das Abbildungsregister manchen Hinweis, der
im Text nicht erwihnt ist.

Herrn Professor RomEis, Miinchen, bin ich fiir die Uberlassung der Vorlagen
zu den Abbildungen auf S. 399 und 401 zu groBem Danke verpflichtet, Herrn
Professor v. Lanz, Miinchen, dafiir, daB er den Zeichner, Herrn E. LEvIN, fiir
einige Wochen beurlaubt hat, so dafl er die Mehrzahl der neuen Vorlagen mit
bewdhrter Kunst anfertigen konnte. Auch der Verlagsbuchhandlung habe ich
fiir ihr stetes Entgegenkommen zu danken. Besonders aber gilt mein Dank
Herrn Privatdozenten Dr. H.v. HAYEk fiir seine vielfache Hilfe bei meiner
Arbeit.

Rostock, 14. Februar 1934.
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Eingeweide.

A. Verdauungs- und Atemapparat.

I. Allgemeines.

1. Bestimmung und Umgrenzung des Begriffes:
Eingeweide (Viscera).

Die Eingeweide fallen generell unter die groBe Gruppe der Stoffwechsel- Der Stoff-
organe. Auch unter ihnen gibt es mannigfache Einrichtungen, welche Hal- allgemeinen
tungen und Bewegungen der betreffenden Organe im ganzen und im einzelnen
bewirken, dhnlich wie die im ersten Bande behandelten Teile unseres Korpers
im biologischen Sinn statische und kinetische Apparate fiir die Haltung und
Bewegung des Menschen im ganzen und seiner Teile sind. Bei den Eingeweiden
sind im allgemeinen dazu glatte Muskelzellen im Gebrauch; doch kommen an
manchen Orten auch quergestreifte Muskelfasern reichlich zur Verwendung.
Eine Unterscheidung nach der histiologischen Beschaffenheit des benutzten
Materials ist also nicht méglich. Der Stoffwechsel im physiologischen Sinn
umfafBt alle Erndhrungsvorginge, welche den einzelnen Bausteinen des Kor-
pers, den Zellen und ihren Derivaten, zu leben und zu arbeiten ermoglichen,
mogen diese Vorginge zur Aufnahme von geldsten Nahrmitteln oder von Gasen
oder zur Abscheidung der Endprodukte des Stoffwechsels, kurz mogen sie
zur Assimilation oder Dissimilation der lebendigen Substanz dienen. Jede
Gewebszelle unseres Korpers ist dauernd von einer Néhrlosung umspiilt, in
welcher sie lebt, wie eine Hefezelle in einer Zuckerlosung oder wie ein Bac-
terium auf einem kiinstlichen Ndhrboden sich néhrt und atmet. Eine Unzahl
von Einrichtungen des Korpers vermdgen diese Néhrlosung zu bereiten und
in dem richtigen Zustand zu erhalten, ohne welchen ein Weiterleben unmaog-
lich ist. Der Magendarmkanal und die Atmungsorgane, welche die Nahrung
und Luft so aufnehmen und verarbeiten, dafl sie dem Inneren des Korpers
zugefiithrt werden konnen, sind die bekanntesten. Die Physiologen nennen diese
Vorginge: duBlere Verdauung und duBlere Atmung. Sie sind zu unter-
scheiden von den inneren Vorgingen entsprechender Art, welche sich an
den einzelnen Gewebszellen abspielen. Das Zwischenglied zwischen beiden,
das Transportmittel zwischen den Stitten der &ufleren und inneren physio-
logischen Vorgidnge, welche oft weit auseinander liegen, sind die Gefdafle
(Blut- und LymphgefiBle). Diese Unterschiede sind wie bei den Aufbau-, so
auch bei den Abbauprozessen zu machen. Kot und Harn sind nur zum
Teil unverbrauchte Uberbleibsel der Nahrung. Sie sind vermehrt durch die
Schlacken des inneren Stoffwechsels, welche durch die GefiBle transportiert,
an bestimmten Stellen ausgeschieden und jenen Uberbleibseln beigemischt
werden: Excretion. Der ausgeschiedenen Luft der &dulleren Atmung sind

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 2. Aufl. 1



2 Aligemeines iiber Eingeweide.

in dhnlicher Weise die Schlacken des inneren Gaswechsels beigemischt. Der
Stoffwechsel umfaft also die Organe der dufleren Ernihrung, Atmung und
Excretion, alle inneren Stoffwanderungen und -speicherungen innerhalb der
einzelnen Organe des Korpers (auch der Organe des Bewegungsapparates!)
und schliefilich die Transportmittel: das Blut, die Lymphe und die zu ihrer
Zirkulation dienlichen GefiBe.

Zlﬁ}?‘r‘l’i’;}m Diesem Heer von Einrichtungen des physiologischen Stoffwechsels stellen
fél;gi’sség wir eine morphologische Einteilung entgegen, welche sich an diejenige an-
sondern  SchlieBt, welche fiir uns das kerinzeichnende Merkmal der Bewegungsapparate
morpho- jgt, (Bd. I, 8. 19). Wir greifen eine bestimmte Gruppe heraus und nennen sie

logisch ! . | " .
Eingeweide, Viscera. Dieser Teil unseres Korpers geht aus dem ventralen

Abb. 1. Stiick ausdem Rumpfeines primitiven Wirbeltierembryo, Schema. Rechts vom Beschauer
ist im Querschnitt und in seitlicher Aufsicht ein jiingeres Stadium dargestellt als links. In Wirklichkeit sind
immer beide Hiilften gleich weit fortgeschritten. In der Seitenansicht ist das Ektoderm durchsichtig gedacht.

im allgemeinen nicht segmentierten Teil der urspriinglichen Korperanlage
hervor (Abb. Nr. 1; ventral von X, rechts vom Beschauer). Er besteht aus einer
doppelwandigen Rohre: das innere Rohr ist der entodermale Darmschlauch
mit dem ihm aufliegenden visceralen Blatt des Mesoderms (Splanchnopleura);
das #uBere Rohr ist das Ektoderm mit dem ihm von innen anliegenden parie-
talen Blatt des Mesoderms (Somatopleura). Anfénglich ist in der ventralen Mittel-
linie eine Befestigung zwischen dem &ufleren und inneren Rohr vorhanden;
diese geht an vielen Stellen nachtriglich verloren (vgl. Abb. Nr. 1 u. S. 3).
AuBerdem losen sich die ventralen Teile des Mesoderms (die sogenannten
,,Seitenplatten bei hoheren Tieren und beim Menschen, Bd. I, S.20) vom
dorsalen, segmentierten Mesoderm ab (Richtung des Pfeiles Abb. Nr. 1 rechts; auf
der linken Seite ist die Ablosung vollzogen). Die ventrale Hilfte des Korpers
ist dann zwei ineinander gesteckten Schliduchen vergleichbar, also etwa dem
Luftschlauch und Mantel der Gummibereifung eines Fahrrades (mit dem Unter-
schied, daB Luftschlauch und Mantel in einer fortlaufenden Linie, welche dem
Mesenterium in Abb. S. 3 entspricht, vereinigt zu denken sind). Von der weiteren



Begriff: Eingeweide. 3

Ausgestaltung der dulleren Rohre, des Mantels in unserem Beispiel, sei hier ab-
gesehen ; sieistin Abb. Nr. 2 schematisch angegeben und beim Bewegungsapparat
im einzelnen behandelt. Aus dem geschilderten ventralen Teil des Korpers
gehen hervor: der Darmkanal und seine Abkémmlinge im weitesten
Sinn, die Leibeshohle, die Harn- und Geschlechtsorgane. Wie sie aus
ihm hervorgehen, was wir im einzelnen unter diesen Begriffen verstehen und
was alles zu ihnen gehort, wird weiter unten zu erliutern sein. Die ge-
nannten Organe sind genetisch das, was wir als Eingeweide zusammenfassen.

Abb. 2. Quq_rsck}uibﬂt durph den fertigen Korper, Schema. Rechts vom Beschauer: Brust, links: Bauch.
Die Leibeshohle ist iibertrieben weit gezeichnet; sie entspricht in Wirklichkeit dem Spaltraum zwischen
Luftschlauch und Mantel einer Fahrradbereifung.

Ich will vorausschicken, daB3 wir bei den Eingeweiden viele Einzelorgane Bezehung
unterscheiden werden, welche sich an die Einzelorgane des Bewegungsapparates Zhacn "¢t
wie die Rdume eines Hauses aneinander anreihen. Wir durchwandern in den Jungs-
Kapiteln, welche sich mit den Bewegungsapparaten und Eingeweiden beschéf- amen
tigen, gleichsam das ganze Gebiude unseres Korpers, seine Stockwerke, das
Hauptgebdude und die Seitenfliigel bis in jeden einzelnen Raum. Wir sehen
dabei ab von den Gefif- und Nervenbahnen, welche wie die Gas-, Wasser-
und Stromleitungen tiberall in den Zwischenwinden zwischen den Raumen
eingelassen sind und schliefllich alle untereinander verbinden. Denn sie sind,
obgleich sie zum Teil aus dem Mesoderm hervorgehen, ihrer Anlage nach nicht
wie die Bewegungsapparate und Eingeweide auf bestimmte Abschnitte des
primitiven Korpers beschrinkt. Zum Teil wachsen sie von auBen in diese
Organe ein, wie Leitungen, welche erst nachtriglich in eine Hausanlage

1*



4 Allgemeines iiber Eingeweide.

eingebaut werden. Wihrend Gefifle und Nerven im physiologischen Sinn zum
Stoffwechsel geradeso notig sind wie die Eingeweide, gehéren sie morphologisch
nicht zu ihnen; sie werden im folgenden Hauptabschnitt dieses Buches besonders
behandelt werden (Periphere Leitungsbahnen).

Beim Kopf sind ventrale Abschnitte des Mesoderms in den Bewegungsapparat
eingetreten (Abkémmlinge der ,,Seitenplatten‘, epi- und hypobranchiale Muskeln,
Bd. I, S. 644). Dort ist erldutert worden, auf welchem Wege dies moglich war. Auch
fiir die Eingeweide wird sich ergeben, dafl ihre Begrenzung gegen den Bewegungs-
apparat am Kopf keine so scharfe ist wie am Rumpf. Doch sind das nachtrigliche
Grenziiberschreitungen, welche die urspriingliche Trennung zwar verwischen, aber
nicht widerlegen.
Eingeweide Die alten Anatomen verstanden unter Eingeweiden alles, was man aus den
ﬁdiﬁég:ﬁ gedffneten Hohlen des Leichnams leicht herausnehmen kann, ohne die Liésung mit
sinn Messer oder Schere Schnitt fiir Schnitt vornehmen zu miissen wie bei den Muskeln,
Knochen, Gefillen oder Nerven. Deshalb wurden auch das Riickenmark und Gehirn
zu den Eingeweiden gerechnet. Da diese Organe aus einer ganz anderen Anlage
hervorgehen, haben sie genetisch mit dem, was wir Eingeweide nennen, nichts zu
tun (Abb. S. 2, Riickenmark). Wir werden sie zusammen mit den Sinnesorganen
und dem Integument, welche genetisch dhnlich zu bewerten sind, als die groBen
Zentralen fir die nervésen Leitungsbahnen des Korpers in einem besonderen Ab-
schnitt behandeln.
Das Herz, die Zentrale fiir das Blutgefiflsystem, konnte nach dem Bauplan
des Korpers mit zu den Eingeweiden unserer Definition gerechnet werden und wird
im gewohnlichen Sprachgebrauch und auch von den alten Anatomen allgemein
dazu gestellt. Ebenso die Milz. Beide Organe sind jedoch als spezielle Hochst-
leistungen von Teilen des Gefifsystems entstanden, gehoren also an sich zu den
peripheren Leitungsbahnen. Da sie durch ihre Gréfe und Bedeutung hervortreten
und fiir die Gestaltung von Teilen der Leibeshohle wichtig sind, haben sie in der
Tat zu den eigentlichen Eingeweiden Beziehung, werden bei den praktischen Ubungen
an der Leiche mit diesen zusammen behandelt und finden in diesem Bande ihre
Beschreibung. Die Beziehung zu den Eingeweiden entsteht auch hier nachtriglich
und tut unserem Einteilungsprinzip keinen Abbruch. Letzterem zufolge behandeln
wir zunichst die eigentlichen Eingeweide im engeren Sinn.

2. Verschiedene Arten von Eingeweiden.

Zﬁﬁiérzlgs Bei der Loslosung der ,,Seitenplatten des Mesoderms von den dorsalen

ver-  Ursegmenten bleiben die untersten Enden der Ursegmente an den Seitenplatten
Jauungs. a]s kleine Ausbuchtungen héingen. Da diese Stiicke gegen das iibrige Ursegment
apparates verjiingt, abgekropft sind, ehe die endgiiltige Abtrennung des letzteren einsetzt,

Ham: und nennt man sie Urse gmentstiele (Abb. S. 2). Sie endigen nach der Abtrennung
conte. blind, communicieren aber ventral zunéchst frei mit der allgemeinen Leibes-
apparat hghle. Aus den Ursegmentstielen und aus ihnen nahe verwandten Teilen des
Mesoderms gehen die Nieren im weitesten Sinn, d. h. verschiedene, aufeinander-
folgende Generationen dieser Organe hervor. Enge Beziehungen der dlteren
Nierengenerationen zu den Keimdriisen bilden sich heraus, indem die Keim-
produkte, welche urspriinglich frei in die Leibeshohle gelangen, durch jene
Ursegmentstiele aufgenommen und durch besondere Ausmiindungen der anfing-
lich blind endigenden Kanilchen nach aulen geleitet werden. So entstehen durch
eine Kombination von Nierenabkémmlingen, welche nicht mehr den Harn,
sondern die Geschlechtsprodukte ableiten, und von Keimdriisen (Hode oder
Eierstock) die inneren Geschlechtsorgane. Zu ihnen kommen die &ufleren
hinzu. Beides zusammen bezeichnen wir als Geschlechtsapparat. Die
Nieren ergéinzen sich durch hinzukommende Abfuhrwege des Harns, welche
zum Teil Verbindungen der mesodermalen Abkommlinge mit entodermalen
Beziigen aus dem hintersten Abschnitt des Darmes darstellen, zum Harn-
apparat (uropoétischer Apparat). Harn- und Geschlechtsapparat haben
nicht nur die genannten frithen Verbindungen, sondern auch ganze Strecken
der jiinger entstandenen Ausfiilhrwege gemeinsam. Wir trennen sie als einen
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wohlbegrenzten grofen Komplex von den iibrigen Eingeweiden ab und be-
handeln sie als besonderen Teil der Eingeweide in diesem Bande: Apparatus
urogenitalis (S. 342).

Die Hauptmasse des ventralen Mesoderms, welche iibrig bleibt, also der ganze
nicht segmentierte Teil mit dem eingelagerten Darmrohr (Abb. S. 2), wird
hier als erster Teil der Eingeweide besprochen. Er 1a8t sich ganz im allgemeinen
als Verdauungs- und Atemapparat bezeichnen: Apparatus gastro-
pulmonalis. Wir haben fiir die Einteilung im einzelnen den Differenzierungen
nachzugehen, welche der primitive doppelwandige Schlauch, den wir geschildert
haben, bei seiner spiteren Ausgestaltung erleidet, und betrachten gesondert
die Ausgestaltung 1. der Leibeshohle samt ihrer duBeren Wandung
und 2. des Inhalts der Leibeshdhle (des Darmkanals und seiner Anhénge).

Von den einzelnen Bausteinen der schichtenreichen #uBeren Leibeswand
(Abb. S. 3) heben wir hier diejenige Lamelle heraus, welche zu innerst liegt:
parietales Peritonaeum (Somatopleura). Sie schlieit die primitive
Leibeshéhle, Coelom, nach aullen ab. Das Zwerchfell (Diaphragma)
dringt, wie frither beschrieben, von der dufleren Korperwand aus ins Innere
vor und trennt als Scheidewand die rechte und linke Brusthchle von der
Bauchhdhle ab (Abb. S. 145). Diese Gliederung der Leibeshohle und ihrer Wand
in die endgiiltigen Unterabteilungen und ihre sonstigen Schicksale behandeln
wir an erster Stelle, da wir hier iiberall an Bekanntes ankniipfen.

Vorweg ist zu betonen, daB die ,,Hohlen‘‘ in Wirklichkeit von ihrem Inhalt
so ausgefilllt sind, daB nur feine Spalten zwischen den dicht aneinandergren-
zenden Teilen iibrig bleiben. Wir sprechen also von ,,Héhlen‘‘ nur in dem Sinne,
daB wir uns den Inhalt wegdenken oder daB wir die Moglichkeit der Ausweitung
der Spalte zu einem gréferen Raume, welche durch kiinstliche Eingriffe oder patho-
logische Ergiisse jederzeit eintreten kann, im Auge haben (Komplementirrdume,
Bd. I, Abb. S. 199).

Wir denken uns durch den Korper eines primitiven Siugers einen Horizontal-
schnitt gelegt (etwa in Hohe der Bezeichnung ,,parietale Pleura“ in Abb. S. 3;
diese Richtung entspricht beim ausgewachsenen Menschen einer frontalen Ebene)
und zeichnen nur die
Leibeshohle mit ihrer -

Auflenwand, ohne Riick-
sicht auf den Inhalt.
Die anfangs einheitliche
Leibeshohle gliedert sich
in eine vordere, dem
Kopf zugehorige Partie:
Kopfcoelom und in die
gemeinsame  Rumpf- /
leibeshéhle: Rumpf- -
coelom (Abb. a, Nr. 3).
Das Kopfcoelom hat ver-
wickelte Schicksale, auf Abb.3. Gliederung der einheitlichen Leibeshohle (Coelom)
< ’ inihre Unterabteilungen.
welche zuriickzukommen Pc. Pericard (Herzbeutelhohle), PL.Pt. Pleuraperitonaealhéhle,
ist. Der einzige Teil, wel- P). Pleurahghle (Brusthéhle), Pt. Peritonaealhchle (Bauchhdhle).
cher von ihm als selb-
stindige Hohle iibrig bleibt, ist in Beziehung zum Herzen getreten: Herz-
beutel oder Pericard (Pc.). Da das Herz von der Stelle seines ersten Auf-
tretens am Hals, wo es vom Herzbeutel umgeben wurde, bis in den Brustkorb
wandert (Descensus cordis), gerit das Pericard in nédhere Beziehung zu Ab-
gliederungen des Rumpfcoeloms (Abb. b, Nr. 3). Diese entstehen in umgekehrter
" Richtung, kranialwiirts (Pfeile, Abb. a, Nr. 3), und legen sich als blind endigende

Peri-
tonaeum,
Pleura,
Pericard
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Nischen zu beiden Seiten neben die Herzbeutelhohle. Das Rumpfcoelom ist
zunichst noch einheitlich: Pleuroperitonaealhéhle (PLPt.), wird aber
durch das quer durchschneidende Zwerchfell zerlegt in 1. die eigentliche Bauch-
hohle (Pt.) und 2. die beiden Brust- oder Pleurahohlen (Pl). Die Coelom-
tapete, welche die Bauchhohle auskleidet, heilt Peritonaeum parietale;
diejenige, welche die Brusthohle auskleidet, heit Pleura parietalis. In der
geschilderten Weise zerfillt die gesamte Somatopleura (parietales Mesoderm,
Abb. S. 2) in Peritonaeum, Pleura und Pericard.

Gebraucht man diese Worter ohne Zusatz, so pflegt man darunter wie hier das
parietale Blatt (Somatopleura) zu verstehen. Das viscerale Blatt (Splanchno-
pleura, S. 2) iiberzieht den Darm; als dessen Bestandteil wird es auch Tunica
serosa genannt (S. 19).

Parietales und viscerales Blatt zusammen kleiden die einzelnen Abteilungen der
Leibeshohlen samt ihrem Inhalt aus, deshalb auch als ,,serdse Sicke‘* bezeichnet.
Der Name driickt aus, da8 die den spaltférmigen Zwischenriumen zugewendeten
Oberflichen der Grenzhiute mit Spuren von Flussigkeit (Serum) benetzt, spiegelnd
sind. Sic gleiten infolgedessen leicht gegeneinander.

Von der Bauchhohle aus entwickeln sich beim Mann zwei Abgliederungen, welche
mit den Hoden in den Hodensack einwandern und sich spiter als Hodensackhéhlen
von der Bauchhéhle abschniiren (Abb. ¢, S. 5). Die Frau hat auch Andeutungen
dieser Ausstillpungen (Diverticula Nucki).

Die Kopfleibeshohle (Coelom) ist urspriinglich relativ ausgedehnter als
die spiiter von ihr allein iibrigbleibende Herzbeutelhohle. Letztere ist unpaar

und liegt ventral. Wir sahen, dal} sie mit

dem Herzen in den Brustkorb wandert,

also fiir Kopf und Hals nicht mehr in

Betracht kommt. Die urspriinglich zu

beiden Seiten anschlieBenden Teile des

Kopfeoeloms fallen in denjenigen Distrikt

der Kopf- und spiteren Halswand, in

welchem die Kiemenbogen und Kiemen-

spalten auftreten (Abb. Nr.4). Letztere

schneiden bei allen Tieren, welche durch

Kiemen atmen, durch die Kopfwand

durch und verdringen die betreffenden

Leibeshohlenabschnitte, um dem Atem-

wasser die Wege frei zu geben, auf welchen

der Gasaustausch zwischen der Luft-

beimischung des Wassers und dem Blut

der Kiemengefifie statt hat. Die Leibes-

hohle reicht daher nur bis zu den letzten

Kiemenanlagen bzw. bis zu der Stelle,

wo die letzten Kiemenbogen lagen, ehe

sie rudimentdr wurden (Abb. Nr.4). Bei

héheren Tieren und beim Menschen legen

Abb. 4. Horizontalschnitt durch die Kie- sich Kiemen, ObgleiCh die Kiemena'_cmung
menteion, sehema, Der schuit gt weter  selbst, vollstindig verloren ist, immer
des Darmquerschnittes in Abb. S. 3). noch an, wenn auch nur in den ersten

. Entwicklungsstufen (Abb. S. 8, Schlund-
taschen); denn als Anlage fiir andere Organe, welche von ihnen abstammen —
branchiogene Organe (S.112) — oder welche von ihnen mittelbar bedingt sind —
Kiemengefille, Aortenbogen (Abb. S. 633) — sind die Kiemenanfinge unentbehr-
lich. So ist die Leibeshohle in den seitlichen Gegenden des Kopfes génzlich oblite-
riert, also im gesamten Kopf und Hals verschwunden (Abb. ¢, 8. 5, Hals). Wah-
rend man bei allen iibrigen Eingeweiden nach Eroffnung der Rumpfwand in eine
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ringsum abgeschlossene Hohle gelangt (beim Bauch in die Bauchhéhle, bei
der Brust in eine der Pleurahohlen oder in die Herzbeutelhohle) und erst in dieser
den Inhalt findet, der mehr oder minder frei gegen die Wandung der Hohlen
beweglich ist, ist das bei den Eingeweiden des Halses und Kopfes nicht der
Fall. Die Darmwand ist bei letzteren fest in die &uBere Korperwand eingelassen.
Austauschprozesse zwischen Teilen der Wand und Teilen des Inhaltes sind deshalb
in grofler Haufigkeit erfolgt und erkliren uns, warum es hier am schwierigsten
ist, die urspriinglichen Herkiinfte auseinanderzuhalten. Die Héhle, welche man
am Hals und Kopf erreicht, wenn man die Wand durchtrennt, ist das Lumen
des Darmkanales selbst. Will man das entsprechende Lumen bei der Bauch-
hohle erreichen, so muB3 man zuerst durch die Bauchwand, dann durch die
Bauchhéhle und schlieBlich durch die Darmwand hindurch (vgl. in Abb. S. 6
Kopf- und Rumpfdarm). Diese Unterschiede gelten genau so fiir den erwach-
senen Menschen wie fiir die frithen Anlagen und sind fiir das Verstindnis beson-
ders wichtig.

Der Kopfdarm mit seinen Derivaten ist deshalb nicht so leicht mit dem Messer
aus der Korperwand herauszutrennen wie die iibrigen Eingeweide. Es gibt zwar
dafiir eine verhiltnismifig einfache Technik der Priparation an der Leiche, aber
es bleiben dabei zahlreiche Bestandteile der Wand an den eigentlichen Eingeweiden
haften. Deshalb wiren nach der rein duBerlichen Bezeichnungsweise der alten Ana-
tomie am Kopf und Hals die Eingeweide ganz anders zu begrenzen, als wir es tun.
Wir richten uns nach dem, was die Darmwand selbst im Laufe der Entwicklung
liefert und kommen von diesem morphologischen Standpunkt aus zu einer scharfen
Begrenzung des Stoffes.

Der Inhalt der Leibeshohle wird in viel mannigfaltigerer Weise umgewandelt
als die Wandung: wir finden in dem relativ einfachen Gehiuse einen sehr ver-
wickelt gelagerten und formenreichen Darm mit seinen Anhiingen. Wir be-
sprechen zuerst die Aufteilung des Darmkanals in den Kopf- (oder Kiemen-)
darm und den Rumpfdarm, welche der Gliederung des ganzen Korpers in
Kopf und Rumpf entspricht und daher der Wandung (Abb. a, S. 5) konform ist.

Der Kopfdarm ist ausgezeichnet durch die Kiemenspalten, welche zu beiden
Seiten seine Wand durchbrechen (Abb. S. 626). Eine von ihnen, die erste, bleibt
dauernd als Tubaauditiva (Eustachii) erhalten; sie fiihrt auch beim Erwach-
senen noch vom Inneren des Verdauungskanals hinaus in die Paukenhohle
und von dort — nur durch das Trommelfell unterbrochen — in den #uBeren
Gehorgang und ins Freie (Bd. I, Abb. S. 652). Die anderen Kiemenspalten gehen
gewdhnlich zugrunde; ausnahmsweise bleiben Reste als sogenannte ,,Kiemen-
fisteln* {ibrig, d. h. feine Kanile am Hals (Fistula colli congenita), durch welche
gelegentlich noch eine Sonde bis in das Lumen des Schlundes eingefiihrt werden
kann. An blindendigende Reste schlieBen sich nicht selten andere MiBbil-
dungen an (vielkammerige Cysten, Geschwiilste). So leicht es ist, beim Embryo
den Kopfdarm an den Kiemenspalten und an den Kiemenbogen (zwischen
den Spalten) zu erkennen und gegen den Rumpfdarm zu begrenzen, so unmog-
lich ist es nach Verlust dieser Organe. Wir kénnen aber denjenigen Abschnitt
des Darmkanales, den wir Schlund, Pharynx, nennen, in der Entwicklungs-
geschichte zuriickverfolgen und wissen daher, daB er zum Kopfdarm gehort
(die entodermalen Abschnitte der Kiemenspalten heiflen bezeichnenderweise
..Schlund“taschen, Abb. 8. 6). Die Grenze gegen den Rumpfdarm liegt zwischen
Schlund und Speiseréhre (bzw. zwischen Schlund und Kehlkopf).

Diese Grenze wird nicht von allen Teilen der Kopfdarmwand innegehalten, sondern
gerade Abkémmlinge der Kiemenbogen wandern iiber sie hinaus in den Rumpf-
darm, speziell in den Atmungsapparat ein. So fithren auch hier Verwerfungen —
dhnlich wie bei der Mischung von Kopf- und Rumpfmuskeln am Hals — zu einer

komplexen Zusammensetzung gewisser Halseingeweide, besonders des Kehlkopfes.
Das Nihere wird dort mitgeteilt werden.

Primiire
Gliederung
des Darm-
kanals in
Kopf- und

Rumpf-

darm
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Das vorderste und hinterste Ende des Gesamtdarmtractus wird je durch

Anfangs- ein besonderes Ansatzrohr aus einwanderndem Ektoderm verlingert. Vorn

heiBt esektodermale Mundbucht (Abb. Nr.5). Sie stiilpt sich von aullen her
ein, ist anfinglich gegen das entodermale Darmrohr durch eine Membran ver-
schlossen und scharf gegen es abgegrenzt (primire Rachenhaut); spiter ver-
schwindet die Grenzhaut, so dal Ekto- und Entoderm zusammenflieBen. Wir
nennen das gemeinsame Produkt beider Keimbétter: priméire Mundhéhle.
Wiéhrend die beiden Komponenten, aus denen sie entstanden ist, anfinglich
hintereinander liegen (Ektoderm oral, Entoderm aboral), teilt sich nachtrig-
lich die primdre Mundhohle in zwei iibereinanderliegende Stockwerke. Das
untere ist die endgiiltige (sekundire) Mundhdéhle (Cavum oris, Abb. S. 9),

Abb. 5. Darmanlage eines menschlichen Embryo (Linge 3 mm). Linke Korperseite bis auf den
Darm abgetragen, Kopfdarm von links her eréffnet. Nach einem Modell von Broman (Morph. Arb. 1895).

das obere ist ein Teil der Nasenhohle (Cavum nasi). Die Scheidewand zwischen
beiden, welche die Trennung der Linge des Darmrohrs nach vollzieht, ist der
Gaumen. Der Pharynx wird nicht aufgeteilt; er ist ein Uberrest des ungeson-
derten primitiven Kopfdarmes (vgl. Abb. Nr. 5 u. Abb. S.9).

Ektodermale Organe sind: 1. Die RaTEEKEsche Tasche, eine unpaare Einstiil-
Eung gegen das Gehirn zu (Abb. Nr. 5). Sie liegtunmittelbar vor der priméiren Rachen-
aut und ist also sicher ektodermal; sie bildet einen Teil der Hypophyse. Als Rest
der Stelle, an welcher sie die Anlage der spiteren Schéidelbasis passiert, kann ein
Kanal im Knochen ausgespart sein (Canalis craniopharyngeus, Bd. I, S. 669).
2. Das Epithel und die Driisen der Nasenhéhle und ihrer Nebenhohlen. Dafl sie
ektodermaler Abkunft sind, wird daraus erschlossen, dafl die RaTErEsche Tasche am
hinteren Rand der Nasenscheidewand liegt. Ob sie nicht vielleicht sekundir in das
Entoderm hineingedringt worden ist, kénnen wir freilich nicht ausschlieflen (siehe
das Folgende). 3. Das Schleimhautepithel der peripheren Partie der Mundhéohle
mit Zahnfleisch und Schmelz der Zahne. Dies wird aus dem Vorkommen von
Zshnen im Ektoderm der Haut bei niederen Wirbeltieren erschlossen (siehe Zihne).
Da bei Fischen Zahne sehr hiufig im Schlund und selbst in der Speiserchre sitzen,
so miifite hier das Ektoderm weit in das Entoderm vorgedrungen sein, oder letzteres
selbst miilte die Fihigkeit besitzen, Zihne zu bilden. — Alle iibrigen Epithelien
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der Mundhohle werden fiir Abkémmlinge des Entoderms gehalten, insbesondere
das Zungenepithel mit seinen Papillen und Driisen und die grofen Speicheldriisen.
Danach scheint es, dafl die Derivate der beiden Keimblitter in der Mundhohle
sehr stark gegeneinander verschoben werden. Eine sichere Demarkationslinie ist

jedenfalls zur Zeit nirgends zu
ziehen; deshalb ist eine Einteilung
des Darmtractus auf die Herkunft
aus Ekto- und Entoderm nicht zu
stiitzen.

Am Ende des Darmes stillpt
sich ebenfalls das Ektoderm ein
und bildet die blind endigende
ektodermale Kloake. Die
Afteroffnung entsteht wie die
Mundoffnung sekundédr, indem
die Kloakenmembran zwischen
Ekto- und Entoderm verschwin-
det. Auch findet wie bei der
primiren Mundhohle eine Langs-
teilung in zwel nebeneinander-
liegende Rohren statt (bei der
Frau Vagina und Vulva einerseits
und Rectum und Anus ander-
seits, Abb. Nr.6). Von diesen be-
handeln wir vorldufig nur den
dorsalen Tractus, Mastdarm
und After. Der ventrale wird
bei dem Harn- und Geschlechts-
apparat zu behandeln sein.

Beim Enddarm ist besonders
schwierig zu entscheiden, wie weit
das vom Ektoderm gebildete Epi-
thel samt Driisen reicht. Wihrend
man im allgemeinen glaubt, dafB
nur die nichste Nachbarschaft des
Afters dazu gehore, sprechen gewisse
MiBbildun%)en dafur, dafl der ganze
Dickdarm bis zur Valvula coli damit
ausgekleidet ist. — Beim Urogenital-
apparat des Mannes ist die Glandula
bulbourethralis (Cowperi) noch vom

Ektoderm gebildet. (Nach anderen
Autoren stammt die Harnréhre
vom Entoderm ab.)
: - : . Abb. 6. Ubersicht iiber die Eingeweide des Erwach-
. Eine #hnliche Abspa‘ltung wie senen (Frauw. Kopf und Becken halbiert, Schnittfliche der
die durch den Gaumen bewirkte rechten Korperhilfte abgebildet. Leber (Hepar) und Magen
. . (Ventriculus) sind mit Haken in die Hohe gehoben, um die
vollzieht sich am vorderen Ende Gallenblase und die Bauchspeicheldriise (Pankreas) sichtbar

zu machen. Ein Stiick des Colon transversum aus dem-
des Rump{da’rmes' Es entsteht selben Grund entfernt. Sonst alle Eingeweide in der Lage,

dort ventral die Anlage des  in welcher sie innerhalb der Leibeswand liegen. Leber und
. . . Lunge durchsichtig gedacht, so daBl die verdeckten Teile
Re spir ationstractus. Wir ver- der Speiserohre, Thymus und Bronchien durchschimmern.

stehen darunterKehlkopf,Luft-

réhre und Lungen. Der dorsale Teil des Rumpfdarmes wird als Vorderdarm
bezeichnet (Abb. S. 8). Zum Vorderdarm gehoren die Speiserohre und der Magen.
Diese Lingsspaltung ist so charakteristisch fiir den ganzen Apparat, dal man
ihn danach gastropulmonalen Apparat nennt. Da zwischen den beiden
der Linge nach aufgespaltenen Abschnitten des Kopf- und Rumpfdarmes
ein ungespaltenes Stiick, der Schlund, tibrig bleibt, so ergibt sich hier eine Art

Lkto-
dermales
SchluB-
stiick:
Kloake
und Mast-
darm

Umgliede-
rung des
iibrigen
Rumpf-
darmes
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Weichenstellung wie bei Doppelgleisen von Eisenbahnen. Was aus der Mund-
und Nasenhohle in den Schlund (Pharynx) gelangt, kann entweder in die Speise-
rohre geleitet werden (z. B. zerkaute Nahrung und Speichel aus der Mund-
hohle, abflieBender Schleim aus der Nasenhohle) oder in die Luftrohre gelangen
(z. B. durch Nase oder Mund eingeatmete Luft), je nachdem der Schlund durch
die Bewegungsmittel, iiber welche er verfiigt, den einen oder anderen Weg
freigibt (Abb. 8. 9). Was geschieht, wenn die Weiche schlecht funktioniert und
wenn z. B. Nahrungspartikelchen oder Fliissigkeiten den falschen Weg nehmen
(,,in die Sonntagskehle), weill jeder Laie. Die Neugestaltung des einfachen
Darmschlauches zum verwickelten gastropulmonalen Apparat und die mit
diesen Differenzierungen verkniipften groBen Vorteile sind mit derartigen Nach-
teilen erkauft, welche der Organismus bezahlt, weil das Neue aus gegebenem
historischem Material aufgebaut wird und nicht als freie Neuschoépfung ent-
steht. So ist das Fertige nur aus dem urspriinglichen Zustand zu verstehen,
der bis in das Jetzt hineinspielt.

Abwirts vom Vorderdarm ist der Rumpfdarm noch iiberall als urspriing-
liches einheitliches Rohr erhalten. Durch Lingenwachstum, besondere Aus-
gestaltung der einzelnen Abschnitte und durch Entfaltung groer Driisen
(Leber, Hepar, und Bauchspeicheldriise, Pankreas, Abb. S.8 u.9)
kommt es auch bei ihm zu gut charakterisierten Teilen, welche spiiter besonders
analysiert werden sollen.

Eintellung  Wir teilen den gesamten gastropulmonalen Apparat in folgender Weise ein:

tiven
gastro-

pulmonalen A. Kopfdar m.
Apparates ] Mundhéhle.
2. Schlund (auch Schlundkopf oder Rachen genannt).
3. Branchiogene, epitheliale und lymphoepitheliale Organe (Mandel, Bries,
Epithelkorperchen, Schilddriise).
4. Nasenhohle (obere Luftwege).
B. Rumpfdarm.

1. Untere Luftwege; zerfallen in: Kehlkopf, Luftréhre, Lungen und Brust-

fell.

2. Verdauungskanal; zerfallt in:

a) Vorderdarm, bestehend aus Speiseréhre und Magen;

b) Mitteldarm, bestehend aus Zwolffingerdarm, Leerdarm und Krumm-
darm;

¢) End- oder Dickdarm, bestehend aus Blind-, Grimm-, Mastdarm.

d) Bauchfell, iiberzieht den Magen, die meisten Teile des Mittel- und
Enddarmes.

Um die Ankniipfung an die unteren Luftwege zu erleichtern, ist die Nasenhdhle
in unserer Einteilung an das Ende der Kopfdarmergane gesetzt, so dall obere und
untere Luftwege zusammenstehen. — Magen-, Diinn- und Dickdarm lassen sich
auch als ,,Magendarmkanal‘‘ zusammenfassen. Diinn- und Dickdarm bilden den
Darm im engeren Sinn.

3. Die Bauelemente des gastropulmonalen Apparates und der

grobere Aufbau seiner Wandungen (allgemeine Histologie und
mikroskopische Anatomie).

Die ipi- Die Oberfliche der Wandungen, welche Hohlrdume begrenzen, sind ausnahms-

los von einem Uberzug aus Epithelien bedeckt (Abb. S. 11). Sie sind sehr
verschiedener Art, je nachdem die Oberfliche der Lichtung des Verdauungs-
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schlauches und seiner Abkémmlinge oder der Leibeshohle zugewendet ist.
In letzterer finden wir immer einschichtiges Plattenepithel mit polygonalen
Zellen (Abb. Nr. 7a, b). Im ersteren kommt solches nur an ganz wenigen Stellen
vor (Lungenbldschen und tympanales Ende der Ohrtrompete); sonst ist das
Plattenepithel in ihm iiberall mehrschichtig, z. B. in der Mundhdohle und
in der Speiserchre (Abb. Nr.7h). Selbst die obersten Schichten haben immer
Kerne zum Unterschied von dem mehrschichtigen Plattenepithel der Haut,
welches verhornt ist und die Kerne verloren hat (mit Ausnahme der eben-
falls verhornten Kerne der Nigel). Die weitaus gréfiten Strecken des gastro-
pulmonalen Apparates, welche nicht wie die Mundhohle und Speiserdhre ledig-
lich zur Aufnahme und zum Transport der Nahrung benutzt sind, haben statt
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Abb. 7. Verschiedene Epithelformen. a Einschichtiges Plattenepithel, im Schnitt ,senkrecht zur Fliche
getroffen. b Dasselbe, Totalpriparat in der Flichenansicht (dhnlich im Flachschnitt aussehend). c Pflaster-
epithel, im Schnitt wie Abb. a. d Einschichtiges Cylinderepithel, im Schnitt wie Abb. a. e und f Flach-
schnitte durch Cylinderepithel in der Héhe der kernfreien Zone und der Kernzone. g Mehrreihiges Flimmer-
epithel, im Schnitt wie Abb. a. Eine Becherzelle und zwei Wimperzellen schwarz hervorgehoben, bei
letzteren reicht die Zelle trotz verschiedener Form durch die ganze Dicke der Epithelschicht hindurch.
Rechts nur die Kernstellung ohne Zellgrenzen (sehr hiufiges mikroskopisches Bild). h Mehrschichtiges
Plattenepithel, im Schnitt wie voriges.

des widerstandsfahigeren Plattenepithels die protoplasmareicheren Formen des
Cylinderepithels. Im Magendarmkanal dient es zur Abscheidung von
Substanzen, von denen viele mechanisch oder chemisch die Verdauung befér-
dern, andere ungenutzt abgehen, oder zur Aufnahme der Stoffe aus der
Nahrung, welche dem Korper zugute kommen. Einschichtiges plattes Epithel
ist dazu nicht fihig, eine Resorption ist also in der Mundhohle und in der
Speisershre unmdoglich. Das cylindrische Epithel ist einschichtig; es hat im
Darm einen Cutigularsaum (Abb. Nr. 7d), im Magen nicht. Soweit Luft vom
gastropulmonalen System geleitet wird, ist das Epithel ebenfalls cylindrisch,
aber mehrreihig und bewimpert (im respiratorischen Teil der Nasenhohle,
in Teilen des Pharynx und Larynx, in der Trachea und in den Bronchien,
Abb. Nr. 7g). Zwischen Platten- und Cylinderepithelien gibt es an manchen
Orten auch Zwischenformen: kubisches Epithel (Pflasterepithel, Abb. Nr.7¢;
ein- oder mehrschichtiges, letzteres z. B. im Pharynx).
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Driae Besondere Bedeutung gewinnen die aus Epithelien hervorgehenden Driisen,
aligemeinen Glandulae. Sie sondern Fliissigkeiten ab, Sekrete, welche mechanisch
das Gleiten der Nahrung erleichtern und Verletzungen durch schidliche, der
Nahrung oder Atemluft beigemischte Partikel verhindern, oder chemisch
durch Fermente den AufschluB der Bestandteile der Nahrung und ihre Um-
wandlung in leichter resorbierbare Stoffe besorgen. Es gibt einzellige Driisen,
sogenannte ,,Becherzellen* (Abb. g, S. 11). Sie liegen innerhalb der Epithel-
haut selbst, liefern Schleim und kommen in den luftzufilhrenden Wegen
(Nasenhohle, Luftrohre, Bronchien) und im eigentlichen Darm zahlreich vor.
Gruppen von Driisenzellen pflegen der unmittelbaren Beriihrung mit dem Inhalt
des Verdauungs- oder Atemkanals dadurch entriickt zu sein, daf sie sich in
buchtenférmige Ausweitungen und Adpnexe der Schleimhaut zuriickziehen. Be-
sonders am Darm von Fischen ist eine ganze Stufenleiter von rinnen- und gruben-
formigen Vertiefungen zu beobachten, welche mit Driisenepithelien ausgeklieidet
sind. In der Harnréhre des Mannes werden wir ein entsprechendes Beispiel beim
Menschen kennen lernen (Abb. S. 468). Aus solchen spezifisch organisierten Buchten
miissen wir uns die mehrzelligen Driisen hervorgegangen denken. Sie liegen
auBerhalb der Epitheltapete, sind aber mit der Stelle, von welcher sie ausgegangen
sind, sehr hiufig noch durch einen Kanal verbunden, den sie wie einen Ariadne-
faden hinter sich herziehen, wenn sie sich vom Ort ihrer Entstehung entfernen, um
geschiitztere und ihrer Ausdehnung dienlichere Orte aufzusuchen. Zu den Driisen,
welche weit ab von ihrem Entstehungsort liegen, aber annihernd an der Stelle
miinden, von welcher sie ausgegangen sind, gehért z. B. die Ohrspeicheldriise.
Verlieren die Driisen ihre Verbindung mit der Stelle, von welcher sie ausgegangen
sind (Abb. b, ¢, 8. 13), so kénnen sie sich ganz besonders weit von dem Ort ihrer Ent-
stebung entfernen. So riickt z. B. die innere Brustdriise, Thymus, von den Kiemen-
anlagen des Kopfes durch einen Descensus dhnlich dem des Herzens und des Zwerch-
felles in das Innere des Brustkorbes hinein (Abb. 8. 9, rot).

Die Entstehung der Driisen in der individuellen Entwicklung geht einen sehr
vereinfachten Etappengang. Das epitheliale Material wird in Form von soliden
Knotchen gesammelt, welche der Basis der Epitheltapete aufsitzen (Abb. a, 8. 13). Die
aussprossenden Driisenschlduche erhalten erst nachtréglich ein Lumen. Die Zwischen-
stufen der oben geschilderten Rinnen und Buchten, die sich allmihlich abschniiren,
sind ganz ausgefallen. — Uber ,,intra- oder endoepitheliale* Driisen siehe S. 424.

Exo- und Die mehrzelligen Driisen werden eingeteilt in Driisen ohne und mit
Drisen, Ausfithrgang. Die ersteren geben ihr Sekret nicht an die freie Oberfliche der
Sekrete  Schleimhaut, sondern in das Innere des Korpers mittels der sie umspinnenden
mone  Blut- oder LymphgefiBie ab. Sie heilen Driisen mit innerer Sekretion,
endokrine Driisen (weniger gut: ,,geschlossene’’ Driisen; fiir die Abgabe des
Sekretes muBl ein Weg offen sein, eben der genannte in den Blutkreislauf); ihr
Sekret wird Botenstoff, Hormon, genannt (auch Inkret, inkretorische
Driisen). Sie haben zum Teil noch die Form von zusammenhéngenden
Schliuchen mit einzelnen dickeren Stellen, die ein erweitertes Lumen haben;
oder das Lumen fehlt, und statt hohler Schlduche gibt es nur solide Epithel-
stringe und -nester (Abb. b, S. 13). Anderseits konnen die kugelférmigen Auftrei-
bungen besonders grol werden, nur mit schmalen Briicken verbunden oder

ganz gegeneinander isoliert sein (Abb. c, S. 13).

Die Driisen mit Ausfithrgang entleeren ihr Sekret auf die freie Oberfliche
der Schleimhaut, also in das Lumen des Verdauungs- oder Atemtractus. Sie
heifen exokrine Driisen oder Driisen mit duBerer Sekretion (,,offene‘
Driisen). Es kommt auch beides gemeinsam in einer Driise vor. So gibt die
Leberzelle die einen Produkte als Sekret exokrin an den Darm ab (Galle),
die anderen Produkte nach Art einer endokrinen Driise an die Blutbahn.

Alle Hormone sind in winzigsten Mengen spezifisch wirksam. Die meisten
konnten deshalb bisher nicht als reine Substanzen isoliert werden; von einigen
ist aber schon die chemische Zusammensetzung, z. T. auch die Konstitution
bekannt (z. B. Adrenalin, Thyroxin). Sie wirken durch geringe Quanten
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wie gewisse Duftstoffe der Insekten, bei welchen der Geruch des einen
Geschlechts dem anderen selbst durch eine Wolke von Naphthalin hindurch
bemerkbar ist.

Die exokrinen Driisen haben sich ihrem &dufBeren Bau nach am héchsten  Wuchs
spezialisiert. Geradeso wie ein Baum, der an die Stelle gebunden ist, wo der exokrinen
Stamm wurzelt und wo er sein Wasser und seine Nahrung bezieht, sich durch Pr®®
immer stirkere Veriistelung entfaltet, so auch die Driisen; bei ihnen ist die
Ausmiindungsstelle auf der Epitheloberfliche der Punkt, an welchen der Aus-
fluB des gesamten Sekretes und damit der Standort der Driise gebunden ist.

Die Notwendigkeit, das Sekret hier zu entleeren, ruft baumartige Verzweigungen
hervor, sobald die Driise sich ausdehnt (Abb. Nr. 8f—i). Ein einfacher Schlauch
wird wohl eine Weile sich verlingern und, wenn er nicht genug Platz hat, sich
aufkniueln und von der Schleimhaut entfernen kénnen, auch wenn ein beson-
derer Ausfiihrgang das Sekret aufnimmt und leitet (Abb. Nr.8d,e). Aber dasdem
Ausfiihrgang benachbarte Stiick des Kniiuels wird leicht der Sitz von Stockungen

Abb. 8. Verschiedene Driisenformen. Das Epithel der Schleimhaut schriig schraffiert, sezernierende

Zellen schwarz, Ausfiihrginge weiB. a Erstes Entwicklungsstadium. b und ¢ Endokrine Driisen. d Unver-

iistelte tubuldse Driise. e Kniueldriise. f Einfach veristelte Driise. g Mehrfach veriistelte Driise. h Netz-

formige Driise. i Zusammengesetzte Driise mit verschiedenartig gebauten Endschliuchen (schleimproduzierende
Teile horizontal schraffiert).

sein, weil das hier produzierte Sekret den Abflull von entfernteren Teilen
hindern kann. Knéueldriisen gibt es daher nur bei sehr diinnfliissigem Sekret
(SchweiB). Leichtere Abflufverhiltnisse hat die veristelte Driise. Bei ihr
sezerniert der Ausfithrgang nicht; er kann ein besonderes niedrigeres und anders-
schichtiges Epithel haben als die ihm anhingenden sezernierenden End-
schlauche (Endstiicke, Endkammern, Abb. Nr. 8f, g). Nie ist das Epithel
der Driisen ganz abgeplattet, in den Endstiicken ist es immer cylindrisch, ein-
schichtig, in den Ausfiihrgiingen cylindrisch bis kubisch, in gréeren mehrzeilig
(oder mehrschichtig). Am giinstigsten fiir die Abfuhr des Sekretes sind netz-
formige Verbindungen der Driisenschlduche (Abb. Nr.8h), in welchen nach
der Art von Wundernetzen des GefdBsystems das Sekret einen beliebigen Weg
wihlen kann, falls streckenweise der Abflufl stockt, weil er durch Kompression
der Driise oder andere duflere Momente gehemmt ist.
Nach der Art der Veristelung kann man folgende Arten der Driisen mit duerer
Sekretion unterscheiden:
1. Die einfache Driise, Glandula simplex. Der Ausfithrgang ist ein-
fach, nicht veristelt.
a) Die unveristelte Schlauchdriise (Abb. Nr. 8d), z. B. Magendriisen des
Corpus ventriculi.

b) Die gewundene Schlauchdriise (Knédueldriise, Abb. Nr. 8¢), am héufigsten
in der freien Haut als Schweifldriisen, Circumanaldriisen.
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¢) Die einfach veristelte Driise (Abb. f, S. 13). Zwei oder mehrere Einzel-
schlduche des Typus d hingen an einem gemeinsamen Ausfithrgang: ein- bis
mehrfach gegabeltes Gangsystem. Beispiel fir einfache Gabelung: Pylorus-
driisen, fur vielfache Gabelung: viele kleine Driisen der Mundhéhle.

2. Die zusammengesetzte Driise, Glandula composita. Der Ausfiithr-
gang ist mehr oder weniger verdstelt. An jedem Ast hingt ein Einzelschlauch
(Typus d) oder eine einfach veristelte Driise (Typus f).

a) Die mehrfach veristelte Drise (Abb. g, S. 13). Beispiel: grofle Speicheldriisen.

b) Die netzférmige Driise (Abb. h, S.13). Beispiel: die Leber der niederen
Wirbeltiere (Nichtsduger).

¢) Die Driise ohne rohrenformigen Typus: Labyrinthdrise. Beispiel: Leber
der Siuger und des Menschen (zur nédheren Erlduterung dieses Typus
siehe Kapitel: Leber).

Der Ausfithrgang wird auch Ductus secretorius genannt. Das Wort ist

irrefithrend, denn der Gang sezerniert nicht selbst, er leitet nur das Sekret (Aus-
nahmen bei den Speicheldriisen).

Bei groBlen Exemplaren der mehrfach veristelten zusammengesetzten
Driisen ist der Ausfilhrgang sehr stark aufgeteilt. Je an einem seiner End-
dstchen hingt eine diinne Driise des Typus g. Sie bildet mit der umgebenden

Abb. 9. Schnitte durch mehrfach veridstelte zusammengesetzte Driisen, schematisiert. a Kleine
Form. b GroBe Form. Ausfithrgang und sein%f’isti schwarz. Pfeile in der Richtung des Sekretions- und
utstromes.

Bindegewebskapsel ein Driisenlippchen, Lobulus. Viele Lobuli sind zu einem
Driisenlappen, Lobus, vereinigt (Abb. Nr. 9), indem die feinsten Ausfiihrgéinge
zu groberen zusammentreten. Aus der ganzen Driise tritt schliefilich der
Hauptausfithrgang aus, welcher betrichtliche Lingen annehmen kann. Die
Driise héingt an thm wie das Kind an der Nabelschnur.

Die Einteilung in Lobi und Lobuli geschieht durch stirkere und schwichere
bindegewebige Septen, welche die Triger der Gefife sind. Das Bindegewebe, welches
die einzelnen Endschliuche umgibt, nennt man Membrana propria. Diese Haut
grenzt jeden Endschlauch nach auflen ab. Die Endschliuche eines Lobulus kénnen
sich nur in den einen fir dieses Lippchen bestimmten Endast des Ausfiihrungsganges
entleeren. Verbindungen der Driisenschliuche eines Lippchens mit dem Nachbar-
lippchen bestehen beim veristelten Typus nicht (wohl bei den Driisen ohne rohren-
formigen Typus: Sdugerleber). Die Veristelungen des Ausfiilhrganges liegen
zwischen den Lappen und Lippchen (interlobdr und interlobulédr). Nur die
letzten Enden des Ausfithrganges tauchen in die Léippchen ein (intralobulir).
Bei vielen Driisen (Speicheldriisen, Pankreas, Tranendriise) sind die intralobuldren
Strecken des Ausfithrganges zu besonderen Abteilungen differenziert: Schalt-
stiicke und Speichelrohren (letztere kommen nur bei Speicheldriisen vor, siehe
die Detailbeschreibung der genannten Organe); unter ihnen gibt es Ausnahmen
von der Regel dal der Ausfiuhrgang nicht sezerniert.

Die kleinen wenig veridstelten Driisen sind ebenfalls durch Bindegewebe um-
hiillt und vielfach mit bloBem Auge als hirse- oder hanfkorngrofie Klimpchen (ein
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oder wenige Lobuli) aullen auf der Schleimhaut zu sehen, weil sie auBlerhalb des
Epithels liegen; manche von ihnen dringen bis in die Submucosa (siehe unten) vor.
Die groflen, stark verdstelten Driisen mit Lobi haben betriachtliche GroéBe bis zur
GroBe der Leber, der groften Driise unseres Kérpers.
Eine sehr gebriuchliche, aber wenig scharfe Unterscheidung ist die in tubu- Tubulése

l6se und alveolare Driisen. Reine tubuldse Driisen des Typus der Abb. d, S. 13 hre S'rﬁi‘én

sind einem Reagenscylinder mit dicker Wand und engem Lumen vergleichbar
(Tubus). Reine alveolire Driisen haben die Form der in chemischen Labora-
torien gebrauchten Kochkolben: ein enger Hals fiihrt in eine weite Lichtung,
z. B. bei den Hautdriisen der Amphibien. Tubuldse Driisen kénnen aber durch
Verdickung der Wand &uBerlich alveoliren Charakter haben, ohne daB das
Lumen weiter wire als bei rein tubulésen Driisen (Abb.i, S.13). Oder eine
Dilatation des Lumens kann durch Stauung des Sekretes eintreten, die bei
Driisen mit schwerfliissigem Inhalt im Lumen dauernd vorhanden ist (z. B.
Glandula bulbourethralis der minnlichen Harnréhre). Man nennt solche
Zwischenstufen: alveolotubulése Driisen.

Die oben aufgestellte Tabelle der Driisen 148t sich fiir jede der drei genannten

Driisenformen durchfithren. Man unterscheidet 1. einfache tubulése Driisen mit
den Unterformen a, b und ¢, 2. zusammengesetzte tubulése Driisen mit den Unter-
formen a, b und ¢. Die Schemata d—h, Abb. S. 13, sind danach gezeichnet. Ferner
unterscheidet man einfache und zusammengesetzte alveolotubulése Driisen
mit entsprechenden Unterformen. Sie sind am hiufigsten, besonders bei den Driisen
der Mundschleimhaut und bei den groflen Speicheldriisen. Die dritte Art, einfache
und zusammengesetzte alveolidre Driisen mit den entsprechenden Unterarten, ist
beim Menschen am seltensten. Die Talgdriisen, MrrBomschen Driisen, Mont-
coMERYSchen Driisen, Milchdriisen, also nur Hautdriisen gehéren in gewissem
Sinne dazu. Dabei wird das Lumen erst durch Zerfall geformter Elemente frei.
Unter den serésen Speicheldriisen sind oft einzelne Strecken verzweigt tubulés ge-
baut. Die vielen Uberginge und voriibergehenden Unterschiede fiihren dazu, dafl
in der Literatur die gleiche Driise bald als tubulés, bald als alveolotubulés, bald
als alveoldr bezeichnet ist.

Lymphatische Organe wie die Folliculi und Nodi lymphatici werden auch Epitheliale

als Balg,,driisen oder Lymph,driisen, Lymphoglandulae, bezeichnet wegen DfI“ise“ l‘1md
der groben duBlerlichen Ahnlichkeit mit solchen, die darin besteht, daBl feine Stich- ~Jrieere
kanile oder Griibchen in manche von ihnen hineinfiihren, welche frither mit Driisen-
miindungen verwechselt wurden (vgl. z. B. die Krypten der Zungenbélge, Abb. S. 81).
Die feinere Struktur aller lymphatischen Organe hat daher noch den griechischen
Namen: adenoides = driisenihnliches Gewebe. Mit epithelialen Driisen haben diese
Gebilde gar nichts zu tun. Sie sind Differenzierungen der lymphbildenden Organe
und gehoren zu den Gefiflen. Die Grenze gegen die wirklichen Driisen kann nicht
scharf genug gezogen werden!

Epithelien und Driisen bilden sich sowohl aus dem Ekto-, Ento- wie Mesoderm
(das Coelomepithel und gewisse Driisenformen des Urogenitalapparates sind meso-
dermaler Abkunft). Nach der Herkunft aus Keimblittern 148t sich keinerlei Unter-
schied machen. Die Histologie der fertigen Form ist das allein entscheidende
Kriterium.

Die Bewegungsfahigkeit der Wandungen des gastropulmonalen Apparates Bng;lt Jer

beruht auf dem Vorhandensein glatter oder quergestreifter Muskeln. uskeln
Letztere haben wir beim Bewegungsapparat als vielkernige Muskelfasern
kennen gelernt (Bd. I, Abb. 8. 53). Die einzelnen Elemente der glatten Musku-
latur sind lang gestreckt, spindelférmig, mit einem langen, stiftférmigen
Kern im Innern (Abb. a, S. 16). Es sind Zellen (zum Unterschied zu den viel-
kernigen Muskelfasern der quergestreiften Muskulatur). Ihre Lidnge schwankt
im gastropulmonalen Apparat zwischen 0,05 und 0,25 mm (im schwangeren
Uterus des Weibes bis 0,5 mm, bei Wirbellosen bis zu 2 ecm und mehr); die
Dicke miflit zwischen 5 und 15 u. Die Form der Zellen ist daher faserahnlich;
die einzelnen Elemente bleiben darum doch Einzelzellen. Bei den quergestreiften
Muskeln sind dagegen durch weitgehende Umbildungen echte Fasern ent-
standen. Im Ubersichtsbild sind die geringen GroBen der glatten Muskelzellen
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Abb.10. Glatte Muskelzellen aus

der Harnblase des Erdsalamanders,

Totalpriaparat. a Einzelne Zellen.
b Zellenstrang.

Abb. 11. Glatte Muskulatur der
Darmwand des Menschen, Schnitt-
bild. Links (vom Beschauer) lings
getroffene Muskelzellen. Der Verband
ist dichter als in Abb. b, Nr. 10; die
Zellgrenzen sind daher undeutlicher,
aber in Wirklichkeit gerade so scharf
wie dort. Rechts quergetroffene
Muskelzellen (grau). Zwischenriume
(hell) deutlich zu erkennen. Kerne
im Querschnitt rund (schwarz),
von einem feinen Protoplasmasaum
(grau) umgeben.

(Abb. 8. 2 u. 3, blau).
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das sicherste, weil immer leicht feststellbare
Unterscheidungsmerkmal gegeniiber den quer-
gestreiften Muskelfasern; die Linge der letzteren
betrigt mindestens einige Bruchteile eines Zenti-
meters und steigt bis auf 12—16 cm, also
auf das 600—800fache der gewohnlichen glatten
Muskelelemente des Menschen ; die Dicke der quer-
gestreiften Muskelfasern schwankt zwischen 11 und
80 u, ist also im Mittel 5—6mal groBer als die
der glatten Muskelzellen. Manche Farben, z. B.
das Kosin, firben den Zellkérper der glatten
Muskelzellen intensiv (rot), so dall sie aus dem
umgebenden Bindegewebe herausleuchten (sehr
schoén in der Prostata zu sehen, Abb. S. 462). Sehr
charakteristisch ist der stdbchenférmige Kern, wel-
cher meist linger ist als die ihm sonst dhnlichen
Kerne des Bindegewebes und welcher immer
innerhalb der faserférmigen Zelle liegt (nicht
zwischen Fasern wie im Bindegewebe). Im
Innern jeder Zelle liegen feinste Fibrillen, welche
das Protoplasma der Lénge nach durchziehen und
welche auf dem Querschnitt als feinste Piinktchen
sichtbar sind (besonders bei den groflen glatten
Muskelzellen des Samenstranges). Sie sind nicht
quergestreift und bei den meisten glatten Muskeln
mit den iiblichen Vergroflerungen iiberhaupt nicht
sichtbar (die Fibrillen der Skeletmuskeln und
ihre Querstreifung ist dagegen bei starken Trocken-
linsen meist leicht erkennbar). Wegen des homo-
genen Aussehens der Fibrillen und der Zellen im
ganzen (bei nicht sichtbaren Fibrillen) ist diese
Art von Muskulatur mit dem wenig gliicklichen
Namen ,,glatt* benannt. Die glatten Muskelzellen
liegen selten einzeln oder zu wenigen (Abb. Nr. 10).
Sie sind in der Regel zu distinkten Ziigen oder
zu groflen Massen zusammengedringt; sie nutzen
den Raum aus, indem die Spitze der einen Spindel
sich zwischen die Spitzen der beiden folgenden
Spindeln des gleichen Zuges schiebt (Abb. b, Nr.10).
Die einzelnen Zellen sind von feinen binde-
gewebigen (elastischen oder kollagenen) Hiutchen
umgeben. Grofle Massen sind von gréberen binde-
gewebigen Hiillen um- und durchzogen, welche
zugleich die Triger der Gefifle und Nerven sind.
Meistens sind in der Darmwand die glatten
Muskelzellen zu Platten vereinigt, welche beson-
dere Schichten mit lings oder quer zur Achse des
Darmrohres gerichteten Zellen formen (Abb.Nr. 11).
Sie entstehen aus dem visceralen Blatt des
Mesoderms, welches dem Entoderm aufliegt

Solche Schichten sind im fertigen Zustand fiir das

blofle Auge fein gestreift, nicht wie die Skeletmuskeln grobbiindelig und
faserig und deshalb mit letzteren nicht zu verwechseln.
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Die Frage des Zusammenhanges der glatten Muskelzellen untereinander ist
sehr strittig. Es werden Verbindungen der fertigen Zellen untereinander angegeben,
welche von anderen fiir Faltungen der zwischengelagerten Bindegewebshiutchen
gehalten werden; sicher sind Biindel von Fibrillen der einen Zelle in die der Lings-
richtung nach folgenden Nachbarzellen fortgesetzt. Ja es sind in der Frithentwick-
lung der undifferenzierten glatten Muskelzellen syncytiale Zusammenhinge viel-
fach beobachtet. Da die quergestreifte Faser eine deutlich begrenzte héhere
Einheit (Syncytium) ist, die als Ganzes vielen niederen Einheiten (Zellen) ent-
spricht, so konnte man ein ganzes Stiick glatter Muskulatur mit einer einzigen quer-
gestreiften Muskelfaser vergleichen; dagegen spricht aber die Umbhiillung der glatten
Muskelzellen durch Bindegewebshdutchen gegeniiber dem bindegewebsfreien, rein
sarkoplasmatischen Aufbau der Muskelfaser. Auf keinen Fall ist die einzelne glatte
Muskelzelle mit der quergestreiften Muskelfaser zu vergleichen. — Distinkte
Ziige von glatten Muskelzellen, welche mit bloSem Auge sichtbar sind, werden
ihres Aussehens wegen als glatte Muskelfasern bezeichnet.

Die glatte Muskulatur hat im gastropulmonalen Apparat eine auBerordent- YetPreitung
. . . . . . . . er glatten

liche Verbreitung. Sie dient teils zur Beférderung der Speisen (peristaltische und quer-
Bewegung), teils zur Entleerung von Auswurfstoffen des Darms und der Atmungs- estreltten
wege. Ihr iibriges Vorkommen wird bei den Harn- und Geschlechtsorganen, im Darm
bei den Gefillen, auch bei der Haut und den Sinnesorganen festzustellen sein.
Der Anteil der glatten Muskulatur am Gesamtbestand dieser Organe und des
Korpers im ganzen ist aullerordentlich viel geringer als bei den Skeletmuskeln,
bei welchen er die Hilfte des Korpergewichts tiberschreiten kann (Bd. I, S. 52);
genauere Ermittlungen sind mir nicht bekannt. Doch mag das Uberwiegen im
Aufbau des Magens und Darmes gegeniiber anderen Organen bei Tieren daraus
entnommen werden, daBl sie wegen ihres Muskelreichtums zur menschlichen
Nahrung dienen (,,Kutteln®, , Flecke).

Von beiden Enden her dringt die quergestreifte Muskulatur in den

gastropulmonalen Apparat ein. Quergestreifte Muskelfasern sind beim Menschen
in der Mundhohle (Zunge, Gaumen), im Schlunde, im Kehlkopf und im oberen
Teil der Speiserdhre, ferner am analen Ende des Mastdarms (Sphincter ani
externus) die Regel. Auch im Urogenitalapparat werden wir ihnen begegnen.
Der Aufbau der quergestreiften Muskelfasern ist bei den Eingeweiden genau
gleich dem bei den Skeletmuskeln. Nur ist die Anordnung zu héheren
Systemen durch zwischengeschaltetes Bindegewebe (Perimysium externum und
internum, Bd. I, Abb. S. 54) nirgends so hoch entwickelt wie bei letzteren. Dies
ist nur ein gradueller Unterschied, der durch mannigfache Zwischenstufen bei
den Skeletmuskeln selbst weniger deutlich hervortritt als bei den extremen
Graden.

Die Verbreitungsweise der beiden verschiedenen Muskelarten ist auBer durch Wirkungs-
andere, hier nicht zu erdérternde Unterschiede hauptsichlich dadurch bedingt, glatten
daB die glatte Muskulatur viel triger auf Reize reagiert als die quergestreifte, Muskulatur
Bei der Muskelwand des Froschmagens vergehen beispielsweise zwischen Reiz
und Kontraktion 1/,—10 Sekunden; die Zuckung erreicht langsam ihren Hdohe-
punkt und sinkt noch langsamer ab (Dauer bis zu 120 Sekunden). Beim Waden-
muskel des Frosches erfolgt die Zuckung dagegen blitzschnell und die Dauer
der Zusammenziehung ist gering (0,1 Sekunde). Deshalb sind beim quer-
gestreiften Muskel, falls er linger in Kontraktion verharren soll, zahlreiche kurz
aufeinander folgende Reize erforderlich. Begreiflicherweise werden schnelle und
kurze Bewegungen, wie sie zur Aufnahme und Bewiltigung der Nahrung und
zur Erzeugung der Stimme erforderlich sind, von quergestreifter Muskulatur
ausgefiihrt, wahrend das relativ lange Verweilen der Nahrung im Magendarm-
kanal, das langsame Durchkneten und Weiterschieben der Ingesta in diesem
Riihrwerk durch glatte Muskulatur vollzogen wird, zumal zur Unterstiitzung
dieser Vorgéinge in der Bauchpresse und in den Atemmuskeln des Brustkorbs und
Gesamtkdrpers genug quergestreifte Muskeln fiir schnellere Téatigkeit zur Verfiigung

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 2. Aufl. 2
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stehen, sobald solche notig ist. Charakteristischerweise sind der Zwerchfell- und
Herzmuskel, welche beide tagaus tagein arbeiten miissen, trotz ihrer ganz ver-
schiedenen Genese quergestreift; sie sind kraftig, schnell und erfordern doch
nur einen relativ geringen Energieaufwand, weil die Natur hier den richtigen
Wechsel zwischen Arbeit und Pause gefunden hat. Beim glatten Muskel ist
beispielsweise der Energievorrat, welcher notig ist, um eine kiinstliche (elektrische)
Reizung hervorzubringen, bis zu 5000fach groBer als beim quergestreiften
Muskel; die geleistete Arbeitsenergie steht oft ganz auller Verhaltnis zur Kraft-
menge des aufgewendeten Reizes. Bei VerschluBmuskeln spielt dieser Unter-
schied eine besondere Rolle: an der Analdéffnung und im Urogenitalapparat
gibt es eine doppelte SchlieBmuskulatur, eine glatte und quergestreifte.

Bei manchen Saugetieren reicht die quergestreifte Muskulatur bis zum Magen,
bei manchen Knochenfischen hat der Magen selbst, bei der Schleie sogar der ganze
Darm ausschlieflich quergestreifte ILlemente. Die Ursachen fir diese Verschieden-
heiten moégen in der verschiedenen Art der Nahrung und der Fortbewegung des
Speisebreies liegen, sind aber nicht niher bekannt. An einem anderen Beispiel,
den Akkommodationsmuskeln des Auges, welche bei Siugetieren glatt, bei Vogeln
quergestreift sind, 148t sich dieser Gegensatz eher verstehen, da die Vogel bei der
schnellen Fortbewegung im Flug die Einstellung des Auges hiufiger und schneller
als Landtiere wechseln miissen.

Die Unterscheidung in willkiirliche und unwillkiirliche Muskeln, welche auf
quergestreifte und glatte Muskulatur anzuwenden iblich ist, ist wenig scharf und
bedarf einer besonderen Erliuterung. Wir bewegen auch die quergestreiften Muskeln,
auf welche der Wille Einflufl hat, nicht in der Weise, dall wir uns vorstellen, jetzt
diesen, jetzt jenen Muskel zu gebrauchen, wie der Organist dieses oder jenes Register
zieht. Sonst wiirden sich nur Anatomen bewegen koénnen. Die willkiirliche Be-
wegung ist nur insofern willkiirlich, als ihr Ziel vom Willen abhingig ist, nicht
aber ihr Ablauf im einzelnen. Auch wenn wir nichts von der Existenz der einzelnen
Muskeln wissen, haben wir doch®'durch Erfahrung gelernt, welche Anstrengung wir
machen miissen, um eine uns sinnlich wahrnehmbare Bewegung oder Veranderung
hervorzubringen. Ist uns diese nicht wahrnehmbar, wie z. B. dem Taubgeborenen
die Sprache, so fehlt bekanntlich auch das Sprechen trotz intakter Stimmuskeln
(Taubstummbheit). Doch gilt dies nicht ausnahmslos. Bei vielen quergestreiften
Muskeln des Verdanungstractus (Rachen, Speiserohre) kénnen wir ebensowenig wie
etwa bei den Muskeln der Gehorknéchelchen, die ebenfalls quergestreift sind und
sehr versteckt liegen, an anderen oder an uns selbst wahrnehmen, wie sie bewegt
werden, oder wie von uns verhindert wird, daB sie sich bewegen (automatische
Bewegungen quergestreifter Muskeln). Man kann hier von Ubergingen zwischen
willkurlicher und unwillkiirlicher Bewegung sprechen, obgleich die histiologischen
Unterschiede ganz scharf und unverkennbar sind. Es gibt anderseits glatte Muskeln,
welche dem Willen gehorchen, z. B. der M. ciliaris im Auge. Bei wirbellosen Tieren
ist das die Regel. Doch sind die glatten Muskeln im Gastropulmonalapparat des
Menschen dem direkten Willenseinflufl entzogen. Das schlieBt nicht aus, daB psychische
Erregungszustinde die glatte Muskulatur beeinflussen (bekannt ist, dal bei manchen
Menschen die Darmmuskeln prompt auf Angst oder Schrecken reagieren) und daf
auf diesem unmittelbaren Weg der Wille doch nicht ganz ohne Einfluf3 bleibt, indem
er etwa Angstvorstellungen gegeniiber ohnméchtig ist oder sie meistert.

Die glatten und quergestreiften Muskeln stammen vorwiegend, aber, wie es
scheint, nicht ausnahmslos aus dem Mesoderm. Der Sphincter pupillae im Auge,
der bei Reptilien und Végeln quergestreift, bei Sdugern glatt ist, auch glatte Muskel-
zellen in den Schweifldrisen der Haut werden aus dem Lktoderm abgeleitet. Daf
die glatten Muskelzellen der Bronchien aus dem Entoderm stammen, wie frither
angegeben wurde, gilt heute als widerlegt. Die gesamte Muskulatur des gastro-
pulmonalen Apparates ist also mesodermaler Abkunft.

Das Rindegewebe bildet das statische Geriist der Eingeweide und vertritt
bei ihnen gewissermaBen das Skelet. Es ist gleichzeitig der Triger der GefiBe
und Nerven, welche den An- und Abtransport beim Stoffwechsel und seine
Regulation besorgen. Bestimmte Membranen dienen als Befestigungsmittel
von epithelialen Lamellen oder als Umbhiillungen von Driisen. Doch ist die
Grenze zwischen Epithel und Bindegewebe nicht immer eine ebene Fliche.
Die Skulptur der Epithelflichen steht vielmehr in enger Wechselwirkung zu
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Papillen und Leisten der darunter liegenden Bindegewebsschichten, ohne daf
wir wissen, welche der beiden Gewebsarten der bestimmende Faktor ist. Bei
den mehrschichtigen Plattenepithelien ist meistens die ganze Unterfliche besit
mit konischen Aushohlungen (Abb. h, S. 11); in die Liicken greifen entsprechende
Bindegewebszapfen ein, die Papillen. Mechanisch bedeutet das eine solide
Verzapfung des Epithels auf der Unterlage. Die Oberfliche des Epithels ist
eben, da die dicke Epithelschicht die Unebenheiten gegen das Bindegewebe
zu ausgleicht. Da das Epithel selbst keine Gefifle enthilt, so kénnen durch die
gefiBhaltigen Papillen die dicken Epithellager auf dem Weg der Osmose besser
ernihrt werden.

Im Diinndarm fithren dagegen lange fingerférmige Papillen, die mit ein-
schichtigem Cylinderepithel iiberzogen sind, zur Entstehung der Zotten,
welche die Oberfliche des Epithels vergrofiern und in das Darmlumen hinein-
hingen (Abb. S. 271, 273). Die leistenférmigen Vorragungen des Diinndarmes,
KerkriNesche Falten, und andere Oberflichenskulpturen der Schleimhaut
gehoren hierher. Die spitere Einzelbeschreibung wird sich damit zu befassen
haben. Ferner wird sich im folgenden zeigen, daB das Bindegewebe ganze
Schichten der Wandungen des Gastropulmonalapparates allein aufbauen kann
und in anderen einen vorwiegenden Bestandteil bildet.

Die einzelnen Schichten sind im Magen und Darm am klarsten abgesetzt. D e homee
Im fertigen Zustand folgen von innen nach auBen aufeinander (Abb. S. 234): der Wan-

1. Schleimhaut, Tunica mucosa (im weiteren Sinn). Sie hat ihren %™

Namen wegen des stindigen schleimigen Uberzuges, der sie kennzeichnet,

wéhrend die duBere Haut (Integument) gewohnlich trocken ist. Sie

zerfallt in

a) Epithel mit den ihm anhingenden Driisen.

b) Lamina propria mucosae: Die bindegewebige Unterlage des Epi-
thels, in welche die Driisen eingesenkt sind. Die dem Oberflichen-
und Driisenepithel zundchst liegende Bindegewebshaut ist meist
homogen: Basalmembran.

¢) Lamina muscularis mucosae: Eine diinne Schicht glatter Muskel-
zellen, welche in der Regel die Driisenschicht nach auflen zu abschlieBt.
Die Schichten a—c werden auch als Mucosa (im engeren Sinn)
bezeichnet.

d) Tela submucosa: Besonderes lockeres Bindegewebe, welches die
bewegliche Verbindung zwischen Schleim- und Muskelhaut darstellt.
Driisen fehlen in der Regel (Ausnahme: Duodenaldriisen).

2. Muskelhaut, Tunica muscularis.

a) Ringschicht: Die glatten Muskelzellen verlaufen quer zur Achse des
Darmes, sie sind quergestellt (mikroskopisch besonders an den Kernen
erkennbar; man hiite sich bei quer,gestellter glatter Muskulatur
an quer,gestreifte’ zu denken!).

b) Léngsschicht: Die glatten Muskelzellen stehen senkrecht zur vorher-
gehenden Schicht, also in der Richtung der Darmachse.

3. Ser6se Haut, Tunica serosa.

a) Tela subserosa: Wechselnd starke Lage von Bindegewebe (im
Mesenterium und in anderen Duplikaturen des Bauchfells mit
eingelagerten glatten Muskelzellen, mit vielen GefiBlen und Nerven);
ist mit einer diinnen Grundmembran gegen das Epithel abgegrenzt.

b) Epithel: Einschichtiges Plattenepithel mit zerstreut liegenden kleinen
Liicken zwischen den Zellen: Stomata. Die Lymphe (Serum), welche
durch sie passieren kann, hilt das Epithel feucht, spiegelnd. Daher
der Name Serosa fiir die ganze Haut.

2*
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Fehlen Muskelhaut und Serosa wie am harten Gaumen, so ist die Schleim-
haut durch die Submucosa unmittelbar mit dem Periost des Knochens oder
mit der sonstigen Umgebung verkittet. Fehlt die Muscularis mucosae wie
in der Schleimhaut der Mundhoéhle, so ist keine scharfe Grenze zwischen der
Propria mucosae und Submucosa zu ziehen. Die Tunica serosa kleidet auBer
der Oberfliche des Darmes auch die Innenfliche der Leibeswand aus (parietales
Blatt des Peritonaeum, der Pleura und des Perikard). Liegt das Eingeweide-
rohr nicht frei in einer der Hohlen, so ist die Muskelhaut nach auBen
weniger scharf abgegrenzt als da, wo sie von einer Serosa iiberzogen ist. Im
ersteren Falle wird das Bindegewebe, welches dhnlich wie bei den Blutgefi-
wandungen das Bindemittel und zugleich die Grenze zwischen Muskulatur
und Umgebung darstellt, Tunica adventitia genannt. Ist es besonders derb,
so nennt man es auch Tunica fibrosa.

II. Der Kopfdarm.

1. Die Mundhohle, Cavum oris.

a) Der Vorraum der Mundhohle, Vestibulum oris.

Mundhdhle Bei der Verlingerung des Kopfdarmes durch den Hinzutritt seines ekto-
teren und dermalen Ansatzstiickes, der Mundbucht, ist ein Vorgang von besonderer Bedeu-
exgeren  tung: die Bildung der Lippen und der Wangen. Verschiedene Weichteillappen
getrennter Herkunft werden vor die Zahne geschoben und verwachsen — aufler
in der Mundspalte — zu einem allseitig geschlossenen Vorraum der Mundhéhle,
Vestibulum oris (Abb. S. 75). Sind die Kiefer geschlossen und artikulieren
die Zahne liickenlos miteinander, so ist der Vorraum gegen die eigentliche
Mundhéhle, Cavum oris proprium, abgesperrt. Zwischen den letzten Back-
zihnen und den aufsteigenden Asten des Unterkiefers ist jedoch jederseits
ein Durchgang von sehr schwankender Grofle moglich, retrodentaler Raum,
Spatium maxillare posterius. Diese Stelle kann weit genug sein, um durch
sie bei einem Kranken, der seinen Kiefer wegen Muskelkrampf (Trismus) oder
Gelenkstarre (Ankylose) nicht zu 6ffnen vermag, fliissige Nahrung einzufiihren.
Die kleinen dreieckigen Spalten zwischen den Zihnen sind individuell sehr
verschieden weit, aber in ihrem weiteren, nach den Zahnwurzeln zu gelegenen
Abschnitt durch Vorspriinge des Zahnfleisches ausgefiillt. Offnen sich die Kiefer,
so flieBen Vorraum und Mundhéhle in eines zusammen; wir sprechen deshalb
von einer Mundhéhle im weiteren Sinn (mit Einschluf des Vorraums) und

im engeren Sinn (ohne ihn).

Das Cavum proprium ist der dlteste Raum ; denn urspriinglich reichte die Mund -
héhle nur bis zu den Zihnen wie jetzt noch bei niederen Wirbeltieren (z. B. bei vielen
Fischen). Der Vorraum ist nachtriglich gebildet worden und je nach der Art der
Nahrungsaufnahme der Tiere auflerordentlich verschieden gebaut. Alle Siuger
haben ihn; denn fir das Sauggeschift ist er unentbehrlich. In der individuellen
Entwicklung wird er als eine solide epitheliale Leiste angelegt, welche dhnlich der
Zahnleiste — aber auBen von dieser — in die Tiefe wachst und sich dann ihrer
ganzen Ausdehnung nach in zwei Epithellamellen spaltet; der Spaltraum reicht
bis zum spiteren Fornix des Vorraumes (siehe S. 25). Die Leiste hei3t beim Embryo :
Lippenfurc\henleiste.

aneile und -~ Die duflere Wandung des Vestibulum oris besteht ausschlieflich aus Weich-

Vorhofwand teilen: Oberlippe, Unterlippe und Wangen (Labium-Lippe, Bucca-Wange).
Wegen ihres Muskelreichtums ist sie bereits beim Bewegungsapparat des Kopfes
besprochen; die duBere Form der Mundspalte, Rima oris, und der Lippen,
auch die Falten der Wange (und des Kinns) sind dort geschildert worden

(Bd. I, S.784, 752, 754 u. a., Abb. S. 785). Hier ist zu dem Gesagten einiges
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nachzutragen, zunichst wie die einheitliche Weichteilwand aus verschiedenen
getrennten Bausteinen aufgebaut wird, weil dies noch im &uBleren Relief der
Lippen, z. B. im Philtrum, andeutungsweise zutage tritt, ferner weil innere
Kanile des Kopfes, z. B. der Trianennasengang, dadurch erklirt werden und
weil gewisse Mi3bildungen des Menschen, die nicht seltenen Gesichts- und Lippen-
spalten, auf der komplexen Zusammensetzung des ganzen Gesichtes beruhen
kénnen. Gerade diese MiB3bildungen sind wertvolle Zeugen fiir die Art der Ent-
stehung der Lippen, der ganzen Weichteilmaske des Gesichtes und der Be-
ziehungen der Weich- zu den Hartteilen des Kopfes (zum Zwischenkiefer und
knochernen Gaumen); sie sind eine Erginzung fiir die Beweismittel der indivi-
duellen Entwicklungsgeschichte und als eine Art von Naturexperimenten
besonders bedeutsam.

Beim Embryo entstehen zu beiden Seiten des Vorderkopfes zwei ektodermale
flache Dellen (Bd. I, Abb. S. 22), die spiter zu tiefen Gruben und Réhren in das
Innere einwachsen, die beiden Riechgruben resp. Nasenschlduche. Wir
werden bei der Bildung der Nasenhohle und des Gaumens von ihnen Naheres
erfahren. Hier geniigt, dal die Riechgruben, indem sich jede auf die Mund-
bucht hin als Nasenrinne ausdehnt, duBlerlich den ganzen Vorderkopf in drei
Felder zerlegen: den unpaaren mittleren Nasenfortsatz zwischen den beiden
Riechgruben und Nasenrinnen (Abb. b, S. 22, violett) und die paarigen seitlichen
Nasenfortsitze aullen von ihm (blau). Die letzteren werden von auflen
durch je einen Fortsatz des ersten Visceralbogens (rot) erreicht. Anfianglich
liegen beim Embryo alle Visceralbogen als parallele Spangen in Reih und Glied
nebeneinander (Abb. a, S.22). Der erste in der Reihe, der Kieferbogen, ent-
sendet frith einen gegen das Auge gerichteten Fortsatz, den Oberkiefer-
fortsatz (rot, sieche auch Bd. I, Abb. S. 276), welcher immer stirker gegen den
in loco verbliebenen Rest des Mandibularbogens, den Unterkiefer, abknickt
und schlielich fast parallel zu ihm liegt, zwischen Unterkiefer und Auge
(Bd. I, Abb. S.22). Man mul} sich hiiten, zu dieser Zeit die beiden neben-
einander liegenden Héalften des 1. Bogens als zwei selbstdndige Bogen zu zihlen.
Sieht man sich den Embryo so an, dal man den Eingang zur Mundbucht
iberblickt (Abb. b, S.22), so ist deutlich, daBl die beiden Mandibularbégen
wie zwei eng zusammengekniffene, liegende V von beiden Seiten die Mund-
bucht umrahmen (oberer Schenkel des V rot, unterer grin). Der Oberkiefer-
fortsatz schiebt sich so weit gegen den mittleren Nasenfortsatz vor, dafl der
seitliche Nasenfortsatz die Oberlippe und den Mundrand nicht erreichen kann.

Vergleichen wir die mit. entsprechenden Farben bezeichneten Flichen des
Gesichts beim Erwachsenen (Abb. ¢, d, S. 22) mit denjenigen des Embryo, so
ergibt sich, daBl die Oberlippe aus drei Anlagen entsteht (dem mittleren
Nasenfortsatz entspricht das Philtrum), da3 ebenso die weiche Nase aus drei
Anlagen hervorgeht (dem mittleren Nasenfortsatz entspricht die Nasenspitze,
den seitlichen entsprechen die Nasenfliigel), und dafl die Unterlippe nur aus
zwel Anlagen zusammengesetzt wird.

Die Mundoffnung ist anfanglich viel breiter als spater: sie verwédchst von
den Winkeln her, indem die hdutigen Ober- und Unterkiefer miteinander ver-
16ten. Die Mundspalte reicht schlieBlich beiderseits bis zum Eckzahn; bleibt
die Verwachsung “aus, so ist der Mund ungewéhnlich breit, geht sie weiter
als normal, so wird er abnorm schmal (Makro- und Mikrostomie). Bleiben
die Verwachsungen der genannten Komponenten der Gesichts- und Lippen-
anlagen aus, so entstehen angeborene Gesichts- und Lippenspalten.

Die Grenzen zwischen den einzelnen Weichteillappen, welche das Gesicht zu-
sammensetzen, sind beim menschlichen Embryo durch tiefe Furchen gekennzeichnet,
von welchen die einen sich als solide Epithellamellen bis in die epitheliale Auskleidung
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der Mundhéhle verfolgen lassen, die anderen schon frither frei im Bindegewebe
endigen. Im letzteren Falle verkleben die Weichteillappen bereits so frith und so
innig miteinander, dafl eine durchgehende epitheliale Scheidewand nicht mehr
zustande kommt. Potentia sind sie trotzdem vorhanden, wie sich zeigt, wenn die
Verklebung gehemmt ist: dann entsteht sogar statt der Furche mit anschlieBender
epithelialer Grenzlamelle eine Spalte, die mit Epithel ausgekleidet ist. Zwischen
den Gesichtsfurchen, die beim Embryo das Normale sind, und den Gesichts-
spalten, die als Hemmungsbildungen in abnormen Fillen vorkommen, besteht

Abb 12. Entstehung der Weichteile des Gesichts. Rechte Gesichtshilfte mit schematischen Farben
fiir die einzelnen Bausteine, linke mit Hervorhebung der Grenzen zwischen diesen (Sitz der Hasenscharte
und Gesichtsspalten). a Menschlicher Embryo, Kopf von der Seite, Gesamtlinge 2,5 mm. b Kopf von vorn,
etwas dlterer Embryo. ¢c—e Erwachsener (mit Benutzung der Abbildungen von INOUYE, Anat. Hefte 1912).

kein prinzipieller Gegensatz; dafiir sind die Befunde an menschlichen Mi3bildungen
gleicksam experimentelle Beweise.

Am hiufigsten ist die Hasenscharte der Oberlippe (rote ausgezogene
Linie, Abh.¢,d, Nr. 12). Sie ist gewdhnlich einseitig (am hidufigsten links). Sie liegt
asymmetrisch, weil sie der Nasenrinne zwischen mittlerem Nasenfortsatz (violett)
und Oberkieferfortsatz (rot) entspricht. Schneidet sie gegen die Nasendffnung
durch, so liegt die Spalte zwischen Fliigel und Nasenscheidewand. Sie kann
seltener beiderseitig bestehen: dann hingt der dem Philtrum entsprechende
Teil als ein freier Zapfen an der Nasenscheidewand. Es kommt auch vor, daf3
die Verlstung zwischen Rot und Blau in unserem Schema ausbleibt. Die abnorme
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Spalte heilt: primére schriage Gesichtsspalte. Sie zieht um denNasen-
fliigel herum nach der inneren Partie des Auges. Auf der ganzen Strecke liegt
bei normalem Verschlul der Tranennasenkanal, Canalis nasolacrimalis,
in der Tiefe verborgen (siehe Nasenhohle und Trénenapparat des Auges). Statt
des Kanals kann bei jenen Hemmungsbildungen (wie regelmiBig beim jungen
Embryo) eine offene Rinne bestehen. Entweder setzt sich die Hasenscharte,
wenn sie mit der schrigen Gesichtsspalte zusammen vorkommt, durchlaufend
um den Nasenfliigel herum in ihn fort (anfangs zwischen Violett und Rot, dann
zwischen Blau und Rot), oder sie spaltet sich an der Nase und schneidet auBer
in die Wange und Lidspalte auch in das Nasenloch ein (Abb.d, S.22 aus-
gezogene, gestrichelte und punktierte rote Linie).

Tiefgehende Spalten gelangen nicht selten in den Knochen (Cheilognatho-
schisis). Unter der Oberlippe liegt jederseits der Zwischenkiefer, Os inci-
sivum, der beim Embryo selbstindig ist und bis hoch auf die Nasenkapsel

Abb. 13. Zwischenkiefer. a Friihestes Entwicklungsstadium beim Maulwurf (Vorknorpel). Aus INOUYE,
Anat. Hefte 1912. b Nihte zwischen dem Os incisivum und seinen Nachbarn (Sutura incisiva und S. inter-
incisiva) und innerhalb des Os incisivam (Sutura intraincisiva) beim einjihrigen Kind (die beiden
Zwischenkiefer durch graue Toénung hervorgehoben).

hinaufreicht (Abb. S. 24). Beim Erwachsenen ist er mit dem Oberkiefer ver-
schmolzen (in Abb. e, S. 22, schematisch aus letzterem herausgelost). Man kénnte
daran denken, daB die beiden Zwischenkiefer anfinglich auf den mittleren Nasen-
fortsatz beschrinkt seien(schwarze Stelleder Zwischenkieferanlage, Abb.a, Nr.13)
und erst nachtriglich in den Oberkieferfortsatz hineinwiichsen (mehr lockere
Stelle der Anlage), nachdem beide Fortsitze miteinander verschmolzen sind.
Dies ist aber nicht der Fall. Denn bleibt die Verschmelzung aus, so entstehen zu
beiden Seiten der Spalte Zwischenkieferanlagen. Gewdhnlich ist in solchen
Fillen auch der zweite Schneidezahn in zwei Zahne getrennt (Abb. S.24). Diese
MiBbildungen beweisen, daB das Material fiir den Zwischenkieferknochen und
den zweiten Schneidezahn, ehe es mikroskopisch sichtbar wird, hiiben und
driiben von der Grenze zwischen dem mittleren Nasen- und dem Oberkiefer-
fortsatz pro loco bereit liegt, solange die beiden Anlagen getrennt sind. Bleibt
die Vereinigung aus, so entwickelt sich jedes Stiick fiir sich weiter. Sehr hiufig
ist eine feine Naht innerhalb des Zwischenkiefers von kleinen Kindern
sichtbar, Sutura intraincisiva, welche der Verwachsungslinie der beiden
Anlagen entspricht (Abb. b, Nr. 13). Die Weichteilanlagen des Gesichtes und der
Lippen haben also nichts mit dem darunterliegenden Skelet zu tun: die Grenzen
" der ersteren liegen an ganz anderen Stellen als die Grenzen der Knochen.
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Die beiden halben Zahnanlagen des zweiten Schneidezahnes, welche bei einer
Hemmung im Gebiet der Fissura intraincisiva wie bei einer kiinstlichen Teilung
eines Eies in zwei Halbeier entstehen, lassen zwei Schneidezihne statt eines aus
sich hervorgehen, wenn sie sich beide zu Ganzzdhnen erginzen (Abb. a, b, Nr. 14).
Verlduft die Teilung nicht durch die Mitte der Anlage, so kann ein gréBeres und
ein kleineres Zahnindividuum herauskommen. Geht ein Teilstiick nachtriglich zu-

Abb. 14. Doppelseitige Hasenscharte und Wolfsrachen. Zwischenkiefer durch graue Ténung her-
vorgehoben. a Schema. Die Spalte folgt der Sutura intraincisiva, seltene Form (aus INOUYE). b Verdopplung
des 2. Schneidezahnes beim Erwachsenen (nach einer Photographie von DUMLER, Wien).

grunde, so bleibt nur ein Zahn iibrig, der medial oder lateral von der Trennungs-
Iinie liegt. Dies schlieflen wir daraus, daBl bei der Hasenscharte im ganzen drei
oder zwei Schneidezidhne auf der betroffenen Seite vorkommen und daB bei zweien
einer oder zwei medial von der Scharte liegen.

Der Zwischenkiefer kann sich in seltenen Fillen so weit in den Oberkieferfort-
satz hineinerstrecken, dafl auch der Eckzahn in ihm liegt. Die Grenze zwischen

Kiefer und Zwischenkiefer (Sutura
incisiva) liegt dann statt zwischen
Schneide- und Eckzahn zwischen Eck-
zahn und 1. Primolar.

Geht die Hasenscharte noch tiefer
in die Mundhohle hinein, so verliuft
sie als Wolfsrachen symmetrisch
zwischen den beiden Oberkieferfort-
sitzen des Gaumens weiter (Cheilo-
gnathouranoschisis, Abb. Nr.14;siehe
auch: Gaumen). Eine sehr seltene Mif-
bildung ist eine Spalte in der Mitte
der Oberlippe, welche, wenn sie in die
Tiefe geht, die beiden Zwischenkiefer
voneinander trennt (Sutura inter-
incisiva, Abb. a, Nr. 14). Die sehr sel-
tene mediane Spalte der Unterlippe
kann den Unterkiefer in der Mitte teilen.

Abb. 15, Zwischenkieferan] beim Mensch Hier korrespondiert also die Skelet-

. . w n G . o .

{Embryo von 3%/, Meonat). ]r{&:lgcﬁeg: sc}f\:vr:rz, f(nnsgr:enl grenze mlt der daruberhegqndep Grenze
getiipfelt. (Nach KOLLIKER aus INOUYE, Anat. Hefte —der Weichteilanlagen; dle$ 1S"t fglbel'
1912)) nicht gesetzmifig, wie die iibrigen

Spalten beweisen.

Die mediane Spalte in der Oberlippe ist bei Nagern dauernd vorhanden. Das
Kaninchen'z. B. hat zwei Oberlippen. Andere Siuger haben in der Mittellinie eine
Raphe. Eine Verwachsung aus getrennten Anlagen (die etwa den Processus
globulares des mittleren Nasenfortsatzes entsprichen, Abb. b, S. 22) ist nicht be-
obachtet. Man weil deshalb {iber die seltene mediane Hasenscharte beim Men-
schen nichts Sicheres. Andere Spalten des Gesichtes, welche z. B. schrig zum dufleren
Teil des unteren Lides oder sogar auBen vom Auge vorbeiziehen, haben sicher nichts
mit den normalen Gesichtslappen des Embryo zu tun. Man nennt sie sekundére
Gesichtsspalten. Die Ursache dieser Entwicklungsstérungen ist unbekannt.
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Sehr selten bleibt die normale Verwachsung zwischen mittlerem und seitlichem
Nasenfortsatz aus: seitliche Nasenspalte (rot gestrichelt, Abb. ¢, d, 8. 22). Fallt
aus irgend einem Grund das im Schema blau bezeichnete Gebiet beiderseits aus,
so kann sich statt der paarigen Augen ein unpaares Auge an dieser Stelle entwickeln:
Cyclopenauge. Es liegt unterhalb der Nase, die bei solchen Miflbildungen
gewohnlich riisselférmig verlingert ist.

Von den Schichten der Lippen und Wangen sind die Muskelschicht und
die oberflichliche Hautbedeckung an anderen Stellen behandelt (Bd. I, S. 760,
784); wir haben uns hier speziell mit der innersten Schicht zu beschiftigen,
der Schleimhaut, Tunica mucosa. Die Driisen erwiahne ich nur kurz.
Sie werden im Kapitel Speicheldriisen (S. 54) im Zusammenhang mit allen
iibrigen Mundhohlendriisen beschrieben werden.

Die Schleimhaut hat wie in der ganzen Mundhéhle keine Muscularis mucosae;
sie gleicht darin und in dem verstreuten Vorkommen von Talgdriisen (im Lippen-
rot und in der Innenwand der Wangen) der duBeren Haut. Die Tunica propria
geht ohne scharfe Grenze in die lockere Tela submucosa iiber und ist durch
letztere an die Muskulatur beweglich angeheftet (Abb. S. 27). In der Wangen-
schleimhaut ist die Befestigung straffer, so dall beim Kauen durch den M.
buccinator ein Einklemmen der Wangenschleimhaut zwischen den Zihnen ver-
hindert werden kann. Immerhin liegt die Wangenschleimhaut bei geschlossenem
Mund in feinen Filtchen, die bei geéffnetem Mund ganz verstreichen. In das
mehrschichtige Plattenepithel schneiden hohe Bindegewebszapfen der Tunica
propria hinein, welche bis nahe an die Oberfliche heranreichen. Da die Papillen
und ihre Unterlage reich an BlutgefiBen, die Deckepithelien dagegen fast vollig
frei von Horn und Pigment sind, scheint die rote Farbe des Blutes durch das
Epithel hindurch; die Schleimhaut sieht rosafarben aus. Geringer Himoglobin-
gehalt des Blutes (Chlorose) ist an der auffallenden Blisse der Schleimhaut leicht
festzustellen. Die Oberfliche ist feucht, schliipfrig, wie bei allen Schleimhéduten.

Schleim-
haut der
Lippe und
Wange

Die Schleimhaut des Vorhofes schligt sich etwa in der Mitte der Zahnwurzeln Zahntleisch

auf den Alveolarteil der Kiefer um, Fornix vestibuli (Abb. S. 57, 87). Soweit "

sie dem Knochen anliegt und soweit ihre Submucosa mit dem Periost eng verfilzt
und verkittet ist, nennt man sie Zahnfleisch, Gingiva. Die Fortsitze des
Zahnfleisches, welche sich zwischen die Zihne schieben, haben an ihrer Kuppe
ganz besonders hohe, tief in das Epithel eindringende Bindegewebspapillen;
an den gegen die Zihne gewendeten Flichen fehlen die Papillen ganz. Der
Reichtum an BlutgefiBen ist betrichtlich und daher die rosarote Farbe des
Zahnfleisches intensiver als in der iibrigen Vorhofsschleimhaut (auBler dem
Lippenrot). Beim Zahnziehen blutet das Zahnfleisch besonders stark. Die
Furche, welche sich am Fornix rund um den ganzen Kiefer oben und unten
herumzieht, Sulcus alveolobucecalis, ist in der Medianebene unterbrochen
durch das obere und untere Lippenbindchen, Frenulumlabiisuperioris
et inferioris; das obere kann man mit der Zungenspitze leicht fithlen. Aufller
den Lippenbindchen konnen inkonstante Schleimhautfalten in vertikaler
Richtung den Sulcus alveolobuccalis durchqueren. Konstant sind nur die beiden
genannten. Eines reift gelegentlich bei Kindern ein oder fehlt angeboren. Das
obere ist ausgepragter als das untere; es liegt innen vom Philtrum. Die Lippen-
bandchen teilen den Vorhof unvollkommen in zwei Halften. Innerhalb der aktiven
Verschiebungen der Lippen werden sie nicht gespannt. Alle Duplikaturen und

die Umschlagsfalten der Fornices sind nicht etwa Befestigungsmittel, sondern’

infolge des lockeren Gewebes der Submucosa vielmehr eminent dehnbare und
verschiebliche Teile der Schleimhaut, die sie befdhigen, bei Gewalteinwirkungen
wegzurutschen und auszuweichen. Man kann kiinstlich die Schleimhaut iiber
den Fornix hinaus rollen und so den ganzen Alveolarteil des Ober- und Unter-
kiefers und speziell die vorspringenden Juga alveolaria vom Vorhof aus bequem

nd Fornix
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iiberschauen und abtasten, ja man kann durch passives Verschieben der Schleim-
haut weiter entfernt liegende Kanile und Hohlen des Schéadels von hier aus
leicht erreichen.

Die Highmorshéhle kann stellenweise bis an den oberen Fornix heranreichen,
das Foramen infraorbitale (Austritt des 2. Trigeminusastes) und Foramen mentale
(Austritt des 3. Trigeminusastes) sind weiter entfernt, aber von hier aus chirurgisch
zu erreichen. So ist der Vorraum der Mundhéhle ein sehr giinstiger Zugang, um von
hier aus Erkrankungen der Zahnwurzeln zu diagnostizieren und zu behandeln oder
Betdubungen der Gesichtsnerven durch Cocaininjektionen vorzunehmen. Die
Unsichtbarkeit von auBlen ist ein Vorzug, wihrend Eingriffe am Gesicht leicht
entstellende Narben zuriicklassen.

Bei Entziindungen der Wange, Ligpe oder der Zihne, welche auf erstere iber-
greifen, wird die Lockerheit der bindegewebigen Unterlage daran kenntlich, daB
oft plotzliche starke Schwellungen auftreten (dicke Backe), weil das entziindliche
Exsudat sich schnell ausbreiten kann.

Zwischen der aduBeren Haut, Pars cutanea, und der Schleimhaut, Pars
mucosa, der Lippen ist eine dem Menschen eigene Zwischenpartie eingeschoben :
das Lippenrot, Pars intermedia, welche beim erwachsenen Europder durch
ihre besonders lebhafte rote Farbe und ihre Trockenheit ausgezeichnet ist.
Aufler dem Menschen haben nur einige Menschenaffen eine Andeutung von
Lippenrot. Die Epitheldecke im ganzen ist nicht viel diinner als in der Pars
cutanea, ist aber von viel zahlreicheren, bis nahe an die Oberfliche reichenden
Papillen durchsetzt (Abb. S. 27). Daf3 die Gefile der Lamina propria bei der
Lippe besser durchleuchten als bei der Haut der Korperoberflache, liegt haupt-
sichlich am ganzlichen Mangel von Pigment in ihrem Epithel, welches sonst
selbst beim Weilen im Integument reichlich vorkommt (gelbliche und
braunliche Kornchen) und die einfallenden Lichtstrahlen reflektiert. Das
Epithel der Lippe ist darin dem durchsichtigen Epithel der Hornhaut des
Auges vergleichbar. Die rote Farbe, die durch Pigmentverlust entstanden zu
denken ist, wurde als Schmuckfarbe wie die Farben des Vogelkleides durch
geschlechtliche Zuchtwahl weitergeziichtet. Die Verhornung des &uBlersten
Epithels des Integumentes setzt sich auf das Lippenrot fort, ist aber dort
viel spérlicher. Auch dies trigt zur roten Farbe der Lippen bei, wie die
wenig verhornte dullere Haut des Neugeborenen die Gefafle gut durchschimmern
laBt und daher krebsrot aussieht. Von der Stelle an, wo die Lippen einander
berithren, pflegen die kernlosen Hornschiippchen aufzuhoren und kernhaltige
platte Zellen an ihre Stelle zu treten. Kerne sind fiir die ganze iibrige
Mundhohle charakteristisch (S. 11), auch wenn die platten Zellen in der
obersten Schicht ein wenig Keratin enthalten, wie es fast iiberall beim Er-
wachsenen der Fall ist (bei Entziindungen ist der Keratinreichtum der oberen
Schichten erhoht). Fir die Grenze zwischen Haut und Lippenrot ist besonders
charakteristisch, dal die Ringmuskulatur des Mundes nach ihr zu umgekrempelt
ist und dafl die Muskelschicht auf dem Schnitt durch die Lippe wie die Spitze
eines gebogenen Hakens auf die Grenze hindeutet (Abb. S. 27 bei X ). Die scharfe
Kante der umgekrempelten Partie ist nicht immer so deutlich; Varianten der
Dicke und Form derselben sind hdufig. AuBer den zirkuldren Biindeln des
M. orbicularis oris ziehen spirliche radidre Fasern, Musculi recti, von dem
Corium der Haut zwischen den Barthaaren quer durch die Ringfasern des
Orbicularis hindurch und inserieren in der Submucosa der Schleimhaut nahe
dem Lippenrot. Ihr Tonus scheint das Vorquellen des Lippenrots zu bewirken,
dessen leichte Schwellung in der Kunst als Merkmal der Schénheit, besonders
bei den Frauen gilt. Bei Volkern mit gewulsteten Lippen wie den Negern
ist die umgekrempelte Partie des M. orbicularis ein viel dickeres Polster,
welches durch einen massig entwickelten Rectus noch besonders stark gegen
das Lippenrot vorgetrieben ist.
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Die Grenze des Lippenrots gegen die Schleimhaut ( X X ) ist weniger bestimmt
als die gegen die &ullere Haut. Das Epithellager wird allmahlich dicker, damit
werden die Bindegewebspapillen zwar hoher, aber die rote Farbe geht trotz-
dem in ein blasses Rosa iiber. Am deutlichsten ist im Schnittbild der Unter-
schied der Dicke der Tela submucosa, die in der Schleimhaut viel bedeutender
ist als im Lippenrot und ziemlich scharf gegen das letztere abgesetzt ist.

Die Driisen der Lippen, Glandulae labiales, liegen auf der Schleim-

Driisen,
Blutzufuhr,

hautseite, oft in die Muskulatur eingebettet (Abb. Nr. 16). Sie sind als kleine, Nerven und

bis erbsengrole Knotchen zu fithlen, wenn man die Lippe zwischen die Finger
faBt. In den Seitenteilen der Lippen sind sie am reichlichsten.

Abb. 16. Querschnitt der Unterlippe cines Mannes. Rechts vom Beschauer die Innenseite: Schieima

haut, links die AuBenseite : Integument. Lippenrot zwischen X und X X. Alle quer getroffenen Muskelndunkel-

grau, die liings getroffenen schwarz gezeichnet. Die A. lab. inf. liegt ausnahmsweise auBen vom M. orbicularis
oris (gewdhnlich innen von ihm).

Man fiihlt gewéhnlich auch den Puls der Lippenarterie, und zwar von der Schleim-
hautseite aus, der sie niher liegt. Sie liegt innen vom Muskel. Bei einem Schlag
oder Fall auf den Mund kann die Arterie durch die Zihne angerissen werden und
stark bluten, ohne daf} es von auBlen leicht bemerkt wird ; wird dann das Blut herab-
geschluckt und verdaut, so kann die schwarze Farbe des Kotes den Ungeiibten zur
Annahme einer Magenblutung verleiten. Bei manchen Menschen kann man im
Lippenrot, vor allem der Oberlippe, Talgdriisen als kleine gelbliche Fleckchen durch-
schimmern sehen. “Sie kommen bei 20% aller erwachsenen Minner vor (Frauen
6%; bei Entziindung der Schleimhaut z. B. syphilitischer Stomatitis bis 38%).
Das Epithel ist auflerordentlich empfindlich, weil es sehr nervenreich ist.

Die Oberlippe ist sensibel vom 2. Ast des N. trigeminus versorgt (N. infra-
orbitalis), die Unterlippe vom 3. Ast (N. mentalis), die Mundwinkel von beiden Nerven
(N. infraorbitalis und N. mentalis) und von einem besonderen Ast des 3. Trigeminus
(N. buccinatorius, gelegentlich auch von einem Spinalnerven, dem N. auricularis
magnus aus dem Plexus cervicalis). Alle diese Aste iiberkreuzen sich am Mundwinkel,

Lymph-
bahnen
der Lippen
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ebenso die beiderseitigen Nerven in der Mittellinie der beiden Lippen. Motorisch
versorgt der N. facialis die gesamte Lippenmuskulatur.

Samtliche Lymphgefifle der Oberlippe fithren zu den Nodi (Lymphoglandulae)
submaxillares und cervicales superiores; von den Lymphgefiflen der Unterlippe
fithren die submukésen ebendorthin, die subcutanen dagegen zu den Nodi (Lympho-
glandulae) submentales.

Pars vil- Beim menschlichen Fetus sind Reste einer epithelialen VerschluBmembran des

‘Osaﬁ.DOI" Mundes und zahlreiche kleine Zotten auf der hinteren Partie der Lippen, Pars

PelliPPe  villosa, gefunden worden. Sie sind, wie vermutet worden ist, Rudimente aus-
eprigterer Einrichtungen bei Tieren, welche diesen das Festsaugen an den Zitzen
%er Mutter erleichtern. Beim neugeborenen Kind ist das eigentliche Lippenrot
auf eine sehr schmale duflere Randzone beschrinkt. Dahinter schaut jene weiche
Schleimhautzone auch bei geschlossenem Mund als ziemlich breiter Streifen in beiden
Lippen vor. Die Randzone breitet sich spiter auf Kosten des anderen Anteils aus.
Beim erwachsenen Europider kommt als Varietdt ein Vorfall der Pars mucosa vor,
der als Doppellippe bezeichnet wird. Ob in solchen Fillen die Fasern des M. rectus
fehlen oder schwicher entwickelt sind, ist nicht untersucht. Sie entstehen erst im
spiteren Fetalleben.

Der Rand der Unterlippe ist Schiddigungen besonders ausgesetzt und daher eine
Lieblingsstelle fiir die Ansiedlung maligner Geschwiilste (Lippencarcinom).

Schichten Man rechnet die Wange vom Mundwinkel bis zum Ohr und vom Jochbogen
“oder _ bis zum Kieferrand. Die Weichteilbedeckung des Vorhofes besteht hier aus

Wange,  s00hs Schichten (Abb. S. 57, 68):

Bucca
1. Die Haut der Wange. Sie trigt beim Mann einen grofien Teil der Bart-
haare (Backenbart). Durch Kilte oder psychische Reize kénnen die
feinen Blutgefafle gereizt werden; sie sind daraufhin stirker durchblutet
und schimmern diffus durch die Epidermis durch: Erréten. Bei ver-
minderter Blutzufuhr ,erblafit” der Europier.

Bei stark pigmentierter Haut (Neger) erzeugt der vermehrte Blutzufluf3
ein Zuriicktreten der Pigmentfarbe, die Wange wird fahl; umgekehrt wird sie
bei verminderter Blutzufuhr dunkler. — Fiir den tiglichen Fieberanstieg,
der bei Tuberkulésen hiufig ist (hektisches Fieber), ist die Réte der Wangen
besonders charakteristisch.

. Das Fettlager, Corpus adiposum buccae (BicHaTscher Fettpfropf).

. Die Fascia buccopharyngea und

. der Musculus buccinator sind beim Bewegungsapparat des Kopfes aus-

fithrlich beschrieben (Bd. I, S. 739, 748, 758; s. diesen Band, Abb. S. 57).

5. Die Driisenschicht. Zahlreiche an die Lippendriisen anschlieBende kleine
Driisen heiflen Glandulae buccales. Weniger zahlreich sind die
Glandulae molares (4—5). Beide Arten kénnen in den Muskel ein-
gebettet sein oder sogar auBerhalb liegen. Die grofte Driise dieser Art,
welche bis gegen das Ohr vorgedrungen ist, ist die Glandula parotis,
Ohrspeicheldriise. Thre Miindung ist bei geéffnetem Mund als winzige
Unebenheit der Wangenschleimhaut sichtbar (selten eine wirkliche
Papille, Papilla salivalis superior). Bei der Leiche kann man die
Miindung in der Regel nur sehen, wenn man eine Sonde vom Ausfiihr-
gang aus durch sie in die Mundhdéhle hineinschiebt. Sie liegt gegeniiber
dem oberen zweiten Molarzahn.

6. Tunica mucosa. Sie liegt bei normaler Muskulatur den Zahnen an;
ist jedoch bei Facialislihmung die Muskulatur dauernd erschlafft, so
konnen Speisen zwischen Zihnen und Wange liegen bleiben und das
Vestibulum anfiillen. Bei geschlossenem Mund ist die Schleimhaut fein
gefiltelt, aber die Befestigung am M. buccinator verhindert, daf grobere
Falten entstehen, die beim Kauen von den Zahnen mitgefaBt werden
konnten.

packen Manche Tiere haben gewaltige Backentaschen zur voriibergehenden Auf-

Tsthmus bewahrung von Kérnern (Hamster). Auch beim Menschen dehnt sich die Wange
auclum

i\
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passiv betrichtlich, z. B. durch Einblasen von Luft in die Mundhéhle bei geschlos-
senen Lippen. Gewdhnlich ist aber das ,,Cavum® buccae nichts anderes als
eine enge Spalte (Abb. S. 57), die mit ein wenig Mundschleim ausgefiillt ist. Da
die Zungen-, Lippen- und Wangenschleimhaut iiberall der Nachbarschaft eng
anliegt, so wird die Luft aus der Mundhohle herausgedringt. Der duflere Luft-
druck wirkt infolgedessen einseitig auf den Unterkiefer und trigt ihn. Erst
beim Offnen des Mundes und Entfernen der Zahnreihen voneinander kann
die Schwere des Knochens mitwirken.

Am hinteren Ende der Backentasche stofit der sondierende Finger auf eine
vorspringende Schleimhautfalte: Plica pterygomandibularis. Sie ent-
spricht der gleichnamigen Raphe, welche dem Buccinator als Ursprung dient
(Bd. I, Abb. S. 731). Die Mundhohle wird an dieser Stelle von beiden Seiten her
eingeengt, wie der Bithnenraum durch in ihn einragende Seitenkulissen. Sie
ist doppelt so breit wie der anschlielende Rachen. Die entstehende Enge heif3t
Isthmus faucium (Abb. b, S. 55). Die entscheidende Stelle der Einkrépfung
liegt am hinteren Rand des letzten Molarzahnes, d. h. am Ende des Vorraumes
der Mundhéhle. Von auflen ist die Einkrépfung nicht sichtbar, weil der Unter-
kiefer wie ein Schild davor liegt. Der Griffelfortsatz mit den von ihm ent-
springenden Muskeln ist auflen in die entstehende Nische eingebettet: Stylo-
maxillarraum.

In der Wangenschleimhaut gibt es wie in den Lippen bei zahlreichen Menschen
Talgdriisen, welche in der Verlingerung der Mundspalte und dieser zunéchst liegen.
Die Stelle entspricht der urspriinglicheren Breite der Mundspalte, die als Hem-
mungsmiflbildung offen bleiben kann (Makrostomie). Bei Tieren sind sogar Woll-
haare in der Backenschleimhaut beobachtet.

Die Lymphknotchen, welche sich in geringer Zahl im Wangenfett auf der
Oberfliche des M. buccinator finden, haben ihren Abflufl nach der Ohrgegend zu
und nach den Nodi (Lymphoglandulae) submaxillares und cervicales superficiales.

Man kann von der Backentasche aus den Unterkieferast, den vorderen Rand
des M. masseter, des M. pterygoideus internus und des Lig. sphenomandibulare
fithlen. Uber das Abtasten der Zahnalveolen siehe 8. 25.

b) Die Zihne und das Gebi8.

Der Mensch hat zwei geschlossene Zahnreihen, falls nicht durch Extraktion
caridser Ziahne kiinstliche Liicken bestehen (angeborene Zahndefekte sind
selten). Die iibrigen Sauger haben wenigstens an einer Stelle einen Zwischen-
raum zwischen zwei Zahnen, Diastema; bei héheren Affen liegt er vor
oder hinter dem Eckzahn, bei Nagetieren und Einhufern sind die Liicken be-
sonders ausgedehnt. Bei uns ist jedoch der Vorhof, soweit die Zahnreihe reicht,
gegen die eigentliche Mundhdohle bei geschlossenem Kiefer abgeschlossen,
Okklusion. Es wurde bereits erwahnt (S. 20), dal} zwischen den einzelnen
Zihnen desselben Kiefers kleine dreieckige Zwischenrdume iibrig bleiben. Ihre
Basis ist nach dem Kiefer zu gerichtet (Abb. S. 135). Aber besondere Vorspriinge
des Zahnfleisches fiillen diese breiteste Partie aus: interdentale Papillen.
Uber ihnen bis zur Kaufliche ist bei normalem Gebil nur je eine feine Spalte
zwischen je zwei Nachbarzihnen offen: interdentale Spalten, Tremata.
Sie lassen Fliissigkeiten oder Luft durch (Geifern bei geschlossenen Kiefern,
Zischlaute); sie beherbergen, wenn die Zahne nicht sauber gehalten werden
und Speisereste in den Tremata sitzen bleiben, gute Néhrboéden fiir Mikro-
organismen, welche den Zahnen gefahrlich werden kénnen. Der Verschluf des
Mundes durch das Zahngehege ist nicht hermetisch; dafiir ist der Lippen-
verschlul da, der an sich weich und nachgiebig ist, aber mit dem mauer-
artigen Zahnverschlufl zusammen alles an Feinheit und Sicherheit der Regu-
‘lation leistet, was dem Mundverschlufl insbesondere beim Sprechen zugemutet
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wird. Wie wichtig die geschlossene Zahnreihe ist, merken wir an der ver-
anderten Sprache eines Menschen, dem Zihne gezogen oder ausgefallen sind.
Der gute SchluB des Zahngeheges ist mitbedingt durch das Ubereinander-
greifen der Oberkieferzihne iiber die Unterkieferzihne, UberbiB. Die letzteren
werden von den ersteren von auflen zugedeckt, z. B. bei den vorderen Zahnen
auf eine Strecke von 11/,—3 mm (Abb. Nr.17; Bd. I, Abb. S. 732) ; um den gleichen
Betrag sind die oberen Ziahne durch die unteren in der Ansicht von hinten
verdeckt (Bd. I, Abb. S. 734). Das gilt auch fiir die Kronen der Hockerzahne im
hinteren Teil der beiden Kiefer, bei welchen freilich das Ubergreifen der oberen
iber die unteren weniger deutlich als bei den Schneidezihnen ist. Achtet man
darauf, daB von den ineinander verhakten einzelnen Zahnhockerchen die
oberen duBeren die unteren jederseits iiberragen (Bd. I, Abb. S. 737), so ist auch
bei ihnen der UberbiB sehr charakteristisch. Die Oberlippe iiberdeckt immer
noch ein Stiick der unteren Schneidezihne und liegt deren Kronen an.
Man nennt den beim Menschen iiblichen Uberbil auch Vor- oder Scheren-
biB, Psalidodontie. Die vorderen Zihne schneiden wie die Blitter einer Schere
(padio) aneinander vorbei, daher der sehr gute Name: Schneidezihne. Auch bei

den Hockerzihnen wirken die Flichen, mit welchen die Zihne der Kauseite beim
Zurickgleiten in die SchluBlage aufeinander ,,mahlen‘, durch Abscherung (Bd. I,

S. 737).

Neben dem ScherenbiB ist beim Menschen der Kopf- oder Zangenbill, Labid-
odontie, cine normale, in Deutschland allerdings seltene Okklusionsform. Die
Vorderzihne treffen dabei wie die Kneifschneiden einer Zange (Aafto) aufeinander.
Tiere, welche Grashalme oder Heu beim Fressen abkneifen, haben einen #hnlichen
Typus zu hoher Vollendung gebracht. Weniger selten sind beim Menschen solche
Typen, bei welchen die unteren Zihne vor den oberen vorstehen, Progenie. Nicht
normal ist der offene T.il, Hiatodontie. Es kommt vor, daB die oberen
Schneidezihne flach vorspringen und daB sie die unteren dachformig iiberdecken,
Stegodontie; dieser Typus ist bei Chinesen und Japanern nicht gar zu selten
verbreitet (33 % ; seltener bei Hindu und Malaien, fehlt in der Norm bei Europiern).

Die Zahnreihe steht in einer bogenformigen Linie. Der Zahnbogen be-
schreibt im Oberkiefer ungefihr eine elliptische Linie (Bd. I, Abb. S. 663).

Abb. 17. Geschlossene Zahnreihen, von
unten gesehen. Unterkiefer hell (Parabel),
Oberkiefer dunkel (Ellipse). Die Kauflichen
simtlich in der Papierebene liegend gedacht
(in Wirklichkeit in wechselnder Hohe).
a groBter Kronendurchmesser eines
Unterkieferzahnes, b eines Oberkieferzahnes.

Denkt man sich die Ellipse vollstindig, so
nehmen die Zihne etwa die vordere Hilfte
derselben ein. Eine an den Hinterrand der
hintersten Zahne (Weisheitszahn) angelegte
Gerade wiirde der kurzen Achse der Ellipse
entsprechen. Die Zihne des Unterkiefers
stehen in einer etwas anderen Linie; sie
ist in den beiden seitlichen Teilen mehr
geradlinig und hat mehr oder weniger die
Form einer Parabel (Abb. Nr. 17).

Die Richtung der Zihne und die Form
der Zahnbogen stehen in engstem Wechsel-
verhiltnis zur Form des Alveolarteiles der
Kiefer. Beweisend scheinen mir dafiir -seltene
Mifbildungen mit Riesenwuchs einer Gesichts-
hilfte eines Menschen zu sein, bei welchem
sowohl die Kieferknochen und -alveolen als
auch die Zihne entsprechend grofler sind als
auf der normalen Seite. Spiter einsetzende
Stérungen des Kieferwachstums konnen den
Knochen allein treffen, ohne daBl das bereits

abgeschlossene Wachstum der Zihne entsprechend verindert ist. Auch wachsen in
Eierstocksgeschwiilsten manchmal Zihne zur normalen Form und Gré8e heran,
ohne daBl Knochen vorhanden sind.

Die Ficher fiir die Zihne schlieBen beim Erwachsenen infolge des gesetzmiBigen
Abgestimmtseins des Wachstums beider aufeinander in der Norm sehr eng um
die Wurzeln. Wird beim macerierten Schidel, bei welchem sich die Zihne lockern,
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da das Zahnfleisch und die Wurzelhaut wegfallen, jeder Zahn wieder in sein Fach
eingekittet, so stehen die Zihne wie im Leben: Gipsabgisse (Leeren), welche bei
der Leiche vor der Maceration genommen werden, passen nach dem Einkitten genau
zu den unabhingig von ihnen montierten Zihnen.

Man nennt Oberkiefer, bei welchen die Zihne gerade, der Senkrechten genidhert
stehen, orthodent, solche, bei welchen sie schrig nach auflen stehen, prodent.
Die Schneiden und duBeren Hocker der Oberkieferzihne liegen gewéhnlich in einer
Linie, welche weiter vorspringt als die Linie, welche durch die Wurzelspitzen gelegt
wird. Bei den Unterkieferzihnen liegt umgekehrt die Linie durch die Wurzelspitzen
etwas mehr nach aullen, weil ihre Kronen zungenwéirts iberhdngen: Kronen-
flucht der unteren Zahnreihe.

Geringe Asymmetrien sind wie im ganzen Schidel und Koérper so auch bei
den Zahnbogen die Regel. Man beachte beispielsweise, dafl in Bd. I, Abb. S. 663
der letzte Zahn der rechten Schidelseite weiter nach hinten steht als der ent-
sprechende linke.

Der SchluB3 des Zahngeheges ist deshalb besonders fest, weil die Zadhne des
Oberkiefers gegen diejenigen des Unterkiefers verschrinkt stehen. Der grofte
Querdurchmesser eines Oberkieferzahnes fallt in der Regel in die Spalte zwischen
zwei gegeniiberliegenden Unterkieferzihne und umgekehrt (a, b, Abb. 8. 30).
Der Einzelzahn lehnt sich also beim Kieferschluf3 an zwei Zahne des gegeniiber-
liegenden Kiefers an (Abb. S. 32). Man nennt dies Artikulation der Zihne.
Beim Kauen arbeiten drei Zahne zusammen. Die gleichnamigen Zahne des
Ober- und Unterkiefers in jeder Dreiergruppe heilen Hauptantagonisten,
der dritte Zahn der Gruppe heifit Nebenantagonist. Diese Arbeitsteilung,
welche den einzelnen Zahn entlastet, ist dadurch méglich, daB die Einzelzéhne
sehr verschieden breit sind. Wir werden bei den Einzelformen darauf ein-
zugehen haben.

Zwei Zihne jederseits haben nur einen Antagonisten: 1. der obere Weisheits-
zahn, 2. der untere mittlere Schneidezahn (Abb. S. 32). Stehen bei einem Gebill aus
einfachen Kegelzihnen die Zahnreihen alternierend, d. h. ein Oberkieferzahn gegen-
iiber dem Trema zweier Unterkieferzihne und umgekehrt, so wird das Einklemmen
der Beute erleichtert. Die Wechselbeziehungen der Ober- und Unterkieferzihne
sind wahrscheinlich davon ausgegangen.

Wir unterscheiden Milchzahne, Dentes decidui, und bleibende Zahne,
Dentes permanentes. Der bleibende Zahn ist der vollkommenere Typus.
Er besitzt die aus dem Zahnfleisch herausragende Krone, Corona, den vom
Zahnfleisch bedeckten Hals, Collum (bei macerierten Knochen liegt auch der
letztere frei, Bd. I, Abb. S. 695, 701) und die Wurzel, Radix, die in Ein- oder
Mehrzahl in den knéchernen Zahnfiachern steckt (Abb. S. 32, 33). Charakteristisch
ist fiir die Wurzeln, daB sie ,,geschlossen‘‘ sind. Die Bezeichnung will den Gegen-
satz zu den sogenannten ,,offenen‘ Wurzeln hervorheben, d. h. solchen, welche
Krone und Hals réhrenférmig nach unten fortsetzen, ohne konisch zugespitzt
zu sein (Abb. d, S. 33). Die ,,offene‘‘ Form haben anfinglich auch die bleibenden
Zshne des Menschen (a), aber dauernd nur solche bleibenden Zihne bei Sduge-
tieren, welche kein beschrinktes Wachstum haben wie unsere Ziahne, sondern
welche immer weiterwachsen. Der Unterschied ist der, daf3 das Innere unserer
bleibenden Zihne nur durch einen feinen Wurzelkanal mit der Umwelt in Ver-
bindung steht, der ausreicht, um dem fertigen Zahn zuzufiihren, was er an Blut
und Nervenreizen gebraucht, Canalis radicis dentis. ,,Geschlossen im
buchstiblichen Sinn ist er keineswegs. Die andere Form hat eine ,,offene*
Pulpa, d. h. eine uneingeschrinkte Kommunikation seines Innern mit der
Alveole und bezieht daraus die Kraft und Méglichkeit stindig zu wachsen.

Die Milchzihne besitzen zwar beim Menschen alle Teile der bleibenden Zihne,
auch echte Wurzeln. Aber sie sind bekanntlich bei der Geburt noch nicht durch-
gebrochen, und, weil sie wihrend des 1. und 2. Lebensjahres noch im Wachstum

" begriffen sind, ,,offen*. Auflerdem werden vor dem Zahnwechsel die Wurzeln
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allmihlich resorbiert. Da die meisten bereits im 6.—13. Lebensjahr ausfallen,
so sind sie nur relativ kurze Zeit vollstandig, die iibrige Zeit aber wurzellos,
besonders die beim Zahnwechsel ausfallenden Milchzéhne.

Offene Zihne werden auch schlechthin ,,wurzellos‘‘ genannt. Das ist unrichtig;
denn eine Wurzel, welche in der Alveole steckt, ist immer vorhanden — aufler wenn
der Zahn zu jung oder zu alt ist, wie meistens bei den Milchzihnen —, ja sie kann
bei manchen offenen Zihnen ganz besonders lang sein. Es kommt darauf an, ob
der unbegrenzt wachsende Zahn seine volle Linge behilt und sich entsprechend
aus der Alveole herausschiebt wie bei den StoBzihnen des Elefanten, den Hauern
des Ebers u. a.; er benétigt dann cine entsprechend starke Wurzel. Wenn sich dagegen
die Krone in dem Ma@e abnutzt, als die %Vurzel nachwichst wie bei den Nagetieren,
so ist die letztere nicht besonders groS.

Das Zahnwachstum wird bei den Nagern durch den Gegendruck des gegeniiber-
liegenden Zahnes reguliert. Fehlt dieser oder treffen die Antagonisten nicht richtig
aufeinander, so wachsen die Zihne zu langen, oft abenteuerlich geformten Hauern
aus, die unter Umstinden der Nahrungsaufnahme des betroffenen Individuums so
hinderlich sind, daBl es jimmerlich verhungern mu8, z. B. beim Kaninchen und Hasen.

Abb. 18. Rechte Hialfte des Gebisses, von auBen (labiale bzw. buccale Seite). Zihne in der natiirlichen
Stellung innerhalb der Kiefer, nur ist der Zahnbogen in die Papierebene abgerollt (um eine perspektivische
Verkiirzung der Einzelzihne zu vermeiden).

Das Innere des Zahnes ist hohl. Die Hohlung heiit Pulpahdéhle (Abb. S.33);
sie enthilt die Pulpa dentis, das einzige Weichgebilde des eigentlichen Zahns.
Die Pulpahéhle ist in Krone und Hals weiter als in der Wurzel. Jede Wurzel
enthilt einen Wurzelkanal, breite flache Wurzeln deren zwei, die miteinander
anastomosieren. Der Kanal kann sich gegen die Wurzelspitze hin in mehrere
Aste teilen, die getrennt nach auflen miinden. Um die Wurzel herum liegt die
weiche Wurzelhaut, Periodontium, eine Bindegewebsmasse, welche den
engen Zwischenraum zwischen Wurzel und Zahnfach ausfiillt. Sie ist zugleich
die Knochenhaut der Alveole des Kiefers, gehort also nicht zum Zahn allein.
Sie steht nach oben mit dem Zahnfleisch im engsten Zusammenhang. Unten
geht sie an der Spitze der Zahnwurzel, Apex radicis, durch die Offnung des
Wurzelkanals in die Pulpa iiber.

Bei Milchzihnen ist die Wurzelhaut viel dicker; sie ist deutlicher als bei den
bleibenden Zihnen in Wurzel und Knochenhaut getrennt. Der Zahn ist bei ihnen be-
weglich. Zahnirzte erfahren das, wenn sie Milchzihne fiillen; beim Milchzahn wire
das Einhdmmern einer Goldplombe ein Kunstfehler, weil der Zahn ausweicht und
die Wurzelhaut geschidigt wiirde. Beim bleibenden Zahn ist beides nicht der Fall.

Schichtung  Alle iibrigen Bestandteile des Zahnes sind hart, entweder durch eingelagerte

der Hart- . . A . . . . .
substanzen Mineralien wie der Knochen, oder sie sind reine Mineralien. Zu den letzteren
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gehort der groBte Teil des Schmelzes oder Emails, Substantia adaman-
tina, welche bekanntlich nur die Krone iiberzieht. Sie besteht aus Prismen,
welche identisch mit dem Apatit sind, einem Mineral, das im hexagonalen

Abb. 19. Zahnschliff, Backzahn in der Ebene des Kieferbogens zersigt (rechts vom Beschauer distal,
links mesial).

Abb. 20. Verschiedene Zahnformen. Schmelz weit gestrichelt, Dentin eng gestrichelt, Zement getiipfelt,

Pulpahthle schwarz. a—c Schneidezahn des Menschen in verschiedenen Phasen (a jung, wurzellos, b voll-

entwickelt, c abgekaut)> d Schneidezahn eines Nagers. e Backzahn, Mensch. f Backzahn, Rind (nach
ZITTEL aus HESSE-DOFLEIN, Bd. I, S. 320).

System krystallisiert (aus der Ordnung der Phosphate; im Schmelz 82—89% iger
phosphorsaurer Kalk); die Schmelzprismen sind so lang und liegen so eng zu-
sammengepreft, dafl der Schmelz auf Schliffen unter dem Mikroskop radiir
gestreift aussieht (Abb. S.33). Weitaus die groBte Masse der Hartsubstanz fillt

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 2. Aufl. 3
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auf das Zahnbein, Elfenbein oder Dentin, Substantia eburnea; sie
macht die Grundlage aller Teile des Zahns aus. Am Hals liegt das Zahnbein
unter Umstianden bloB, weil der Schmelz bei den bleibenden Zihnen nach
unten zu sehr diinn wird und aufhéren kann, ehe das Zement (siehe unten)
beginnt. Man spiirt das an der Empfindlichkeit der Zahne an dieser Stelle
z. B. beim Trinken von kaltem Wasser. Liegt das Zahnfleisch nicht so fest
an, was namentlich durch den Ansatz des sogenannten Zahnsteines begiinstigt
wird, so ist diese Stelle ein Hauptangriffsort von Infektionen des Zahnes
und nachfolgender Caries. Daf3 das Elfenbein eine besondere Art Knochen ist
und von den Ausliufern seiner Bildungszellen durchzogen wird, die in radidren
Kanilchen. den Dentinkan#lchen, verlaufen, ist bereits bei der Entstehung
der Skeletknochen als wichtige Parallele zu diesen friiher erdrtert worden
(Bd. I, Abb. 8. 33). Wie die Krone vom Schmelz, so wird die Wurzel vom
Zement, Substantia ossea, umhiillt, einer wirklichen Knochenhiille, welche
diinn am Hals beginnt und um das Ende des Wurzelkanals herum am dicksten
ist. Wie jeder Knochen beherbergt sie im Innern Knochenzellen mit ver-
zweigten Ausliufern. Es fehlen allerdings HavERrssche Kanile und Lamellen;
doch kommen solche in diinnen Knochenlamellen z. B. des Siebbeins auch
nicht vor.

Die Zahnkronen mancher Siuger tragen einen Uberzug von Zement, welcher
namentlich in den Nischen von gchmelzfalten eingebettet liegt und sie ausfiillt:
Kronenzement (Abb. f, S. 33). Bei der Abnutzung der Zihne liegt bei unseren
Zihnen nur das Dentin frei (c), bei jenen aber abwechselnd eine Dentin-, Schmelz-
und Zementleiste. Aus den weicheren Dentin- und Zementmassen wird durch die
Reibung beim Zermahlen der Nahrung der Schmelz herauspripariert (Erosion). Die
etwas vorstehenden Schmelzleisten bei den stark gefalteten Backzihnen der Wieder-
kiduer wirken wie Feilen. Sic sind der Art der Nahrung aufs feinste angepalit.

Das vollstandige Dauergebil besteht aus 32, das Milchgebil nur aus 20 Zahnen.
Die permanenten Zihne zerfallen in vier verschiedene Gruppen, von denen jede
eine konstante Anzahl von Mitgliedern hat. Wir unterscheiden: 8 Schneide-
zihne (Vorderzihne), Dentes incisivi, 4 Eckzihne, Dentes canini,
8 vordere Backenzihne, Dentes praemolares und 12 hintere Backen-
zahne oder Mahlzihne, Dentes molares. Im Milchgebi3 fehlen die letzteren;
dagegen finden sich an Stelle der Pramolaren anders geformte Zahne, welche
den permanenten Molaren #hnlich sind und deshalb Milchmolaren heiflen.
Die iibrigen Gruppen gleichen denjenigen fertigen Zahnen, deren Vorgénger sie
sind ; sie sind aber natiirlich kleiner und zarter als jene. Sie heilen auch Schneide-
und Eckzihne. Abgekiirzt schreibt man die Zahne mit den Buchstaben J. ,C,P,M,
und zwar die permanenten Zahne mit groBen, die Milchzihne mit kleinen Buch-
staben, denen meist noch ein d (deciduus) hinzugefiigt wird (id, cd, md). Mit
Hilfe dieser Abkiirzungen 1aB8t sich die Stellung der Zahne im Gebil} als Formel
aufschreiben: Zahn- oder GebiBformel. Da beim vollstindigen Gebif3 des
Menschen die Zahne des Ober- und Unterkiefers einander entsprechen und
auBerdem auf der rechten und linken GebiBseite gleichviel Zahne in der gleichen
Reihenfolge stehen, so geniigt es, ein Viertel der Formel zu kennen. Man schreibt
deshalb gewdhnlich nur dieses Viertel und kann dabei sogar die Bezeichnungen
der Zahne weglassen. Die Reihenfolge der Ziffern und die Nummer 1, welche
immer den Eckzahn bezeichnet, 1t den Kundigen erkennen, welche Gruppe
gemeint ist. So erhilt man fiir das Dauergebil des Menschen die Formel:

M3P2C1J2 | J2C1P2M3 Kiirzer | J2C1P2M3 oder 2. 1. 2. 3
M3P2C1J2 | J2C1P2M3 | ’ » Ly 4y O
Die Formel fiir das MilchgebiB des Menschen lautet abgekiirzt:

| id2cd1md2
[

oder 2, 1, 2.
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Die Zahnformeln sind in der vergleichenden Anatomie ein sehr bequemes Mittel, AZahn-
um sich einen schnellen Uberblick iiber die sehr verschiedenartigen Gebisse der forb'gfln
Tiere zu verschaffen. Man muf}, da bei vielen Tieren die Zihne im Ober- und Unter- Tieren
kiefer verschieden angeordnet sind, die oberen und unteren Zahne getrennt schreiben;
dagegen sind die Zihne immer rechts und links die gleichen, solange das Gebif3
vollstindig ist (einzige Ausnahme: Narwal). Es geniigt also ein Bruch, dessen
Zihler die oberen und dessen Nenner die unteren Zihne enthilt (man wéihlt die
linke Gebiflscite, und zwar deshalb, weil bei dieser Schreibweise die Schneide-
zihne an erster Stelle stehen). Die Zahnformel fiir die Katze lautet beispielsweise

%. Gibt es Liicken im GebiBl, so bezeichnet man die betreffende Stelle mit 0,

z. B. bei der Maus: %%g Als hypothetische Ausgangsform des Sidugergebisses

wird ein Gebil vom Typus g%i—g angenommen, die Neuweltaffen (Platyrrhinen)
2133

. . 2123 .
3133 die Altweltaffen (Catarrhinen 9193" Der Mensch hat die

gleiche Formel wie die letztgenannten. Kommen bei Sdugetieren und beim Menschen
iiberzdhlige Zihne vor, so handelt es sich der Form und Stellung dieser Zihne nach
sehr hiufig um accessorische Neubildungen, seltener um atavistische Riickschlige
auf das ehemals individuenreichere GebiB primitiver Siuger. Die Beurteilung ist
jedoch manchmal sehr schwierig (siehe auch S. 49).

Die Reduktion der Zihne bei den hochsten Formen, welche in den Zahnformeln Un-

zutage liegt, hat noch einen viel groferen Umfang, wenn man niedere Wirbeltiere beg{e}ancr
mit in Betracht zieht. Bei Fischen sind ganz ungeheuere Zahlen von Zihnchen wegﬁ;‘ely
in der Mundschleimhaut und dariiber hinaus im Verdauungstractus verbreitet, Reduktion
die entweder frei in der Schleimhaut stecken oder nur oberflichlich benachbarten ‘gier gf"f}‘a{
Knochen angehéren (Bd. I, Abb. 8. 34). Erst bei den Reptilien finden sich Alveolen Nachbarn.
in allen Ubergingen von seitlichen Anheftungen der Zihne am knéchernen Kiefer
bis zur volligen Aufnahme der Wurzel in ein besonderes Knochenfach. Dies fiithrt
zu dem hochdifferenzierten Gebil der Siduger, bei welchem jeder Zahn eben
durch die solide Befestigung seine garantierte Lebensdauer hat. Es ist hochwertiges
Material, das eine spezialisierte Ausgestaltung der einzelnen Individuen lohnt. Die
schlechter befestigten Zihne der Nichtsiuger haben keine hochentwickelten Formen.
Bei den Embryonen von Haien gehen die gleichen Hautzihnchen, welche iiberall
in der Haut sitzen, am Mundrand in die Mundhéhle iiber; in sie gelangen die Zahn-
anlagen mit der Einstillpung des Ektoderms hinein. Die Zihne, welche auf den
Kieferbogen sitzen (Abb. S. 73), sind bei vielen Haien auch im ausgewachsenen Zu-
stand nur groBere Exemplare der Hautzdhne des iibrigen Korpers, haben also noch
die Form einfacher Hautpapillen; bei anderen Haien finden sich mannigfache Vermeh-
rungen und Verdnderungen der einfachen Spitzen im Zusammenhang mit der sehr
verschiedenen Lebens- und Erndhrungsweise dieser Raubfische. Immer aber wird
der Einzelzahn nur relativ kurz benutzt. Denn es schiebt sich von einer Stelle am
Hinterrand der Kiefer, an welcher neue Zihne und neue Schleimhaut wihrend des
ganzen Lebens gebildet werden, eine ununterbrochene Folge von Zihnen wie ein
Trottoir roulant iiber den Kiefer von innen nach auflen heriiber. Die oben auf der
Kante stehenden Zihne sind das jeweils im Gebrauch befindliche Gebif}, die weiter
vorn befindlichen Zihne sind bereits abgenutzt und fallen weg, die hinteren warten
darauf, die vorderen abzulosen. So ist der Zahnwechsel unbeschrinkt (polyphy-
odont). Die Reduktion bei den Siugern betrifft nicht nur die Zahl der in der Zahn-
reihe nebeneinander aufgereihten Zihne (Nachbarzihne), sondern auch die an jeder
Stelle aufeinander folgenden Zihne (Zahngenerationen).

Ob bei Sdugern und beim Menschen noch Reste eines mehrfachen Zahnwechsels Fragliche
nachweisbar seien, ist ein ungelostes Problem. Bei Beuteltieren werden Anlagen %ﬁéaclfg:gf’
beschrieben, welche den Milchzahnanlagen vorausgehen, sogar verkalken und dann permanente
zugrunde gehen: pridlacteale Dentition. Beim Menschen hat man wobl fritheste Dentition
Anlagen von solchen zu finden geglaubt, doch ist die Deutung bestritten, da die
Riickbildung zu friih erfolgt. Das gleiche gilt fiir die Anlagen einer 4. Generation
von Anlagen, welche sich nach der Abtrennung der permanenten Zihne von ihrem
Mutterboden entwickeln, aber nie iiber die ersten unsicheren Andeutungen hinaus-
kommen: postpermanente Dentition. Man erkennt deshalb gewdhnlich beim
menschlichen Gebifl nurzwei Generationen an (Milch-und Dauergebil, diphyodont).

In Beziehung zur soliden Befestigung der Zihne im Kiefer und zur Hochwertig-
keit der einzelnen Individuen (Nachbarn und Generationen) steht der Bau des
Schiidels, welcher bereits nach dieser Richtung gewiirdigt wurde (Bd. I, 8. 789).

3%

haben die Formel
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Sgliiz e Die Klassifikation der Zahne, welche in der Zahnformel rein &duBerlich zum
Zahnformen Ausdruck kommt, beruht auf der verschiedenen Form der einzelnen Zahnindi-
(Heter>" viduen, die so gro8 ist, daB der Spezialist von einem beliebigen normalen mensch-
s Aus- lichen Zahn sagen kann, welchen von den 32 er vor sich hat. Auch bei Tieren
hohter ist die Zahnform so charakteristisch, dal der kundige Paldontologe in giinstigen
Leistungen pyllen nach einem Zahn, der an einer Fundstelle zum Vorschein kommt, das
individuen Tjer bestimmen kann, zu dem er gehorte, und dafl Zahne, zumal sie gegen Ver-
wesung sehr widerstandsfihig sind, zu den wichtigsten Leitfossilien der Geologie
gehoren. Bei Siugetieren ist das Gebil zu ganz besonders verschiedenen
Individuen differenziert, welche die Nahrung, ehe sie verschluckt wird, so
zerschneiden und zerreiben, daB eine sehr wichtige Vorarbeit fiir die Ver-
dauung geleistet wird. Das kommt besonders der Aufnahme pflanzlicher Nah-
rung zugute, deren Ausnutzung nur voll méglich ist, wenn die Cellulosehaut
der Pflanzenzellen zerstort und der Zellinhalt fiir die Verdauungssifte zuging-
lich gemacht wird. Es gibt dazu aufler chemischen Mitteln sehr verschieden
lokalisierte mechanische Reibapparate, beispielsweise den Muskelmagen der
Vigel, der ein erhartendes Sekret abscheidet, mit welchem die Kérner wie auf
den Steinen einer Miihle zermahlen werden. Erst unter den Siugern wird die
Zahl der Pflanzenfresser sehr groB3, da sich mehr als die Hilfte aller Arten und
prozentual noch weit mehr Individuen durch Pflanzenkost erndhren. Lippen,
Wangen, Zunge und Gaumen helfen mit, die Vorarbeit der Zahne durch Zufiih-
rung des Inhaltes der Mundhéhle zwischen das Mahlwerk zu fordern und zu
steigern. Die Beziehungen zwischen Zahl und Wechsel der Zahne auf der einen
Seite und der individuellen Form der Zahne (Heterodontie) auf der anderen
Seite sind zu vergleichen mit ,,ungelernten und ,,gelernten‘ Arbeitern ge-
wisser Industriezweige, in welchen die gelernten Arbeiter entsprechend ihrem
héheren Konnen bevorzugte Stellen und soziale Vorteile genieen und trotz
geringerer Zahl und hoherer Lohnung groBere Werte schaffen als eine gréfiere

Zahl ungelernter Arbeiter (Taylorsystem).

Die erhohte Leistung, auf welche der Bau der einzelnen Zihne abgestellt
ist, charakterisiert auch das menschliche Gebi. Im ganzen ist es reduziert,
indem Zahne weggefallen sind und von den vorhandenen gewisse Zihne kleiner
sind oder spiter durchbrechen als ihre Nachbarn oder auch individuell aus-
bleiben (Weisheitszahn). Die voll benutzten Zihne unseres Gebisses sind dafiir
um so feiner ausgebaut und der vielseitigen, omnivoren Art der mensch-
lichen Ernihrung angepaBt. Der beste Beweis dafiir ist die Schiddigung der
Verdauung durch Zahndefekte. Schon mancher Patient, der lange Zeit an hart-
nickigen Magen- oder Darmleiden erkrankt war, wurde gesund, als ihn der
Arzt zum Zahnarzt schickte. Der Zahnersatz ist keineswegs nur eine kos-
metische Frage.

Durch die moderne Kiiche, welche die schneidende und reibende Tétigkeit unserer
Zihne maschinell wohl ersetzen konnte, 148t sich kein voller Ersatz fiir sie schaffen,
weil gleichzeitig mit dem Kauen eine innige Durchmischung der Bissen mit Speichel
und ein fiir die Gesamtleistung des Verdauungskanals nétige Anregung des Nerven-
systems einhergeht, welche Zeit gebraucht, dagegen gemindert ist, wenn die Speisen
einfach hintergeschluckt werden. Ernihrung mit breiartigen Nahrungsmitteln
ist deshalb fiir den Erwachsenen immer nur ein Notbehelf, bei welchem die Bilanz
des Korpers sehr schwer im Gleichgewicht zu halten ist. — Aufler den generellen
Eigentiimlichkeiten der Einzelzihne ist bei jedem einzelnen Menschen ein und derselbe
Zahn etwas anders beschaffen als bei anderen Individuen. Zahnirzte nehmen beim
Zahnersatz Abgiisse von dem Gebil des Patienten und suchen fir die Liicke aus
groBen Vorriten von kiinstlichen Zahnen den passendsten aus, der genau so eingesetzt
werden muB, wie wenn er innerhalb des betreffenden Gebisses gewachsen wire.
An individuellen Besonderheiten der Zihne konnen besonders leicht Fundleichen
agnostiziert werden; bekannt ist in dieser Hinsicht das Brandunglick in einem
Wohltitigkeitsbasar in Paris, bei welchem die Zahnirzte die verkohlten Uberreste
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ihrer Klientel aus der vornehmen Gesellschaft nach den Gebissen (echten und falschen)
bestimmten.

Folgende Fachausdriicke sind fiir die Orientierung in der Odontologie iiblich
und fiir eine genaue Bestimmung der Details (oder eines Defektes) am Zahn

unentbehrlich :

1. AuBBen- und Innenfliche (nach dem Vestibulum oris und Cavum oris
proprium hin gewendet).

Labial und buccal: die den Lippen oder der Wange zugekehrte Seite
(bei den Vorderzihnen: Facies anterior, bei den Backenzihnen: Facies
lateralis).

Lingual und palatinal: die der Zunge, beim Oberkiefer dem Gaumen
zugekehrte Seite (bei den Vorderzahnen: Facies posterior, bei den Backen-
zéhnen: Facies medialis).

2. Seitenflachen (nach den Nachbarzihnen hin gewendet).

Mesial: die nach der Medianlinie des Zahnbogens (Symphyse) zugewendete
Seite (bei den Vorderzdhnen: Facies medialis, bei den Backenzahnen: Facies
anterior).

Distal: die nach dem freien Ende des Zahnbogens gerichtete Seite (bei den
Vorderziahnen: Facies lateralis, bei den Backenzihnen: Facies posterior).

3. Obere und untere Fliche der Krone und Wurzel (nach dem anderen
Zahnbogen und nach dem Grunde der Alveole hin gewendet).

Occlusal (seu incisal): die Kaufliche resp. Kaukante der Zahne (Facies
masticatoria).

Cervical (seu gingival): die mit der Wurzel zusammenhingende basale
Flache der Krone.

Avpical: die Spitze der Wurzel, Apex radicis dentis.
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Abb. 21. Merktafel fiir Zahndiagnosen (Schema). Je ein Individuum jeder Gruppe so gezeichnet, wie

wenn es in der rechten Unterkieferhilfte sdBe (vgl. Abb. S. 32). Untere Reihe: Aufsichten auf die Kronen.

Obere Reihe: Querschnitte durch die Wurzeln. a, b zwei verschiedene Moglichkeiten innerhalb derselben
Gruppe. Das Tuberculum dentale beim Eck- und Schneidezahn punktiert eingetragen.

An den Kauflichen und Wurzeln finden sich die wichtigsten Merkmale
fiir die Diagnose der einzelnen Zahne. Bei der folgenden Beschreibung der
Zahngruppen empfiehlt es sich, an der Hand der Diagnosentafel, Abb. S. 37, die
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Merkmale der Kauflichen und Wurzelquerschnitte zu vergleichen. Das Bild
dient zugleich zur Erlauterung der Ableitung der Zahnformen auseinander,
auf welche bei jeder Gruppe eingegangen wird. Prigt man sich diese ein,
so sind viele Details mnemotechnisch fixierbar (Merktafel).

Die Unterlagen fiir eine genaue Bestimmung jedes einzelnen Zahmes findet der
Spezialist in den Lehrbiichern der Zahnheilkunde. Hier ist davon nur das Not-
wendigste mitgeteilt. Die naturgetreuen Abbildungen 8. 32, 38—41 erginzen den Text.

1. Schneidezidhne, Incisivi (J;, J,): Die Krone hat eine einfache, meiBel-
formige Schneide (Abb. S. 32, 38). Gegen den Hals zu ist sie auf der Zungenseite
durch einen Hocker verstirkt, Tuberculum dentale oder Cingulum (in
Abb. S. 37 punktiert). Die Wurzel ist einfach. Die Schneidezéhne dienen wesent-
lich zum Abbeiflen des Bissens.

Die labiale Fliche der Krone ist konvex, die linguale ist konkav. Die mesiale
und distale Fliche der Krone ist dreieckig, mit der Spitze nach der Schneide zu

Abb. 22. Rechte Halfte des Gebisses, von innen (linguale bzw. palatinale Seite). Abstiinde der Zihne

innerhalb des gleichen Zahnbogens und der beiden Zahnbogen gegeneinander um den gleichen Betrag ver-

groBert dargestellt, sonst Stellung wie in Abb. S. 32. Bei den Oberkieferziihnen ist zuoberst die Reihenfolge des

Durchbruchs der Zihne, darunter sind die Jahre des Durchbruchs vermerkt. Bei den Unterkieferzihnen
steht die Numerierung innerhalb der Gruppen.

gerichtet (Abb. S. 40). Die Basis des Dreiecks ist die Grenze zwischen Krone und
Wurzel (Schmelzgrenze); sie ist eine Bogenlinie, deren Konvexitit nach der Zahn-
schneide sieht, mesial ist sie weiter von der Kaukante entfernt als distal. Die oberen
Schneidezihne sind mehr schaufelférmig und breiter als die unteren (Abb. 8. 55);
oben ist der erste Incisivus gréBer als der zweite, unten der zweite grofler als der
erste. Die Wurzeln der oberen sind konisch, die der unteren seitlich plattgedriickt.

Bei frisch durchgebrochenen Schneidezdihnen (am deutlichsten bei J; oben)
ist die Kaukante dreizackig (Abb. S. 40). Im Innern entsprechen den Zacken drei
Divertikel der Pulpahohle, welche sich gegen die Kaukante in das Dentin hinein-
erstrecken. Von den beiden Einschnitten der Kaukante zwischen je zwei neben-
einander liegenden Zacken (Hiigeln) laufen auf der Lippenfliche zwei seichte Lings-
furchen cervicalwirts.

Aus drei derartigen nebeneinanderliegenden Kronenhdckerchen oder Kau-
hiigeln kann man sich alle vielhéckerigen Zéihne entstanden denken (triconodonter
Typus, Abb. a, S. 42). Die einen Forscher glauben, dafl in ihnen getrennte kegelférmige
Zihne verschmolzen seien (Concrescenzhypothese); die andern nehmen an, daf
an einem urspriinglich einheitlichen Zahn mit einem kegelférmigen Hocker zwei
Nebenhocker neu entstanden seien (Differenzierungshypothese). Auf den dreizackigen
Typus ist die Form der Schneidezihne unmittelbar zuriickzufithren; bei den Backen-
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zihnen werden meistens Verstellungen der Hocker gegeneinander angenommen. —
Der obere J, hat manchmal ein sehr grofles Tuberculum dentale, das sich wie ein
lingualer Kronenhgcker hinter der eigentlichen Krone erhebt. Zwischen beiden kann
eine tiefe Einsenkung, Foramen caecum, bestehen, welche ein Schlupfwinkel fiir
Speisereste und ein Herd bakterieller Zersetzungen ist. Diese Besonderheit legt nahe,
daB der Zungenhiigel der Primolaren (Abb. S. 40) nichts anderes ist als ein vergréfertes
Tuberculum dentale. Man vergleiche dazu das Verhalten des Tuberculum bei den
Unterkieferzihnen von mesial nach distal in Abb. S. 38. Bei den Schneidezihnen
ist es nicht unmittelbar dem Kaudruck ausgesetzt, da die Kauschneiden der Ant-
agonisten es nicht erreichen. Mittelbar ist es jedoch als Verstarkungsleiste fiir die
Basis der Krone beim Kauen wirksam. — Der zweite Schneidezahn ist nidchst dem
Weisheitszahn am héaufigsten riickgebildet (bis zum vélligen Verlust).

2. Eckziahne, Canini (C,): Die Krone ist dreikantig mit einer Spitze zum
Kauen (Abb. S. 32, 38). Das Tuberculum dentale ist dhnlich dem der Schneide-
zahne. Die Wurzel ist einfach. Die Eckzéhne sind die stiarksten einwurzeligen
Zshne, ja die oberen Eckzahne sind die lingsten Zahne des ganzen Gebisses
(27 mm). Bei allen Raubtieren sind sie besonders grof3, zum Festhalten der
Beute (daher der lateinische Fachname = Hundszahn). Auch dem Menschen
dienen die Eckzihne besonders dazu, Bissen aus schlecht zu beiflenden Gegen-
stinden abzureiflen oder etwas festzuhalten. Daher beiflen wir in harte oder
zahe Dinge mit seitlich gewendetem Kopf hinein.

Der obere Eckzabn hat eine stirkere Krone und eine lingere Wurzel als der
untere (Abb. S. 32). Beim Weibe ist der letztere auffallend klein, oft kaum breiter
als sein Nachbar, der #uBlere untere Schneidezahn. Darin liegt der letzte Uber-
rest eines Geschlechtsmerkmales vor; bei allen Affen haben die Minnchen grofiere
Eckzihne als die Weibchen.

Die Lippenfliche der Krone ist von einer mittleren Léingsleiste eingenommen,
welche in die Kauspitze auslduft (Buckel des Konturs in Abb. % 37). Die Zahnspitze
ist der besonders vergroBerten mittleren Zacke junger Schneidezihne zu vergleichen.
Mesial sitzt ibr eine kleinere, distal eine groflere Seitenecke an, welche den beiden
seitlichen Zacken junger Schneidezihne entsprechen, aber im Wachstum zuriick-
bleiben (Haupt- und Nebenhocker). An den ungleichen Seitenecken kann man daher
leicht den rechten vom linken oberen Eckzahn unterscheiden. Bei den Schneide-
zihnen konnen sogar die beiden seitlichen Zacken ganz wegfallen: Zapfenzahn
(seltene Varietiit). Besonders schmichtig sind die Seitenecken beim unteren Eck-
zahn, der gerade an dieser Stelle schmaler als der obere ist (Krone beim unteren
mehr lang und schmal, beim oberen eine auf die Spitze gestellte Raute, Abb. 8. 38).
Die Pulpahéhle lduft gegen die Kauspitze nur in ein Divertikel aus (die beiden
den Nebenhockern entsprechenden Divertikel fehlen in allen Eckzihnen).

Das Tuberculum dentale ist viel stirker entwickelt als bei den Schneidezdhnen,
geht aber unmerklich in die linguale Fliche gegen die Kauspitze {iber; es wird am
oberen Eckzahn durch den Kaudruck, den es unmittelbar auszuhalten hat, besonders
frith abgenutzt. Am unteren Eckzahn geht die Kronenspitze, welche jenen Gegen-
druck ausiibt, entsprechend frith verloren.

Infolge der starken Entwicklung des Tuberculum dentale ist der labiolinguale
Durchmesser des Eckzahns besonders grof3: die Krone hat von der Seite gesehen
(mesial und distal) die Form eines gleichschenkeligen Dreiecks, und die Wurzel ist,
obgleich im ganzen drehrund und konisch, am Hals stark seitlich abgeplattet
(Abb. 8. 40). Auch die Pulpahéhle ist in dieser Richtung verschmailert (Abb. S.37;
entsprechend ist sie manchmal im Schneidezahn verschmalert, Moglichkeit a). Der
untere Eckzahn hat gelegentlich zwei Wurzeln (eine buccale und eine linguale).

In den Zahnformeln ist der Eckzahn sofort daran zu erkennen, daf3 er bei allen
Tieren an jeder Seite nur in Einzahl vorkommt.

3. Vordere Backenzihne, Praemolares seu Bicuspidati (P}, P,).
Die Krone hat zwei Kauhdocker, einen buccalen und einen lingualen (Abb. S. 40).
Der linguale Hécker entspricht dem Tuberculum dentale der Schneide- und
Eckzahne, welches hier so groB ist, daBl es der eigentlichen Kauspitze, dem
buccalen Hécker, an GroBe fast gleichkommt; doch ist es immer noch bei
den unteren Primolaren (besonders bei P;) kleiner als bei den oberen. Die
Wurzel ist seitlich abgeplattet und durch Langsfurchen auf der mesialen und
* distalen Flache mehr oder minder tief eingekerbt (Abb. S. 37) und an der Wurzel-

Eckzahn,
Abb. 8. 32,
37—40;
Bd. I,

S. 663, 732
u. a.

Priamolar-
zihne,
Abb. 8. 32,
37—-40;
Bd. I,

S. 663, 701,
732 u. a.
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spitze oft ganz gespalten (Abb. S. 40). Der Wurzelkanal ist meistens seiner
ganzen Linge nach in zwei Kanale (einen buccalen und einen lingualen) zerlegt.

Die Pramolaren sind zwar nicht so exquisite Reibezdhne wie die viel-
héckerigen Molaren, konnen aber doch ganz anders zerquetschend beim Zerkauen
der Bissen wirken als die Kaukanten und -spitzen der Schneide- und Eckzéihne.

Der Zungenhiigel der oberen Primolaren greift zwischen die beiden Kauhiigel
der unteren Priamolaren ein. So verdecken von auflen die buccalen Kauhiigel die
Kauflichen der unteren Pramolaren gegen die Wange und bewahren die letztere vor
dem Eingeklemmtwerden (Abb. S. 32). Ebenso ist die Zunge dadurch geschiitzt, daB
die lingualen Kauhiigel der unteren Primolaren die Kauflichen der oberen Pri-
molaren bedecken. Nur der untere P, macht eine Ausnahme, da sein lingualer Hocker
besonders kurz ist und nicht so hoch reicht, um P, des Oberkiefers bedecken zu kénnen.
Er kann einem Eckzahn sehr dhnlich sehen. Bei allen Menschenaffen hat der untere
P, nur einen Hocker, ein charakteristisches Unterscheidungsmerkmal gegeniiber dem
menschlichen Gebi. — Dafi J, im Oberkiefer gelegentlich statt des Tuberculum
einen lingualen Hoécker hat und dadurch einem Pramolaren édhnlich sieht, wurde
oben erwahnt.

Die Querfurche, welche die beiden Kauhiigel trennt, liuft an beiden Enden in
kleine Zwickel aus (Abb. S. 37). Sie entsprechen Randleisten, welche an den Seiten
der Krone herablaufen und den Zusammenhalt zwischen Wangen- und Zungenhiigel

Mittlerer Schneidezabn Eckzahn 2. Primolar 1. Molar

Abb. 23. Zihne in distaler Seitenansicht, rechts oben. Abb. 24. Unterer erster

Von jeder Gruppe ein Individuum. Zihne genau so gestelit wie Schneidezahn, rechts. Lin-

in der natiirlichen Lage im Kiefer. Bei den Schneidezihnen guale Seite. Mit erhaltenen
steht die Wurzel am stirksten schrig nach hinten. Zacken der Schneide.

sichern. Die Querfurche selbst geht haufig in eine enge Rinne iiber, welche tief
in das Dentin einschneidet und an ihrem Grunde nur noch mit einer minimalen
Schmelzlage ausgekleidet ist: sog. Schmelz, fissur’. Das gleiche kommt zwischen
den Héckern der Molaren hiufig vor. Von diesen Stellen gehen mit Vorliebe Infek-
tionen der Zahnkrone und Caries aus.

Die Pulpahohle setzt sich entsprechend den beiden Kauhiigeln in zwei Divertikel,
ein buccales und ein lingunales, fort. Das letztere ist namentlich bei den unteren
Primolaren oft rudimentir.

Bei P, des Unterkiefers kann der Zungenhiigel der Krone in zwei neben-
einanderstehende Hocker zerlegt sein (gestrichelte Linie, Abb. S. 37). Das entspricht
der Vermehrung der Zungenhiigel bei den Molaren. Von den mehrfachen Lippen-
hiigeln, welche bei Schneide- und Eckzihnen zu erkennen sind, ist diese Vermehrung
wohl zu unterscheiden. Von den letzteren, den Resten der Nebenhécker des tricon-
odonten Typus, ist im Wangenhiigel der Primolaren weder duBerlich noch in der
Pulpa etwas zu bemerken.

Der Querschnitt der Wurzel ist linglich oval, die Liéingsachse steht buccolingual.
Die beiden innerlich stets, duBerlich aber unvollkommen getrennten Wurzeln oder
vollkommen getrennten Wurzelspitzen stehen wie die Kauhiigel: buccal und
lingual. Es kann in seltenen Fillen auch die buccale Wurzel durch eine duflere
Léngsfurche in zwei Wurzeln, eine mesiale und eine distale, getrennt sein (ge-
strichelte Linie in Abb. S. 37). Der Zahn ist dann mehr oder minder dreiwurzelig
und édhnelt einem oberen Molar. Die unteren Primolaren sind stets einwurzelig,
der Wurzelkanal in der Regel einfach.

Die Wurzelkanile an den Spitzen der oberen Primolaren_pflegen nach der
Waurzelspitze zu stark verzweigt zu sein und statt mit einer Offnung mit zwei
oder mehreren zu miinden. Eitrige Entziindungen finden hier ein Labyrinth von
Schlupfwinkeln und pflegen deshalb bei der Behandlung sehr hartnickig zu sein.
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4. Hintere Backenziahne, Mahlzahne, Molares (M;, M,, M,): Diefg{)arzsihgg’

Krone ist am stirksten von allen Zahnen entwickelt und trigt mindestens 37—40;
drei, meistens vier oder fiinf, selten mehr Kauhiigel. Sie treten hier besonders g a5 So1,
hervor und werden Kronenhockerchen, Tubercula coronae, genannt. 732u.a.
Sie sind bei den oberen und unteren Molaren verschieden verteilt, und zwar
so, daB die einen in die Taler zwischen den anderen passen (Bd.I, Abb. 8.737).
Auf ihnen beruht die mahlende und reibende Tatigkeit dieser Ziahne, welche
unter besonders starkem Druck der Kaumuskeln stehen; denn die Muskeln
inserieren ihnen zunichst. Der stark muskularisierte Jochbogen, ein relativ
spater Erwerb der Saugetiere, steht zu der spezifischen Ausbildung der Kau-
hiigel in korrelativer Beziehung. Mitbeteiligt an der Mahltatigkeit ist die Starke
und Zahl ihrer Wurzeln, durch welche die Molaren sehr fest verankert sind
und Widerstand leisten. Wahrend die Pramolaren nur selten zwei (oder mehr)
suBerlich getrennte Wurzeln haben, sind bei den Molaren immer zwei oder
drei vorhanden, gelegentlich mehr. Bei den oberen Molaren pflegt die Zahl der
Kauhiigel (4) geringer als bei den unteren (5), aber die Zahl der Wurzeln (3)
groBer als bei letzteren zu sein (2). Sind bei

den Primolaren 2 Wurzeln vorhanden oder an- £y
gedeutet, so stehen diese doch ganz anders als ’t
die typischen beiden Wurzeln der unteren Mo-

laren ; erstere sind buccal und lingual (Abb. S. 32,
oben bei P, und P,), letztere mesial und distal \bh. %5, K . . .
orientiert (Abb S. 32 unten bei M1—3)- Bei den Molla;'z.ahrl;g.:,erecehstsz.“j-\en‘sig}[llt,l(\i‘(;reKrzfu‘E

: : P fliche. Linguale Fliche nach rechts,
drelwurzehgen Zihnen entsp rechen a'na'log den buccale Fliche nach links vomBeschauer,

Raumverhiltnissen zwei Wurzeln dem grolleren  distale oben. a Ein Exemplar mit vier,

. : b mit finf Kauhi 1. Abb.
AuBenkontur, einer dem kleineren Innenkontur mit fnf Kauhigeln (Ve Abe. >

des Zahnbogens.

Bei den Mahlzihnen ist stets der erste am groéBten, der letzte am kleinsten;
er ist oft verkiimmert und bricht verspitet oder manchmal gar nicht durch (Weis-
heitszahn).

Bei den oberen Molaren hat der Kontur der Krone die Form einer Raute;
das Furchenbild gleicht einem schrigstehenden H (Abb. 8. 37; Bd.I, Abb. 5.663). Von
den 4 (oder 3) Kauhiigeln ist der mesiale Wangenhdcker der grofite, der distale
Zungenhocker der kleinste, die beiden iibrigen sind ungefihr gleich gro3. Die Furche
zwischen letzteren liuft meistens nicht durch, sondern pflegt durch eine grat{érmige
Briicke zwischen beiden Kuppen unterbrochen zu sein. Bei M, ist der Typus der Krone
am reinsten ausgebildet; bei ihm kommt jedoch am hiufigsten ein Tuberculum
anomale (CARABELLI, Abb. S. 38 bei x) vor, welches seitlich am mesialen Zungen-
hécker sitzt, meist die Kaufliche nicht erreicht, jedoch in seltenen Fillen zu einem
typischen (5.) Kauhiigel heranwichst. Bei M, ist der thombische Kontur viel spitz-
winkliger als bei M,. BeiM, ist die Form der Krone sehr wechselnd, oft dreihéckerig,
manchmal aber auch vielhockerig. Von den drei Wurzeln der oberen Molaren stehen
zwei buccal nebeneinander, die dritte steht palatinal gegeniiber dem Trema zwischen
den beiden bucecalen (Abb. S. 37). Die beiden Wangenwurzeln sind seitlich abgeplattet
und lings gefurcht. Die drei Wurzeln divergieren mit ihren Spitzen so stark, da8
der von ihnen umgrenzte Raum groBer als der Umfang der Krone ist. Bei der Zahn-
extraktion ist das sehr hinderlich. Die Wurzeln von M, divergieren weniger; M; kann
durch Spaltung der vorderen Wangen- oder der Gaumenwurzel 4, sehr selten auch
5 Wurzeln haben, oder aber alle Wurzeln sind bei ihm durch Verschmelzung zu einer
einzigen mehr oder minder vollkommen vereinigt. Die Pulpahéhle liegt im Zahn-
hals. Sie sendet in jeden Kronenhocker ein Divertikel und in jede Wurzel einen
Wurzelkanal; letztérer ist je nach der Form der betreffenden Wurzel verschieden
stark abgeplattet (Abb. 8. 37).

Bei den unteren Molaren kommen zwei Haupttypen der Krone etwa gleich
haufig vor. Der eine ist wie bei den oberen Molaren vierhdckerig, das Furchenbild
istein + (Abb. a, S.37u. Abb. a, S.41). Der andere ist fiin théckerig; das Furchenbild
kann bei ihm mit einem unregelmiBigen Kreuz auf einem kleinen Sockel verglichen
werden (in Abb. b, S. 41 steht das Kreuz auf dem Kopf, der Sockel nach oben; in
Abb. 8.37 liegt der Sockel nach links vom Beschauer, unterer Molar, Méglichkeit b).
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Der 5. Kauhiigel ist entweder am distalen Ende neu hinzugetreten oder zwischen
die beiden Wangenhiigel eingeschoben. Ist beides gleichzeitig eingetreten, so ist die
Krone sechshiigelig. Auf alle Fille liegen von 5 Hockern 3 autf der Wangenseite,
so daB diese Kronenform buccal vorgebuchtet ist, wihrend der vierhockerige Typus
einen linglich rechteckigen Kontur hat; man achte auch auf die ungleiche GroBe
der Hocker. Von den Wurzeln ist die vordere seitlich abgeplattet und beiderseits
gefurcht, nicht gespalten (Abb. §. 37). Der Wurzelkanal ist bei jugendlichen Individuen
einfach, bei alteren in zwei randstindige Kanile aufgeteilt. Die hintere Wurzel ist
weniger abgeplattet, auf der distalen Fliche nur ganz schwach gefurcht, aber doch
in seltenen Fillen gespalten. Der Wurzelkanal ist abgeplattet, stets einfach. Die
Pulpahéhle hat so viel Divertikel als Kronenhiigel vorhanden sind. Die hintere
Whurzel geht schrig distalwirts, die vordere anfangs schrig nach vorn, doch biegt
die Spitze distalwirts um (Abb. S. 32, 38). Beide sind nicht so weit auseinander
gespreizt wie bei den oberen Molaren. M, ist fast immer vierhéckerig, M; variiert nicht
so sehr wie im Oberkiefer, doch sind seine Hocker sehr héiufig wenig ausgeprigt,
wie verwaschen, seine Wurzeln oft vermehrt.

Die Kauhiigel der Mahlzihne fossiler Formen haben zum Teil den triconodonten
Typus (Abb. a, S.42) ; dochsind bei anderendie Nebenhiigel aus der Reihe herausgeriickt
und zur gleichen GréBle wie der Haupthiigel herangewachsen. Die drei Hocker
stehen dann an den Ecken eines gleichschenkeligen Dreiecks (trituberkulirer Typus,
Abb. b, S.42); Leisten verbinden den unpaaren Hocker mit den paarigen (Abb. ¢, S.42).

Die beiden Dreiergruppen der Kauhiigel
c d

a b

Abb. 26. Triconodonte wund trituberkulare
Stellung der Kauhiigel der Oberkieferzihne.
Die drei urspriinglichen Hiigel schwarz, der neu
hinzukommende Talon weifl mit schwarzem Zen-
trum (nach COPE - OSBORN, Zeichnung von MOLLI-
SON). — Neuerdings wird die Stellung der schwarz
gezeichneten Kauhiigel in Abb. b nicht als Ver-
schiebung, sondern als urspriinglich aufgefaBt; nur
die beiden Wangenhiigel werden von der Reihe a,
die beiden Zungenhiigel vom Tuberculum dentale

des Ober- und Unterkiefers greifen bei
golchen fossilen Formen ineinander, weil
im Oberkiefer die urspriinglichen Neben-
hécker buccal, im Unterkiefer dagegen
lingual liegen. Bei anderen Fossilien
kommt im Oberkiefer der sog. Fersen-
hécker oder Talon hinzu, wahrschein-
lich ein Aquivalent des Tuberculum den-
tale der Schneidezihne (quadrituberkuli-
rer Typus, Abb.d, 8. 42, vgl. mit Abb. 8. 37,
oberer Molar). Dieser kann sich in einen
4. und 5. Hocker teilen. Der vierhockerige
untere Molar hat einen der urspriinglichen,

der Schneidezihne abgeleitet. . s .
schwarzgezeichneten Kauhiigel des tri-

tuberkuldren Typus verloren (Regressiv-
form); seine vier Hocker entsprechen also ihrer Herkunft nach nicht den vier Kau-
hiigeln des Oberkiefermolars (nur der letztere ist eine reine Progressivform). —
Nach der Trituberkulartheorie sind die einzelnen Entwicklungsstufen dieser
Reihe, welche wir durch Belege von Zihnen fossiler Sauger als tatsdchliche Bil-
dungsmoglichkeiten kennen, von den Molaren der recenten Siuger und des Menschen
wirklich durchlaufen worden. Von vielen Autoren wird das bestritten oder nur auf
die Molaren, nicht auf die Antemolaren (vorderen Backen-, Eck- und Schneide-
zihne) angewendet.

Gewisse Anzeichen erlauben uns, relativ leicht Zihne der rechten GebiB-
hilfte von denen der linken zu unterscheiden. Ware der Zahnbogen ein Teil
eines Kreises und wiren die Zahne in ihm bilateral symmetrisch gebaut, so
konnte man sich vorstellen, dafl Zahn I an die Stelle von Zahn II gesetzt wiirde,
ohne daB} die Vertauschung merkbar wére (Abb. a, S. 43). Da aber der Zahnbogen
ein Stiick einer Ellipse bzw. Parabel ist, so ist die Kriimmung der Zahnkrone
in ihrem vorderen Teil eine andere als in ihrem hinteren Teil: die Krone ist
asymmetrisch (Abb. ¢, S.43). Denkt man sich jetzt den Zahn I an die Stelle
von II gesetzt (Abb. b, S. 43), so pafit er nicht an die Stelle, da II das Spiegel-
bild von I und nicht identisch mit ihm ist. Man nennt dieses Kennzeichen
der Krone: Kriimmungsmerkmal. Es ist diagnostisch besonders beim
oberen 1. Schneidezahn, bei den Eck- und Mahlzihnen anwendbar.

Die Wurzeln stehen nicht in der geradlinigen Verlingerung der Kronen,
sondern sie weichen distalwérts ab (siehe obere Schneidezdhne, Abb. S. 32, 38).
Setzt man einen Zahn mit der Kaukante oder Kaufliche auf eine ebene Unter-
lage, so laBt sich die Abweichung der Wurzel von der Vertikalen am besten
feststellen. Die Wurzelspitze zeigt nach der distalen Seitenfliche: Wurzel-
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merkmal. Da die Lippen- und Zungenflache des Zahnes leicht zu unterscheiden
sind, so ist nach dem Wurzelmerkmal fiir einen beliebigen oberen oder unteren
Zahn klar, ob er zur linken oder rechten Gebifseite gehort.

Bei manchen Zihnen versagen beide Merkmale, z. B. beim mittleren unteren
Schneidezahn. Bei den Eckzihnen ist gelegentlich die Wurzel mesial abgebogen

Abb. 27. Kriimmungsmerkmal. a Kieferbogen kreisformig, Zihne rechts und links identisch. b Kiefer-

bogen elliptisch, Zihne rechts und links spiegelbildlich. ¢ Der in b als richtig bezeichnete Zahn vergroBert;

eine Senkrechte, welche von dem vorspringendsten Punkt der Krone auf die Sehne zur buccalen Oberfliche

gefillt wird, teilt Jetztere in ein vorderes kleines, starkgekriimmtes und ein hinteres groBes, schwachgekriimmtes
Konturstiick (nach WETZEL, Anatomie f. Zahnirzte 1920, S. 408).

(unterer Eckzahn in Abb. S. 32, 38). — Es gibt bei manchen Zihnen noch ein
3. Merkmal, das Winkelmerkmal. Beim oberen J, z. B. bildet mesial die Kau-
kante der Krone mit der Seitenfliche einen scharfeckigen, distal dagegen einen
abgerundeten Winkel (Abb. S.32, 38). Abnliche Unterschiede bestehen beiden Seiten-

ecken der Eckzihne.

Bei vollstandigem Gebiff nutzt sich der Schmelz, da er nicht nachwachsen
kann, an den Kauschneiden und Kauhiigeln immer mehr ab, bis schlieflich
das Zahnbein durchschimmert oder wirklich freigelegt ist. Das Dentin reagiert
auf die Abnutzung durch neue Ablagerung von Dentin, welches sich in der Krone
unter dem vorhandenen Dentin abscheidet: Ersatzdentin. Auch letzteres
kann freigelegt werden, wenn das erstere
abgekaut ist. Das von Anfang an vor- \
handene Dentin sieht hell braunlich ¥
aus, das Ersatzdentin dunkler braun. '
Beide heben sich gegen die porzellan-
weiBe oder gelbliche Farbe des Schmelzes
deutlich ab. Die Kauhiigel verschwinden
bei abgekauten Zihnen, die Kauflache
der Molaren und Primolaren wird hohl
oder eben (Abb. S. 43). Bei den oberen
Schneidezihnen wird an der Hinterseite
der Schneidekante, bei den unteren an ' . . .
der Vorderseite eine Rinne abgeschliffen. A i, ‘E}?kgzgﬁr?ul\tlgli:hﬁriaga%téifﬁrggggzlld °
Auch die Schliffflichen an den Eckzahnen
sind oben und unten verschieden. Die Stellen sind aus der Art des normalen Zu-
sammentreffens der Zahne beim Kieferschluff abzulesen (Abb. S. 32). Ist ein
Zahn ausgefallen, so riickt der gegeniiberliegende Zahn in die Hohe; daraus laft
sich entnehmen, daB die Stellung der Zihne bis zu einem gewissen Grad durch
Druck und Gegendruck der Antagonisten reguliert ist. Sind mehrere Zahnliicken
vorhanden, so liegt das Niveau der Kauflichen und -schneiden der Zahnreihe
nicht wie gewdhnlich in einer annihernd ebenen Flache, sondern es treten die
gegen die fehlenden Antagonisten vorgewachsenen Zéhne aus dem gewohnlichen
Niveau heraus; je nach ihrer Zahl und Stellung ist das Gebifl ganz absonderlich
" geformt (Abb. S. 44). Die Kieferbewegung wird sehr stark beeinfluflt, weil die

Abnutzung
der Krone
(Schlift-
flichen)
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Ziahne sich leichter als in der Norm verhaken. Manche Zahne werden in solchen
Fillen ganz spitz zugeschliffen und im Gebrauchswert geschiadigt. Ein friih-
zeitiger Ersatz fehlender Zahne durch kiinstliche ist deshalb ein sehr wichtiger
Schutz fir das iibrige Gebil3.

Bei fehlenden Zihnen wird die Asymmetrie des Kiefers iiber das gewoéhnliche
MaB hinaus verstirkt; sie wird oft sehr erheblich. Das ganze Gesicht wird dadurch
beeinfluBt. Selbst stirkere Asymmetrien des Schidels kénnen lediglich durch
frithen Zahnverlust und einseitiges Kauen erworben sein.

Nach dem Grad der Abnutzung der Zihne kann man ihr Alter bestimmen wie
etwa beim Pferdekauf, bei dem bekanntlich der Zustand der Zihne als sicherster
Schutz gegen schwindelhafte Angaben iiber das Alter des Tieres gilt. Befinden sich
unter den bleibenden Zihnen eines Menschen ausnahmsweise stehengebliebene

Milchzihne, so sind sie an der hoch-
gradigeren Abnutzung kenntlich. Man
unterscheidet an den bleibenden
Zshnen als ,,Kontaktschliffe* Ab-
niitzungen, welche die Kauflichen
und -schneiden der Zihne unterein-
ander hervorbringen, ferner als ,,inter-
stitielle Reibungsfacetten‘ Abniit-
zungen, welche die Seitenridnder aus-
iiben, wenn der Zahn nicht fest in
der Alveole sitzt und gegen den Nach-
barzahn scheuert; endlich kommen
Anschliffe des Zahnes durch harte
Nahrungsbestandteile vor.

Die Farbe der trockenen Zihne
(gezogene Zihne, Zihne des macerier-
ten Schéidels) ist viel heller und
weiller als beim feuchten Gebifl des
Lebenden, wie etwa eine vom Regen
getroffene Hauswand andersfarbig
erscheint, als wenn sie trocken ist.
Die gelbliche Farbe der feuchten
Krone ist um so intensiver, je
mehr Zwischensubstanz zwischen den

AbD. 20, Ab Kauflichen bei Zahnlicken. Di Schmelzprismen vorhanden ist.

. LB 10rme auliachen bel Zahnlucken. 1e 3 a ] 13
Zihne des (’)berkiefers (auBer dem miBbildeten P,;) nur Die ha‘Uflg..Ste Ur.sachq ﬁu... de.n
als Kontur gezeichnet, um die ihnen korrespondierenden Verlust von Zihnen ist die Fiulnis
Schliffflichen an den Zihnen des Unterkiefers darstellen  der Zihne, Karies. Sie ist bei wild-
zu konnen. Oberkiefer quer durch die Sinus maxillares  )Johenden Tieren viel seltener als bei

abgesiigt. domestizierten, ist aber bereits beim

Mastodon nachgewiesen.

wec%l";gl";m 4 AuBer bei den Molaren, welche nicht wechseln, vollzieht sich die Entwick-
Zahnent- lung zweimal, zuerst bei dem Milchgebil und dann bei den bleibenden Zihnen.
vicklung  Beide Vorginge sind einander so ahnlich, daB wir sie nur einmal zu beschreiben
gemeinen hrayuchen, um die Schichtung und feinere Struktur des fertigen Zahnes ver-
stehen zu kénnen. Der Zahnwechsel ist aber keine iiberfliissige Wiederholung
historisch iiberwundener Zeitfolgen, sondern er ist nétig, weil die Zahne wegen

ihrer Kappe aus unnachgiebigem Schmelz, dessen Wachstum abgeschlossen

ist, von vornherein ihre endgiltige GroBe haben. Die Zahne des Erwachsenen

wiren fir den Kiefer des Neugeborenen viel zu groB. Die kleineren und
weniger zahlreichen Milchzihne werden so lange beibehalten, bis die grofien
permanenten Zihne im Kiefer Platz haben. Sobald das Milchgebi3 voll-
stindig durchgebrochen ist (nach dem 2. Lebensjahr), hat der vordere Teil

des Kiefers bereits seine endgiltige Grofle. Er verlingert sich spiter fiir

die Molaren nach hinten. Die permanenten Zahne brechen, entsprechend dem
GroBenwachstum der Kiefer, sukzessive durch. Im allgemeinen reicht der
Zahnwechsel (eingerechnet den Durchbruch der Mahlzihne) vom 6.—13. Jahr;

M, (Dens sapientiae) bricht jedoch erst zwischen dem 17. und 30.—35. Jahr

durch.
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Die Daten fiir den Durchbruch der einzelnen Zihne sind in Abb. S. 38 nach-
zulesen. Sie schwanken individuell und besonders familidr nicht unerheblich.

Abb. 30. Frontalschnitt durch die primére Mund- und Nasenhohle eines etwa 20 mm langen
menschlichen Embryo. 25fache VergroBerung. (Aus FISCHEL, Lehrb. d. Entw., S. 515.)

In der 1. Halfte des 2. Fetalmonates entsteht am Kieferrand menschlicher %Sah;llleislme
cnmelz-

Embryonen die Zahnleiste (Abb. S. 45), eine solide Einwucherung des Mund- “jeiste)

héhlenepithels in das darunterliegende embryonale Bindegewebe (Mesoderm). “ad Zahn-

Abb. 31. Zahnglocke. Plattenmodell des 1. oberen bleibenden Molars eines menschlichen Fetus (nach
dem Original von Prof. AHRENS +, Heidelberg). a Das ganze Modell von auBen, b ein Schnitt durch das
Innere, in der Richtung des Epithelstranges (Schmelzstranges).

Die knocherne Anlage des Kiefers wuchert spiater gegen die Zahnleiste empor
und umwallt sie in betrichtlicher Entfernung an so vielen getrennten Stellen,
wie es spiter Zahne gibt; das sind die ersten Anlagen der Kieferalveolen. Den
Alveolen entsprechen kolbenférmige Auftreibungen der ektodermalen Zahnleiste,
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welche zuerst terminal entstehen und dann auf die labiale Fliche der Leiste
riicken. Vom Mesoderm aus wuchern Papillen aus dichtem embryonalem
Bindegewebe in die Auftreibung hinein. Wir nennen eine jede solche Gesamt-
anlage: Zahnglocke (Abb. S.45). Der Mantel der Glocke ist von Ektoderm
gebildet. Er ist doppelwandig nach Art einer Gastrula. Er bildet in der Folge
das Schmelzorgan; daher wird auch die Zahnleiste als ,,Schmelzleiste‘
bezeichnet. Das Schmelzorgan besteht aus &dufleren Schmelzzellen,
Schmelzpulpaund inneren Schmelzzellen (Abb. b, S.45). Von den inneren
Schmelzzellen (Ektoderm) wird der Schmelz gebildet, aus dem mesodermalen
Inneren der Glocke gehen das Dentin und die Zahnpulpa hervor (definitive
Pulpa des Zahnes, Abb. 8.46). Soviel Zdahne es gibt, soviel Schmelzorgane bilden
sich aus der Zahnleiste. Spéater bleibt von dem Schmelzorgan nur der Schmelz
iibrig, von dessen Prismen jedes je einer inneren Schmelzzelle entspricht (Abb.
S.47). Die inneren Schmelzzellen selbst, Adamanto- oder Ameloblasten,

Abb. 32. Milchzihne vor dem Durchbruch.
Frontalschnitt, Neugeborener. Schnitt und Aufnahme von Dr. H. v. HAYEK.

welche den Schmelz gebildet haben, ferner die Schmelzpulpa und die duBeren
Schmelzzellen gehen spater verloren. Das Dentin wachst sehr in die Dicke, und
die duBersten Zellen der Zahnpapillen, die Odontoblasten, spinnen ihre
Fortsitze entsprechend aus, so dall das ganze Dentin von Kanidlchen durch-
zogen ist, welche fiir jene Zellfortsitze, die Dentinfasern, ausgespart bleiben
(Abb. S. 47 u. Bd. I, Abb. S. 33). SchlieBlich wird die sehr weite Pulpahdhle
durch die Menge des abgeschiedenen Dentins eingeengt. Immer liegen noch
die Odontoblasten auf der Oberfliche der Pulpa, so dafl neues Dentin erzeugt
werden kann, z. B. anfinglich beim Auswachsen der Wurzeln, ferner bei den
permanenten Zahnen noch ganz spit bei der zunehmenden Verengerung des
Wurzelkanales und bei der Ablagerung von Ersatzdentin (S.43). Die Tatig-
keit der Osteoblasten geht durch das ganze Leben hindurch fort. Der
Schmelz_ist dagegen nach Fortfall seiner Bildungszellen nicht mehr ergén-
zungsfihig. Die definitive mineralische Schmelzkappe fiir den Zahn ist so
wenig verdnderlich wie etwa eine kiinstliche Goldhaube, mit welcher sie bei
defekten Zahnen vom Zahnarzt nachgeahmt wird (Prothesen). Das Zement
wird erst nach der Geburt kurz vor Durchbruch des Zahnes von auflen auf
das Wurzeldentin abgelagert. Die Zellen, welche in das Zement eingebettet
werden, stammen aus der bindegewebigen Umgebung des Zahnes, dem Zahn -
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sickchen (Abb. S. 46). Dieses umschlieft die ganze Zahnanlage bis zum
Durchbruch des Zahnes. Man kann beim Neugeborenen durch Aufmeifleln
des Kiefers von vorn die Zahnsickchen praparieren; in ihnen findet man
die an ihrer Hirte leicht kenntliche Schmelzkappe, Schmelzscherbe genannt.
Aus dem Zahnsickchen wird spater die Wurzelhaut und das Alveolarperiost.
Indem sich die Alveolarwand verstirkt, verengert sich das ganze Zahnfach,
besonders von unten her. Dadurch wird der Zahn so lange gehoben, bis er
durch das Zahnsickchen und das Zahnfleisch durchbricht. Die ersten Milch-
zihne werden um die Hialfte des ersten Lebensjahres, die letzten in der ersten
Hilfte des 2. Lebensjahres sichtbar (die genaueren Daten sind aus Abb. S. 48
zu ersehen).

Die embryonale Zahnleiste ist ein kontinuierliches ektodermales Gebilde, wiahrend
doch die Zihne nie etwas anderes als diskontinuierliche Einzelindividuen gewesen
sein kénnen. Es ist anzunehmen, dafl schon in der Zahnleiste das individuelle Material
fiir jedes Schmelzorgan bestimmt ist, wie etwa im anscheinend einheitlichen Chro-
matin des Zellkernes in Wirklichkeit getrennte Chromosomenindividualititen von
bestimmter Zahl nachgewiesen sind. Auch die einzelnen Milchdriisenanlagen treten

Abb. 33, Schmelz und Dentin eines Milchzahnes bei einem &lteren menschlichen Fetus. Man denke sich
in Abb. S. 46 etwa die Stelle, auf welche der Verweisstrich ,,1. Molar zeigt, stark vergroBert.

ahnlich den Zihnen als kontinuierliche Milchleiste auf (sieche Haut, Bd. 1V). In sehr
seltenen Ausnahmen scheint in der frithen Entwicklung die Zahnleiste anders als
normal aufgeteilt zu werden. Darauf werden Fille zurickgefithrt, bei welchen bei-
spielsweise an Stelle der Pramolaren ein Individuum mehr als in der Norm vorhanden
ist, ohne Formbeziehungen oder Uberginge zu den typischen Priamolaren zu zeigen
(atypische Zahlenvariation). Ist dies richtig, so ist die erhéhte Zahl von Zihnen
in solchen Fillen mit den normalen ebensowenig zu vergleichen, wie etwa die Seiten
eines gleichseitigen Dreiecks denjenigen eines Quadrates von dem gleichen Um-
fang fur homolog erklirt werden konnen. Héiufiger ist eine Vermehrung von Zihnen
im definitiven Gebil durch Stehenbleiben von Milchzihnen, welche manchmal
nur schwer von den bleibenden Zihnen zu unterscheiden sind. Bei einem mensch-
lichen Oberkiefer wurde ein Gebi3 von 22 Zihnen (statt 16) beobachtet.

Das Schmelzorgan bildet nicht nur den Schmelz, sondern ist als eine epitheliale
Doppelscheide auch auf die schmelzireie Wurzel fortgesetzt und folgt ihr beim
Auswachsen bis zur Wurzelspitze (Abb. 8. 46). Welche Bedeutung dem zukommt,
ist wie aus einem Experiment bei einer Klasse der niederen Siduger, den Edentaten,
zu sehen: diese haben keinen Schmelz und dennoch ein ,,Schmelz‘‘organ. Die Be-
deutung des letzteren ist viel weitgreifender, als der Name besagt. Bei Zihnen
mit mehr als einer Wurzel faltet sich die Epithelscheide entsprechend den Wurzel-
zwischenrdumen an der Basis der Krone nach innen. Die Falten verwachsen mit-
einander, so daB jede Wurzel von einer hosenartigen Epithelscheide umkleidet
ist. Man kann, ehe das Zement gebildet ist, an der Basis der Zahnkrone den Abdruck
der Verwachsungsnihte der Scheiden auf dem Dentin wahrnehmen. Aus den Be-
ziehungen zur Wurzel geht hervor, dal das sogenannte Schmelzorgan die Form
derselben und wahrscheinlich auch die Gesamtform des Zahnes bestimmt, indem
es wie eine GuBform den mineralischen Bestandteilen, dem Dentin und Schmelz,
* vorschreibt, welche Form sie annehmen sollen. AufBerdem umhiillt die Epithelscheide

Beziehung
des
Schmelz-
organs
zum Ge-
samtzahn
(Epithel-
scheide)
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die Papille und grenzt sie gegen das umgebende Mesoderm ab, auch an der Basis
der ganzen Zahnanlage, indem sie sich gegen die Pulpa dentis nach innen umschligt
(ADbb. 8. 46, links). Die Papille enthilt immer viel jingeres Mesoderm als die Alveole.
Diese abgekapselte Bildungsmasse wichst aus sich durch eigene Zellvermehrung.
Hat sie die Fahigkeit, auch ohne Schmelzorgan die Zahnform richtig zu bestimmen,
so kénnten abnorme Zahnformen, deren es viele gibt, durch einen Konflikt zwischen
der Tatigkeit beider bestimmender Faktoren entstehen. Sicheres ist zur Zeit dariiber
nicht bekannt, aber nach Analogie mit andern Erfahrungen ist eine solche Annahme
nicht unwahrscheinlich.

Kurz vor der Bildung des Zements wird die Epithelscheide resorbiert. Durch
Lécher in derselben dringen Zellen aus dem Alveolarperiost ein, welche als Osteo-
blasten das Zement bilden und auf das Dentin ablagern. Reste der Epithelscheide
kénnen in Ausnahmefillen noch beim Erwachsenen im Alveolarperiost als Epithel-
inseln gefunden werden.

Die Schmelzpulpa besteht aus sternférmigen Zellen, welche reich vacuolisiert
sind und ein grobwabiges Geriistwerk bilden (Abb. S. 47). Hier entstehen aus Ekto-
derm, ihnlich den Gliazellen im Centralnervensystem, Strukturen, die &duBerlich
mesodermalen Stiitzgeweben sehr dhnlich sind. Anfangs ist das Schmelzorgan
von einem freien Epithelstrang durchzogen, welcher das innere Schmelzepithel
an seinem obersten Punkt gegen die Kuppe der Glocke fortsetzt und sich dort mit
den duBeren Schmelzzellen verbindet (Abb. b, S. 45). Dieser Strang verschwindet
sehr friith; er scheint anfangs die innere Festigkeit des Schmelzorganes zu erhéhen,
ehe die Schmelzpulpa fertig gebildet ist. Letztere ist ein Platzhalter fiir die junge
weiche Zahnanlage; sie verschwindet in dem Ma8, als der Zahn selbst heranwichst
und verkalkt.

Das Milkh- Das fertige Milchgebil (Abb. 8. 48) ist bis zum 6. Jahr das einzige Kau-
werkzeug. Es hat wie die definitiven Zihne gut ausgebildete Wurzeln. Nur
werden letztere erst spit gebildet und

durch Osteoklasten-dhnliche Zellen friih

resorbiert. Beim Zahnwechsel sind die

Wurzeln groBtenteils  verschwunden.

Deshalb lockert sich der Milchzahn und

fallt meist ohne groflere Schmerzen

und Blutung aus. Von dem ganzen

Milchgebil sind jederseits nur die bei-

den Milchmolaren von den bleibenden

Zahnen, an deren Platz sie stehen, auf-

fallig verschieden. Ihr Aussehen gleicht

den bleibenden Molaren; deshalb sind

sie nach diesen genannt, man vergesse

aber dariiber nicht, dafl sie an der

Stelle von Primolaren stehen. Die

Waurzeln eines Milchmolars divergieren

ganz besonders stark, da zwischen ihnen

bereits das grofle Zahnsdckchen des

bleibenden Zahnes liegt. Das Milch-

gebifl ist kleiner und bléulicher als das

o Yollstindiges ilchgebi@eietihe,  bleibende Gebifl; iiber die sonstigen
vorn freigelegt. (Aus ORBAN, Z. An.u. Entw. 85, Unterschiede wird der Fachmann in der

1928.) Die Milchzihne i Kiefer b o . . .
gewij})m]icl}f ililchzihne 1 Unterkiefer brechen o) nirztlichen Literatur vieles Detail

6 10 16 12 24 Monaten, finden.
R C M M . . . .
im Oberkiefer jeweils 2—3 Monate spilter. Die Zahnleiste bleibt lingual von

dem Milchzahn bestehen (Abb. S. 46).
Sie ist stark durchléchert und zerkliiftet. Epitheliale Absprengungen von ihr
erhalten sich im Zahnfleisch und kénnen Driisen vortduschen (,,Glandulae tar-
taricae’). Die Zahnleiste selbst erzeugt von der 24. Fetalwoche ab labial vom
MilchgebiB die permanenten Zahne, welche beim Menschen noch in der gleichen
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Richtung auf die erste Zahngeneration folgen, wie es bei niederen Wirbeltieren
die zahlreichen, sich aneinander reihenden Zahngenerationen tun. Der ausge-
bildetere Zahn steht immer auf der konvexen, gréferen Seite des Kieferbogens,
der weniger ausgebildete auf der konkaven, kleineren Seite. Die Molaren des
bleibenden Gebisses werden so angelegt, dall die Zahnleiste in der Tiefe der
Schleimhaut distalwirts weiterwichst und hier je drei Zahnglocken erzeugt.
Ehe die permanenten Zihne durchbrechen, fillt wohl der jeweils entsprechende
Milchzahn aus, aber die anderen Milchzéhne, soweit sie an Stelle spéter durch-
brechender bleibender Zihne stehen, sind noch erhalten. Man kann in einem
GebiB der Ubergangszeit, in welchem Milchzéhne und junge bleibende Zahne
oft als unmittelbare Nachbarn nebeneinander stehen, die letzteren an ihrer
gelblichen Farbe, an ihren scharfen Zacken und Schneiden von den bliulichen,
bereits abgekauten Milchzéhnen unterscheiden.

Sehr unterschiedliche Hypothesen bestehen iiber die Beziehung der definitiven
Molaren zum Milchgebil. Wir wissen nicht sicher, ob es Milchzahne sind, welche
dem bleibenden Gebill einverleibt werden, oder ob es permanente Zihne sind, fiir
welche entsprechende Milchzihne nicht zur Anlage kommen. Sehr viel Beachtung
hat die Annahme gefunden, da@ bei den Vorfahren des Menschen drei Primolaren
vorhanden gewesen seien, wie jetzt noch bei den platyrrhinen Affen (8. 35), und
daB ein 3. Milchmolar, der jenem 3. Primolar des permanenten Gebisses entspricht,
zum - bleibenden Zahn wird. Danach wire P; des fertigen Gebisses ausgefallen
und durch seinen Milchzahn ersetzt, den jetzigen M,. — Viel weitergehende neuere
Hypothesen nehmen an, daB in allen permanenten Molaren ganze Familien von
Zahnanlagen sitzen, die bei Reptilien noch getrennt entstehen, bei Sdugern aber ver-
einigt bleiben sollen; sie beziehen auf die im fertigen Zahn versteckt enthaltenen
Komponenten gelegentliche iiberzihlige Hocker der Molaren nach Art des CARA-
BELLIsSchen Hiigels (Abb. S. 38 bei X).

Die Schmelzprismen sind so lang, wie der Schmelz dick ist. Sie wiederholen
die Form der Adamantoblasten, von welchen sie abgeschieden werden (Abb. S. 47).
Diese Zellen vergrofern sich, wenn die Zahnanlage wichst; entsprechend ihrem
Wachstum verdicken sich auch die oberflichlichen Enden der Schmelzprismen.
Die Oberfliche des Schmelzes, welche groBer ist als die Innenfliche, wird durch
die dickeren Enden der Schmelzprismen ganz besonders eng ausgefillt. Hier sind
die Prismen am regelmiBigsten hexagonal; nach innen zu sind sie mehr rund-
liche, einseitig cannelierte Saulen. Auch ist die Kittsubstanz zwischen den
Schmelzprismen, welche beim jugendlichen Zahn gar nicht spérlich ist, beim
Erwachsenen in den #uflersten Schmelzschichten auf Spuren riickgebildet.
Nach dem Dentin zu ist sie reichlicher. Der Zahn ist um so gelber, je reicher der
Schmelz an Kittsubstanz ist. Sie ist bei ausgewachsenen Zahnen vollkommen
verkalkt. Die Schmelzprismen sind nicht gerade gestreckt, sondern gewunden
und zopfartig miteinander verflochten (Abb. S. 50), stehen aber zu der dufleren und
inneren Oberfliche des Zahnes senkrecht. Fiir StoBe, welche die Krone treffen,
ist das sehr giinstig. Sie werden, solange der Schmelz intakt dem Zahnbein auf-
liegt, sehr gut ausgehalten, weil sie sich in der Langsrichtung der Schmelzprismen
fortpflanzen, und weil letztere sich gegenseitig stiitzen. Ist aber eine caridse
Hohle im Schmelz aufgetreten und unterfingt sie die angenagten Schmelz-
prismen, die dadurch ihre feste Unterlage und ihren Seitenschutz verlieren,
so konnen die iiberhangenden Teile des Schmelzes durch relativ geringe Kraft-
einwirkungen den Schmelzprismen entlang abgespalten werden. Der Zahn-
arzt nutzt die Spaltbarkeit bei der Bearbeitung des Schmelzes aus, indem er
den MeiBel immer in der Lingsrichtung der Schmelzprismen fiihrt.

Junge Zihne, welche noch nicht abgekaut sind, tragen auf der Oberfliche
das Schmelzoberhdautchen, Cuticula dentis (NasmiTuHsche Membran).
Es ist sehr diinn (1 u), strukturlos, verkalkt und ist besonders gegen die
-organischen Siuren der Mundhdhle sehr widerstandsfihig. Chemisch steht die

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 2, Aufl. 4

Struktur
des
Schmelzes
(Schmelz-
ober-
hédutchen)
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Cuticularsubstanz dem Keratin (Horn) nahe. Allmihlich wetzt sie sich beim
Kauen ab.

Uber die Herkunft der Cuticula bestehen zahlreiche auseinandergehende An-
sichten. Wahrscheinlich ist sie das letzte Abscheidungsprodukt der Adamanto-
blasten vor ihrem Untergang.

Die Schmelzprismen haben biindelweise die gleiche Ausbiegung. Auf Lings-
schliffen reflektiert ein Biindel das Licht anders als das Nachbarbiindel wie die

Abb. 35. Schmelzdentingrenze eines ausgewachsenen menschlichen Zahnes. Schliff. Vgl. Abb. S. 33. Die

Schmelzpristhen sind als feine Streifung sichtbar; Streifung nicht gerade, sondern gewellt. Interglobularriume

im Dentin schwarz (lufthaltig). Zwischen den schwarzen Lacunen stellenweise deutliche rundliche Hofe
ausgespart, mit Dentinkanilchen (,,Dentinkugeln‘’).

Zeichnung im Damastmuster eines Leintuches. Diese Streifung des Schmelzes steht
senkrecht zur Oberfliche: SCHREGERsche Streifen des Schmelzes (Abb. S. 33, 50).
AuBerdem gibt es RETzIUSsche Streifen im Schmelz, welche schriag zur Oberfliche
von auBen oben nach unten innen verlaufen (Abb. S. 50). Sie kommen durch alter-
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nierende Lagen, die stirker und weniger stark verkalkt sind, zustande. Die
hirteren Schichten springen an den Seiten der Zahnkrone als feine horizontale
Schmelzwiilstchen vor, sind aber bei den meisten Zihnen nur mit der Lupe zu
sehen. Die Milchzihne haben eine Verdickung des Schmelzes am Rande gegen den
Zahnhals zu. Beim bleibenden Zahn liuft der Schmelz an dieser Stelle besonders
diinn aus. Dentinkanilchen setzen sich oft eine kleine Strecke weit in den Schmelz
fort und endigen kolbig in ihm. Gelegentlich sitzen Tropfen oder Kugeln aus
reinem Schmelz dem Zahnhals auf: Schmelzperlen. Sie kénnen zu Schmelz-
zapfen auswachsen und iiberzdhlige Nebenhocker der Mahlzihne vortduschen
(itber Schmelzfissuren siehe S. 40).

Die Adamantoblasten gehen vor dem Durchbruch und der Ingebrauchnahme Reaktions-
der Zihne verloren, beim fertigen Zahn sitzen keine Zellen im oder am Schmelz. Daraus fahé%‘;e‘t
wird vielfach geschlossen, dall die Zahnkrone nicht reaktionsfihig sei, daf mithin schmelzes
alle Formverschiedenheiten der Zihne durch zufillige Variationen der Anlagen
entstanden seien. Der Pflanzenfresser habe nicht seine so geformten Zihne, weil er
Pflanzen friBt, sondern er fraBe Pflanzen, weil er zufillig solche Zahne hat. Dem ist
entgegenzuhalten, dafl der Schmelz zu den ,,geformten Sekreten‘‘ gehort, einer groflen
Gruppe von Abscheidungen aus Zellen, welche zum Teil duBlerst feine und zweck-
mafige Strukturen aufweisen. Sie kénnen unmoglich aus Zufall entstanden und so
wunderbar passend sein, wie sie es tatsichlich sind. Die Federn der Vogel, welche als
ahnliche Ausscheidungen von Hautpapillen wie die Zihne entstehen, haben bei-
spielsweise feine Hikchen, mit welchen sie ineinander verhakt sind, so dafl der Wind
gewohnlich das Flugkleid nicht auseinanderspleiflen und damit das Fliegen unméglich
machen kann. Diese Hikchen sind nur zweckdienlich, wenn sie wirklich vollkommen
ausgebildet sind. Zufillige Hockerchen von der ungefihren Form von Hikchen
sind ganz unniitz und konnen nie zu brauchbaren Haken geziichtet worden sein.
Zahlreiche Fille bei den Chitinhiillen der Kéafer, bei Panzern der Krebse, bei Ei-
kapseln der Haie usw. zeigen dhnliche feinste Anpassungen (von mikroskopischen tra-
jektoriellen Strukturen der Fasern an bis zu groben Formverhiltnissen), ohne dafl
Zellen in den betreffenden Substanzen liegen. Welche Teile eigentlich lebendig
sind und auf die Einwirkungen der Auflenwelt zweckmiBig reagieren, ist allerdings
eine ungeloste Frage. Beim Schmelz wire an die Zwischensubstanz zwischen den
Prismen zu denken. Das in Bd. I, S. 43 iiber die biologischen Eigenschaften des
Zellprotoplasmas Gesagte trifft auch auf die Zellderivate, auf die ,,geformten Sekrete®,
zu. Dafiir ist der Schmelz das vorziiglichste Beispiel des menschlichen Kérpers.
Auch das Dentin eines Zahnes, welches kiinstlich seiner Zellen beraubt ist, reagiert
auf Beanspruchung (siehe das Folgende).

Das Zahnbein, Dentin, besteht aus einer verkalkten Grundsubstanz, desst%lé‘;gifns
welche von radisren Kanilchen, Dentinréhrchen, durchzogen ist (Abb. S. 50).
Letztere veristeln sich an ihren Enden gegen die Oberfliche zu reichlich, an den
Seiten gehen nur spirliche Astchen ab. Zu den Rohrchen gehort als Inhalt eine
Zahnfaser, die Fortsetzung je eines Odontoblasten, der selbst nicht in das
Zahnbein eingeschlossen ist (Abb. S.47). Denn die eigentlichen Zellkorper liegen,
anders als beim Knochen und beim Zement, nicht innerhalb ihrer Abscheidungen,
sondern auBerhalb, an der Oberfliche der Pulpa. Mittels der Dentinréhrchen tritt
aus der Pulpa auch Ernahrungsmaterial in das Dentin ein und versorgt Zahnbein
und Schmelz. Aber auch von auBen, durch das Zement hindurch, ist eine Ernéh-
rung moglich; denn wenn die Pulpa vom Zahnarzt entfernt und durch eine
kiinstliche Plombe ersetzt wird, so bleibt das Zahnbein geniigend erndhrt. In
diesem Fall sind die Zellen des Dentins und folglich auch ihre Fortsitze zer-
stort, aber das Dentin selbst zerfillt nicht, sondern es wird im Gegenteil durch
den funktionellen Reiz des ungestoérten Kauens giinstig beeinflufit.

In die Grundsubstanz sind auBer den groben Dentinrohrchen feinste kolla-
gene Faserchen, dhnlich den Fibrillen des Knochens, eingelagert. Sie verlaufen
parallel zueinander in der Léngsrichtung des Zahnes, sind durch zahlreiche
spitzwinklige Anastomosen untereinander verbunden und liegen in konzentrischen
Schichten (Flichenscharen), welche zur Innenfliche des Dentins parallel, also
zu den radiiren Dentinkanilchen senkrecht stehen. Durch die Einlagerung der
Fibrillen ist das Dentin elastisch, wie jeder von der Billardkugel weif3, dem beson-
ders entwickelten (kreuzweise gefaserten) Elfenbein des Elefantenzahnes. Das

4*
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Dentin ist lange nicht so hart wie der Schmelz, nutzt sich sehr schnell ab, wenn
der Schmelz abgewetzt ist, kann aber den Verlust einigermaflen durch nach-
tragliche Produktion von neuem Dentin ausgleichen (Ersatzdentin).

Die harte Schmelzkappe ibertrigt den Druck, der auf dem Zahn lastet (soweit
er also nicht an der Glitte des Schmelzes wie bei schneidenden Zihnen abgleitet),
auf moglichst zahlreiche Strukturelemente. Beillen wir unvermutet auf ein kleines
hartes Koérperchen wie ein Schrotkorn, das im Fleische steckt, so kann der iibermaBige,
auf das weiche Fleisch berechnete Druck, den Zahn sprengen. Er pflegt dann lings
den Fibrillen zu springen, manchmal bis zur Wurzelspitze. Auch Zihne in Schadel-
sammlungen springen nicht selten, und zwar ebenfalls in der Léingsachse. Ander-
seits kann durch die Richtung der Dentinkanilchen ein glatter Querbruch (quer
zur Lingsachse des Zahnes) begiinstigt werden, z. B. bei einem Mensurhieb.

Das erste Dentin, welches abgeschieden wird, ist nicht verkalkt (Priadentin,
Abb. 8. 47). Das kalkhaltige Dentin entsteht in ihm in Form von isolierten kleinen
Kugeln, welche spiter miteinander verschmelzen. Die zuerst gebildeten Dentin-
schichten, welche spiter zuoberst liegen (nach dem Schmelz und Zement zu), ent-
halten beim fertigen Zahn noch unverkalkte Zwischenzonen, Interglobuldrrdume
(Abb. 8. 50). Die Kugeln sind hier noch erkennbar; sonst sind sie tiberall vollstindig
miteinander verschmolzen. Die Interglobuldrrdume sind in der Krone besonders
groB und typisch; sie liegen in Reihen, den sogenannten OweENschen Kontur-
linien (den Anwachsstreifen der Dentinschichten beim Wachstum des Zahnes).
In der Wurzel sind sie sehr klein, aber massenhaft vorhanden ; man nennt sie deshalb
dort ToMessche Korner. Die von ihnen gebildete kornige Schicht, Stratum
granulosum, ist schon bei schwachen VergroBerungen sichtbar.

Die Dentinkanilchen sind in ihren feinsten Endverdstelungen vielfach durch
Schlingen verbunden. Die Zone dieser Anastomosen sieht bei schwacher Vergroflerung
streifenformig aus und kann deshalb mit OwENschen Konturlinien verwechselt werden.
Die Dentinkanilchen endigen innerhalb der Wurzel in der Kérnerschicht. In der
Krone dringen sie durch die Interglobularzone hindurch, einzelne Kanilchen senken
sich sogar ein wenig in den Schmelz hinein. Dort endigen sie oft kolbig. Sie verlaufen
nicht geradlinig, sondern gestreckt S-férmig und oft in mehreren Wellen. Die kolla-
genen Fibrillen der Grundsubstanz stehen zwar senkrecht zu der Richtung der
Kanilchen, weichen aber doch entsprechend dem welligen Verlauf der letzteren aus.
Dadurch kommen auf dem Zahnschliff Linien im Zahnbein zustande, welche in
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