MENSCHLICHE UNTERKIEFER AUS MIKULCICE

MILAN STLOUKAL, HANA HANAKOVA

Das anthropologische Material, das bei den
archéologischen Ausgrabungen in Mikuléice bei Ho-
donin in Siidmihren gewonnen wurde, stellt eine
bedeutsame Quelle fiir verschiedenartige Forschun-
gen dar. Vor allem bietet es rein anthropologische
und demographische Informationen iiber die Be-
volkerung dieses wichtigen Zentrums des Gross-
méhrischen Reiches im 9. Jahrhundert. Diesen Aus-
kiinften wird auch die grosste Aufmerksamkeit ge-
widmet und sie werden zuerst vertffentlicht. Diese
anthropologische Grundbearbeitung kann aber nicht
im geringsten alle Einzelheiten umfassen, sie be-
schrinkt sich nur auf die wichtigsten von ihnen.
Die Kollektion des anthropologischen Materials aus
Mikuléice verlockt schon durch seine Ausmasse
dazu, sich auch eingehend der Morphologie und
der metrischen Analyse der einzelnen Knochen zu
widmen. Die Wahl fiel in erster Linie auf den Unter-
kiefer. Wir haben natiirlich nur die Unterkiefer
herausgenommen, die nicht zu sehr beschidigt wa-
ren, und wir beschrinkten uns nur auf die Skelette
der Erwachsenen, dennoch konnten wir uns auf
eine Kollektion von 454 Unterkiefern stiitzen, wo-
bei es sich um 257 minnliche und 187 weibliche
handelte.

Die vorliegende Arbeit ist vor allem auf die
Wertung des eigenen Materials gerichtet, auf die
Aufzihlung der metrischen und morphologischen
Daten. Wir hatten nicht im Sinne, uns mit einer
eingehenden Analyse der festgestellten Angaben,
deren Vergleich mit anderen Autoren und mit der
Erklirung der Zusammenhinge zu befassen. Ver-
gleiche haben wir nur ausnahmsweise vorgenom-
men und das ohne Anspruch auf eine erschopfende
Beriicksichtigung der Literaturangaben. Wir haben
die Bearbeitung in mehrere Abschnitte geteilt, von
denen der erste die metrischen und der zweite die
morphologischen Angaben iiber die ganze Kollek-
tion bringt. In den weiteren Abschnitten befassen
wir uns dann mit der links-rechts Asymmetrie des
Unterkiefers, mit den Unterschieden zwischen
miinnlichen und weiblichen Unterkiefern und auch
mit den Unterschieden, die beim Vergleich der ver-
schiedenen Altersgruppen zu beobachten sind.

Bei dieser Gelegenheit miissen wir vor allem
Herrn MUDr. Jiti Dv o4k fir seine wertvollen
Ratschliige und auch fiir die erste Rezension des
Manuskriptes danken, und Friulein Helena Sv o j-
sik ova gehort unsere Dankbarkeit fiir die opfer-
willige technische Mitarbeit.

1. METRISCHE BEARBEITUNG

Zu der metrischen Wertung haben wir 36 Cha-
rakteristiken benutzt, davon 26 Masse, 7 Indexe,
2 Winkel und eine Gewichtsangabe. Die vorherr-
schende Mehrheit dieser Charakteristiken ist aus
dem Martin-Sallerschen Lehrbuch iibernommen
und mit den Martinschen Nummern bezeichnet. Die

Martinsche Liste ist nur mit 5 Massen erginzt
worden:

1. Zu der Martinschen Zahnbogenlinge des Unter-
kiefers Nr. 80a, die durch die Entfernung der la-
bialen Fldchen der Incisiven von dem Mittelpunkt
einer Geraden, welche die Distalflichen der beiden
M 3 beriihrt, charakterisiert ist, fiigen wir eine Ent-
fernung der labialen Flichen der Incisiven von
dem Mittelpunkt der Verbindungslinie der Distal-
flichen der beiden M 2 hinzu.

2. Geradlinige Entfernung der Vorderfliche des
ersten Incisivus von der Hinterfliche des zweiten
Molaren auf jeder Seite.

3. Geradlinige Entfernung des Gonion vom
Gnathion auf jeder Seite.

4. Geradlinige Entfernung des Gonion vom In-
fradentale auf jeder Seite.

5. Geradlinige Entfernung des Gonion vom Ko-
ronion auf beiden Seiten.

Diese letzten vier Masse sollten bei der Beurtei-
lung der Asymmetrie des Unterkiefers behilflich
sein.

Die ganze Kollektion haben wir nach der Beur-
teilung des Alters der Verstorbenen in der anthro-
pologischen Grundbearbeitung in vier Altersgruppen
geteilt, und zwar 1. 20 bis 30 Jahre, 2. 30 bis 40
Jahre, 3. 40 bis 50 Jahre und 4. iiber 50 Jahre alt.
Die letzte 5. Gruppe bilden die Unterkiefer, bei
denen es zu einem intravitalen Verlust aller oder
wenigstens der Mehrheit der Zihne gekommen ist;
in diese Gruppe sind also meistens die Unterkiefer
der iltesten Personen einbezogen, aber auch die der
jingeren Personen, sofern es zum Verlust der Mehr-
heit der Zahne gekommen ist. Die Ergebnisse der
metrischen Analyse, die in der Tabelle Nr. 1 ent-
halten sind, stellen die ganze erforschte Kollektion
vor, also alle Altersgruppen. In einigen Fillen wire
aber das Endergebnis durch die Masse der zahn-
losen Unterkiefer entstellt, darum beziehen sich bei
den Massen, die am Rande der Tabelle mit einen
Sternchen bezeichnet sind, die Mittelwerte nur auf
die Summe der vier ersten Altersgruppen.

In der Tabelle sind der Reihe nach folgende sta-
tistische Grunddaten angefiihrt: Anzahl der Fille n,
Mittelwert X, mittlere Abweichung s, Streuung m,
Minimal- und Maximalwerte. Nebeneinander sind
die Ergebnisse fiir ménnliche und weibliche Unter-
kiefer angefiihrt: in den Fillen, wo sich die Masse
oder Indexe nur auf die eine Hilfte des Unterkie-
fers beziehen, sind in der oberen Zeile, die mit L
bezeichnet ist, die Angaben fiir die linke Hilfte,
und in der unteren mit R bezeichneten Zeile die
Daten fiir die rechte Hélfte angefiihrt. Bei weitem
nicht bei allen untersuchten Unterkiefern konnten
alle Masse bestimmt werden, weil die Mehrheit des
Materials beschddigt ist. Die Anzahl der Fille
schwankt deshalb zwischen dem Maximum bei der
Dicke des Corpus mandibulae (253 bei den Min-
nern und 190 bei den Frauen) und dem Minimum
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TABELLE 1.
UnterkiefermaBe und Unterkieferindexe

Ménner Frauen

n ’ % sS4 m Var. Breite n : 5% 8 4+ m Var. Breite
Kondylenbreite des Unterkiefers — 65

160 | 122,6 | 6,32-4-0,51 106138 120 117,1 5,81 40,53 104—130
Koronoidbreite des Unterkiefers — 65(1)

178 | 101,56 l 5,92 40,44 B7At g 136 96,6 5,32 40,46 85—112
Winkelbreite des Unterkiefers — 66

199 I 103,8 l 6,57 40,46 854127 141 95,9 5,67+0,48 83—111
Vordere Unterkieferbreite — 67

251 { 46,4 | 2,461-0,16 40154 186 15,0 2,524+0,18 3650
Lénge (Tiefe) des Unterkiefers — 68

188 ’ 76,8 ] 4,22-10,31 66 +91 135 71,8 4,66 40,40 5984

Abstand des vorstehendsten Punktes der v

der Kondylen berithrt — 68(1)

160 | 109,7 5,42+0,43 96 4125 123 104,0 4,8240,44

* Kinnhohe — 69
238 , 33,5 2,92 +0,19 2545 169 29,9 2,904-0,22
* Hohe des Corpus mandibulae — 69(1)

L 245 32,9 1,484+-0,09 24441 166 29,5 1,29+0,10

R 243 33,2 1,37+4-0,09 26 440 168 29,9 1,39+40,11
* Abstand des Alveolarrandes vom Unterrand im Niveau des zweiten Molaren — 69(2)

123235 273 3,02--0,20 16 436 159 24,2 2,784-0,22

R 233 27,9 3,144-0,21 19436 159 24,9 3,144-0,25
Dicke bzw. Breite des Corpus mandibulae — 69(3)

L 252 [T 1,29 40,08 8+14 190 10,5 1,3564-0,10

R 253 TalL 1,36-+0,09 8415 188 10,2 1,34+0,10
Asthohe — 70 ]

L 187 69,2 4,74-+0,35 58 480 137 62,9 4,38+-0,37

R 185 68,3 5,264-0,39 55482 135 61,3 4,22-1-0,36
Abstand des hochsten Punktes des Caput mandibulae vom Unterrand des Knochens — 70a

L 188 58,56 6,66 +0,49 40475 145 51,7 5,73+40,48

R 187 58,9 6,84 + 0,50 404-76 140 51,3 5,43-1-0,46
Vordere Asthéhe — 70(1)

L 185 66,5 5,38--0,40 55--82 145 58,3 4,2040,35

R 179 66,7 5,44+40,41 52482 143 58,3 4,16-}-0,35
Kleinste Asthohe — 70(2)

L 213 54,5 4,12+0,28 45467 157 49,4 3,80+0,30

R 205 54,8 3,86--0,27 44 466 151 49,3 3,42 40,28
Hohe (Tiefe) der Incisura mandibulae — 70(3)

L 165 14,3 1,96 +0,15 104-20 132 12,9 1,644-0,14

R 172 13,5 1,79+ 0,14 10419 132 12,8 1,71 +0,15
Astbreite — 71

L 218 32,3 2,66 40,17 2640 153 30,2 2,82+40,23

R 205 31,7 2,424-0,17 25+ 38 151 29,9 2,62 +0,21
Breite der Incisura mandibulae — 71(1)

L.¥73 3557 3,30-0,25 26 +45 138 34,4 3,12+40,27

R 169 36,1 3,32+4-0,25 29445 133 34,7 2,98 + 0,26

orderen Kinnplatte von einer Vertikalebene, welche die Hinterflache
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TABELLE 1. (Fortsetz.)

Méanner ‘Frauen
I
n 1 x ‘ s 4+ m Var. Breite n X s + m Var. Breite
Astwinkel des Unterkiefers — 79 i
mergs | 121,1 |  6,45--0,46 103—141 | 145 124,7 . 5,854-0,49 111—143
R 185 ! 121,8 |  6,274-0,46 106—139 144 126,4 5,76 + 0,48 110—143
Neigungswinkel der Coronio-Condylial-Linie — 79(3)
L164 | 73,8 |  6,84+0,54 58—100 124 69,6 5,34 +0,48 53—81
R 158 ‘; i 1 7,26 +0,58 60—92 128 69,3 5,5560,49 55—80
* Zahnbogenlinge des Unterkiefers — 80a | :
105 49,0 l 1,47 40,14 42—56 49 47,3 1,504 0,22 41—54
* Zahnbogenlinge des Unterkiefers — bis zu den distalen Enden der M 2
171 | 39,0 | 1,32+0,10 33—46 101 37,9 1,33+0,13 31—44
* Zahnbogenbreite — 80(1)
174 : 63,1 y 1,46 +0,11 57 —71 102 61,5 1,47--0,15 55— 70
* Dentallange — 80(2) :
TLaliL6! 44,3 2,56 40,24 37—51 59 42,8 2,40+ 03,1 37—47
R 118 44,2 2,42-1-0,22 39—50 58 42,7 2,284-0,30 37—47
* Molarenlinge — 80(3)
L 105 32,0 1,704+0,17 27—37 53. 30,4 1,644-0,23 27—34
R 112 31,8 1,65+0,16 28—35 - 52 30,6 1,45 40,20 28—35
* Geradlinige Entfernung des Vorderrandes des I 1 von der Hinterfliche des M 2
=179 47,9 1,16--0,09 43—-55 106 46,9 1,16++0,11 492—54
R 175 47,7 1,0440,08 43—54 108 46,4 1,25+0,12 41—55
Geradlinige Entfernung des Gonion vom Gnathion
{9971 (1 SO 895 | 4,5040,31 79—104 142 83,6 4,71 +0,40 74—101
R206 | 89,3 4,59+0,32 79—101 146 84,1 459+0,38 74—100
Geradlinige Entfernung des Gonion vom Infradentale
L 200 88,0 4,174+0,29 75—98 139 82,3 4,3840,37 70—96
R 200 87,6 4,20+0,30 77—99 144 82,2 4,024+0,34 7995
Geradlinige Entfernung des Gonion vom Koronion
L 173 65,3 5,65+ 0,42 53—-82 123 57,3 4,56 40,41 47-71
R 173 65,9 5,25+ 0,40 52—81 129 57,1 3,93+0,35 49 —68
Unterkiefergewicht — 39(1)
146 [ 91,2 | 15,17-+1,26 56—130 117 74,6 11,58+1,07 48—104
Breiten-Lingen-Index — I 62
157 | 62,92 | 4,60+0,37 54,1—-77,3 112 61,60 5,1240,49 50,3—76,2
* Hohenindex des Unterkiefers — I 62(1)
1227, 81,77 9,256+0,61 50,0—107,1 155 81,66 9,80-+0,79 52,9—107,7
R 225 83,57 9,70 40,65 52,6 —106,3 155 84,76 10,25-4-0,83 50,06—107,1
Index des Unterkieferastes — I 63
L 189 l 46,93 \ 4,544-0,33 37,7—61,0 134 48,00 4,42-10,38 37,7—59,0
R 187 | 46,95 | 4,82+0,35 37,1—60,3 133 48,73 4,4140,38 36,6 —61,2
Breiten-Index des Unterkiefers — I 64 ‘
159 84,90 4,94 +0,39 71,6 —98,3 112 81,79 4,86 40,46 69,2—93,7
Index der Incisura mandibulae — I 65
L 168 g 40,24 : 5,984-0,46 | 26,3—56,7 131 3711 5,44 40,48 23,0—53,1
R 164 | 39,75 | 5,864-0,46 27,5—54,3 129 37,16 5,26 40,47 22,6 —53,3
* Hohen-Dicken-Index des Corpus mandibulae — I 66
L 246 W 4,444-0,28 24,9—46,4 166 35,81 4,84--0,38 23,5—48,2 |
R 246 33,53 4,24+0,27 24,3—46,7 168 35,01 4,66 40,36 24,1—48,0 |
* Zahnbogen-Index — I 67
104 i 128,76 l 9,12 40,89 111,5—160,5 49 130,45 9,12+1,32 118,3—155,0




TABELLE 2
Werte des Variabilitatskoefizienten

Ménner ' Frauen
|
" 1. Zahnbogenbreite — 80(1) 2,31 2,38
2. Geradlinige Entfernung des
Vorderrandes des I 1 von der
Hinterfliche des M 2 2,42 2enly)
3. Zahnbogenlidnge des Unterkiefers —
80a 3,00 3,17
4. Zahnbogenldnge des Unterkiefers
bis zu den distalen Enden der M 2 3,38 3,51
5. Hohe des Corpus mandibulae —
69(1) 4,50 4,37
6. Geradlinige Entfernung des Gonion
vom Infradentale 4,73 5,32
7. Abstand des vorstehendsten
Punktes der vorderen Kinnplatte
von einer Vertikalebene, welche
die Hinterfliche der Kondylen
beriithrt — 68(1) 4,93 4,63
8. Geradlinige Entfernung des Gonion
vom Gnathion 5,03 5,63
9. Kondylenbreite des Unterkiefers —
65 3115 4,96
10. Molarenldnge — 80(3) 5,30 5,38
11. Vordere Unterkieferbreite — 67 5,30 5,60
12. Astwinkel des Unterkiefers — 79 5,32 4,69
13. Lénge (Tiefe) des Unterkiefers —
68 5,49 6,49
: 14. Dentalléinge — 80(?) 5,78 5,60
15. Breite 1-Index des Unterkiefers—I 64 5,81 5,94
16. Koronoidbreite des Unterkiefers —
: 65(1) 5182 5,50
- 17. Winkelbreite des Unterkiefers—66 6,32 5,90
18. Asthohe — 70 6,85 6,96
19. Zahnbogen-Index — 1 67 7,08 6399
20. Breiten-Lingen-Index — I 62 731 8,31
21. Kleinste Asthohe — 70(2) 7,56 7,68
:+ 22. Astbreite — 71 7,92 9,32
| 23. Vordere Asthohé — 70(1) 8,09 7,19
24. Geradlinige Entfernung des Gonion
| vom Koronion 8,50 7,95
1 25. Kinnhohe — 69 8,71 9,69
1 26. Breite der Incisura mandibulae —
71(1) 9,24 | - 9,07
27. Neigungswinkel der Coronio-
Condylial-Linie — 79(3) 9,26 7,66
28. Index des Unterkieferastes — I 63 9,67 9,20
29. Abstand des Alveolarrandes vom
Unterrand im Niveau des zweiten
Molaren — 69(2) 11,04 11,47
30. Hohenindex des Unterkiefers —
I62(1) Ll 12,00
31. Abstand des hochsten Punktes des
' Caput mandibulae vom Unterrand
des Knochens — 70a 11,37 11,08
32. Dicke bzw. Breite des Corpus
mandibulae — 69(3) 11,64 12,89
33. Hohen-Dicken-Index des Corpus
mandibulae — 1 66 1318 13,51
34. Hohe (Tiefe) der Incisura
mandibulae — 70(3) 13,69 12,70
35. Index der Incisura mandibulae —
I 65 14,86 14,65
36. Unterkiefergewicht — 39(1) 16,64 15,62

bei der Zahnbogenlinge des Unterkiefers und dem
Zahnbogen-Index (bei den Minnern 104 und 105,
bei den Frauen 49).

Alle Masse wurden direkt mit dem Gleitzirkel
und Mandibulometer bestimmt. Bei der Feststellung
des Unterkiefergewichtes haben wir natiirlich nur
die unbeschidigten Unterkiefer benutzt, wobei fiir
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jeden fehlenden Incisivus 0,5 g, fiir den Caninus
oder Pramolaren 1 g und fiir jeden fehlenden Mo-
laren 2 g zugezihlt wurden (nach den Angaben von
de Jonge). Die Messungen wurden mit der Ge-
nauigkeit von 1 mm, 1° und 1 g vorgenommen.

Zu dem Grundvergleich unserer Ergebnisse ha-
ben wir vor allem die in den Arbeiten von Gejvall,
Kleiweg de Zwaan und Schulz veroffentlichte An-
gaben benutzt, aber auch die Daten aus dem Mar-
tin-Sallerschen Lehrbuch, aus Adams, Giles und
Schuricht. Wir werden uns nicht mit der eingehen-
den Analyse dieser Angaben befassen, wir wollen
nur konstatieren, dass in dieser eher zufilligen Aus-
wahl der Arbeiten die Unterkiefer aus Mikulcice
vor allem durch ihre betrichtliche Breite in den
Massen Nr. 65, 65(1), 66 und 67 sowie auch durch
den grossen Wert der Asthéhe 70 hervorragen. In
den iibrigen Daten stellen wir bei diesem fliichtigen
Vergleich im ganzen keine Unterschiede fest.

Die Grosse der Variabilitit bei den einzelnen Da-
ten haben wir durch den Variabilititskoeffizient
gepriift; die Ergebnisse sind in der Tabelle Nr. 2
angefiihrt. Es geht daraus hervor, dass die kleinste
Variabilitit die Masse zeigen, die eine Beziehung
zu dem Zahnbogen haben, also die Zahnbogenbreite
und Zahnbogenlinge. Die griosste Variabilitit stel-
len wir demgegeniiber bei dem Unterkiefergewicht
fest und auch bei den Massen, die eine Beziehung
zu der Incisura mandibulae und zu der Dicke und
Héhe des Corpus mandibulae haben.

2. BESCHREIBENDE MERKMALE

Die ganze Liste der beschreibenden Merkmale.
die wir an den Unterkiefern von Mikul¢ice beob-
achtet haben, kann in zwei grosse Gruppen unter-
teilt werden; in die erste reihen wir die anatomi-
schen Varietiten, in der zweiten haben wir uns
bemiiht, die Form der einzelnen Abschnitte des
Knochens niher zu charakterisieren.

An der ersten Stelle wollen wir die Lokalisation
des Foramen mentale erwihnen. Wir konnten sie
insgesamt an 246 minnlichen und 170 weiblichen
Unterkiefern verfolgen. Wir vergleichen unsere
Feststellungen mit denjenigen von Kleiweg de
Zwaan und Schulz:

i Mikuléice imeiweg de Zwaan| Schulz
Niveau Mianner ’ Frauen | Mianner | Frauen
P1 2 — 0,8 % — 2i8 o8l 0:0 ok S99
P1-P2 | 45—183 %| 37—21,8 % | 37,5 % | 31,0 % | 9,7
P2 189 — 76,8 %| 121 — 71,2 % | 52,3 % | 65,7 % | 77,4 %
P2-M1|10— 41 %| 12— 7,0% | 68 % | 349% | —
246 170 ’

Die hiufigste Lokalisation ist also bei allen drei
Untersuchungen im Niveau des zweiten Pridmola-
ren, an der zweiten Stelle steht eine ein bisschen
mehr mediale Lokalisation, im Niveau des Septum
interalveolare zwischen den beiden Priamolaren.
Zum Unterschied dazu stellt Wernicke bei seinem
Material aus der Volkerwanderungszeit beinahe eine
Gleichheit zwischen diesen beiden Fillen fest, und



Sicher sowie Schuricht bezeichnen die Lokalisation
zwischen P 1 und P 2 als die heute am hiufigsten
vorkommende.

Bei derselben Anzahl der Kiefer konnten wir
auch die Fille der Duplizitit des Foramen mentale
feststellen. Insgesamt haben wir sie bei 13 (5,2 9/)
minnlichen und 6 (3,59, weiblichen Skeletten
gefunden. Von dieser Anzahl wurde das zweifache

ABB. 1.
Zwei Falle der Duplizitit ‘des Foramen mentale an dem
Unterkiefer Nr. 130/IX und 660.

Foramen mentale bei den Minnern viermal rechts
(1,6 %). achtmal links (3,29, und nur einmal
beiderseitig gefunden. Bei den weiblichen Skeletten
konnten wir die Duplizitit viermal rechts (2,3 9/).
einmal links (0,6 %) und ebenso einmal (0,6 %)
beiderseits feststellen.

Bei 19 miinnlichen (7,7 9) und bei 11 (6,5 %)
weiblichen Kiefern wurde ein Foramen mentale
von iibermissiger Griosse gefunden; wir haben in
diesem Zusammenhang nur die Fille registriert, wo
das Foramen mentale in der Grosse 4 mm iiber-
schritten hat, und bei zwei von diesen Einzelfillen
hat der grossere Durchmesser dieser Offnang 8 mm
erreicht.

An der Innenseite des mittleren Teiles des Unter-
kiefers haben wir vor allem die Form der Spina
mentalis interna verfolgt. Die Beurteilung ist in die-
sem Falle wegen der ausgedehnten Variabilitit die-
ses Merkmales ausserordentlich schwierig. Wir ha-
ben zwei grosse Gruppen unterschieden; in der
ersten konnen wir in Zustimmung mit Toldt die
obere Area genioglossi und untere Area geniohyoi-
dei abgetrennt betrachten und beurteilen, in der
zweiten Gruppe komt es zur Verschmelzung dieser
beiden Gebilde in eine einzige Spina mentalis, die
wieder verschiedene Formen annehmen kann. Das
Schema fiir die Beurteilung sieht folgendermassen
aus:

In der Area genioglossi:

1/... — eine flache Rauhigkeit.
2/ ... — zwei Hocker oder Zacken.
3/... — sind die beiden Hocker in einen Kamm ver-

schmolzen, der ungeldhr in einer Hiilfte sen-
krecht und in der zweiten waagerecht gelegen
ist.

4/ ... — ein asymmetrischer Stachel; die andere Hilfte
bildet nur eine flache Rauhigkeit.

In der Area geniohyoidei:

.../1 — eine flache Rauhigkeit.
.../2 — eine senkrechte Leiste.
.../3 — zwei senkrechten Leisten.

In der ganzen Gegend nur:

I. eine flache Rauhigkeit.
II. eine senkrechte Leiste.
III. zwei senkrechten Leisten.
IV. ein breiter, senkrechter Wulst, der sich oft am obe:
ren Ende miissig verbreitert.
V. ist nur ein einziger Stachel ausgebildet.

Die Ergebnisse unserer Beobachtungen sind am
besten aus der beigefiigten Tabelle Nr. 3 ersichtlich.
In dieser Ubersicht kommt klar zum Vorschein,
dass in der Gegend der Area genioglossi zwei ver-
schieden grosse Hocker und in der Area geniohyoi-
dei nur eine flache Rauhigkeit oder eine senkrechte

TABELLE 3
Formen der Spina mentalis interna
l Ménner | Frauen I
iyt 11 Falle — 4,4 9% | 17 Falle — 8,8 9%
1/2 T4 Falle—5,6"% 9Fille — 4,6 %
1/3 1Fall — 04 % - —
2/1 34 Falle — 13,5 9% | 39 Fille — 20,1 %
2/2 54 Falle — 21,4 % | 26 Falle — 13,4 %,
2/3 11 Falle — 4,4 9 4 Falle — 2,1 %
3/1 18 Falle — 7,1% 4 Falle — 2,1 %
3/2 7 Falle — 2,8 9% 3Fialle — 159
3/3 1Fall — 0,4 % — —
4/1 2 Falle — 0,8 % 1Fall — 0,59%
4/2 — — 2 Falle — 1,0%
15 30 Falle — 11,9 9%, | 49 Falle — 25,2 9,
II. 10 Félle — 4,0 % 4 Falle — 2,1 %
ITI. 3 Falle — 1,2 9% 4 Fille — 2,1 9%
Iv. 50 Fille — 19,8 9% | 31 Falle — 16,0 %
V. 6 Fille — 2,4 % 1Fall — 0,5%
202 194
Toldt
e 26 Fille — 10,3 % | 26 Fille — 13,4 % (33,9 %
v e 99 Falle — 39,3 9, | 69 Félle — 35,6 % |63,9 %
o) sk 26 Fille — 10,3 % 7Falle — 3,6 % | 2,2 %
Al 2 Falle — 0,8 % 3'Hille — 1,679 =
153 105
Mok A 65 Fille — 25,8'% | 61 Falle — 31,56 % (31,2 %
2 75 Fille — 29,7 9%, | 40 Félle — 20,56 % | 62,4 %
3 13 Falle — 5,2 % 4 Falle — 2,1 % | 6,4 %
153 Falle — 60,7 % {105 Falle — 54,1 9%,
I. bis V. | 99 Falle — 39,3 9% | 89 Fille — 45,9 %, [ 10,7 %

Leiste am hé#ufigsten ausgebildet sind. Fast in der
Hailfte der Fille aber fliessen diese beiden Gegen-
den in ein einziges Ganzes zusammen, und zwar
entweder in der Form einer rauhen Fliche oder
eines breiten senkrechten Woulstes, der sich im
oberen Teil, also in der Gegend der Area genio-
glossi maéssig verbreitet.

Bei zwei ménnlichen (0,8 %) und bei 5 (2,6 %)
weiblichen Unterkiefern haben wir oberhalb der
Spina mentalis interna noch ein kleines Griibchen
gefunden, die sogenannte Fossula supraspinata, die
als ein pithekoides Merkmal betrachtet wird. Die
Fossula infraspinata, ein gleichartiges Griibchen
unterhalb der Spina mentalis interna, haben wir
nur bel einem ménnlichen und ebenfalls bei einem
weiblichen Unterkiefer (0.4 9, und 0,59) fest-
gestellt.
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Bei der Beurteilung des Uberganges zwischen
den beiden Fossae digastricae haben wir im Grunde
das Schema von Keiter beibehalten und haben
unterschieden: ' :

l Manner ! Frauen
'1. eine scharfe Leiste 8 —31% 2 — 1,09,
2. zwei scharfe Leisten 4 20290 6 —3,0%
3. einen Stachel 24 — 9,4 % 22 — 11,2 %
4. einen Hocker 121 — 47,6 % 91 — 46,2 %
5. eine Rauhigkeit 67 — 26,4 % 56 — 28,4 %
6. eine Flache 25 — 9,8 % 16 — 8,1 %
7. ein Griibchen 5 —2,0% 4 —2,0%
254 197

Wir haben das Vorkommen und die Grosse der
Fovea sublingualis konform mit Schulz bewertet,
und wir geben seine Ergebnisse zum Vergleich mit
den unseren gleichzeitig an:

Mikuléice
Schulz
Ménner | Frauen
1. nicht
ausgebildet 144 — 56,7 % | 97 — 49,2 % 29,5 %
2. schwach
ausgebildet 90 — 35,4 % | 75 — 38,1 % (37,7 %
3. stark
ausgebildet 17 — 6,7 % 21 — 10,7 % (21,3 %
4. sehr stark
ausgebildet 3—12% 4 —209% |11,6%
204 197

ABB. 2.
Zwei Fille einer ausgeprigten Fovea sublingualis an den
Unterkiefern Nr. 56/IX und 547.

Zwischen den Schulzschen und unseren Ergebnis-
sen bestehen kleine Differenzen; wir miissen hier
aber die Subjektivitit der Wertung ,,schwach® und
,stark in Erwigung ziehen.

Schwierig ist auch die Bewertung der Erschei-
nung, die gewdhnlich als Torus mandibularis be-
zeichnet wird und fiir die Hrdlicka die Benennung
mandibulare Hyperostose bevorzugt. Es handelt
sich nach Hrdli¢kas Definition um eine urspriing-
lich nicht pathologische Hyperplasie des Knochens
an der Lingualfliche des Unterkiefers oberhalb der
Linea mylohyoidea; an einer anderen Stelle fiigt
er hinzu, das sie nur selten und zwar sekundir bis
zum Alveolarrand reicht. Dieser Erscheinung wur-
den schon zahlreiche eingehende Studien gewidmet
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ohne zu einer endgiiltigen Losung der Ursache oder
sogar zu einer Klassifikation zu gelangen. Wir wol-
len in diesem Zusammenhang dieses Problem nicht
eingehend behandeln. Wir konnten insgesamt, ohne
Beriicksichtigung der Grosse, Lokalisation und
Form, an der Lingualfliche des Unterkiefers bei

ABB. 3.
Vier Beispiele der Ausbildung der mandibularen Hyperostose
(Torus mandibularis). Oben die Unterkiefer Nr. 707 und
572, unten 584 und 507.

107 (44,6 %) von den 240 ménnlichen und bei 40
(22,79, von den 176 weiblichen Unterkiefern
eine Hyperostose feststellen. Weiter haben wir diese
Fille nach der Lokalisation und nach der Ausdeh-
nung unterschieden:

‘ Méanner { Frauen
Im Bereich der Incisivi - 1 — 0,69%
Im Bereich der Canini und
Pramolaren 15 — 6,3 % 8 — 4,5

4,5 %
Im Bereich der Molaren 81 —33,79% | 27 — 154 9%
Im Bereich aller Gruppen 11 — 4,6 % 4—- 2,3%

)

Im Bereich eines Zahnes 55 — 22,99% | 19 — 10,8 %
Im Bereich von zwei

Zahnen 33 -1389% | 13 — 7,4%
Im Bereich von drei

Zihnen 8 — 3,3% 5 — 289%
Im Bereich von mehr als

3 Ziahnen [EEL e B L7 O

107 40

Dazu kénnen wir beifiigen, dass im Bereich der
Caninen und Priamolaren diese Hyperostose die
Stelle niher zu Mitte der Knochenhdhe einnimmt,
wihrend im Bereiche der Molaren sie hoher, niher
zum Alveolarrand steigt. Der Vergleich mit anderen
Ergebnissen ist hier durch die klaren Unterschiede
zwischen verschiedenen Menschengruppen er-
schwert und auch dadurch, dass es bisher keine
allgemeingiiltiges Klassifikationsschema gibt und dass
also grosse Unterschiede in der Wertung bestehen



kénnen. Mit Lame stimmen wir iiberein, dass am
hiufigsten die Form jener Hyperostose vorkommt,
die nur die Breite eines Zahnes einnimmt und zwar
in unserem Material im Bereich der Molaren.

Ein besonderer Fall der Hyperostose ist ein ver-
dickter Alveolarrand an der Aussenfliche des Kno-
chens, am hiufigsten im Bereich der Schneide-
zihne, aber auch der Eckzihne. Dieser verstirkte
Saum von verschiedener Grosse, Form und Aus-
dehnung wurde bei 31 (11,9 %) miénnlichen und
13 (6,8 9/y) weiblichen Unterkiefern festgestellt.

In einer iiberraschend grossen Menge haben wir
an der Innenfliche des Astes, nahe unter dem Rand

ABB. 4.
Zwei Beispiele der Fossa plani triangularis an der Innen-
seite des Unterkieferastes Nr. 739 und 75/IX.

der Incisura mandibulae, eine mehr oder weniger
tiefe Grube gefunden, fiir die wahrscheinlich die
Bennenung Fossa plani triangularis am besten wiire.
Sie wurde insgesamt bei 86 minnlichen (34,3 %)
und 87 (45,1 9) weiblichen Unterkiefern festge-
stellt, davon bei den Minnern in 45 (18,2 9/, Fal-
len beiderseits, in 22 (8,9 %) nur links und in 19
Fillen (7,79, nur an der rechten Seite; bei den
Frauen wurde diese Fossa in 43 (22,3 9/,) Fillen
beiderseits, in 20 (10,4 %) links und in 24 (12,4 9/p)
Fillen nur rechts festgestellt. Bei dieser Gesamtzahl
handelte es sich aber meisiens nur um ein seichtes
Griibchen; 13 miinnliche und ebenfalls 13 weib-
liche Kiefer wiesen aber eine sehr tiefe und aus-
gepriigte Grube auf.

Die entsprechende Fossa ectocondylaris an der
Aussenseite des Astes wurde nur an 9 (3,49
ménnlichen und 5 (2.6 9/y) weiblichen Unterkiefern
gefunden.

Von den iibrigen anatomischen Besonderheiten
haben wir bei nur 2 minnlichen Unterkiefern
(0,8 9,) den Kanal Robinsons festgestellt, der von
der Basis der Lingula zum Untergrund der Alveole
des M 3 fiihrt; unter den weiblichen Kiefern wurde
er nicht gefunden. Auch der Canalis supramentalis
wurde nur bei den minnlichen Kiefern festgestellt
und zwar in 4 Fillen (1,6 9/); seine Endéffnungen
sind oberhalb der Spina mentalis interna und an-
dererseits in der Protuberantia mentalis zu finden.
Der Processus hypocondylaris Albrechti, ein Vor-
sprung unterhalb das Tuberculum condylare late-
rale, wurde zweimal bei den minnlichen und eben-
falls zweimal bei den weiblichen Unterkiefern fest-
gestellt (0,89, und 1,0 9,). Die Antilingula, ein
kleiner Ausldufer an dem hinteren Rand des Fora-

men mandibulae, wurde bei 13 (5,0 %;) minnlichen
und 6 (3,1 9,) weiblichen Skeletten gefunden. Den
Torus rami mandibulae, einen bedeutenden Wulst
ungefihr in der Mitte der Innenfliche des Unter-
kieferastes, konnten wir bei 5 (1,9 %) ménnlichen
und 3 (1,6 9,) weiblichen Unterkiefern registrieren.

Bei der Wertung der Form des Unterkiefers ha-
ben wir in erster Linie das Bonwillsche Dreieck
verfolgt; es handelt sich um ein gleichseitiges Drei-
eck, dessen zwei Winkel in der Mitte der Gelenk-
fortsiitze liegen und der dritte sich gewdhnlich in
die Gegend der Schneidezihne, manchmal aber
auch deutlich vor oder hinter den Zahnbogen pro-
jiziert. Von den 188 miinnlichen Unterkiefern pro-
jizierte sich in unserem Material der dritte Winkel
dieses Dreieckes in 27 (14,49, Fillen vor dem
Zahnbogen, in 82 (43,6 %) iiber und in 79 Fillen
(42,0 %) hinter ihm; von den 129 weiblichen
Unterkiefern konnten wir den Schnittpunkt in 29

ABB. 5.
Drei Formen des Bonwillschen Dreiecks. An dem oberen
Unterkiefer Nr. 373 projiziert sich der dritte Winkel vor den
Zahnbogen, an dem mittleren Nr. 753 oberhalb und an dem
unteren Kiefer Nr. 9/IX hinter die Zahnreihe.
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(22,5 9/,) Fallen vor, in 48 (37,2 9,) oberhalb und
in 52 (40,3 9,) Fillen hinter die Incisivenreihe le-
gen. In manchen von diesen Fillen konnte man
eine wesentliche Abweichung des Schnittpunktes
des Dreieckes von der Mittellinie an eine Seite des
Unterkiefers feststellen; insgesamt wurden ungefihr
doppelt so viel rechtsseitige Abbiegungen als links-
seitige festgestellt.

Der Zahnbogen hat in der Mehrheit der Fille
die Form einer Parabel, von den 251 minnlichen
211 (84,1 9,) und von den 194 weiblichen 178
(91,7 %). Manchmal jedoch niihern sich die Arme

ABB. 6.
Oben die gewdhnlichste parabolische Form des Zahnbogens
bei dem Kiefer Nr. 625, eine mehr halbkreisférmige beim
Kiefer Nr. 173/VI und unten der U-formige Zahnbogen
Nr. 480.

der Parabel dermassen zueinander, dass der Bogen
eine U-Form einnimmt (33 — 13,1 9/, der minnli-
chen und 11 — 5,79, der weiblichen Kiefer), ein
andermal wieder eine Halbkreisform (7 — 2,89/,
der minnlichen und 5 — 2,6 %, der weiblichen
Kiefer).

In der Aufsicht bei der Orientierung des Kiefers
in die Alveolarebene unterscheidet Keiter sechs Ty-
pen der Unterkiefer und zwar danach, in welchem
Verhiltnis die Grisse des ,,Planum alveolare” an
der Innenseite des Zahnbogens und der Protuberan-
tia mentalis an der Aussenseite des Kinnes zuein-
ander stehen. Fiir unsere Untersuchung haben wir
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das von Mengele veroffentlichte verkiirzte Schema
beniitzt und unterscheiden nur drei Grundformen:

| Miénner | Frauen

1. Breites Planum
alveolare,Protuberantia
mentalis kaum sichtbar

2. Eine Ubergangsform

3. Allein sichtbarer
Kinnvorsprung 14 — 5,7% 8— 4,1%

89 180k 16" TBL
199 — 81,2 %| 170 — 88,1 %

245 193

Der auf eine Unterlage gelegte Unterkiefer liegt
in der iiberwiegenden Mehrheit auf den beiden
Winkeln und dazu auf dem unteren Rand des Kor-
pers ungefihr im Niveau des ersten Molaren (bei
den Minnern in 218 — 90,8 0/ und bei den Frauen
in 115 — 91,2 9/, Fillen). Ein schaukelnder Unter-
kiefer wurde bei den M#nnern in 15 (6,3 9/,) Fillen

ABBS:
Der Unterkiefer Nr. 262 mit dem allein sichtbaren Kinn-
vorsprung oben, in der Mitte eine Ubergangsform bei dem
Kiefer Nr. 408 und unten der Kiefer Nr. 611 mit einem
breiten Planum alveolare.

und bei den Frauen in 12 (7,0 9/;) Fillen gefunden;
dagegen Unterkiefer, die sich auf beide Winkel und
auf das Kinn stiitzen, wurden in der miinnlichen
Serie 7 — 2,9 9, und in der weiblichen 3 — 1.8 9/,
gefunden.

Bei der Wertung der Kinnform haben wir die
Klassifikation beniitzt, die Schulz eingefithrt und
die nur mit kleiner Anderung der Benennungen
auch Eickstedt iibernommen hat:



Mikulcice
: Schulz
Ménner Frauen
é. g}lgelkinn — 7— 35% 537
. Kinn-
pyramide 37 — 145 % 75 — 38,1 % AIES
3. Kinnstern 21 — 8,2 % 37 — 18,8 % B
4. abgeflachte
5 Py};abnide 34 — 13,3 % 26 — 13,2 % (41,9 %
. gehobene
Pyramide 98 — 38,4 % 38 —19,3% [22,6 %
6. Kinnwulst 65 — 25,5 % 14 — 7,1 % BSR4
255 197

ABB. 8.
Die vier Formen des Kinnumrisses in Unteransicht. Aus-
geprigtes Lateralkinn Nr. 36/IX, 2. Form bei dem Kiefer
Nr. 617, abgerundetes Dreieck beim Kiefer Nr. 177/VI und

unten Mediankinn Nr. 160.

Bei der Ansicht von unten unterscheidet Keiter
4 Formen des Kinnumrisses, fiir unsere Untersu-
chung haben wir aber dieses Schema ein bisschen
modifiziert:

Ménner ‘ Frauen

1. die vordere Linie ist
gerade, breit, sie bricht
bei den Tubera
mentalia —
Lateralkinn

2. der vordere gerade
Abschnitt ist sehr
kurz, er bricht bei den
Tubera mentalia

3. ein breites abgerunde-
tes Dreieck

4. eine enge Parabel mit
dem Gipfel in der
Mitte des Kinnes

98 — 38,39% | 22 — 11,2 %

o7 37.9.9, | 76" =¥38i8i 0/

41 - 16,09 | 47 — 24,0 %

20 —7,89% | 51 ~—26,0%

256 196

Bei 84 minnlichen (34,19, und 37 (19,3 %)
weiblichen Unterkiefern haben wir eine ausgeprig-
te Incisura submentalis festgestellt.

In der Stellung des Weisheitszahnes zu dem
Vorderrand des Unterkieferastes in Lateralansicht
haben wir das Schema von Keiter um die erste
Kategorie erweitert:

| Mianner | Frauen

1. eine ausgeprigte

Liicke zwischen M 3

und dem Ast 71—-52,2 % 31 — 44,9 %
2. der Ast tangiert die

Hinterfliche des M 3 53—29,0 % 22 — 31,9 %
3. M 3 ist weniger als von

einer Hilfte verdeckt 12 — 8,8 % 16 — 23,2 %
4. mehr als eine Hélfte

des M 3 ist vom Ast

verdeckt —= =

136 69

Bei dieser Beobachtung wurden die Unterkiefer
genau senkrecht zu der Unterkieferhilfte betrachtet.
Bei der Wertung der Form des Processus coro-
noideus sind wir von dem von Schulz gebildeten

Schema ausgegangen:

i Mikuléice
Schulz
i Ménner Frauen

1. die vordere Kante konvex, die hintere konkav, die Spitze maBig

nach hinten gebeugt, der ganze Fortsatz ist niedrig 30 — 14,2 9% 47 — 25,1 9%, 1,61 9%
2. die Spitze nach hinten gebeugt, der ganze Fortsatz ist schmal 7—33% 7h=— ST 16,03 %
3. es besteht keine eigentliche Spitze, oben ist der Fortsatz

abgerundet, der vordere Rand gerade, der hintere konkav 50 — 23,7 % 18 — 9,7 9% A46877801
4. der Fortsatz ist stark nach vorne ausgewdlbt, die Vorderkante

konvex, die hintere konkav 95 — 45,0 % 85 — 45,5 9, 14,5219,
5. der ganze Fortsatz nach vorne geneigt 28 — 13,3 % 27 — 14,4 % 8,06 %
6. der Fortsatz hat die Form eines Dreiecks, die Kanten sind gerade 1—-059% 3—-1,69% 8,06 9%

211 187

4l




ABB. 9.
Verschiedene Formen des Processus coronoideus. In der lin-
ken Reihe von oben die 1. Form beim Kiefer Nr. 314b,
2. Form Nr. 57/IX und unten 3. Form an dem Kiefer Nr. 535.
In der rechten Reihe oben die 4. Form an dem Kiefer
Nr. 682, die 5. Form Nr. 721 und unten eine Sonderform
an dem Unterkiefer Nr. 8/IX.

ABB. 10.
Processus condyloideus in der Hinleransicht. Links die
1. Form an dem Kiefer Nr. 435, 2. Form Nr. 696 und rechts
die 3. Form am dem Unterkiefer Nr. 353.

ABB. 11.
Die Form des Aufsetzens der Kondylen am Ast. Links 1.
Form, symmetrisch aufgesetztes Caput beim Kiefer Nr. 535,
in der Mitte leicht asymmetrischer Caput Nr. 373 und rechits
stark zur Mitte des Kiefers Nr. 480 verschobener Kondylus.

dass unsere Ergebnisse der aus der vorspanischen
Zeit stammenden Kollektion niher sind als der von
der heutigen Bevélkerung der USA:

Mikuléice USA-Bevolkerung
Die Oberfldche
Ménner Frauen heutige I vorspanische
1. gerade 12 — 5,4 9%, 8 — 4,6 % 26,5 % 180/
2. leicht gekriitmmt 112 — 50,0 % 90 — 52,0 %, 46,2850 40,1 9,
3. stark gekriimmt 81 — 36,2 % 67—38,7 % 13,4 %, 43,0 9,
4. bildet einen hohen Bogen 19 — 8,5 % 8 —4,69% 20 9% ST
224 ' 173
i

Es iiberwiegt also klar die 4. Form, mit der nach
vorne stark ausgewdlbten Vorderkante; es wire
aber moglich, in diesem Falle noch einige Unter-
gruppen zu unterscheiden.

Yale und Mitarbeiter haben bei zwei Kollektio-
nen 4 Formen des Processus condyloideus in Hin-
tenansicht unterschieden; beim Vergleich sehen wir,

Wir teilen die Schulzsche Klassifikation der Ast-
form in der Hinteransicht in zwei Gruppen; erstens
beurteilen wir die Form des Aufsetzens der Kondy-
len am Ast, zweitens die Form der Winkel. Das
Caput mandibulae kann auf dem Ast symmetrisch
liegen, oder es kann mehr oder weniger zur Mitte
verschoben sein:

Mikulcice
Schulz
Mainner l Frauen
1. symmetrisch aufgesetztes Caput 20— 9,297 16 — 8,9 % 75, 5%
2. das Caput leicht zur Mitte verschoben 145 — 63,9 % el — 72 (3 s 204
3. das Caput liegt sehr asymmetrisch, stark zur Mitte verschoben 61 — 26,9 9% 33 — 18,4 9%, 2004
227 1179,

V6N
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" Endlich kann auch die Kondylenachse in der
Hinteransicht entweder waagerecht sein, oder nach
aussen oder nach innen geneigt, wie es Dzierzykraj-

Rogalski beschreibt:
| Mikuléice
Dz.-Rog.
Minner Frauen
|
1. nach auflen !
geneigte
Achse 10 - 4,7% | 17 - 10,4% | 47,6 %
2. waagerechte
Achse 169 — 80,19 | 131 — 80,4% | 42,8 %
3. nach innen
| geneigte
\ a6 £ Lrrsolo/ e o 0,
| Achse _iﬁ% 16529, ﬁ 9,2 % 16,4 % ABB. 14. :
: 21 163 Formen der Unterkieferwinkel in Seitenansicht. Links oben!
- X - gleichmiissige Rundung beim Kiefer Nr. 693, unten die 2.
Form bei Nr. 736, rechts oben die 3. Form bei Nr. 373 und
unten beim Kiefer Nr. 314b die 5. Form mit dem nach
unten ausgebildeten Winkelfortsatz und der Incisura prae-
angularis.
Mikultice
{ 5 Schulz
Méanner | Frauen
1. gleichmaBige | 189 — 82,99 | 157 — 84,9% | 53,23 %
Konkavitat
2. S-formige
Konkavitét 5 —-22% 2—1,1% 1,61 %
3. wellenfor-
mige
ABB. 12. Konkavitat | 32 — 14,0% | 20 — 10,8% | 27,42 %
Zwei Grenzformen der Neigung der Kondylenachse in der 4. in der Mitte
Hinteransicht, links beim Kiefer Nr. 450 nach innen und gebrochene
rechts nach aussen geneigte Achse beim Unterkiefer Nr. 696. Linie 2 —-09% 6 —329% | 17,74 %
228 185

In der Seitenansicht bestimmt Schulz 6 Formen
der Unterkieferwinkel; wir vereinigen seinen 6. Typ
mit dem vierten, aber wir behalten seine Benen-
nung, wobei er die Auswolbung des Knochenrandes
nach hinten oder nach unten als Winkelfortsatz be-

zeichnet:
Mikulcice
Schulz
Ménner ' Frauen
1. Schlittenkufen-

form, gleich-
miéssige
Rundung 3—12% 8 —459% |12,59%

2. ohne gleichmi-
Bige Rundung,
ohne Fortsiatze 137 — 56,8% | 137 — 77,4% | 7,12%

3. Winkelfortsatz
nach hinten

ABB. 13. und unten 58 —24,1% | 14 —7,9% |42,9%

4. Winkelfortsatz
nach hinten,

Beispiele einiger Formen der Incisura mandibulae, Oben
links am Kiefer Nr. 15/IX die gewdhnlichste gleichmiissige

Konkavitiit, rechts Nr. 692 mit der im Gegenteil seltenen Incisura : 2 - :
in der Mitte gebrochenen Linie. Unten zwei aussergewohn- supraangularls 2 —08% 1 —0,6% 1,8%
liche Formen bei Kiefern Nr. 105/VI und 647. 5. Winkelfortsatz
nach unten,
Incisura
. . i == o, e 0, 0,
Schulz unterscheidet 4 Formen der Incisura man- prasangnlaris __4_1 o B e
dibulae; wir vergleichen seine Ergebnisse mit den 241 177

unsrigen:
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Bei einem minnlichen Unterkiefer konnte man
schon von einem schwachen Processus angularis
mandibulae sprechen, der dorsokaudal von dem
Angulus mandibulae verlduft und analog mit dem
Processus lemurinicus Albrechti ist.

Bei der Unterkieferwinkelform in der Hinter-
ansicht unterscheiden wir 4 Gruppen:

Minner Frauen
1. invertiert (nach innen
gebogen) 12 — 5,0% 30 — 16,8%
2. gerade 91 — 37,99% | 88 — 49,2%

3. miBig evertiert (nach
aullen gedreht)
4. stark evertiert

111 — 46,3% | 58 — 32,49,
3= IO

26 — 10,8%
240 179

ABB. 15.
Drei Unterkieferwinkelformen in Hinteransicht. Links ein-
wirts gebogener Winkel beim Kiefer Nr. 143/VI, in der
Mitte gerader beim Kiefer 353 und rechts evertierter Winkel
beim Unterkiefer 559.

Furuta beachtete die Form des Foramen mandi-
bulae; er unterscheidet 4 Formen dieser Offnung
und den Einschnitt an deren Rand bezeichnet er
als Incisura foraminis mandibulae. Wir vergleichen
seine Prozentualangaben mit den unsrigen:

! Mikuléice
Furuta
Minner , Frauen
1. keine Incisura
for. mandibulae 3—-1,2% 1 10,5 95§64

2. seichte Incisura
for. mandibulae

3. mitteltiefe
Incisura for.
mandibulae

4. sehr tiefe
Incisura for.
mandibulae

54 — 22,3% | 57 — 31,3% | 50,56%

127 — 52,5% | 93 —51,1% | 32,7%

58 — 24,0% | 31 - 17,0% | 5,29

242 182

Derselbe Autor hat auch die verschiedentliche
Tiefe des Sulcus mylohyoideus verfolgt, ohne sie
prozentual zu werten. Unsere Ergebnisse sind fol-
gende:

Méanner ‘ Frauen

1. Sulcus mylohyoideus
nicht wahrnehmbar
2. Sulcus mylohyoideus
seicht 156 — 63,09, | 166 — 61,7%
3. Sulcus mylohyoideus tief | 58 — 23,69, | 50 — 26,5%,
4. Sulcus mylohyoideus
uberbrickt

15 — 6,1% 9 — 4,8%

18 730 [ 18'2 @99
246 188 )

Von dieser Gesamtzahl der iiberbriickien Sulcus
mylohyoideus, wenn also ein Canalis mylohyoideus
entsteht, wurden bei den Minnern 5 beiderseits
(2,09%), 7 nur links (2,8%) und 6 (2,49%) nur

: ABB. 16.
Vier Formen des Foramen mandibulae. Von links die 1. Form ohne Einschnitt beim Kiefer Nr. 555, seichte Incisura fora-
minis mandibulae Nr. 34/VI, mitteltiefe bei Nr. 705 und sehr tiefe Incisura foraminis mandibulae beim Kiefer Nr. 660.

14



rechts festgestellt; bei den Frauen wurde der Cana-
lis mvlohymdem dreimal an beiden Seiten gefun-
den (1,6 %)), ebenso dreimal nur an der linken
Seite und siebenmal (3.7 9/) nur rechts.

ABB. 17.
Vier verschiedene Formen der Uberbriickung des Sulcus
mylohyoideus. Oben die Kiefer Nr. 611 und 6, unten 362
und 353.

3. DIE SEITLICHEN UNTERSCHIEDE AM UNTERKIEFER

Von der Gesamtzahl der 36 verfolgten Charakte-
ristiken wurden 18 Masse und 4 Indexe gleich-
laufend an den beiden Hilften des Unterkiefers
bestimmt, und so wurde die Feststellung der Unter-
schiede in der Grosse zwischen den beiden Hilften
ermoglicht. Wie schon bei der Betrachtung der
Tabelle Nr. 1 zum Vorschein kommt, erweisen sich
diese Unterschiede in den Mittelwerten als gering,
und wenn sie bestehen, dann sind sie niemals sta-
tistisch ausschlaggebend. Wir haben aber noch
einen anderen Weg beschritten, und zwar haben
wir die Fille registriert, bei denen ein bestimmtes
Mass nicht gleicht gross an den beiden Hilften des-
selben Unterkiefers ist. Wir konnten feststellen, dass
bei einigen der Charakteristiken in dem méinnlichen
sowie in dem weiblichen Teil des studierten Mate-
rials das Ausmass an derselben Seite iiberwiegt. In
der beigefiigten Tabelle legen wir die Liste dieser
Masse und Indexe vor, bei denen dieses Uber-
gewicht der einen Seite iiber die andere statistisch
beweiskriiftig ist. Die Zahlen in dieser Tabelle be-
deuten nur die Fille, bei denen nicht die Gleichheit
der Ergebnisse festgestellt wurde:

Das Ubergewicht an der rechten Seite

Mianner Frauen

’ rechts: links | rechts: links

Hohe des Corpus

mandibulae — 69(1) 110 : 56 73 : 49
Abstand des Alveolarrandes

vom Unterrand im

Niveau des zweiten

Molaren — 69(2) 121 : 67 84 : 47
Breite der Incisura

mandibulae — 71(1) 64 : 39 =
Astwinkel — 79 Y7/ 579 69 ::31
Hohenindex des

Unterkiefers — I 62(1) 123 : 64 81 : 49

Das Ubergewicht an der linken Seite

Maéanner Frauen

rechts: links | rechts: links

Asthohe — 70 42 : 88 23 : 65
Astbreite — 71 g2 Gl ZOREH7
Entfernung Gonion-

Infradentale 55578 -
Molarenlinge — 80(3) 15 : 32 -
Entfernung I1 — M 2 38 : 59 17 : 47
Hohen-Dicken-Index des

Corpus mandibulae-I 66 82 : 126 61 : 86

Es wurden keine beweiskriftigen Differenzen bei
der Dicke des Corpus mandibulae — 69 (3), Ab-
stand des hochsten Punktes des Caput mandibu-
lae — 70a, Vordere Asthohe 70 (1), Kleinste
Asthéhe — 70 (2), Hohe der Incisura mandibulae —
70 (3), Neigungswinkel — 79 (3), Entfernung Go-
nion—Gnathion, Entfernung Gonion—XKoronion,
Dentallinge — 80 (2) und bei den Indexen des
Unterkleferastes — I 63 und der Incmura mandi-
bulae — I 65 festgestellt.

Aus diesen metrischen Angaben geht hervor, dass
die Asymmetrie des Unterkiefers ungefihr in zwei
Dritteln der Félle in dem Sinne vorkommt, dass
an der linken Seite der Ast hoher und breiter und
die Halfte des Korpers ldnger ist, dagegen an der
rechten Seite das Corpus mandibulae hoher und der
Unterkieferast mehr schrig gestellt ist. Dieses Er-
gebnis steht im Gegensatz zu dem]emgen von
Hrdlicka, der bei seiner Erforschung eher eine gro-
ssere Korperlinge und Asthshe an der rechten Seite
gefunden hat; aber er selbst erklirt diese Erkennt-
nis als unwesentlich. Bei den beschreibenden Merk-
malen haben wir keinen bedeutsamen Unterschied
festgestellt.

4. DIE UNTERSCHIEDE
ZWISCHEN DEN MANNLICHEN UND WEIBLICHEN
UNTERKIEFERN

Erwartungsgemiiss wurden statistisch ausschlag-
gebende Unterschiede bei der Mehrheit der metri-
schen Merkmale zwischen dem minnlichen und
weiblichen Teil der Kollektion festgestellt. Die Dif-
ferenzen wurden durch den t-Test gewertet und
die Endergebnisse werden in der Tabelle Nr. 4
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wiedergeben. Der ausdrucksvollste Unterschied
ist bei dem Unterkiefergewicht zu verzeichnen, der
auch in Martin-Saller als einer der klarsten Unter-
schiede zwischen dem minnlichen und weiblichen
Skelett angefithrt wird.: Der Unterschied 1st aller-
dings bei unserem Material nicht so gross, wie es
gewohnlich der Fall ist; das V erhiltnis des weibli-
chen Mittelwertes zu dem miinnlichen ist 81,2 zu
100, dagegen im Martin-Sallerschen Lehrbuch sind
die Grenzen dieses Verhilinisses zwischen 72,7 und
80.0 angegeben.

Von den iibrigen metrischen Angaben wollen wir
wenigstens zwei bedeutende Unterschiede betonen.
Die minnlichen Unterkiefer haben im Vergleich zu

TABELLE 4
Unterschiede zwischen den ménnlichen
und weiblichen Unterkiefern — Ergebnisse
des t-Testes

| links I rechts |

0,09 ] 0,12

Hohenindex des Unterkiefers — I 62(1)

Zahnbogen-Index — 167 1,14
Index des Unterkieferastes — I 63 Lo | )
Breiten-Lingen-Index — 162 1,43
Dicke bzw. Breite des Corpus

mandibulae — 69(3) 1,45 1,89
Breite der Incisura mandibulae — 71(1) 1,80 2,01
Dentallinge — 80(2) 2,00 2,06
Geradlinige Entfernung des Vorderrandes

des 11 von der Hinterfliche des M 2 2,18 2,91
Vordere Unterkieferbreite — 67 2,39
Hohen-Dicken-Index des Corpus

mandibulae — I 66 2,41 1787
Zahnbogenlinge des Unterkiefers — bis zu

den distalen Enden der M 2 2,48
Molarenlinge — 80(3) 2,52 2,00
Hohe (Tiefe) der Incisura mandibulae —

70(3) 2,64 1,20
Zahnbogenlinge des Unterkiefers — 80a 2,85
Zahnbogenbreite — 80(1) 3,06
Index der Incisura mandibulae — 65 26
Astbreite — 71 3,26 3,05
Breiten-Index des Unterkiefers — I 64 3,38
Astwinkel des Unterkiefers — 79 3,62 4,76
Neigungswinkel der Coronio-Condylial-

Linie — 79(3) 4,19 4,31

Abstand des Alveolarrandes vom
Unterrand im Niveau des zweiten
Molaren — 69(2) 4,72 4,43

Koronoidbreite des Unterkiefers — 65(1) 5,25

Kondylenbreite des Unterkiefers — 65 5,36

Kinnhéhe — 69 5,59

Liange (Tiefe) des Unterkiefers — 68 6,01

Abstand des vorstehendsten Punktes
der vorderen Kinnplatte von einer
Vertikalebene, welche die Hinterfliche
der Kondylen berithrt — 68(1) 6,19

Kleinste Asthéhe — 70(2) 6,60 7,49

Abstand des hochsten Punktes des Caput
mandibulae vom Unterrand des
Knochens — 70a 6,96 275

Geradlinige Entfernung des Gonion
vom Gnathion 7,01 6,12

Geradlinige Entfernung des Gonion vom
Infradentale 7,06 6,76

Asthohe — 70 7,52 | 8,10

Hohe des Corpus mandibulae — 69(1) 7,90 7,54

| Winkelbreite des Unterkiefers — 66 8,21

Geradlinige Entfernung des Gonion
vom Koronion 8,69 1405157

Vordere Asthohe — 70(1) 9,46 9,71

Unterkiefergewicht — 39(1) 10,90
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den weiblichen breitere, mehr lateralwiirts abgebo-
gene Winkel und einen hoheren Ast; dabei ist ins-
besondere ein in die hohe ausgezogener Processus
coronoideus typisch fiir die ménnlichen Kiefer.
Aber auch bei diesen Merkmalen iiberdecken sich
beim metrischen Ausdruck die Variationsbreiten
weit, und die iibrigen Unterschiede, obzwar stati-
stisch hoch ausschlaggebend, sind nur als geliufige
Grossenunterschiede zu fassen.

Von den Indexen, die eher iiber die Formunter-
schiede zwischen den minnlichen und weiblichen
Unterkiefern etwas aussagen konnten, befinden sich
nur drei oberhalb der Beweisgrenze, und zwar der
Breiten-Index des Unterkiefers — 164, der Index
der Incisura mandibulae — 165 und der Hohen-
Dicken-Index des Corpus mandibulae — I66. Der
erste sagt aus, was schon bei der Analyse der Masse
betont wurde, nimlich dass die ménnlichen Unter-
kiefer mehr lateralwiirts ausladende Winkel haben.
Nach den weiteren zwei Indexen haben die ménnli-
chen Kiefer eine tiefere Incisura mandibulae und
auch einen schmileren und hoheren Korper im
Niveau des Foramen mentale. Die Variationsbreiten
iiberdecken sich allerdings wieder weit, so dass
diese Merkmale zur Unterscheidung des Geschlech-
tes nicht ausreichen.

Eine Differenz, die nicht gerade einen Grissen-
unterschied vorstellt, finden wir auch bei den bei-
den gemessenen Winkeln. Die Differenzen sind hier
wieder statistisch hochwertig und zeigen, dass bei
den weiblichen Unterkiefern der Astwinkel grosser
ist, dass also der Ast mehr schrig angesetzt ist,
was in voller Ubereinstimmung mit den Literatur-
angaben von Comas, Hrdlitka, Vélker
und Hora, Wachsmann und anderen steht.
Dagegen ist der Neigungswinkel der Coronio-Con-
dylial-Linie bei den Frauen kleiner; das héngt mit
der oben konstatierten Erkenntnis zusammen, dass
der Processus coronoideus bei den Minnern nicht
nur absolut, sondern auch verhiltnismiissig hoher
ist als bei den Frauen.

Wir konnen also sagen, dass zwar unsere Ergeb-
nisse grossere Unterschiede zwischen dem ménnli-
chen und weiblichen Teil der Kollektion angeben,
als z. B. Kleiweg de Zwaan festgestellt hat, der
sich mit dieser Problematik speziell beschiftigte;
im ganzen miissen wir in Ubereinstimmung mit
diesem Autor gestehen, dass es kein metrisches
Merkmal gibt, nach dem ein ménnlicher Unterkie-
fer von dem weiblichen unterschieden werden
kénnte.

Wir konnen allerdings gewisse Unterschiede zwi-
schen den Minnern und Frauen auch bei den be-
schreibenden Merkmalen feststellen. Aus den anato-
mischen Besonderheiten ist es eben das Vorkommen
der mandibularen Hyperostose (Torus mandibula-
ris), die bei den Minnern doppelt so hiufig als bei
den Frauen gefunden wurde (44,69, gegen
22.79/,). Das Bonwillsche Dreieck projiziert sich
bei den Frauen vor die Zahnreihe, und das zeugt
davon, dass die weiblichen Unterkiefer héufiger
kiirzer sind. Demgegeniiber nimmt der Zahnbogen
bei den Ménnern hiufiger eine U-Form an.

In der Kinnform iiberwiegen bei den ménnlichen



Unterkiefern die Typen 5 und 6 (gehobene Pyra-
mide und Kinnwulst), bei den Frauen im Gegenteil
die gewdhnliche Kinnpyramide. Damit hingt auch
der Unterschied des Kinnumrisses in der Ansicht
von unten zusammen, wo bei den Minnern die
ersten zwei Formen, also Lateralkinn, iiberwiegen,
dagegen bei den Frauen die Formen 3 und 4, also
Medialkinn. Die Incisura submentalis ist bei den
Ménnern hiufiger als bei Frauen.

Was die Lage des M 3 betrifft, ist bei den Mén-
nern hiufiger eine breite Liicke zwischen dem
Weisheitszahn und der Vorderkante des Astes; bei
den Frauen sind im Vergleich mit den Minnern
dreimal so hiufig die Fille, wo ein betrichtlicher
Teil des dritten Molaren von dem Umriss des Astes
in der Seitenansicht iiberdeckt wird.

In der Form der beiden Fortsiitze (Processus co-
ronoideus und condyloideus) bestehen im ganzen
keine Unterschiede, nur die Neigung der Gelenk-
flichen in der Hinteransicht ist bei den Minnern
hiufiger nach innen gewendet, dagegen bei den
Frauen eher nach aussen, allerdings weist in bei-
den Fillen die Mehrheit der Unterkiefer Kondylen
mit fast horizontal gelegenen Gelenkflichen auf.

Einen durchgreifenden Unterschied konnen wir
bei der Gestaltung der Unterkieferwinkel feststellen,
was schon aus den metrischen Unterschieden her-
vorging. In Seitenansicht erscheinen bei den Miin-
nern mehr Fille, wo der Winkel nach hinten und
nach unten ausgewdlbt ist; bei den Frauen iiber-
wiegen im Gegenteil glatte Formen ohne irgendeine
Auswolbung, ohne Winkelfortsatz. Ahnlich sind
auch in der Hinteransicht bei den Frauen fast in
einer Hilfte der Fille gerade Winkel vertreten, da-
gegen sind bei den Ménnern fast in 60 9/, die Win-
kel nach aussen evertiert.

5. UNTERSCHIEDE
ZWISCHEN DEN ALTERSGRUPPEN

Am Anfang dieses Abschnittes halten wir es fiir
notwendig, darauf aufmerksam zu machen, dass es
bei der Bestimmung des Alters des Verstorbenen
beim Skelettmaterial nicht moglich ist, Fehler zu
vermeiden. Wir sind zwar iiberzeugt, dass unsere
Einteilung in zehnjihrige Altersgruppen in der
Mehrheit der Fille der Wirklichkeit entspricht, aber
wir sind uns bewusst, dass in Einzelfillen sicher
Abweichungen stattfanden, die das Endergebnis der
Untersuchung entstellen kénnten. Andererseits ist
zu bemerken, dass bei den Unterkiefern der Er-
wachsenen nicht allzu grosse Veriinderungen zu er-
warten sind, die sich bei der metrischen Analyse
dussern wiirden; dies gilt mit Ausnahme der Unter-
kiefer, bei denen sich schon die Greisenverinderun-
gen dussern, die vor allem mit dem Zahnverlust
im Zusammenhang stehen. Wir werden darum zwei
Typen der Verdnderungen beobachten, die mit dem
Alter des Menschen zu verbinden sind; einerseits
die Veridnderungen, die in dem Alter zwischen un-
gefiahr 20 und 60 Jahren zu beobachten sind, ander-
seits diejenigen, welche wir schon als senile be-
zeichnen konnen.

Die Breite des Unterkiefers wurde durch vier

Masse festgestellt, davon kénnen wir in der miinn-
lichen Serie bei drei eine Vergrosserung des Mittel-
wertes von der ersten zur fiinften Altersgruppe fest-
stellen, nur die vordere Unterkieferbreite — 67
neigt eher zur Verkleinerung. In der weiblichen
Serie stelen wir bei den einzelnen Gruppen eine
gewisse Schwankung fest, aber der Gesamteindruck
ist im ganzen derselbe. Eine #hnliche Vergrosserung
sehen wir auch bei den beiden Unterkieferlingen
und bei den drei Kérperhéhen des Unterkiefers,
im Niveau des Kinnes, des Foramen mentale und
des zweiten Molaren; allerdings kommt es bei die-
sen drei Massen zu einem Bruch vor der letzten
Gruppe, die zahnlosen Unterkiefer haben, einen
wesentlich niedrigeren Mittelwert und diese wurden
deshalb auch nicht in den Gesamtmittelwert ein-
geretht. Eine Vergrosserung der Mittelwerte konnen
wir auch bei der Asththe und beim Abstand des
vorstehendsten Punktes der vorderen Kinnplatte
von einer Vertikalebene, welche die Hinterfléiche
der Kondylen berithrt — 68 (1) und namentlich
beim Unterkiefergewicht feststellen, allerdings wie-
der nur bei dem miénnlichen Teil der Kollektion.
Bei beiden Geschlechtern steigen dann die Mittel-
werte bei den Entfernungen Gonion—Gnathion, Go-
nion—Infradentale und Gonion—Koronion.

Was die Indexe betrifft, betrachten wir in der
ménnlichen Serie eine Vergrésserung der Mittel-
werte beim Breiten-Index des Unterkiefers — I 64,
die mit der starken Vergrosserung der Winkelbreite
im Zusammenhang steht. Dagegen sinken auffallend
die Mittelwerte des Hohenindexes des Unterkie-
fers — I162(1) sowie des Hohen-Dicken-Indexes
des Corpus mandibulae — 166. Die eingehenden
Angaben iiber die Mittelwerte in den einzelnen
Altersgruppen werden in der Tabelle Nr. 5 angege-
ben. Zur leichteren Orientierung in dieser Tabelle
werden die Altersgruppen nochmals erwihnt:

1 — 20 bis 30 Jahre,

2 — 30 bis 40 Jahre,

3 — 40 bis 50 Jahre,

4 — 50 bis 60 Jahre,

5 — zahnlose Unterkiefer.

Bei gewissen Massen ist schon beim ersten Blick
der abweichende Wert fiir die 5. Altersgruppe, also
fiir die zahnlosen Unterkiefer auffallend. Das sind
vor allem Kinnhshe — 69, Hoéhe des Corpus man-
dibulae — 69 (1), Abstand des Alveolarrandes vom
Unterrand im Niveau des zweiten Molaren — 69
(2) und Hohenindex des Unterkiefers — I62(1)
sowie Hohen-Dicken-Index des Corpus mandibu-
lae — 1 66; in allen diesen Fallen besteht der engste
Zusammenhang des Masses oder des Indexes mit
der Atrophie des Alveolarfortsatzes des Unterkie-
fers nach dem Zahnverlust. Folglich wurden in kei-
nem dieser Fille die bei der 5. Altersgruppe festge-
stellten Werte in die Gesamtmittelwerte eingereiht.

Bei einigen anderen Massen erscheint der Zu-
sammenhang nicht mehr so eindeutig und es ist
nicht ganz ausgeschlossen, dass die Differenzen
durch die kleine Anzahl der Fille in dieser Gruppe
verursacht wurden. So haben wir zum Beispiel eine
Vergrésserung der Mittelwerte bei der Asthohe —
70 von der 1. bis zur 4. Altersgruppe festgestelli.
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TABELLE 5

Unterschiede zwischen den Altersgruppen

Miéanner
65 65(1) 66 67 ; 68 68(1) 69 69(1)L
n X n X n X n I = i n l X n l 5 n | X n x
|
1 16 | 119,81 | 16 99,00 | 17 | 102,53 | 21 | 45,47 15 75,60 115 ‘ 108,33 21 31EH2 19 31,26
P 23 | 121,17 (- 30 | 103,06 | 29 | 103,65 | 41 ! 46,95 | 27 77,88 25 108,88 41 38,50 42 32,86
3 81 | 122,70 | 80 | 100,89 | 96 | 103,56 [ 111 | 46,51 95 76,65 81 109,62 | 107 33,437 (112 32,89
4 35 | 123,83 | 49 | 102,22 | 50 | 104,76 | 69 | 46,11 44 77,27 38 T11533 69 34,07 72 33,28
3 5 125,80 3 | 104,66 7 | 104,71 9 | 46,00 7 75,00 6 11 5116 8 2332 99 25533
Frauen
ol Yo% o] mif &oo] Bedeix [ [ 2| mllmmandd el
1 20 | 114,90 | 22 95,68 | 26 94,69 \ 35 [4b, 31 | =25 71,80 21 105,05 33 29,91 39, 29,43
2 28I ST 89232 95,72 | 33 96,12 | 46 | 44,91 | 30 69,40 29 102,45 46 20147 46 28,93
& 44 | 117,41 | 45 96,60 | 46 ©)5) L5 61 | 44,74 | 46 73,09 45 104,40 64 30,41 60 29,73
4 1FERS] 16594 SN2 97,62 | 20 06,05 [FH25 A4S 52 | 9 73,16 17 105,18 26 30,00 25 29,84
5 Pils| DERI91SE M6 98,12 | 16 97,44 19 | 44,58 155 170,73 L 102,36 18 25,94 19 22,53
|
Minner
69(2)L 69(3) L 70 L 70a L 70(1) L 70(2) L 70(3) L 7/l
n o n 5% n X n 5% n X n S I 56 n 5%
1 19 | 26,42 184 210,60 | 17 64,82 | 16 54,56 18 63,05 19 1l ) 16 1:3:87 19 32,21
2 SR 42 | 11,04 | 26 68,04 | 26 58,46 | 30 67,47 32 54,71 29, 13,86 34 32°53
3 T2 7 R ERIEIEl: 111 0sa e ey 69,77 | 94 59,21 36 65 02 L0 15y L0 81 14,57 | 100 32,30
4 68 | 27,65 T2t (VO SN 70,45 | 46 59,11 46 68,67 305 DD 41 14,56 58 S0
5 SHISE19 87 9 | 10,89 6 67535 6 54,33 5 62,60 6 53,00 5 13,00 7 30,14
Frauen
l n 5% n X n X I n l 55 I n l 5 l n ‘ X l n ’ X n 5%
1 34 | 24,76 354 T10, 698820 62,60 | 20 SIS 0N A 58,58 26 50,38 21 12,76 24 31,60
2 44 | 23,50 47| 025 SR 62,22 | 40 50,72 | 41 56,76 41 48,36 38 12,42 41 29,46
3 59 | 24,91 63010 555 RS0 63,14 | b4 52,74 | 48 59,12 54 49,76 45 112, 911 52 30,75
4 22 | 23,04 26 | 10,60 16 63,31 18 50,78 18 58,89 20 49,70 16 12375 20 30,30
5 18 | 18,05 19 | 10,26 14 62,86 | 13 51,92 ’ 14 59,28 16 49,37 12 13,42 16 28,69
Méanner
NG 79L 79(3) L 80a I-M 2 80(1) 1 39(1) 80(2) L.
n , 7 n | e n X n 5% n } 5% n | 57 n = n { X
1 18 35,94 18 } 122,39 | 18 74,11 11 49,09 18 39,28 ' 157 l 62523 14 85,10 10 44,60
2 24 35,968 29N B0 RS ]! 75628 822 49,54 | 37 39,46 37 63,81 2%, 89,80 20 44,80
3 83 36,03 | 96 | 120,90 | 79 7220 |45 49,00 | 74 38,76 77 | 63,00 72 91,26 49 | 44,00
4 43 34,84 | 49 | 120,90 | 41 765 LA ST 48,52 | 42 39,02 43 62,91 35 95,44 37 l 44,32
5 5) 35,00 6 | 125,67 B 70,20 — — — — — - 3 ( 77,00 — —
| |
Frauen
l n | =3 n l 52 n l X | n | 5% l n ‘ X l n ’ 2 I n | = l n I 5%
g ' 33591 |5 PEERIA-09E SN0 70,10 | 11 49,00 | 28 39,57 29 61,86 | '19 79,76 it 43,33
2:1:39 35,54 |87 N1R53768 =37 67,94 | 12 45,92 | 29 37,27 29 61,41 28 72,68 itz 42,53
3 | 47 35,06 | 51 | 124,08 | 40 69,85 | 18 47,11 32 37,28 82 61,16 39 77,24 20 42,40
4 16 33,12 | 19 | 124,95 | 15 72,33 8 47,37 12 36,83 i 62,08 18 74,25 10 43,50
5 ‘ 14 33,93 139 M4 858N 13 69,92 — — - — — — 18 63,61 — —
|
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TABELLE 5 (Fortsetz.)

aber bei der 5. Gruppe merken wir in der miinn-
lichen Serie ein auffallendes Sinken, das iibrigens
auch beim Abstand des hichsten Punktes des Capi-
tulum vom Unterrand — 70a, bei der vorderen
Asthéhe — 70 (1), sowie bei der kleinsten Asthéhe
— 70 (2) zu beobachten ist. Ahnlich erscheint auch
bei der Astbreite — 71 bei den zahnlosen Unter-
kiefern in der 5. Gruppe der kleinste Wert, diesmal
bei beiden Geschlechtern. Aus dem Sinken des In-
dexes des Unterkieferastes — 163 bei der 5. Gruppe
geht allerdings klar hervor, dass sich die Verklei-
nerung eher auf die Héhe als auf die Breite des
Astes bezieht. Ein niedriger Wert des Breiten-
Liangen-Indexes — 162 zeugt von der relativen
Verkleinerung der Unterkieferlinge bei den Zahn-
losen.

Nur beim minnlichen Teil der Kollektion koén-
nen wir die Meinung von Bay, Braus, Dorier und
anderen bestitigen, dass sich bei sehr alten Perso-

Minner
80(3) L 11-M2 L go —gnL go —idL go — krL 162 164 167
n = n | X n X n B n X n ST n X n X
1 1133 32,08 117/ ‘ 48,18 16 | 87,19 16 86,62 7/ 61,47 18 62,76 20 84,68 13 125,90
2 21 321 37 48,54 SOSIEESGISS =) 88,27 | 26 65,42 23 64,56 22 84,86 22 128,72
3 41 32,12 | 77 I 47,53 | 103 | 89,62 | 96 88,07 | 83 64,91 80 62,73 80 84,71 43 128,39
4 |30 | 31,73 | 48 | 47,79 | 53 | 90,13 | 51 | 88,67 | 42 | 67,71 | 32 | 62,66 | 33 | 8554 | 26 | 13081
5 — - = | — 8 | 88,00 7 83,71 5 61,60 5 59,46 4 84,82 - -
Frauen
n ‘ = I n ! = n 5% n &g n X n 5 l n ' = l n , 5%
1 12 30,67 j 28 | 48,07 24 | 82,71 22 81,77 18 56,67 18 62,70 18 82,82 il 126,66
2 16 30,19 ’ 33 | 46,30 37 | 82,84 36 81,69 | 36 55,68 25 59,563 25 81,70 12 134,00
3 0) 30,10 | 34 { 45,94 b0 | 84,48 50 83,06 | 42 58,19 41 62,16 41 81,31 18 129,40
4 16 | 31,67 11 46,09 16 | 85,60 | 16 82,69 | 14 58,50 17 63,60 117/ 82,22 8 132,74
5 - | = — — 1516289 652 L5, 79,53 | 14 58,67 11 59,35 1k 81,45 — -
TABELLE 5 (Fortsetz.) : 3
e ( k nen der Astwinkel des Unterkiefers — 79 ver-
M Anton grossert. Ein Sinken bei der 5. Altersgruppe kann
2o, ; im Gegenteil beim Neigungswinkel der Coronio-
162(1) L 163L ‘ 165 L 166 L Condylial-Linie — 79 (3) beobachtet werden.
= = = ' Z l i ] = - l < Gewisse Abw?ichungex} zwischen den einzelnen
| Altersgruppen konnen wir auch bei den beschrei-
1 | 23] 8322 | 21 ’ 49,56 | 19 | 37,41 | 22 | 34,08 | benden Merkmalen beobachten. So sei an erster
9 36 | 82,44 | 25 ! 57,86 | 22 | 38,83 | 42 | 33,75 | Stelle das Merkmal erwihnt, dessen Ausserung wir
3 | 104 | 81,47 | 90 ] 46,65 | 81 ‘ 40,53 111’ 34,41 | schon bei der Winkelbreite betrachten konnten;
& bl lai g L4 | 46,15 | 41 | 42,06 | 71| 32,98 | (i Unterkieferwinkel werden in den héheren
5 Zoiin 726150+ G U4 OF 1 5N AGT 64 9 | 43,45 e .
g : 1 | 1 g Altersgruppen hiufiger nach aussen evertiert, wo-
‘ ' ; gegen sie bei jingeren Personen gerade sind. Die
Frauen Incisura foraminis mandibulae ist bei ilteren Leu-
’ » | 3 ] ” < l & ' £ | n < ten haufiger sehr tlt?f, dagggen uberw1egen bei jiin-
- ] geren nur seichte Einschnitte. Die Fossa plani tri-
1 32 | 83,30 | 18 | 49,97 | 20 | 37,00 | 35 | 36.44 a.ngulari's ist bei den zwe% jiingeren Altersgruppen
2 43 | 81,84 | 37 | 47,46 | 38 | 36,05 | 46 | 35,62 | eine weit seltenere Erscheinung als bei den ilteren
3 58 | 82,11 | 49 | 48,59 | 45 | 36,74 | 60 | 35,79 | Gruppen und es kommen hier fast iiberhaupt keine
g ?? ;g»gg ig i;,gg 16 | 38,76 | 2| 35,36 | ausgepriigten tiefen Formen vor. Rasch steigt auch
2 2 12 | 39,62 | 19| 4754 | 4.5 Vorkommen der mandibularen Hyperostosen

(Torus mandibularis) und zwar namentlich bei den
Ménnern, wo sie in der jiingsten Gruppe nur in
nicht einmal 109} und in der 3. und 4. Gruppe
in einer Hilfte der Fiillle gefunden wurden. Gleich-
zeitig mit dem Zahnverlust schwindet offensichtlich
auch die Hyperostosis, denn bei den zahnlosen
Unterkiefern wurde sie nicht einmal in einem einzi-
gen Falle festgestellt.

Man kann also folgendermassen zusammenfassen:
auf Grund unseres Materials scheint es, dass das
Wachstum des Unterkiefers auch nach dem 20. Le-
bensjahr missig andauert. Es dussert sich dann na-
mentlich in der Vergrosserung der Unterkiefer-
breite, aber auch der Asthohe, vor allem aber in
einer mehr ausgepriigten Profilation; diese fiihrt
z. B. zur Eversion der Unterkieferwinkel nach
aussen, zur Ausbildung der Fossa plani triangularis
sowie eines Knochenwulstes an der Lingualfliche
des Pars alveolaris des Unterkiefers, den wir Torus
mandibularis, aber richtiger eher mandibulare Hy-
perostose zu nennen pflegen.
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Wir haben die Grundbearbeitung der metrischen
sowie beschreibenden Merkmale iiber die Unter-
kiefer aus Mikuléice beendet, ohne diese Erfor-
schung abgeschlossen aufzufassen. Wenigstens drei
Probleme bleiben hier offen. Das ganze vorliegende
Material stammt zwar aus einer einzigen Lokalitit,
aber nicht aus einer einzigen Begrébnisstitte. Die
studierten Unterkiefer wurden ausser den kleineren
Funden an fiinf grossen voneinander abgegrenzten
Begriibnisstitten in Mikul¢ice gefunden, zwischen
denen wesentliche Unterschiede in mancher Rich-
tung schon festgestellt wurden. Alle diese Funde
sind ungefihr von derselben Datierung und die
Entfernung der einzelnen Friedhéfe ist nicht so
gross, als dass wir die ganze Kollektion nicht als
eine einzige Population betrachten kénnten. Nichts-
destoweniger bestehen Unterschiede maoglicherweise
sozialer oder gesellschaftlicher Art, die sich in an-
thropologischer ~ sowie pathologischer ~ Hinsicht
dussern; und es ist sehr wahrscheinlich, dass wir
ghnliche Unterschiede auch in der eingehenden
Morphologie der Unterkiefer feststellen kénnen
werden.

In unserer vorliegenden Bearbeitung haben wir
uns nur an die Wertung einzelner Merkmale an
sich beschriinkt, ohne ihre gegenseitigen Zusam-
menhiinge und Korrelationen zu priifen. Und mit
dieser zweiten hiingt auch die dritte Frage zusam-
men, bei welcher wir noch im Sinne haben, die
neuen statistischen Verfahren zur Unterscheidung
verschiedener Typenformen der Unterkiefer zu be-
niitzen. Allerdings haben wir die ganze Frage der
eingehenden Zahnmorphologie beiseite gelassen.

Das alles konnte man nicht zugleich bewiltigen,
und es war auch technisch nicht méglich, alles zu-
sammen in einem Artikel zu verdifentlichen. Wir
hoffen aber, dass auch die mehr oder weniger ein-
fachen Angaben iiber die Kollektion der menschli-
chen Unterkiefer aus Mikuléice, die wir im vor-
liegender Aufsatz wiedergeben, wenigstens fiir die
Vergleiche mit anderen Materialien nutzbar sein
konnen.

ZUSAMMENFASSUNG

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Ana-
lyse der metrischen sowie beschreibenden Merk-
male, die an den Unterkiefern aus den archiologi-
schen Ausgrabungen in Mikuléice, eines bedeutsa-
men Zentrums des Grossmihrischen Reiches im
9. Jahrhundert, festgestellt wurden. Es stand eine
Kollektion von 257 miinnlichen und 197 weiblichen
Unterkiefern zur Verfiigung.

1. legen wir die metrische Grundbearbeitung
vor. Es wurden insgesamt 36 Charakteristiken be-
niitzt, davon 26 Masse, 7 Indexe, 2 Winkel und
eine Gewichtsangabe.

2. bringen wir die Analyse der beschreibenden
Merkmale, der anatomischen Varietdten sowie der-
jenigen, mit denen wir uns bemiiht hatten, die
Form der einzelnen Abschnitte des Knochens niher
zu charakterisieren.

3. haben wir uns wieder vorwiegend mit den
metrischen Merkmalen befasst, und zwar mit de-
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nen, die parallel an den beiden Hilften des Unter-
kiefers festgestellt werden konnten. Mittels Analyse
dieser Merkmale wurde die Verfolgung der Asym-,
metrie des Unterkiefers ermoglicht. Ungefihr in
zwei Dritteln der Fille #ussert sie sich dadurch,
dass an der linken Seite der Ast hoher und breiter
und der Kérper linger ist, indessen an der rechten
Seite der Korper hoher und der Ast mehr schrig
gestellt ist.

4. wurden erwartungsgemiiss bei der Mehrheit
der metrischen Charakteristiken klare Unterschiede
zwischen dem minnlichen und weiblichen Teil der
Kollektion festgestellt, aber es gibt kein metrisches
Merkmal, nach dem ein minnlicher Unterkiefer
von dem weiblichen unterschieden werden konnte.
Aus den beschreibenden Merkmalen wurden in die-
sem Zusammenhang die bedeutsamsten Unterschie-
de beim Vorkommen der mandibularen Hypero-
stose, in der Kinnform und in der Form der Unter-
kieferwinkel festgestellt.

5. wurden die Unterschiede zwischen den Alters-
gruppen verfolgt. Bei den Unterkiefern der #lteren
Leute stellen wir grossere Breiten der Unterkiefer
und hohere Asthéhe fest, sowie eine mehr ausge-
prigte Eversion der Unterkieferwinkel, hiufigere
Fossa plani triangularis und auch hé#ufigeres Vor-
kommen der mandibularen Hyperostose.

SOUHRN

Price se zabyva rozborem metrickych i popis-
nych znaki, zjisténych na dolnich éelistech z archeo-
logického vyzkumu v Mikuléicich, vyznamného
strediska Velkomoravské riSe v 9. stoleti. K dispo-
zici byl soubor 257 muzskych a 197 Zenskych man-
dibul.

1. &ast prinasi zdkladni metrické zpracovani.
Pouzito bylo celkem 36 charakteristik, z toho 26
mér, dvou thla, jednoho tdaje vahového a sedmi
index.

2. oddil prinasi rozbor popisnych znaki, anato-
mickych variet i téch, kterymi se snazime blize
charakterizovat tvar jednotlivych ¢asti dolni Eelisti.

3. &ast se zabyvéa opét prevazné znaky metricky-
mi, ale jen témi, které bylo mozno zjisfovat para-
lelné na obou polovinidch dolni &elisti. Jejich roz-
borem bylo mozno sledovat asymetrii mandibul.
Zhruba ve dvou tietinich piripadd se tato asymetrie
projevuje v tom, Ze na levé strand je vyssi a Sirsi
vétev a del§i polovina téla mandibuly, zatimco na
pravé strané je télo dolni Celisti vy38i a vétev je
§ikméil postavena.

4. Podle ocekavani byly zji§tény u véiSiny me-
trickych charakteristik vyrazné rozdily mezi muz-
skou a zenskou &asti souboru, ale celkové neni zna-
ku, podle ndhoz by bylo mono spolehlivé rozlisit
muzskou d&elist od Zzenské. Z morfologickych znaka
jsou nejvyraznéjsi rozdily ve vyskytu mandibularni
hyperostézy (torus mandibularis), ve tvaru brady
a ve tvaru thltd mandibuly.

5. Byly sledovany rozdily mezi rtznymi véko-
vymi skupinami. U vy$§ich vékovych skupin zji§-
fujeme veétsi Sitku mandibuly 1 vétsi vysku vétve,
vyraznéj$i everzi Ghld do stran, vyraznéjsi fossa



pl

ani triangularis 1 dast8j$i vyskyt mandibularni

hyperostozy.
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