Anomalien und Anomaliekomplexe
in der Gegend des ersten Schlundbogens.
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Mit 11 Textabbildungen.
(Eingegangen am 15. Dezember 1938.)

Anomaliekomplex bedeutet die konstitutionelle Gebundenheit mehrerer
anormaler Merkmale im Gegensatz zum zufalligen Syndrom. Die Kon-
stitutionsforschung stellt Anomaliekomplexe durch statistische und erb-
biologische Untersuchungen fest, Das Studium solecher Komplexe wird
cine Vertiefung der Kenntnisse konstitutioneller Zusammenhénge er-
méglichen. Die vorliegenden Untersuchungen werden zeigen, daB auch
wenig eindrucksvolle, oft {ibersshene anormale Merkmale fiir dieses
Problem Bedeutung haben kénnen. Von den #uBerlich sichtbaren Bil-
dungsfehlern im Bereiche des ersten Schlundbogens, besonders seines
medialen und hinteren Grenzgebietes (Kinn und Ohrgegend), sollen
einige sohr seltenen Mifbildungen, ndmlich die medialern Unterlippen-
spalten, die Unterkieferspalten und die Unterlippenfisteln, und ferner
die nicht so seltenen Ohrfisteln, Aurikularanhinge, Halsfisteln und Kinn.
furchen hier behandelt werden.

Die (mediane) Unterlippenspalie ist eine wohl exogene, nicht erb-
liche Entwicklungsstérung, Wenn man mit anderen schweren MiB-
bildungen versehene, nicht lebensfihige Monstren ausschlieit, so bleiben
nur 11 genauer beschriebene, lebensfihige Fille mit Unterlippenspalte,
von denen 7 mit einer Unterkieferspalte und von diesen 4 mit einer
Zungenspalte behaftet sind. Diese Kombination Unterlippenspalte 4
Unterkieferspalte + Zungenspalte ist aber nicht als ein Komplex ver-
schiedener Konstitutionsanomalien aufzufagsen, sondern als der hochste
Grad einer einheitlichen Entwicklungsstérung, welcher sich auf die
mediane Vereinigung von Bildungsteilen des ersten Schlundbogens bezieht.
Bei erbtheoretischer Betrachtung spricht man dann von Heterophénie.

Man beachte, daB bei keinem dieser 11 Fille eine Hasenscharte,
Oberkiefer- oder Gaumenspalte und demnach keine Beziehung zu einem
gleichartigen Komplex im Bereiche des Oberkiefers gefunden wurde.
Aus dieser Tatsache dart man aber nicht folgern, dafl keine konstitutio-
nelle Bezichungen zwischen Entwicklungsstérungen im Bereiche der
Ober- und Unterkiefergegend bestehen. Wenn man Zusammenhinge
aufdecken will, muB man nicht nur auf grobe Defekte achten, sondern
auch auf weniger auffillige Gestaltabweichungen.

,»Solange man die Gaumen- und Kieferspalten bloB als Defekte auf-
faBt, solange kommt man nicht an das Wesen derselben und noch weniger
an den Mittelpunkt des Stérungskreises, um den es sich hier handelt*



44 Haws GUNraER: Anomalien und Anomaliekomplexe

(R. Virceow 1864). Wenn man die umfangreiche Hasenschartenlite-
ratur durchsieht, so findet man gelegentliche Kombinationen mit an-
deren groben MiBbildungen, wie Polydaktylie oder Syndaktylie, aber
keine Hinweise auf konstitutionelle Zusammenhinge mit Anomalien
im Bereiche des ersten Schlundbogens. Eine solche Beziehung ergibt sich
aber, wenn man umgekehrt von der Kasuistik der seltenen Unterlippen-
tisteln ausgeht.

Die fast immer bilateral-symmetrisch auftretenden Unterlippen-
fisteln sind in der Mehrzahl der Fille mit Hasenscharten kombiniert,
wie die folgende Tabelle 1 erkennen 1a8t.

Tabelle 1.
Hasenscharte . . . |- doppelseitig einseitig fehlt
Gaumenspalte . . . |vorhanden | fehlt vorhanden fehlt fehlt
Unterlippenfistelfille 28 8 5 3 22
Prozente | 55 -+ 6,1 12 4 4,0 33 - 5,8

Es sind also bei 44 von 66 sicheren Beobachtungen (ohne anamnesti-
sche Fille) Hasenscharten nachweisbar; nur ein Drittel der Tille zeigl
die Mibildung der Unterlippe ohne Hasenscharte. Man findet ecinen
dhnlichen Unterschied, wenn familisire Fille zusammen als ein Fall ge-
rechnet werden. Bei der groflen Seltenheit der Unterlippenfisteln kann
es sich nicht um ein zufilliges Syndrom handeln. Hg besteht kein Zweifol,
dafB3 hier eine konstitutionelle Gebundenheit der anormalen Entwiclk-
lungsvorgénge vorliegt, dafl es demnach einen Anomalickomplex Hason-
scharte plus Unterlippenfisteln (H 4 U) gibt. Diese Komponente , Hasen-
scharte” (einschlieBlich RKiefer- und Gaumenspalte) weist aber einigo
Besonderheiten gegeniiber den sonst bekannten Hasenscharten auf.

1. Die Hasenscharte wird im allgemeinen doppelt so héufig beim
méinnlichen Geschlecht beobachtet. Ich habe (3) einen Sexualquo-
tienten 0,5 40,05 berechnet, Die Kasuistik des Komplexes H +U um-
falt aber 21 weibliche und 14 minnliche TFille; es besteht demnach
keine minnliche Prévalenz. Auch die solitiren Unterlippenfisteln
(13 @:7 &) weisen eher auf eine weibliche Pridisposition hin, wenn auch
bei dem aus der Gesamtheit (34 9:21 &) berechneten weiblichen Anteil
von 6246,6% der iiber 50% liegende Uberschufl nicht signifikant ist.
Hinsichtlich der Geschlechtsdisposition ergibt sich also eine Sonder-
stellung der Hasenscharten des hier behandelten Komplexes.

2. Im allgemeinen hat die einseitige und die doppelseitige Lokali-
sation der Hasenscharten etwa die gleiche Haufigkeit. Bei dem Kom-
plex H 4 U stehen aber, wie auch Tabelle 1 zeigt, den 36 doppelseitigen
Fillen nur 8 einseitige gegeniiber. Der Komplex H 4 U weist also mehr
hohere Grade des Hasenschartenmerkmales auf.

3. Die Intstehung der Hasenscharte ist wohl meist auf anormale
Gene zuriickzufiithren, wenn auch BErblichkeit nur in der Minderzahl der
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Hasenscharten nachweishar ist. s findet sich nieht immer der gleielie
Trhgang, sondern cinfache oder unregelmillige Dominanz oder auch
Rezessivititt. des heterophitnen Merkinales,

Der Komplex U zeigt dagegen in allen familiiiren Beobach-
tungen  (Demargray-Ricoer, Moneay, Ouepsr, OMBREDANNE) e¢in-
fache Dominanz, Direlte Vererbung von einem Elter auf mehrers Kine
der findet sich aeh bei den Unterfippenfisteln olne Hisenselarte
(Syarrson,  Gonornas, GuiErme, HoceNgsixer), Wie st nun der
atatistiseh naehgewiosene Komplex Hp U erbthearetiseh zo orkliven ¢
Ist der Komplex auf einen einheitlielien heterophiinen Frbfaklor oder
auf die Koppehmg cines hesonderen Hasenschartenfuldors (vielleieht
mehrere Gene) mil einem Gen fiie: Unterlippenfisteln zuriekzufiihron £

Mrrgravs Mitteilung beteifft den Kennpdex HE U el Vater nd 2 Kindem,
withrend ein 3, Kind nue Untedlippenfisteln anfweist, Bei viner fumiliiieen Beoh-
achtung von OxprEpaxse Tindet sich 3ol der Komplexs und Tinad nur Unter-
lippenfisteln, Auel mehrers Binzelfitte des Komplexes (Lass, Hasnirox, Woor.
compe, Dun) betveffen Angehiorige von Hasensehonetenfumilion (ohne Aggabie
des Stennmbauwmes), Ein von Destarouay hesehrichener Fistelteiger stanant aus
einer Hasenschartenfumilie,

Man darf wohl vermuten, dull der Komplex auf eiver Mutufion
vielleieht henachbarter Gene bhernhit, dadd or aber bei unvallkommener
Dominanz nur teilweise ausgepriygt sein kanuo,

sngeborene Ohrfisteln (FFistulae auris congenitae) kmen Jeieht iber-
sehen werden, wenn man nicht besonders daranf aehtet, Uher die iafig.
keit dieser Anomalic vermag die Tabelle 2 nur anvollkommenen Auf.
schlufl zu geben,

Tabielle 2,

. . " Cthrlisteln

Autar weltloenit | Cifomtieht | !
) RS P PR F T T gdnmmlm'llh;i Summe "
Wisensany . | 24y 411G 19 4 20 g 80 TR
Oxont ., ., . oy J200 25 14 7 8 1A
Sreaxsus .. L Ly 5781 193 44 T 1.5

Die erste Statistik gibt die Zabl der Behalteten unter den Kratken
der Gattinger Ohvenklinik an, 8« st nicht bekannt, ob hei allen Keanken
(lay Merkmal gesueht wurde, wie dies hei den folgenden, auf nngarisehe
und russisehe Soldaten (ONont) wnd Neger des Nyassalandes (Sransus)
sich bezichenden Statistiken der IFall jst. Man kann eine allgemeine
Hinfigkeit von cbwn 1% aonebmen,  Zweifellos werden diese Fisteln
hiwfiger einseitig festgestellt, und bei doppelseitigor Aulage st oft die
eine Fistel stiirker ausgebildet, Zuweilen hestelit anf der cinen Seite
eine soncliorhare Fistel und auf der anderon Soite nure ein geringes Cirithe
chen, welehes leicht iiberschen werden kann oder (nneh Britcksen)
nur ein kleiner Pignientfleck.  Bel einseitiger Lokalisntion st die Be-
vorzugung einer Seite nicht erkennbae (vl Tabelle 2), Bin Gesehleehts-
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unterschied kann aus den Zahlen von WIiEcHMANN und STANNUS njcht
abgeleitet werden.

Die Erblichkeit dieser Tisteln ist seit langer Zeit bekannt. Nuch
den Stammbiumen, welche Fisteltriger in 4 Generationen (EYLE, StTan-
KENSTEIN, ScHinnmr), 3 Generationen (ScuwaBacm 1879, Rirrix,
STARKENSTEIN, SODERLUND) oder 2 Generationen (Pagrr, Knratz,
ANDEREYA, ENGELMANN, WIBCHMANN, Dracisio) aufweisen, crfolgt
stets einfach-dominanter Erbgang. Als Beispiel wird ein von STARKEX-
strRIN verdffentlichter und die eigene Familie betreffender Stammbawnm
hier (Abb. 1) dargestelit. Es kénnen doppelseitige und einseitige Fille

1
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Abb. 1,

in derselben Familie vorkommen, wobei auch die Seite nicht erhlich
fixiert ist. Diese I'isteln entstehen aus anormalen Faltungsprozessen
in der Gegend der embryonalen Ohrmuschelhtcker. Kine genauere
Untersuchung itber Kombinationen mit anderen Gestaltanomalien der
Ohrmuschel steht noch aus., Besondere Beachtung verdient aber die
mehrmals beobachtete Kombination mit Aurikularanhéngen.

Aurtlbularanhinge (Appendices auriculares) konnen dadurch cnt-
stehen, daB Teile der embryonalen Ohrhtcker nicht in das einheitliche
Gebilde der Ohrmuschel einbezogen werden. Zu dieser Fehlbildung ist
besonders der vordere (1.) und hintere (6.) unterste Hocker, die zur Bil-
dung des Tragus und Lobulus fithren, pridisponiert. R. Viruow
schenkte den kleinen Aurikularanhingen seine Aufmerksamkeit une cr-
withnte (1864) ihr Vorkommen bei Hasgenscharten, wodurch eine Ir-
weiterung des ,,Stérungskreises® angezeight werde. Leider wurde dieser
Hinweis auf die Notwendigkeit: des Studiums auch scheinbar unbe-
deutender Bildungsfehler nicht gentigend beachtet. Aurikularanhinge
kommen nicht hiufig vor. Nach einer Géttinger Statistik (Wimc-
MANN) betrigt die Haufigkeit einseitig (ohne Pridisposition einer Secite)
0,14% und doppelseitig 0,01%. BEine Geschlechtsdisposition ist nicht
nachweisbar. Stmmens fand sie bei Mutter und Sohn und wies auf
mehrere familidre Beobachtungen hin (Huxr 5 von 6 Geschwisiern,
TroMsoN, RouRER je 2 Geschwister, OSTMANN).
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Die Abb.2—5 zeigen Ohrmuscheln von 4 Geschwistern aus einer
Geschwisterreihe von 13 Personen mit 6 Albinos. 3 Geschwister
waren zur Zeit der Untersuchung schon gestorben. Alle Abbildungen
zeigen Formabweichungen besonders im unteren Bereiche der Muschel,
in der Gegend des Antitragus und des Lobulus. Wihrend Abb. 2 und
auch Abb. 3 (Albino) ein nach unten wverlangertes angewachsenes Ohr-
lappehen zeigen, ist bei Ab-
bildung 4 an Stelle des unter-
sten Teiles des Lobulus die
Sonderbildung eines Aurikular-
anhanges erkennbar. In Abb. 5
ist die Absonderung nur teil-
weise vollzogen. Angewachsene
Ohzlippchen fand ich mnoch
bei 2 anderen albinotischen
Geschwistern, wahrend die R ,
itbrigen 4 Geschwister (darunter Alb. 2, Alb. 8.
2 Albinos) normale Ohren hat-
ten, Eine Anomalie der Ohr-
lappchen bestand also  bei
mindestens 6 von 13 Geschwi-
stern. Diese familiare Beob-
achtung lehrt, dall eine anor-
male Entwicklungsanlage im
unteren Bereiche der Ohr-
muschel zur Deformation des
Ohrlippchens oder zur Bildung
eines Aurikularanhangesfithren
kann., Unter Hervorhebung des
meist einseitigen Vorkommens
der Aurikularanhiinge ist an
die gleiche TFeststellung bei
den Ohrfisteln zu erinnern. Be- ADbh. 4. ‘ AbD. 5,
sondere Beachtung verdienen ‘
die Befunde von Kombinationsfallen (Harrmany, RUTTIN, SBIFERT),
welche aber nicht die gleiche Seite betretfen, sondern einseitige Lokali-
sation der Ohrfistel mit andersseitiger Appendix.

Rurrivs Stammbaum erblicher Ohrfistoln ergibt Linkslokalisation bei Grof-
vater ind Mutter und Rechtslolalisation bei 2 von deren 4 JKindern; nur ein be-
haftetes Kind hatte linksseitigen Aurikulavanhang., Sprrerms Fall zeigte die um-
goekehrte Lokalisation,

Diese allerdings geringen Erfahrungen iitber den Komplew Ohrfisiel
plus Aurikuloranhang lassen die Vermutung der Heterophénie aut-
kommen, s ergibt sich dann die Annahme, dal ein die Bildung beider
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Ohrmuscheln betreffendes anormales Gen zur Entstehung einer Ohr-
fistel oder eines Aurikularanhanges fithren kann, wobei die anormale
Anlage auf einer Seite oft nicht zum Durchschlag kommt.

Der Komplex Ohrfistel plus Halsfisteln 148t einen etwas weiteren
sStdrungskreis’™ im Sinne VircHOws vermuten. Iin derartiger Fall
wurde schon von HuvusineEr (1865) beschrieben, PagmEr fand Ohr-
fisteln in 2 Generationen bei 7 Personen, von denen 6 auch Halsfisteln
hatten. Dracisic stellte doppelseitige Ohrfisteln bei Vater und 2 Sghnen
und Kombination mit Halsfisteln und Kamptodaktylie fest. Wenn auch
die branchiogene Theorie der Ohrfisteln mancherseits abgelehnt wird, so
ist sie doch besonders bei langeren Fisteln und hei der Kombination mib
Halsfisteln berechtigt.

Ich habe vor langer Zeit (1) die Kombination der Qhrfisteln mit einer
besonderen angeborenen Kinnfurche beschrieben. Weitere Beobachtungen
haben ergeben, daf} es sich hier um einen Anomaliekomplex handelt.

Uber Formverschiedenheiten des Kinns liegen anthropologische und
physiognomische Studien vor, die besonders die Umrifiform und den
Kinnwinkel betreffen. Besonderheiten der Oberflichengestaltung deor
Weichteile des Kinns werden aber wenig beachtet. Allerdings wird in
BerrLnoNs Portrait parlé das runde Kinngriibchen, eine nach unten
verlingerte Grube und das Mentum bifidum beriicksichtigt. Hiermit:
ist aber die Mannigfaltigkeit der Gestaltung nicht erschoptt. Ein ,,woll-
geformtes’’ Kinn zeigt an der Vorderseite unter der Linea mentolabialis,
die oft nicht ausgebildet ist, eine gleichmélige rundliche Wélbung in
vertikaler und frontaler Richtung. Je weniger diese Wolbung ausgeprigt
ist, desto flacher erscheint das Kinn; die Oberfliche ist dann oft etwas
uneben. In der Mittellinie findet man zuweilen eine flache, lingliche,
vertikale Mulde (Fossa mentalis), die bei minimaler Ausbildung den
Beschauer nicht auffillt. Dem aufmerksamen Beobachter entgehern
aber diese Léangsmulden bei etwas stéirkerer Konkavitdt nicht. Sie er-
strecken sich entweder nur wenig tiber die Kinnmitte nach unten oder
iiber das ganze Kinn, Zuweilen befinden sie sich nur an dem unteren
o, Rande* des Kinns und kénnen dann als Kennkerben (Incisura mentalis)
bezeichnet werden. Je schmaler und steiler diese Vertiefung ist, desto
mehr ist man geneigt, den Ausdruck ,, Kinnfurche (Suleus mentalis)
anstatt Kinnmulde zu wihlen. Diese intuitiven Merkmale lassen sich
also nicht schart gegeneinander abgrenzen. Trotzdem ist aber ein Urteil
iiber ibre ungefdhre Haufigkeit moglich.

Auch am Unterrande des Kinnknochens findet man bekanntlich zuweilen oine
mediane Kerbe, die vielleicht in Beziehung zu einer Hypoplasie der Ossicula men-
talin steht. In diesem Falle kann aber eine gleichmiBige Kinnwélbung ohne Weich-
teilkerbe bestehen. Ich habe Kinnmulde ohne Knochenkerbe und Knochenkorbe
ohne Kinnmulde beobachtet, Thbenso wie Lippenscharte und Gaumenspalte nls

Tinzeldefekte vorkommen kénnen, sind auch Knochen- und Weichteilkerbe des
Kinng gesonderte Merkmale,
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Die Entstehung der Kinnmulden ist wohl auf Besonderheiten cer
subcutanen Fettverteilung zuriickzufibren. Ich habe frither (4) die
Regel aufgestellt, ,,dal} das subeutane Fett dort fehlt, wo unter der Haut
keine Muskeln, sondern Knochen, Knorpel, Ligamente liegen“. Je
breiter daher ein besonders zwischen Muse. orbicul. oris und den Mm,
mentales liegendes, nicht von Muskeln tiberdecktes Bindegewebsfeld
ist, desto wahrscheinlicher ist eine durch Fettpolstermangel bedingte
Finsenkung der Oberfliche.

Abhb, 6. Abb., T, AbD. 8,

ADD. 9, Abb. 10,

Eine andere Gestaltabweichung des Kinns ist die etwa in der Mitte
des Vorderkinns gelegene tiefe Kinngrube (Fovea mentalis). Diese darf
nicht mit den durch die mimische Muskulatur bedingten Griibchen
{(Foveolae mimicae) verwechselt werden, die wihrend des Gebdrden-
spieles nicht nur an den Wangen, sondern auch am Kinn (Mitte oder
seitlich) vorkommen konnen. SchlieBlich ist eine besondere Anomalie
zu nennen, die ich zuerst 1913 beschrieben habe. Ktwa an der Stelle,
wo eine mediane Kinngrube liegen konnte, treffen eine lkurze quer-
laufende Furche und eine unterhalb dieser gelegene kurze Langsfurche
zusammen. Ich habe damals von T-férmigen Kinnfurchen gesprochen,
aber dabei hervorgehoben, dali die Querfurche eine deutliche, nach
oben gerichtete Konkavitit aufweist, Man kénnte die Furche eher mit
den Schenkeln des Buchstaben Y vergleichen, welche in Winkeln von
120° zusammenstoBen. Ich mochte daher jetzt diese Anomalie als
» Y -Furche des Kinns“ bezeichnen.

Die Abb. 6—10 stellen Y-Furchen und mit ilinen verwandte (Gestalt-
anomalien dar. Die Abb. 6 zeigt die typische Y-Furche; man beachte

Zeitschr, f, menschl. Vererbungs- n, Konstitutionslehre, Bd. 23. 4
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auch eine feine mediane Leiste der Unterlippe. Bei Abb. 7 ist die Quer-
furche oben leicht gekerbt. Am néichsten Bild sieht man ein asymmetri-
sches Y, dessen rvechter Schenkel weniger ausgebildet ist. Bei Abb, 9
glaubt man bei Betrachtung aus der Ferne eine Kinngrube zu sehen;
bei genauer Betrachtung ist aber die Y-Form der Vertiefung erkennbar
(leichtester Grad der Y.Furche). Abb. 10 zeigt eine tiefe Kinngrube;
eine Querfurche ist nicht ausgeprigt, doch findet sich unter der Grube
eine seichte Lingsmulde. Ich mdchte das Gebilde in Abb. 9 den Y-Fur-
chen, in Abb. 10 den Kinngruben zurechnen. Wieweit sonst ein kon-
stitutioneller Zusammenhang zwischen Kinngrube und Y-Furche besteht:,
vermag ich noch nicht zu entscheiden. Hinsichtlich der Entstehung der
Y-Furchen kann ich nur auf meine fritheren Ausfithrungen (1) verweisen.

Um tiber die Hiufigkeit der genannten Kinndeformationen Aufschlinfl
zu erhalten, habe ich statistische Untersuchungen an einer GroBstadt-
bevdlkerung durchgefithrt. Da diese intuitiven Merkmale teilweise nicht
scharf gegeneinander und bei geringer Ausbildung auch nicht sichor
gegen den Normalzustand abgrenzbar sind, handelt es sich um ein grobes
Schitzungsverfahren, dem ein grofier methodischer Fehler anhaftet. Hin
ghnliches, auf Gestaltwahrnehmung beruhendes Schétzungsverfahren
habe ich vor langer Zeit: an Erythrocyten durchgefiihrt. Ich habe s
dann erlebt, dall von anderen Autoren nach meiner Methode eine ihn-
liche zahlenméfBige Einteilung der Formen erzielt wurde. Hierdurch
wird die Brauchbarkeit solcher intuitiver Schitzungsmethoden dar-
gelegt. Die Formabweichungen des Kinns muBten bei den Zihlungen
aus einer Intfernung von 2m deutlich erkennbar sein; minimale, un-
deutliche Abweichungen wurden nicht gezéhlt. Nach einiger Ubung
findet man in Gruppen gleicher Héufigkeit (z. B. 100 Personen) immer
wieder &hnliche Zahlenverhiltnisse.

Gezéhlt wurden 1. die Kinnmulden und Kinnkerben ungetrennt,
2. die Kinnfurchen, 3. die Kinngruben und 4. die Y-Furchen.

Tabelle 3.

Prozentwerto
Minner | Frauen | Summe [~ -
: Minnoer l Frauen ‘ Summoe

Zahl der Unter- '

suchten . . .| 2600 | 2400 | 5000 100 100 100
Kinnmulden und

‘kerben . . . 219 102 321 184 -L0,5 |42 4-04 |64 40,3
Kinnfurchen . . 19 1 20 | 0,73 4- 0,2 | 0,04 4 0,04 | 0,40 -+ 0,1
Kinngruben . . 7 4 11 0,27 4+ 0,1 | 0,16 4 0,08 | 0,22 - 0,07
Y-Turchen. . . 4 2 6 10,15 - 0,08 | 0,08 - 0,06 | 0,12 -4- 0,08

Aus den Zahlen der Tabelle 3 ergibt sich mit Sicherheit ein so hiufiges
Vorkommen der Kinnmulden und Kinnkerben, daB man diese nicht als
Anomalien bezeichnen kann. Hs handelt sich vielmehr um eine Hetero-
typie (vgl. 1 c. 2, S.78). Bin Geschlechtsunterschied ist statistisch er-
wiesen, da die Differenz der Prozentwerte grofer ist alg ihr dreifacher

i
{
|
|
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mittlerer Fehler. Unter Berticksichtigung des methodischen Fehlers
kann man daraus nur schlieflen, dafl dieses Merkmal beim ménnlichen
Geschlecht in stirkerem Malle ausgebildet ist,

Die iibrigen Kinndeformationen sind dagegen Gestaltanomalien, Die
Kinnfurchen haben bei Minnern eine Hiufigkeit von weniger als 1%
und sind beim weiblichen Geschlecht selten. Fiir die Kinngruben und
Y-Purchen ergibt sich bei Minnern eine Hiufigkeit von etwa 2:1000.
Die Y-Furchen sind also keine seltene Anomalie; doch ist hervorzuheben,
daf} nur einer der in dieser Statistik enthaltenen FFille eine so starke Aus-
prigung der Furche zeigt, wie der Fall der Abb. 6.

Iis gelang der Nachweis der Hrblichkeit der Y-Furchen. Ich fand die
Anomalie bei einem 55jahrigen Patienten, der wegen Lungenentziindung
in die Klinik kam, und konnte noch seinen Sohn und dessen 2 Kinder
selbst untersuchen. Die gleiche Deformation war an Lichtbildern der
Schwestern des Kranken erkennbar. In dem Stammbaum der Abb, 11
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sind die von mir Untersuchten durch Doppelfahnen gekennzeichnet.
Diese hatten keine Ohrfisteln. — Bei dem Patienten, dessen Kinn die

Abb. 7 zeigh, weist die Familienanamnese auf dominante Erblichkeit
in 3 Genorationen hin. Die Eltern waren Geschwisterkinder. Angeb-
lich hatten die Eltern, alle 4 Geschwister des Vaters und 4 Briider des
Patienten die gleiche Deformation. Ich konnte die Anomalie bei 2 Kin-
dern eines Bruders nachweisen. Ohrfisteln waren nicht vorhanden. Tch
verzichte auf die Reproduktion des aufgezeichneten Stammbaumes, da
er nicht ganz zuverlissig erscheint.

Nach diesen allgemeinen Erorterungen itber’ Gestaltanomalien der
Weichteile des Kinns komme ich auf die Kombinationsfille von Ohr-
fisteln mit Y-Kinnfurchen zuriick. Folgende 6 Personen, bei denen ich
zundchst eine Y-Furche fand, konnte ich genauer untersuchen.

1, 27jihr. Mann mit 'Y-Furche des Kinns (Abb. 6) und Ohrfisteln (rechts 0,6 em
tiefe Fistel, links seichtes Griibchen). AuBerdem sehr hoher Gaumen, verbreitertes
Nagenseptum, Tropfenherz, Akrocyanose. Der Unterkiefer zeigte bel Palpation
und im Réntgenbild keine Abweichungen.

2. 28jahr. Mann mit Y-Furche des Kinns und angewachsenen Ohrlippchen.
Keine Ohrfisteln.

3. 80jihr. Mann mit Y-Furche (AbD. 8) und rechtsseitiger Ohrfistel.

4%
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4. 19jahr. Mann mit Kinnmulde entsprechend der Form einer Y-Furche (Abb, 9)
und rechtsseitiger Ohrfistel.

5. 23jihr, Mann mit Y-Kinnfurche, rechtsseitiger Ohrfistel und hohem Gaumen,

6. Junger Mann mit tiefer Y-Kinnfurche und normalen Ohrmuscheln; keine
Ohzrfisteln,

Wir finden bei 4 von 6 Y-Furchentrigern Ohrfisteln, die nur oder in
stirkerer Ausbildung die rechte Seite betreffen; auBerdem 2mal hohen
Gaumen. Um die Frage zu entscheiden, ob es sich bei der Kombination
Y-TFurche + Ohrfistel um ein zufdlliges Syndrom oder um einen Ano-
maliekomplex handelt, stiitzen wir uns auf die Erfahrungen iiber die
Hiufigkeit dieser Anomalien. Bei Ohrfisteln kénnen wir eine Hiufig-
keit von etwa 1% annehmen. Dagegen haben die Y-Furchen, ebenso
wie die Kinngruben, Aurikularanhénge und Hasenscharten einen Héufig-
keitsgrad von etwa 0,1—0,2%. Die Wahrscheinlichkeit der Kom-
bination Y-TFurche -+ Ohrfistel betrigt daher im allgemeinen etwa 1:
50000. Fir einen Y-Furchentriger ist die Wahrscheinlichkeit, auch eine
Ohrfistel aufzuweisen, gleich 1:100.

Demnach ist es nicht erlaubt, die 4 Kombinationen unter 6 Beobach-
tungen als Zufall zu erkliren. Es handelt sich vielmehr um Anomalie-
komplexe. Bei Ohrfisteln ist in zahlreichen Fillen der Nachweis domi-
nanter Erblichkeit gelungen. Bei Y-Furchen ist bisher nur ein sicherer
Stammbaum mit dominantem Erbgang vorhanden ; die 4 untersuchten Per-
sonen hatten keine Ohrfisteln oder Aurikularanhénge. Eine erbtheoretische
Dentung des Komplexes ist daher noch nicht moglich. Bei den hiufigen
Kinnomulden und Kinnkerben ist die Frage der Brblichkeit, des Vorkom-
mens bei Zwillingen und der Bedeutung tiir den Paternititsnachweis noch
zu untersuchen.

Zusammenfagsung,

Neben einigen aus der Literatur bekannten Anomalien in der Gegend
des ersten Schlundbogens (Unterlippenspalte, Unterlippenfistel, Ohrfistel,
Aurikularanhénge, Halsfistel) werden gewisse Formanomalien der Weich-
teile des Kinns beschrieben, welche bisher keine geniigende Beachtung
gefunden haben, ndmlich die Kinnmulde, Kinnkerbe, Kinnfurche, Kinn-
grube und Y-Furche des Kinns. Der Begriff des Anomaliekomplexes
wird definiert. Es werden folgende Anomaliekomplexe festgestellt:
1. Unterlippenfistel + Hasenscharte, 2. Ohrfistel + Aurikularanhang,
3. Ohrfistel 4- Halsfisteln, 4. Y-Kinnfurche - Ohrfisteln. Es ergeben sich
hieraus entwicklungsmechanische und erbtheoretische Probleme.
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