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YORWORT

Im Vorwort zur ersten Auflage bezeichneten wir unser Buch als einen Versuch
der, auf dem Boden klassischer und ungeteilter Medizin erwachsen, die Untrennbar-
keit drztlichen Schauens und Handelns zeigen sollte. Der Versuch ist gelungen:
withrend die erste Auflage immerhin noch 2 Jahre brauchte, um vergriffen zu sein,
geniigten bei der zweiten Auflage 11/, Jahre, um dasselbe Ergebnis zu erzielen.

Die iiberaus freundliche Aufnahme unseres Buches seitens kritischer Leser
sowie ihre Bemerkungen, haben uns veranlaBt, wieder einige Abschnitte des Buches
griindlich zu iiberarbeiten, einige Neueinschaltungen zu bringen, wobei wir darauf
bedacht waren, den kisherigen Rahmen nicht zu sprengen und aus dem Buch einen
unlesbaren Wilzer zu machen, wozu ja bei dem Umfang des Stoffes die Gefahr be-
stand.

Das Buch ist weder ein Lehrbuch der inneren Medizin fiir Zahnéirzte noch ein
Kompendium der Stomatologie fiir den Allgemeinarzt; wir mochten es als das
missing link zwischen den beiden Gebieten bezeichnen und hoffen, dafl wir damit
einem dringenden Bediirfnis entsprochen haben.

Unserem Verleger gebiihrt unser erneuter Dank fiir die Zustimmung zur Er-
weiterung des Umfanges des Buches sowie fiir die entsprechende Ausstattung.

Unseren Kritikern wollen wir zu bedenken geben:

, Wie die Welt lauft immer weiter,

Wird stets die Geschichte breiter,

Und uns wird je mehr je langer

Notig ein Zusammendranger.‘ (Friedrich Rickert, Pantheon.)

Berlin una Wien, im Dezember 1955
HERMANN MATHIS /| WILHELM WINKLER



Biologie der Pulpa des mensehlichen Zahnes

Neue Forschungsergebnisse als Beitrag zur Therapie der Karies und Paradentitis

Von Prof. Dr. med. dent. et phil. GUIDO FISCHER
Berg a. W./Starnberger Sce
vormals Leiter der Zahnirztlichen Institute an den Universititen Greifswald, Marburg und Hamburg

VI, 141 Seiten mit 3 farbigen und 140 schwarzen Abbildungen im Text
und einem Bildnis von Gustav Ricker. 1955 G. 8°. DM 22.40

Deutsche Stomatologie: Verfasser wiirdigt eingehend das spezielle Lebensgeschehen in der Pulpa. Zahl-
reiche ausgezeichnete histologische Bilder zeigen die Vorginge in der Kronen- und Wurzelpulpa und am
Foramen apicate. Die morphologischen Umbauten in der Pulpa werden eingehend beschrieben und die
therapeutischen Folgerungen ertrtert. Die Kapitel enthalten zahlreiche Angaben iiber das biologische
Geschehen in der Pulpa und den Hartsubstanzen und die therapeutischen Folgerungen. Der Inhalt des
Buches ist in einem Referat nicht voll zu wiirdigen. Das ausgezeichnete Werk mit einer Fiille wertvollster
Erkenntnisse, seiner klaren Darstellung in Wort und Bild kann jedem Stomatologen nur empfohlen
werden. Heinroth, Leipzig

Zahnaufbau und Zahnzerfall
in Abhingigkeit von der Ernihrung

Aufklirender Beitrag zum Kariesproblem
Von Prof. Dr. med. FRIEDRICH PROELL

em. Ordinarius fiir Zahn- und Kieferheilkunde an den Universititen Greifswald und Bonn
118 Seiten mit 10 farbigen und 93 schwarzen Abbildungen im Text 1956, Gr. 8° DM 18.80

Der Kariesprozel spielt sich hauptsiichlich im Schmelz und Dentin ab, so daf das histologische Unter-
suchungsmaterial nicht seiner wesentlichsten naturgegebenen — optischen und mechanischen — Kigen-
schaften beraubt werden darf. Der Verfasser bedient sich bei seinen zahn-pathohistologischen Forschungen
als erster neben der klassischen Gewebshistologie der polarisationsoptischen Analyse und ertffnete durch
Einbeziehung von Hirtepriifungen (an unvorbehandelten Zahnschliffen), sowie der Phasenkontrast-Ein-
richtung in seine Methodik neue Wege der Erkenntnis. Bei Anwendung dieser drei Verfahren fand Ver-
fasser, dal — entgegen Millers Lehre — nicht der gesunde, sondern in der Regel nur der endogen-ent-
mineralisierte und damit fiir Karies praedisponierte Zahn den exogenen Schidigungen zum Opfer fillt.

Die klinischen Grundlagen der totalen Prothese
Von Dr. IMRE KEMENY

Leiter der prothetischen Abteilung im Zentralen Fortbildungsinstitut fiir Zahnirzte in Budapest

Ins Deutsche iibertragen von Professor Dr. Peter Adler
Vorstand der Stromathologischen Universititsklinik in Debrecen

VI, 167 Seiten mit 88 Abbildungen im Text. 1955. Gr. 8¢ DM 10.40, Leinen DM 12.10

(Bildet: ,,Zahniirztliche Forthildung®. Kine Schriftenreihe iiber Grundlagen und Fortschritte der zahn-
drztlichen Praxis. Herausgegeben von Prof. Dr. Dr. E. Reichenbach, Halle a. d. S. Heft 12)

‘Wiihrend fiir die obere totale Prothese zur Stabilisierung sowohl die Adhiisionskriifte als auch der atmo-
sphirische Druck verwendet werden, ist dies fiir die untere totale Prothese nicht moglich. Fiir deren
Stabilisierung ist bisher die Adaptierungsfihigkeit, d. h. die Gewdhnung des Patienten angesehen worden.
Dieser fiir die Praxis und Forschung hemmende Standpunkt veranlafte den Verfasser, sich eingehend
mit dem Problem der Statik und Dynamik der totalen unteren Prothese zu beschiftigen. In vorliegendem
Buch faft er die Ergebnisse seiner Forschung iiber diese Fragen zusammen: Die klinische Anatomie der
zahnlosen Kiefer und der anliegenden Gebilde sowie die neuen Gesichtspunkte der Konstruktion der totalen
oberen und unteren Prothese.

Das Buch ist von besonderer Wichtigkeit fiir die Weiterbildung des Zahnarztes in der Prothetik und
fiir die Herstellung von Prothesen.

JOHANN AMBROSIUS BARTH/VERLAG /LEIPZIG




WALKHOFF-HESS
Lehrbuch der konservierenden Zahnheilkunde

5., vollstindig iiberarbeitete Auflage
Von Dr. med. WALTER HESS

em. I’rofessor der konservierenden Zahnheilkunde an der Universitiit Ziirich
VIIIL, 352 Seiten mit 724 Abbildungen im Text 1954. Gr. 8°. DM 26.—, Leinen DM 28.—

.Der besondere Wert des Buches liegt in der griindlichen Behandlung der vielen technischen Einzelheiten,
die das Wesen der konservierenden Zahnheilkunde ausmachen: Ancefangen bei der Untersuchung des
Mundes, der Zahnsteinentfernung, der Herstellung der verschiedenen Fiillungen bis zu den K:einarbeiten
der Wurzelbehandlung einschlieflich der zu allen MaBnahmen bensticten Instrumente. ks entspricht dem
(‘harakter des Lehrbuches und kommt ihm sehr zugute, dal auf die Darstellung verschiedener Methoden
bewubt verzichtet wurde zugunsten der grofien l.inie, die das Buch mit den vielen instruktiven Abbil-
dungen gerade fiir den Anfiinger besonders wertvoll macht.” Scwg-Kisters in ,Zahnérztliche Welt*

Die ortliche Betaubung in der Zahnheilkunde

mit besonderer Beriicksichtigung der Schleimhaut- und Leitungsaniisthesie
Ein Lehrbuch fiir Zahnirzte und Studierende

Von Prof. Dr. med. dent. et phil. GUIDO FISCHER
Berg a. W./Starnberger See
vormals Leiter der Zahniirztlichen Institute an den Universititen Greifswald, Marburg und Hamburg

10., vollstindig umgearbeitete Auflage. VIII, 314 Seiten mit 220 Abbildungen im Text
DM 17.20, Leinen DM 18.50

Dental-Echo: Die verdienstvolle Aufgabe, welche der Autor mit Herausgabe dieses Buches erfiillte, werden
ihm alle an der Zahnheilkunde Interessierten herzlich danken. Die beigegzebenen Bilder sind sehr in-
struktiv und kommen wirksam zur Geltung. Griindlichkeit, vollendete Beherrschuny (es Themas und klare
Darstellung sind besondere Vorziige des Buches, das in die Hand eines jeden Zahnarztes gehirt.  Holzapfel

Lehrbuch fiir das zahnirztliche Hilfspersonal
Von
Diplom-Handelslehrer Franz Ehling, Berlin; Oberarzt Dr. Hartmut Fitzner, Berlin;

Dozent Dr. Dr. Walter Hoffmann-Axthelm, Berlin; Prof. Dr. Dr. Henry Wenzel, Berlin;
Diplom-Chemiker Rudolf Wohinz -

Herausgegeben von
Dozent Dr. med. Dr. med. dent. WALTER HOFFMANN-AXTHELM

Oberarzt an der Universitits-Klinik und Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten der Charité
zu Berlin

2., erweiterte Auflage
VIII, 376 Seiten mit 307 Abbildungen im Text. 1955. DIN A5 DM 15.70, Leinen DM 17.10

Dal der Rahmen fiir den interpretierten Stoff weiter, als bei solchen Werken iiblich ist, gezogen wurde,
ist nur zu begriiBen, denn je mehr das helfende Personal die erforderlichen MaGnahmen erfafit, desto
sicherer, verstindiger und niitzlicher wird die Hilfeleistungz sein. Auch dem individuellen Bildungsdrang
ist mit dem vorlierenden Werk auBergewthnlich gedient. Vorziiglich wiedergegebene Abbildungen vervoll-
stindigen die Anschaulichkeit, die auch dem in der dentalen Industrie und im Handel Beschiiftigten viel
wertvolle Aufkliirung zu geben vermas. A. Holzapfel im ,Dental-Echo*

JOHANNAMBROSIUS BARTH/VERLAG/LEIPZIG
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I. Vererbung, Konstitution und Disposition
(Endogene Krankheitsbedingungen)

1. Die Vererbung

In der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde beginnt man erst in jiingerer Zeit,
der Vererbung jene Aufmerksamkeit zuzuwenden, die ihr als der Ursache
mannigfacher normaler und pathologischer Verhéltnisse zukommt.

Der Erhebung von Befunden stehen, wie in der ganzen menschlichen Erb-
kunde, einige Hemmnisse im Wege, deren bedeutendste ohne Zweifel die ge-
ringe Zahlder Nachkommenschaft eines Elternpaares und die dank der Lang-
lebigkeit gegebene Uberblickbarkeit von zumeist nur recht wenigen Generationen
sind. Zudem aber entfiallt bei erbkundlichen stomatologischen Unter-
suchungen so gut wie alles an Beweismaterial, was nicht unmittelbar durch
den fachlich geschulten Beobachter selbst erhebbar ist (miindliche oder
schriftliche Uberlieferung, Bilder). Ob jemand in der Ahnenreihe 5 oder 6 Finger
gehabt hat, wird aus der Erinnerung der Nachfahren mit einem ziemlich hohen Grad
von Sicherheit hervorgehen, aber ob jemand die normale Anzahl von Zahnen be-
sessen hat oder nicht, wird wohl nur unter Ausnahmsverhéltnissen in Erfahrung zu
bringen sein. Haufig sind wir auf die Erhebung eines Rontgenbefundes angewiesen;
so z. B. um Verwechslungen der Zustandsbilder der wahren Zahniiberzahl mit einer
durch Milchzahnpersistenz vorgetduschten hintanzuhalten. Angaben aus der Zeit
vor dem Eindringen der Rontgenuntersuchung in die Zahnheilkunde, die sich auf
Minus- oder Plusvarianten der Zahnzahl beziehen, beinhalten einen hohen Grad
von Unsicherheit. Neben diesen hinderlichen Umsténden kommt noch ein Mo-
ment, das die Eindeutigkeit der Befunde mitunter zerstért, in Frage: die
Gebisse der zivilisierten Menschheit sind haufig zur Zeit der Erhebung
erbkundlicher Befunde durch die Karies und ihre Folgen — auch die
therapeutischen! — und durch RegulierungsmaBnahmen weitgehend
verandert und lassen sich solcherart nicht verwenden.

Trotz dieser Schwierigkeiten sind wir heute aber doch in der Lage, aus geniigend
kritisch durchgefiihrten Sippen- und Zwillingsuntersuchungen den Umfang des
Wirkens der Kréfte der Vererbung in dem hier abgehandelten Organkomplex
zu erkennen. So haben vor allem die Untersuchungen von Korkhaus an ein- bzw.
zweieiigen Zwillingspaaren ergeben, dal die Zahnentwicklung (die typische Lagerung
der Zahnkeime im Kiefer, die Durchbruchszeiten), die Entwicklung der Zahnform
(Krone und kronennaher Wurzelanteil), der ZahngroBe und Farbe, aber auch ge-
wisse Zahnstellungsanomalien, die nicht umweltbedingt (Platzmangel) sind, wie
z. B. das Trema — die Liicke zwischen den mittleren oheren Schneidezihnen —
erbbedingt sind.

Es wiirde den Rahmen dieses Abschnittes sprengen, wenn wir im einzelnen
auf die in einem gewaltigen Schrifttum niedergelegten erbkundlichen Tatsachen
eingehen wollten; hier soll vielmehr nur an einigen ausgewihlten Beispielen
die Erbbedingtheit und der Erbgang gewisser einschligiger Verhalt-
nisse dargetan werden.

1 Mathis-Winkler, Zahnheilkunde und innere Medizin. 3. Aufl



9 I. Vererbung, Konstitution und Disposition (Endogene Krankheitsbedingungen)

Fiir die Sidugetiere ist es kennzeichnend, daf3 die Zahnanzahl fiir die Art, meist
auch fiir die Gattung und vielfach fiir die Familie konstant ist. Es mufite daher
bald auffallen, daB bei dem Vertreter der hichst organisierten Siugetiere, dem der
Ordnung der Primaten zuzurechnenden Menschen, der als der bestuntersuchte Or-
ganismus iiberhaupt angesehen werden muf, Minus- und Plusvarianten der Summen-
formel der GebiBelemente zu beobachten sind; besonders die wahre Zahnunterzahl
ist in erbkundlicher Hinsicht gut durchuntersucht worden. Zum néheren Verstind-
nis moge das Folgende dienen:

Beim Zahnmangel werden zwei Abteilungen unterschieden: a) die Ano-
dontia totalis und b) die Anodontia partialis (Hypodontia). Diese beiden
Formen werden als echte den scheinbaren [z. B. Hypodontia spuria per retentionem
(Mathis) oder Hypodontia acquisita] gegeniibergestellt. Die Anodontia totalis
connatalis betrifft zumeist wohl beide Dentitionen; sie geht fast immer mit Ent-
wicklungshemmungen an anderen Ektodermabkémmlingen (Schwei- und Talg-
driisen, Haaren) einher. Die ein greisenhaftes Gesicht zeigenden totalen Anodonten
leiden infolge der mangelnden SchweiBdriisen an einer gestorten Wiarmeregulation,
die sie in der warmen Jahreszeit zu geplagten Geschopfen macht. Es ist klar, dal
diese Stérung sie auch zu jeder anstrengenden Arbeit unfahig macht.

Von einer Erfassung eines Stammbaumes einer Anodontenfamilie ist bisher
nicht die Rede; lediglich Battersby erwihnt, daf der von ihm untersuchte Anodont
von einer anodonten Mutter stammt; deren Vater und 3 seiner insgesamt 13 Ge-
schwister auch vollkommen zahnlos gewesen sein sollen.

Weit besser unterrichtet sind wir iiber die Erbverhéltnisse bei der Anodontia
partialis connatalis. Bei dieser unterscheidet man seit langem eine Form, die,
auf phylogenetischen Bedingungen beruhend, sich in einer die seitlichen
oberen Schneide- und die Weisheitszihne erfassenden Reduktion des Zahnbestands
auswirken und zu einem ZukunftsgebiB3 iiberleiten soll. Bei dieser stammesgeschicht-
lich bedingten Form von Zahnunterzahl fehlen Hemmungsbildungen anderer Ekto-
dermabkommlinge so gut wie immer, hingegen treten diese beider 7weiten Form
teilweiser Zahnlosigkeit hiufig auf, die sich dadurch kennzeichnet, daB sie sich
auch auf andere Zahngruppen erstreckt als die genannten und daB sie zumeist
groBere Ausdehnung annimmt. Bei dieser letzten Form treten hiaufig Anhydrosis,
Hypotrichosis, abnorme Diinne und Briichigkeit der Négel, Ozaena und sehr selten
MiBbildungen im mesodermalen Anteil der Iris (Mathis) mit auf.

Es ist hier nicht der Ort, zu entscheiden, ob die Trennung der beiden Formen
bei der partiellen Anodontie tiefer begriindet ist; im Gegensatz zu den meisten
Autoren hat Mathis seiner Auffassung dahingehend Ausdruck verliehen, daB er
sie als Mutation — und als solche natiirlich nicht gezielte! — angesehen haben
will. Damit aber féllt die friihere scharfe Scheidung zwischen den Untergruppen
hinweg.

Fiir den Mangel der oberen seitlichen Schneidezihne gibt es eine groBere Zahl
einwandfreier Stammbiume, die die Annahme eines dominanten Erbganges
fiir diese Merkmale wahrscheinlich machen, was unter anderen z. B. Trauner
angenommen hat Gerade beim vererbten Mangel der oberen seitlichen Schneide-
zéhne haben wir hervorragende Beispiele fiir die verschiedene Art der Gen-
manifestation in ein und demselben Wirkungsfeld. Bald fehlen den An-
gehorigen einer Sippe beide seitlichen oberen Schneidezihne, bald nur der rechte
oder der linke, bald ist einer oder beide nur als einfache kegelférmige Bildung (Zapfen-
zahn) vorhanden oder es kommt zu Kombinationen dieser aufgezihlten Maglich-
keiten. Hier sei ein Stammbaum wiedergegeben, den Shultz zusammengestellt hat
und der einige der erwihnten Moglichkeiten verwirklicht enthilt (Abb. 1).
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In neuerer Zeit hat E. Hockenjos einen Stammbaum iiber die Deszendenz
einer Frau mit mangelnden seitlichen oberen Schneidezihnen mitgeteilt, der sich
iiber vier Generationen erstreckt (32jahrige Beobachtungszeit!), den ich hier wicder-
gebe. Er zeigt merkwiirdigerweise in der ersten Filialgeneration eine Zahniiberzahl,
was doch kaum fiir die Annahme des Autors, der meinte, es handle sich hier um
eine phylogenetische Reduktion, spricht, sondern vielmehr ein Oszillieren nicht mehr
geniigend gesicherter Erbanlagen bedeutet (vgl. Abb. 2).

Beziiglich der sog.
zweiten Untergruppe
der partiellen Anodontie,
die besonders haufig und
griindlich durch die Fa-
milienforschung beriick-
sichtigt wurde, seien
hier einige Stammbéaume
wiedergegeben, die den
Erbgang dieser Hem-
mungsbildung darzutun
gestatten. Aus dem
seinerzeit von Wechsel-
mann: Loewy mitge-
teilten Stammbaum, der
eine  Familie, deren
kranke Mitglieder neben

Abb. 1. Umzeichnung. Stammbaum einer Sippe mit fehlen-
den seitlichen oberen Schneidezihnen. Doppelkreise be-
deuten Merkmaltriger. Lichter Innenkreis bedeutet ein-
seitiges Vorhandensein eines Zapfenzahnes. (Nach Shultz)
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handle. Damit hitten Abb. 2. Stammbaum nach Hockenjos
wir also Verhiltnisse wie (Schweiz. Mschr. Zahnk. 1941)

bei der Hamophilie.

Mit dem weiteren Bekanntwerden von Stammbé#umen solcher zahnarmer Sippen
muBte indes immer mehr und mehr die Uberzeugung an Raum gewinnen, daB wir
es bei der Anodontie doch zumeist mit einemunvollkommen dominanten
Erbgang zu tun haben diirften. Hierfir diene als ein lehrreiches Beispiel der in
Abb. 3 wiedergegebene Stammbaum, der geradeso wie der von Wechselmann-
Loewy (Abb. 4) bis in die vierte Generation herab nichts enthilt, was der An-
nahme eines geschlechtsgebundenen-rezessiven Erbgangs widerspricht. Nur ménn-
liche Nachkommen sind manifest krank; Ubertragung durch die Miitter. Ent-
sprechendes Zahlenverhiltnis von Kranken zu Gesunden (1:3). Indes durch das
Auftreten einer manifest erkrankten Urenkelin wird es klar, daB wir es hier un-
i*
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moglich mit einem solchen Erbgang zu tun haben kénnen; es wird vie!mehr hi‘)chgt-
wahrscheinlich, daB wir es hier, wie in der menschlichen Erbkunde, ja wohl meist
mit einem unvollkommen dominanten Charakter des Erbganges zu tun haben.

Ein weiterer von Roberts herriihrender Stammbaum erstreckt sich iiber sechs
Generationen. Auch hier wiesen die Merkmalstriger ebenfalls Haararmut, An-
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Abb. 3. Deszendenztafel des K. B., zusammengestellt nach

den Angaben der Dissertation von P. Ewald Merkmals-

trager durch Doppelkreise gekennzeichnet. (H. Mathis:
Zahnunterzahl und MiBbildungen der Iris)
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Abb. 4 legt den geschlechtsgebunden-rezessiven Erbgang einer
Anhydrosis mit Hypotrichosis und Zahnunterzahl in den

Fillen von Wechselmann-Loewy dar.
(Nach H. W. Siemens)

hydrosis und Zahn-
armut in Koppelung

auf. Hier sind die
Merkmalstriager
10 Minner und 5

schwicher betroffene
Frauen (Abb. 5). Der
Autor hilt dafiir, daf
es sich um einen ge-
schlechtsgebundenen,
unvollkommenen do-
minanten  Erbgang
handle. Das kann aber
schon deshalb nicht
richtig sein, weil das
Zahlenverhiltnis der
erkrankten Frauen zu
dem der erkrankten
Minner sich wie 2:1
verhalten miiBte. Es
scheint vielinehr auch
dieser Stammbaum zu
erweisen, daf3 es sich
um den unvollkom-
men dominanten Erb-
gang handelt.
DieregelmiafBlige
Verkniipfung be-
stimmter AulBen-
merkmale (Haar-
armut, Talgdriisen
und SchweiBdriisen-
mangel, Ozaena, MiB3-
bildungen des meso-
dermalen Anteils der
Iris) bei der par-
tiellen Anodontie,
die so haufig gefunden
wird, 14Bt uns schlies-
sen, daB} wir es hier-

bei mit der Manifestation von Merkmalen, die nur von einem einzigen
Erbanlagenpaar bewirkt wird, zu tun haben (Polyphénie). Auch dieser Um-
stand zeigt sich in der Erbkunde immer wieder: wihrend die normalen Merkmale
zumeist durch mehrere Genpaare hervorgebracht werden konnen und damit
in ihrem Erscheinen gesichert sind, hingen die regelmiBig zusammen auf-
tretenden pathologischen Merkmale hdufig nur von einem einzigen
Genpaar ab.
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Fiir die polyphine Wirksamkeit eines Genpaares gibt es ein Beispiel, das, da
es den Charakter eines Experiments hat, hier angefithrt werden soll.

Bei den Nackthunden, die, ohne eine einheitliche Rasse darzustellen, in den
Lindern mit heiBem Klima (Mexiko, Agypten, Innerafrika, China) leben, geht eine
Haararmut mit einer zahlenmiBigen und gestaltlichen Reduktion des Zahnbestands
einher. Plate hat nun einen solchen Nackthundriiden mit Dackelinnen gekreuzt,
die eine normale Bezahnung und Behaarung aufweisen. Bei der Untersuchung der
Filialgenerationen konnte Gaspar erheben, dal die Haararmut und die morpho-
logische Reduktion der Zahne vollstindig, die Reduktion der Zahnanzahl aber un-
vollstandig dominant iiber die normalen Merkmale der Dackel sich erwiesen. Plate
hat ein und denselben Hemmungsfaktor, der die Verminderung des Zahnbestands
und die Reduktion der Zahnformen bewirkte, auch als die Ursache fiir die Haar-
armut angenommen.

Die Befundeanden Nackthundbastarden diirften nicht nur die Annahme
von der regelmiBigen Verkniipfung gewisser Formen von Zahnmangel und Haar-
armut unterstiitzen,
sondern auch dariiber
hinaus — zumindest
familienweise! — den ¢ 0 O S
unvollkommendo- e “ o o
minanten Erbgang &) ..' A
beiderHypodontie _
sicherstellen. S e O

Weit weniger be- O O 0 Jd Q
kannt ist die Erb- o Qe
bedingtheit und der F = e
Erbgang beidenPlus- C P O
varianten der Zahn- v 3
zahl, also den Fillen o
der Hyperodontia
vera. Gleichwohl sie 0
nach den statistisch
einwandfreien Unter-  Abb. 5. Umzeichnung eines Stammbaumes. Die Merkmals-
suchungen Stafnes triger, die Hypodontie, Hypotrichosis und Anhydrosis zeigten,
etwa 9mal so hiufig sind schwarz gekennzeichnet. Die Familienangehérigen, bei
wie die Hypodontie denen die abnormen Merkmale nur schwach ausgeprigt sind,
ist, sind nur recht sind durch Strichelung kenntlich gemacht. Die durchstrichenen

wenige verliBliche Symbole bedeuten: in frither Kindheit gestorben. N bedeutet
Daten fiber die Ver- normale Nachkommenschaft. (Nach Roberts)
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erbung dieser Ano-

malie bekannt geworden. Keeler, der den einzigen bisher bekannt gewordenen
ausgedehnteren Stammbaum veréffentlicht hat, nimmt auch hier einen dominanten
Erbgang als wahrscheinlich an.

Vorbildlich in Durchfithrung und Auswertung sind die miithevollen Familien-
untersuchungen M. Weningers iiber die Vererbung des medianen Oberkiefer-
Tremas. Sie kommt zum Schlull, dall auch dieser Liickenbildung zwischen den
mittleren Oberkieferschneidezihnen ein autosomales dominantes Gen zugrunde
liege. Die verschiedene Haufigkeit des Auftretens bei den beiden Geschlechtern 148t
sie einen in dem Geschlechtschromosom lokalisierten hemmenden Faktor annehmen.
Hiufig findet sich beim Trema ein tiefer Ansatz des Frenulum labii superioris (an
der Papilla interincisiva). Dies Verhalten ist vielfach fiir die Ursache des Zustande-
kommens des Tremas angesehen worden. Weninger zeigt, daB einmal die Ver-
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erbung von tief ansetzendem Frenulum und Trema durchaus nicht immer Hand
in Hand geht; familienweise geht die Vererbung von tiefem Frenulumansatz u.n.d
Trema bzw. hohem Ansatz und Trema einher. Aber auch in derselben Familie
kommen beide Typen nebeneinander zur Erscheinung. Weninger nimmt an, dal3
es auf Grund einer gemeinsamen Ursache nimlich dem zu langen Offenbleiben der
Sutura interincisiva an der fazialen Seite sowohl zum tiefen Ansatz des Frenulums
wie auch des Tremas kommt, die somit als Hemmungsbildungen anzusehen sind.

Wenn wir zusammenfassend das Wirken der Vererbung auf unserem engeren
Fachgebiet betrachten, so 148t sich sagen, da die Entwicklung der Ziahne ihrer
Form und GroBe nach, ebenso aber auch ihre Anzahl und ihre Farbe erbbedingt
sind. Sichergestellt ist das Wirken der Vererbung bei gewissen Stellungs- und GebiB-
anomalien (Prognathie, Progenie, V-fé6rmige Zahnbdgen, Gaumenwdlbung), bei aller-
lei pathologischen Zustinden der Zahngewebe (abnorme Weichheit, Hypoplasien,
besondere Transparenz, abnorme Breite der mittleren oberen Schneidezihne usw.),
schlieBlich sogar vielleicht bei der Anfilligkeit bzw. Resistenz gegeniiber der Karies
(Zwillingsuntersuchungen von Korkhaus). Gerade in dieser Beziechung hat der eine
von uns (H. M.) darauf aufmerksam gemacht, daB es bei den Fragen der Vererbung
der Anfalligkeit bzw. der Resistenz gegeniiber der Karies sich sehr wohl auch darum
handeln koénne, daB3 weder kariesfreie Tiere noch Voélker oder Stimme die Karies-
resistenz ererben, sondern im Gegenteil die Anlagen zur Karieshinfalligkeit haben.
Diese wiirde dann unter neuen (ungiinstigen, exponierenden!) Umweltbedingungen
in Erscheinung treten konnen; so etwa, wenn die kariesfreien Unzivilisierten mit
der Zivilisation in Berithrung kommen.

In unserem engeren Fachgebiet erheischen die Spaltbildungender Lippen,
des Kiefers und Gaumens unser ganz besonderes Iuteresse. Eine besonders ein-
gehende und dabei vom Standpunkt der Statistik her geniigend breit basierte Arbeit
iiber die Rolle der Vererbung von Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten riihrt von
Poul Fogh-Andersen (1942) her, der ein dinischkes Beobachtungsgut von ins-
gesamt 703 Probanden in geradezu vorbildlicher Art und Weise durchuntersuchte
und die Ergebnisse einwandfrei auswertete.

In der gebotenen Kiirze 1a3t sich auf Grund der erwidhnten Untersuchungen
iiber den Erbgang folgendes ausfiihren:

Die kombinierte Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalte wird wohl un-
vollkommen dominant vererbt, da weder die Annahme eines einfach domi-

nanten, noch eines einfach rezessiven Erbganges die gefundenen Tatsachen erkliren
1aB¢.

Die Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalte und die isolierte Gaumen-
spalte sind genetisch vollkommen verschiedene Dinge. Denn, wihrend es
sich bei den Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten ganz iiberwiegend um erbliche
MiBbildungen handelt, sind die isolierten Gaumenspalten nur selten erbbedingt. Bei
der kombinierten Mi3bildung handelt es sich beim Erbgang um die unvollkommene
Dominanz bei geringer Manifestationswahrscheinlichkeit (geringe Penetranz). Es hat
daher bisweilen den Anschein, als ob es sich um die Wirkung eines rezessiven Gens
handelte. Unter Umsténden, die der Manifestation giinstig sind, zeigt sich jedoch,
daB es sich um den unvollkommen dominanten Erbgang handelt, wie er auch von
Steiniger bei seinen Untersuchungen der analogen Spaltbildungen bei Miusen er-
hoben werden konnte.

Die ,,gewthnlichen Fille von isolierter Gaumenspalte sind vielleicht zu einem
Teile Mutationen.

Diese Dinge entbehren nicht der praktischen Wichtigkeit, denn, wenn z. B.
ein mit einer kombinierten Spaltbildung Behafteter cinen Partner mit isolierter
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Gaumenspalte heiratet, miiBte erwartet werden, daBl die Nachk_or_nm_en zumeist frei
von MiBbildungen seien. Daneben aber miiten Nachkommen m}t isolierter Gaumen-
spalte erscheinen, wihrend solche mit der kombinierten MiBbildung nur seltgn zu
beobachten sein diirften. Fogh-Andersen hatte in der Tat Gelegenheit, drel. ein-
schligige Fille zu beobachten, die das eben Ausgefithrte verifizieren. (Vgl. hierzu
die Stammbidume der Abb. 6.)

Fiir die Eheberatung ergeben sich gemiaB der Untersuchung von Fogh-An-
dersen folgende praktische Regeln:

1. Der Ehe zwischen einem mit einer kombinierten Spaltbildung Behafteten
und dem Triiger einer isolierten Gaumenspalte ist nicht ohne weiteres zu widerraten.

=
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] © Kombinierte Spaltbildung [ @ Isolierte Gaumenspalte

Abb. 6. 3 Stammbiume aus P. Fogh-Andersen zeigen die Nachkommenschaft von
Paaren, von denen der eine Partner eine isolierte Gaumenspalte, der andere eine kom-
binierte Lippen-Kiefer-Gaumenspalte aufweist

2. Hingegen ist der Ehe zwischen zwei Trigern kombinierter Spaltbildungen
oder einem solchen mit einem Partner aus einer Sippe, die Spalttriger aufweist,
zu widerraten.

3. Ebenso ist der Ehe zwischen merkmalsfreien Partnern aus Spalttrigersippen
zu widerraten.

Hat ein Ehepaar, dessen einer Partner Triger der kombinierten Spaltbildung
ist, zunichst ein Kind mit Spaltbildung gezeugt, so ist in der weiteren Nachkommen-
schaft in gesteigertem MafBe mit dem Auftreten von Merkmalstrigern zu rechnen.
Haben hingegen zwei gesunde Eltern ein Kind mit der in Rede stehenden kombi-
nierten MiBbildung gezeugt, so bestehen héchstens 4—5 9, Aussicht dafiir, daf} auch
das néchste Kind Merkmalstriger werde.

Beziiglich der Triger isolierter Gaumenspalten ist zu sagen, daB ihnen kaum
je ein Eheverbot aufzuerlegen sein wird. Auf die Frage eines Merkmalstriigers, ob
die Wahrscheinlichkeit grof3 sein werde, daB er Kinder mit der kombinierten Spalt-
bildung zeugen werde, ist zu antworten, daB die Wahrscheinlichkeit hierfiir mit
0,119 auBerordentlich gering ist.

Im einzelnen wird es der Zukunft vorbehalten sein, den Anteil der Vererbung
beim Zustandekommen der normalen und pathologischen Verhiltnisse im Kiefer-



