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Vorwort.
fm Vonl'ort mdncr Arbril,. Chirur[!il'

11,ut Prothcfik bd J(irjerakraul.:1w­
gen" habe id1 bereils aujmtiue Absicht, clic
Ergdmisse mci,rrr !(1tfcr-Rihrfgt11sl11dim in
cinr Monographie zu vcr@ljfentlichen, hin­
grwii·stn.

D11rd1 1,crgkid1mde Studri-11 drr Photo­
gramme mcinrr Sd1iiddsnmmlu11g mir dm
Riinlgogmmmtn mtintr Eutwick!rwgsprti¡,a­
mlc 1•on l(iifirn 1wd Zci'ltncn is! dcr Afias
mlslm1d1"11.

Einfrldrrfn:irr, nllm Ansprüchrngarcht
11'rrdmder Atlas is! nichl gul mdglidl, da
sdron die 1•i·rsrhitdmr11 Ansrlrammgm tia
l.chn·r dirs uid1t gcslattm.

/ch /Jiu mir IL'Ohl bewussl, dass sid1
noch viel aus dm Abbild11ngm lu:rausll'srn
lri'sst, aber tia Tl'xt wm Atlas sa!lfr so
l:nnpp wic miiglic/1 gdassl ll'rrdm 1md rmr
jiir unsrre ZLL'a'kt das 11·1(ltti1,.rsl~ bringm.
\Vir m1issm gmau dit lopographisd1tll
VtrluUl11issc 1·011 Mi/d1• twd Mcibmdm
Ziilwm zudnam!t'r 1111d zum /(ii:frr l:mnm,
um riditij:e. ,Massrrgdn bri d1imrgisd1rn
Ei111;rijfi•11, R1•1[11lünwgm dm:r/ner Ziil111r,
ll'it· l[nnur Zahnrdlun tnfj,·rt zu l:tÍfUU'II.
Dmn dk Rl'¡;ulirruttgm Jallm mdst in die
Zdl drr Dmtitio11, wobd grosu Vcr(l111/r-
11111g,·,1 ,frr Ki,ftr l'Or sidt gr/im. .,ilurh
ohne diese Knntnisse kan mn11 /?rgu•
lirungen vornehmen, abr das b!dht

Préjace.
Dans Ílr ¡mJ(m; de 111011 Wlll'h' • Chi•

mrgit.· 111u/ l'rnthdil: bt'i l(irj,'f'trl:mn!.·1111f!l'!l
javais dju renoy a mon intention depublier
les rultats de mrs liudes m,liagraphi911cs
s11r les 111,irhoirrs cn monographie.
l'atlns a pris son origine par des

f'f11tl1·s compnmtll'ts d!'s phologn,phi,·s de
ma collection de cr@ns ave les radiogra­
phies de mes prparations de deloppement

Un afias snns /miles rl satisfaisant d
dwqu,· dt·mwuk est impossible, puisque /,•s
opinions des maitres sont di~frentes.

Je sais, que bcaucoup d'm•n11/11g,·s JIOIII'·
mil ar,· 'dán'f dt 111,·s tab!a111x, 111ais i/
fal!ait Ji1in~ /,: frxlc di· /'atlas 1111ssi lm1
q111· ¡wssibh· d dmuu·r sml,·mmt h- plus
il/lporfc111f por notre but. 11 fiwt nm1milrt
,:rnrfrllli'III les rdafion,~ topegraphiqus des
t!mls (Íi.' lait l'f permanentes les unes {1//.\'

1111/r,•s d ,¡ Ir, 111iid1oir,·, ajti1 de povoir
prendre les mesures rorrl'dts dans les op
rations chirricales rgularisations dtc> dmls
iso//rs ou des rangs de dmts. Car /es
rf.1111larisa(io11s son/faites pour la plu¡mrt ,111
tm1ps de la dentition, eci de grandes lra11s­
fiirmatio11s di's m,ídwin·s 011{ lim. •ÜII

peutfaire des rglarisations sans ses notions
mais rda saa tmrjours du travail non sdmff.
fique, mpirque, et pu sir, m'erit un
rollh.tm·.

Prejacc.
h the prefce of my work "Surger

Ol//f fln,slltdir i11 i/:,· d1:~·,·¡1s,s of !lit faw",
l had pointed to y intction ofpublishin
t/11· rrsnlis of my /?()i'nf,[[,'ll•my rl','i4'r1rd1ts

011 i/1( jaw in II mOIIO,!!,l'ap!1y.
Thc alfa.~ is t/i,• result of coparati

srudits of thr plwlo.!Y,nip/Js of my rnlkdi,,11
oj s!.·11lls with the radiograps of fllJ' 1'111·

bryalogical jaw and twotl-preparatioms.
/t ,:,· im¡wssibfr, ta fumis!t 1111 ni/as

itheut any errors and bing satisfactory lo
n·nybody, sl11n: n·m tht opinious 1')' 111,,
t,m·lm-s are d{ff,·,i11.1;.

I !.·11ow, tlial sil// a good dal 111,ir,·
conld have been described, concerning the
plalts; but the tet to the atlas had lo be
as brief as possibfr•, gii'i11g !mi lh1· 111osl
impertant data for our purposes. lle ha«e
to kno thwroghly the topographie relations
/1/ dttid11011s- mtd p,·rm1111t11I fati, t,, Ol/1'
a110l/za 11111/ to t/1,· jan\ i11 ,mf,,,- to be 11/JI,:
fo ji'nd the right mwas in surgical poe­
dures, regulations of single teth, as well
as oj tln: mtiri· sd of frd/J.

For the regulations are mostly made
al tite fiml' t!( dmtit1im, wht11 1"11//Sida11bl,•
alftraf,ims ,f fh1•Ji1w 11n•off11rri11g, A ji'imd
of mine rote me: "Regulations may be
performed withot litis knowldge, but this
Ll'ill 11fway.~ /J,• /IIIS/'Íi'llf[/Ü', t'llljlir/{'(// (1/1(/

unsafe ol''



urwisns haytich, mpir.he, tastende Ar­
¡- i!~. _rf:.r:.d) r:."r ,:",z i·ifr,1111:l,ff,- Ko!lrge.

l::.J,rr.:1,"";r/ !: .br fr.:· in lrlN! u!id Bi!d
u.!cr Q:;,!.'rr.:::-:.;:.:lf" f, rs:h::.·:g,--:: nr:drrrr
Ar:tan, +ar Taf' iI, cn di Rs!tate
d.!r S:.!{/1! '! ,.-:e."nrr 1-/·.a:rn Sd::u!r!- w:d
Rütgerammsam!mn, gbraci:.

KGrsterische 'ésterwrke sind die van
éutlrI!!:ldr~Jlar,: !!"'i!hdr.zlil'ydc11, Prd•
p:..:.ra:or ru: drr A,:a!or•if /J.1r;r1, w:i,:;,Jiihr.'n:
En.tw.cklungsprnarate minar beshr!ener
5d.11rf~I m::r:!!fl,: ".
ar die burlassung or Papar.ta,
ir fsr difradichu Untetitzng ran

S,-;;¡ 1: !1,jrr111!.lr!tr Ku/'rrro!, spr,-d:e id: rw
des«r ste minen Da!! an, rii.t ,,:uu:,r
Her Prof. Dr. mwd. Adolf Hale,
0hurart dar dinargishe Ahtlcng ds
L1. 1.r1:l.rrpd.t,._ il: n.,r-.i11wn:I, fr die
Er;':u:br.L ir,: l(t·1.!í.;t1:!,:i,,;r,t!tmum l,'u!cr•
: __ .¡ tn'"í!J an•.'c.'f.r::. Uf r!ufo:.

TJrr ! ·l"·.'r•: c!•"T 7tt.!fili_tr'!r für 7-ahn•
/; i/_'1•1:! it, '·· •¡/¡[ J,r.: F r-7, l!/(ll::r: I! iil: tÍ!l/1

ir: j, .',r !/u_ u::t r.crl:::nl..Jm1.:01. /(,rn

O9fr hat drs'be shut, um den Attas
nah jdr Richtng cuf da best as­
::.•."!'..'!rn.

L'bertzt wurde dar lat us lrar­
:::. i ,,:·r ,, ,.. lf,,,.··r:!r S,:.!len, ,..,,_,,;,, i,b

Lt}:"i ;.,,. 1 '·' 1r. 1m, Ioli.

'J.,--:, -~ f, dr'! 7. Abn /0/Jl.

Drr Vir/a 55l r.

P.mr /'ir:troduction j'ai donul m tr.ite
! figures ave rfrne de !itéra!ure les
rirufrs d'aulr,~s autcurs, de labl 11, les
rcsulti!is des {wr!cs d1• 111a prop,e ro!!cction
d1· crtinrs rt dr rndiD![r.tphies.

Li--s pr,ímrntious de dri·c!opptmmi de
mn ro/!raio11 de- rrúas, j(li/rs par Alr. lVil­
h!m fleyd.-:11 pdpamlrnr de {'.,foatomte
de B01:1:, sout dl'i dufs ti'mnws arti.sfiqurs.
je ft.is mrs r,wcrrimmls a1:x ,vn,:r:ut'S

pour ks pr,¡;ar,ifions d fil bon!/ de m'aroir
(b5.i:;tf, purtir:!l1?rr11w1! ú Mr. le Prof Doc•
tor mal. Adolj /1m/;>, w,'drátt m duj ,k
!a riil'i.s.ion de rhirur_[[fr du Luismhospital
fi Dur!r.ii:1!11, ¡1our la prrmissiou d,· fuir,·
des ssais radiographiges a laboratoi

L'ditmr tf1t Cmlraúte:lt fir Zaln­
hygio:: n fait {¡]!IS ses (/forts ú sa!isfairr:
mus dirs et d pul!ir t'atlas assi bim
que possib!e.

Le t.air Jitt troduit n Franrais par
Afr. Sautm: de Par.s, a Anglais par Ar.
RoiJ,rt Ln:in, !Jedin.

D.,rlt::und, le 7 mnrs 1907.

L'Autmr.
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As mz iulroduction / !un·e 1=,ri1•m iu ll'xi
alll/ il/11sfration, witlt rrfi·;ma: of litaal11n-,
thc n-scardrr.s of oflrcr a11t!tors;fro111 pla/1: 11
tite rt'sulis o/ shrdymg my ow11 rollcctiou oj
slm!!s ami mdiogrnphs.

Tire rmbryofogic ¡m'jmrntious o} my
collcction of skulls are madc by J\fr. \Vil·
helm Heyden, assistent al //u· mmtomiml
institufe o/Boun. Tluy are artistic masta­
picce.s.

1 owe many thanks lo no• /rimds ami
co!lrgaejor thrirpreparnlio11s ami their kind
lu:lp, cspcda!!y to Prof. Adolj flmlc M. D.,
supmidcmlmt p!tysid1m oj f/u• surgirnl dt­
parlmmt of tln: Louism-!wspital in Dort­
mwul, for th1· 111/owanCL' lo mnl.·t rcswrdtts
iu thc Rü11igi'!l-!abomfory.

Tln' publislli'r of ll1t ,,Zmfmls!d/e fiir
Z!z/111/iygioll''' h11s fal:t"u pains tofu/Ji! crcry
dcsirt, mo!:i11.t.: t111¡· 1:rpms1•, iu ord,r lo
¡mblish au atlas as good as ¡iossili!t.

Tite test as translated into Frnh by
Dr.S11ulan, iuioEugfislt by Dr.Robrt Lwin.

Dort1m11ul, 7. Marr/1 /907.

lhe au/hor.

Erklarung der Tafeln.
Tafcl 1.

Eutwicldungsg-cschichtc dcr Kil'fl'r
11ach A. l(üllikcr1111d llinodi, Os inh:r•

111:ixill:uc 11ach Th. Küllikcr.
fig·. 1 nach A. l(üllikcr 1). l. Stimfort•

satl, 2. Nascng-mhc, 3, :ius:.crcr Stirn- odcr
Nascnfortsatz, -1. Obcrlddcrforls,1tz, 5. U 11h: r-
1.icfcr.

Fig. 2 nach Binmli~¡. l. Slirnforls.\11,
2, ii11sscrcr N:1sc11fortsatz, J. i1111crcr Nasc11-
furtsatz, ,1. Ohcrkicfcríorls:1tz, 5. U11tcrkidcr•
iortsatz, 6. A11gt•, 7. 21111).!C,

Fig-. J. Os intcrmaxilbrc n:1eh Th. l<ü!•
likcr~). l. Augcnblasc, 2. Üht•rl;icfcr,
J. Zwischcnkidcr, .¡, U11terlddcr, 5. Fora•
111cn 111cnt:1lc.

Tafcl 2.
Sclicrnatischc í)arstl!lluug- des Zwi­
schl'11kidcrs - o~ intl.'rl!laxill:trl'.
tE11twurf dcr Zcich111111¡.:-c11 11acl1

Ka·rl \Vitzcl)1J.
1. 11:ich Th. l((illil,.._.r, 2. 11:li:h ;\lbrl'l·ht

Explication des tableaux.
Tablcau J.

/ list,iir,' d11 1//rdo¡,p,moll d,-,,· 11111d10/r,-.-;
d'ow,\· 1\. /(1i"/lil,•ff d llliwdi. O.-; i11f,'I"•

11111.ril!air,· 1i'a¡11ú T/1. /(ri"//i/;¡r,
Fíg. \. D'aprCs A. Kiil!ib:r~). l. bomgeon

frontal, 2. fossette olíactive, 3 bourgeo
n:1s:ll c,ll'rnc, .¡_ bourg-co11 111:1xilbirc
supl·rit•ur, 5. m:1xi!lairc i11f<.'.!dl.'.'.11r.

Fig. 2. D'aprés Binodi). 1. borgeon
fruntal, 2 hn11rg·co11 11:is:11 cxll'rnl.', J. llo11r•
gccrn 11:isal intcnn·, -1. bn11rg-cn11 111:1xill:1irl'
:-11pCril•11r, 5, bnurgco11 maxillaire inuférieur,
ü. ocil, 7. langlll',

F[g-. :J. O:, i11termaxill:1irc d'aprl:s
Th. l(iillikcr~). l. \'C~inilc optique, :!. maxil-
1:iirc supJricur, J. os intermaxillaire, l 111axil­
laire inférieur, 3. troa 111cnlo1111icr.

Tahh.·au 2.
Prsntatio s.latiqe de l'os incisif
ointraillae(Dessin shatiqued'apds

l(11d lr'iúdj 1).

1. d'apri:s l(i',lllker, "1. d'apri·:-: ;\!lirn:h1
(llriixclks), J. d'aprl's Llinudi. Sur les

Description of plates.
Platc t.

Historyy of deve!opent of the maxillayy
bones according to A. Kóliker and Binedi.
Vs i11fa1110.ri//,111 a1·1"ordi11.•:: lo ·¡ h. l\Jil/i!,,r.

Fi).!". l. Accmdi11;.:- 111 ,\. l\lillikcr1).
l. inmt:ll pror6s, 'l. 11as;tl-i,1;s:l, J. t•xkrn;d

±r0%
Pi,,2 Aeeording to Hindi"). I fron­

al pviéess, 2. eterl nasal procesos, 1.
internal nasal proceses, 4, superior maxil­
bry prnccss, 5. infl'rinr 111:ixilbry ¡,rmcss,
b. l')"l', 7. lo11g11l',

1i+. • Os i11krm:1xill:irc an.:onli1l!t In
T. Kieh). 1, eye-vesicle, 2 superior
111axilbrr \Hll\l', :l. i11kr111:1xillary l111lll',
.1, i11fcrÍur 111axill:1ry [Hllh!, 5. íor:mu.·11
111c11tak.

Schematircptesentatio ef the intermaxillary
bon os intermaxiltae tskthus acoding

to !(,tri Wit::d)')·
I, Aeeording to Killiker, 2. acondinyg

to Albreeht (rassel), ), according to

,.



Auf allen drei Abbildung-cn slcllcn die
mit l. bezcichnetcn Tcile die Obcrkiefor•
ions:ltzc, 2. die minleren Stimions.:i.1ze,
3. die üusseren Stirforsitze dar.

fofel 3.
Fig. 1. Die N:::.!grformten Knnchen•

b:'i.lkcht..n im L"nl1.:rkid1."rcinessec:hswüchc11t•
ihen mens ch!ichen Ebryos. Nah C. F.
W. Bode!en+').

H Hyalin- oder Primordial- oder
.\h·~'.el'~rl:::r Knorptl, N nicht ,·crblkic:
O :::Jsuh;:t ..m m.1 die Tc·rritoiicn des
y'ir.la.o:pe!s. L erka!k:te Grundsubstanz
ó:r Tc-r.:'.Min cier Kt:np-::lk6rpcrchcn,
Eder Knorpe! u Embyonl- oder Mar!­
ürpershn zeria!len, G gro!gran:lierte
inohe:Mürp.ha, Cver.all:e E:nbry on!­
lo;¡sel, T 1noche!3!Echen mi: Te+ri­
trien, M myxomn»ses oder raed!lares
ii.n±. e..e, Ver rsrun; 2 fzh.

fig.2. s enema z4ni: durch dc:n
L' truaefer eies rusonatche mensci;­
icen ion, 2mm.:l sergrüssert.

Di <e A!sildu; brin;t Stóhr uf
S'te !i um die Enwickluz des Linde­
ce'Anoche zu !'usrieren. Hlir ist
die Gral.pe +su welcher die Knohe­
i'lvr, ero!gt, rilt Knorpel, sonder

i».'epee!e. E:ne!e t.adepewbsbürdel
erl 'I«· un die, lepen ih as embryo­
±en Ze!le hervor,wgene Oteoblaten
F.},I) nd blJn Knoclen Auh kleine
G.«popen ni Oteo!!aten IGnr:en ohe

I, r. F. l •. / ,. \, .•·r1,.. ,.... f'.:•l ·!• _.,
, r / . ¡ Lr, :: S. /l.

trois figures le:: p:i.rties llésignécs par:
l. rcprésentent le bourgcon mlxillaire
supérieur, 2. rcpréscntcnt les bourgeons
frontaux médians, 3. rcpn:sentcnt les
bourgcons íront:rnx cxtcmcs.

Tableau 3.
Fig. I. Les premiers trabécules osseux

iorrnl:s c.l:tns la m:ichoirc inférieurc d'un
embryon humain de six scmaines, d'apri·s
C. F. w. Bodckr.')

H Cartilage hyalin ou primordial ou
de Meckel. N substancc fond:i.mentak non
c:i.ldfiéc :rnto11r dl'S tcrritoires dn cartilag-c
li);din, L s11hst:mcc fomlamcni:i.lc c:i.lcifiéc
des tcrri1oircs des corpusculcs du cariitagc,
/J C:irlil.igc tll:s:i.grC:g:é :i l'l:tal de corpus­
cules embryonnaires ou médullaires, G cor­
pu~culcs osscux :l. grosses granulations,
C corpuscull's crnhryonnaires c:i.lcifiés,
T tr:i.béculcs osseux avec leurs tcrritoires,
M ti su conjonctif myxomateux ou mé­
dulbirc, grossi:-scmcnt 200 fois.

Fig-. :!. Coupe du 111:i.xillaire iniéricm
d'nn foc111 s hmain de -l mois, grossi
:?-lO fois. St»hr montre cette gravure page
151 pour i!lusln:r le développement du
tisu conjonctif osseux. li se lrouve la
base sur laquelle se iait ensuite la iorrnation
os-e, formation constituée non par du
cartilage, mais par dnu tiss conjonetif.
(Qaelques faisceax de tissu conjoncif se
calciiient; a ceux-ci s'ajoutent des ostéo-
1lastes sortis des cellules embryonaires
(fiz. 2 1y et forment de,; tissus osscux.

y• I,A.Hller: Aratomie unt Putkoleue
ter ta+ne. un-tipsig 199, S. /1,

Binodi. In all three copies thc parls
dcsignatcd with l. represen! !he superior
maxillary processcs, 2. rcpreseni lll:: middie
frontal processcs, 3. rcprescnt thc cxtcrn:i.l
frontal proccsscs.

Pinte 3.

fig. l. The primarily llevcloped bone­
trabeculac in thc inferior maxillary bonc
of a human embryo of six wccks (arror­
ding to C. F. IW. Bodker) 1).

J-/. hyalinc ar primordial-ar Mcckel's
cartilage, N unc:ilcificd interstitial sub­
stancc around !he districts of hynlinc
cartilage, L c:i.lcified intcrstiti:t l substancc
of thc district( of cartilagc-corpuscles, 8
c:i.rtilag:c brokcn down to cmbryonal or
mcúullary corpusclcs, O coarsdy gr:i.nu­
lated bone cor¡mscles, C cakificd cmbry•
onal corpuscles, T ostcal-tr:i.bec11\ac with
districts, M myxomatous or medullary
conncctivc lissnc, 200Ymagniíicd.

Fig. 2. from a cut through thc inferior
111:i.xill:i.ry bonc oí a human foetus of four
months, 240 ..< rnagnifitd. Tis plate is
shown by Stühr 011 pag:c 151, in order to
illuslratc thc lll'vdopmcnt of thc conncctivc
tisstue bone. J-lcrc tite hasis for thc ior-
111:ition of bonc is 1101 rartilagc, hui con•
nective tissue. Single connective tisste
lrnmllcs calcify; close to thc l:i.ltcr, ostco­
blasts are lyi11).!, dcn:lopcd frorn cmbryorml
cclls (iig-. 2 ami 1) ami forminl,! bonc.
Srnall g-roups of osicohlasts may nlso
produce directly calcifying substance, givin

1¡ C. r. u·. /1Ifffrl.,r.- 1l111m,mit I111,I t•,1t/u/i,,:ir
dt:r Zalwt. 11 i"rn-/.,·1j,:i¡~ 1S99, S. ti.

wciteres vcrkalkcntlc Subst:i.nz ausschciden,
die zum Ausgangspunkt fiir die Entwick­
lung weitcrcr Knochcnb:ilkchen wircl. Es
geh6rt zttm Bcgriff ,,Bindcgewcbsk11ochen",
dass dcrselbc a 11 se i tig vom Bindegcwcbc
mngcben ist; bcrührt Knochcngcwebc a.1f
einer Stelle dirckt olmc Zwischenlagenmg
von Uindegcwebe Knorpelgcwcbc, so hat
man kcincn Bindcgcwebsknochcn, sondern
perichondralen Knochcn vor sich."

1. Osteoblastcn, 2. verkalkendc Ilinde­
gcwcbsbiindel," J. Knochcngnmdsubstanz,
4. Knochcnzellen.

Tafcl 4.
fig. l. Querschnitt des Untcrkiefers

cines vicrmonatlichen menschlichcn Em­
bryos. -12 mal vcrgrüsscrt 1).

J. Epithcl dcr Mundschleimhaut,
2. Tnnica propri:i. dcr Mundschlcimh:i.ul,
3. Schmelzorgan, 4. Papille, 5. Knochen­
biilkchen des Untcrkicfers, 6. J\lnsc. orbic.
oris i111 Querschnilt1 7. Unlerlippc.

fig. 2. Senkrechtcr Schnitt durch die
Anlagc des Mol:i.rz..1hncs van cinem 16 cm
langen menschlichen Embryo '). e Epithcl
des l(iefcrram.lcs, in den tfals des Schmelz­
organes sich fortsclzeml, s Schmeliorga11,
s1 Si.:hmclzorgan des Ersalzzalmes, D Zahn­
kcim, ;1 Zahns:ickchen mil Gefasscn, /(
Knochen des Untetkiefers, N Nerv. Vene,
M i\-\cckcl'scher l(norpel.

) St@hr, LehrbuchderHsteologie undder mikrosko­
pisdu:11,l1111tomitd,•s M,·mthr,1.S. 2"101!J05. :JSrhr//'1
Hr111rl!md1 d,·, Zaf111hdfl;1111d1·. ll"'irn 19U"l. S. :uo.

En outre ck petits gronupes d'ostéoblaste
peuvent donner naissance a de la sub.
sl:i.ncc C'alciíi.'.lntt•, c¡ui sera le point de
départ du déeloppement de 11011vcaux
tr:i.béculcs osscux. 11 fant entcmlre p:tr tissu
conjonctif cssc11x_¡m tissu cn\onré de lous
rtit,~ par d11 tiss11 conjonctif; si le lissu
ossex touche (en 1111 point) clirectcrncnt
clu tissu c:irlibgincux sans i11tcrposition de
tissu conjonctif on n'a pas de tissuconjom:tif
osscnx, mais dn tissu périchondral.«

1. Ostéohlastes, 2. faisccaux de tissu
conjonctif calcifiant, J. élément fondamcntal
de tissn ossellX 1 4 ccllulcs OSSCIISCS,

Tabican 4.
Fig. I. Coupetrnnsvcrsalcdc la 111:ichoire

inféricurc d'1111 embr)'Oll humain de ·1 mois,
grossi -12 fois1). l. Épithélium de la 11111~

c¡ucusc, 2. Tuniquc propre de la muqueuse,
3. Organe adamantin, 4. papilles, 5. trabé­
cu les osseux du maxillaire inférieur, 6. musclc
orbicul:tire des ICvrcs en coupc lransvcrsalc,
7. !Cvre inféricure.

Fig. 2. Coupc verticale passant par
le germe de la molaire chcz 1111 embryon
de-1 mois)lc 16 rcnt. de long-. E épithéli11111
t!n bord dn 111:i.xillaire se conti1111.111\ tlans
k col de P'organe adamantina, S organe
ad:i.111:i.11\in, si organe adamantin de la dcnt
permanente, D gennc dcntairc, ;1 :,;ar lil'll•

taire avecvaisseaux, Kos maxillaire inférieur.
N nc-rf, V \'cinc, M corpusrnlc de Meckcl

) Stóhr, lehrbch der Histologie umddermikroska­
pischen Anatomie des Mensden.s.290 1905. )Schefs
/-l,1111fb11d1 d,'r Zafi11hdtlm111/t, lllim 190:!. S. :!-JO,
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risc to thc dcvclo¡imcnt of further honc•
lr:tbccnlac. Thc terrn "conncctivc tissue
bonc" implic:tks tite l:tttcr bcing surround•
cd by co11ncctivc tissuc jrom all sides;
if at any place bouy tissuc comes into
in1111cdi:1tc rnntact with c:ntibginous tissuc,
withonl an interstkc of connectivc lissue,
wc h:wc no\ to do wiih a conncctivc tissuc
bouc, but witl1 a perichondreal bone.

1. Osteohlasts, 2. calcifying- conncctivc
tissuc lmndks, 3. osteal interstitial sub­
stance, 4. bone cells,

Pinte 4.
Fig-. 1. Cross-scdio11 of !he inferior

maxillary bone of a hum:i.11 foeh1s of four
111011111s. 42 X magnificll 1). l. cpithclium
of thc 11111cous mcmbrauc of the mouth,
2. tunica propria oí lhc mucous mcmhrane
oí thc 111011th, 3. cn:i.mcl-organ, -t. p:i.pilla,
5. bune trabccul:tc of thc inferior 111:i.xillary
honc, 6. cross-scdion of musculus orhi·
cnlaris oris, 7. 1mdcr-lip.

Fig. 2. Pcrpcndk11lar scction thro11gh
!he lirst stagc of a molar looth of a hmn:111
foetus 6.3 inchcs long~) ,. epithcli11111 o{

thc maxillary margin, rm1ti11ui11g h1to thc
rnllurn oí the enamel-oran, s enamel-orgaM,
sl enamel-oran of the snupplementary
toolh, D gcrm of toolh, ;I tooth-sack
with vesscls, /( heme of lowcr jaw, N
ncT\'t', 1/. vein, M Meckel's t·arlilage,

) Stühr, LehrbhderHistolegie ndder mikrska­
piden Anatomde des Mensch«en., S.220 1905. )Sheffs
l/11ml/111d1 d,•r L11l111h,,flk1111d,·, U-im 1!10:!. S, :!IU.



Tafcl 5.
U'm die Verinderung in dem Zn­

bogl'n t!er .\\ilchz5hnc in \'ergl~·ich mii
jenem der ble:henden zu versinnlichen,
wurden rach Wedl die Dogen des beiben­
dcn m:d .\\!khv.l1r;s.::tz€s unJ :iusseren
:\h·t:o'.;-irr:1:-:dc!> c·ir.es s!t.:bcnmon:i.tlichcn
Ftu:s uf Gr:ndiage on Mes=ungen in­
eind: geschoben dargesteit. AIs Ans­
anp::k:e un.d En.dpunlte der Messungen

'.Yurjui :mgc.:10:TJmt-11: Dcr .\\im:l¡rnnkt
des Rau:is zwischen den Schniden
tler l•LJL:1 .\\iae:::clrneidel.J.lmi.: und die
mi!!eren Kreuzungspunkte der hinteren
Kaoen- mnit der Kulice der 2. bleiben­
tL..n 1.nt! dl:r .\ii'c1Hfl:.hlz'..hnc, bc:im siebcn­
:1oatiichn Iotas der V'ereinigungspunkt
t!u heidrn Kidcrhil!ftc11 :un faci:ilcn
A!'eolrrnde urd das ar:ssere Ende der
Zei!e f.Jr den 1. ·"ilchm.1hlL1l111. D.1 die
_·.1;. i.:.: \ll!! (·im:m ~L1rl.en .\\ilchz.1lr11:c.1.1l
und einem krittign Gcbisse cines Maznes
•.. n '.!'!. J,.l::cn t!ltlt!tnt •.•;u:·Jen. sind ~ic:.
d .11 l.tin .\1inel·:1;?•-:: unJ h:thl:11 hincn
Asp:uch aui ine al'gemine Gültigieit.
i1. Im Opetlicfe: sehn wir, dass

die. d:rch die angegebene Me-sun! ge­
"· ,ilTJo.::.t- K:ur,e w, a' bim siebenmonat­
hirnf6us einerKri-se;zment siciihert,
i: M'hzaht_ata b, b' inen konzenuihen
Ire.lo;zen ±oh:ilt, im b!ei!en.den Z±hn­

tz ich hin;gegen in in Segnent einer
Elipse umeandent lat , ', Wir fin!ea
frser, das der [wnlt a nah: h und en!­
hh bis vorwarts eridt ist, whuad
kwarts der Dunlt a' malb' in den1-

e!'ben Mase wie a nzh »' versetzt,

Tablcau 5.
Pour cxpliquer la transformatio11, dans

l'arcade dentaire des dents de lait com­
parativement avec celle des dcnts pcr­
m.1nentcs, !es arc.:idcs des den!s pcrmam::ntes
et des deni:- de lai1 et du rcbord alvéolaire
c:xtcrne d'un foetus de 7 mois, sont re­
présentées I'une dans l'antre avece leurs
1-!r.111dcur:- rebti\·es. Com rnc points extri:mes
des mesures 011 a pris1 d"unc p:irt: le point
mt;Cli:rn de l'espaze en!re les deux incisivcs
médiane:-, d'autre p:trt: !es points de croisc­
mnents médians des couronns postérieurcs
aec!a sriace de mastication des detxiémes
clents pcrm:men!cs et des dents de l:iit;
chcz un foetus de 7 111ois 011 .1 pris !e point
de rt".union des deux moitiés de 'a michoire
au 11ivea11 du hord ah-éol:tirc facial et
J"c:xtrl'.mité la plns cxtcrnc de l'alvéok de
b d1.:1n:il:me dcnt de lait molairc. Comrne
les mesures ont été empruntées a une
íortc de:ntition Lit: !ait et ii une 111:icho:rc
p:1i:-s:111te ú'un homrm: de 22 nns, C(' ne
::ont p,15 dcs cl1ifirL·s moyc;:s et ils n'ont
acune prétention ii 1111l" valc.-ur généralc.

Fig. 4. Dans la michoire supériere
110115 voyons que la corhc a, a1 obtcnuc
par 'es mesures données, se rapproche po:ar
un i ;t:11:5 de 7 rnois d'un segment de
cercle, q'el'e décrit dans la dentition de
l:i:1 11!1 ctn:le conccutriquc b, b1, et qu:.­
dmns la dentition permanente elle s'est
transfornée en un ·egment d'une ellipse e,
'; nous trovons ensuite qu'en avant le
piint a e transporte successiement vers b
l:t t.-11íir1 \"el':, t·. t:rndi:.. q11°cn arrii:rt.' le poiut
a --t lrall!>p0rtc d:111s la ml'.1111: mesure
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Platc 5.
In order lo illustratc thc altcration in

thc dental-arch oi thc milk-teeth comp:ircd
with thc a!tcr:ition in the permanent kcth,
thc arches of lhe pcrmanent ami oí thc
mill-:-tcclh ami of thc cxkrnal alvcolar­
margin of a foctus of sevcn months wcre
rcprcscnted, according to edl, shoved
inlo cach olhcr, on thc basis of rncnsme­
ments. As starting nncl endpoints oi thr
mcasurerncnts were assumed: the centre
oí !he space hctwcen thc edges of the
two medinl incisive tedh ami the 111iddk
crossing--points of thc posterior crowns -
witb thc masiicatory surface oí lile seroml
permanent :rnd milk-tceth, in thc foctus oi
scven months thc poi ni of junction of both
halvcs of the maxillary bones al !he facial
alveolar margin ami the cxlcrnal tcrmination
of the ccll for the serond milk-molar.
Sincc fht: mcasurcs are taken ircm a strong­
set of milk-tccth ami a vigorous set of
tct.:th oi a man oi 22 years, they are no
average measures ami do not prclend to
have a gencrnl significancc.

Fig. 4. In the superior mnxillary bouc
we rccog:nize, lhat the curve, obtainecl by
tht 111easmcs just mentioned, a, a 1. in thc
ioetus of scvc11 months is approximntcl)'
lile segmcnt of a circle, in tite set of milk­
tcelh h, b1 runs in coneenlrk circles, in the
permanent set oí keth however is altered
into the segment oi :111 cllipsc r, c1. \Ve
find iurthermore, that point a is advann·d
io b and finally to e, whilst bad:wards
point a' was moved to b1 in lile samc
legree as a' to b', point c however was

jcdoch dcr Pnnkt c1 in cine wcilcrc Dist:i11z
nach auswirts verschobcn wmdc; rnit
:inclcrcn Worlen a b = a1 b1 hingcgen
b e < b1 e'. Dcr blcibcmlc 2. Back­
zahn ist mehr facialw:irts geriickt nis clcr
blci!Jcnde Zentralsch11cideza!111.

lm Uutcrldefer wurdc :rnf eine g!cic!tc
\Vcise vorgcgnngcn, und es crgibt sich
(fig-. 5), dass dersclbc in dicscm Abschnitte
wcniger als dcr Oberkicfer gcwachsen ist.
miel die l(urvcn cinc nahczu par,1llc!c Lagc
bcibeha!ten haben, el. h. a b = a1 /J1 mtcl
nahcw be = b1 c1; dcr 2. bleibcnde
Backzahn steht nnr um ein geringes weiter
11ach .:rnsscn als dcr 2. Mllchm:iblzal111
1111d is! nicht·wic :im Obcrkiefer bctriicht­
lich mehr facialw:irls geriickt als dcr zcn­
tr:ilc blcibcndc Sclmcidczahn. \Viihlt man
stnrk entwickcltc blcibcndc Zahnsiitze 1111d
verglcic:hl sic mil cinem 1-:riiftig entwickcl­
tcn Milchzahnsalz, so fallen die l(urvcn /J,
b1 11ml e, c1 211sa111111en, ja es ka1111 sclbst
die lctztgcn:umtc l(urvc klci11cr als die
crstc bchmdcn wcrdcn 1).

Zu Fig. 4, Tafel 5.

Schcma, 11111 die Vcr:imlcrung- des Zalm­
bogens bci dcm \Vachstum des Oberkiefers
211 zcigen: a clcr untcrslc Vcreiuigu11gs­
p1111kt ;m der Vordcrscitc der hcidcn Ohcr­
kicfer cines sicbc11111011atlichc11 Fütus;
b Miltclpunl:t des Raumes zwischen den
Sclmcidcn dcr heidcn Miltl'lsclmeidez:il111c
von einem Milchz;ilmgchiss; r 1krsclbc von

» Id, Patholoie der tate, Leipig 1oot,
s. ll/-/l',!.

n:-rs b, com1Hc a I r..:rs hl, tandis que le
point c. se déplace a une dist:111cc ph1s
grnnde vcrs l'extéric11r, en d'autres termes
que a b = a1 h1, p.1r c.ontn: lle< b1 c1

• La
deuxime molaire permanente est plus
déplacée en avant que l'incisive médiane
permanente.

O.1ns la 111,\Choirc inféril.'mC, 011 a íait
de mt:mc el il en résulte (fig 5) qu'cllc est
dans cette cope moins développée que la
m;ichoire supéricmc et que les conrbcs out
conservé une situation a peu prCs parallC!c,
c'..:sl-:1-dirc ;1 b = a1 b1 et ;\ pcu prCs
b e = b' c1¡ la dcuxiemc prémolairc pcr-
111:i11cntc est 111ai11tcnant nn pcu moins vcrs
l'extérier que la dexime molaire de lait
et n1cst plns dirig-ée commc [1 la m,ichoirc
supéricme, plus en avant qué l'incisi\'c
mCdianc permanente. Si \'011 choisit des
dentitions fortement développées et qu'on
les compare avec 1111c denlition de lait
1111issamme11t développCe les combes b1 h1

et e, r1 se coníomlt'nt et la dcrnil'rc courhc
pcut mCme devenir plus pctitc que la
prcmieíc 1).

h"g-. -/, TaMmu 5.
SchCma pour montrer la lransformation

de l'arcade dentaire pendant le dCvcloppL'·
ment de la michoire supérieure. a point
de réunion inférieur tic la partie antérieure
des deux maxillaircs supl!ril'ms d'un foetus
de 7 mois. - b point médian de l'csparc
compris cutre IL·s deux incisives médianes
d'une dentition de lait. - e mCmc puint

') 11 ·,·di, l',11/wfo::i,· der talar, Ieipig 1uot,
s. 111-11"2.
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puslwl to tia.' 011tsiclc in a reater distance,
Íll otltcr words ab = a I ht, howcvcr be
< h1 c1. The permantent second 1110\ar­
tootll is pushcd morc Í:ll'ially, tha11 the
permanenut central incisive-tooth.

ln the inferior maxillary bone Wl'

procccclcd in the same way and iouml
(Fig-. 5), tlia! it had ;..:row11 in this par!
lcss, !han thc superior maxillary bone,
ami that the curves had preserved an al­
most parallel positio11, that is a b = a1 b1

ami alinost be = b1 c1, thc SL'l'OIHI per-
111a11e11t molar-tuotl1 stands nuly for a small
distancc 111or..: exterally, than the second
mili-: 1110\ar and is not considerably mch
more moved to the fa1·ial directinn, than
the central peranent incisive, as in thc
superior maxillary bone. In choosinyg
strnngly dcvclnpcd sets ní tcclli and eo111•
p;1rin~ lhcm with a strongly developed
sel oi milk-tecth, the curves b, b' and e, c1

fall togetler, the last mentioned curve may
cven he fnuml s111allcr than the first 11.

to Fig. • plate 5.
Diagram to show tl,e altcraliuu of \he

arch of teeth during the rowth oi the
Sl1pcrior maxillary lmue. a thc lowcst
point of junetion at tllt! ankrior side ni
lrnth superior maxillary bones of a foetus
of scvcu n1011lhs; /J Cl'lllre of the space
helWl'Cll the edes of the two middle in­
dsivc teeth oí a sd of millt-tcdh; e tlie

) Wedt, ahelee der tale, lipig I90I.
s. 111-11'2.



einem ti!eibenden Gehiss; n1 3usseres hin­
teres Ende Jer Zel!e fiir den 2. Backen­
zahn: b1 Kreuzungspunkt der hintcrcn
Krone-n- rnit dcr Knuil:iche des 2 Milch­
mahlzahnes: Kreuz:ngspunktder hinteren
Kroncn mil der !{:rnfl~che des 2. b!eibcn­
den Bzckenzah::es.

Zt.: fig-. 5 T::.íc:l 5.

Schern2. ::m die Ve-r.indt·rung des

E±e
:ngpmk: an der Vordereite der beiden

Un:terlieierh:i;ten on eirem siebenmonat­
iid1cn F0tu5. Die l!.b:-i;... ..:11 Ili!chs.bben
bezeichnen analoge Punk:e der vorigen
F,gur (➔).

l lumphry fiihrte rnn]chst den du
HLam:el'schen Ringversuch am Unte:kiefer

Er legte um den Jinkt-11 J.llÍ:,i.Ci;.;cndL"n
L:utenlefrast eins 13 Wochen alter
5.._h -'· c:ir:ts (·inen Me1alldr:tht und schniirte
dense!ben fest zu cinem Ringe zusammen,
'.'°J-.il 3'.'!maten wurde das Títr getO!ct.
De: A+ hrte ugefahr das Doppelte der
fra!'ren rete erlangt. Die vordere Partie
.slin;es waretwzas!osegeworden, derart,

cJit:.t:lbe den vorderen Rand des
Hamt etwas n:h omn iberagte (siehe
fip. 1. Des U'eber:a;en war ber ein
» pin;fu,gines, das man zweifeln kann,
ob da e!be niht bereit bei A-fihrung
de jedenfals lr schwiergg ewcent
Lxperiment, bi dm leich: Weicheile
durh den R,re rit en;ges'uirt worden
ein kon:aten, n:heru ebnso betrchtlih

d'une dentition permanente. - a1 cxtrémité
postéricurc cxtcrnc de l'alvéole de la
deuxiCmc molairc. - b point de croisement
th:s couronncs postérieurcs :1vcc J;i surfacc
de 111:1stic;i.tion de b deuxii.:mc prémclairc
permanente; c1 point de croisement des
couronnes posti:ricurcs avcc surfacc de
mJstication de la dcuxiemc molaire per­
manente.

Fig. 5, Tablcau 5.
Scl11.'.111::i, pour montrer In tr:111sformalion

de !'arcade dcnlairc pendant la croissancc
deb. m:'1choireinféri1:urc: a pointde réunion
supérieur de la partie antérieure des deux
moitiés de la m:i.choire inféricure d'un
focu1s d1: 7 mois. Les autres lcttres désigncnt
les ml:mes points qu'á la figure précédcntc
(íig. 4).

l lumphry ;i, c:ficctué cnsuitc l"essni des
:tJlll{:.1\IX de: Du J-famcl ;\ l:1 111t1choirc in­
ü:ricurc: il p!.1c;-:.1it :rnlonr de 1.1 br::inch<:
montante dnu maxillaire gauche inférieur
d'un cochon dr 1J sem:lincs 11n fil métallique
et Je 11011::iit solidement atllour. Aprl!s
3 mois ',± l'animal était sacrifié. La branche
aait atteint environ le doubl<: de: la largeur
primi1in. La partic :111térieurc de l'a1111ea11
était devenue un pe-u 1:lche de lelll' sorlc
que celle-ci dépassait un pet en avant le
bonl intt:ficur de la branchc (V fig-. 1 ).
Cc11c proéminence était si pctite ([lit' l'on
pet se dc:manLlc:r si :1 c:.111sc des difficultés
de l'cxpérience et de5 partics molles scrrú-s
par lanneau, elle n'avait pas été presque
aussi considérable que dans les prép:trations.
En :1rril'"rc l':mnt::itJ av:i.it pl'nl'tré de plus
c.l'tm pollee dans l'os et dt.: tc:lle Í:l\:on que
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samc of a set of pcrmanent tcdh; a' ex­
lcrn:11 posterior end oí thc ccll for thc
scconcl molar-tooth, b1 crossing-point oí
!he posterior crowns with the masticatory
surface of thc sccond milk-111ol:1r-tootb;
c1 crossing~point of the posterior crowns
with the maslicatory surfacc oí the sccond
permancnt molar.

to Fig. 5, plale 5.
Diagram showing the alteratioa of

thc arch of tccth during thc growth oí
!he inferior maxillary bonc: a thc 11ppcr
point of junction on the anterior side of
both halves of the inferior maxillary bonc
oí a foctus of sevcn months. Thc other
lcttcrs designalc analogous points of tlic
formcr figure (-l).

Hurnphry first enrriccl ont Hamel's
ring cxpcrimcnt i11 thc lower jaw. Me
tied a mctal-wirc in form of a ring tightly
nround the :1sccnding ramus of the lower
jaw of a pig oí 13 weeks. Aiter 31/,: months
tlle animal was killed. Thc ra11111s of the
jaw had obtained about the doublc oí thc
íormer breallth. The anterior part oi the
ring had become somcwhat loose, so that
it projecied lo thc frout somewhat beyond
the anterior margin oí thc ramus (sec
Fig. 1 ). This overtopping howcvcr was
so slighi, that one could cloubt, whcthcr
ii had not been almost as consich:rnble
as in the ¡m.·paration, alrcady during lhc
pt.:rfor111:rncc oí thc cerlainly vcry difficult
expcrim..:nt, in which easily sofl parls 111ight
have been rnnstrided by tite riug-. Bacl<­
wards the ring had ¡;rown for more lhan

gewesen, wie am Praparate. Hinten war
cler Ring 11111 mchr als cinen Zoll in den
l(nochcn hincingcwachsen 11ml zwar so,
class es aussah, als hiitk dcr l<uochen dl.'111
Dmcke des Ringes nachgegeben und :i.ls
wiirc cr dabei vom Ring-e d111rhscl111ittc11
worden. (The ramus looks as if H had
bccn cut more Iban hall lhrough by !he
wire and had thus yicldnl a litllc to thc
prcssure upan il.")

Der zwcite Versnch belriiit cin /chn
Wochen altes Sdnvei11, bei dcm liumphry,
von eincm, mittcn durch den rcchtcu auf­
steigenden Ast gebohrten Loch aus, einen
J\klalldraht um die vordcrc und cincn
zweitcn um die hinterc 1-iiilite des Astes
fiihrte. Nach cincm Monat faml sich der
vordere Ring wieder cin wenig lose
geworden (siehe Fig. 2), wihrend der
hintcrc ciu kkincs Slíick dcr Brcitc des
Knochens ebenso. wie im vorigcn Experi­
mente, vom hintcrn l(nochenraml her
clurchschnitten halle.

In cincm dritlen Vcrsuch c11dlid1, fiihrte
J-lnmphry hci cincm 15 \Vochen allen
Schwein einen Ring nahe dem \'Ordercn
und cinen zwcitcn nahc dem hintercn Rand
des n:chtcn Unterkicfcrasks durch den
Knochen, Nach drci Monateu war tlcr
vordere Ring ganz ahgcfallcn (Fig. 3),
w5hreml die Stelle, an der cr gclcgen
hattc, noch durch starke Unebenheiten
gckcnnzeiclmct war, der hintcre Ring war
cin wenig nach vor gcriicJ.:I, nhcr auch
hicr wicdcr war der \Vcg auf dem er gc­
wandet war, durch L'inc Durchsclmittsri1111c
gcke11111.cicl111et,

l'os se111hbit avoir cédé a la pression de
l'anneau et avoir été coupé par li. (The
ranms !ooks as ii it liad hccu cut 111orc
lll:m half through by ihe wire, and tlts
yicldcd a littk lo the pressure upon it).

Le clcuxi~111c tssai conccrnc un corhon
:"!gé de dix semaincs, auquel mphry
avail percé un trou au milieu de la branche
montante droile, par ce irou il avait passé
un iil métallique autour de la moitié
autérieure de la branchc et un second iil
au\our de la rnoitié postéricurc. Aprl!s un
moi:.. on \rou\'e que !'a1111ea11 autérietir
s'était un peu désserré (iig. 2) tamlis que
le postéricm aait copé un petit morceau
de la largeur de l'os précisément come
dans les expérknccs précédl'nks.

Dans un troisicme cssai chcz 1111
cochon de 15 semaint's, l-lurnphry traversa
l'os par 1111 a1111i:a11 prl:s du bonl a11téricur
et par 1111 :mlrc pr~s du bon\ postérkur dc
la branche droite dn maxillairc ioféricm.
Trois mois apres l'a1111t•.111 antéricur était
co111plCtcrncnt tombé (fig-. 3) el on rccou­
naissait cnrnre l'cndroit oi1 i1 avait été
placé a cause de fortes inéalités. L'anea
postéricm étail un ]ll'll déplacé en avanl
mais ici également le chemin qu'il ;tvait
parconrn était rcro1111aiS:.:1ble par uni: rignll'
horizonlalc. Zsig-11101ulyl) (Viennt') Essai
d'aprb lkll.

On prit sur une michoire pendant la
pC-riode de o 17 ans, 13 111ot1l,1g-cs de
111.ichoire supérie11n.'. ci 11 de l'inférieure

) Arhur jir Anatemice ud Pselogie 1su0,
S. :11i7-."J!JO.
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an ineh into the bone, so that ,the ramts
looks, as ii it had been cut more than
half !hrough by tite wire, and h:1d th11s
yidded a litth.' to the pressure upon it."
The second experiment was pcrformcd in
a pi, 10 \\"Ci.:ks ohl. 1-lumphry ¡mllcd a
metal-wire throgh a holc drillcd throug-h
the right ascending ramus, and led the
wire around the anterior half of tlil' ramus
a second wire aroud the posterior half.
Aita a month the :llllcrior ring was again
fonnd to be a little loose (sce fig-. 2),
whibt tltl' postel'ior ring- had cut throgl
a small part of the breadth oi thc bonc
jusi as in tlie iirsl l'Xpl'ri111l'11t lrom thl'
posterior 111argi11 oí lhe bonc.

In a thinl l..'Xpl'ri111t'11I íiually l·lu111phry
lcd in a pig nf 15 wccks :i ring closc In
the anterior 111arg-in oí the rig-ht ra11111s of
the lower jaw throtgh the bone, a second
ring· dosl.' tu thc posterior margin, After
thrce months thc anterior ring had cntircly
fallen ofi, (Fig·. 3), whilst thc pbcc oi
attachmcnt was still marJ.etl by strong
uggedness; the posterior ring was pushed
somehat to thl' irrn1t, but also here
again the way, it had travelled along, was
marked b an inlerscl'li11J.! furrow.

Zsimondy's') (Viena) Experiments
according to the proposals of Bell.

,,Fro111 a set of kcth U 11ppcr jaw
and 11 hJWt.:r jaw casts wcrc tal.en in
different stages oi lile between the ay!e
of o to li years. These offered the fol-

') ,111·/Jfr f,i,· .lrwt,1111/,· 11, /'hysi,il,1Ky f.-J</0,
s. :¡r,; :wu.



Z-igmnondy 's') (Wien) Versuche nach
Vorschlag von Bell.

\Ion c-inem Gebiss wurden aus der
Altersperiode vom 6. bis 17. Jahre 13 Obc·r·
kiefer- und 1I Un:te:kieiermodel!e ver­
~chieéenc:r ,.\ltc.rsst:i.dien ge,\·onnC'n. Die­
se!ben ergaben fo!gende interessante
!'chst:mserinderun;gen:BimOEerkiefer
-.\t·hen die miHleren .\\ilrhs.clmeidez:ihne,
die ir:her dicht aneinnder standen, im1
8.Jalre übgr 1 :mu auseinander. Der
Eckzahn te!t dichter an den Backzh:zen
als vorhe:. Imu A.ter vcnSJ:hren ! Monaten
ind die mittleren Milclschnidezhe as.
~d:d!tn. untl díe b!t:ibe,ckn cr:;ch.::in.:n.
Die l!ei:;en Schieidezlne stehen no¿h
weitr voneinander. als vor vier Moraten,
die \"crgrüsserurig- ilirer Emfernunf! seit
dem T.Jahre betrigt 3 mm. Is 9. Jahre
betragt dislbe Entfernung- 5 mm 11n:1Jr
:-h im 7. J:dirc. Dt:r Ecb:ilm kit ,,icli
wicder etwas om I. Backzahne ent­
k;-11¡ 11 s. f. 1 r:1 L"n!erkider t11tfc:nit·n sich
e'erial!s die Shneide- un] Ekzühne von
der Mi:tellinie. sobld die Zeit des Z:-ilrn•
weclise!s beginnt.

Tafcl 6.
Diagrame, durh welche das Ver­

hdtn des bleihenden z Milhzaln­
!i11...,t ¡¡ \ P:n OlJtr- uml Uuiul.idt·r dn.-it:r
diituen eran hauliht wird.

Die Laye drZa!me ist in jedem Do,gen
durh die arahemnd enktechit ani demi­
e}ben tehenden Querlinien markient De

» • » fr A : ', r, ! 1 ·, 1.1,,_,,.., 1 '.11,
5. _;,,; 1.I'

:1 difil:n:nts ;iges. Les transiormations
suiv.:rntes iurent obscn1tEcs :iu cours du
dén:loppement: A la m:ichoirc supéricurc
les incisivcs ml:díancs de bit qui prirni­
tiement étaient serrées !'une contre l'autre
sont d:ms l:i huiiil:me année écartécs d'un
millimC'írc. La c:rninc est plus rapprochée
des mol.:iires qu':i11par:l.\'a11L A l'agc de S
:in; d -l mois les incisives médianes tem­
poraircs sont tombées et ks permílnente5
apparai:-si.:ní; 11.:s petiícs incisi\"CS sont encare
plus écartées qu'il y :i 4 mois et l':rng-
1111.:nbtion de lcur <:Joi;,:nemcnt dermis la
si.:p!il.-mi.: ::nnt"e ;1t'.eint 3 mm. Dans l:i
nevie:e année cet éloignement atteint
S mm de plus que lbns la scptit:mc annéc.
La c:rninc s'est de nouveau éloignée u pcu
Je \:1 premil."ri: prl'.11101:Jin:.

D:ms l:i m:lchoirc iuiéricurc, les in­
cisives et les canines s'loignent également
de la ligne médane des que la seconde
dentition commence.

Tableau 6.
Diagrame, montrant le rapport de

T'are des dents permanentes et des dents
de bit !1 l:i 111:id1oir1.: :::11pt"rictm.: de 3 indi­
idus. La pl:ict: des dcnts dans chaque
ac est marquée par des lignes le coupt
pre-que perpendiculairement. Les extrémi-
1l"s de ces lignes montrent la sitation des
points prominents dt::, C()llf01111t:S d11 cúté
lingual et facial. Les demx ligues voisines

lowing interesting altcratio11s of growth:
in the superior maxilbry bonc thc middle
milk-incisivc lceth, standing formcrly clo­
sdy togethcr, are in lhl' cighth year more
!han I mm distan! from one anolher. Thc
canine-tooth stands closer to the rnolar­
tcclh !han formcrly. In the age of 8 years,
-t months !he middlc incisive•milk feeth
have fallen out :ind !he pcrrnaneni lecth
are appearing. The small incisi\'cs ar(•
stil\ more distant irom one another, than
4 wceks ago; lhc incrcasc of dislancc sincc
the seventh year amounting to 3 mm, In
thc ninth year this dislance a111011nts to5111111
more, than in the seventh ycar. The canine
iooth has again somewh:it moved from
thc first molar tooth, ami so forth.

In !he inferior maxillary bone thc
incisive and canine teeth li!,cwise 1110\"e
irom !he median line, as soon as thc
sht.:dding of tccth is beginning.

Platc 6.
Diagrams illustrating the relation of

thc :irch of permanent teeth to that oí tite
milk-tccth of upper and lower jaw oí thrcc
individuals, The pmition oí tht.: teeth is
111:irkct.l in each arch by the transverse
linc::, s:tandin¡..: :i!most perpt.:mlirnlarily
upon ihtrn. Thc t.:nd-poi11ts of lile lines
designate the location oi lhl.' most pro­
minent points 011 the lingual and on the

Endpunktc clcr lctztcren bczciclmen die
Situation dcr :-111f der lingualcn und aui
dcr facialcn l(ronenfüchc a111 mcistcn promi­
nenten Pnnktc. Das dem 13ogcnscheitcl
ztmiichst licgcnde Li11ic11paar rcpriiscntiert
die zcntralcn Schneidcziihne, das folgende
die latcr;1lcn Schneidcziihnc, das dritte die
Eckz:ihne, d;1s vierte die t., d:is fiinfle die
2. Backzahne. Als Schlusspunklc jeden
Oogcns wurdcn dic;1111 mcisten promincnlcn
Stellcn der hintcren (distalcn) i(roncn­
fliiche der 2. B:ickzñhne angcnommcn 1111d
hestimmt.

Tafcl 7.
Gipsabgiissc des Obcr- und

Untcrkicícrs von lndividm1111 1, wclche
den aui Tafel 6 abgebildeten Zal111bogcn­
Diagramen zugrunde licgcn. Natiirliche

• Orüssc.
Fig. l. Gipsabguss des Obcrkiefcrs im

6. Jahre.
Fig. 2. Oips:ibg11ss dessclbcn Ober­

kidcrs im 17. Jahre.
Fig. 3. Gipsabguss des Untcrkicfcrs

im 6. J:ihrc.
Fig. 4. Gipsabguss dessclbcu Unlcr·

ldefcrs im 17. Jahrc.

Tafel 8 und 9.
Entwicklung dcr Ziihne nach

Rósc 1). Erkliirung der figuren auf Tafel
S 1111d CJ.

fig. 1. Mundeingang eines mensch­
lichen Embryo von 15 111111 Steissschcitcl-
1iingc, ung:cf:ihr 40 Tagc alt. 0/( Obcr-

) Archiw für mikroskop, Anatomie. D. :JS, IS')/.
S. ./S.J bis -1')2.

dn sommct de l'arc rcprésentcnt les inci­
sivcs btérales, les trobiCmcs les cani11cs,
les q11:1triC111es les 1nc111it::rcs mol;tires,
les ci11q11iemcs les 2. mobircs. Commc
cx(rémité de chaquc are, 011 a pris et dé­
terminé les places proéminentes de la
partie postéricurc de la couronne de:,;
dcuxiemcs 1110\aires.

Tabican 7.
Moulages en pL\trc de la 111:ichoire

supéricurc et inférieun..· d'11n individu, qui
ont Sl!rvi :1 fairc !t• diagra111111c des arcade:i
dcntaircs d.1 tabican 6. Gr;mdcllr naturcllc.

Fig. 1. moulage de la michoire
supéricmc dans la 6. année.

Fig-. 2. moulag:c de la máchoirc
supéricurc dans l;i 17. ;11111éc.

fig-, 3, molage de la 111:ichoin:
inféricun: dans la o, année.

Fig. -1. 111011lag:e de la múchoirc
inférieure dans la 17. année.

Tablcnu 8 et 9.
Devloppement des dents d1aprl's Rüsc1):

Explic:ttion des iig-urcs des tabkaux
8 et 9.

Fig-, t. Ouvcr\urc huccale d'1111 c111hryo11
lutmain de 15 111111 (d11 cri111c au cnccyx)
igé de ,IQ jours, OK maxillairc s11péricnr,

) Archu f. mikreskep, Anatomie H. JS, l,'i!} /,

S. -ISI-IIJ:!.

~ 11

iadal crown-surfacc. The pair oi lincs,
sih1atcd 11cxt to thc vcrkx of lile arch,
reprcsents thc central incisivc tceth, thc
followi11g the lateral incisive, the third thc
caninc tecth, the fourth thc first, thc iiíth
thc sccond molar, As terminal points of
cach arch thc most promi11c111 poinB oí
the posterior (distal) crown surface of th~\
sceond molar-teeth was assumed and
dctennincd.

Platc 7.
G1•psummst8 of the upper ami \owcr

jaw oi individual \, rckrring- to tlic arch­
diagrams shown in platc o, Natural size.

• fig. !. g-yprnmcast of the 11ppcr jaw
of o, year.

Fig. 2. g-yps11111cast oi thc :,ame upper
jaw o( 17. year.

fig. J. g-yps11111c:1st oi thc lnwer jaw
nf ü. year.

fig. -1. gypst1111cast oí thc same lowcr
jaw of 17. ycar.

Pinte 8 nnd 9.
Developent of kdh acconling to

(fose 1):
[xpla11alio11 of figures on plate 8

ami 9.
Fig-. L ¡\•\n11\h-l'11try oí a l111111an foctns

o! 15 111111 breech-vl'rlcx lc11gth, ahout
) Arhie f. mikroskep, Anatomie B, 38, 189,

S. •!SI -l'J:l,



kiefer, L"K L:nterkiefcr. JU Mundeing1ng, 
ZL Querschninder Zalmleistc. \'gr. 120fach. 

Fi;;r. 2. .\\undcinJ:?jtl� eincs mensch­
lichen Embryo \·on 17 mm L;nge. OK. 
OberJ..ief r, CK Unterkiefer, M �\undein­
g-.1n�. LF Lippcnfurche, 7.L Zahnleiste. 
\ºergr. 120 bch. 

fij!. 3. ;\\en;. hlicher EmbrYO \·on 
2.5 rm:1 L1ngc. Moddl I in hzilber· GrOSse. 
E,;; i.st die Sei:c ele� Ohe,l..ieiers, :101 untcrcn 
lh:.Je dié .s hw:ich welli:ze Z:i.hnleis:e, 
iJ:i.r;:cstellt. \"o:n t..:n:trJ..iefcr ist \011 
!ii:.1tn htr die Lijlpenfurchc LF sichtb.lr. 
LF L ·pp:.::icrch:1le:i::.k, Zl Z:ihnleistc. 
\'egr. 12:_� fach. 

f1;.:. -t .\\u:¡d in�an� cine3 Emhryo 
\0:1 4 cm U:n:::c-. .U .\\undei11�:i.11g, 01( 

be;,.;cfcr, l.,"}( L"nterkie!er, OL Oberlippe, 
l ·¡_ Cnt r:irp.:. LF lipp�n:Urche, LFL 
Lippenfu:-ch<:!nlciHc, ZL Z:ih:1leislt•, f>p 

1':,p:llt Vergr. (,() f:-1ch. 
fi,.!. 5. . \cns.chli her Embryo \'on 

..; r.-1 L-;1�c. ,\\oJl"II II in lrnlber Grfü'-e. 
_i i�t •:. il'deru:11 die OlH:rl..ic:fer3citc d:i.r­
'l• !..::h. m:d �ieht 111:1.11 jcd rscib > P:1.­
:,;í\.:1 .:>li.'.1 in die bl'trcifcndrn \'er­
di • u:1;:,t:n dt:r Z:i.hnlci:-..H: cin:{C':ietülpt. /'¡, 

f'Jp:!lt·, Zl Z.almlti�tc-, LFL Lippcnfurchc::1-
lei. .. !c. ·er,,:r. 121 � foc.h 

Fir. G .. \kn �hlichtr ftitus, on 111,: cm 
Li.11.g-c .'.1o�.:'I 111 in h:-ilbc:r GrO.;iu:, die 
Z. l111lti 1c d.:. Obul:idcrs d:i. _l\:llcnd mit 
Ut.n é.;.r.:.�1 ,.ie _cJrn·�1lht.:nnt:>ter h' ngenden 
.\\ilc:t11 .. h11:in!::..:e11. tli1.ll:r dl.!11 2. i\\1lch-
1¡.•1l:ir ::d1t die Lt-i !.: ,J irci t: Pl,.llf.: nod1 

ti,� :r.._r;.c \ c1 in l{idcrmi: oJt:rm 
l .. nein. \'c..:-¡.,r. 12'. :_e!). 

U K m:i.xill.:iire inf érieur. ,1 f 011\'erture bucc:ilc, 
ZL coupc pcrpcndicul:iirc de la. crCtc dcn­
t:i.irc. Oros.sisscment 120 fois. 

fiJ:?. 2. Ouvcrturc buccalc d'un cmbryon 
huma.in de 17 mm de long OK 111:i.xillaire 
supCricur, UK maxilbire infCrieur, Al ou­
venure buccale, LF sillon labial, ZL crete 
dént:i.irc. Gross. 120 fois. 

Fi�. 3. Embryon hmn:iin de 2.5 mm 
de long-. Moulagc I moitiC de grosseur. 
C'est le cótC de la miichoire supéricure, 
;m bord inférieur cst reprCsentée l:t cri!te 
dcntairc, i:tihlcmcnt onduléc. Par la 
mñ.choirc inférieure le sillon labial est 
\'isiblc par derrihe. LF sillon labial, ZL 
créte dent:i.ire. Gross. 12 íois 1/-:. 

figo. -1. Ounrturc buccalc d'un embryon 
hum:iin de 4 cent. de long. Al ouvcrture 
buce.:ilc. OKmaxill:i.irc supéricur. UKmaxil­
laire initricur, OL ICnc s11péricurc1 UL 
!�ne inférieurc, LF sillon l:i.bi:i.11 LFL 
b:i.ndtlclte labi:ile, ZL crCtc dentaire, P¡, 
J>Jpille :?ro�si 60 fois. 

Fig. 5. Embryon humain de -1 cent. de 
Ion�. Moulagc 11 dcmi-g:r:rndeur. On re• 
présente encorc:: le m:i.xill:iire supéricur et 
1'011 \'Oit de chaque coté 5 p:i.pi\lcs cn­
clrm'.::c3 d:111s les ép:iississements corre­
spond:mts lle IJ. créte denlairc. f>p p:ipillc, 
ZL crélc dtnt:.irc, LFL bandclcttc labi:i.le. 
Gro:..,;;. 12 fois 111. 

Fig. 6. foelu:, h11111:ii11 de 11 cent 1/: 
de long. Moula�e 111 demigr:i.ndcur, rc­
prés.cnt:rnt b crl°te dc111aire du ma:-<illairc 
supéricur .wec le: gcrmes des dcnts de 
lait su!,peudns en nid5 d'hiroullellcs. 
Dcrricrc:: l:i. dc11xil'.me mol.1ire de bit la 
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40 days old. OK upper jaw, UK lowcr 
j:i.w, JU mouth-entry, ZZ cross-sections oí 
denlal-ridge. 120 x magniíied. 

fig. 2. Mouth-entry oí :i. human foetus 
of 17 mm lcngth. OK upper jaw, Uf( 
lowcr jaw, Al mouth-cntry, LF lip-groove, 
Zl tooth-ridgc. 120 x magnified. 

Fig. J. Human foetus of 2.5 mm lcngth. 
Model I in half size. The side oí thc uppcr 
jaw is rcprcscnted1 al thc lower margin 
the slightly undulatorr dcntal-ridge. At tite 
lower j:iw the lip-groovc is \'isiblc from 
behind. LF lip-groo\•e-ridgc, ZZ denl:i.1-
ridge. 121/� x magnified. 

fig. 4. Moutlt-entry of a ioetus of 
1.6 inch. length. JI/ mouth-cntry, O/(upper 
jaw, UK lowcr jaw, OL upper lip, Ul 
under lip, LF lip-g:roo\•e, LFL lip-groovc­
ridge, ZL dental-ridge, Pp p:tpill:i. 60 x 
magnified, 

fig. 5. Human foctus of 1.6 inch. 
lcngth. Model II in half size. Thc upper 
j:i.w sidc is again rcprcscnted :i.nd 011 evcry 
sidc 5 papillac are to be secn i11w1gi 11atetl 
into the corresponding thickcnings oí lht 
tooth-rioge. P¡, p:ipilla, Zl tooth-rid�e, 
LFL lip-groove-ritlge. 121/: x m:i.gnificd. 

fig. 6. t-luman forlus oí 4.5 inchcs 
kngth. Modd III in h:i.lf size, rcprcsenting 
thc loolh-ridge of the uppcr jaw wilh !he 
milk-toolh gcrms hangiug 011 it like swallow 
ucsts. Bchind thc 2. 111ilk-111olar-looth the 
ri<lgc is runninf! for sorne distance as a 
free pl:itc into the 111axillary-111esoder111. 
121/:: • 111:ignificd. 

fil,!'. 7. l lum:rn foetus of 7.1 inchcs 
length. Modtl IV in half sizc, rcprcsc11ti11g 

Fig. 7. .Mcnschlicher fütns von IS cm 
Uinge. Modell IV in h:llbcr Grüssc, d:i.r­
stcllend die J-1:ilftc des Untcrkicfcrs. Die 
Milchzahnanl:i.gcn sind schon in grosscr 
wcchselndcr A11sdehn1111g \'0n der Leiste 
abgcsclmürl. Am Ende der Leiste rechts 
die erstc Anlage des bleibemJen Mol:i.r l. 
Sk: Sektmd5rcr Sd1111elzkcim, ,H / l .  
bleibendcr J\·\ol:i.r. Vergr. 121¡, fach. 

fig. S. Fronlalschnitt durch den l:i.te­
r:i.lcn Sclmeidezalm eiues menschlichen 
f0tus von JO cm Li.11gc. ZL Z:ihnleiste 
viclfach gewuchcrt mul clurchbrochcn, 
strcckenweise in Epithelpertcn umge­
wandell, SI(� SckundJrer Schmelzkcim, D 
Dentin, Vil Verbi11dungsbriicke, S Schrnelz, 
SP Sch111elzpulp:i, /�M Rete M:i.lpighi, I( 
Kicferknochc11. O:i.s 5usscrc Epithcl zcigt 
vielfach die beschricbenen p:i.pille11:irlige11 
Wuthcrnngeu, stellenweise Ourchbrech­
nngcn und slcht i111 vorliegcnden Schnillc 
noch in direklem Zus:unmcnhange mit dcr 
Schmelzleisk durch das cpitheli:ilc B:iml 
einer Vcrbiml1111gsbriickc. Vcrgr. 30 fach. 

fig. 9. Mcnschlichcr fütus von 30 cm 
L.:iuge. Modcll V i11 h:ilbcr Grüssc von 
unten. M:i.n sieht in die Pulpenhühlen der 
Milchschncideziilme hinein. Dahintcr, i11 der 
figur iiber denselben, is! die durchlüchcrle 
Zalmlciste mil den Anl:igen der blcibcndcn 
Zalmc SI(: Selrnndiirer Schmelzkcim. Ver• 
gr. 20 fach. 

fig. 10. Dossclbc Modcll 1•011 dcr 
Seite gesche111 11111 die vielfachen Durch­
lüchernngen der Leiste und Verbind11ugs­
briicken zu zcigen. S Sch11 1elz, D Ocnlin, 
VD Verbind1111gsbrücke 11, SK'! Anl:ige dcr 

crCte dcnlairc pcnche librcmcnl d:i.ns le 
mésodcrme du maxilbirc. Gro�s. 12 íois •¡�. 

Fi!!. 7. Foch1s l111mai11 de IS cent. de 
long. t\\oul:ige IV demi-gnmlcur re­
préscntant la moitiC du maxilbire iní�1k11r. 
Les gcrmcs des dents de bit sont dl•j:1 
irréguliCrcmcnl �éparés de la cn:tc dcntnirc 
sur 111,c grande clcnduc: A�l'e:drCmité de 
1:i. crCte- dent:i.ire a droitc le l. J!erme tic 
l:i. 1. �10laire permanente. Si<.: germc 
secondairc de l'émail, 1111 l. molaire per­
manente. Gross. 12 íois 1/:. 

Fig. S. Courc front:i.le pass:i.nl par 
l'incisi\'e lat�ralc ll'tm fodus h11111:i.i11 ele 
30 cent. de long. ZL crCtc dent:i.irc pro• 
liféra11t de divrrscs 111aniCrcs et pcrcét•, se 
tr:i.nsforma11t p:irtie\lcmrut en perles épi­
thélialcs, SI(: gcrme sccond:iire de l'ém:i.il, 
D dentinc, VII pon! de jonction S émail, 
S/l pnlpc de l'Cmail, l?M, Hésc:1 11 de 
Malpi!,!hi, /( os maxillaire. L'épithélium 
extcrnc montrc l:i. prolifér:llion papi\laire 
décritc, les 11crcc111ents p;ntiels et se 
tient dans la co111H.' préscutc en :i.sscm• 
blagc indirect avcc le soutieu de l'émail 
p:ir le lien épithelial d'un po11t de jo11clio11. 
Gross. 30 fois. 

fiJ,!". 9. Foctus hnm:i.in de 30 cent. de 
long. Moul:i.gc V en dcmigr:uulcur \'11 
d'l.'11 has. 011 ,•oil a l'intéricur des cavilés 
de l:i ¡mlpe tics i11cisivcs tic 1:i.il; dcrril'rt.'1 
tlaus la fig. :i.11-dcssus tic ces c.1vités1 011 
rnit la J,:"cnci\•c pcn:éc a\"cc les i:!CTlllts des 
dents permanentes, SK, gcrn1c sccomlairc 
de l'émail. Gross. 20 fois. 

fi).!", 10. Le 111C111c- 111oula�c \'11 de 
coté ¡mur monlrcr _ks lrous divcrs 1\c l;l 
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lhc h:ili oi thc lowcr jaw. The milk-tooth 
g-errns are alre:i.dy constrictct! from thc 
ritl}!c in :i. grcat ;rnd \·aryin:,! extcnl. At 
!he cnd oi thc rid�c to the right the first 
�crm oí the pcrm:mcnt mobr-tooth l. Sk. 2 
sccondary ena111L'l·¡..rcrm, MI. l. permancnt 
111olar-too1h. 12 'h X ma¡.:-nificd. 

fig-. S. Fronlnl scclion through thc 
lateral indsivc tooth oí a human foetns of 
11.S ind1es leng;th. ZL tooth-ridg:e vari­
ously proliícratcd a1HI pcríoratcd, p:trtially 
lr:111síor111ed inlo pc:i.rls of e¡1ithcli111111 SK: 
second:i.ry cn:i.111cl-�erm, D dentinc, l'B 
co1111ccli11¡..r bridJ.re, S cnamel, SP cn:i.mcl­
pulp, RM rete Malpil-!hi, /( maxilbry honc. 
The exlcrn:1\ e¡1ithcli11m shows at many 
places the dcsrribcd papillary proliícrations, 
in somt places ¡1erfor:itions, :rnJ is in 
lhis secliou stil\ i11 immctliatc connection 
with the cuamcl-ridl,!e by me:ins oí the 
cpithclial slripc nf a connccling bridge. 
30 X 111ag11ifietl. 

fi¡..:-. ll. l lmnan foctns of 11.8 incites 
lcngth. l\-\odcl V i11 hall sizt, from hclow. 
\'011 look into thc pulp ca\•itics of tite milk 
inrisivc lccth. Uchiml, in the fi�urc nhove, 
is !he pcrforntci.l dcntal-ridgc with tite 
j.!"erms of pcrmanent lecth. SK, secomlary 
cna111cl-gcr111. 10, magnified, 

Fi¡..r. 10. Thc samc modcl secn from 
the shlc, in ordcr tu show thc 1111111crous 
pcrfor:i.tions of tite ridge ami L'onncctiug 
hridl,!es. S e11:1111d 1 D dc 11li11c, l'IJ con• 
ncctin� bridge, SK� 1-!Cílll nf pcrm:mc11t 
lceth (sernmbry cnamcl-gcrm), NM rete 
t\\alpiJ.!hi. :m x 111:tgnificd. 

Fi1:. l l .  New-lmrn, IS.3 inchcs long. 



bkihenden Z:ihm.· (Sek1md5.rer Schmdz• 
1..cim), R.11 Rete .\\:Jlpi;.!hi. \ ºergr. 20 fach. 

Fi�. 11. :-.:eu;::chmencr, -161,� cm l:mg. 
l blht: Grü-.sc \·on .\lodt·II VI. dar:.tellend 
;.:rü55l:re Teilc \'0/11 2 . .  \\ilchmolar M II und 
dt:m 1. b!cibendi:n .\\ol:!.r .111, ZL Z;1l111leis1c, 
1 'R \'erbindun;;:,hríickc.-1 RM Rete .\l:tlpighi 
rC:,¡>. Schleimh:u:t. \' rgr. 71,. facb. 

Fi,,:. 12. fro:n:llschnitt durch den 
l"nh.rkiefer einl'5 :-.;c:ugc:borcnen, hJt die 
sdtlichen Te:ilc: dt:s miuleren)\ilchschneide• 
✓.,lrnts gcuoficn. SI(! Anbge des blei• 
hcnde-:1 mia!ercn Schncideuhns, ZL Reste 
der Z"!hnle:�te, ZL 1 ebcnsolchc Reste, 
•. dó� \\"c:;tcrhin mit de:- r\nlage des btc· 

r.:,,kn b!c:i u1d�:1 Schneide1 .. 1hns zus:rn1mc11• 
115:n,.:cn, S Schmelz, D Oer1tin1 /( knüchcrne 
Al ·t ·nll:. 

f!:,!. JJ. L"nterc, Ende \·om mialeren 
SJ:::r·Jcz:.l:n ,-;n � Ncug<.-bon:nen. Die 
. t.:Ü:C"c�nc l:r.ie deutc·t nn, dass ein Tt·il 
dt.r P.dp:t '-H,..,.;�1:.s;en ,•.urde. S Schmtlz, 
/.J n�r.i:r. 0./ OJomohb.stenschich1, SF. 
:=, .. r::cl7.;j ::1..:1, E e· Ep:1hebcheide 1-fen­
:. 1,. . J Lr:r:-c!: 4, Oc.. 2. 

fi•_r. 1-1. ScJ•n:n durch da, \�'urzelendc 
._1,1:1 :? :.i1'd .. !iuide1..:.hn e:nes 10 mon.Jt• 
liL!, .. n K,:,Jt· ;, h :m11111, um bt.i !úrhrer 
·" :�rr: cen..:ní! die [pithc.:J. clleitlc: 711 zeigen. 

/; D .. n:·:1. O.! Odo111t,bbslt:11,chid1t, C 
(.;• n::n'l.lr,•.,:1 . L".'-trft Cpithe:Jcd1cidc. 

Tafel 10. 

1,•. l. l njel tw11 p r:q,:n::t (nach 
j. \'1:1d) 1.-tur:i .. hl. 011 e. D1ir�h•,'lu1i1t 

�cnci\'c et le pont de jonction. S é111:1il, 
D tlentinc, l'B pont de jonction. SK: 
gcrmes des dcnts permanentes (gennc sc­
condaire de l'ém:til), !?Al Rése:rn lle 
M:tlpighi grossi 20 fois. 

fig. 11. !'\om·c:ilHlé -16\·:cent. de long. 
Dcmi-gros::.. du moulag:c VI rcpréscnt:tnt 
11111.:" plus grande p.:lnie de la 2. molaire 
de bit JU// et de l:1. 1. molairc permanente 
MI. ZL cn!te dentaire, J/B pont de jonc­
tion, RM Réseau de 111:tlpig:hi ou muqueuse, 
g-rossi 71

1: fois. 
Fig. 12. Coupc frontal<: p:tssant par 

IC" maxillaire inféricur d'un nom·cau-né :111 
ni\·e.:111 de J.:,, p:irtic latéralc de l'incisi\'e 
rnCdianc de lait, SI(: g-ermcs de l'incisi\'c 
mcdiane perm:tncnte Zl restes de l .. c;Cie 
dcnlaire, ZL: les mCmcs restes rattachés 
JU g:erme de l'incisi\·e latCralc permanente. 
S émail, D dcntinc, /( akéolc osscuse. 

fig. 13. Extrémité inféricurc de l'in­
cisi\'c médbnc d'tm nouveau-né. L.:i ligne 
,·ertic.:ile indique qu'unc partic de la pulpe 
mJnque sur l:i. figure. S émail, D denline, 
Orl couclle d'odontoblastes, SE épithélium 
de l'émail, ESrh gainc t!pithelialc de l-lert­
wig. J-lartnack 4, Or. 2. 

fig. 1-1. Coupc p:ir l'exlrémité de la 
r.1cine de b 2. incish'e de lait d'un cnfont 
de 10 mois. Ccttc coupe cst dcstinéc :'1 
montrC"r p.lr un plus fort grossissemcnl le 
fourrc:111 l:pitheli:tl. D dcntinc, Otl couchc 
d'odontohl:istes, C cément. ESr/1 fourrcau 
fpithfli:ilc. 

Tableau 10. 
f-ig. l. Pr,ímr,1/iou iujrrf,;, (d'aprCs 

J. \'(lit,d) gr:mdcur 11:iturcllc. Coupt: du 
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Half sizc oí modd VI, showing grcatcr 
portions oí 11. milk-molar tooth, Mil. ami 
J. permanent 11101:tr•loolh, MI. Zl dental• 
ridge, 11/J con11ccti11g bridge, RM reh: 
M:i.lpighi rcspecti\'cly 11111co11s membrane. 
7 1/: X mag-nified. 

fig. 12. frontal-seclion through lhe 
lowcr jaw oí :t new•born, thc l:i.leral parls 
of thc central incisi\'e milk- teelh bcing­
tlissecied. SK: gcrms of permanent cculral 
incisive tooth. 

ZL rcmaindcrs oí tooth-ridge, ZL 1, 
samc rem:i.inders, rem:iininf,! still i11 con• 
ncction with the germ oí thc lalcr.11 f ll.·r­
manent incisi\'c tooth, S cn:i.111cl, D de11-
tinc, K bonr ah·eolus. 

fig. 13. lowcr end of middle incisi\'C 
tooth of a ncw-bom. Thc perpendicular 
linc indicalcs, that a p:1.rt of the pulp had 
becn ldt away. S enamcl, D dcnline, 
Otl !ayer of odontobl:i.sts, SE epi1hdi11111 
oí en:tmel, E Sr/1 t-lertwig's cpithcliu111• 
shcath. l·lartnack -1, Or. 2. 

Fig. 1-1. Section throngh \he eml oi 
the root oí the 11. milk-incisivc tooth of :t 
child oí 10 months, in order lo show the 
cpi1heli11111-sheath in a stronger magniii­
cation. D dcntinc, Otf l:tycr oí o<lonto• 
blasts, C ccment orga11, ESr/1 epithclium­
slu.•:i.th. 

Plalc JO. 

Fi�. l. lnjcction•prcparalion (accordin� 
to J. Witzcl), natural !-=izc. Cross-seclion 

durch den Oberkicicr mit den AnlJgen 
des Milch- und d,·s bleibcndcn Zalrncs. 

fig-. 2. Pr;ip :ir a t  Rüm crs: Zahn­
keim zwischcn den Wurzelu der Milch­
mol:iren ( 1/'J vcrgrüssert). 

Fig. 3 11. -l. filma11fnahme1, \'Oll cinem 
falle dritter Dcntition. Kersti11g-r\achc11 
demonstrierte 190-l in Frankfurt .:\, 1\\. dnen 
fall von liritter Denlitiou. 

Ein 21 j:ihriger j1111ger J\\:11111 lkss sich 
von Kersli11g den oifcncn íliss regulicre11, 
d:t cr Lchrer wcrdcn wollte 1111d Sprach­
fehlcr 11:i.tte. Die Molaren und 2. Priirnolarcu 
sind d:ther mit 1\\etallk:tppc11 rcsp. Hi11g-c11 
1111d J-l:lkd1c11 \'ersehen wordcn. Die Rich­
tung machlc schlcchle fortschritte, dcshalb 
nüntgenauin:i.hme. 

Bci Film 1 fig. 3 sicht man die lccren 
;\]\•colen vom l. Molar 1111d dass dcr 2. Prii­
molar nicht von der Stdlc gcwichcu ist. 
Als Ursachc dafiir die Schattenhildcr von 
1.wci Ziil111e11 von Pdmolareníonn mil 
1111:t11Sf:!cbildcic11 Wurzcln. (Die \Vurzcl­
lrnniile wcit afien.) 

Fig-.-1. 2. Aufnahme 10 \Vochl'II spiikr: 
Die Alveolc \'0111 l. Molar ist mil Knod1c11-
�ewcbe ausgefiillt, <kr 2. Priimol.:lr dcm 
Zug-e dcr Richtschicne folg-c,ul nach dcm 
2. Molar hin gew;rndcrt, uml da die Aui­
nahme clw:ts weikr 11ad1 vornc rcicht, 
sieht man hicr noch cincn dritk11 neucn 
Z:1h11 von Prfünol:trform. D:1ss diese drci 
Ziil111c einer spiitcren Dcntitionspcrimlc 
angcluiren, als die iibrig-cn Z:ihnc, geht 
daraus hervor, dass bci s:lmtlid1t•n ;uuleren 
Ziihnen, auch dcm zulclzt durch¡.:ehrochc-
11e11 3. t\\olaren, die Wurzdkaniilc ícrli¡.: 

maxillaire snpéricur :l\'ec les gcrmes de 1:t 
<lent de bit et de la dcnt pcnn.:lncnle. 

Fig. 2. Pr1?mmlio11 t/1• Riimrr: Gcrmc 
dcnt:iire entre les r:1.cincs des 11101:lircs de 
bit (grossi d'un ticrs). 

fig. 3 et 4. Piw/tlgmphits tl'un cas 
tic 3. denlition: l(crsti11g d'Aix l:t Chapdlc 
monlre en 190-t a Francfort s¡Main 1111 
cas de lroi:ii�mc dcntition. U11 jcmte 
hommc de 21 ans se fit retlresscr par 
Kcrsting les dcnts mal placécs, parce 
q111il voulait Ctrc proksscur et c¡u'il avait 
un défaut de pro11011cialion. Les molaircs 
et les 2. prémolaires íurent garnies pour 
cela tic calottcs de 111étal, :i.insi que d'anttt·aux 
et tic crochcls. Le redrcsscmcnt ne f:tis:mt 
pas de progrCs, on fit :i.lors une r.:ldiographic. 

Sur la 1 Fig.3 épreuvc 011 \'Oil les.:llvéolC"s 
vides tle la J. molain: el 011 obs.crve que la 
2. prémolairc n'a p:i.s bongée. la cause en est 
fournie par les ombrcs de 2 dcnts, a íormc 
de prémolaires, avcc r:icincs 11m1 tlévc­
loppée:; (les cauaux r:ttliculaires s011t 
largemenl 011\•erls). 

fig. -1. 2. éprcuvc, IO scmai11cs plus 
tard: l'.11\•éolc tic la l. 1110\aire csl 
comblée par tlu tissu osscux, la 2. prémo­
lairc suivant l.:\ dircction de l'a¡,¡,arcil de 
redrcsscmcnt s'est avancée vcrs la 2. molairc 
et comme l't!prcuve s'étcml 1111 pcu plus 
loin en avant, 011 voit id encorl' 1111e 3. dent 
1101welle i't forme de prémolain:. Ce qui 
prot1\'C que CC'S lrois tlcnls ap11artie1111cnl 
i1 une périodc tic dcntilion plus tanlivc que 
lt•s autrcs tlent;, c'cst que dans touks les 
:llllres tlcnls, mCme tlans l:t 3. mol:aire 
pcrcéc en tlcrnicr, les cnnaux des r.,cines 
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thro11gh thc superior maxillary bone with 
tite gtrms oi tite deciduous :iml oí thc 
pcrm:111e11t tooth. 

fi¡�. 2. Prepar.:ltíon of IWml.:'r: Ocnlal­
¡!am bctwccn thc rools oí thc 111ilk-111olars 
{1/J 111:iguifü·d). 

Fig-. 3 ami -1. Fil111pholn;,trJphs of :1 
c.1se oí third dcntitio11. l(cr:-ting', Aachc111 
dc111011slr.1tcd 190-l :11 Fr:mkíurt a. 1\\. a 
case oí thinl dcntition. 

A )'Olllli,! 111:in oí 21 p.':1rs had his 
dc11titio11 íl'gt1lated by l(erstin!! hccausc he 
wishctl to hccome a teachcr atul had 
faults oí spccch. On account of th:tt 
metal caps, rinl,!S :i.nd hooks wcrc :tllached 
to thc molar a11<l 2. pr.1c111ofar tcclh. 
Sincc the rc1::11lalio11 was no! s11cccssful, :1 
r.:ldio¡¡raph was t:1kc11. 

In film 1 fiJ,!',3 one reco¡.:nius the cmpty 
:tl\'coli oí lhc l. mnlar-tooth, ami thc 
2. pracmolar-tooth havi11g not givcn way . 
As a cause of this, uoticc th..: shadows oí 
2 tccth of a praemolar sh.:lpe with undcvc­
lopcd ruuts. (Ront-canals witlcly open.) 

fig', .¡, 2. phuto;,traph 10 wecks falcr: the 
alvcolus uf 1. 11101:lr • toolh is fillcd with 
ho11t.'•lissuc. Thc 2. praemol.:lr, foll,nvini,! 
the lraclion of !he rcgulativ..:-splint, has 
moved tow:i.rds thc 2. molar. Si111.'c thl.' 
pholograph Itas hce11 taken more antcriorl)'i 
ont• recog11iles here a thinl ncw 1110th 
oí :1 pracmolar shapc. That lhcsc three 
tccth liclonj.!' In a lakr pl·riod uf d..:n­
lilion, lhan thc rcmaining- kcth, íulluws 
from thc fad, th:it in all other kclh, cvcn 
in the 11\ti111atcly Jll'IH!lralcd J. mohlr•touth, 
lhl! ruot- cauals are com¡ilctcly dn�cd, 



geschlossen sind, wahrend clic frJglichen
Prfimobren noch in der Bildung sind mit
oifenenWu:ekan±len. Inzwischen, 1Jahr
s.p:iter, sind zwei derselben durchge­
hrochen. AHch im Oberkicitr ist jederscits
einer, und im lJnterkieier der :inderen Seite
sind zwei ::,o!chcr Z:ihnbildung:cn.

Dzss diese 7 Zhne nicht der 2. Dcn­
ti:ion angehóren, geht aus folgenden Gríin­
den heor:

l. Es sind ::l!e Ziilme de-r 2. Demition
vorhanden rep. ciie iehlenden mm Be­
obachte: gezogen;

2. Die nc,:m:i.len Z:ihne ~intl sñmilich
bis zu den Weis!eitsz!nen mit Iypoplasien
hth::iire!, wñhrc·ml solc-hc :rn rlen 7 Z:ihnen
der 3. Dentition nicht rnrh.:rnden sind;

3. Die iraglichen 7 Za±ne stechen nicht
r:be: den anderen Zahnen, sondern unter
bn·., íibcr denselben in den Kieferknochen;

-1. Die W'urrelkanle der nornwlen
Za±re sind in normaler Weise geschlossen,
auzh d:e der Weiheitszilne, wahrend an
in 7 Z!nen die W'rtelkanle weit
oin sind;

:J. \'ier dt:r Zñhnc:, die Z.1píúihne im
Oe::ifer un! zwei Praemolaren, sind
e:: 12Jure nah den normlen Zilmen
de: 2. Detition durhgebrochen.

O¿eich! nch Scheff Handbuch ein
Fa on 3. Denttion bisher_noch nicht be­
obhti worden ist, so plabt Kerstin;g
dohs :olc!e Beweimtl e:bracht zu haben,
das man an der Arnhue iner 3, Den­
tition hier iht orbel:omimren kan.
Tig. 5. Orphiche Darstellug der
Mil€zahinyerlaliung nach Peirce.

sont completement fermés, tandis que les
prémolaires en qucstion sont encere en
voie de développement avec les canaux des
racines ou\'erls. En attendant, un an 1/-=
plus tard, plusieurs de celles-d sont per­
cées. 11 y a aussi au maxillaire supérieur
de chaque c0té une et au maxillaire in­
iérieur de \'autre cóté deux semblables
formations dentaires.

11 résulte des raisons suivanles, que
ces 7 dents n'appartiennent pas ;l la 2.
dentilion:

l. Toutes les dents de la 2. dentition
existent, celles qui manquent onte éti!
:machées par l'obscrvateur lui-mCme.

2. Ces dents sont toules, jusqu'aux
den!s de sagesse, atteintes d'hypoplasie,
lnndis qu'il n'y en a pas aux 7 dcnts de
!a 3. dentition.

J. Les 7 dents en c¡ucstion ne sont
p:is a cóti: des autres dents, mais au-dessous
de ce\lcs-ci dans le maxillaire.

4. Les onaux des racines des denls
normales son! fermés normalement, mémc
ccux des dents de sagesse, tandis qu'aux
7 dcnts les canaux des racincs sont large­
ment om•erts.

5. Deux eles dent:; ont perci: au maxil­
laire environ 12 ans aprCs les dents nor­
males de ll deuxiéme dentiiion.

Bien que d'apri!s le Manuel de Sthcfi
llll c,15 de 3. dcntition n'ait pas encore
té observé, Kerstiug croit cepend:mt avoir
iourni une tellc prcuw, que l'on ne peut
pas se refuser ici :1 admettre une 3. dcniition.

Fig. 5. Reprsentation graplique de la
Calciiicationdes dentsde lait. D'aprés Peirce

whereas the praemolar teeth in question
are still developing witlt open root-canals.
In the mean time, 11/~ year later, some oí
them have cut through. Likewise 011

each side of the upper jaw onc, and
in thc other sidc oí the lower jaw
two dental formations oí that kind are
to be seen.

That these six teeth do not belong to
the second dentition, is demonstratcd by
the following:

J. Ali teeth of the second dcntition
are present as far as they have not becn
extracted by the observcr;

2. Ali thesc tccth, except the wisdom­
teelh areaffectcd with a hypoplasia, whereas
thc lattcr is not present in thc teeili of
third dentition;

3. The concerned 7 teeth do not stand
besidc ihe other teeth, but below or above
thcm in the maxillary bone;

4. The-root canals of thc normal feeth
are normally closed, also those of the
wisdorn-teclh, whilst in the 7 tccth the
root-canals are widely open;

5. Four oi the teetli, the plug-tceth in
!he upper jaw, and 2 pracmolar-teeth havc
penetrated about 12 years after the normal
teeth oi thc secoml denlilion.

Ahthogh according to Scheff's text­
book a case of third dentition up to date
has not yct been observed, Kersting yet
tliinks he has given so many :ugumcnts,
that one wi!l not be able to deny a third
dentition.

Fig. 5. Graphic representation oí the
cakifícation oi mill;-tcctll.

fig. 6. Graphische Darstcllung cler
Verkalknng der blcibcnden Ziihne.

Wie aus fig-. 5 ersichtlich ist, gelangt
werst und zwar sdton zur Zeit der Gdrnrt
das Zahnscherbchcn des l. Molaren zur
Ausbildung. Zwischen dem ersten und
zwciten Jahrc beginnt die Verkallmng der
Sclmeidezalmkroncn und im driltcn Jahr
diejenige des Eckzahnes. 1111 fii11ftc11
Altersjahre werden die Hücker fiir die
2. Molaren angelegt und im neunten die­
jenigcn für die 3. J\folarcn. Ungefiilir im
neunten Jahre spiekn sich, mit Ausnahme
am Weisheitszahnc, an den Kronen keine
wescntlichcn Verkalk11ngs\'org-ii11gc mehr
ab, abcr die Wurtcln sine! noch nicht
iiberall feriig gebildct. Erst zwischen dem
12. und IS. Jahre hat sicll die Vcr­
blk1111g der \Vt1rzeln silmllicher Ziilme
vollzoge11. Die Kenntnis der Vcrkalkungs­
zeiten ist von grüsslcr praktischer Oc­
deutung; wir wissen aus den Arbeiten
von Albreeht, Banmc, \Ved!, Stcrnfelc\,
J\\iller, Pcirce, Busch, Walkhoff, Rümrr,
Rüse, Preiswcrk, i\-\agitot, 1-lutchison, 13crtcn,
Morgcnstcrn, Willigcr 11. a. dass bestimmte
allgcmeinc Erkrank1111gcn die Dildun~ dcr
harten Zahsubstanzen ungiinstig beein­
flussen, wie dics ja auch an Zahnschnittcn•
untl Schlificn bcobachtet wird.

Solche Gesndheitsstórungen kommen
naturgemiss in den allerersten Lebens­
j:1hren hiiufi¡;cr vor als spiikr, (cf. Takl 20)
dementsprechend bekommen wir hinfalligc,
schlcchlvcrbl!de J\\olarc11 11ml Scl111L·idc­
rile viel hinufiger zu Gesichit, als dies bei
dcu iibri~e11 Zahnsorkn der fall ist. Man

Fig. 6. Rpr&sentation graphique de l
calcification des dents permanentes. Come
011 pcut le voir sm b. figure 5, la crCtc
dentairc de la ¡m:miCrc molaire se déve­
loppe en prenlicr litu et déji a mmncnt
de la naissancc. Entre la prc111iCre annéc
et la dcuxiCme commencc la calciiication
de la couronnc des incisivcs et dans la
troisiéme aée celle des canines. Les tubé­
rosités de la dcuxiCmc molairc se forment
pendan! la cinquiCmc annéc et cellcs de
la trob,iCme molaire pcndant la 11c11vil'ml'
année, A partir de celtc époque il 'y a
plus, du coté des couronnes, de grands
progrl's de calcification, sauf a nivea de
la den! de sa¡::-csse, mais les racines ne sont
pas tontcs cntiCrclllent finic:,, Ce n'cst
qu'entre la doziéme et la di-huiti&me
annéc que la calciiication des racines de
toutes les dcnls csl achcvéc. La connais­
sancc exactc des époqnes de cakification
es! d'unc g-rande importancc praliquc.
Nons savons par les lravaux d1Albrccht,
Daumc, \Vedl, Stcrnfcld, Miller, Pl'ircc,
Busch, Walkholf, lfomer, Rlisc, Prciswerk,
Magilol, J-tutchison, lkrtc11, {\·\orgl.'.nslcrn,
\Villigcr etc., que tonutes les maladies pcu­
vcnt avoir une inilucncc déiavorahlc sur la
calcification des <lcnts, commc 1m11s l'ob­
servons sur les copes des dents. De tris
lronblcs se rencontrent surtont dans les
toutes premires années de la vie (ef,
Tablean 20) c'cst pourqnoi nous vnyo11s
beatcoup plus souvent des molaires et des
incisivcs mal ca!dfiécs que d'autres sortes
de dents. 11 n'csl pas tare de rcncontn.•r
dans la pratiquc 1111c formation imrnffisantc
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Fig. 6. Or,1phic rqm·smt11tiou of the
calcification oi permanent teeth. As may
be secn i11 Fig-11rc (l), first, as a matter
oi iact, already at the time oí parturition,
thc irag111c11t oi thc fir:-1 111obr-tooth is clc­
vdnped. Thc cah:iiicalio11 oí thc crowns
oí the incisive teeth begins between thc
iirst and second year and the calcification
of tl!c canine tooth in the third ycar. In
thc iiith year oi age the tuberosities for
lile sccond molar tccth are developed and
in tllc ninth those for thc thinl. Aho11t
the time oi the ninth year 110 rcrnarkahle
proccsscs of c1kiiic:1tio11 takc placl.'. in thc
crowus, c;-;ccpt in tllc wisdom-tootb, hut
thc roots are not everywhere fully leve­
lnpcd. Not before the 1:2. In I8, year the
cakiik;ltio11 of \he rools oí all tceth is
fini:,;hcd.

The knowledge oi thc ti111c oí caki·
ficalion is nf tlic gTcaksl practical sig"11i­
firn11cc; irom thc works of /\llircd1t, Ba11111c,
Wedl, Skrnfdd, Millcr, l\iin.:c, Busch,
Walkhoii, Rómer, Rose, Preiswerk, Ma­
itot, Iutehinson, Berten, Morgenster and
otlers we know, that ccrtain general dis­
eases influence unfavourably tle formation
of the hard dental substances, as indeed
has been nbscrvcd in pulishcd cuis of lcl'lh.

Sech disturbances of hcaltli will nf
conurse occur more frequently in tle first
years of lite, than in the later, (cir. plate :lll)
consequently we eet witht weak, badly
calcified molar and incisive teetl far more
frcquently, than with other kinds of tccth,
l practice ot infrequently cases are
fouml, iu wllich a ddidcnt for111:1tio11



b �Cf:n1.:tindcrPr.,xisnicht :i.llz:u:-elten Fallen, 
bei dLm n m_ng lh:iftc Schmelzbildung, 
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(hypoplasie ) de l'émail (tablean 22 ) au 
ni\'eau du tranch:mt, t.a.ndis que le reste de 
I.J couronnc dcnl:iirc cst recouvert d'émail 
respkndissant et bien formé et on arri\'e 
h.:ibituellcment a trouver l.i cause de ce 
phénomi:ne d.a.ns une maladie quelconquc 
du prcmier ;igc 1). 

Fig. 7. Berten public ses rechcrches 
sous le tilre: Ueber chronologisclte Rcihen• 
íolge des Durchbruchcs dcr bleibcndcn 
Z:lhne (D. M. f. z. :innéc 1S95, p. 26� et 
267}. Pour tcrminer nous résumons les 
rccherchcs st:itistiqucs sur \'app:irition drs 
dents. nous \"oyons qu'elle se produit dans 
l'ordre et :11lX 5.ges suiv:mts: 
1. Molaircs 

l. 

lnféricure de 
Suptrieurc., 

lncisivb médbncs 
lnféricure de 
Suptricurc ,. 

lncisin:s 1:itl!r:iles 
lnféricure de 
Supérieurc ,, 

Prémolaires 
lnf¿ricurc de 
Supéricurc., 

C:rnincs 
lr.íériéure de 
Sup�rh:urc 11 

Pré111<1bire; 
l 11íérieure de 
Supéricurc ,. 

5-7'/� 
} 5-S 31/!!-S 

6-S 

} (1-9 6',,-9 

7-7 1,, 1 
S-10 f 

7-10 

8 1¡!!-12 
} 9-IJ 9-13 

9-12 1 
IO-ll J 

') 14 

10-13 
} 10 IO-ll l•I 

11 l'fli,s.,,-1:. 7c/,nl,r.l/.:1mlt-, ,\11ir.1/,.•n IIJlJI. 
\ C. I, 11·. I:, frtrr, ,l1111t,1mlr 11ml /',,r/t,,/,•,:lr 
t! ,- /t.'•""• 1110:,fr.¡1:l:t ¡5•1•1. (K11¡11td X\'/) 
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oí cn:unel and a hypoplasia (platc 29 ) 
only occurs in thc incisi\1e tceth, whilst 
the othcr denla! crowns are C0\1Crcd 
with thc bcst and brightcst cnamcl; 
aml usually wc will be surc to find a causcal 
rclalion bctwccn tllis phcnomcnon :uul 
somc :iffcction oí thc first ycars of liíe 1 ). 

figo. 7. Bcrtcn snys according to his 
rcsearches: On thc chronology oí lhc dcn­
tition of thc permancnt teeth: (D. M. í. 
Z. 1S95, p. 266 íl. 26i). lf wc now finally 
rcvicw tite rcsults of statistical rcsc:m:hc:-
011 dcntition, thc orders ami times n:sult 
as follows: 
l. Molar-tecth 

l. 

2. 

2. 

lower írom 5-i1/: 
uppcr ,, 3 1/:-8 

,\\iddle incisivc teeth 
lowcr from 6-S 
upper " 6 1/:-9 

lateral incisi\·e tecth 

e, º 

lowcr fro111 
upper " 

Pr:il'rnol.:ir-tccth 
11ppcr from 
lowcr " 

C:ininc tcl.:lh 
lowcr írom 
upper " 

l 1r:ll'IIIOl:tr•lccth 
uppcr from 
luwcr " 

Mol:ir•tL·dh 
I0Wl'T ÍíOIII 
uppcr " 

i-7 1¡!! \ 7 S-IO J 

s•¡, -12 
') 

') 13 

(J 12 9 IO ll 

1U IJ l 111 IO l•I J 

IO 
11 

13•,= l 10 ll / 

IU 

13 

ll 

l•I 

l•I 
1J l'r,i11•0J.·, Z11/111/11;JJ.m11k, ,U/1,ulin, JIJ01. 

S, S.'í. C. /·: 11 •• J¡,;,11-frr. ,l111,t111nir 11ml l',11/w/.l,:ir 
1/rr Zultr:1•. \1'1r11•l r,¡r:I,: fo'il). (lút¡lilrl Xl'I.J 

2. J\hhlziihne 
unkn von 1

1
0

1=
1
1
�

1,, 
J
\ 10_1,1 obC'n ,, -t 

E. Zuckcrkandl. (Schefi's Lchrb. 1902 
B. J. S. 143 1111d 1-14 brechen clic Milch­
zJ.hnc llurch und zwar die des Untcrkicfcrs 
zncrsl). 

Nnch Thomes ll..: Daumc. 
Die Zcntralenschnl'idcúil111c 6- S Monatc 
Die Scitcnschneidezahnc . 6-12 
VorJercn Milchmolaren , . 12- 16 
l\·\ilchccl.:ziihnc . ....... 15 -20 
Hinlcrcn Milchmolarcn .. 20-30 
Die hh:ibcndcn Mittcl-

sdmcidcziihnc ..... im 7.-S. Jahrc 
Die blcibcndcn Seitcn• 

schncidcziihne . . . . . S.-IJ . 
Die vordcrcn Backziihnc 9.-1 J. 
Die l1inlere11 ,. ,, 11.-13. 
Die Eckliihne . . . . . . 11.-13. 
Die l. M:ihlziihne . . ,, 6.- 7. 
Die 2. 11 

13.-15. 
Die 3. ,, ,, 17.--10. ,, 

Auf die ForschttnJ.!CII P. Rci ch's Mar­
lrnrg-: ,,D;1s irrcg:uliirc Dcntin derGebra11c\1s• 
pcriodc." Einc histolo�iscl1-topographischl' 
Studic iibl'r normalc und pathologischc 
Dcntinbildung, Jcna 1907, muss noch hicr 
hcsomlcrs hinJ!cWicscn werdcn. Zicht man 
dicsl' AnJ.!abcn Rcichs bdm Studinm lkr 
von mir J.!Chr;1chtc11 1\bhikh111J.!CII (l{iintgo· 
¡.:rammc ele.) in Dclrachl, so Eisst sich die 
\Vahrhl'it dcr von Rcich a11�cgcbl'ncn Be­
ob:u.-htunJ.!Cll lcichl crkcmu:11. 

Nnch P. Rcich hat man n?imlich zwl'i 
l la11plpl'rimlc11 des Z:ilmwachst11111s 111 
1111tcrschcidL'II: 

2. Molaircs 
l11féricure de 10-13 1/�} Supéricurc ., 11 -1·1 lO-l•I 

D'aprCs Zuckerkarnll. (Schccfis Lchrb. 
1902 n. l. S. p. 1-13 et 1-l•l) les dcnts de 
lait du 111:ixillnirc i11fér. pcrccnl les prcmiCres. 

D'aprCs Thornas lt.'. 11:iurnc. 
Les incisives mcdiaucs . . 6 :l S mois 

,. indsivcs btéralcs . . . 6 i"t 12 ,, 
11 prcmiCrcs prémolaircs 

de lait . . . . . .  12 a 111 
,, canincs de lait . . . . 15 i"t 20 ,, 
1, dcuxiCmcs prémol:iircs 

de lait . . ... 20i1 30,, 
11 incisi\'cS médi:incs pcr• 

mancntes dans J;¡ • 7 :l S. annéc 
,. incisi\·cs laléralcs pcr-

m:rncntcs dans 1:t . . S ¡\ 1). 
,, prcmiCrcs prémol:tircs 

dnns la . 9 a 11. ,, 
dl'uxiCmes prémolaircs 
d:111s la ... . .  11 a 13. ,, 

,, ca11ines dans la . . . 11 i"t 13. 
11 premiCres molnircs dans 

la . . . . . . . .  6i1 7. 
11 tll'11xiC111cs mol:iircsdans 

la . . . . . . .  13 :"1 15. 
,. troisiC111l'S molaircs d:rns 

la . . . . . . . 17 :1 .¡o, 
11 íaul Clll'0TC fC\'Cuir id :-11r il'S 

rcd1l'rchcs de P. l<ckh de Marbourg-: 
Elude histnlogique el topógt'aphiq11l' Sllt' I;\ 
íormat:1111 normale et pathologiqt1l' ilc la 
dentiuc. Jén:i 1907. D':tprCs lkich on a 
;\ distingucr: 

l. La périOllc jnsqu':iu 1110111ent ui, la 
dcut cst comp\Clcment perc�l' el cst uti• 
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E. Z11cl,1•rkandl. (Schcfi. Compcml. 
1902. l. p. \,13a. l•l•I). Thc milk-tcelh of 
!he lowcr j;tw appc:ir firsl. 

According lo Thomes 1� llamm.·. 
Thc ccnlr:il inci::;in• lccih . 6 S monlh 

,. latcr.11 iucisivc h:dh 6 12 
11 a11tcr.:111ilk-11101:lr-11:cth 12 16 

milk-ca11inc tccth 15 20 
,. post. milk-111ol:1r-lnlh 20 JO 

Thc perm:mcnt L'L•ntr.1\ inci:•ivi: 
icelh in thc . . . . . . . . . 8 y<·ar 

Thc pcnnancnt lateral i111:i:-ivl' 
tccth ii1 lhc . . . . . . 8 • tJ ,. 

Thc ;mkrinr 11u1lar-tcl"lh in llil' 9 11 ,. 
11 poskriur ,. 11-13 ,. 
,. c:minl' tccth in thl' . . . 11 13 
., firsl molar•kcth iu thl· 6 - 7 ,. 
,, scco111I ,, ,, . 13 15 
11 third ,, ,. 11 ,. • 17-,IO ,, 

Al this place 11111st hl' cspccially poiutcd 
lo thc rcsl'archcs oí P. l{ckh al 1\larlmr¡.:: 
Thc irrL·¡.:11l;1r tlcntine oí thc pcriml of 

ttSL' A. histo\ogic-tnpogr:iphit•a\ stmly 011 
11or111:il ami p:1thologk dcnti11c formaticm. 
Jcua 11)07. l11 co11sitll·ri11¡.rlhl'Sl' stall'ments 
ní lkirh by lhé slllll)' of thc illustrati,111:- 1 
g:wc (radiographs ctL-.), thc trnth of thc 
slatcml'nls madc hy lkkh will l':lSil)' he 
fl'COJ,.:llil.Cd. 

Arcordi11g- lo lkkh wc haw to distiu­
guish two chid pl'rimls of \k11t:1l growth. 

l. The ti111c 11p to lhl' 1110111c11t, whl'fl' 
the looth has pérki:tly lll'llclr.1kd ;uul is 
IISl'\I. Dming this ¡wriml, in 1ht· 111ai11, tlll' 
L'Xlcrnal form oí tite nown atttl of thc 
l'Oll111,,, as wl'll as uf lhc uppcr ¡mrtions 
nf lh\' ront arl' Ílll"llll'll. 



l. Die Zeit bi;; zu dcm ..-\11genblickc,
\\'O der Zahn vlig dtm:hgebrochen ist und
in Gt:br:nu:h g-enommen \\'ird. In die5er
Pcriode wird im wesentlichcn die 5.usscre
form der l<rone 1rnd di;s f-l .:i.!stei!e$, sowie
die oberen Abschnitte der \Vurzel gebiklet.

2. Die Gchr:rnchs.21.:it des Z:i.hne;;., rn:1
der:1 ,\\on~:.:nt der !n=:in;;.prnchn:i.hmc bis zum
phys:o!o~i::thcn Am.'.a!!.odcr bis zur chimr­
gisch vollzogenen Ex:raktion. Diese zweite
Pcriodc l:iss! :oich \':icdernm in Z\\Ci Unter­
ubtiiungen zerlegen:
) De Gebraachsperiode des uniertigen

Zahes w4hrend des Lingenwachstums der
W'u:z!Wurzlwaclstumsperiodey. Indieser
Periode iindet a der Krone und an dem
Ha.steile nur nch in Dickenwach1stum
durh Apposition von Dunin :rn der Innen­
fl¿che tatt, un der re! dagegen cine
Ar!agerung von neuem Dentin in der Lings­
rithtung- der Wurel.

b» Die Gebrauchsperiode des ferigen
Za!es, in welcher kein Lingenwachistum
mehr tattfirdet, sondern erst an der Krone
wie vor a!lember ander \Vurze:I t·iu Did,t:11-
wachstum durh Dentinapposition zu beob-

Tafcl 11.
¡,J,<,IOi!íillll:llC: \'011 2\\'Ci C:m­

bro len Schde!n. Fi. I. Starker
p10,u her Total:hade!, Heiner Ober­
lite. Anfig.2 id, um die Zalm .. nl.1gen
u 'u trieren die Zlnficher freigele;gt

w orden. Link utere Mu he! hoher als
techte, von den hoanen aus sichtbar;
'irle Augenhhle lanplich, tehte melr
lrei fotri. .'anben hief.

lis:1ble. D:1ns cettc période la partie ex­
il!rieure de la couronne et du collct ainsi
que la partic supérieme de la racine est
forméc-.

II. La période d'usage de la dent dc­
puis s:1 prcmit!re utilisation jusqu'ñ la chute
physiologique ou jusqu'a l'cxtraction
chirurg-ic.:J.lc. Cc:ilc dcuxiCme périodc se
divise elle-méme en deux p:1rtics:

a) La période d'usage de la dent non
complétement développée pendant la crois­
s.1ncc: en longueur de la racinc (périodc
de croissance de la racine). D.111s cclte
péricdt\ il y a sculcmcnt :1ccroissc111ent en
épc1isseur de la couronne et du colld, par
:ipposition de tlcntinc ;t la partic interne;
par contre au nh·c.111 de la racine, par
:1pposi1ion de 11011n:llc dentinc. da.ns la
dircction de la longucm de la racine.

by La péricde d'usage de a dent dévc­
loppée, pendant laquelle il n'y a plus
d'accroisscnH:nt en longueur; mais pcndant
bquel!c on observe au niveau de la
comotrne come auparavant au nivt:au de
la racine une augmentation d'épaisseur par
apposition de denli11e.

Tablcau 11.
[hotographie de deux crines mbryyon­

naires. Fig. 1. Crine embryonnaire fort
:1\·cc proJ:!llathismt·. Pctile máchoire in•
frieute, Sur le deuxiéme, pour montrer
le:; gemes des dents, !eurs t·111plact·111c11b
sont a décovert. Coret nasal inférier
ganuche plus haut que droit. Visible des
cho:i.nes; nrbit>:: g:1ucl1e o\'Ciide, droitc plus
circulaire. L'os nasal oblique.
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11. Tite time of using tite tooth, from
thc moment of thc iirst use to !he physi•
ological c\imination or thc surgical cxtrac­
lio11. This sccond period can again be
dh•idet.l into two subdivisions: a) Thc
pcriod of using !he undeveloped tooth,
during thc longitudinal growth of thc root
(pcriod oi growth of root). During this
period only a growth in thick11ess by :ippo•
sitian of dcnlinc at the inncr surface takes
place in ihe crown ami thc collum, in !he
root howcrcr therc occurs an appositior1
oi new dentine in tlic longitudinal dirl'c­
tion of ihe roo!.

b) Thc pcriod oi use of tlll: íully
devcloped tooth, in which no longitudi11al
growth takcs p!:Jcc, where, howcvcr first
in ihc crown, above ali in the root .1 growtl1
in thick11css by apposition oí deniinc is to
be observed.

Platc 11.
Phetographs of two cmbryonal skulls.

Strong fetal skull with prognathisme. Small
lower jaw. In tite sernml thc alveoli havc
hn:11 cxposed, i11 onkr to de111011slralc !he
dent:!l grrms, l.dt inferior turbina.te higher
tl1:t11 right, \'isiblc frnm the cho:11iat·. Lcft
orhil ovo'id, right more drcul:1r. Nasal
bonc contorh.:d.

Tafel 12.
Se h ii de I e i 11 es 1( in des, 1'/s Jahr alt,

Scitcnaufn:1!11ne rcchtsseitig. lm Ober- 1111<1

Untcrkiefer sind die Milchz;\lmc bis zum
l. J\-\ilchmol:1ren cntwickelt, clic 2. Milch­
molaren sind noch nicht dmchgebrochen.
Die foramina apica\ia sind noch bei :1llc11
Ziihncn weil offen. Die Anlagen dcr blciben­
den Schncide- 1,nd Eckziihnc licgcn hintcr
cien Wurzeln ckr Mikhz.ühne. Die Kronen
dcr 2. Milchmo!:Jren und des bll'ibendcn
t. i\\obrc11 licg-en in ihrcn:Alveolcn. Das
foramen mculalc licgt zwischen J\·\ilchcd:•
z.:1hn und 1. Milchmolarcn.

Um 11iclit í:ilsch \'i.:rst:uakn 111 werden, michte

1. \Vcnn icil von durchgebrochcnen
Ziihncn sprcchc, so soll damit vcrst:111dcn
sein, die Ziilme sind as den Ah•colcn
herausgetreten, beim Lebenden aber noch
mil \Veichleilcn bcdcckt.

2. Da durch die Maceration der
Priparate die \Vcichteile zugrunde ge­
g-::rngcn sind, so bekommcn wir fas!
iiherall wie auf Tafcl 13 das Dild, dass
der Molar auf dem Boden der Alveulc
licgt, wiihrend beim Lebcmlcn die Kronc
mit ihrcr l(aufliiche die Decke clcr t\lvcole
bcriihrt. Die Zahnpapil!e, s¡úlcrc Zalm­
pulpa, welcher die Krone beim Lebemh::11
:111íllégt, ist niimlich bei der Maccration
z11gnmde g"C-g.111gc11. Die 111111 ihrcr U11tcr­
lage beraubte Krone ist :mf den naden
des Z:1h11fachcs gesunkc11.

Tafcl 13.
Schiidel cinL'S Kintlcs, 21/~ Jahrc

Tableau 12.
Cnfnc d'rw mJirnf llg/ ele 1 :in 1/-.!, vu

d11 cüté clroit. ,\ \:1 111:i.d1oirc snpéricurc
et inférieure, les dents de bit sout dévc­
loppées jusqu'a la premiére molaire de
lait, les dcuxiemcs rnolaircs ele lait ne son!
pas encore percées, Les trous apéxiens
sont cncorc trCs ouvcrts d;111s toutcs les
dents. Les gcrrues des incisives et canines
pcrmancnks semi p!acés dcrril'.rc les ra­
ciues des dents de lait. Les courouncs
des deuxiémes molaires de bit t:t de la
prcmiCrc molaire permanente sont dans
lems :1lvl·oles. Le lro11 rne11\011nil·r t•st entn:
la c:minc et la prcmit:rc nwlaire de laiL

Por ne pas l:tre mal compris, je
vomlrais de suite insistcr sur deux points:

l. Quaml je parle de dents percées,
j'entends par Ei que les dents sont sortics
de k11rs alvéoles, mais que chez le viant
elles sont encare recouvertcs par les par­
til's molle;;.

2. Comme par la 111:tcération des pré­
parations les partit:s molks ont été dé­
trnites, 110\IS voyons presque partout, come
dans le tablea 13, que la molaire repose
sm le foml de l'alvéok·, tamlis que cllcz
le vivant la corontte aec sa suríace de
masticatio11 en to11d1e le sornmd. La pa­
pillc dt•rllaire, fuhm: ¡mlpe dculain.:, sm
laquelle repose la i.:011ro1111e clte1. lL· vivaut
a té détrite par la macéra'ion, et la
co11ro1111c privt!e de son sout.en, s'est en­
foncée dans le fond de l'alvéolL·.

Tablcau 13.
Crine d'un cnfant de 2 ans 's v d
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Pinte 12.
5/.'u!l oj a rhild, 11/s• )'l':trs of agc,

pholog-raph l:d,cn fro111 the rig-ht sidc. l11
the superior and inferior maxillary bones
tllc rnilk • tcdh are dcvcloprd 11p to !lle
first 111Hl,-1nolar•tooth, the second rnilk·
molar-teeth have not yct pL·nl'lratcd. Thc
foramina apicalia are :;till open in al! tecth.
The germs oi the permanent incisive and
canine teeth lie behind thc roots of the
milk-teeth, The L'rowtl:i of the second
rnilk-111olar-tccth ami of thc pennanent fir:,t
molar•tnoth lit.' in illl'ir alveoli. Thc fora111c11
mentale lies hetween milk-canine tooth ami
iirst 111ilk•111olar-tooth.

ln order to avoid a misunderstanding,
I wish lo e111ph:1:,;i2e two ¡mi11ts.

l. l speakinyg oi penctratcd lecth, J
lllt':111 to say, that fhe lccth llave COllil' nul
ni !he alveoli, \Jut are still covered witl
soft parb in the living-.

11, Since by macerating the ¡,reparntious
the soft parts have been destroyed, we
obtain almost everywhere as in platc t:3
tlie pidurt•, of lhe molar-tooth lying in
the fundus of the alveolus, whilst in vivo
the crown touches the tegument of the
alveolts witl its maslicatory s11rfai.:t•. Tltl'
denla\ papilla, later dental-pulp, upon which
the crown lics in vivo, has bccn dcstrnyed
by maceration, and !he crown now deprived
of its couch, has snk to tle fundus of
the alveolt,s.

Plale 13.
Skull of a child, 2/± years of age,



:i.lt, sr;;en:mín:ihm rechBseitig-. S5.mtliche
!\\ikhz.-::lrnc sind durdtgebrochcn. Die
Wurzel des l. Milchmobren sind fast
g:mz, die des 2. etwa nur zur tHJite
entwickelt. Die foramina apicalia der
Milcf:-, Schneide- und Ed,.7.1.hne weisen cin
C:t\u.s klc:nc-res Lumen aui, als bei Tafel
12, die Wurzeln sind schon weiter ent­
;.•. le .:lt. o;t: Kro;1e des l. bleibenden
Molaren liegt anscheinerd in einer nzch
dem A!vela:fortsat hin oifenen Aleo!e,
-. ..dirt·rtd :-,uf T..fd 1-l die Entwicktung der
Mtzhzahnwurzeln weiter \ orc.ngeschritten
ist, ist die leole erst im Be,griif, sich
nacha dem A!eolarrande hin zu finen.
r>....s furJmen menl:!lt liegt t1nterh.1lb der
\\ •·rztln de:. l. ,\\i!c .molaren.

Tnfel 14.
Schfidei cines Kindes,2J::ihrealt,

Frontaniht. Die foramina apicalia simt­
.. l. e· .. t:ic.!u-.:.!l::e h:1btn ih:e n:i.tiirlicht
Verenwzan noch ncht erreiht, d. h. die
W'.ru «a berw. der vanze Zain it noch
icht ir. Die Adagen der bleibenden
S!neidez!ne liegen hinter den Wurzeln
der M hrhne Im link eitizen Unter­
'iefer it die Lge des er ten bleibenden
M{o!ren in inr A'eole zu beachten.
D< ior uen mentale legt unler dt-11
y'u±rin der 1. Mti:molaren.

Tofo! 15.
K+nde. 3Jahre a!t,
Sarut'ihe Mi!hz«he
J);.- fo:-ar.1[•1 .. :.pic.ili:l

c6té droit. Toules les dcnts de 1:1.it sont
percécs, les racincs de la prcmiCrc mol.tire
de lait sont prcsque cntierement dévelop­
pl·cs, ccllcs de la sccondc ne le soni qu'i'i
moitié. Les trous apéxicns des incisives
et canines de lail monircnt une lumieíc
plus petilc que sur le tableau 12. Les
r:tcines sont déj:t un peu plus dévcloppécs,
la couronne des prcrniCfes molaircs per­
manentes est placée dans une alvéole
011vertc vers le n:bord alvéolairc, t:lndis
que sur le tableau 14 le développcmcnt
des racines des dcnts de ]ait est plus
avancé et que l'alvéole est sculcrncnt en
!rain de s'ouvrir vcrs le rcbord aln!olairc.
Le 1ro11 mcntonnier cst entre les racincs
de la premire mol.tire de bit.

Tnbleau 14.
Cine d'un cnfant de 2 ans, vu de

i::icc.-. Les trous apéxicns de toules les
dcnts de l:iit n'ont p:1s L"ncorc alleint leur
rérrl.!cissL·ment n.::iturcl, c'cst-a-dirc, que les
raines de toutcs les dents ne sont pas
encore completement dévcloppées. Les
g1.:rmcs dcs i11ci,,in:s pcr111;111cnles sont
dcrrii:rc les racines des dcnls de lait. Oans
le mzxillaire inférieur gauche, il faut re­
marquer particli&rement la position de la
¡m.:mil:rc molaire permanente dans son
ah éoh:. Le troa mentonier est placé
ous les raines de la premiere molaire
tlt lai:.

Tableau l.).
Crrine d'un mfnnt dc 3 ans, vu dn

té droit. Toutcs les úcnts Je bit sont
petes. Les trous apéxiens des petites
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photograph taken from thc right side. AII
milk-tccth have penctratcd. The roots of
the first milk-molar are alrnost complelcly,
those of thc sccond only half developcd.
The foramina apicalia of thc milk-incisivc
and canine teeth show a somewhat smallcr
lumen than in figure 12, the roots are
already more dcvclopcd. The crown oí thc
first permanent molar-tooth is apparently
lying in an ah-eolus open towards !he
alveolar proccss. Whilst in platc 15 tite
dcvelopmcnt of thc roots of thc milk-tccth
is more advanced, the alvcolus is jusi now
opening lowards the alveolar 111argin. Thc
foramen mcntalc lics undcrncalh thc rools
oí the first milk-molar-kcth.

Plate 14.
Slmll o/ a child, 2 years oi age, frontal

view. The foramina apicalia of ali milk­
teeth have not yct allained thcir natural
narrowing, that is to say, the roots, or 1hc
wholc tooth are not yct co111plctcd. Thc
gcrms of thc permanent incisive are
siluatcd bchiml thc roots of thc milk-tccth.
In the lowcr jaw oí thc lcft side attention
11111st be paid to thc positio11 of thc first
permanent molar-tooth in its alvcolus. The
foramen mentale is situatcd urulcrncalll
lht· roois oí the first rnilk • molar-kc1h.

Platc 15.
Slm/1 of a rhild, J years old, lateral

\"icw, ri~ht. AII milk-tcdh havc pene­
trntcd. The foramina apicalia of the small

der J.:leinen Schncidcúlrnc und der distalcn
\Vurzcln der Milchmolarcn sind fas! gc­
schlosscn. wiihrcnd die der grossen Milch­
schneidczahne, der Eckziihnc 11ml der
mcsialen \Vurzeln der J\·\ilchmolaren noch
etwas wcitcr offen sind. Die Kroncn dcr
blcibenden Schneide- 1111d Eckzlihne sine!
fcrtig entwicJ.:ell. Die Alvcole des 1.
bleibenden Mahlzahnes, die bis Zlllll

canalis mandibularis herabreicht, ist crst
im Begriffc, sich nach dcm ;\lvcol:irrande
hin 211 üffncn {obwohl die E11lwicklung dcr
Milchzahmwurzeln weiter vorgcschritlen ist,
als auf Tafcl 13 dargestell). Das foramen
menl:i.lc licgt unlcrhalb dcr bcidcn \Vm­
zeln des 1. Milchmolaren.

Tafel 16.
Schiid el cines K i nd es ,3bis_,1Jahrc

ali. Scitcn:insichl rechts. Das gane Milch­
gebiss ist vollsfandig ausgebildet. Die fo.
ramina apicalia sind endgiltigvcrengl bis anf
die des 2. Mikhmolarcn im Oberkicfcr
Die blcibendcn Schncide- uml Eckz:ihne
uml dcr l. blcibemlc Mol:ir sind bis auf
dieWurzeln, die Kroncn dcr Priimol:lrcn tcil•
weisc cntwickclt. Ferncr ist die Anlage
des 2. Molaren zu erkenen. Das foramen
mcnlalc licgt untcrhalh dcr Wurzeln des
l. Milchmolaren. Um die in der Entwick­
h111g- bcg;riffcneu Zahnkroncn habcn sich
iibcrall knüchernc Alveolcn g:ebildet.

Tnfcl 17.
Seitcnansicht cines Schiidels,

ú1/: Jahrc ali, linksscitig. Ausscr s:imtlichcn

incisives el les raines distales eles rnobircs
de lait soa11 presqne fermés, pendant que
ccux des inci:-ivcs de bit, des canines et
des racines mésiales des 11101:tia•s de !ait
sont cncorc 1111 pcu plus ou\'crls. Le:­
couronnes des incisivcs et c:rnincs pcr•
111:incntcs sont comrldeme11l dévcloppécs.
L':'Livfolc <le la premil're 111obire pcrrna­
nente qui descend jusqu'au canal dentaire
est seulement en train de s'ovrir vers le
rcbord alvéolairc, hicu que le dé,·clop¡11..·•
mcnt des raciucs des dcnts de bit soil
plus avancé qu'il n'est représenté sur la
figure 3. Le trou mc-ntonnicr cst situé
sous les 2 racinc-s des premires molaires
de lait.

Tablcnu 16.
Crine d'an enfant de 3 a 4 ans, vu

d11 cóté droit. Touk la dcntilion de lait csl
co111p!Ctc111ent formCl·. Les trons apéxicns
sont rétrCcis j11squ';'1 ccux de la deuxiéme
molaire de bit de b 111:ichoirc :-npCricure.
Les incisiws et canines permanentes et la
prcmil're molairc permanente sont déve­
loppCes jmqu'att niveau des racines, Les
corones des prémolaires sontdéveloppées
en partic. En ontrc 011 peut voir le 1.!"Crlnc
de l:i deuxiCmc molaire. Le trou 111e11•
tonnicr est situé sos les racines de la
prcmil•re molairc de lait., Autor des cou­
rones dentaires en voie de développement
se sont formCl's déj;'¡ partoul des alvéoles
o55e1ses,

Tabican 17.
Wue latrale gauche d'un crine d'afant

de 6 ans '/~- Outre tnutes les dents de
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incisive and oi lhc distal roots of !he
milk-molar-teeth are almost closed, whilst
thosc oi thc l:J.rg-l' 111ill.:•indsivl', of thc
canine, and oi thc rnesial roots oí lhe
milk-mobr-lceth are still somewhat widcr
open. The crowns oithte permanent incisive
ad canine teeth are iully developed. The
alveolus of the iirst permanent molar,
reaching as far as the mandibular canal,
is just upon the point to open towards
the aln:ol:lr rnargin (although thc devc·
lopet of the milk-tooth-roots has íurlhcr
advanccd, th:m is rcprcscntcd i11 Fig-. \J),
Thc foramen mentak is situatcd under·
neath both roots of the first milk-molar­
tonth.

Plalc 16.
Skull of a dzild, J -1 )'l'ars old. la•

teral view, right. The entire set oí milk•
tcl'lh is completely developed. The forn­
mina apicalia are narrowed, exccpt those
oí the second milk-molar-tooth in the su­
perior maxillary bone, The permantent
in..:isivc a1HI c,111i11c tcl'th ami thc first
per111:111ent molar are devdoped, wil11 lhl'
t'Xl'Cplion of thl·ir rnnts; the crowns of the
praemolar are partially developed. Further­
more the gen of the second molar-tooth is
recopizable, The foramen mentaleissitntated
undereath the roots of the first milk-molar­
tooth, Aron«dthe dentalcrowns, beinyabout
to develop, everywhere bony aleoli hve
developed.

Lateral viene of a skull, 6!+ years old,
ldt side. Besides ali 111ilk-tccth1 tlu· first

Pinte 17.



Milchz.:ihnen ist noch dcr 1. bleibende
Mobr durchgebrochen. Die Lagerung der
bleibenden Z5.lme zum ~\ilchgebiss: Der
l. bleibende .\\obr ist bis auf die \X'urz.tl­
spitzrn lcrti6 gebildet. Die Aln:o!e des­
elben wird durch das Septum, welches
sich vom Poden nzch den Wurzeln zu­
zebildet hat, geteil:. Die Kronen der
b!e:benden 2. Molaren liegen in ihren
A!veo!en. Das foramen mentale liegt zwi­
schen den Anlagen der beiden Pr¿molaren,
whrend es bis-her unterhalb der W'urzeln
des l. .\\ikhmobren l.,g, es ist hier rück­
,.5r1s :1."ltll dem A:::::.:. rn ,·erschoben. A11f
diese: B;lde mimmt es also sine spitere
Lge en. Der Verbui des c:m:1lis m:in­
dib:laris ist zu erío!gen.

Taíel 18.
fronl::nsícht dl:Sselhen Schii­

del Das Praparat ibtdie topographischen
±eh:nen der b!eibenden Shneide- und
E.Gz¿ine zum Nasenhoden, zum Boden
der orbit u:! zum can:lis infraorbit±lis
wde:. De Caries der Milh-Schneide­
ni E.a'hne uf deren orderen Fichen
i:zu bezhten.

Tnfol 10.
I rontaniclt cines Sch&de!s,

6',bis7Jhrelt, it nohgan erhaltenen
Mi±w,/e! De L;erang der bleiber.den
h,'.o- un! Eckzü±ne und 1. Primo!aren
a den ZAnen des Milchebises it
ore lie: w.derepelen. S;e i!lutriert
ten o wie Tfel nd die nihst­
fo!penden Prúntate die erren topogra-

bit la premiCre molaire permanente est
percée. Position des denls permanentes
d:rns la premiCre dentition. La premiCre
11101:i.irc permanente cst complCtement dé­
n:loppl:e jusqu':l \'extrémité des racines.
L'.1lvfole de cctlc dent est séparée par le
sepium qui s'est formé du fond vers les
racines, Les couronnes des deuxiCmes
11101:iires permanentes reposent dans leurs
alvéoles. Le trou mentonnicr est situé
entre les germes des 2 prémolaires, tandis
que jusqu'ici il étnit situé sous les racines
de 1n premihe molairc de lait, i\ est main­
ten:rnt rcpomsé en :irrii:rc vcrs la branchc.
Sur cclic: figure il occupc par conséquent
sa situation future. Remarquez le trajt'I
dnu canal dentaire.

Tableau 18.
Ve frontale du me crine, La

prép:iration indique !es rapporls topo­
gnphiques des incisives et des canincs
permanentes avec le pl;mcher des fosscs
nasnles, le pl.11Jcher de l'orbitc et le c:rnal
sous-orbii:iire. A remarquer la enrie. des
íncisivcs et des canincs tic bit sur lcur
face antériere.

Tableau 19.
W'e frontale du crine d'un enfant de

6 ans ,A 7 ans avec toute la dentition
de lait conservée. La position des in­
cisies et des canines permanentes et des
ptemieres prémolaires par rapport atx
dc-nts de l:iil cst c-xactcmcnt rcpré­
~tulú·. Ccttc VllC représenlc COllllllC

le tablea 18 et les préparations sni.

21

pcrm:inent molar - tooth has penetrated.
Relation oí permanent teeth to set of
milk-tceth: !he first permanenl molar is
completc!y dcvelopcd, except !he apex
of the roo!. The alveolus is separatcd by
the scplurn, having grown from the fundus
towards lhc roots. The crowns of thc
permancnt second molar-teeth are lying
in lheir alveoli. Thc foramen mcntalc is
siluatcd belween the germs of both prac-
1110\ar-lceth, whilst it formerly wns situatcd
undcrneath tite rools of !he first mi!k­
molar-tooth; it is hcre pushed back­
wards towards the r:1111us. In this pic­
ture it thus assumes its laler position.
Noticc tite course oí thc mandibular canal.

Platc 18.
Frontal view of tire same slw/1. Thc

prepar:itiou shows thc topographical rc­
lations of !he pcrmancnl incisíve ;mcl
canine teeth to thc floor oí thc nose, of
the orbita ami to the infraorbital ca11al,
Noticc t!Je caries of the anterior surfaccs
nf !he milk-incisivc and canine teeth.

Platc 19.
Frontal iew of a sf.-ull, 6i¡~ to i ycars

of ag-c, with set o milk-kcth still entirely
pr('s('rvcd. Thc location of the permanent
inrisive and canine-teeth and oi the firsl
pracmolar in their relation to lhe set
of milk-teeth is excellently reproduced. 11
demonstrates just as platc IS and the
foltowing- prcp;1ratim1s lhc dosc topo•

phischcn Bczielumgcn dcr blcibcnden
Schneidcziilmc zum Nasenboden und dcr
Eckziihne zum Boden dcr orbita und mm
c:analis infraorbilalis. Die durch den
\V:ichslumsdruck dcr blcibenden Schncidc­
z5hnc vcrursachtc Resorption der \Vurzel­
spilzcn der miltlcren obcrcn nncl des
linken kleincn Schneidezalmcs, sowie dcr
mittleren unieren und des linksseitigen
Eckzahnes hat schon bcgonncn, wiihrcnd
die \Vurzcln der anderen Milchz.:i.lme noch
intakt sind. lm Obcrkicfer liegcn die
Kronen dcr bleibendcn Eckz.:i.hnc vicl hóhcr,
im Unkrkicfer bedeutend tiefer als die
ihrcr Nachb:irn der scitlichen Sclmeide­
zlihne und l. Priimolaren. (Nach Kersting
ist clics oft die Ursache von Dnrch­
brechen an falscher Stclle oder Retcnlion
dcr EckzJ-ihne une\ Stchenbleiben des Mi\ch­
zahncs). üci den wei\crcn Tafeln ist dics
Vcrhiillnis zum Teil noch besser zu sehcn.
Das Auseinandcrrücken der mitlleren und
scillichcn Sclrncicleziihne, dcsscn Ursache
nach Wedl im llrcitenwachstnm-dcs Alveo­
larrandes besteht, ist zu beachten.

Tale! 20.
Schiidcl cines Kindes,61/~Jahrc:11!.

Seitenaufnahme links. Der Zahnwechscl
hat noch uicht bcgonnen, wohl aber die
Rcsorplion der Wurzeln der mittleren,
oberen und unteren Scheidezálmne. Lage­
rung clcr Eckziilmc 11ml dcr Priimolarcn zu
den Milchmolaren, des bis auf die W11rzel-

vantes les étroils rapports lopogr:iphiqucs
des incisivcs permanentes avec le pbncher
des fosses nasales et des canines avece le
p!anchcr de l'orbitc et avec le canal sos­
orbitaire. La résorptio11 ele l'exlrémitl.! des
racines des incisives supérieures médianes
et de l'incisivc latér:ile gauchc, de 111Cmc
que des incisives mécliancs inféricures et
de la caninc gauche a déj commencée,
tandis que les racines des autres dents de
lait sont encore intactes. Ccttc résorplion
cst dile ;1 la prcssion de croissancc des
incisivcs permanentes. Au maxillairc s11-

péricur les couronncs des canines per­
manentes sont situées beauconup plus han!,
an maxilbirc inféricnr plus profondémcnt
que ccllcs de lcurs voisines c'est-:1-dirc
eles indsivcs latéralcs el de la premire
prémolairc (d'aprCs Kcrsling ccfa cst
souvcnt la cause de l'érnplion i'1 1111c 111a11-

vaisc place 011 de la rCtention des c;mincs
el ele la persislance des den\s de lait).
Dans les lableaux suivanls, 011 voit encore
micllx ce rapport. A considérer l'écarte­
mcnl des incisivcs médiancs el latérales,
dont la cause d'aprCs Wedl consiste dans
l'accroissemcnt en largeur du rcbord
alvéolairc.

Tnblcau 20.
Cniuc d'un enfant de 6 ans 1h, vu dn

cütl'. gauchc. la 2. dentition n'est pas encare
comencée, mais la résorption des racines
incisives médianes supCrieurcs et inféricures
a Jéj;1 co111111encée. On voit la situation des
canincs et des prémolaircs par tapport attx
molaircs de lait, de la molaire développée
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graphical relations of thc permancnl inci­
sive teeth to !he iloor oi thc nosc ami of
the canine teeth to the !loor oi thc orbit:i
and to the iniraorbital canal. The reabsorp•
!ion oi the apex of tlle roots, of thc central
upper and oi thc \eft :-.mall incisive tooth,
as well as of tlie central lower ami of !he
leit canine tooth caused by tlic prcssurc
of growth oí thc ¡H.·rm:inenl incisivc tccth
has already begun, whilst the roots of the
otlier 111ilk-keill are s!ill i11tact. In thc
superior rnaxillary bonc thc crowns nf tite
perm;ment caninc teeth are much liigl!t•r,
in thc inkrior maxill:lry bone considerably
deeper, than those of their neighbors, of
tl1e lateral i11cisiw-:111d 1. praemular-teeth
(according to Kersting this often givcs
risc to a penetration in a false place or to
a rl'le11tio11 oi thc caninc tel'lh and a pcr­
mancncc of thc udlk-tonth). In the further
platcs this rclation is partially still bcttcr
rccognizahlc. Notice the separation of
the central and lateral indsiw lt'cth, the
cause of whid1, :1ccordi11g to Wcdl, is to
he \ookcd for in the growth in latitude
of thc alvcol:1r-111argin.

!'late 20.
Skatl of a child, o',± years old, lateral

vit·w, lcft. Slwdding- nf teeth has not yet
beun, but the reabsorption of thc rnots
uf lhc L'entral, superior and inferior ind­
sive teeth. Situatinn of the canine and
of the praemolar-teeth in rclalio11 tu the
milk-molar-teeth, position of tlic molar•



spitzen ansgebildeten Molaren (foramina
pica!lis noch weit offem», des bis auf die
I'urzel fertig in seiner Aleole lieger:den
2.. \obren, i::.t il!ustric:rt. Femer is.t die
Lzgenung des foramen mentale 7wischen
beiden Prr:o!aranlgen, und der Verlaui
des c:.n:i.lis ma:idibubris zu be:'l.chten.

Tafel 21.
FronL:t:1sicht cines Sch:idels

7+.Jhre a't. Durhbr:ch der bleibenden
Sdmcidez..ihne. Ole heiden oberen und mili•
k:t~ t:n:c-ren Scl::.cidez.ihne sir.d durchge­
brochen, die seitichen unteren Schneide-
7.:.!:::l· C.:nd im Durchb:uch brgriiien. Die
lae der se!lihen oberen chneidezahre
i.,icht mu sehen, da dieselben pu!ztinal-

d:.'ozer: 'm Durhb:ch begriifen
• +.d De ir:mina zpiliz der unttren
2-.'l:'e±:dwet of;en. De Mi!h­
z!±.r In Urtriiefer ind teilweise
re oro.rt. De Larerunz der unteren

±:r..l- uni tkz.±re zar Basis ist za
Ea ten, wahren die set/ihen uni El­
•h:e mi' i±re Werze!piten fzst den

ne d des Kefers berühren, sind

• Lyerungder oberen
mnowie der Umstand,
,re de!ne des Obr­
verlsge:tdurhbrechen

Kiirbsu zurikzu­
chon zum Hwie die

jusqu':l l:i pointe des racincs (trous :ipéxiens
encare larg:ement ouverts), de la. 2. molaire
comp\Ctcment dévcloppée dan:; son alvéole
jusqu';t la racine, II faut en outre rcmar­
quer la position du trou mentonnier entre
les gcrmes des 2 prémolaires et 1:i direction
du canal dentaire.

Tableau 21.
Vur frontnle d'uu orine de 7 ans

1/~ Ernption des incisives permanentes.
Les. 2 incisives supérieures et les inférieurcs
médianes sont percée5. Les indsives la­
téra!es inférieures sont en train de perccr.
On ne peut volr la situalion des incisivcs
supl:rieures latéralcs, puisque celles-ci sont
en cours d'éruption et dt:placées vers le
palais. Les trous apéxiens des incisives
inféricures sont largement ouverts. Les
racines des dents de bit a la m:ichoirc in­
friere sont en p:i.rties résorbC:es. L1 po­
sition des incisives et des canines inférieures
a la base est a remarquer; tandis que les
incisives latérales et les canines touchent
pre:que avece leurs racines le bord inférieur
du 111:ixill:iire, les incisives médianes son!
¡m.:sque éloi¡tnC:Cs !1 la base de l:t longucur
de leur couronnc. c'est-iHJirc de la p:trlic
perci:e. La position t.:'11 forme de tuile des
incisives supétieures médianes, comme le
bit que les inzisives latérales de la michoire
upérieure percent n:rs le palais, indiquent
une structure de michoire trop étroite,
te qui e:.t <léj:1 pro11\'é par l'articulalion
irrC-gulii.:re <le l:i tlcntítion de lait qui a une
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teeth, complctcly dcvcloped, except apices
of roots (foramina apicalia slill widely
open) are illuslrated and in addition lhe
position of the 2~ molar-tooth in ils alvc­
olus completcly dcvclopcd, cxcept in ils
roo!. Notice furthermore the position oí
the foramen menlalc betwccn !he germs
of both praemolar-teeth, and the course
oí the mandibular c:inal.

Plate 21.
Frontal vi of a skull, T'/± years old.

Penctration oí the pcrmanent incisi,,c ieclh.
Both upper and central lower incisive tceth
have cut through, the lateral lower incis!r.::
tceth are 011 the point of rntting throug-h.
The position of the lateral upper incisivcs
cannot be secn, on accounl oí their being
dislocated towards the palate and bcing
on the point of cutting throug:h. Thc
foramina apicalia of thc inicrior incisives
are widcly open. The milk-tooth roots
in thc inferior maxillary bone are parti:illy
reabsorbed. Nolicc the situation of thc
lower incisive and canine tceth in its
rcbtion to the basis; whilst !he lateral
and canine-teeth almost touch thc lower
margin of the maxilla with thc apiccs of
thcir rools, the central incisive tci.:th are
distaut fro111 thc basis for about thc len:.!lh
of lla·ir crowns, that is, of tite parls, having
l'11\ through already. The imbricated
arrangement of thc superior central inci­
sive teeth, as well as the fact, that tite
lateral incisive teeth oí thc superior maxil­
lary bone are cutting through, dislocakd
towards the palate, are tlue to a too narrow

unregelmassige Artikulation des J\·\ikhgc­
bisscs, das linksseitig normal arlikulicrt,
wfthrend rcchts die bukblen Fliichen dcr
oberen die lingualen der unieren Ziihne
treffen. Zu bcachten istnochdie Lagerungder
oberen Eckzlihne zum foramen infraorbitalc.

Tafel 22.
Schiidel cines Kindes, Sjahre ali.

Seitenaufnahme rechtsseitig. Das Milch­
gebiss im Obcr- und Untcrkiefer vom
2. Schncidezahne bis zum 2. J\·\ikhmolarcn
inkl. ist auf den Kaufüichcn schon be­
dentend abgenutzt. Die Anlagc der
bleibemlcn Eckzlihnc und Pr5.molaren Zll

denen der Mikhz5.hnc, der noch unfcrtige,
aber bereits durchgebrochene l. blcibendc
/\-\otar in seiner Alveolc, die Wurzeln
schon durch ein Septum voneinander ge­
trennl, dcr bis a.uf die \Vurzeln gebilclctc
2. Molar ist in seiner Alveole deutlich
zn erkenncn. Ferner sehen wir hier den
wellcnfürmigcn Schmelz ,.Hypoplasic11 (d.
Wa\khoff, 1-listologie dcr Ziihne) in der
unieren l(roncnhiilfte dcr bleibendcn Eck­
ziihnc 1111d der Priirnolare11, cles¡,:I. an dcr
Krone des 2. Molaren. Es haudelt sich
dabei nm das Resultat eincr spiit cin­
sctzendcn, aber bedeutcndcn Entwicklun¡.¡s­
slornng-. Der l. bldbcnde Molar ist von
diesen l-lypolasicn verschont, weil scine
Krone zur Zeil dicscr Stürung- schon
vo\l entwickclt war. Aus glcichc111 Grmule
ist auch die Krone des im f>hotogra.111111

:i.rliculation normalc :1 g:iuche, landis qn'fl
droilc les surf:i.ccs bucc:tle5 des t!enls
snpéricures touchent les surbces ling11:tks
des dents inférieres. A remarquer en­
core la position des canines supéricures en
r:i.pport 3.\'CC le trou sous-orbitaire.

Tablcau 22.
Crtinc d'uri mfiwl de ,8 ans. Vue

latérale droite. La premire dentition a
la m:ichoire supéricmc et inférieurc es!
dép, dc¡mis 1:i 2. incisive jusq' la 2. molairc
de lait inclusivement, considérablement
uséc sur la surfacc de mastication. On
peut voir les germes des canincs perma­
nentes et des prémolaires en rapport avec
ceux des dcnts de lait. La premire
molaire permanente non cncorc développéc
mais cepcndant pcrcéc, est visible dants
son ahiéole; ses racincs sont déj séparées
l'une de l'autre par une cloison. On voil
dans son alvéolc la 2. molaire dCvcloppéc
jusqu':mx racincs. En outrc nous voyons
des vallonncmenls de l'émail par hypoplas\e
(d. \Valkhoff, Histologic dcr Ziilmc) dans
les moitiés iníéricures des couronnes des
caniucs permanentes des prémolaires ainsi
qu'a la coronne de la 2. molaire. Il
s'agit du résultat d'tm trouhle de déve­
loppeml'III survc1111 tanlivcmcnt, mais im­
portant, La premire mo!aire permanente
est protégée de ccttc hypoplasie parce que
sa couronne était déji completement déve­
loppéc at moment de ce troubh.•, Pour la
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stmctun.· of the 111:ixillary bone. A proof
ior this is aiready the irregular articulation
of the set of milk-teeth, articulating nor­
mally on the lcft, whilst 011 thc right thc
lmcc:tl s111ÜCL'5 oi thc. 11pper tecth touch
the lingual suriaces ni !he lower tccth.
Pay :i.ttcntion furthermorc to thc position
oí tlie superior c:rninc teeth in their rcbtion
to the foramen iniraorbitale.

Pinte 22.
S!w/1 4 a r/1i/rl, S ycars ohl. Lateral

view, riyght sidc. Thc sel oi dcdd11011:,;
tcdh in thc uppcr and lower jw fro111
thc secoml incisivc to the second milk­
molar-tooth is already considerably worn
out. Rclation oí permanent canine and
prae-molar to the corresponding deciduous
tcl'lh. The not fully developed, but alrcady
pcnetratcd first pcrmanent molar•tooth in
its al\leo\11s, roots already scparatetl hy a
septum, the second molar in its alveolus with
still undeveloped roots, are plainly tu be
recognized. Furtherore wc see here the
11mlulatory rnamd ,,hypop\asia" (dr.
\'.:1alkhoff, histo\(lJ.!)' oí tccth) in the lowcr
half of the crowns of the permanent ca­
nine and praemolar-teeth, likewise 011 thc
crow11 oí thc sccond mnlar-tooth. \Ve
h:wc lo deal herc with the result of a
distmhancc of development, beginniny late
thoh being considerable, The first
peranent molar does not show this
hypoplasia, on account of its crown beinyg
already fully developed at the time of this
dist11rha11rc. From lhc same reason also
the crown of lhc indsivc tooth, visible in



sic-htb;;,ren Srhneidez..1hnes intakt. lch
sch:ltze, d.1.ss die Entwidlungsstürung in
das dritte oder vierte Lebensjahr g-efallcn
is:. D.1s fonimen ment.:11e liegt hicr
Z\'. i:"chcn den Anl~gen des Eckulmes und
l. Pr3.rr:obren.

Tale! 23.
SrhS.del cines Kindcs, S1/:j:ihre :i.lt.

Sitensufh:e link:s. Die Schneidezáhne
t:nJ l. .\b.hlz.Jh;:e bi; :mi die weiten
ioramina apicalia - sind vol! entwickelt
un! durchgebrochen. Der Eckzuhn, die
Pr:::n:>1:re:i m:d der 2..\\alar liegen in
tren A! eúlen, die 'ron en und der Zahn­
h::1s fenig entwickelt.

Toíel 24.
fror:í .. :1sithl d<:sselbc:n Scl1:i­

de!s. Topographihe Lage der bleiberden
Szu±.del.ne zum Nsenboden und der
Lzie zam formen iniraorb.tale. Die
: ittietn Sc.reidezülne des Ober- und
Unterk.fer:s ind erade, die seitlichen
hrg durchgebrohn. Diese sind auch
i.fo!_e Plwzmange!s un ihre Achse e-

Tafel 25.
f ro,1t2r.sicht e:irics Scli5dt:ls.

10 11}'re zh. De bren und untcrcn
Si.ne!!!ne :nd 1. b!etnden Molaren
nd 'urhgetrohen. De Lagerung der
LJ-, .1 Jl, du P:. •.: .l.,rrn ;.md '2. bit·!•
ben! r Molaren is Kefer it za beachten
AuÍf!lend it die weit sorgeshrittene
t±re!tildar? an des Ekzahen. Gegen-

méme raison aussi, la couronne de l'in•
cisivc dsib\c sur la photographie cst in•
tadc. J'estimc que ce lroublc de déve­
loppement cst sur\"cnu dans la 3. ou 4.
::i.nnée. Le 1rou mentonnicr cst situé ici
entre les gcrmcs de lJ c.1nine et de la
premiere prémolairc.

Tableau 23.
Cninc ,ru11 enfant de S. ans , Vue

latl:ra!c g:rnchc. Les incisives et les prcmii:rcs
mobircs sont compli:lemcnt clévdoppÍ:éS et
pcrcées. L1 caninc, les pn:molaircs et la
dcuxit.'.mc rnolaire sont dans leurs alvt:oles,
les couronncs et le collet sonl compli:temcnt
dtn:loppées.

Tableau 24.
Vur jro,dale du méme crlme. Rapport

topogrJ.pbique des incisivcs permanentes
:-it.·ec le plancher des iosscs nasales et des
canines avec le lrnu sous-orbit::dre. Les
incisin·s rnl.:di:rnes surérieures él inféricures
sont percées régulirement; les incisivcs
latérales de travers; elles ont tourné :111tour
de leur axe, en raison tlu manque de place.

Tableau 25.
Vur jrar:fale ft11t1 minr de 10 ¡l 11

ans. Les inci:,ivcs supéricurcs et inféricures
et les pa·mil"res mobires permanentes
sont percées. La situation des canincs,
des pré111obircs et des 2. molaircs ptr·
atentes dans la michoire, est a remar­

quer. La formation des raines des c;rnine:,
est remarquablement avancée. Contraire-
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thc picturc, is intad. According to my
estirnation the disturbancc of devclopment
has takcn place bctwccn the 3. or 4. year
oí lifc. Thc for:imen menlalé is hcrc si­
tuatcd bctwccn thc germs of thc canine
and thc first prac molar tooth.

Pinte 23.
Slmll of a child of 8± years. Lateral

vicw, left sidc. Thc i11cisivc and irst
mol:ir-tcclh are fttlly dcvclopcd and pene
trakd. The caninc tooth, the praemolar
tccth and thc sccond molar-tooth are lying
in thcir alvcoli, crown aml collum being
fully dc\lclopcd.

Pinte 24.
Frontal iew of tltt samr sk11/I. Topo­

graphical rclation oí tite pcrmanent inci­
sivc tceth to tite floor of the nose and oí
!he canine tecth to thc foramen iníraorbi­
tale, The central incisive teeth of thc
uppcr and lower jaw havc cut ihrough
straighlly, 1hc lateral obliqucly, thc lalkr
being also rotated around thcir axis forwant
of spacc.

Frontal iew of a skull of 10 11 years.
The superior and iníl'rior inci:,ivc ami tite
first permanent molar-teeth have cut throu1!h,
Notice the position of thc canilll', oí tite
pr:u::mol:tr ami oi the second permanent
111olar-ttdh i11 lhc m:1xillary bone. Thc far
advanced ioration of roots in the canine
tcctb is striking. In contra distinction to

iibcr den Schiidcln in frühercn Entwicld1111gs­
stadicn ist das Abriickcn dcr Eckzalmwurzcl
vom Orbilalbodcn bcmcrkcnswcrt, also die
Vergrüsserung des Obcrkiefcrs in sciner
vertikalcn Dimension, in der Gcgend des
blcibendcn Eckz.almcs , die vertible Zu­
nahmc des pr;iantralen Spongiosaraumcs.
Das foramen menlale hat hicr scinc blci­
bendc LJ.gc angcnommen.

Tnfel 26.
Schiidcl cines Ki11des, I0-11Jahrc

alt. Seilenaufnahmc links. lm Oher• _und
Untcrkiefer sind die Sclrncidcúhnc und die
1. bleibvenden Molaren clurchgcbrochcn.
- 1-tier ioramina apiralia • gcschlosscn.
vergl. dagegen Tafel 23. - Díe Eckziihnc,
Prfotolarcn und 2. Molaren liegen in
ihrcn Alveolen. Die durch die cngc An·
lagerung und das \Vachslum verursachk
Rcsorption der Mikhzahnwnrzcln dcr Eck•
zíl.hnc 1111d Milchmolaren ist zu beachten,
desgl. die Laygerung des foramen men!J.lc.

Tnfel 27.
Sch:idcl cines Kindcs, 10Jahrcalt.

Seitenfnahme rechts. lm Obcrkidcr
hahen allc Ziihnc bis auf den Eck­
zahn g-cwcchsclt, im Untcrkicfer bis auf
dc11 2. Mi\chmolarcn. Dié t. bkibendcn
Molaren sind noch nicht fcrtig entwickclt,
aher durchgcbrochen und bercits in Aklion
getreten, von dem 2, blcibcmlén Molaréll
sind die Kronen und cin kleincr Teil der
\Vurzcln gcbildct. Typus des n:gclmiissigc11
Zalrnwcchsels. Dcr oherc 2. Milrhmolar

mcnt a ce (Jlli se passc pom ll!s cr:ines
dans les sladcs peu avancés ck rléveloppc­
mcnt i! faut remarquer la situation de la
racinc ck la canine en arriCre dn planchcr
ele l'orbitc, d'o\1 l'agrandisscmcnt_du ma;--;:il•
!aire supérieur dans le sens vertical et
dnns la région de la canine permanente,
l'augmentation verticale de l'csparc spon­
gicux préantr:il. le trou mcnton11icr a
pris sa sit11;1tio11 ddinitivc.

Tablcnu 26.
Cní11e d111n mfanl de 10 ;\ 11 ans. Vuc

du cllté gauchc. A la 11dchoirc s11péricme
et inféricurc les incisives et les l. 11101airc5
pcnn:rnenlcs sout pcrcées. ki les trous
apéxicns sont fcrmés. Ci. par contrc le
tabican 23. Les canincs, prémolaircs et
2. molaircs sont da11s kur:,; alvéoks. A
rcmarquer la résorption des racim::s des
canincs et molaircs de lait, causéc par
l'insuffisa11ce d'cspace et par le phénoméne
tic croissancé, rémarqucr aussi le sit11ation
du tron menlonnicr.

Tnblcau 27.
Cni,u d'un m/11111 tic 10 ans, vue du

rüté droit. A la michoire supérieure toutes
les dents de lait jusqu'a la canine sont
tombées, ,\ la m,iclwirc inféricnrc j11sq11'i'l
la 2. pré111olairc. Lés l. 1110\aia·s pcr-
111:111l'11tcs lié son! pas cnrore co111p!Ckmc11t
dévcloppécs, mais elles sont percées et
entrées en fonetion, les courones et 1111c
petite partie des racines des 2. molaircs
pcrmanl'lllés so11t complCli..·ml'nt formées.
Type du changement de dentition normal.
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sknlls oi earlier stages of dcvclop111c11t !he
1110\·ing- oi lhé root oí thc cauine tooth from
!he nrhi!:i!-f!oor is rc111:irkahlc, that is to say,
the enlargement oi tle superior maxillary
honc in its vert ira! axis; in thc fl').fion oi
the permanent canine tooth the vertical
increase oi the prae-antral spongiosa space.
The foramen mentale has here assumed
its peranent position,

Pinte 26.
Skll of a diild, 10 -11 )'l'ars old.

Lateral view, lcft sidc. In thc su¡wrior
and inferior maxillary bone the incisive
and the first permanent molar-teeth have
penetrated. The canine, the praemolar and
the second molar-lectli aré lyi11!,! in their
alveoli. Notir\' thc rc:1bsorptio11 of the
roots of thc milk-teeth, the canine, and
111ilk-111olar-tccth, i.:auscd hy tite closc
apposition and the growth, likewise the
position of the foramen llll'ntak.

Pinte 27.
S/m/1 of 11 dtild, 10 ycars ohl. Lakr:11

view, ripht side, In the superior maxil­
lary bonc a\l lccth, l'XCt'Jll lhé l'11t1i11é tooth,
have passed through the second dentition,
in the inferior maxillary bonc ali ll•dh,
cxrept lhé sérnnd dedd11n11s rnolar-ltlllth.
The first permanenut molar-teeth are not
yet entirely developed, bt have pene­
trated, beinyg already in use; of the second
peranent molar-tooth the crown and a
small paut of the roots are fully developed.

Platc 25.



ist \\'J.hrs.cheiniich frf1hzei1.igen1femt worden,
dah:er der etwas verfrühte Durchhrnch des
2. Pr5mobren (d. Km1en D.M. f. Z. 1903
$. 505).

Tnfel 28.
Sch 3.dei eines K i ndes, 9Jahre alt.

Setenansicht rechts. Die beiden mittleren
Sch:neidezhne des Oher- und Unterkiefers.
owie der rechtseitige Schneidezahn des
nterife;s ni die bleibenden 1. Molaren
ind di.rchyebrochen. Durch zu frühzeitigen
erlust des 1. oberen !l\i!chmolaren 1md
des 2. un;,:r..·n , \i!chr101,:m.·n i:t t·ine gegen­
eitige Verschiebung des 1. Mi!hmo!aren
u! des 1. b'eibenden Molaren des UnH:r­
ifers enttanden. Es hat eine Verlinge­
rw1 ! t:o 2. vbercn Milc'molaren statt-
efzndn und zwar bis zur Berülirnng- mit

den 1. bleibenden Molaren und 1. Milch­
m:.rn im Unterkifer. Im Oberkiefer
.< dr nustndene Knochenabszess über
de: Mlhkzahwurzei, im Unterkiefer
der Scivund des Aleo!rrandes zwischen
±!e.9dm und MI!mo!aren zu beob­
:h: n. Dn inneten Bu dieses wichtigen
i, .des+ , ndie Rntoyramme. Tzfel 65
·:.J G',.

Tnftl 29.
Shade!eines Kindes, 15-1»Jahre
D.e Ans!me il!a trien ns den

h..dlin id m!samiiclen Za!:nen
de. ,md!!en Gb, es. Die Rontgo-

La 2. prémobirc ele bit cst vraiscmblable­
mcnt tombée de bonnc heurc d'oll le
percement un pcu h5.tii de la 2. prémo-
1.iirc (ci. Kunert D.M. F. Z. 1903, S. 59S}.

Tableau 28.
Crtine d'un mjfllll de 9 ans, vu du

c&:é droit. Les dcux incisives moycnnes
de la michoire supérieure et ínféricure
ainsi que l'incisive latérale droite inféric11rc
et les prcmihcs molaircs permanentes sont
percí:cs. En r:iison de la chute prémaluréc
de la l. pri.:mobirc de 1:i.it st1périeurc et
de I 2. mobirc de lait iníérieure la t.
mobirc de 1:i.it ci 1:-t 1. 11101:lire pcrmnncntc
inférieure sont un ptu dl!viées de c0té.
I! c'est produit un allongement de la 2.
mobirc de lait supérieure qui mrivc it
tourlu:r b 1. mobirc permanente et l:i.
l. 111ol;iire de lait a 1:i. rn;"1choire inf¿riture.
A la michoire supérieure on remarquera
1.1 formation osscuse c¡ui s'est produitc
au-dessous de la racine de la caninc de
l::tit, ,111 111axill:1ire inférieur l',1ifaisscmcnt
du rebord ah•éobirc elllrt: la 11101:lire pcr­
manente et la molaire tic lait. Les radio­
raphies (tableatx 65 el 66) monlrcnt la
strncturc- i11ti.:rne de cctlc gr:l\'ure i111por­
tank.

Tablcau 29.
Crrim· r/'11n mjaul de 15 :'1 I(, ans.

Cette photographie nous montre le crine
d'un enfant avece totes les dents d'ue
michoire jeune. Les radiographies, tab-
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Typc of normal sccond dcnlition. The
superior second dcciduous molar has pro­
bably bccn removed prcmaturcly, lhencc
the somcwhat carly penctration oí thc
sccond praemolar-tooth (compare Kunert
D. M. F. Z. 1903, p. 59S).

Platc 28.
Slmll o/ a chifd, of C) years. Lateral

view, rig:ht side. Both central incisive
tccth oí the superior ami inferior maxil­
lary bonc as wcll as the right lateral in­
cisive oí the inferior maxillary bone ami
tbc permancnt first molar - tccth havc
penctratcd. On ;-iccount of a prem:i.lurc
loss of !he íirst superior milk-molar ami
of thc sccond inferior milk-molar a mulu:!l
dislocation of !he íirst mílk-molar and of thc
íirst perrnanent molar• tooth oí thc lowcr
jaw has taken place. Thcre has arisen a
clonga1ion of thc sccoml supcriormilk-molar­
tooth practically 11p to thc contact with the
first permanenl molar and first dcciduous
molar-tooth in ihc lowcr jaw. Noticc in iht·
upper jaw thc bonc ahscess having :uisen
abovc ihc root of thc temporary canine
tooth; in the lower jaw the atrophy of
the alveolar margin bctwecn thc pcnna­
ncnl ami tc111porary molar- tectll, Thc
inkrn:i.1 structnrc of this important picture
is shown iu the radiographs, plate 65
ami 66.

Platc 29.
S!:111/ o/ a rhi/r/, 15-lü ycars old.

This photograph illustrates thc slmll of a
child with ali tcdh oí the juvenile set of
teeth, The radiographs plate 67 and

grammc Takl 67 uml 6S zeigcn 1111s den
inncren Ihu und die Lageverhiltnisse der
Wcishcitsliihnc.

Tafel 30.
Scitenansicht cines Schiidels,

18-20Jahre alt, links. Siimtlichc Ziilme des
blcibemlcn Gebisses bis auí die Wcishei!s­
z.'.ilme sind durchgcbrochcn. Die \Vcisheits­
ziihnc liegen bis auf die Wurzcln cnt­
wickclt in den Alvcolen. Dcr des Ober­
kicfers bricht lmkkal durch 1111d bicgt-dmch
seinc Ois\okation die bukkal-distale Wurzel
des 2. Mol:i.rcn mesial uml cinwiirts
(palatinal) um; dcr des Untcrkicfers zcigt
cine Version nach aussen. Normale Arti­
k11l:i.tio11, kcinc Kompcns:i.lionskurvc, g-c­
ringcr Orad cines alveobrc11 Prog11atis111us.
Das foramen mentale liegt zwischen den
\Vurzcln der Priimolan.·11.

¡Vgl. Pcckcrt, t-lcidclbcrg: Uehcr Ar­
likulation im 11atíirlichc11 uml i111 kiinstlichcn
Gcbissc. ílerliu 1906.) (55 \Vhilc I-ldt 9.)

Tafcl 31.
Schiidcl eincr zw;111zigj;ihrig-c11

U ng a ri n. Siimllichc Ziihnc sind durch­
gebrochcn, die Wcishcitsziihnc si11d im
Durchbruch hcJ.!riífen. - Das Niihcrc sidte
Tafel 54, 55, 6() 11ml 70.

Tafcl 32.
Scitcnansicht cines Schiidcls,

25 bis 30Jahrc ali, li11ks. Siimtlichc Ziihnc des
blcibendcn Gebisscs sind durchgebrochen.
Arlil-:ulalion nicht ganz korrekt, infolg-e
Vorriickens des l. Molaren. Das fnr:i.men

leax 67 el 6S, nonts montrent la strnct11re
interne et la situation des dents de
sagesse.

Tablcau 30.
Ve latrale gauche d'un crine de IS

:J. 20 ans. Totes les dents permanentes,
jusqu'aux dents de s:tgcssc son! pcrcée:,,
Les dcnts de sagesse sont dévcloppées
jusqu':1 lcurs racines, d:ms leurs alvéolcs,
la supéricurc perce par sa face buccale et
rcnvcrsc par sa,dislocation la racine hucco­
clistalc de la 2. molaire dn el.lié 111ésial
et palatina!; ce lle dn maxillaire inférieur
monirc une torsion vcrs l'extérieur.

Articulation norale, pas de rnurbnrc
de compensation, léger degré de progna­
lismc alvéolaire. le trou mentonier est
entre les racincs des ¡m:•molaires. (Ci.
Pcckerl, J-lcide\licrg-. Ueber Artik11l;1tio11
im natürlichen und im kii11stlichcn Gebissc.
Bcrli11 1()0(1.} (55 While 1-ldt lJ).

Tnblcau JI.
Crine d'uneHongraise de20ans. Toutes

les dents sont pcrcécs, les denls de sa¡;esse
son! en train de pcrccr. (Pour le rc:ste voir
les tableax 5l, 55, 69, 70.)

Tabican 32.
e latrale gauche d'un crine de 25

30 ans, Toutes les dents permanentes
sont percées. L'articulation n'est pas tout­
:1-f;1it nnnnalc, par suite du déplaccrnent
l'II avant de la l. molairc. le trou 111e11- 1
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6S show !he interna\ structure and the
posilinn oi tlie \\'isdom-tecth.

Plale 30.
Lateral e of a skll, I20 years

okl, ldt sidi.:. Ali tceth of the set nf pcr•
mancnt teeth penetrated, except wisdom­
tcdh. Thc wisdom-tccth are lyinyg in thc
alvcoli, being- develnped with the eeception
oí thcir roots, tlie 11pper wisdo111-tooth is
])L'llelrating· to thc inside (in thi.: lmccal
direl'linn) and bends by ih dislncation the
lmccal-distal rnot of thc second 111o!ar-tonih
111esially and to the inside (palatinal), the
inferior wisdu111-toolh shows a version to
tlil' outsidl'. Nor111al articnlation, no co111-
pensatory curve'), slight degree of an alve­
olar ¡iroguatism. Tln: for,unen mentale
is situated hctwec11 the roots uf !he pr,IL'·

111olar-tccth.

Pinte 31.
Skll of a humgarian gir' of 20 years.

Ali tel'lh have penetrated, the wbdolll•
tccth are un the pnillt oí rnllin~ tltru11g-h.
For partic11lars compare plate 51, 55, 09, 70.

Pinte J2.
l.afrm! 1·i,w 4 11 slm/1 ni '15 JO years,

ldt sidc. i\11 tccth nf si.'! of permanent

) Camare Ikert-ttidetbeng: O the tite
lation in the natural and artificial set ,'}" u<'fli.
erlin to0o, S. s, hit+, No, 0),



mcnble liegt unterhalb der \\7urzeln der
beiden Prñmobren.

Taiel 33.
front::insicht eines gewaltigen

Sth:idcls, 30-.:;0J:ihre :il!. Den inneren
architektonis chen Bu zeigen Taiel 71 u. 72.

Tafel 34,

Schideleiner 105jhrigen Fru.
Zu be.J:chlcn ist d::is Miilelstiick ele; Unter­
tieft:rs, der Ah-eolarrnnd des Zwischc:11-
tieers ist dmch den l{nudruck vollstiindig
gechunden; die Oyerkieferhhlemwand
sowie die G:.:umrn¡:;!::i!e sind dünn und
zeien Riese. Dr Kefer ist aui Tafel 6)
r,,Js füj:;:'.go_;r;u:un gtbr:>:chL

Tefe! 35.
ervenpriparat. Hier fllt be-

sonde:s a.i, wie nhe die Wurzelspitze
des 2. rularen de:a Hauptstamme des
mir.diblz±is Iie,t. Es m!:t dieser FII
doch zr prüssten Vorsiclt bei den Wurzel­
pitznrektinen, ohne dss dieselben
hierdsrch pierde kontraindiziert sein
bzanucn. fer den 1. und 2. Molaren
lepen die anatomicen Verh!tnisse in
dee Rltang viel ¡instirer. AL» be­
sonder wdsig it noch die Lavenun;;
de We..tzhnes iun K:fer peiell zum1
Ne:ver hrotzahben, Drkneuralie
!eim !wentn rhbr:h des We;s.

tonnicr cst sous les racines des deux prt!-
11101:lircs.

Tableau 33.
ue frontale d'un crine fortement d­

loppf de 30 a 40 ans. les tableaux 71
et 72 en montrcnt l'architcclure interne.

Tablea.u 34.
Cninc d'wzefmwze de 105 ans. A remar­

qucr la pitce cc11tr:1lc du maxillairc in­
féricur, le rebord alvéolaire de l'os inter•
maxillnire :1 compll'tement disparu par la
pres::ion de la mastication; les parois du
maxillaire supérieur ainsi que la voute
palatine sont mincc5 et présenlenl des
déchirnrcs. Le tableau 60 rcprésente la
radiographie de maxill:lire.

Tnblcau 35.
Paration des ncrfs. A remarquer

surtout combien la pointc de In racinc Je
I;,, 2. prémolaírc se trouvc prCs du tronc
princip:il dn nerf 111:ixill:iirc iniéricur. Ce
cas avertit qu'on doit amir la plus grande
prudence dans les réseclions des poiulc:.
de raines, sans que n:lks-ci soicnt ccpcu·
lbnt contrc-indiquées. Pour la l. el l:i
2. nwbire les rapports anatomiques sout
bt..:wcoup plus favorables. Il est partirnlil'rc•
menl i111por\¡¡nt d'insisltr sur la situation
de la dent de sagesse dans le millaire
urtout dans ses rapports avece les ncrís
(éralgie par compression par suite d'érup-
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teeth have penetrated. Arlicnlation not
quite corred on account oí thc advancing
first mobr-looth. Tite foramen menlale
is lying below thc rools of the two prae•
molar-lceth.

Plate 33.
Frontal 1'/{w oj a lzugc slmll oí 30 to

40 years. Thc internal architectonic struc­
turc is shown in ¡,late 71 and 72.

Plate 34.
Slmll o/ a 11·oma11 of I05 years. No­

ticc thc midd!c piece oí !he lowcr jaw,
the alveolar margin of the intcrrnaxillary
bone bcing completcly alrophied on ac­
count of the masticatory pressurc; the
wall of the superior antrum as well as
ihc palatc are \hin ami show fissurcs.
The maxillary bonc is shown in plate 60
as a radiogr:iph.

Plate 35.
Prepara/ion of nerves. Here is espe­

cially striking, how dosely thc apex of
thc roo! of thc sccond praemolar is lying
to thc principal trunk of the maudibular
nerve, This case reminds of the utmost
¡m:caution in rcsections oi :ipiccs oí rools,
thogh the lattcr is hercby not nccessarily
contraindicated, With rcfcrcm:e to this thc
anatomical conditions of thc first ami sc­
cond molar-teeth are 11111ch more f:,vorabk.
As especially important in addition thc
sit11:11io11 oí t[l(: wisdom-tooth in the maxil-
1:iry honc, p:1r1icubrily in its rcl:ltion lo
!he nerve is to be cmphasizcd. (Pressurc

hcitszahncs vgl. l<arl Wilzcl, Chirurgie und
Prothetik bei Kicfcrkra11khcitc11. Seite84 fi.).

Tafel 36-4i Darstellung der Entwick­
hmg der Kiefer und der zalme wahrend
der fütalzeit.

Tale! 36.
Fig. 1. Kleinstcr Embryo: durch X­

Strahlc11 J.:onnte nichts nachgewicsen
werdcn.

Fig-. 2. Die Kicfcranbgcn sind als
feine Linic sichtbar.

fig. 3. Deutlichc Teihmg dcr l(iefcr­
anlagen.

fig. 4. Embryo mit 2 l(üpfcn: Bei
beiJcn Küpfen sin<l die Kicferanlagen
gleicilmiissig.

Wcitcrc Entwicklungsstadicn
eles Un ter- und Oberkiefcrs, besomlers
instruktiv ist Fig. 3, Die frontaufnal1111c11
Fig. 4, 5 und 6 beweisen, dass der Uutcr­
kicicr zuerst aus zwei cinc Rinne bildemlen
Leistcn besleht und in der l\füle gcteilt ist,
fig-. 6 zeigt die Tcilung des Unkrkicfcrs
durch Lamellcn in Zahnf:ichcr.

Auf Tafel 38-47 werden :i.bwcchsclml
die ílüntgogramme einer Serie von fiinf
FO!alschiidc\11 wiedergcgcben, bci denen
cinm:i.l cler Sch:idel dirckt \'On hinlcn, das
;mtlcrc Mal von dcr Seitc her mit X-Strahlen
durcllleuchtet worden is!. Durd1 die frout­
aufnahmen sollen hauptsiichlich die Ver­
kalkungsstadien (Linien) des Mittclstiickcs,
tlurch die Seitenauf11ahmc11 die Partic \'Oill

tion cliiiicik de la clcnt de sagesse. Com­
parcr K:ul \Vitzcl, Chirurg-ic und Prothctík
bci l(icfcrkr:inkhciten).

Tableaux 3647,présentation du déve­
loppemcnt des 111:ichoircs et des dents
pendan! la vic foetale.

Tablean 36.
fig. l. Le plus petit embryon: par

les rayons X 011 n'a rien pu voir.
Fig. 2. Les germcs des maxillaires

sont visibles comrne des lig:nes fines.
fig. J. Division nctte des gcrmes des

maxillaires.
fig. •l. Embryon ;\ deux tCtes: tbns

les dc11x tCtes, les gcnnes <les maxillaires
sont identiqncs.

Tablcau 37.
Stades suivants da dloppemcnt du

maxillaire suprieur et infrier. La fiyg. 3
cst parlicnliCrcmcnt importanlt.'. L.es ves
frontales fig. 4, 5 et 6 montrent que le
maxillaire inférieur tire son origine de 2
cr~lcs forman! u11c g-outtit're l'I est partag·C
au milieu. La fig. o montre la divisio11
en alvéoles dentaires du maxillaire inférier
par des lamdles.

Sur le t:Lhlca11 JS-47 sont donnél'S
les radiographics de 5 cr[mcs fodaux, dans
lcsqucls chaqm: cr:"rne a l'tl' radiogr,1phié
une fois directement d'arriere et une autre
fois de cúté. Dans les vues frontales, 011

montrera surtout les stadcs de cakification
(lig:ncs) de la pi&ce centrale; sur les ves
latéralcs la partic depuis l:t dent canine
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11euralgy in aggravated cutting oí thc
wisdom-tooth, compare l(arl \Vitzel, sur•
gcry and prothcsis in discascs oi the
maxillary bones. p, 84 ii.

Pl:itc 3647. Representation of thc
tkvcloprnent of the jaws and teeth during
focta\ lifc.

Platc 36.
Fig. 1, Smallest embryo: with Rüntgen­

rays nothing cold be demonstrated.
Fig. 2. The germs of the jaws are

visible as delicate lines.
Fig-. J. Distind division oí maxillary

¡rerms.
fig. -L Embryo with 2 heads: in hoth

embryonal heads thc ma:-.:illary germs are
syn1111etrical.

Platc 37.

Further stages of development of upper
and lorjau, especially instructive is fig. 3.
The frontal views Fin. 4, 5, and demon­
stratc, that the lower jw first consists of
2 ridges forming a groove and beinyg
sepnratcd in the centre, ti. o shows tlie
divisiun of the lower jaw into sockets by
larncllae.

In plate 38-·17 altcrnatcly radiographs
oí a series of 5 foetal skulls are shuwu,
in whidt !he slmll has been illuminated
on tite one hand from hchiml, on the
other hand lalerally with X·r,1ys. By thL'
frontal views the stapes of calification
(lines) of tite central piece, by thc lakral
vil:ws the portion from the indsivc lnotl1

Tafcl 37.



Eckzahn bis zu dem Aste inkl. wieder­
egeben werden.

Tale! 38.
f6t.'.llsch5.del !'\r. l. Front:ms.icht.

Der Unterkiefer ist in zw; Teile gcteili.
Anlage dermittleren und seii!ichen 5chneide­
zhe und der Eckz.ihnc. Schief:=t.:md der
Sdme!dc:z:ihne, Pbtzm:rngel fiir die Zahn­
ste!lung durch zu k'einen Oberkiefer, teil­
\':eises \'orbciss.en des C'nterkiders. lntr:m­
!erir.e Drntlwirkung, anormJ.ler Kieier,
sowie schon bestehende Deiation des
:'.'.'>ens.ep::.nns, ·.•:r:lci1e :mi die best.:mdene
Druckwirkung zuriclzuführen ist. Der spiter
ich bildende anormle Biss wird die
Devition noch ,·ergrlissern.

Tnfel 39.
Scilcnansic.l!t desselben Fü­

ta!-chidels. Nr. 1. Anlzen des l. und
2.M1ch.molaren, die Verk!lung des 1.istan
.rSt!len, die des 2.:n1 wei S:!len rio!t.

Die Arle der Alele des !. b!eiben­
den Mo.ar urd des car!is m:ndibulris
istzu erienen.

Tníe! 40.
Ftai hdel Nr.2. Fintan&ht:

Voreh:ttene: V:kalkunp-prozess der
Shneide- und Ekalne, anormal: Ein­
druk link, e, kan uh biderseits aui
d Gic't I!ett eine Druckwirkng
tarteinden hben.

Tafel -11.
Setenansiht: Die Krnnfl4che

des 1. M!hu0laten it ollkomuren, die

jusqu';\ la branchc du maxillaire, inclusivc­
ment.

Tableau 38.
Cninr Joda! No. J. Vue frontalc. Le

m:ixillairc inférieur cst partagé en 2 p:uties.
Germes des incisives médianes et 1:ttéra­
lcs et des canines. Incisives de travcrs.
Manque de place pour les dents a cause
du maxillaire supérieur trop petit; prog­
natisme du maxilbire inft!ricur. Action
d'une pression intra-utérine, maxillaire
anormal, déviation de la doison nasale,
qui augmentera encore par la suite.

Tableau 39.
Vire lat/ralc dtt m/me cr,i11eJoda! No. [.

Germes de la premit:re et dcuxii:mc mo­
laircs de laii; la calcification de la l. s'est
produitc e:n 4 cndroit;;, cclle de la 2. en
2 endroits. On peut reconnaitre le germe
de !':dn:ole de la l. molaire permanente
et du cana! dentaire.

Tableau 40.
Cni11e frvnfnl No. 2. Vue frontale:

pmcessus de c:ikiiic:Hion avancé des inci­
sives et des canines, anormal: pression a
gnuche, une prcssion a pu se prot.luirc aussi
de;; deux cú!fs sur le squelettc de la face.

Tablcau 41.
e latrale. La suriace de la couronnc

de la 1 molaire de lait est achevée, la
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lo !he ramus indusivcly shall in tite main
be rcpresentcd.

Plate 38.
Facial skull No. l. Frontal vicw. Germ

of the central and lateral inc:isive tccth and
oí can in e teeth. The lower jaw is dividcd
into two parts. Oblique posilion of inci­
sives, lack of place for tecth 011 acc:ount
of a too small superior maxillary bone,
partial prognatism of the lower jaw. ln­
trauterine prcssurc effec:t, nbnormal j:nv,
already cxisting dcviation of the nasal
scptum, due to pressure. Thc abnormal
bite devcloping Iatcr wil\ incrcasc thc dc­
viation.

Plate 39.
Lateral vi of /!,e samc jodnl slwll

No. l. Germs of thc first and second
deciduous molar-teeth, cnlcilication oí lhc
íirsi having taken place on four points,
of thc sccond on two points. Thc gcrm
of tite alvcolus oí the first permanent molar­
tooth and oi thc mandibular canal is
rccognizable.

Plate 40.
Foelal sl:u/1 No, 2. Frontal view:

advanced process of calcification of incisive
,:md canine teeth, abnormal: impression
on the left sidc; also 011 bolh sidcs a prcs­
sure upan the facial skclcton may have
takcn plave.

Plate 41.
Lafi>ral virw: Thc corou;ir smface of

the first deciduous 111olar-tooth is cnlirely

des 2. ZII !/:o. vcrkalkt. Die Alvcolcn des
2. Milchmolarcn und des 1. blcibcnclcn
Molaren sine! noch Zll einer Alvcole - ohm:
Tcihmg - vcreinigt.

Tale! 42.
Fótalschii.clel 3. Frontansicht. Am

Untcr- wic Obcrkicfer sind schon die cin­
zelncn Zahnanlagen zu erkenncn, fcrncr
die gcnauc Tcilung des Untcrkiefcrs und
der Vcrlauf dcr l(nochc11bJ.lkchen im
M.iticlstiick. Anormal: Eindruck links otler
bciderscits, schmaler Obcrkicfcr.

Tafel 43.
Seitcnansicht: Forlgcschritlcne Vcr­

kalkung der Eckzahnanlage, des 1. und
2. Milchmolarcn, Trc11111111g de(Alveolc des
t. blt::ibcnckn uml 2. Milchmolarcn.

Tafcl 44.
fütalschii.clel 4. frontansicht: So­

wolil im Ober- wic Untcrkicfcr sind die fort­
schrittc dcr Verkalkungslinien zu erkenen,
desg'leichen die Zahnfüchcr mit den cin­
zclncn Zalanlagen. Teilung des Untcr­
kicfcrs, klciner Oberkicfcr: vortrckndcr
Obcrkicfer.

Tafel 45.
Scitcnansicht dcsselben Schii­

d e Is. Dc11tlichc Darskl\ung der Vcrkal­
kung der Mikh-, Eckzahn- und J\fahlzahn­
;rnlngen und dcr Zalmfücher.

surfacc de b 2. es! calcifiéc aux !/~. Les
alvéolcs de la 2. mo!airc de lait et de l:t
t. molaire permanente sont cncorc réunics
en une alvéolc, sa11s divisio11.

Tabican 42.
Crine foetal No. 3. Vuc frontalc. Dans

le maxillairc supéricur cornmc dans !'in•
féricm on pcut déjá rcco1111aitrc les gcrmcs
particulicrs de chaque dent en outre la
séparation exacte du maxillaire inféricur
et le trajct eles travécs osseuses dans la
pil'ce ccntralc. Anormal: Pression i auche
ou les dcnx cútl!s, maxi\lairc snpJricur
étroit.

Tablcnu 43.
Vire lat/rali'. Calc:ification avancéc du

gcrmc de la canine, de la t. et de la 2.
molaire de lait ¡ sép:tration ele l'alvfolc de
la 1, et lle la '2. molaircs permanentes.

Tnblcnu 44.
Cnirrc _(orla/ No.4. Vue fronlalc. ;\ussi

bien dans le maxillaire inférieur qnc dans
le snpérieur on peut reconnaitre les progrés
des lignes de calcification, de 111l'111c les
alvéolcs dcnlaires avcc leurs germes. Sé­
paration dn maxillairc inféricur, pctit maxil­
lnire supt!ricur; le maxillaire supérier se
mct en .'.l\',111cc (prognaliquc).

Tnblcnu 45.
e latrale du me crine, Présen­

tation nette de la calcification de la canine
de lait et des gl'rllll'S des mnlain.'s et des
alvéolcs dentaires.
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calciiied, that of the second up to %4. The
a\veoli of 111c scco11d dcc:iduous molar ami
oi the irst pcnnanent 1110\nr are still unitccl
to onc alvcolus, without scparation.

Pinte 42.
Fodnl s!m/1 3. Fronl:il view. In the

lowcr as well as upper jaw the individual
dental germs are already recognizable,
furthcrmon:: the exact division of the lower
jaw and the coursc of ihe nsteal-trabcrnlac
in tlic central piece, Abnormal: imprcssion
011 Uic lcft sidc or 011 bolh sidcs, narrow
upper jaw.

Pinte 43.
Lateral ie: Adanced calcification ol

the canine lonth-gcnn, of tlic first and
sccond dcciduous 11101:ir-tooth, scparation of
the alveolus of 1t. permanent and 2d.
deciduous molar-tooth.

Pinte 44.
Faetal skull 4, Frontal vi: In the

uppcr as wdl as lowcr jaw you m..·ng-11i1.c
the progression of the lines of calification,
likewise the dental sockets with the indi­
vidual dental germs, Separation of lower
jaw, small upper jaw: prognate upper jnw.

Pinte 45.
Lateraliw of the same skull. Distinct

representation of calcification of the peris
of the decidots canine and molar-teetl
ami of the dental sockets,



Tofel 46.
F6t.1lsch5dcl 5. Front.1nsicht.

Lagerung und Grüsse dereinzelen .--\h-eolen
mit ihrt:n Z:ihn:miagen zutin:mder. Die
Anbg-c des Mi!checkullmes Iieg-t im Unter­
kiefer V.\'"'.::che:1 und unkrh.:ilh des 2. :\\i!ch­
schneidezahnes und I. Milchmolarea, im
Obekiefer obethalb de:se!ben, Telung des
L'r:tcrl-!eit'rs. Eindrnck rcchts :un Ober­
iefr. -- Devi:!.tion de;; :--.'.asensepmms
nah: linls, mehr im rüc:kv.3.rri¿en Teil der
Nse. duren ach !inks verschoben ').

Tofel 47.
Seitenansicht desselben Sch3.­

dcls. lm L"nied:ieíer sind die Akeo!en
ti: ihren Zatinan!a,gen vom Milclschneide-
7_.:hn bi5 :mm 2. Mi!chmobren \1.·ieder­
egeben. Ausserdem ist der erste Ver­
L.:Lun:_rs.prc,,:a·ss de-r Anbge des l. bleiben­
den Molaren an einer Ste!le zu erkennen.

Trrfel 48.
r·•. l. t{Onigogr:imm dc:s Obcr•

lieiers eines .eu;eborenen. Der
c...di rde von oben her rnit X-Stralilen
durluchtet. Man sieht an diesem Rantgo­
ras.mi das olle M!hgebiss. Auserdm

n0ch de Anlage dr Aleo!e des 1. blei­
e,en M!ten tnI die erten Verla!­
un: tdien De Kronen der Mi!zh:o!aren
t.nen beondere bachtunyg.

1 • ,.... ·,. e ta, Shr 'ur,ka !,

c",2E:
i'. ::. l. L. i1 , .• ·, !. o·, /J: .. .:!t ,1 Jd /\.'.: ,, •.
pn, n !A +ranrunt t rmrn-

h+ mir r «r t# ·!uamg un! 1yerta!
... ú .t' . .-,...:.. ).

Tableau 46.
Crám· fortal No. 5. Vuc fronlalc.

Siai:1tion et grosscur de chaque alvéole
avec leurs germes denlaires. Le gcrme
de l.J. caninc de lait est piad! dans le
maxillaire iniérieur entre et en-dcssous de
la 2 incisive de lait d b. l. molairc de
la!i; d.:rns le maxilbirc supérieur au-dcssus
de celks-ci. Sépar:ition du maxil!airc in­
iérieur. Déiation de la cloisonnasale. Vers
!agauche, plus accentuée dans la partie posté­
rieure du nez. Voute palatine refoussée vers iJ
g:rnche. 1)

Tableau 47.
are 'latrale de ce mme crine. Dans

!e maxilbire inférieur les alvéoles sont
représentées avec leurs germes úcnlaires
depuis l'incisive de bii jusqu'J. la 2. 1110-

laire de bit. En dehors de cel:i on rccon­
nait le premi0r processus de calciiication
du germe de la l. mo!airc pcrm:mcntc.

Tableau 48.
fig. 1. Radiogra¡;hfr du maxillaire

suplrirar d'uu nom·rnu-n,~ Le cdne a été
écbiré d'en haut :m::c les ravons X. 011
voit dans celte rJdiographie • la dentition
de bit complete. En oulrc 011 rnit les
rierme.:. des :ih·éoles des l. rnolaircs
permanentes et les prc-micrs siades de
cakific:ition. Les comonues des molaires de
lit méritent une attention tote particuliere.

Plate 46.
Foclal skull 5. Frontal ricw. Topo·

gr:iphical refation and size oi thc indivi­
dua! :ilveoli with thcir dental gerrns. The
gcrrn of ihe temporary caninc looth is
lying, in thc lowcr jaw, bctween and be­
low the sccond temporary incisive tooth
and the firsl temporary molar-tooih, in
thc upper jaw above the same separation
ofthc lowcr jaw. Deviation oí nasal scptum
to !he left, especially in thc posterior port
of the nose; thc palalial vault more to
thc Icft.

Plate 47.
Lataaf 1·itn- of fhc samr sfwf/. 1 n tite

lowcr jaw the alveoli are rcprcscnkd with
thcir dental germs frorn the deciduous
incisivc to the second deciduous molar­
tooth. Bcsidcs in onc place thc first s!agc
of calcific:ition oí the germ of !he first pcr­
mancnt molar·tooth is rccognizablc.

Plate 48.
Fig. 1. Radiogmph o/ thr upprr jaw

of a nrn·-bom. Thc skull was transillu­
minated with x-rays from abovc. In this
radiograph the iull set of deciduous teeth
is visible. In :iddition thc gcrn1 of lhc
a!\"t:olus oí tht: first permanent molar-tooth
:1ml thc !irst stages of calcific.1tio11. The
crowns oi the deciduous molar-teeth need
especial attention.

Fig. 2. R ón tgogram 111 des Untcr­
k iefe rs cines Ncugcborcncn. Dcr
Unlerkicfcr ist von obcn mit X-Strahlen
durch\euchlct worden, zu schcn siml die
Anlagen des Milchgebisses und die der
Alveole des t. bleibcndcn Molaren.

Tafcl 49.
fig. t. Phologramm (maccriertcs

Knochcnpriipar;-it) Untcrkicfor cines
Ncugcborencn. Der Unterkicfer des
Nc11geborcnen bcskht ans 2 Tcilcn, die
durch fibrinósc:n Knorpel verbundcn wcr­
dcn, er. besitzt einen unteren Knochen­
rand, die Basis, auf der sich der Kicfor­
k6r[)er mit dem sfarkeren in Fiicher cinge­
lellten Alveobrtcile, bcfindd. Dcr Kicfcr
selbst ist parabolisch geformt, flach und
nicdrig, unter auiallend stumpfem Winkcl
stcht dcr aufsteigcndc Ast zum Kiefcr­
kürper, cr ist so kurz, dass dcr Condylus mit
dem A!vcolarrande fast in ciner Ebenc licgt.

Die Linge des KOrpcrs vcrhiilt sich
zu dcr des aufsteigenden Astes beim Nenu­
geborenen wie 100: 35, bcim Erwachscnen
wic 100: 69 (Zuckerkandl).

Die Alvcoll'n der seillichcn Schneidc­
zálne sind lingualwirts breiter als lahial­
wiirts, bci den mittlcn.·11 Schncideziihncn
und l3ackc11ziihnc11 urngckehrt, also labial­
wiirts brcitcr wic lingualwiirts. Die Alvcolcn
sind durch Knochenlamellen voneinander
gctrcnut. Am lingualen Ende ckr Alvcolen
sind die Zalmsiickchl'll dcr blcibcudcn
Sdrncidc- untl Eckziilmc zu erkcnnc11.

Fig. 2, 3 und 4. Rüntgogra111111c
desselben Unterkiefers.

Fig. 2. Radiographie d'un maillaire
infrier d'un noucau-né. Le mxillaire in­
férieur a été édairt! d'en h:ml par les
rayons X; on y voil les germcs de la
dentition de lait el ccnx des alvt':olcs de
la prcmiCrc molaire permanente.

Tabican 49.
Fig. l. Pltotographie (Préparalion d'os

macéré) Maxillaire ifrir d'un nourcau­
né. Le maxillaire inft'rícur chez un not­
\'eau-né se compase de deux partics, qui
sont liées par des carlilagcs fibreux; il
possCde un bon\ iníérienr osscux, la base,
sur bqncllc se lrouvc le corps du maxil­
laire avec un rcbord plus t!pais divisé en
alvéoles dentaires, Le maxillaire lui-meme
a une forme paraboliqt1t\ plate et bassc,
la branchc montante forme avec le corps
dn maxillaire un anglc remarquablc•
mcnl obtus; elle est si courtc que le
condylc fait presque une ligne droitc
avee le rebord alvéolaire. La rapport de
la longueur du corps du maxillairc .'1
celle de la branche monl:111\e cst chez le
noveau-né 100:35 et cha \':ululk toü:6\J
(Zuckcrkand1).

Les alvéoles des incisivcs lalt!raks sout
plus larges du coté, lingual que du coté
labial; pour les incisives médianes el les
molaircs, c'cst le co11!rairc, c'cst-;'i-dirc plus
larg:cs du clité labial qne dt1 ct"ité lingual.
Les alvéoles sont séparées les unes des
autrcs par_dcs lamelles osseses. A l'ex­
trCmité linguale des alvéoles, 011 ¡,cut voir
les saes dentaires des incisives et canines
permanentes.
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Fig-. 2. Radiograph of the lowtr jaw
oj a ,u·u·-hom. Tllc lower jaw has becn
trans-illuminated irom above with -rays,
The germs of tle set of deciduous teetl
ad those oi the alveoli of thc first pcr­
mancnt molar-tootll ;trc visible.

Pinte 49.
FiR, 1. Plwlograph (rnaccrated pre­

paration of the head) lowr jaw af a ne­
{Jom. In tite ntw-born the lower J.lW

consisis of '.! parts, co1111cded by fibrinous
cartilag-c. lt lt:1-;; ;in i11fl'rinr honc 111arg-i11,
the basis, upon which tle body o[ thc
maxilla is sitti11).! witl1 the stronger alveolar
portion segmentated into dental-so\.'kcts.

The jaw itsclf has a parabolir.: shapL·,
is ilat and shallow, The ascending ramts
runs to the maxillary body in an angle
remarkably obtuse; the ramts is so slrnrl
that the condylus is lying almost in tllc
same plain to the alveolar margin, The
]cug:th oí the body is to that of the ascen­
ding- ra111ns in thl' new-born as t0ll:J5
(Zuckerkamll) in thc adult ;1s ltlO:M.

Thc alvcoli of tlie lateral incisive teeth
are lingually broader than labially, in llll'
central incisive and molar teeth opposite
to that, that is to say labially broader than
linpually, The alveoli are separated from
each other by oskal lamellae. In the
linpual end of the alveoli the dental saes
of the permanent incisive and canine teetl
are recopnizable.

Fig·. '2, J and •l. Radiographs of the
same lor jaw. 2. The lower jaw is
trans-illinated from above with x-rny:-..



Fig. 2. Dt·r t;nterJ..ieier i3t rnn Oben
mit X-Sir.1hlen dt:r~~'.:11:·uchtet. In der .\\ittt:
:-itln m::.n die noc.h nicht Íi.'5t \Wb!ktc:­
Syymjihyse, rechts und links davon die
Kro:?cn drr 1r.it1l:.:it'!I und seitlichenSchneide­
z±le, dnn fo!gen die an den pi:zen ver­
l.::!~:t-n .\iil::hecJ..nhnl.Tonen. D:e Kroncn
de: I. Mi!eh!ackzhne sind mehr verkalkt
a!s die der 2., m:m ~ieht .:m den l. 5.dJOn
die Schmelziurchen dtr K.:a:.1fEiche. Oit:
A!eole des I. b'ilenden Molaren ist n:r
anedeutet tnd liegt im processus coro-

De A'eo'en der mitleren Scheide­
a!ne sind nzch der [asís zu etas weiter
ls ar: der Oi:un, und dieser Unterschied

wir! d..durh roch grosser, dass sich an
e: h:ngu!en Wz±ad jder Hh!e eine
·+..erifang rur Ainahme des Zhn­
cihens des betreffenden Lrstzzahnes

Die A'.colendr tihen S!neide­
ne ind tEiz!¿ntz selr wet und lepen

et h. r denen dermatlren, wihrnd
«re ar Ed une w.des mnhr labilwárts

pleihem, Logen mit denen

tez.ce
e!ben is !wlw±rtsnoliniht

D, Kr»nena der hreid-
• enLn, e nach ver#allt,

·t te:!wise. Die
en i' um Teil. De

1.t'4 den Molaren i teben
!! ··.t ,! t dr de .! ..\\:kit-

n t n u! lie t in
• 1 u \.r·J ·.1 ,\· ·, ..• _. J:11 h 11;:. :; be:-

Fig. 2, 3, 4. Radiographisdem&ne
maxil!air1' inflrirur. 2. Le maxillairc in­
íl:riem est éc!airé d'en haut avec les rayons
X. Dans le mileu on rnii la symphyse
pas encore solidcment calciiiéc, ;t droitc
et :l. gauchc cl'cllé les couronnes des inci­
sives médianes et l,itér.1les, puis suirent
les corones des canines de lait calciiiées

la pointc. Les comonncs des I. molaircs
de lait sont plus c:1kifiécs que celles des 2.,
on ,·oit deja aux l. le sillon de l'émail de
la surface masticairice. L'ah·éole de la
l. mobirc permanente n'est qu'indiquée
el repose dans l'apophysc coronoide.

Les aln:olcs des incisi,·cs médianes sont
un peu p!u:. b.r:.;:es au niveau de b. base qu';t
l'om·erture, el cctte diiíáence s·accentuc en­
rore par ce fair, qu'.:n(niw:ni"_de la plroi
linguale de chaque cavité se trouvc une légCre
Ué¡nes;,!on oii se placera le sa(dentaire de
la den! dt: rcmp!acemcnl_corrcspondantc. Les
alvéoles des incisives latérales sont tres
l::uges d11 cüti! bhi:il et sont situées un peu
derriCre celles des médianes, pendant que
les :!l\'fo!t:s des c:rnincs sont si111écs encare
plus du cót~ !:ihi:il, prcsquc dans le ml:mc
are que celics des incisives médianes.

3. Représentation de la situation des
incisies et canines en train de perecer,
elles ne sont pas encore completement
formes a niveau des racines, Les cou­
r<,n11t•s des iuci:-116 sout cakififrs sur
tute leur longuetur, tandis que celle de la
c:u,ine ne i'cs1 Gn'c-11 p:1rtie. ll'5 molaires
de lait e masquent en partie. L'alyéole
de la 1. molaire permanente est indiquée,
elle semble tre unie a celle de la 2. 1o-

In thc centre 1hc symphysis not yet cal­
cified is \'isible, to the right and lo thc
ldt of it 1he crowns of thc central and
oí the lateral incisive tccth, thcn thc
cr0\\"115 oi thc deciduous caninc teeth ca\­
ciíicd at lhc top. Thc crowns oí lhe first
dcciduous molar-tecth are more calcified,
than !hose oí thc second. In thc first
onc sees already the enamel furrows o!
the masticatory suríacc. The alveolus of
the first permancnt mo!ar-tooth is just in
thc first stagc, lying in the coronoúl process.

The alveoli of thc ccniral incish·c
tccth are sornewhat wider towards the
basis than at the opening, and this diiic­
rcncc still becomes lnrger on nccount oi
a shallow dcprcssion at lhe lingual wall
of cvery cavity, for thc reception oí lhe
dental sac oí the respecti,·e s11pplc111entarr
tooth.

Thc ah-coli oí the 1:ikral incisive tci.:th
are labially very wie ami are lying somewehat
behind thost: oi thc centr.:11, whilst !hose
oí the caninc: tel'th on thc other hand are
situated more l:ibially, alrnosi in the same
arch as tho3l' of thc central incisive teeth.

Fig. 3. Rcpresentation oi position
oí iutisivc and canine-teeth on the
point of penetrating. At the radix
they are not yct fully developed. The
crowns oi the incisive teeth are calcified
in their cntirl' length, whereas those oí
canine tooth are r:ikified 011lr parlially.
Thc milk-11101:ir-kdh c0\'l'í l'ach othcr
p:uti.'.l.lly. Thc :iln:olus of the first permancul
molar-looth just bcginning- to develop,
ses to be co1111cckd with that of thc

sfatigt wird. Zu beachtcn ist noch die
Lagcnmg der Knochcnbalkchen an clcr Oasis
des Kicfers, hicr ist die Bildung eine schon
etwas vorgcschrittcncre wic am \'\1inkcl uncl
a11fstcigcnde11 Aste. Dass die Sympllysc
in dcr Vcrkalk11ng bcgriíic11 ist, liisst sich
hicr g:anz dentlich erkenen.

\Venn wir mit Fig. 2 haupts:ichlich
d:ts Vcrhiiltnis der Ossiiikatiou bis zum
Eckzahnc und des Mittelstückes bringen
konnten, so winl mit Fig.-1 clcrOssiíikations­
prozi..!SS der beiden Milchmolaren und
cks l. bkibendcn Molaren, des Kiefer­
winkels und clcr Fortsiitzl' bildlich wieder­
gl'gChl'n. Siimtlichc drei Kroncn siml in
der Ossiiikation bcgrifil'n, beim l. Milch­
molaren kann man die ganze Krone volt­
kommr.:n, die ci11Zclnen 1-lücker mal Schmelz­
fmcben c:rkl'nncn, bcim 2. dag-egcn siml
nur die t·lückcr cler l(:tuft:'iche11 1111d dr.:r
iiussi.:rstc lbnd ossifizil'rt, bt:im 1. bll'ibcn­
dcn /\\obren crkl'nnt man dr.:n Ossifil,ations­
prozess des vordcrl'11 f-!0chrs. Die Alvcoleu
sind auch hier durch L:1111cllcn ,·onei11amler
g-elrcnnt, di\.' des blcibcndc11 Molaren
scheint mit der des 2. Milchmolaren ver­
i}ll1Hkn - zu scin, licgt im proces:rns rnro­
noidcus 1111d reicht bis 211111 Foramen
mandiblare. Der Be¡gin des canalis
mandibularis unterhalb der Aveole des
1. bll'ibr.:ndcn Molarl'rt ist ZLI schr.:n.

Tafel 50.
Fig. l. Das Photog-r:1111111 dl's

Unterkicfl'rS cines cinjiihri¡;cn

lairc de lait et se trouve sur la branchc
montante·, ce qui est confirrnt! p:tr la
íigmc •l. On doit rem:irquer cncorc la
positio11 des lrabécules osscux :1 l:t hase
du maxillaire; ici la formation est déji
un peu plus avancée, qu'au niveau de
l'anglc et de la branche montante. On
pClll voir ici trl!s cbircrnenl que la sym­
physe est en train ele se calciiier.

Si la figure 2 nous montr.,it principalc­
mcnt le rapporl de l'ossification jusqu'
la caniuc et de la pil'cc centrale, la figure -1
nous représente le proccssus d'o%ifü:::ttion
des 2 molaires de lait et de l.1 l. molairc
permanente, de l'angle du maxillaire et
des apophyses. Trois couro1111cs entil!rcs
son! en lrain Je s'ossificr, sur la 1. mo\;1irc
de lait 011 pcut rcconn;litrc compll!tement
toute ta couronnc, les h1hl;rosités séparées
et les sillons de l'émail; par contre sur
la 2. molaire sont seulement ossifiés les
tubérosités des smf.,ccs l'l le bon! le 'plus
cx!érieur; sur la l. molairc ]H.•r111:inc11tc
on rcconnait le proct·ssus d'ossification
de la \uhi:rositt! an\éricurc. lci atssi les
alvéoles sont sépatées l'une de l';111lre
par des lamelles, celle de la molairc flt'I'•
mancnle semhle Ctre unie a celle de la
2. 111olairc dc lait, elle cst situéc daus
l'anophyse coronoide l'l s'étend jusqu'
l'orificc inll'rnc du canal dentaire inférieur,
on reconait sos l'aléole de la l. mnlai.-c
per111anr.:11tc le c11111111cncc111c11t tl11 canal
dt:11tairc.

Tabican 50.
Fig-. l. La ¡,hrtogm¡,lti,· d11 11111.rillain·

injlril'llr d'un cnfant d'un an 11011s monln.'

sccond 111il!;-111olar-tooth, and is lying- in
th¡;- ascending ramts, which is confinncd
hy Fig', -1. Noticc iurther tlii.' position of
the osteal trabeculae at tle hasis of thc
maxilla. 1 krc tite ionn:ltion is alrcady
somewhat iurtler advanced than al the
ale and the ascendinyg ramus, The
symphysi:;, héiug ahoul to calciiy, is distinctly
recognizahlc. Whi!st in Fig. 2 we rouhl
chieily show the state of o:-sification up
to lht: c:111i11c tooth ami tllat of the central
pkci.', iu fi).!. -1 thr.: prncl.'SS of ossifü·alio11
of lloth milk-molar-teeth and of the first
pcnn:111enl 111olar•lootl1, o( !he 111:txillary
agle and of thc proccssi.'S is reprcscnkd.
AII three crowns are on thc point of
ossiiiratiou. In thc l. decid11ous molar­
tootli thc wlrnlc nown, the individual cusps
and r.:11amd groovcs can be completely
recopgnized, in the second however only
thc rnsps nf tht: maslil·atory suríacl's ami
the extreme margin are ossified; in the
first pcr111:ml't1I 11101:\r-tnoth 011é rccogni,es
the process of ossification of the :mtl'rior
cusp. Thc al\"coli are alsn herí.' sqrnrall'd
hy l:uncllae; \he alvcolus oí lhc ¡wr111a­
nr.:11t molar Sl't'lllS to bl' connccll'd with
that u[ thc sccnml milk-mulnr-tonth. ll
is lying in tle coronoil process and reaches
a:,; far a:. thc fora111c11 111aru\ilml,u-c. Thc
hq.:i1111i111-! ní tht mandihul:w l':mal bdnw
the alveolus of the first penanent molar­
tooth is recopnizable,

Pinte 50.
rig. t, The photograph of the lower

jaw ni a child of 1 year shows the penetrated

- J3 - - 39 -



K in des zeigt nn::- die durchgebrochenen
Srhneidc- und i. ;\E!cl::-110!.:m:.-n und den
im Durcht:-uch beg-rifiencn Ed..-zahn. Einc
asgesprochene Kinrbildung und 5tell:ng
dt·r .\t:-:t· ZUJ!l Ah- ol.irr:;.:Je.

Dit bt..idrn Tei!t: s:nd durch K110.:hen­
ab!agerung verbunden. Dieselbe hat an
der Basis, den itenflichena rd den1
A!eo!arele stattgefunden, eine bedeutende
Grossenzunahme ist z; eteichren, wobei
n .. ch Kóll.hcr dcr elide Gdenl..!-.norpel dnc
wichtige Rolle spielt.

Fi.2. A.f den Bilde ind ferer die
wagen der bleibender Schneidezahne, Eck­
und 1. [:amolaren z erknnen. Die Kronrn
der Shneidzahne sind ganz, die dr Ek­
r'ne teilwise verlalkt, Die Aleole des
2. btibnden Molaren ist eben angedeutet.
D, I rmuen menta!e liegt unterhalb der
Wureln de L. Milhmolaren. Am RGntgo­

r des eilichen Teles des nter-

le:- incisives et la 1. molaire de lait per­
cées et la canine en train de percer. for­
mation prononcée du menton et position
des branches par r:ipport :rn rebord akéo-
1:!irc.

Les 2parties sont unies ensemble par
du iissu osseux; il s'est fait un dépOt
osseux :1 b b;1se, aux :surfaces latérales
et a b p:utic ;11\-éolaire; il fa'ttt notcr un
:1gr.1ndissement important, oi1 d'aprl's KOJ­
licker l'épais cartilage articulaire jouc un
rüle import.1111.

Fig. 2. Sur b. grarnrc on pcut en
outre rr.:connaitre les germcs des indsivcs
perm:rnentcs, des cJ.nines et 1. prémo­
Iaircs; les couronncs des incisivcs sont
entiCrcment c2lciliécs, cellcs des cauines
ne le sont qu'en partie. L'alvéolc de la
2. mobire pcrm:mcntc est indiquéc. Le
lrou mentonnier cst situé sous les racines
de b l. mobire de l:ii1. Sur la radio­
graphie de la partie latérale de ce mCme
nrnxilbirc nous voyons que la canine n'cst
pas cncore comp\Ctement formée el rc­
po:-e \:llCore dans le maxil!aire de mt:me
que la 2. mobirc dt lait et la l. molaire
permanente. La l. molaire de 1:iit cst
complCtcment dfrc·lopptl•, les c:rn:rnx rat.li­
culaires largement ouverts; on rcconnait
cpa:lcp:c-:. lubt;rositCs de:, couro11n1..•s et les
caités de la pupe. La 2 1r.olaire ch: bit
t· t déeloppée eniron a moitié, de la
1. mo!aire permanente les corones et
les al&oles sont seules développées.

Sos la I, molaire de lit. entre les
2 raines, se troue l'écuille dentaire en­
bryonnaire de l 1. prémolaire.
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incisirc and l. milk-molar-tccfh and thc
caninc tooth bcing about to cut throngh.
Pronounccd formation of chin and position
of rami in relation to alveolar margin.

Both parts are ostcally united; at the
basis, !he lateral surfaces, a.mi at !he
alveolar portian bone-substancc has becn
deposiled; note a considerable in crease
in sizc, whercby, according to K611ikcr, the
thick articular cartilagc plays an importan!
rólc.

Fig. 2. In the -picturc furthermorc
lhc gerrns of the permanent incisive canine
and 1. praemolar- tceth are rccog-nizablc,
thc crowns of the incisive teeih are enti­
rcly, thosc oí the canine parfül!y cakified.
Thc alvcolus of the second permanenl
molar-tooth is just bcginning to develop.
Thc foramen mentale is situatcd bclow the
roots of !he 1. milk-molar. In thc radiograph
of lhe lateral part oi !he samc lowcr jaw
wc observe thc canine toolh being not yet
fully dcvcloped and bcing slill hiddcn in
thc jaw, jusi as thc 2. dcciduous molar ami
thc 1. pcnnancnt molar. Thc 1. kmporary
molar is complctcly developcd, the rool­
canals are widely open, some coronary
cusps ami thc pulp cavities are rccognizable.
The 2. rnilk-molar is devclopcd for about
the hali, of thc l. pl'Tlnancnt 011\y the
crow11 ami !he alveolus are dcvclopcd.

lklow the l. milk-molar-tooth, br­
tw<:rn bolh roots, the dental rudiment of
the 1, praemolar is lying.

The row of milk-teeth reaches fro
thc symphysis to the anterior 111:ng-in of
the coronoid process, whereas tln: ah·eolus

l. blcibcndcn Mahlzahncs in der Basis des
proc. coronoideus licg:t. Fast am unkren
Rand dc:r Alvcok sicht man den ¡\niang
des canal. mandibularis.

fig. 3. Das Róntgogramm des­
selben Untcrkicfcrs. Die Vcrkalkung
clcr Symphysc ist vollcndet. Die Sclmeide­
ziihnc sind durchgcbrochcn, aber an der
\X'mzd noch nicht krtig cntwickclt, die
g·anzc Pnlp:th6hlc ist in ihrcr form
zu erkennen. Dcr Eckzahn lst bis auf die
Wurel ausgebildet und ossifiziert. Dcr
Fort:c:chritt des Ossifik:itionsprozesses der
Kroncn dcr J\\ilch- und des l. bleibcndcn
Molaren ist zu schc11. Die Schneidcziihnc
und dcr l. J\\ilchmolnr siml liurchgchrochcn,
die Eckz:ihnc, 2. Milchmolaren mnl l. blei­
benden sind noch im Kicícr vcrsteckt.

Tnfel 51.
Fig-. l. Photogr:1.111111 des Unter­

kicfcrs cines -1 j;ihrigcn l{indes.
Smtliche Milchzihne sind durchebrochen,
stehen in einem parabolischen Bogen. Der
Winkel, gebildet von dem vorderen Rande
des processus coronoidenus und dem pro­
ccssus alveolaris, ist t:in st11111pfcr.

fig. 2 11. 3. Rüntgo'grammc dcs­
selhen Untcrkicfers.

fig-. 2. Frontansicht. Das J.!:l11Zc

Milchgebiss ist vollstindig ausgebildet, die
Kronc des Íl jihrigen Zahnes vollkommen

La rang-ée des dents de lait s'étend
depuis la symphyse jusqu'a bord antérieur
del'apophyse coronoide, tandis que l'ah·éolc
de la l, molaire permanente est située a
la base de l'apophyse coronoide. Presque
au borcl inféricur de l'alvéolc 011 voit le
commencement du canal dentaire .

Fig. 3. Radiographie du mme ma.xil­
lairc infá·itur. La calcification de la syrn­
physc cst tcnninée. Les incisivcs sont
percées, mais pas cncorc compl\!tcmcnt
dl"vcloppées au niveau de la racinc; 011

rcconnait dans sa forme toulc la eavité de
la pulpe. La canine cst formée et ossifiée
jusqu'a la racine. On voit le progres du
proccssus d'ossification des conronncs de
molaircs de lait et de la 1. molairc per­
manente.

Les incisivcs et la 1. molaire de lait
sont pcrcées, les canines, les 2. molaires
de lail et la l. molairc permanente sont
cncorc cachées dans le maxillairc.

Tabican 51,
fig-. l. Plwlogmplii1• d11111 maxillairc

de .¡ ans. Touks les dcnls de lait sont
percées, sont arrangées en are parabolique.
L'anple, formé par le bon\ antérier du
proces coronoide et le procs alvéolaire,
est obts.

Fig, 2 und 3. Radiographie du méme
maxillairc.

Fig. 2. Wue frotale. La dentition de
bit est compll•tcmcnl forméc, la rnurn1111e
de la dent de C, ans est co111p\Ck1mnl us­
sifiée l'I es! cnfcrmée dans son alvéole

- .,,

of thc l. pcrmanent molar-tooth is lying­
on the basis of the coronoúl proccss. Al­
most at the inicrior margin oí the alvco\us
onc l"l'Cognizcs thc bcginning of thc man­
duhil:u canal.

Fig. 3. Radiograph of thc samc \owcr
jaw. Thc calcification of the symphysis is
co111plctcd. The incisive teeth have pene­
trated, thogh not ye! flllly devclopt:d al
thc root, tite whole pulp-c=ivity is rt:cng­
nizablc in ils sha¡H.', Thc canine tooth is
developed and ossified, with the exception
oí the mol. The progress of \he nssifil-ation
of the crowns of the milk amd 1, peruanent
molar -teeth is to he sccn. Thc iudsiw
and first milk-1110\ar-tceth havc rnt through,
the canine, 2, milk-molar and I, permanent
11101:lr-tceth are still hidden in the jaw.

Pinte 51.
Fig. I, Photograph of the lower jaw

oí a skull of .¡ years. AH milk-kclh h:we
cut through, are standing in a parahnlk
arrh. The angle formed hy thc :mtcrior
margin of the coronoid ptocess and tle
alvt:olur prorcss1 is hhmt.

Fin. 2 et ). Radiograph oí the same
lowcr jaw.

Fin. 2. Frontal rie, The entire set
of deciduots teeth is completely developed,
the crown of the tootl of l years is enli­
rely ossified and lies in its alveolus hidden



ossifizier und liegt in ihrer Alveole imKiefer
versteckt. Die Aleole des 2. bleibenden
.1ahizahnes ohne Zalnscherbchen. Die
Formen der Zahne und Pulpahhlen der
. \:!c:hz:.t.,,e :a:ind dt:utl:ch zu erl-.cnnen.
Das Whstum der blibenden Schneide­
zahne ist bis auf die Wuzeln zur Hl!te
vorgeschrittn, auch sind die charalteri­
-tischen Zaden an den 5chneiden der
bleibnden Schneidezhne zu erkenren.
V'on den bleibenden Ekzahnen sind nur
die Krnenteile fenig ausgebildet, sie
chinen im Wachstum mit denen der
1. blibnden Molaren Shri!t zu ha!ten.

Fir, 3. Des Rontgogramm des rechts­
eitigen Kiferstckes zeigt die formen und
en Hu der beiden o!lko:en aus-

an im aufsteigenden
r noch vollig un­
des 2. :\\olaren,
durhlasige Stelle,
Weichgebldes in
erlnohens. Die

are'n de> , Mch­
in herbhn de

D.1,

Die Anlge des
'! ' !1 ._: flllH.•

e 1.h+ben-

dans le maxill:tire. Ah-éolc de la 2. molaire
permanente sans écaillc dcntairc cmbryon­
n:iire. On rceonn:iit fadlement les formes
des dcnts et les cavités de la pulpc des
dents de bit. Le dCveloppement des in­
cisives permanentes est a moitiC acrompli
jusqu'aux racines, mais les dentelures
c:i.ractéristiqucs des incisi\·cs permanentes
sont rcconnaissablcs. Des canincs per­
nrnnentes scu!es les couronncs sont co111-

pletement formées, elles semblent étre au
mi:mc point de développement que cellcs
dc-s l. molaircs permanentes.

fig. 3. La mdiographie de la parlic
latérale droite du maxillaire montre les
formes et 1.1 structure des deux molaires
de lait complCtement dévcloppécs el la
1. molaire permanente a moitié développée
cachée dans son ah·éole clans le lllJxillaire.
Derrii:rc cetie mol:iirc·, on voit dans la
br:rnchc 1110111:i.ntc la loca\isation du gcrme
dentairc nullc:rncnt calcifié de la 2. molairc,
lais sant par conséquent passer les rayons X,
ce qui indique 1111 dépót de produit mou
dans la substance spongieuse du 111:ixillaire.
L.cs trous apicaux des racines des 2. rno­
J·1ins de l:lil sout encare overts, tandis
que ccux des l. s0111 fcrrnés; les racines
de;, 1. mo!aircs de lait entourent l'caille
dentaire embryonnaire des prémolaires
situl:cs cri 1.h:ssom. Le trou mcntonnier
c:.t soas le germc denlairc de la 1. pri:­
mo!aire cté de la corone de la caninc
permanente. On peut suivre le gcrrnc du
canal dentaire, comme une ligne fine, sotts
l'aht:f,lc: t!c b l. mol:iirc pcrm:rncnlt:.
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within the jaw. The alvcolus of thc
2. permancnt molar-looth without dental
rudimcnt. Thc forms of thc tccth ancl
the pulp cavitics of !he milk-tceth are
distinctly 10 be recog:nizcd. The growth
of ihc permanent incisive teeth is advanced
up to the hali of tite roots, likcwisc !he
characteristic dentations at the cd_gcs of
the permanent incisive teeth are recog­
nizable. Of !he pcrmanentca11inc lcdh only
the coronary porlions ilre compldely dc\"C:­
lopcd; they sccm to grow with the same
vclocity as those of thc l. pcrmancnt
molar-tccth.

Fig. 3. Thc rJdiograph of ihc piecc
oí maxill:i of !he right side shows thc
forms and the struclurc oí both com­
plctcly dcveloped milk-molar-teeth, and the
1. permancnt molar-tooth, hali dcn::lopcd
and hidden in its alvcolus in íhc jaw .
Bchind it wc scc in thc asccnding ramus
thc position oí !he still entirely uncalcified
dental gcrm of thc 2. molar tooth, a place
lransp:ucnt far x-rays, that is to Sil)' JI\
intcrs1icc oí a soh part in tite spongiosil
of the maxillary bone, The foramina of
ihc roots of thc 2. 111ilk-rnolar-tooll1 are
slill open, whereas those oí thc l. are
clost:d; thc roots of lht: first dcciduous
11101:tr-tooth t'rnbracc thc dcnlal fragmcnt
o( the pr:1c111obr lying- umlcrncalh. Thc
foramen mentale lies bclow the germ of
thc l. pracmolar-tooth by thc crown
of !he Jll'tmam·nt cani11c tooth. The g-cr111
of thc mandibular canal can be followcd
as delicatc lincs bclow the alvcolus of the
1. pcrmancnt molar-tooth.

Tafel 52.
fig. l. Photog:r:imm des Untcr­

kicfers cines Sjilhrigcn Kindcs, An
dicsem Pr:iparatc ist, 11111 die L:igevcrh:ilt­
nisse dcr Milchziihnc Zl1 den Ersatzzahnen
(blcibenden Zfihncn) Zl1 illustricren, die
cleckendc Knochenwand weggenommen.

Fig. 2. Rüntgogr:imm dcr rechts­
seitigcn Untcrkiefcrhiilftc. Ocr
l. Mahlzahn ist vollslfi11dig his auf die \Vur­
zclspitzc, clic Krone des 2. Molaren fertig­
in scincr Alveolc gcbildct, desglcichcn sind
die !(roncn úer Prii111olarcn vollkommcn
cnlwickclt, dicsclbcn wcrden von den NWur­
zdn des f\·\ilchmolarcn umfasst, cinc tcil­
wcise Resorption de Wurzeln des l. J\·\ilch­
mol:tren ha! scho11 staltgefunclcn. Die An­
lagc des canalis mandibularis und die
Lokalisation dcr noch \'Üllig unvcrkatktcn
Zalmanlagc des Weisheitszahnes ist zu
heachtcn.

fig. 3. frontansicht. Die Sdmeidc­
uml Eckühnc sind bis aui die Wurzel­
spitzcn ausg-ebildcl, die Eckziihnc siml
noch im Kiefcr vcrstcckt, wiihrcnd die
Sch11cidcz.:ihne vollko111me11 d11rct1i::chrochcn
sind. Die Struktm dcr Sclmcidc- 11111\ Eck­
ziihne wii.: die formen der Pulpakaner
und die noch offenen Wurzelspitzen sind
Licutlich zu erkennen,

Tafel 5J.
Fig. l. Photog-r:imm des Unter­

kicfcrs cines !Jji"ihrig-cn Kintlc~.
Die Schneide- und Eckzühne haben ge­
wcchsclt, die Milchmolaren noch nkht,
dcr l. Molar ist durchgebrochen und in

Tableau 52.
fig. 1. Photographie du maxillaire in­

férirur d'un enfant de S :rns. Sur cctle
prép:iration, 011 :l. enlevé la paroi osseuse
qui les recovre pour montrer le rapport
ele longucur des dcnts ele lait et des dcnts
de remplacement (dents permanentes).

Fig. 2. Radiographie de la 111oitié
droilc du maxillaire inférieur. La L. molaire
cst comp\Ctemcnt forméc j11squ';\ la poi11tc
de la racine, la couronne de la 2. 11101:iire
comp\Ctcmcnl formée dans son alvéolc, tic
mt!mc les corones des prémolaircs sont
cornplNcmcnt développées, celles-ci sont
entourées par les racines des mobircs de
lait, une résorption partielle des racincs de
la premiCre 1110\airc de lait a déj eu licu,

On voit en onlrc le germe du c:rnal
dcntairc et l'emplacement du germe dentai­
re pas du ton! calcifié de la den! de sag-ess('.

Fig. 3. ae frontale. Les incisives et
caniucs sout formées jusqu'aux pointcs des
racines, les canincs sont cncore cachées
dans le maxillaire, tandis que les incisives
sont completement percées, On penut re­
conuaitrc dairemcnt la slrncture des in­
cisivcs et des canincs ainsi que les formcs
des chambres de la pulpc et les pointes
des racines encore ouvertes,

Tablean 53.
Fig-. 1. Photographie du maxillaire in­

féricnr d'un enfant de 1J ans. Le passagc
la 2. dcnlition des im:isivcs el des canines

s'esl cffcctué, cclui des 11101:iin·s de lait pas
encore, la l. molairc cst perl·éc et cntréc
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Plate 52.
fig. l. PhaloJ:raph of lowcr jaw of a

child oí S ycars. In this prcp:tration thc
covering bony wall has hccn removed, in
ordcr to dcmonstrate !he lopographic rela•
tions of !he dcciduous tceth lo !he sup­
plcmentary lecth (pcrm;mcnl tceth).

Fig. 2. Radiograph o( right side oi
lowcr jaw. Thc first molar-tooth is entirely
tlcvcloped c:-:ccpt the apcx oí thc rnot, thc
crown of the 2. molar (inislied in its
alveolus, likewise the crowns of thc prnc­
molar -teeth are iully dcvdoped. Thc
!alter arc cmbraccd by the roots of thc
milk-111obr-looth; a partial reabsorption of
thc roots of thc l. milk-molar-tooth has
already taken place. fmthernmrc thc
prinumlial mamlilmlar canal and the locali­
sation of thc rmlimcnts oi the wisdom
tccth, still l'omplctdy 111\L'akificd.

Fig. 3, Frontal ie. The incisive and
canine teeth are developed except the
:lpiccs oi the roots, the canine teetl are
still hidtlcn in lhc jaw, whercas thc indsives
havc entirely penetrated. The strudurc
oí the incisive and of the canine teeth, as
wcll as the shapes of !he pulp-l':witics and
the apices of the roots still open are
distinetly recognizable.

Pinte 5:J.
fig. I. Photograph of the lowcr jaw

uf 11 child of 13 year:;.
Thc incisive and canine teeth havc

passcd thdr secoud denlitiun, lhe milk­
mnlar-lccth not yct, lhe first molar has



Aktion getreten, whrnd der 2..\\olar
ir Durchbruch bezrifien is:. Die Alveole
desWishitszahnes ist nach oben hin oiien.
Die Z:-,hrm:ihc slt..hí ::uch hier im p:ir.'.l·
btJli,chcn D ,;;::t:ri, dc-rWid:el íst tin c:fumpft:r.

h'!• ~- I(i:chte 5t:itc, zeig;: die An­
i:1 ..c des \~ºti.hc:it.:zahnc:.s, dc:5 2. ,\\obren
nd einer et-t zur t!lite ierigen Wurel,
dena volltindiz entwicke!ten I. Molaren,
nd den bie auf die Wurelpitzen o!l­
ta dig sebildtena Prrolaren. Fall
iner atypishen Dntitimn, den die P­

molan olltena in den: A!ter schon lingst
durhgebrochen in.

De Wurreln des 1. Mi!hmo!aren sind
iat ganr, die de. 2. teilweise resorbient.
[)_;_;!ida r \"ul::rnf de- c .!líl.!i., m,1rHlib11L:1ri.,,
on dr Mitte des Ates bis zum Foramen

mentale la zwihen den W'urzeln der
beiden Pr,rolaren legt.

f,,. "J. f:on1a11 ich! lllu irier1
die olltanhig dure!rebrochenen und ent­
wickelten Shneid- nd Edzhne mt oife­
nen Wurzln, d:e Krone des in einer A­
eole r te&ten Wihritzuhnes, den
V'elauf de anal mi,nd!u±ri unte±ha!b
de WGhtahne bis zum 2. Primo!aren.

T· fe! 54.
Obet- und Lnterkieier einen

narin. I Obriiefer it der recht­
itge Wweihsaahn noch ollkommen
retiniert, wahtend derelbe linksseitig im

Durchbruch begritfen ist Im Unterkiefr
1 t der reht eit 'e \\'t -IL1:11-, dm ctwa,,
nch inen za durchgebrochen, der linls-

en scrvicc, pcnd;mt que la 2. molairc cst
en train de percer. L1alvfolc de la dent
de sagese est ouverte ,·crs le haut. La
r:mgéc des dents va aussi ici en arcade,
l':rn.glc es! obtus paraholiquc.

Fig. 2. le rótl droit montre le germc
de la dent de sagcsse, de la 2. molaire et
de sa racine qui n'cst tcrminée q1f;i moilié,
b l. 11101:lire cornp!Ctcmcnt dt!\"cloppéc et
la ¡m:molaire compll:tc:mcnt <lévcloppéc
jusqu'aux pointes de la racine. Exemplc
de t.lentifion atypique, car a cet ige les
prémol:iires dcvr:iicnt Ctre pcrcées dcpuis
longtemps. Les ncines de la l. 1110\airc
sont presquc compli:lcment sortics, ccllcs
de la 2. le sont en partie. Trajet visible
du cana! dentaire depuis le milicu de la
br:111chc jusqu'.:1.11 trou meutonnicr, qui cst
situé entre les raines des deux prémobires,

Fig. J. La rnr fr¡uda!t• montrc les
inci,,i-.es el c.1.nines compll'.temcnt pcrcécs
et düeloppées, nvec les racines ouvertes,
la corone de b den! de sagesse cachée
dans son alole, le tr:1jci du canal dentaire
sous la dent de sagesse jusqu'a la 2. pré­
mobire.

Tableau 54.
Maxillairs infriur t supar dune

llengrois. Au maxillaire supérieur la dent
dc SJ~C"-'"f' droitc est <:ncorc cornpll:tcment
dans le maxillaire, tandis que la gauche
est en train de percer; a la michoire in­
férieure la dent de sagesse droite est percée
un peu die ers l'intérieur, p:i.r contrt.:
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cut throug:h bcing used already, whereas
thc 2. molar is 011 tite point of penc­
trating. The a\vcolus of tite wisdom-loolh
is open on the top. Thc tccth stand also
herc in a parabolit arch; thc anglc is
obtusc.

fig. 2. Right side, showing thc gcrm
of thc wisdom-tooth, oí thc 2. rnolar-looth
and its root, only dcvelopcd for thc half,
thc fully clcvclopcd first molar-toolh ami
the praemolar -teeth entirely <levcloped,
cxccpt in lile apiccs of thc roots. Case
of an atypical dentition, for thc pr.:1.cmo!J.r
tecth oug:ht to havc cut through in this :tgc
for a long time alrcady. Thc roots of thc
first milk-mol:u-tooth are almost cntircly
reabsorbed, those of thc 2. p:utially. Distinct
coursc of tl1c mandibular canal, from thc
centre oí ihc r:unus to the foramen men­
talc, lying betwccn the roots of the pcr­
mancnt pr:-icmolar-tceth.

Fig. 3. Frontal vie illustrating thc
cntircly penctrakd and dcvc:lop<:d incisivc
.:1.ml canine tecth with open roots, thc
crown of thc wisdom-tooth hiddcn in its
ah-tolus, !he coursc of thc m:111dibular
canal below the wisdom-tooth up to thc
2. pr,1emolar-tooth.

Pinte 54,
Up¡irr mu! lowt'r jaw nf a hungarian

11·01111111. 111 1he uppcr jaw thc right wisdom­
tooih is s\ill completely retained, whereas
the ldt is :1bout to penetrate. In thc lowcr
jaw the right wisdom-tooth has pcnctr::ikd
s.onH:wh::il rutatcd to tllC: insidc, the ldt
how(:\"er .5till ret.1ir1t·d. Tlic: right wisúom-

sciligc dagcgcn noch rctiniert. Dcr rcchls­
sciligc unkrc Weihcitszahn slcht mil clcr
Kronc ausserhalb des Parabclbogcns.

fig. 3. Rüntgogramm. Front­
ausicht des Untcrkicicrs. \Vieder­
g:abc von Form und ílau der Sclmcitk-
11nd Eckziihnc, Verlauf eles Canalis man­
llibub.ris. [ksonclcrs schün ist tkr Vcrl:mf
tler Tr:;.jcdoricn am Mittclstiicke, vorn
Kicferwi11kcl nach dem aufsteigenden
Aste Zll.

Tafcl 55.
Fig-. l. Rü1\l:;ogra111m rcchts­

scitigcr Tcil des Untcrkicfcrs
Ta fe 1 5-1, zcig·t 1111s den Bau mu! die
Strnktur des Kicfcrlmnchens, der Zfih11c,
die formen der Pulpakamer, Wurzel­
kanle und das \lcrldltnis der W11rzcl11
zum ranalis mamlilmlaris.

Fig:. 2. Dcr linksseitigc Teil des­
sellnn Kiefcrs. 1-lier sieht man besser
das \lerhiiltnisdesCaualis 111amlib11laris, Oie
distale \Xfurzcl des 2. Molaren reicht bis an
den l(;rnal. Die \Vurzcln des noch imDurch­
hrnrh bcg:riffe11e11 \Veishcitszahues reichcn
bis in den Kanal hinein. Die for:unina api­
t·alia des \Vdshcitsza1111cs sind noch mehr
offe11, wie die des schn11 d11rrhgcbrocliem:11
bci Fig. l. Bci 1liesc11 Priiparalc11 rcii.:hc11 die
scho11 bst fi.:rlig: gebildeten Wurzeln des in
Aktion getretenen Weisheitszalnes bis an
dcll K:111:d.

Tafel 56.
Fig. 1u.2. Wieder;abe der Phot4.

grame eines starken, máchti en
widclt~n Obtr- und Uuterldcfers.

la den! de sagessc g;rnche cst encare dans
le maxillaire. Avcc la couronnc la dcnt
ele sagcsse clroitc inféricurc va au dchors
de !'arcade paraboliquc.

fig. 3. Radiograp//Íl'. Vue frontalc
du maxillairc inféricur. Rcproduclion de la
forme et de la slrnclnre des incisivcs el
canincs. Traje! du canal dcntairc. A rc­
marqucr le trajct des lravécs au nivcan de
la pfrcc ccntralc dcpnis l'anglc du maxil­
birc j11sq11':\ la hranchc montante.

Tabican 55.
Fig. t. Radlograpll/i.• tic la partie drnitc

du 111axi\lairc inférieur du tahlea11 5-1. Elle
notts montre la forme et la slntdnre du
maxillairc, des dents, les formes des eham­
hres de la ¡mlpe, les canaux radiculaircs
et le rapporl des racincs et du canal dcntaitc.

fig. 2. P11rtit:ga11d1tdt1111,:m,.• 11111xilfain·.
lci l'on voit mieux les rapporls du canal
dentairc. La radne clistale de la 2, molairc
s'étend jusqu'a canal. Les raciues de la
dent de sagessc cnrnre en train de pcrn·r
péntrent dans le canal. Les trots apicattx
de la dcnt de la saesse sont encore plus
011\'crls que ccux de la dcnl de sagcssc
déj;'1 pt•rcéc de la fin. 1, Dans ces pré­
paralinns les rarines déF1 presq11e com­
¡,ICtcmcnt [ormées de la dent de sag:cssc
entrée en service s'étendent jusq'at canal.

Tablean 56,
fig. 1 et 2. Reproduction de la photo­

raphie d'une forte michoire supérieure
et infériere, puissamment développée.

tooth st:mds with its crown 011\sidc oí thcli
paraholk arch.

fig-. 3. Radiograph. Frontal view oí
lowcr jaw. Rcprcscntation of shapc ami
structnre of incisive and canine teeth, coursc
of mandibular canal. Espcdally 11icc is
thc coursc of thc trajcdories at the central
piece, from thc maxillary ang-lc towanls
thc ascending ramts,

Pinte 55.
Fl. 1, Radiograph. Rihit side of

lowcr jaw, Plate 54. Shows the strue'ure
and the shapc of the maxillary bonc, of
!he tecth, thc shapcs oí thc pulp ravilics,
lhc root canals and the topographic rl'ialion
of thc roots tu lhc mandibular canal.

Fin. 2. Left side of same jaw. tere
thc topogrnphic condition of lhc 111amlihular
canal can be hctter rccognizcd. Thc distal
root of tllc 2. molar-looth rcad1cs as far
as lhc canal. Thc routs uf the wisdo111-
tooth, still 011 thc point of cutting lhrough,
reach into thc cana\. Thc foramlna :1picalia
of thc wisdorn-tooth are still wider open­
than those of the tooth already cut throuph
in Fig-. 1. In lhcse prcparations tlle almust
cnlirely tlcvclopcd rools of lhe wisdom-tooth
already in action, reach up to lhc canal.

Pinte 56.
Fin. 1 and 2. Representation of the

photographs of a stro11g-, vigorously tlcvc­
loped upper and lowcr jaw (plate 30). Thc
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Toute l:i siructure des maxilbircs, leur 
forme et lcur posi1ion doi\'ent Ctrc con• 
�id�rées comme norm.ilcs. 

fig, 3 et 4, Rruliugmphi,· t!u m/mr 
r,wxi/laire in/t'rimr. Fig. 3. PJrlic g;rnchc. 
;\ rcm:irqucr la forme et la structurc d11 
111:i.xill.1irc ,  dcs dcnls , les formes des 
ch.imbres de la. pulpc, les c.111a11x des ra• 
cinc:. et le rapport des pointes des r.icincs 
t:t du c:inJI dcnbirc. Fi:!. -t Partic droitc. 
Sit11atio11 rebti\'c des mobircs et des pré­
mobires. Elle e:.! compli.:tcmcnt normalc. 
Pour prú:iscr t·ncorc p:us la d·rcction du 
c.111al dtnt:tirl', un fil mét:tlliquc a été in­
troduil d.111!. ct:lui-ci. Le fort éloi�nc111cnt 
de:- pointc:; des ratines du c.1nal dcntairc 
e:.t n:marc¡u:i.blc. 

Sur la moirié ;:::i11che d11 111Cme 111.1xil­
!:1irc :1 rcman¡ucr l'indi11:1iso11 en arrii.:rc 
Je la l . prfmobirc, -.ui1e de b rl'.s o r pt ion  
du rebord :1kfobirc :111 11ive:rn de  b .  2 .  pré• 
mobirc tomhél': il en e;,I résulté une 
ch:trf_!C' cxct::,, in· \Cnarll d'en a\'.1111 p:ir b 
¡ul')•ion d11 maxillairc inférieur et 13 pres• 
io11 de la m:i�tic:ition; 1111e !elle in li11:1i:.011 
e ,011 tri:, fr�l!IIL'lllmCnt :m 11i,t•J11 de l:1 

"!, 11101:iirt", lJU:rnd la l. 1110!:iire tn:inqt1l'• 

Tablcau 57. 

f'iJ,.!. l. Pl:ol<'gr,1phi1> d'un maxill::iirc 
infériu1r aHc t!t: cot1ro1111c-. fortcmerH dé­
\doppt:e::.. [11 r.,i 011 de l'éuoilt',-•c de 
m.n,ill.1.irc lt•..., l)tllk� ind--iv6 et 1k11b do: 
.l�l·· -t· ,,:11 Jt:, iú.·•. Id 1'.m.:.1de dcnt.1i1e 

.1 ¡ni') d1\ .mt.1,;c l i formc d'une dlip-e. 
Í1J. 2 Id J. N,,1t!ú•_;r,1pi:i'r!!!> lle-:. 2 

wholc struclurc oí thc jaws, thcir slrnpc 
and topographic rclation to cach othcr 
musl be rcgardcd norm.1I. 

fig. 3 :md 4. RmliOgmphs o/ sn11tL' 
Ion-u ja111. Figo. 3, lcft sirle, nolicc sh:1pc 
and structurc of maxill:iry bonc, tccth, 
shapcs of pulp cavilics, root-can:1ls, :md 
lhe topographic rclation oí thc apiccs of 
thc roots to thc mandilrnlar canal. fig. 4, 
right side, posilion oí molar and prnemolar 
tccth in rl'lalion to e:1ch other, bcing- com­
plctcly norm:iJ. In ordcr to d('notc parti­
cul;uly thc dircctio11 oí thc 111andibul.1r 
c.111:11, :\ mct:i.1-wirc has bccn inlroduc('d 
inlo it. Thc far distante of thc apíccs of 
thc roots from the ntJndibular canal is 
vcry rc111.1rbblc. 

l\'oticc furthcrmore in thc lcft side oí 
lhc s:1111c jaw the inclination of thc first 
pr:1emobr b:ickwards, tl11c to thc re:i.h­
sorption of the :ih-eol:i.r mar�in in the re�io:1 
oí lile removed 2. pr.1cmol:ir-tooth, whcrcby 
:111 excessivc 0\'1.:rlo:idin¡:: from thc front 
by 1hc :1t111ospheric:il prcssure of thc lower 
jnw amt thc 111:1s1ic:itory prcssure has :irisen. 
The same inclination cspccially in the 2. 
molar- tooth can n·ry often be ohservcd 
in :111 abscnc(' oí the 1 .  molar-tooth. 

Platc 57. 

Fig. 1 . Pltoto¡:rn¡,hs oí a lowcr j:i.w 
,dtl1 Mron¡.:lydcn·loped crowns. On :H:count 
1,f the n:tm.lw j:m thl' small iuci-:.i\·c ami 
\\ bdom teclh are disloc:ill·d. l leie the 
dental :m:h h:is r.1thcr a!-i:.Umcd ;,n ellip­
�oid �hapc. 

fi;:! 2 ami J. R1tt!ia1tmphs c,f lmth 

b c i d c n  K i c f crhii l f t cn. Bcidc \X1 ('iS­
hcitsziihnc sine! mit ihrcn l(roncn g:cg-cn 
die de:; 2. Molaren ctwas schr:'ig hingc­
wachscn. Die Wurzcln dcr Wcishcitsziihnc 
licgcn in glcichcr t-lühc, ab('r hintcr ollcr 
vor dcm c:111:11is 111:tmlibul:lfis. 

Oicgfattgcschliffcncn Kauf\:ichen gcbcn 
den llcwcis, dass sclbig-e stark hcim Kancn 
gcbraucht worden siml, dahcr siiul he• 
sondcrs die Ziigc dcr Drucklinil'n, vom 
Wcishcitszahnc n:i.ch dl'III process11s coro• 
noidens \'trlanfond, zu IH·achlcn. 

Ent wickl u 11g-sgl'schich1\ich l'S I ni crl'SS(' 
hielen noch folg-cndc Ahbilthmgcn. 

Tnfcl 58. 

Fig-. l. Pho to g- ra 111111 (' i ncs  Un te r· 
k ic fc rs ,  wo d11rd1 fksorption dcr ,\lvcolc 
llcs 1. M:1hl1:i.l111cs Schr:igsl:1ml - Nl'ig1111).! 
11:1d1 vornc - cnlsl:i.mlcn isl, infolgcdcssen 
:t11d1 dcr \X1cishcits1:ilm, ohgleich Pl:111. 
ge1111g 1.wischen 2. Molaren 1111tl a11f:.kigc11• 
de111 Aste vorh;uulc11, dc1111ocil 11ad1 vornc 
hin 111 am Durchbrechcn is!. 

FiJ.!. 2. Phnt11g r a 111111 c ines  Untcr­
k i c fe rs ,  dcr Wcisheits1ah11 ist schr:i).! :ms 
dem Aste nach inncn und 1111lc11 111it scincr 
Kronc gegcn die dist:1lc Wur1d des 2. Mahl-
1al111cs gcwachse11, llicr liegen Lagcver• 
iimlt·run;!ell tlcr Wci:.ht:ils1aht1:111bJ!c vor, 
vidleid11 ist durch tlic kriiftigc l(rmchen· 
l'tl\wickl1111g 1ks Aski; tlk Anlagc 11:td1 
hint(·n wr:-chobc11 wordcn, sodass cinc 
h:1lhe Drd111ng tler:;dhcn :,lattgcf1111tle11 111111 
1lt-r Z:11111 :.id1 sp:itcr :.o e111wil'hlt h:1i, 
wie es d:1s l<iinlgn�r:1111111 diest·r Kicfer­
h.1lhe 1cigl. Wilhrcntl bl'i Fig:. 2 die Nci;,:unJ.! 

moitiés du maxillairc. Les 2 dcnls tk sa­
g-csse ont poussé :wcc lcurs couronn('S 1111 
pcu de lravcrs cnntrc ccll('S de la 2. 1110\airc. 
Les racincs tics dcnls lle saj:!l"SS(' sont ;\ 
la mCme h:i.11k11r, mais dcrrii:!rc on dcvant 
le canal dcnlairc. 

L'aspccl 1111i des snrfac('S de maslication 
pr0U\'C tJn'clh.'s ont bcaucoup scr\Ti. A rc-
111:i.n111cr l'aspcct tics lignl's ll(' prcssion 
allant tic b dcnt tic sagcssc :'t l'apophysc 
corono'illc. Les J!TaVllfCS suiv;rntcs prC­
scuknt cncor(' 1111 g-raml inlérl't pour 
J'l,istoirc dn dCvcloppc1m•t1t, 

Tnblcnu 58. 

Fil!, l. Plw/11,t!_Tilflhit· r/'1111 11uuilluin· 
injlrimr, oi1 p:1r b résnrplion de l'al\'folc 
de l:t 1. 111ol;1irc, il cst résulté une sit11alin11 
ol.>lit¡11t•, i11di11:1iso11 l'II av:1111, par snit(' de 
laqudle la d('nt t\(' S:11,!('SSt·, bien q11'aya11t 
aSS('Z de pbce cnlrt• la 'l. molairc ('I la 
hranchc 111rn1tantc, ('St ccpcmlaut c11 lrai11 
lle pert·cr l'l1 a\'a!lt. 

Fig-. 'l, Plwlo,1Jra¡,hi1• d'1t11 111t1xillr1in· 
i11//rimr. La dcnt ti(' sagcssc s'cst dé\'C· 
loppéc ubliq11e111('11( ('11 has el l'II dt•dans 
de la hranchc :ivcc s:i rn11ro1111c \'('rs la 
raciuc dist.ilc ti(' la 2. r11olair('. lci sc pré� 
S('nknl tics modifil'alions da11s b pnsilion 
tics gcm1cs tic la dcnt de S:tJ!CSSC; pcut­
l .. trc en raisun du puissant dévt·lopp('mc11t 
de la hra11d1e lt.'. J.,!('ílllC a·l•il étl: íl'po11ssi.: ('11 
:irrii.:rc, de �orle 1111'il �•e�I prmluit \111(' 
tll'11ti tursio11 de t:cl11i-d el la dcnl s'('sl 
dévcloppéc plm, l:ml co111111c le moulrc l:t 
r:ulioi:raphic d(' la moitié tic C(' maxillairc. 
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hakcs oí jaws. Both wisdom-tccth h:t\'C 
gro\\'11 somcwhat oh\iqucly with lhl'ir 
CTO\\'llS towanls thosc oí thc 'l. molar-tooth. 
Thc rnots of thc wisllmn-tcdh are siluatcil 
tlll thc samc lc,1cl,  hut bchiml or in front 
of thc 111:u11\ihular canal. 

Thc polislml 111aslk:1lory snrfac('S pro,·c 
thcir h:wing- hccn uscd vcry mnch in chcw• 
ing. Noticc thcrcforc ¡mrlic11larily thc trncls 
oí prcssurc 1it1('S frnm fh(' wisdom-lnoth 
In thc coronoúl proccss. 

Thc followiug pictur('S ;trc still ink­
rcsting- frnm :111 c111hryologlc:1I stamlpoint. 

Pinte 58. 

fil!, 1. Plwti1gra¡1!, aj l1111·tr jau• with 
ohliquc ¡msition ami i11cli11atio11 to thc an­
krior sit\(', hrought ahout by rcal.>smplion 
uf thc al\'l'ol11s of thc first molar-luoth. 
Conscqucntly nl:-11 lh(' wistlnm- tuoth is 
aho11t to cut throu¡:h tow:mls thc front, 
in spitc of lhcrc hdnl-! ruom ('IHlllgh he• 
lwccn 2. molar-tonth ami asccndin¡.: ra11111s. 

Fig-. 2. /1/111/cJ�m¡,h 11/ /m,·tr jttw, thc 
wistlom toolh has ,-:ruwn uhfü111dy 0111 
uf lhc ranms towards lhl' insill(' :1ml llnwn• 
w:mls with its cruwn towards llu.• dlsl;il 
rout uf thc sccuml 111111ar-luulh. ! !ere W(' 
hnvc disllll·atio11s of lhc gcrms ol thc 
wisl\0111-tccth, Pcrhaps tite g('rll\ has bc('II 
11ish1l'.a\cd ¡mslcriurly 011 acco1111t of lhe 
stro111� ostcal dcvclnp1111mt of thc ramus, 
su lhat a llcmirulatinn uf thc gcr111 has 
nccurrcd, ami th(' toolh has latcr dcvclopctl, 
:is lh(' r:uliograph uf this sitl(' oí lhc jaw 
shows, In co11tr:ulisti11ctio11 to tltis, in 



des sich cntwickelnden Weisheii::,zahnes
n2ch vorne durch die Resorption der Alveole
des !.Mhlzahines und Neigung des 2. Mah!­
za!nes nach vorne entstanden it.

Tníel 59.
fig. l. l(itfcrprb.puat. Dei den

W'urlbildungen haben die noch ::icht \'cr­
k:ill:trnTeilt de:; Z:bns5.d:chens drn cana lis
mandiblris zackenformi umfasst, odass
derselbe durch die frrtig cntwitkelle Wurzd
de. retinierten Zhnes hindurchgeht.

fi¡•. 2. Brmr,I die Abbildun¡J tics \'Ot1

C. Roe (t. Z. Miind1u1) wegi:n er:chwer­
ten Durchbruch extrahierten We¡:heits­
zahne. bei der Lxtraktion wurden Nery
und Gef, di durch in Foramen in der
distaln W'urzl verliefen, zerrisen. Eine
• !nrte B!ut1..r:¡t :-t: t!er cntic<.rtt:1 .,\ln.·ole,
eine daurde Anatheie im Bereiche des
nrvu. mandibularisntalis mit ihren
hweren Stórungen waren die Fo!gen.

l 1¡_! . 3. U_ur :uu Zlhnt.:ibe de> 2..o\\o­
laren, durch Druk des retinierten Weis­
heitszahines gegn denselben verursacht.

Da der Kiefer an den Stllen, wo
Zahne extrahient oder augefallen ind, an
Festigkeit durh den Schw und des Alveolar­
teiles verliert, so it anzunehmen, dass
diest•r \'t-rlu t durch l)id,t:11\\::t(h :um dc-s
Kiferkorpers an die en Stellen ausgezlhen
it. Die.e Vermutung finten wir in fo!­
penden Blder betati,gt.

Hg. 4. Es fehlt der 1. und 2. Molar,
der Weisheitszahn it nach orwárts ve­
wandent, der 2. Prmolar leicht distalwirts

11 en est résulté sur la figure 2 d'unc part
l'inclinaison de la dcnt de sagcssc se déve­
loppant en avant par la résorption de
l'alvtiole de ll l. rnolairc et d'aulre part
une inclinaison en avant de la 2. molaire.

Tableau 59.
fig. J. Prlparalio11 du maxillnire.

Pendant l:t formation des rncincs les partics
pas encore calcifiécs du sac denlairc ont
entouré le canal dcntaire en forme de
festons, de tclle sortc que celui-ci passc
a travers les racines completement déve­
loppées de la Uent non encorc percéc.

fig. 2. Alontrr la figure d'une dent
tic sagesse ::machü par C. Rüse (Il
Muniquc) i1 c:iusc: de difficult!! d'éruption.
D.1ns Cl'tte exiraciion, les nerfs et vaissc.:111x,
qui passaient par un trou dans la racine
<fo.tale--, furent dl:chirés. 11 en résultc une
forle hémorrhagi<: par l'ah·éole \·idc et une
:incsthl:sic durable dans le 1crritoirc du
nerf maxillaire inférieur, avec les troubks
graves.

Tig. 3. Usure au nivcau d collet de
la 2. mo!aire cause par pression de la dent
de s:igcssc-, 11011 c11corc pcrcée, contrc
cdui-(:i.

Comme aux endroits oiü des dcnts ont
été arrachées o sont tombées la michoire
perd de sa solidité a cause de la diminution
de la partie alvl:ol:iirc·, íl faut adr11tttrc que
cette perte a été compense par l'augmen­
tation d'épaisseur du corps du maxillaire
a ces endroits. Nos voyons cette sup­
po~itiun conhrmfr dJns les figures sui­
vantes.

- 48 -

Fig. 2 the inclination oí the developing
wisdom-tooth anteriorly has becn brought
about by the reabsorption of the alvcolus
of thc first molar•tooth and by thc incli•
nation of the 2. molar-tooth.

Plate 59.
fig. 1. Prrpnration of jaw: in tite

roots the p:uts oí thc dental sacs, not yct
calcificd, h:wc cmbraced thc mandibular
canal in form of <lcntations, so that thc
latter passcs through thc cntircly dcve­
loped root of tite rctained tooth.

Fig. 2. Showing the picture of thc
wisdom-tooth extractcd by C. Rüse (Mii•
nich) on account of an aggravated pene•
tration. Oy thc cxtr.1ction the ncrvc ami
thc vcssel. running throngh a foramen
along thc distal root, werc torn. A scvere
hemorrhagc out of thc cmptied alvcolus
and a persisten! anaesthesia in the district
of thc ncrvus mandibularis•mcntalis with
all se,·erc disturbances werc the scquebc.

fig. J. Lcsion at thc collum of !he
2. molar-tooth, causecl by pressurc of the
retained wisdom-tooth against it.

Since thc jaw ;lt those places, whcrc
teeth have been cxtractcd or h:we fallen
out, bccomcs lcss firm on account of tite
atrophy nf !he ah-colar portion, wc have
to assume, that this decrease of firmess
is compcnsalcd at lhcsc places hy a rowth
in thidmcss of the maxillary body. This
assumption is confirmed ín !he following­
pi 1Urcs.

Fig. 4. Thc l. :ind 2. 1'.·\olar-leélh are
abs:enl, the wisdom-tooth has moved

gcncigt. Dcr Knochcn hat in der Gegend
dcr fch!cndcn Molaren cinc grüsscrc Dich•
tig:kcit ang:cnomrnen. Es muss darauf hin­
gewiesen werden, dass in dcr Gcg:cnd dcr
~ntcrcn Molaren die linea obliqua externa
und interna verliiuft, wodurch naturgcmiiss
auf dcm Rüntgogr:i.mmc dcr Eindruck einer
Vcrdichtung dcr Knochcn hcr\'or¡,:crufcn
wcrdcn muss. Dass cinc Vcnlicht1111g- der
Knochcn an den Skllcn, wo Ziihne ex•
trahiert wordcn sind, vor sieh gehl, dafiir
licfcrn die vicien Rüntgogram111c rnci11cr
Sammlung von Milchgebissen und vom
Erwachsenen den Bcwcis.

Taícl 60.
fig. l. Durch Verlust der Molaren

und des 2. Priimolaren ;mf hcidcu St:ilcn
ist glcichmiissig-er Schwund dcr Alvcolcn
cingclrclcn. Der Kiefer ist an tlicscn Ski­
len t11lsprcd1tnd Vl'rstiirkt, hcsrn1dcrs durch
Vcnlichtung dcr Knochensubstanz nach der
11:lsis.
lei den beiden Frontauinalmen er­

sclu:incn die horizontalcn KicfL•riistc, also
dcr Kicfcrkürpt:r, 1.us;1111111t11g-tschobcn, ver•
kiirzt. Es decken sich hicr auf dc11 Hü11tgo­
gr:ui1111cn Partit·11 dl'S Kicfcrkürpcrs iu
mnesio-distaler Richtung, dadurch kónnte
man die Verdichtung der Knochensubstanz
erkliren.

Fig-. 2 und 3. r>icscr Unterkiefer ist
sd1rn1 l:111).!c z:1h11lu;; (s. TafclJ-1, 105 jfihri¡.:cr
Sch@del). Der Alveolarteil ist vólliy e­
schwunden, die spongiosa hat cine leich­
missige Struktur angenommen, stirkere

Fig.4. La 1. et la 2. molaires manquent,
la dcnt de sagessc lléplacéc en avant, la
2. prémolairc cst lég&rcmcnt indinéc du
cüté <listal. Dans la région des 11101:lires
manquanks, l'os a acquis une plus grande
épaissl'm. 11 doit Ctrc démontré par 1;'1,
que dans la région des molairl'S inféríc11res
passc la ligne maxillairc cxlcrne et interne,
d'ot naturellement sur la rndiog-raphic
l'irnprcssio11 d'un épaississement de l'os.
La prem·c qu'un épaississement des os sc
produit n11x cndroits, oi1 des dcnts 0111

été arrachécs I cst fournic par les 110111•

hrcuscs r:uliog-raphies de ma colledion de
lientitions de lnit et d'adnlles.

Tnblcau 60,
fi!!", 1. Par la perle des molaires el

dc la 2. pré111olairc des 2 cútt:s, il s'csl
produit une dimi1111tio11 égalc des alvéoh:s.
Le maxill:Lire es! (ortifié i'1 ces cmlroils,
surloul par 1111e conccnlration de la suh•
stauce osscusc vcrs la hase, Dans les
'l. vncs frontalcs les hranchcs hnri1.011\alcs
dnu maxillaire, c'est--dire le corps du
111axillairc, paraisscnt r:1pprod1ées, rac­
courcics. Sur les radiographies des partics
du corps du maxillaire se covrent das
1111c dircctio11 distalc, par l,'t on pourrait
cxpliqucr l'l':paississcmcnt de la s11hstancc
osscusc.

Fig. 'l. et 3. Ce maxillain: est depuis
lo11gte111ps Uéj:"1 privé dc dcnls (v. lahlca11
, crine de 105 ans). l.a partit: alvl.'olairc

a cm11pll:\c111cnt disparuc, la parlic spon,
ieuse s'est également rétrécie, les traits
de trabérnlcs plus forts <¡ni se détachcnl
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ankríorly, thc 2. praemolar is bent slightly
distal\y. Thc hone has got a reater
density in the region oí the absent molar­
tecth. l·lcrc 11111st be cmphasizcd, that thc
linea obliqua externa ami interna an:
running, in thc rcgion of the lower molar
teeth, whereby ncecssarily in lhc radio­
graph the impression is malle of an increased
densily of the heme. Thc 11umcrot1s radio­
graphs of my rnllcction oí sets oí milk
teeth and of adults prove indeed, tltat at
tht: places, wherc tcctlt havc hcen exlradetl,
a co11de11sation of thc honc occurs.

Pinte 60.
Fig-. t. Oy loss oí thc molar ami oí

!he 2. pracmolar•ll'cih 011 both sides, an
cqual atrophy of the alveoli has occurred.
Thc jaw is cnrrcspo11di11g-ly condt:nsed at
these places, especially by condensation of
hone-s11Ustam:c towanls thc basis.

In the two frontal photographs lhc
horizontal maxillary rami, that is to say,
!he hmly of the maxilla, appear shortened.
On the r:uliograph portions of !he maxillary
body cover each othcr in a mesio-dislal
llircl'linn. Thus one cold explain lhc
condensation of the bone-substance.

Fig-, '.l and J. This lower jaw has
been edentate far a long- tillll' (compare
platc '..J.I, slmll of 105 ycars). The alveolar
porlion is entirdy alrophlc, lht: spungiusa
has assumted a uniform structure. Stronyg
lr:tbecular tracts, being pronounced in den·
lalcd jaws, compare platc 55, 56 ami 57



u�1Lt.mii1•c, die :-11 ht1..:hnte11 Kidcrn 
\ t.r�•l. T .fd i5, ';', unJ 57 hcn·onrdcn 
:md \rm \\';;.11.h•):i fD. ,\\. i. Z. 1900 1111d 
JO')) Dt.r ·m·t:-L11i:�hc L'n"t."r;idcr im lid1 e 
d ·r Ln:u :::_11,.,,. o-:·L�h.-:d.) bc,,chricb1.:11 
•1•1rJ, :mi r.i111: J)•thr 111 u::kr�cl1�idcn. 
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Ta el 62. 

1 7.1, E,. JJhrc,; 
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�11r le.:; 111:ixilbircs pomvus ele dcnts, d. 
bble;iux 55, 56 l't 57, et <111i 011t été décrit.s 
¡m \X"oll-hoi1 (D .. \1. f. Z. 1900 et 1901 der 
mcn�chliche Unkrkicier im Lichtc dcr Ent­
\',icklung:�mcchanil..) ne pem·ent plus Ctre 
distin�ués. 

Tableau 61, 

Nmliogmplrir t!t' la ¡mrli,· 1·i,r,"r11fr t/' 1111 

rrú•:r. Tonll'.i les dent.s du maxill:iirc 
�upúieur rnnt bicn fl'l)ll::.entí:cs d:111s leur 
:-.tru urc et leur forme.. L1 struc1urc de 
r.,poph),c akéolilirc :iin�i que k-:;: lig:nes 
dt prb'iio11 déc1il<::t p:ir Sthriidcr, Grrif:.­
\ \;ild, l.l:ins le Com.:--¡,.-01. 1902, ¡,. 12-1 et 
s�1\':intt.:'.lo �11r10111 :,,Uf l:i racine tic" b c:inine 
ti b forme de l ':111trc d'l fighmorc 

·
se recon-

11ai •ent cl:iircmt:111, de mCmc t¡uc l:i limite 
de l 1 fo e n:i,Jlc aHc ll's i11str1ions de:,; 
mu cll•-.. Ct. .111 ,�i Pu.:kcrl, ll l'idclherg-; 
D.1-, :u11r11111 im lfonlj.!c11bildc. Dcut:,chc 
1al111:1r1:I. \X'•>then.c;.ltrifl. X. J:ihrg. JIJ07. 
!\'o. lí>. 

Tablcau 62. 

AH-e le t,1b!cau <,2 h:, dihért�111e,, pé 1io­
Je-. du dl.\tlc,ppcme-nt Je 7 j .¡:, a1h !!nnt 
de nouH·.1,1 rqiré•l'lltrc, p;u une !!(rit <le 
r;i.J1r,,_!r.:pl1 1c... Lt � n:me-� · ont ici, !1 l'cx• 
ctpliua du t.1h!ca11 (,.!. r.1t.lio¡.!r.1phin t X3CIC'· 
11u:11t cc,mrnc pr1:1r k, n.im: f,11.1ux. une 
foi-. th· f.:n: el 11111.: :111:rl· fob de C'oh:', el 
1q110Jm•. 

u,.,. r .. n.lin,;r. ¡ l.il 11·1111:n:nt 1 \ lllll ur..: 
dl lr .. h • ... u!l • 1, .. cu�, !t.� li;..:nt ·  de 1m.:.-iw1, 
L.t ii un dt, du:t.., l.1 ro�i::o:-r Je cellc,-­
<.i par 1.::•¡1or1 ll:. ui: ., a:1x .iti:rt."--. L'r:e 
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dcmibcd by Walkhofi (D. M. f. Z. 1900 
and 1901 thc hum:111 lowcr j:-iw in thc 
light of mechanic of dcvelopmcnt) are no 
more to be dificrentiakd. 

Pinte 61. 

Rmlio¡:mph of lltr 1•1Srtral par/ t!{ a 
sku/1. ,\11 tccth of thc uppcr jaw are wcll 
r"·prescnted in form and structurc. \'011 
rccog-11i1c tlislinctly thc structure of thc 
al\'eolar proccss, as wcll as tite indivitl11al 
prcssurc line.s. espccially abovc thc roo! 
of lhc L·aninc tooth, dcscribcd by Schroct.lcr­
(1rcií�w:ild i11 Correspondcnz-lllatl l'J02. 
p. 12.J a. following-, :rnd furlhcrmurc the 
sh:ipc of 1hc l lighrnor-ca\'ity. 1hc outlines 
oí 1hc na.sal ca\·ity with thc inscrtions nf 
thc turbin:i.tc bones. 

Pinte 62. 

Begi1111i11� \\ith pl:ttc C,2 thc ,·:1rio11.s 
,;1:1.:,:es of licvclo¡m1cnt irom thc 7. to thc 
.¡!j )e.ir !-h:ill he ll'JlrC--c11kd by :i !>l.'ric-. 
uf r.1dio�r.1ph... \Vith thc l"XCcplinn uf 
p!:nc ó2 thc --1.ulb h:n e hcre bccn tr,llh· 
illu111i11-1tcd \\ilh x-r.1):. f,0111 hchind, ju�t 
a, i11 !lit foct.11 ,l,.ull,, :iml are rl'prc:.cntcll 
f,,mt 111)' a wdl ,h l.1tcr;dly. B) lhc 1:-t­
lFo,.:r,1ph-. lhl· �!ructurc of 1he osk:il 1r:1-
hC'C'1Jb.t.·1 thc picnurc liuc-., thc sh:ipc (>f 
the lnlh , 1111:ir to¡m�r::tphic 1d.t1io11 are 
l!J hL· illu-.lr,!lcd. TIHb p:ir1ic111.lr :ug11111tnlr, 

Ein bcsomkrcr Bcwcis íiir die Ansch;immg­
Rcichs (i\\:i.rburg) winl d:ulnrd1 crbrachl. 

Tafcl 62. 

l�ii11 IJ.!OJ.!r a 111111 c i n e s  K i n d e r ­
sthii d c l s  ( i  Jahrc : 1 11). Untcr- wic Obt.•r­
ldcfcr 1.eigc11 das vofü1ii11digc i\\ikhgcbiss, 
die A1d:ig-en dcr Ersatzziil111c uml die 
Kronl'n der in ihrl'n Ah•eolen lil·J!clHlt.·11 
im Kicfl'r noch verstccktcn 1. blcibt.·mkn 
i\\obrcn. Ga111. vorziiglid1 lrill die vnn Purl ') 
bcschricbeue OiHcrc111il.'nmJ.! nvisd1c11 
Sd1111cl1.- 1111d Z;ihnhcin bci llt.-n J\\ikh-, 
Sd111cide• 11ml Eck1.fih11c11 11ml Mikhmolarcn 
111.:r\'Of. 

Tafcl 6J. 

l�ün lg o).!r,1111 111 c i n e s  Schfi d c l s ,
1 1/-: J;1hrc all. Fro rll:i n s i cht. 1111 Ühl'í• 
1111d Unlcrldcfcr sind die vicr Sd111cidc1ii1111c 
11ml die l .  i\\ild1 111nl:ircr1 d11n:hgchn1chl.'11. 
Milt:hccb:ihnc, 2. Mih:h11111larl'll mul dic 
Kroncn dl'f hlcihc11til'II 1\\olarl'll licgcn 
noch itn Kil'Íl'r vcrsh.•t·k1. Die 1\\ild11iih11c 
mit ihrt.·11 wl'ilt.·11 P11lp:1l.:ammcrn, :,owic die 
Lag1.:n111¡� dcr Er:-al1:,ch11citk1iil111c 11ml dl.'r 
Vcrl:i1 1f tlcr K11nd1cnhiilkclit.·11 ist ,u he• 
:tchlt.·11 . 

Tnfet 64. 

Sc i tC"na n s iL·hl. l lit·r wcrdt.·11 die 
l1,¡111;..:r:1pl1i!-d1c11 Vl·rh:1l111b:-c tll·r ,\\ikl1-
,.,h11c, i\lild111wl:1rl'll 11ml dl•f 1. hkihcmll'll 
1\\11l,1rc11 illu,11fr11. l)ic.• l. 1\\ikh111olarl'II 
o;in tl in Aktiuu ;:ctrL'h'II, 1.I.IIH·r -.iml dic 
\X'11r1clr1 tll•r:,clhl·n (!-. lkid1s ArhcitJ Wt.·ill 'r 

� /J, ,\l./, /. JrJOO, l'JIJ.!, l!JUI, J')OJ, 

prcuvc p;uticuliCrc pour la théoric de 
Hcich (Marhurg), tst fournh! par ¡¡,, 

Tablcnu 62. 

f{m/ioJ.!ra¡,hir d'uu mi111• d'mjiml lle 
;ins. Les maxillaircs s11péril.'11r l'I in­

féricur montrent l;1 dcntilion de lait co111-
plCtc1 les gwmcs des lkuts de rcmpl:1ce111e11t 
el les conro11 11l.'s lks 1. molaires pl.'rmn­
ncntcs, sitnécs d:ins lcurs :1lvéoll.'s et CII· 
core cachées d:111s le 111;1xillaire. L:1 difh=rcn­
ciation décrile par Pmt') entre l'ém:til l'I la 
denlinc dans h.'s denls de l:iit (im:isivcs, 
c:mincs et molaircs) cst ;itl111irahlc111cnl 
111011tréc. 

Tnblenu 63. 

/?.mlio::r11plti1• tl'tm rr,i11,· tl't111 tlll •¡,. 

V11,· fnm/11/,•. 1\11x maxillaints supéricur et 
inféricur, les .¡ incisivcs et les prcmil'rcs 
mol:iircs de lail sonl pl.'rcét.•s. Les cauincs 
de lail, !l.'s 2. 111olnin•s tic lait et ll.'s co11-
rm111cs tics 111111:iircs pc1111;111c11ks .sont 
cncorc l';1chéts ll:lns le maxillail'l', A ob­
sc1 ver lt.•s tll.'nls de lail avcc lcms larl-:'eS 
d1a111hrcs lle la pulpc aili:,i ltllC la posilion 
des indsivcs de rc111plan:111l.'11! cl le trajct 
tics hahéc11ll's os:.cux. 

Tnblcnu 64. 

l '111• lal/r,,I,·. lci :.ont 111rn1tn]s les rap• 
porb topographiq11cs tics dcnt:,; tic lait, 
ll"• ruol:tirc:o de lail el de la l. 11101:drc 
pLTma11enk, 1 es 1. mulaire:; de lait sont 
entrét·> en :-crvil°l', les radnc:- (voir l'om·­
r:ii:c tic lkid1) cr1 sont plus l'o111plt'tc1m·11t 

') /J. M, /'. Z, l')f)IJ, /'JO:!, J!JIJ/, /YO , 
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are givcn for lhl' thcory of growlh. (Opi• 
ninn o( Rcich, �-\:irhur¡.:-). 

Pinte 62. 

Nt1dit.1gmf1/t ,9"" dlild's slmll l7 ycars 
nld). Thc lower as well as 11ppcr jaw 
show lhl' complete set of mill-:-lcclh, lhl.' 
i.:crms of thc snpp\cml.'111:uy tccth ami the 
l.'rc1wns uf thc 1. per111:incnt molar· kcth 
lyi11g- within lhcir alvcnli :-lill hitldl.'n in 
thc jaw. The diffl'rl.'nliation hctwcén 
cnamcl ami dcntine descrihl.'tl hy Por! 1) 
is wl'II 111arked in thc dccid11n11s iudsh•l.', 
c;minc ami molar lcctl1. 

Pinte 6J. 

Nmliogra¡,!, of II slm/1, 1 1h )"l.':lf ulil. 
hrm/11/ ,,;,.u•. In thc superior ami inferior 
maxillary hone thc four incisive kcth ami 
thi: 1. milk-molar-teclh havl.' pl.'11clratcd. 
Thc dl.'cid11011s canim•. thl' 2. (!l.'dtluous 
mular, ami the crowus uf lhc pcrm:t11l.'nl 
111ular,kelh are :-lil\ hidden in !he maxilla. 
Notice !he tcm¡mrary ll'l'lh with thcir widc 
p11lp d1a111bcrs :ts wcll ns lhl' ¡wsitiun ol 
the supplemcnlary indsive tcclh ami thc 
coursc uf !he huuc lrahcrnlac. 

Pinte 64. 

J.afm,I 1•i1 u•. l lcrc are illustratcd thc 
lopoi�raphic rdations of tlic til.'dd11011s i11• 
L·bive, molar, atHI of thc l. pcn11a11c11 l 
mnlar· lcclh, Tia.· íirsl dcdd11011s molar­
tcclh h;wc bécomc activl.'. Thcrl.'Íoré 
lhl· muis uf thc lalkr (compare lkich's 

IJ /). ,11, /', X. /!J()IJ1 /')()'}, /!JOI, Jl)(}!j, 



::iuo.gcb:ldt1, \. ie die der 2. 11och im Kieíer
lic-_,c.;a.l!.·:1. Die Krr;.!"!,.:n du bleibtnden
M!eren und Ekzhe ind fertig ent­
•:.if..lelt. woon besonde:s die des Obr­
ieir, ds Foramen muer.tale, der Verlaui
der KnohnbtLhen n de; Kingeend
und m Ate zut wiederegben sind.

Tnft:I 65.

itontoramm des Sch@dels
TateI 2s. frontan icht. Wiedr­
; be ue Zahmweh el de: Za!ne des
O'r- va! Untrlifer. In Oberkiefer
h bn nur de biden ni:tleen Schneide-
ah wlrerd im 'nterkifer schon dri,

u«e be n mittlrn ud dr techteitie
sShid ah ·ewhe!t. Li penaner te­
a une ita u!in! ttg«n Mlhckzahe
die dut Druk erurachnte Reorption
Drackteorpio) dr Wurzi zu eln.
Au rdem hben wir her n Kifer zwei

itlhe link tige Sch ne..: iú e·
ralne. Dr ntkiefr ir Irager von
funf Sheeidezahnen. De Pulpakammer
der mttlern, unteren Shmnidzahne und
deren Wurznanl, de foramina men­
tah., die lntwilun der Ir-atzzahe vnd
der Vriauf dr Knohenbalkchen ist hr
ut widetgbe.

Takl úú.
kont oramm d elben Scha·

dels (Tatel 2s) Setenaufnahme
rht lOberkiferitde ermnyzdes
ilenen Milh chnede-, de Ekzahnes wnd
de Mlimolaten zu den Lruatzahnen zu

développées que ccllcs de la 2. molaire
qui repose encore dans le ma..xill:i.irc. Les
couronnes des mobires permanentes et des
canines sont completement développees;
n:llcs du maxill:i.ire supéricur, le trou
mcntonnier, le trajet des trabéculcs osseux
d:rns la région du menion et de la branchc
sont particu\iCremcnt bien reproduits.

Tablcau 65.
Radiographie du minr du lrtb.'mu 28.

llut fru11trtft•. l<eproduction de la 2. den­
lition du maxillaire supérieur et inféricur.
~\u 111:udllairc suptriem SC'.ll!ts les 2 im:i­
si\C!> mn;cnnb ont ch:mgl!, landis qu'au
maxillairte intérienr il y en a déji 3; les
2moyennes et la latérale droite. Par une
altenuon cxacte 011 pcul mir sur les dents
de bit tlu ci,11: ;;:iuchc b résurplíon des
r:1tim·s c.iwée par la pression (rúorptiou
p.1r prc!-:iio111. En 01.itre nuus avons ici
dans le maxillaire 2 incisits luh"ra.'t'S
¡:,wrho. Le maxiilaire infrieur pmsi:dc 5
mci--:\t'..... U-. ch:i.mbrt:s de IJ pulpc des
ll1Ci~iu.:-. mé-di..me.-. infl·1iemc5, 1cm manque
de raines. lb trous mentonniens, le dée­
loppement de.. de11b de- rcmpbct:m~nl ti
le trajet des trabécules osex sont tres
bi1:n rtprotlu1h.

Tableau 66.
Radiographie da mime ráne (tablau

28y. Mue latrale deite. A remarquer au
m.sillaire suptiur la situation de ha pe.
tite inisise de lait, de la canine, et de la
molare de lit par rapport ax dents de
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work) are further devcloped, than \hose
of thc 2. still lying in the maxi\la. Thc
crowns oí !he permancnt molar and canine
ieeth are entircly dcvclopcd; cspccially
!hose of the upper jaw, \he foramen men­
talt, ihe course oí thc bone trabecnbe in
ihc mental region and al thc ramus are
well reprcsented.

Plate 65.

Radiograp!t o/ thc slmll. plate 28.
frontal \'Ícw. Represcnlation oí sccoml
dcntitio11 of thc tcdh oí uppcr and lowcr
jaw. In lhc upper jaw only !he two cen­
tral incisivc lteth ha,·c passcd lhi..! sccond
dc11titio11, in thc lowcr jaw howcvcr
three, the two central and the right inci­
:.ivc tooth. In examinin).! more thoroughly
yon recognize in thc ltft decid11011s canine
100th 11te rcabsorption of thc root causcd
by prc;sure (pressure-rcahsorption). Bc­
sides we llave hcrc in thc jaw two
lalrml left incisie tth. Thc lower jaw
has five incisive teeth. The plp-chambers
of thc central, lower incisive keth ami
their root canals, i!tc foramina mentalia,
the development of thc supplrmentary
iecth am.l thc com:.c of the bone lrabe­
culae are n:ry wcll reprcseutcd.

Platc 66.
Radwgraph of same skull (plate 28).

Lateral vicw, right side. f\otirc in !he
1tpper jaw thc rupo~r.1phic 1cl.11ion of 1hc
mall deciduous inci-ie, canine ami mv!:ir
loulh to the :-upplcmentar)' tccth. Thc

beachlcn. Der 2. l\·\ilchmolar des Ober­
kicfers is! :rns demsclben her a use­
wachscn uncl soweil vcrl;ingcrl, bis
er mit dcm nach riickwarts gcncigtcn
l. Milchrnobr des Unterkiefers zusammen­
gelroffc11 ist. Durch friihzcitige Extraktion
des 2. Milchmolarcn im Unkrkidcr hnt
sich dcr 1. Milch111olar nach riickwiirls,
dcr crstc blcibem!c f,,·\olar nnch vorwiirts
g-cncig:I. Die Rcsorption (Druckrcsorptio11)
dcr distalen Wurzel, des l. Mi!chmo1arcn,
sowic die fertigen Kronen der 2. Molare11
Vl'nl!Cncn bcsondcrer Aufmcrksamkcit,

Tafel 67.
Hiintgogramm des Sch:idcls

Tafel 29. fronl:i.nsicht. Topo­
graphische Lage dcr Schncidczahnwurzcln
des Oberkieil'rs zu111 Nascnhotlcn, Bau
mu\ Artik11l:i.tion dcr Ziihn1.·, sowic Struklur
tics Knochens ist zu beachten, besonders
aber die Lage des obcrcn Wcishcit:-zahucs,
tlcrsdhc liegt hoch oben hintcr dcr Kiefl'r·
hühk in dcr Tuherositas 111ax. Es kiirrnlc
den Anschein erwecken, dass der Weis­
hcitsuhn im Antrum liege, dies wird durd,
Tale! b. widerlegt, hier trilt der Wl'is­
hcilsnl111 schon wm Tcil aus dcr Pro­
jektion des Antrums herats.

Tafcl 68.
Hii111gogra111m <lcssclhen Schii­

dels (Tafel 29) Seitcna11sicllt rcchts.
\Vic.-tk1g:1he 1lcs j11g-vmllichen Gehisses;
samtliche Zahe bis auf die Weisheits-

rcmplaccment. La 2. molaire de lnit du
maxillnire supérieur rst sortie de celui-ci
et tellement a/long/e qu'clle est en contact
nvcc In J. molairc dn maxillaire inférieur
inc\inéc en arril!re. Par suite de l'extrnction
précoce de _la 2. molaire de lait nu maxil•
laire inférieur la premil!rc molairc de lait
s'est inclinéc en arril!re, la prcmil!n.~ molain.~
permaucntc en avant. La résorption (ré­
sorption par comprcssion) de la racine
distnlc de la l. molaire de lail ainsi que
les couronnes dévcloppécs de la 2. molaire
méritcnt une attcntion particuliére.

Tableau 67.
Rmliogm¡,lu'1· dn rrti111• du lah/rau 29.

ue frontale. A remarqucr le rapport topo­
raphique des racincs des i11cisives de la
michoire supérieure avcc le plancher des
fosscs nasales, la construclion et l'artirn-
1alion des dents, aiusi que la structurc de
\'os, mais surtnut la position tic la den\
de sapesse supérieure, qui se lrouve haut
dl'rril'rc 1'a11trc d'l-ligh111orc dans la tubé­
rosité du 111axillaire. Cl'la pourrait fnirc
cruirc que la dcnt de snapgesse se trouvc
dans l'antre; mais ccli1 csl rcfult! par le
tahlc:1u 68, id la den! de sag-cssl! sor! déj:L
('JI parlie de la projeclion de l'anlrc.

Tnblcnu 68.
Radioraphie du mme crine (tableau

'.!lJ), Vw· latrale droite. Reproduction d't111l.'

111l\choirc jcunc. To111l's les dents jusqu'ax
dents de sagesse sunt pcrcécs et eulrées
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2. decidnous molar - looth oí thc uppcr
jaw has grnwu out of the mailla and is
clongatcd 1mtil it comes into contact wilh
thc l. dcciduous molar-tooth oí lhc lowcr
jaw bcnt hackwarcls. On accnunt of a
prcmah1rc cxtr.1ctio11 of tite 2. deciduons
molar - tooth in tite lower jaw thc first
deciduous molar-tooth ¡has bent hackwanls,
lhc first pcrmancnt molar-tooth antcriorly.
Pay especial atlcntion to thc rcahsorp­
tion (pressurc-reabsorplion) of thc distal
root oí thc fin;t deciduons molar-lontb,
as wcll as lo thc íully developcd crowns
of the 2. molar-teeth.

Pinte 67.
Radiograph of skull, plate 29. Frontal

vicw. Nuth:e topographk rclation of thc
roots ní lncisivc tccth of tite upper jaw
lo tlic nasal floor, structnre ami arliculaliun
uf tccth as wcll as strncturc o[ bone, in
particular howcver the position of thc
superior wisdom-tooth lying high up be­
hind thc a11tr11111 in the mnxillary tubl.'rosity.
Thc wisdum-looth mipght appear to lic in
the maxillary :rntrum. This is howevcr
cor1trndiclcd by platc 66, where the wisdom
luotll is a\rcady partially slcp¡,ing- out of
thc projection of thc anlrum.

Pinte 68.
/?.mlio~mph of sa1111• slm/1 (platc 2lJ)

lateral view, right side. Representation of
juvcriilc set of lcdh, al! tccth cxecpl wls­
dum-tccth having- pcnctrnlcd ami bcing



hne ind durchg'rochen und in Aktion
¿etreten. De Cshtsz.in im Unter­
l.ieii.:'r ::~• __ l bis aui die Wurzeln íertig gc­
b.h.lt:t mil dun ,\\bi:1it.-'.nhUchr ;:!égl:11 tk.11

Zalmha\._ d6 '2. ~\c.,\aa-n LII gentigt 11ncl

hat schon einen Druk gegen den Zhnhzls
uelben a ge@bt (ver, ·J. T:Jel 5tJ, fi,!· 2,
de U ur it ·:fo!ve Drads des Wi-hit--
1 n , 1..,: dL:1 2.MLrn ent-tunden).

,\:. :..r di.:m ,\1df,;.~; dt.r Knochtn­
b»al' 'n und de Eau de Zhe it noch
dr elf de. Cnalis mandibularis und
e Lare de foramen mentale mu be­

eh:ten, de l, die l zrung des oberen
.±!s he
w.'rrd +n T ¡,_ l '2 an dem Photo-

•• ? mu ' • ,,, 1 u ntdecken ist,
funden wr atu dny }nt,orammnen ab­
namel 'rus utiDerhtrachdes reht-­
eutn MWrt : hne .

1nfcl 69.
kontopramm de anzen Scha­

del (I +«!3). D»e Ro'uoramm ill­
trieni hre Ar kulton des Gebi es cines
Lrwahenen, die topo,graphihe Layerun;
der Wrln zum Nienboden, die orm
der N .. 1. •·I o!dt, dt ~1..p1ur., tlcr /\u;•tn­
und unhohlen kht te it der
We hit-zhn durchpgebrochen, link-eiti!
noch im Durhbruch beritfen (erg!. Tafl
'.) 1 111:J :,s,

Taid 70.
Honteorramm de selben 5cha­

del recht ate. Her tt der Wei -
l ut, hn nu: mal JtHd \b·••l1 '-·n LirJ trztt
shon etwa in Aiton, d her ist auh de

en service. La dcnt de sagcssc .au maxil­
hire infi:rieur, complCicmcnt formé<: jus­
qu'.:mx racines a sa tubérosité rnésialc
inclinéc co111rc le collct de b 2. 11101:lire
et a déji exercé une pression contre le
co!let de cette dent (d. table:111 59, fig. 2.
L'tbure ré:>t1\te de b prcssion de la dent
de sagesse contre la 2. mobirc).

En dehors de l::t sirncture des iravécs
osse11se5 et des dcnts, il faut encore re­
marquer le trajet du c,111al dcntaire et b
situation du trou mentonnier, ainsi que la
po:,itio11 de la dent de sagesse supériere.

Tandis que sur le t:ibleau 29 on ne
peut rien dl'.couvrir d';mormal sur la photo­
raphie, nous voyons sm ks r.'.ldingraphics
la situation et léruption :rnorrnalc Ue l:i
dent de sagt:-.":tt droitc.

Tnblcau 69.
Rmli f.!mphirs du rrú,u• mtirr du tab­

lttm JI. Cdtc r:idiographic montn.: l":ir1i­
cu!ion de la mihoire d'un adlte, le
rapporl topog-r:iphique: des raines ave
k pl,111chc·r des fosses nasales, la fo, me
de l.1 ÍO:,.l' na'-ale, de b cioi•on des }Cl!X,
l'.I de:, c.:,·i1l:s íron1a!es. droite la dent
de sagese l'' t pttcl:1.·, it J..!':rnchc tlk bl
1.:morc: <:11 tr::iin Je pt:rcer (d ub!c:111x '> 1
et 55).

Radiographie da mne rin, da cite
dreit. li la den! de sagesse est percée
eralemnt et entre deja l'f: :1\.tion, Lt. b
fo:-:i:;:;.:,u'l Úl::. r. l..'.ll!t::, '- ! :i.:1~::i plu::. J\'.lllCÚ:

active. Thc wisdom. tooth in the lowcr
jaw is except in its rools, cnlircly dcve­
lopct.l, bent with ils mesial cusp towards
thc collum of !he 2. molar-tootll ami has
already cxcrtcd a pressurc against thc
collurn oí the latler. (Compare plate 59
Fig. 2, 011 accou11t of ihe prcssurc oí thc
wisdom - tooth againsl the second molar
tooth). Noticc besidcs thc structurc of
the bone trabeculae and \he struclurc of
1he lcl'lh, \he course of tite mamlib11lar
canal and \he position of the for:unc11
ment:i!c, likewisc thc position of thc su•
pcrior wisdom-looth.

\X1hilst 1101hiug- abnorma.1 c:111 be found
in pbtt 29 on the pholog:r:iph, we ob­
sen·c in the r:i.diographs an ahnormal
position and pcnelr:ttion of thc right wis­
don,-tooth.

Platc 69.
Radi¡1gr,1pll oj llrr ll'ho!,· slm// plate 31.

Tliis radiograph illustrates the ariirnbtion
...,f the sl'l of tc.:l'lh oi .'."!11 adul1, thl'. tupo•
graphie r..:-1:ltion of thc root5 to thc nasal
basis, the hape of the 11:isal cavit)', of thc
st·plum, 1,f lhe ocubr =iml frontal cvities.
On thc right side the wisdonHúolh has
penetrated, on tle left side it is still about
to CU! thrut1gb (CO!ll[l:lf(' pl:ik 5.¡ :md 55).

Plate 70.
Radiograph of ame skull, right ide.

Here the wisdom-tooth has penetrated
1:orma!ly. bc.-i11g- ahl·aJy somc.:whJt acti\'L'.
On J.CC(.1:1111 of that the development of the

Wurzclbild1111g cinc wcikr vorgeschritlcne,
wic auí der anclere11 Seitc (vergl. Tafd 55),
wo bcidc 1-l;ilftcu des Unterkiefers einzeln
als Rünlgogra111rnc g-cbracl1t worden sind.

Tafcl 71.
Rüntgogr.1111111 cines gewaltigen

Schiidcls (Tafol 33), fronlansicht.
Vorzilglichc Wiedcrg::i.hc dcr auf den Tafeln
beschriebenc11 Verhiiltnissc, m1r im vorg-c­
schrittencrc11 Alter, hcsondi.'fs ut sind die
darch den Kaudn1ck hervorgerufenen Druck­
linien des Ober- ud Unterkiefers zu er­
l<t:nncn. Der gane Kiefer hat an Dichtig­
kcit wgc110111111c11.

Tafcl 72.
Bringt die Vcrhiiltnissc dcs­

sc.:lben Schiidds. Scite11auí11Jlt111c
rech ts. Artikulation, Bau mili Struktur der
Ziil111c, die Verdichtung der l(11ochc11biilk­
che11 unterhalb der Molaren und am auf­
sti:iv;cn<ll'n Aste sind hcsomlcrs z11 hcachtcu,
l·lii.:r sind s;i111ilirlie Ziihnc in Aktio11 ge·
trl'lc11. Dil' l'imehien Aesk :-ind auíTafd 56
wiedergeeben.

Tafel 73.
Hü11tgogr::i111111 des Oesichts­

S(hiidcls cines 8jiihriJ.!l'11 Miidd1c11s.
D:1s Ocbi,~ zcigt tlil'. b!cibcmlL'11 Sd111cidc-
1iih11c 1111d !. Mol:nc11, die Mikl11iil111c
1111d Milchmolaren, von denen tlt..-r 1111krc
nvcik durrh Karic.,; viillig n•r:,IÜrl bl.
1111 Kidcrl:ürpn'.>imldic.: f.1-,1 vollt·11iwirhltc11
Kronen der Dr@molaren, der bleibenden
lcluill111..:- uml 2. Mol,1rc11 u etkenen,

que de l'autrc cüté. Cf. tabican 55, oi1
les 2 moitiés du maxi\l:iire iníérieur sonl
radiographiécs.

Tabican 71.
Radiographie d'un rrcinC' puissanl (lab­

lra11 33, l'llt' Jnmtak, lkproduction cx­
ccllcnk des rapports décrits sur ks tab­
lcaux sculcment clans un ige avancé; on
reconnait particulirement bien les lignes
de pression provoquées par la prcssion de
la mastication, au maxillaire s11périeur el
inh:ric.:nr. Tout le 111:ixillaire a a11gmenté
tl'épaissc11r.

Tabican 72,
Moulre ks m¡,porls t/11 ,,,,:,,,,. tni11,·.

1/t tt' lal/ra!,· droil,·. ¡\ rL'lllanp1er particu·
lirement l'articulation, la rn11slrm:lion et
la strncture des dcnts, la cmicenlration des
trnvécs osse11scs sous les 111olaircs 1.•l ;°1 la
branchc montante. ki toutcs les denls
suut entrées en service, Les hrn11t:llcs
sc11lcs son! rcproduitcs sur le tablea 50.

Tabican 73.
Radiographie du squelette de la fa

tl'11111'.f,l/,•/fr1kSlf!IS. La m;"1choire, 111011tre lt•s
incisives et les l molaires permanentes,
les tlc11ts de lait el les mulaircs de lait,
dont la 'l. inféricure • csl rn111plCk111enl
délrnite par la carie. l>ans le corps du
111axill:iire Ull oit les corones píl'S(!llC

développées des prémolaires, des canines
pcrr11:111er1!cs et des dl'uxil:111cs 111ulaircs.
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rnots is fmthl'r advanccd, lhan on !he
olhl'r sidl' (compare pinte 55 showing both
halvcs oí thc \ower jaw single in radio­
grnphs).

Pinte 71.
Ratliogm¡,t, of a lwg,: slmlt (plak :l:l),

frontal view. Exccllenl rcprcscntation of
the comlitions dcscrihcd in the plall'S in a
more ;ulvanccd agc; thc prcssurl' lincs nf
the upper and lowcr jaw, G1t1sc,I by masti­
catory pressture, are partic11larily wdl rccog~
niz;tblc. The wholc jaw shows :rn incrl'ased
de11sity.

Pinte 72.
Shows ti,,• cmulitimts ,if tft,• s1111t1' slml!.

Lakral vicw, riglit side. Noticl' cspecially
the articulation, structure ami shapl' nf
tcclh, co11de11satiu11 oí bot1l' trabcc11l.1l'
bl'iow thc 1110\ar-kl'lh mu\ al thc as...:l'tHi­
in¡~ ramus. AII kc.:111 havc bl'COIIIC active.
Thc individual rami are represented in
platc 56.

Pinte 7J.
!~adiognrplt r!/'fodal ,o;/.•ull of a girl of

8 )'L'ars. Thc :--et of lcctll shows lhL'
pcrnn111e11l indsivc and first 111olar-lccth,
!lle mili< -indsivcs ami milk- molar• tccth,
of whid1 thc lower second has bl'l'II l'lllirdy
destroyed by caries, Ithe body of tllc maxilla
the almost completely devcloped crowns of
lhl· pral'f\l(>lar-tceth, of the (ll'l'mancnt canine
ami 'l. 111olar-lceth are rct.:0g11izabk.

Ta.bleau 70.



Tniel i4.
Ainhme des Ge:!>iclnssch.:idels

eines Hijahrien Knzben. Im Unter­
le rlennt man deutlih den o!len!­

\.: ..dten 1. Molaren, den 2.. lol:iren mil
te wsise:nbildete W'arzeln. die Kronen
• 1,J ,\1.t ,,t··¡ t:lr·•t ·•.:- \VL:shd1sz.1hnes.
Der OLerifrzitda :tp:echende Bilcl.

Ta±el 7.
IJ, , i?i;!lq•o;ira.:;m :i1tine!- t·ige­
Ge il 1 c..h tdeh. 1111 Gnterkicfer

+ atole Zdu, whrerd die Anla,ge
dre W thne niht zu sehen ist.
Ami Oh±kifr d !be Bild, besonders
. 1 tlt r IJ d r 1.-1 "t t:nd ci r \"(lurzt:!n der
"r o!remudMo, ren, die w.hrscheinlich
in da rum hin.nrerhen, mu beachten.

':: ~11•1!t !"(11 ,,'1 clu I lw.! der Rontgo­
, ,. ,.:n,t· tll!lll l'tlw!i,lid, l. d.H:r die Ent­
wiklune de innetn Bue des Unter­
liefet 2 Wltum nomalen al Ursache
der dentitio ditfli, ru ben.

1. Stufe. Der Verlzuf der Spongi0osa­
balkchen im Unterketer des Neugeborenen
Tatel 49 it em m wentlhen erad­
lmyger om Capitulum zur Symphyse; nah
der Medianlinie u breten de Balichen

ich in wen Iaherformg aus, doh
y«echen e miht in die der andern Seite

Tableau 74.
Vur du squdd/¡• de la face d'un garon

de /1 r.r1s. Au maxillairc inférieur 011

reconn:iit cbircmcnl la premitrc rnolairc
completc:ment dévcloppéc, la dcuxiCmc
1110!:lirt et les rJ.cincs en partic forméeS,
et les couronncs el les gcrmcs alvéolaircs
de la dent dt sagesse. Le maxillairc su­
ptricur montre la vue corrcspondantc.

Tableau 75.
Rruliogrnphie du squlette de mon ¡,ropre

visare. Au maxillaire inférieur on pcut
voir I0!lltS l<:S dcnls d le gcrmc de la
dent de sagesse. Au maxillaire supérieur,
m«ne image, a remarquer particulierement
la !.tructurc des dents et des racines des
p1Cmobircs et mol:iirc:-. qui pén~trent dans
l';mtrc:.

En terminant, jai entrepris, en pos­
sesion des radiographies, de donner un
pera 1. du déeloppement de la s!ruchm:
interne Ju 111:ixil!Jírc..: infl!rieur, 2. :rnomalics
de croissance comme sorce de la dentition
difiicilc.

l. Le ttajet des trabécules sponieux
tfans le maxillaire inftieur du nouveau-né
(lablcau ..i<J) c:.t e:.scutid!cmcnt en ligne
droite depuis le condyle jusqu'ala symiplye;
ers la lime médane les trabécules s'lar­
gisent un ¡l(ll en úu:1:11I. cqxnd:inl 11,
ne ont pas se confundre aec ceux de

Plate 74.
Rndiograph offacial sku/1 of a boy oí

11 ycars.
In the lowc:r jaw onc rccognizcs

distinctly thc iully developed I. molar, thc
2. molar-tooth wilh the partially dcvclopcd­
roots and the coronary and alveolar gcrm
of thc wisdom-tooth. Thc superior maxil­
lary bone offers !he corrcsponding piclurc.

Plate 75.
The radiograph of lflJ' 011111 /aria/ slm/1.

In thc: lowcr jaw all teeth and the germ
of !he wisdom-tooth :i.re recognizablc. In
the upper jaw the samc picturc. Noticc
cspccia!ly thc structurc: of thc keth aml of
lite roots oí thc pracmolar ami molar tccth,
probably reaching into thc antrum.

Finally I llave ;ittemptecl to givc wi1h
the radiographs a survey l. O\'Cr the deve­
lopment of the interna! strucltire of the
inferior maxillary bone, 2. ;rnomalic:s of
growlh as a cause of ;iggrav.1tcd dcntition.

l.
l. St:i.gt:. Tite coursc of the spongiosa­

trnbern!ac in thc lowcr jaw oi thc ncw­
bom, pl:ik -19, is in thc main straight frnrn
the capitulum to the symphysis; towards
tbe rneJi.:ln linc the \r.'.\bc:cubc: llivcrgc
somewhit fan-haped, yet they don't pass
ü\'l'T lo thc olhcr side. The lr.tbcculac

iibcr, clic 135.lkchcn bcidcr l(icfcrhillftcn
sine! ¡.-:clrennt durch den zwischcn lit•gcn­
den Symphysenknorpel. fü•stimmte stiir­
kerc Balkcnziigc sind in dicscm Alter noch
kaum rn crkcnncn, hüchskns cinc gcringe
\lcrst:irkung dcr Spongiosa in dcr Liings­
achsc an dcrcn ;\ns:i.lzstcllc dcr Tcmpora­
lisschnc.

2. Stufc. l111 Laufc des l. Lchcns­
jahrcs hat sich mil dcrn Ourchhntch
dcr 1\lilchschncidcziihnc Tafcl 50 und 63
das Bild tlcr Kirmgcgcnd bereits bedeutend
gciintlcrt, der Knorpcl ist geschwunden, die
Blkchen der bcidcn Kicfl>rhiilftcn gchcn
ineinander über und bildcn cinc zusa111-
menhingende Masse spongióser Knochen­
substanz.

In dcr Gcgend dcr Mikhmolarc11 cr•
scheint die Spongiosa gleichuissiyg im an­
zcn Kiefcrkürpcr vcrtcilt, doch is! der Vcr­
lauf der Balkchen auf den Róntgogrammen
Tafd 65 und 66 durch die Schattcn dcr
Zahnkürpcr urüsstc11tcils vcnlcckl. Das
g-rüsstc \Vad1slurn hat 1.kr l(idcrl,ürpcr
agenscheinlich in der Gegend der l. blci­
benden Molaren críahreu, die Spon­
gios.1b;'ilkd1c11 h:i.bl."n hicr bcdcutcml au
Zahl und Stirke zugenomen, ohne in­
dessen ihre Richtung zu andern, mur nach
dem Aste zu zeigen sie, entsprechend der
Anlage des Kicfl:rwinkcls, einen leicht an­
steigenden Verlauf.

3. StuÍl'. Dtr Kicfcr 111it vollc11twirkd­
tem Milchgebiss Tafel 51 zeit eine starke
Weiterentwiklug der im vorigen llildc
angedeuteten ineren Architektur. Die
Spongiosa ist im anren dichter, die ein-

l'aulrc cüté, les lr.Jbéculcs des 2 moitiés du
maxillaire sont comp!Ctcment séparés par
le c:i.rlilagc de la symphysc, situé entre cux,
On ne pcut cncorc il peine :i cet ige re­
connailrc des traits de trabéculcs plus íorts,
mais tout au plus un faiblc rcnforccment
de la subst:i.ncc spongieuse dans le grant\
axe des tcmlons du kmporal, i1 lcurs poinls
d'inscrtion.

2. Dcgré. Dans le cours de la l. :umCe,
avcc l'éruption des incisivcs kmporaircs
(tableax 50 et 63) \'image de la rég-ion
du 111c11ton s'cst considérahlcmcnt modififr,
le cartilagc a disparu, les lrabérnlcs des
2 moitiés du maxillairc vont se co11fomlrc
et formen! une massc homog:Cnc de suh­
slancc osscnse spongieusc. Dans la réion
des molaires de lait, la suhsl;mcc spon­
gicuse apparait égalcml'nl partagCc tlans
toul le corps du maxillairc, t·cpcndant sur
les radiographies des tableatx ú5 el 66 le
trajct tics lrabéc11lcs cst cn gramlc parlie
couvcrt par les ombres des dcnts. Le
corps du maxillairc :i. évhlcmmcnt obtcm1
son ¡;l11s graml tlévcloppemcnl tlans la
région de la t. molaire permanente; les
travées sponpgienuses ont ici aumenté con­
sidérahlcment tic 11omhre el de force, sans
ccpcmlaut changcr lcur dircdio11, elles
montrent selement un trajet léperement
ascendant vers la branche, correspondant a
l'anle du maxillaire.

:J. Dcgn'.·, l..i: maxillairc avcc ladc11litio11
Je 1:lit compl('ter11c11t Jévcloppéc (Tablcau
51) 111011lrc 1111c forll- t·onli1111alion de dl'vc­
loppcmcnl de l'ard1itcdurt' inkmc iudiquéc
dans la ravure précédente. La substantce

of hoth halvcs of thc 111:ixilla are entirely
scparated by thc intermediate cartilage of
the symphysis. Ddinik stronger trabe­
cular trncts are in this age scarcely to he
rccognizecl, al thc nmst a slight strenglh·
ening of the spongiosa in thc longitu­
dinal axis of the tcndon oí !he tcmporalis
at its inscrtion.

2. Stagc. In thc cnmse oí thc íirst
ycar of lifc at lhc pcnetration of the de­
ciduous incisive tcelil, plate 50 ami ü:J, the
fcalure oí the mental region has nlrcady
considerably changed, The cartilngc has
disappcarcd, thc trabcculac oí hoth halves
of lhc jaw pass ovcr into cach other :rnd
are formi11g :, cohcrent mass of spongiotus
bone-suhslance .

In tite rcginn of thc dcciduous molar
tcl:lh the sponginsa appcars uniformly dis­
tributcd in !he cnlire maxi\lary body,
though lhc conrsc oí the trnbcculae in
thc radiog-raph is for the grealcsl part
cuvercd by thc shadow of !he dental botlies.
The strongcst growth the maxillary body
has apparently undergone in the rcgio11
of the first pcrmnncnt molar-toolh; hcrc
!he spo11gious trahcculile havc consitlcrably
incrcased in numhcr and strenth, without
howcvcr altcring thcir dircctirn1, Only
towanls !he ramus thcy show a slightly
ascc11di11g rnmse, corrcspo11dit1J,!' to lile
primordial mxillary anpgle.

J. Stage. Tite jaw with f11lly deve­
lopcd set of deciduous teeth, platc 51,
shnwing :, strong advanccmt•nt of dcvc•
lop111c11t of tllc ii1lcmal ard1itcdurc, point­
ed lo in thc l:\st pidurc. The spongiosa



zelnn B!kchen ind stürker geworden,
manen!ich m umteten: {ande des Kiefer­
!rrs haben ie sih za <:iner fast kom­
paht erschinnden Shiht erdichtet. Im
... i i•.i.•rnd,·:! \-·1: ir:.._1 :.ud1 hkr die Will
\.", :· 1,,-,íf (D. \\. t. Z. J-l·W· XVIII, 529,
XIX, 2. 10, 11) m Kieie: des Erwah­

wnu hrbenen biden .tarkeren Spon­
,,, :,,; '_·.·, .r,· 1 C.. : 1'111111,1 1:1111 :!11-.seren
di: eren Kifrwink! Mir/ ehend, dent-
•¡ u wotea hde. Wrzer dutlich
t hir die on Watlhoi; als ~Tractus
.ad bri arte tale Leiste am

v rdeten Rande de Poc.wnoides her.­
r w 'rhspt i Ver,ieich zu dem

1 ¡,_!,.! l.!. S·i:ft} c.1• • 't, 5tadimn dt:r
ttn Telen des

l.1,t: Anordmuw
dt·., itÍU·

ho!i it ah hier
me fst orontle, atuh

die Ki:neena rizt kire b onderheiten,
d•,Li, i • h.t·r d IUc.! durh die Kronen
der bl penden hnde- urd Edzahne
''l 't, h:

4. stufe. Der Durhbruch des I. blei­
benden Molaren und die Bildung der
Kronee de 2 bedingen m den folyenden
Lebensjahren in tarie Lnrwachstm
de Kefetkrpet, I fe65 und to, dessen
nere Struktur aber im wre tlhen die

leche bleibt;e cheint, dass dre leih­
r;i.1• .'t'. 111 •. 11 pruhmahme des Krefers
wuhren! de He tehen de ollen Mlh­
eb die Aue dung einer ges«tzm ...
n trktur der ponioa dt. ,\ht't,br•

spong-ieuse c:st au total devcnuc plus
ép:iissc, les trabéculcs séparément sont de­
,·enus plus forts, surtout au bord inférieur
du corp::;. du maxillaire oit ils se sont
épaissis en une couchc p:ir:iissant prcsquc
compactl'. A la br:111chc mont,mtc les
2 traits plus forts de subsiancc spong"icuse,
qui s't'ltndcnt du conclylc aux angles ex­
térieurs et intérieur5 et qui ont été décrits
par Walkhofl (D. M. f. Z. Jahrg. XVIII.
529. XIX 2, -19, 111) sur le maxillaire des
.'.l.dtdtl'S se distingm:nt aus~i trCs claírcment
ici. La forte créte 1kcritc p:ir \Valkoff au
horcl ;intCritur de l'apophyse coro11oúlc
comme bandelette coronoide l'St moins
uettc-, ..,¡ on la compare ;"111 stade montré
'>Ur la gr:i.vurc (2. degr). L'apophyse
coronoide patait de toute3 les pa,til'S du
lll.'.I.Xilbitc nllc qui l:':-t le muim a\'ann:c
d:rns !..Vil dt'.n!oppi:'mcnt. L1 tlispo;;ition
des traées de la substance spongieuse du
("l!lp~ du m:u.:ill:1ir1.: l:I de b portion al­
\'éolain:: es\ au~:-i ici pre.:que l'Xactemtnt
lmrizontak, la rl'gion du mc11ton elle aussi
m: présente rien de partilier, cependant
ili 1'1111age e:.t obscurie par les couronnt::.
des incisies et canines permanentes.

4. Degré. L'ruption de la 1 mobirc
J)Ulll:l!IClllC l'I \,1 formation de i.'.I. ('OllrOlllll:

tlt' la 2. 0CC;-J:,J0tl11Clll cbn:, les années
suiyantes un fortdeveloppement en longueur
du corps du mxillaire (table.ax 65 el 66¡,
mais dont la struture interne reste 1;11

énéal la mme; il semble que le tr:i\':iil
tegulier da mallaire pendant la durée
de la dentition de lait complete faorise
la form, ion d'une truture régulire de
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is as a wholc more dense, thc individual
trabcculae have bccomc slrongcr. Espe­
cially in the \owcr margin of thc maxil­
lary body thcy h.'.1.vc becomc condcnsatcd
to a !ayer, :-tppearing :-tlmost compact. In
thc asc.emling r:unus also hcrc thc two
slrongcr spongious tracts, running irom
lhe C.'.1.pitulum to !he externa! and intcrn:-il
maxillary angle, are dislinctly rcrngnizabh:,
described by \Valkhofí (D. i\·\. f. Z.
Vol. XVIII. 5. 29. XIX. 2, -ICJ, 111) in tlic
jaw.of an adult. The slrong ridg¡_- at thi::
anterior margin of thc coro11oúl proccss,
described by \Valkliofi as, traclus coro­
no'idcus", is hen: lcss distinctly marked.
In :.!Cner.-il comp.-ired with the stage shown
in picture l2- Stage} thc proc. roronoTdcus
seems to be the léast :iclv:1.11ced in dcve­
lopmcnt oí .'.1.\1 p;irts of 1hc 111:ixilla. Thc
arrangcment of thc spongious trabeculae
of the maxillary body and of the alveol:1r
process is also here a\111ost cxactly hori­
zontal in a\l p.1rls. likewisr.: !he 1111:nt:ll
rcgion does not show ;my pernli:irities,
tllough herc lhe pir.:lurc is somewhat in­
distincl on acco1111t of the crowns oí tite
permanent incisive and c:rnine tt.:cth.

-l. 51.'.l.gc. Thc culting- of thc first
permanent molar-tooth and the for111:1tio11
of tlic tr0\\11 oi the secod cause in thc
follnwin:,r ycan, of lik· :i strong longitu­
.tin:il growtl1 of the maxillary body, plak
65 :11HI 6ó, tl11: i11tcrn:1! structure of whith
howeer remains in !he csscnti:il unal!cred.
The trnii,,:111 :-iuion of tite jaw during the
1.:xi 1e11cc úÍ thc complete set of milk•ll'llh
seems to intluene favorably the formation

!ciles wie auch des aufstcigcndcn Astes
bcg'LJl1stig-l. Die Alvcolen der noch im
l(icfcr licgcmlcn Ers:ttzziihnc sind hicr
srharf abgcgn·nzt, obcrhalb dcrselhen sind
tlic Spongiosaüiilkchcn z11 eincr dichtercn
Schicht ZllS.'.l.llllllC11gedriingt. 111 dcrsclbcn
Zcit machi auch das J-l()hcnwachstum des
a11fsteigcndcn Astes bcdculcmlc fortschritte.

5. Sh1fc. Wiihreml tlcr Zeit des Zahn­
wcd1scls1 Tafcl 52, vom Ausfall der Milch­
sd111cidcziihne bis zur vnllemlctcn Aus­
hildt1ng- dcr \Vurzcln dcr Ersatzziilmc ist
der Alvrolarkil des l(idcrs hiiufii wcrh­
scl11dcn Wad1st11mseinfliisscn 1111\c1:worfen,
wodurch die friihcrc rcgelmfissig-c Anonl•
111111:,: dcr Spong-iosa slarke Stürungcn cr·
leidet; auf den Róntgogrammen erschweren
Z11dc111 die zwischenliegenden Schatten dcr
Ziil1nc schr das E.rkcrmen der Ridit1111i.:-
1111d cks Verlaufes dcr Spongiosabiilkrhcn j
doch scheinen die neugebildeten Biilkchc11
skh im allgemeinen der jeweiligcn Bca11-
spruchung des Proc. alvcolaris bei111 l(aucn
azupassen, infolgedessen 11111ss, da die
llt:lasllrng- dcr Zahnrcihe :ils Oames mit
dc111 Durchhrud1 jedes Zal111cs einc Ac11-
1kmn;.: l'rfiihrl, :mch das Bild dcr Strnldur
des Aleolarteiles in dieser Periode ein
!.1ds werhselndes sciu.

o, Stufe. Mit dem Durehbruch und
der Ausbildng der bleibenden Vorderzüle
it die Spongios;1 iu dcr vordercn Partic
tlt•,; Kidcr:,; ihrc t.ldiuitive Gc!.l:ilt an.
1afel 53.

l11fnlgc des si;irh·reu Gd1ra1u:hes des
Gebisses und der dadurch bedingten
ró»eren Inanspruchale des Kiefers

l:t subslancl! spo11gic11sc de la partie al­
véolairc co111tnc de celle aussi de la brnnche
montank. Les alvéoles des dents de rem­
placc111cnt qui sont cnrorc da11s le maxi!­
laire sont ici rigomeusemcnt délimitécs;
et :rn-dcssus d'cllcs les lravécs de la sub­
stancc spongicuse sont prcssécs en t1ne
couchc plus épaissc; en méme lcmps le
développemcnt e11 h.'.1.utcur de la hranche
montante fail aussi des progrCs irnporlanb.

5. Dcgré. Pend:111! le kmps du pas­
sagl! de la l. :1 la 2. dcnlition (lahlcau 52)
dcpuis la chute de \'iucisivc de lait jusqu'
la íormationcompll'tc des racincs des dents
de rcmplaccmcnt, la partic alvénlairl' dtt
maxillairc est fréqucmml'nl soumise :'t des
influences variables de dl!wloppemcnl, par
lcsquellcs la disposition réi.:-ulil'rc primilivc
de I;¡ suhslaucc spo11gicuse snuffre des
trouhlcs importants ¡ sur les radiographics
lcs ombres intcrposCes des dcnts rc111.lcnl
trl!s diíficilcs ¡, suivrt· la dircc1iu11 et le
trajet des travées de la substanee spon­
gicusc, npcntlanl les lravécs 11011vclle111ent
formées semblent répondre atx besoins de
la portion alvéolaire pour la 111astit':ltio11,
par suite, commc la ranée dentaire se
transforme ª''L'C l'l:rnption ele d1aq11c dt•nt,
1'i111:1¡~1.: dl' la s\ructurc de la partii: a\­
vl"olairl' doit d:ms t'CIIL' périodc se modifit•r
ro11ti1111cllc111c11t.

(J. ücgré. Avet.: l'érnptio11 et la fon11alirn1
dl'S dcu\s de devant permanentes la sub­
stance spongieuse acquicrt daus la partic
autérieurc du 111:1xillairt> sa forme définitive
(tabl(.'au 53).

Dar suite de l'usaje plus actif de la
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oi a tleddcdly regular strudure o( th~
spongios.-i of the alveolar pmlion as well
as of the ascending- ra11111s. Thc alveoli
of thc st1pplcme11tary lccth, still lying in
the jaw, are here sharply otlined; and
ahove thi::m thc spongious trnbct.:ulae are
pushcd tog-cthcr to a more dense \ayer.
At thc samc lime likewisc tite vertical
growth of the asct'nding ra11111s has 111adc
c1111siilcrablc progrcss.

5. Stag-c. During- lhe set:oml 1.lcntition,
plate 5'2, from tite loss of lile dcriduous
incisivc lccth to lhe complete development
oí the rnot:, oí thc s11pplc111c11lary tcdh,
lhc alveolar portio11 nf thc 111axilla is fn:·
quently subject to varying i111l11c11c¡_-s nf
J.!rowth, whcrcby the fonncr regular arran­
gement o lite spongiosa has 1111dcrgo11c
stronJ.! disturbanccs. In thc rat.liograplis
thc intcnnediate shadows oí thc lccth render
the recopition of tlic di red ion ami lile course
of the sponpionus trabeculae very diificnult,
Tl1c ncwfonncd tr,1bet.:11lae however seen
to accommlatc in general to the n.'SJH!ctive
actiun of the alveolar proccss in 111asth..·atio11.
Thc strnct11r.1l picturl' oí tllc alveolar por­
tioll will therefore during this pcriod be
exlrc111dy varyi11g-, si11cc the pressure upon
the dental arel as a whole is changiny
with the cutting of evt•ry tuolh. ,.. ..,

6, Stae. Ater thre cutting and thc
th:vclopment of !lle permanent anterior
kcll1 lhc spongiosa in the autcriol' portíon
oí llit· j:iw assumes ils ddinitc shape.
Plate 5:J.

On account of thc more inknsivc action
of lhe tcelh ami tl1c grcatcr action of tllc
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tútft::">, :n! t":� dl·r •. �� t: u� 1' t ·1111g-, T:iíd 56, 
dl � \0-:1 L.(1 1· n 1:;m J,;1.!trct1 Teil dts 
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die- u :.i.r• trllt l •t ,on K1-,,d1enbjll.d1tn, 
li, �hiit la h hu ! ... n .. u hestthcndn:1 
\uH :un / .!111111 :it•d \(.l!I l,!ll'lll Hilltll'.11 
B.1u 1.h K !u 1;btrl1.i.up: 1. .. u:n 1111lh 
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nttn .\, 1,; t:llll' 1ic:nhch 
rlud1 11.t ;,.e '�r�1 h,r • t1,1,111tn:-11 h t 
(l .. ft:I ,,,, Íl,_:'. 2J. 

mílchoire et du plus gr:ind trn\'ail demandé 
p:u la :111 maxillaire, il se forme d:ms la 
région ele l'ang:le interne du maxillaire un 
tr:iit de 1ran!es de plus en plus épais 
(tahleau 56), qui "ª du condyle jusqu';\ 
ll p:irtic postéricurc de l':ipophyse :tl\'éo­
bire. 11 semhlc bien possible que ces 
conditions c:tuscnt les chan�emcnts fré-
1¡11ents de positio11 des dc111s de sngcssl', 
c¡11e ces dcnts n'arrin:nt p:ts :1 s11r111011kr 
pend:int lcur éruption la résist:111ce tk celk 
p:trtie osscusc plus solide et qu':ilors clics 
ne pcrccnt p3s ou qu'dll'S prenncnt une 
utrc dircction. Aussi lon;::lcmps que la 

111:1d10ire est ,'1 peu prCs compli:tc et en 
us:t�t.·, l'im:tge de b struclure interne du 
111:txilbirc re:ote la méme. L'o , a\"Cc i';"1gc 
:iu�mcntc un pcu d'ép:i.isscur et de tencur 
cJlcain.·, ccpend:tnl la di�posi1ion tks lra­
,tcs u� cuwcs reste en g-énéral snns 
lh:111gc111Lnl. 

D :111s les rnax1ll:i.ires, ol1 les 11101:lin.:s 
111:i.m¡ucnl, l:t b,111dch:ltc, 11ui s'étcnd dn 
et,ndylc ?, l':mg:h: interne du maxill:lirc, 
:ipp:irJ.it moin cbiremenl, 1.:rndi:, l!lh.' les 
1ra\ée.> o,�euscs JU ,oisinage di: l:t base 
du maxi\bire et d;ms l:t dirccúon de �:t 
lon�ueur scmhlt:nt Ctre plus fortemcnt dé­
, chJppées. Pin l:t m:1 hoirc·e�I dt:feC1ueusc 
pin� 1'1111 g� de ce-> forb tr:iits de trab�­
l·ulc> os .. eux �'dface jusqu·:\ ce {p1'tnfi11, 
n,cc un m:mquc tot;i;I de dents t·xi t.Jnt 
Jl·pui, lon�1emp--, on puí:: c a pt"inc r1:-
J1111Jitrc c¡udl¡ue cho .. e de b. strncrnrc 

1•1tt-rnc du 111:u,ill.lirL·; !'o .:i pri:s b(•.1ucoup 
plll-> d .. n» M:..i!c .J r.1:1, e t:ne structurc 
f n b!l1::tr: é-�J!e (t.Jb!e.1:i 60, fa,::. 2). 
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jaw causcd by it, in thc region of thc 
intcrn:il mandihular :ingle thc strong trabe• 
cular trnct, plate 56, is formcd more and 
more dense nnd s1ronger, running from the 
capitulurn to the posterior p:irt of thc 
:1lvl'olar proccss. Possibly thcsc conditions 
add to c:iuse thc írequcnt altcrations of 
position oí thc wisdom tccth, since thl' 
!alter in cutlinJ.! through are not ablc to 
overcomc thc resistam:c of this firmcr L>ony 
portion, lhcn eithcr rc111:1ini11g- rl'laincd, or 
taking anothcr dirt.·ction. 

,\s Ion� as thc set of tcl'lh is approxi­
rn:itdy complete :md is uniformly in nction, 
thc picturc of interna! structurc oí the jaw 
is alw:tys thc samc. In the ad\ 'ancinr! ag-c thc 
dcnsity and thc content of lime in thc bone 
incrcasc;, yc:t the arr:tnge111ent oí thc honl' 
tr:tbeculac rcmains in !he nwin un:altcreJ. 

In jaws without 111ol:1r-1t�th, the tract, 
running from thc c:tpitulum to the intcmal 
manJibular an¡::lc, appear::. less distincily, 
whcrcJS the bone - trabcculae closc lo the 
h3sis of !lle jaw scc:m lo be strmlJ-!t.'T dt\'l'• 
loped in !he longituclin:il axis of thc lattcr. 
Thc more: dcfecli\'c lhc :id oí tcl'lil is, thc 
mon· !he picturc of thL·:>c :--lrong:cr tracts 
nf bonc-lrabel'l.Jbc heromcs imti�tinct, uutil 
finally, in a complete 1:ck11lation t.·xi,ting 
for a 1011¡.:cr lime, !-c:i.rcdy au} 1hi11J,: j:, to 
hl' sccn of : in in1crn:tl �truC1urc oí !he j:iw. 
1'\orcm Lºf !he honc h:1!> :1ss;11111ed a prdly 
uniform c.tructurc in its cnlirl' 111:1-.s. (Platc 
60, 1 iJ,!'. 21. 

11. 

N:ich mcincn Beob:tchtungcn siml nis 
W:ichs\11111shc111111nissc bcim Wcishcitsz:ihn 
:rnzusehc11: 

J. Dcr R:111111111:ingel zwisdum dcm 
2. Molaren und a11fstcigcndc111 Aste. 

11. Vcriimlcrung dcr Kicfcrfonn. 
Wir miissen fcsth:tlte111 dass die form 

des Untcrkicfcrs cines Ncugcborcncn cin 
p:irabolisch gekriirn111tcs Skclcttstiick ist, 
dtSSt'n hiutcres Ende beidcrscils untcr 
einem stumpfen Winkd ::mfgcbogcn ist, 
1111d d:iss dcr :ingulus maxill:te infcrioris \'011 
dcm Bcginn seiner Entwick\1111� :in sich 
immer ,•erámlcrt (Zm.:kcrkandl). Sowohl i111 
friihcn Kimll·salkr, als hci Oreiscn ist dcr 
Untcrkicfcr st11111pf1 bci Erw:1chsenc11 mit 
volls1ándi�en Zahnrcihcn bildct Jcrsclbc 
anniihernd ei111:11 rechtcn Winkel. Sobahl 
die Wcishcitsziihnc z11m Durchbruch f.!C· 
l:111g:t siml, ist Jer Wiukd am klcinslcu uml 
wird ersl :ill111iihlich, bei vorgcsehrittc11c111 
,\\ter und fortgcsclztcr Abnnlzungdcr Ziilme 
wil'der grüsscr (1\nton Witzcl, Corrcsp. 
DI. ISS-1). Die Vt'r:imlcmng des Winkels 
ist durch IWutgog:ra111111c dcr Seitcnstlicke 
der Unlerkider auf Tafel 49 bis Tafd (.10 
illustricrt. Wic\'id ein Kicfer 11 :ich hiuteu 
durch íksnrption und Appositiun am a11í­
!>kigemlc11 ,\sic wachsen muss, auch dariiher 
gdm1 die IW11lgogra1111nc A11fschl11ss. 
Bci norru:ilcm \Vad1st11111c, ur11 tlic Kmncn­
Eingc dcr u11terhalh de� processus rnro­
noidcus licgcndcn Z:1h11anlagc. Ocr Untcr­
kicfcr muss :ilso vun dcr Odmrt, bis 1ur 
\'Ollcndctc11 Dcnlition 11111 die Brcitc11 tics 
l., 2. 1111d :J. ,\\ol:1re11 w:u:hscu, wobl"i die 

11. 

Sclon mes observntions 1'011 pcut rc­
gardcr comme ,mCt de croiss:mce cl1t'1. In 
dent tic sagessc: 

l. Le manque d'espace entre le 2-molaire 
et le ramus :1sccndanl. 

11. L1 :iltératio11 lle la forme de la 
111:khoire. 

11 fout tcnir ferme, que la forme de 
la 111áchoirc inféricurc d'un nouvea11-né csl 
une piCce tic squclctte courbéc paraho­
liqucmcnl, doul l'cxtrémité posléricurc csl 
pliéc de dcux cOlés vcrs le hant en ang-lc 
ohl11s1 el que l'anglt' de la m;"1cl1oirc in­
féricurc chanJ,!c to11jo11rs tli:s le l.'0111111c 11ce­
mcnl de son dévcloppemcnt (Z11ckerkandl). 
L:1 mi'lchoirc iuíéricure cst oblusc en prcmicr 
;"1gc et chcz les forl :igés. Chez des per­
sormcs a1!11llcs a,•cc les r;mgécs tic denls 
compli:tcs la m:khoirc iníéricure cst ;i pcu 
prCs rcclm1gulnirc. DCs c¡uc les denls de 
s:ig:esse onl pénétré I l'a11g:le cst le plus 
petit et c.lc\'ic11t pe11 i1 pc11 plus gr:uul sc11le-
111c11t en :ige av.1111::é et aprl·s la consomption 
continué des tlcnts. (A. Witzcl, Corrcsp. 
!JI. ISS-1.) 

Le ehat1J!eme11t ,le l'nngle cst rc­
présenté par des r:uliographics tics pil'ccs 
l:itéralcs des ni:'ichoircs inféricurcs :mx t:ib­
leaux ·ICJ ;'i 60. Les radiographics �daircnt 
aussi co111hic11 une 111:"u:hoirc tloit crnitrc 
en tlcrrii:rc p.1r résorption el :1ppositiu11. 
A croissancc 11or111alc pour la lo11g: 11eur de'­
co11ro1111cs du gcr111c de11taire situé .111 
dcssous du prol"l·s coruno'i<lc, La 111[11:huirc 
i11féricurc doít done croitre di:s la naissancc, 
jusqu':"1 la dcntition compli:tc pour l:1 laq�eur 
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11. 
According- to 111y obscr\':tlions :ts ob­

staclt's of growlh are lo he i:onsidcrcd: 
l. Thc lnck oí sp:tcc bctwccn thc •,!. 

molar keth ami thc .tsccntling- ramus. 
11. Altcrations of thc fonn of thc jaw. 
\Ve 11111st not Ít>TJ,.!'t'I, tlrnt the form of 

the lowcr jaw oí a ucw-horn is a p;ua­
bolidy curved pic\.'c oí skl'lcton, thc pt>� 
stcrior cnd of which is 011 both shlcs bcnl 
11¡,w:mls in an obtusc ;mglc, a11tl thal thc 
angnlus maxill:c infcrimis always changcs 
fro111 thc bcginning of its dcvclopmcnt 
(Z11ckerka111II), Thc lowcr jnw is in c:uly 
childhood as wcll as in uhl peoplc ohh1sl', 
in adults wilh complete st'ls uf tccth it  
fnrms approximatcly a righl :mgll!. As 
soon : is  lhl! wisdom lccth havc nppcnrctl, 
thc anglc is smnllcst n111I bccomcs only 
largcr (gradually in an advance1.I agc ami 
in a co11tin1u111s co11s111111>lion nf thc lccth. 
(Anlon \Vilzl'I, Corresp. DI. 188·1). Thc 
:11!cratiu11 uf thc ;rnglc is illustrak1.I hy 
radiographlcs oí lhc lateral plcces of thc 
lowl'f jaw 011 ¡,late 111) to plak fil). Thc 
r:uliographics also show, how 111111.:h a jaw 
has lo grow backw:ml by rcabsorptlo11 
ami a¡,positiun 011 111c asccnding ramus, 
111 a normal growth for thc lcnglh uf the 
crowns oí tite dental germ lyinJ,: 1111tlcrnenth 
thc corono'itl pruccss. 

Thc l()wcr jaw 11111st thl'rcforc from 
hirtlt np to the complck dcntilion gruw 
ft,r thc breatlth uf lhc 1., 2. a11d J. mular 
kcth, !he :1lteralio11 uf thc :rng-lc for111ell 
by lhl' :rnlcrior 111argi11 of thc cormtu'itl 
proct'SS and thc :dvcolar process playi11J.! 



Ver: n de rn ndes drh U en \"O rd ere 11

Rznd des prozesus coronoideus und pro­
r•: sus aleo!zris gebildeten Winkcls
eine wichtige Rol! spiclt. Die Ver­
.nderugen diese: Wile!: gehen nicht
'eicdmssig mnit deren des angulus maxillae

W'ir 'nen fo!gende Grundsitze nuf­
tele·

I. Ht der U'tetkiier eine Form bei­
Mh. Aen, und stehen die Zahnkronen in
<.:·.m P.-1r. btlbo;;tn rnrn processus coro-
• ,,.Jlw, c!::n h ...b.:11 \',ir ts mit einnn
o:mn! Durchbruh zu tun, soba!d der
\\'i11l.el, j..'.L b,!dtl von de \ordtren Randc
de pro/sus coronoideus und processus
alveolars ein stumpfer ist (Vergi. Kar!
W!, hit. u. Poh. Hi. 6b, 67, 65».

II. Ist der Will Lleiner, etwa in
, nhlcr, '"' bt; 'Jr11:1rn ,·.ir nor111 a 1e·ver­
hiltni se bei lleinen Kronen, annormale
!1 1 l ru'.rn Kw:a II úu r.Jmchl>rechcndtn
'L !mt. Deben be then entweder in
Sh:a,l gerung der Krone e,gen den vor­
:d:_1:,!,11 í' ...hn ( .the K. \\'., Chir. u.

Proth E.T2,oder beieradem Wachstm
, u ,t ,n Drt,\.hl' í' t;Lll den voderen Rand
l.i• s p;,, • 1 • lCt!O!l'JiJt:u!>, t.odmch usur
de vorderen kamdes des processus coro­
ndus erutacht werden lann tiehe
K \\', U1i1. 11. Jlro1h., 1 iJ, 75).

111. 1 t der Wmle! ein spitzer, darrn
tnl teht Shu wachtum der Zahe. Die·
lben brechen buillwrts ausserh lb des
Parabelbwens durh und then in der
verdikten Knohenpatie der linea obliqua
eterna

des 1, 2 et 3 molaires, le changement de
r.:m~le formé p:1.r le bord du procCs
coronoide et du procCs alvéolairc y jouant
un róle import:rnt. Les changements de
cet angle n'ont pas lieu de méme que
ceux de ranglc maxillairc inférieurc.

Nous pouvons poser les principcs
S!ti\'JlltS:

l. Si IJ máchoirc inféricme a préscrvéc
sa forme, et si les couronncs tlcnlaircs
sont arrangées en are parabolique vers le
proces coronoide, il s'agit d'une sortic
nor111:ilc, aussitót que l'angh:, formé par le
horJ úu prod:s corono·idc et du proces
;1h·t01:lirc soit obtus (comp. Karl \Vítzel,
Cliir. et Proth. fig. 66 b, 67. 6S).

JI. Si l'anr¡lc cst plus pl:lit, enviran
rcc!an~uL1ire, nous avons des relations
normales :wcc des couronncs petücs, des
rel:ltim1s :rnnornrnlcs a\'Cc des couronnes
larges des dents pénétrantes. Celles-ci
consistent ou en position oblique de la cou­
ronne (comp. K. W. Chir. et Proth. fig-. 72),
ou en croiss:rncc droite en pression vers le
bord :rntl:ricur du proci:5 corono"idt:, pro­
d:isant une consomption du bord antérieur
du procl.',, corono·1dc (compr. K. W., Chir.
et Proth. Fig. 75).

111. Si 1'.1nglc e:it aig:u, il rn resulte
une croissance oblique des dents. Celles-ci
percent ers la juue en dehors de 1'.1rc
parabolique et sont situées dans le part
paissi de los de la linea obliqua externa.

/\'. Si !'are m.1xillairc prend b form:.:
dlip-l'J:lk (K. \V. Chir. Lt Proth, fif!. 61 },
nos reeons l'paisissement de los dans
la linea obliqua externa. Les dents percent
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hcrcby an imporiant róle. Tite altcrations
of this angle are not synchronous lo lhosc
oi thc inferior maxillary anglc.

\Y/e may st:ltc thc following principies:
l. li thc lowcr jaw has prcscrvcd it:;

form and if the dental crowns stand in a
parabolic :1rch to thc coronold proccss,
we have to deal with a normal dentition,
as soon as thc angle, formc<l by lhc
:rntcrior margin oí thc corono'i<l proccss
an<l the alveolar process is obtusc (comp.
K:1rl \Vitzcl, Chir. 11. Proth. fig. óób, 67, 6S).

11. lf thc anglc is small, about right
angle, we obtain normal conditio11s in
small crowns, almormal in broad crowns
of the penclrating tcélh. \Ve havc either
oblique position oí thc crowns tow:uds
thc tooth hdorc (comp. K. \X/. Chir. u.
Protil. Fig. 72), or in a straighl growlh a
pressure lowards the .1nkrior margin of
the coronoid process, whereby a waisting
of the anterior margin of lile corono'id
process may be c:rnscd (comp. K. \'í/_ Chir.
u. Proth. 75).

111. lf thc:111g-le is :1C111e, obliquegrowth
of thc 1ccth is resulting. These pcnctratc
towards the cheels outside oí the para­
bolic arch and stand in thc thickcnt:d bony
portion of thc line:t obliqua cxlern:i.

IV. lf IIH: 111:ixill:iry :i.rch assumcs thc
5h:1pe oí :111 ellipsc (!<. \V. Chir. u. Proth.
Tig 6l, we et a thickening of the bone
in 1he liuca obliqua inll'rnn. Tllc tct::th
penetrate towards the tongue and do uot
araate dentition.

V. After extracting the l. mobr :i

mm ing- of llu.: 2. mobr to thc irunt ensues;

IV. Nimmt der Kicfcrbogen die form
dcr Ellipsc (K. W. Chir. u. Proth., Fig. 61)
an, dann bckommcn wir Verdickung tics
l(nochens in der linea obliqua interna. Die
Ziihnc brechen lingu:ilwiirts durch und
míen kcine crschwerlcn Dcntitionscrschcin­
ungcn hervor.

V, Nach Exlrnktion des l. J\·lolarcn tritt
cinc Wandcrung des 2. Molaren nach vornc
cin, wir bekommen normalen Durchbruch
mit ctwas Ncigung dcr Kronc 11:1ch vornc,
(sichc Tafcl 58, fig-. 2).

Dass cineSchr:iglagcrungdcs 1. A-\ol:trcn
nach zu friihzciligcr chirurgischer Ent­
fernung des 2. Mikhrnolarc11 stattfindct,
bcwcist Tafcl 28 11ml das fWntgog-ramm
Tafcl 6, wodurch noch die Einwirkung­
friihzcitigcr Extraktion auf dcu Zahnkcim
bcwicscu wird.

lm iibrigcn vcrwcisc ich auf Kapitcl 11:
Entziindlichc Prozessc JIII Kicfcr, mcincr
Arbcil: Chirnrgic und Prothetik bei Kiefcr­
crkrankungcn.

vers l:t bnguc el ne prodnisent pas une
clcntilion aggravéc.

V. Apr~s l'éxlraction de la l. molairc
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wc gel a normal dcntition with an i11-
clination of thc crown lo thc front (comp.
platc 58, fig. 2).
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traction upon the dental gcrm is shown.
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Chirnrg'ic ami Prnlhclik bci l(icfcrer•
krankunyen,
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