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Anomalielcomplex bedeutet die konstitutionelle Gebundenheit mehrerer 
anormaler Merkmale irn Gegensatz zum zufälligen Syndrom. Die Kon­
stitutionsforschung stellt Anomaliekomplexe durch statistische und erb­
biologische Untersuchungen fest. Das Studium solcher Komplexe wird 
eine Vertiefung der Kenntnisse konstitutioneller Zusammenhänge er­
möglichen. Die vorliegenden Untersuchungen werden zeigen, daß auch 
wenig eindrucksvolle, oft übersehene anormale Merkmale für dieses 
Problem Bedeutung haben können. Von den äußerlich sichtbaren Bil­
dungsfehlern im Bereiche des ersten Schlundbogens, besonders seines 
medialen und hinteren Grenzgebietes (Kinn und Ohrgegend), sollen 
einige sehr seltenen Mißbildungen, nämlich die medialen Unterlippen­
spalten, die Unterkieferspalten und die Unterlippenfisteln, und ferner 
die nicht so seltenen Ohrfisteln, Aurikularanhänge, Halsfisteln und Kinn­
furchen hier behandelt werden. 

Die (mediane) Unterlippenspalte ist eine wohl exogene, nicht erb­
liche Entwicklungsstörung. Wenn man mit anderen schweren Miß­
bildungen versehene, nicht lebensfähige Monstren ausschließt, so bleiben 
nur 11 genauer beschriebene, lebensfähige Fälle mit Unterlippenspalte, 
von denen 7 mit einer Unterkieferspalte und von diesen 4 mit einer 
Zungenspalte behaftet sind. Diese Kombination Unterlippenspalte + 
Unterkieferspalte + Zungenspalte ist aber nicht als ein Komplex ver­
schiedener Konstitutionsanomalien aufzufassen, sondern als der höchste 
Grad einer einheitlichen Entwicklungsstörung, welcher sich auf die 
mediane Vereinigung von Bildungsteilen des ersten Sohlundbogens bezieht. 
Bei erbtheoretischer Betrachtung spricht man dann von Heterophänie. 

Man beachte, daß bei keinem dieser 11 Fälle eine Hasenscharte, 
Oberkiefer- oder Gaumenspalte und demnach keine Beziehung zu einem 
gleichartigen Komplex im Bereiche des Oberkiefers gefunden wurde. 
Aus dieser Tatsache darf man aber nicht folgern, daß keine konstitutio­
nelle Beziehungen zwischen Entwicklungsstörungen im Bereiche der 
Ober- und Unterkiefergegend bestehen. Wenn man Zusammenhänge 
aufdecken will, muß man nicht nur auf grobe Defekte achten, sondern 
auch auf weniger auffällige Gestaltabweichungen. 

„Solange man die Gaumen- und Kieferspalten bloß als Defekte auf­
faßt, solange kommt man nicht an das Wesen derselben und noch weniger 
an den Mittelpunkt des Störungskreises, um den es sich hier handelt" 
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(R. Vm01rnw 1864). Wenn man die umfangreiche Hasenschartenlite­
ratur durchsieht, so findet man gelegentliche Kombinationen mit an­
deren groben Mißbildungen, wie Polydaktylie oder Syndaktylie, aber 
keine Hinweise auf konstitutionelle Zusammenhänge mit Anomalien 
im Bereiche des ersten Schlundbogens. Eine solche Beziehung ergibt sich 
aber, wenn man umgekehrt von der Kasuistik der seltenen Unterlippen­
fisteln ausgeht. 

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

Hasenscharte . . . 
Gaumenspalte . . . 
Unterlippenfistelfülle 

Prozente 

Tabelle 1. 

einseitig doppelseitig 
vorhandenl fehlt 

28 8 
vorhanden 1 fehlt 

5 3 
55 ± ß,l 12 ± 4,0 

fehlt 
fehlt 
22 

33 ± 5,8 

Es sind also bei 44 von 66 sicheren Beobachtungen (ohne a,rni,mncsti­
sche :Fälle) Hasenscharten nachweisbar; nur ein Drittel der Fälle zeigt 
die Mißbildung der Unterlippe ohne Hasenscharte. Man findet einem 
ähnlichen Unterschied, wenn familiäre Fälle zusammen als ein F111l ge­
rechnet werden. Bei der großen Seltenheit der Unterlippenfisteln lmnn 
es sich nicht um ein zufälliges Syndrom handeln. Es besteht kein Zweifol, 
daß hier eine konstitutionelle Gebundenheit der anormalen Entwick­
lungsvorgänge vorliegt, daß es demnach einen Anomalielcomplex H.asnn­
scharte plus UnterUppenfisteln (H + U) gibt. Diese Komponente „I:faHcm­
scha,rte" (einschließlich Kie:fer- und Gaumenspa,lte) weist aber einige 
Besonderheiten gegenüber den sonst bekannten Hasenscha,rten auf. 

1. Die Hasenscharte wird im allgemeinen doppelt so häufig heim. 
männlichen Geschlecht beobachtet. Ich habe (3) einen Sexualquo­
tienten 0,5 ± 0,05 berechnet. Die Kasuistik des Komplexes H + U um­
faßt aber 21 weibliche und 14 männliche Fälle; es besteht demmwh 
keine männliche Prävalenz. Auch die solitären UnterlippenfiHteln 
(13 ~: 7 c3') weisen eher auf eine weibliche Prädisposition hin, wenn irneh 
bei dem aus der Gesamtheit (34 ~: 21 d') berechneten weiblichen Anteil 
von 62 ± 6,6 % der iiber 50 % liegende Überschuß nicht signifilmnt iHt .. 
Hinsichtlich der Geschlechtsdisposition ergibt sich also eine Sonder­
stellung der Hasenscharten des hier belrnndelten Komplexes. 

2. Im allgemeinen hat die einseitige und die doppelseitige LoknJi­
sation der Hasenscha,rten etwa die gleiche Häufigkeit. Bei dem Kom­
plex H + U stehen aber, wie a,nch Tabelle 1 zeigt, den 36 doppelseitigen 
Fällen nur 8 einseitige gegenüber. Der Komplex H + U weist also mohr 
höhere Grade des Hasenscha,rtenmerkma,les a,uf. 

3. Die Entstehung der Hasenschiirte ist wohl meist auf a,normale 
Gene zurückzuführen, wenn auch Erblichkeit nur in der Minderzithl dor 
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unteri:;chied kann ttus den Zahlen von WrncmvrANN und STANNUS ni(·llt 
abgeleitet ·werden. 

Die Erblichkeit dieser Fisteln ist seit lm1ger L::eit belrnnnt. N1u·h 
den Stammbäumen, welche Fistelträger in 4 Genemtionen (EYLE, NTAJI· 

KENS'l'EIN, Sc.HÜLT,Eit), 3 Generationen (SCHWABACII 1879, Rii•1"l'IN, 

STARKENS'rEIN, SöDERLUND) oder 2 Generationen (PAGBT, K1wn:. 
ANDEREYA, ENGELMANN, Wrncr-IMANN, DRAGIRIC) aufweisen, erfolgt 
stets einfach-dominanter Erbgang. Als Beispiel wird ein von S•1'AltKß!'i'· 
S'l'EIN veröffentlichter und die eigene ]'amilie betreffender Stammlmum 
hier (Abb. 1) dargestellt. Es können doppelseitige und eirnieitigc FiLllP 

~ 
1 

in derselben Fi1mi lie vorkommen, wobei trnch die Seite nicht erbli(•h 
fixiert ist. Diese Fisteln entstehen <tUS anonrnilen Falt1mgspro:r.l'HHPll 
in der Gegend der embryonalen Ohrmusehelhöcker. Eine genn ll<'l'I.' 

Untersuchung über Korn binationen mit anderen Gestaltm101rn1lim1 di·r 
Ohrm11schel steht noeh <tUS. Bmmnclere Beachtung verdient tdJPI' dit' 
mehrmals beobachtete Kombination mit Aurikuh1r11nhängen. 

A urilcularanhänge (Appenclices m1riculareH) können dadurch l'lll • 

8tehen, daß Teile der embryonalen Ohrhöcker nicht in das einheitli1·lu• 
Gebilde der Ohrmuschel einbezogen werden. Zu dieser Fehlbildm1g ist 
besonders der vordere (1.) und hintere (ß.) unterste Höcker, die zur Bil· 
dung des Tmgus und Lobulus führen, prädisponiert. Hi. Vm<JJ[(I\\' 
schenkte den kleinen Aurilmlaranhängen seine Aufmerksamkeit uncl <'1'­

·wähnte (18ß4) ihr Vorkommen bei Hasenscharten, wodurch cinn .fü·. 
weiterung des „Störungskreises" angezeigt werde. Leider wurde diC'ser 
Hinweis auf die Notwendigkeit des Studiums auch scheinbar unJw. 
deutender Bildungsfehler nicht genügend beachtet. Aurilmlar1tnhii11g1• 
kommen: nicht häufig vor. Nach einer Göttinger Statistik (Wn:rnr­
MANN) beträgt die Häufigkeit einseitig (ohne Prädisposition einer Nl\ite) 
0,14% und doppelseitig 0,01 % . Eine Geschlechtsdisposition iRt ni<~ht 
nachweisb!tr. SIEMENS fand sie bei Mutter und Sohn und \Virn-1 anf 
mehrere familiäre Beobachtungen hin (HUNT 5 von ü Geschwi~ll'l'H, 

'ÜIOMSON, Ho:nmm je 2 Geschwister, ÜS'.l'MANN). 
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Die Abb. 2-5 zeigen Ohrmuscheln von 4 Geschwistern aus einer 
Geschwisterreihe von 1:3 Penmnen mit () Albinos. 3 Geschwister 
waren zur Zeit der Untenrnclnmg Hchon gestorben. Alle Abbildungen 
zeigen Formabweichungen besonders im unteren Bereiche der Muschel, 
in der Gegend des Antitragus und des Lobulus. Während Abb. 2 und 
auch Abb. 3 (Albino) ein nach unten verlängcrte8 a,ngewaclrnenes Ohr­
läppchen zeigen, ist bei Ab­
bildung 4 an Stelle des unter­
sten Teiles des Lobulus die 
Sonderbildung eines Aurilrnhu­
anhanges erkennbar. In Abb. 5 
ist die Absonderung nur teil­
weise vollzogen. Angewachsene 
Ohrläppchen fand ich noch 
bei 2 anderen aJbinotischen 
Geschwistern, während die 
übrigen 4 Geschwister ( ditrunter 
2 Albinos) normale Ohren hat­
ten. Eine Anomalie der Ohr­
läppchen bestand alHo bei 
mindestens 6 von 13 Ge8chwi­
stern. Diese familiäre Beob­
achtung lehrt, daß eine anor­
male Entwicklungsanlage im 
unteren Bereiche der Ohr­
muschel zur Deformittion deH 
Ohrläppchens oder zur Bildung 
einesA urikularanhm1ges füh rcn 
kann. Unter Hervorhebung des 
meist einseitigen Vorkommens 
der Aurikulamnhänge ist 1111 
die gleiche Feststellung bei 
den Ohrfisteln zu erinnern. Be-
sondere Beachtung verdienen 

.\llh. ~. 

A!Jll.·1. 

Alib. 3. 

Ahll. 5. 

die Befunde von Kombinationsfällen (HAlt~~MANN, Hü'r'rIN, SmFJfü'I'), 
welche aber nicht die gleiche Seite betreffen, 8or1dern einseitige Lokali­
sation der Ohrfistel mit anderRseitiger Appendix. 

RuTTINS Stammbaum erblicher Ohrfisteln ergibt Linkslokalisation bei Groß­
vater und Mutter und Rechtslokalisation bei 2 von deren 4 Kindern; nur ein be­
haftetes Kind hatte linksseitigen Anrikuh1mnhang. SmFmtTs Jfä,ll zeigte die um­
gekelu·te Lokalisation. 

Diese allerdings geringen Erfahrungen über den Kornplex Ohrfistel 
plus Aurilcularanhang la.sscn die Vermutung der Heterophänie ttuf­

kommen. Es ergibt sich d1111n die Ammhme, daß ein die Bildung beider 
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Ohrmuticheln betreffendes anormaJes Gen zur Entf.itehung einer Ohr­
fistel oder eines Aurikulamnhanges führen kann, woLei die anormalu 
Anlage auf einer Seite oft nicht zum Durchschlag kommt. 

Der Kornplex Ohrfistel plus Halsf1:steln läßt einen etwas weiternn 
„Störungskreis" im Sinne Vrnouows vermuten. Ein dernrtiger Fall 
wurde schon von HEUSINGEli (18ß5) bei>chrieben. PAGET fand Ohr­
fisteln in 2 Generationen bei 7 Personen, von denen ß auch Halsfü;teln 
hatten. DRAGISIC stellte doppelseitige Ohrfisteln bei Vttter und 2 Söhnen 
und Kombination mit Ha,Jsfisteln und Kamptodaktylie fest. Wenn ltnch 
die branchiogene Theorie der Ohrfisteln mancherseitl:l abgelehnt wird, so 
ist sie doch besonders bei längeren :B'isteln und bei der Kombimttion mit 
Halsfisteln berechtigt. 

Ich ha.be vor langer Zeit (1) die Kombintition der Ohrfisteln mit einor 
besonderen angeborenen Kinnfurche beschrieben. Weitere Beobachtungon 
haben ergeben, daß es sich hier um einen Anomaliekomplex handelt .. 

Über Formverschiedenheiten des Kinns liegen anthropologische nrnl 
phyRiognomische Studien vor, die besonders die Umrißform und den 
Kinnwinkel betreffen. Besonderheiten der Oberfläehengest1tltung dor 
Weichteile des Kinns werden aber wenig beachtet. Allerdings wird. in 
BERTILLoNs Portrait parle das runde. Kinngrübchen, eine nach unten 
verlängerte Grube und dtts Mentum bifidum berücksichtigt. Hiermit, 
ist aber die Mannii::,>ialtigkeit der Gestaltung nicht erschöpft. Ein „wohl­
geformtes" Kinn zeigt an der Vorderseite unter der Linett mentolahildis, 
die oft nicht twsgebilclet ist, eine gleichmäßige rundliche Wölbung in 
vertikaler und frontaler ltichtung. Je weniger diese Wölbung ausgeprügt. 
ist, desto fütcher erscheint das Kinn; die Oberfläche ist chmn oft etwnH 
uneben. In der Mittellinie findet man zuweilen eine flache, länglielw, 
vertikale Mitlde (Fossa mentalis), die bei minimaler Ausbildung don1 
Beschauer nicht auffällt. Dem aufmerksamen Beobachter entgo hen 
a.ber diese Längsmulden bei etwas stärkerer Konkavität nicht.. Sie ür­

strecken sich entweder nur wenig über die Kinnmitte nach unten oclcr 
über cfas ganze Kinn. Zuweilen befinden sie sich nur an dem m1toro11 
„Rtincle" des Kinns und können dann als Kinnkerben (Incisura mentnfüi) 
bezeichnet ·werden. Je schmaler nncl steiler diese Vertiefung ist, dmito 
mehr ist man geneigt, den Ausdruck „Kinnfurche" (Sulcus mentaliH) 
m1statt Kinnmulde zu wählen. Diese intuitiven Merkmttle las1:ien Bioh 
}Llso nicht scharf gegeneinander abgrenzen. Trotzdem ist aLer ein Urtoil 
über ihre ungefähre Häufigkeit möglich. 

Auch am Unterrande des Kinnlmochens findet man bekanntlich zuweilen oino 
mediane Korbe, die vielleiuht in Beziehung zu einer Hypoplasie der Ossicuht nwn­
talia steht. In diesem Falle kann aber eine gleichmäßige Kinnwölbung olmo W cicb­
teilkerbe bostehen. Ich lmbe .Kinnmulde ohne Knochenkerbe und Knochonlrn.rbo 
ohne Kinnmulde beobachtet. I~benso wie Lippenscharte und Gaumcnspalto als 
J~inzcldcfekte vorkommen können, sind auch Knochen- und vVeichtoilkcrbe des 
Kinns gesonclerte Merkmale. 
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Die Entstehung der Kinnmulden Ü;t wohl anf Besonderheiten der 
subcutanen Fettvorteilung zmückzuführon. loh lmbe früher (4) die 
B,egel aufgestellt, „clitl3 Üa::; subcutane Fett dort fehlt, wo unter der H~wt 
keine Muskeln, wmlern Knoc:hon, Knorpel, Ligamente liegen''. Je 
breiter daher ein besonders zwiHehen Muse. orbicul. oris und den Mm. 
mentales liegendes, nichL von Mtrnkeln überdecktes Bimlegewebsfeld 
ist, desto vvahrscheinlieher ist c"ine durch Fettpolstermangel bedingte 
Einsenkung der Oberfläche. 

Ahü.!l. Ahh. 7. Ahh.8. 

Ahh.H. Ahh. 10. 

Eine !tndere Gest1dtabweiuhung dm; Kinm; il:!t die etwa .in der Mitte 
des Vorderkinns gelogene tiefe Kinngrn/;e (Fovei1 menta.lis). Diese darf 
nicht mit den durch die rnimil:!che MuskuhLtur bedingten Grübchen 
(Foveohte mimicae) verweclrnelt werden, die ·während des Gebärden­
spieles nicht nur an den Wm1gen, imndern auch am Kinn (Mitte oder 
seitlich) vorkommen können. Schließlich ist eine besondere Anomalie 
zn nennen, die ich zncr,;t Hll:3 beschrieben lmbe. Etwa 1tn der Stelle, 
wo eine medfane Kinngrube liegen könnte, treffen eine kurze quer­
laufende Furche und eine unterh11lb clieHer gelegene kurze Längsfurche 
zusammen. Ich habe cüurni,ls von 'r-förrnigen Kinnforehen gesprochen, 
aber dabei hervorgehoben, daß die Querfurche eine deutliche, nach 
oben gerichtete Konkavität 11ufweist. M<tn könnte die Furche eher mit 
den Schenkeln des Buchstaben Y vergleichen, welche in Winkeln von 
120° zusammenstoßen. Ich möchte daher jetzt diese Anomalie aJs 
„ Y-Furche des Kinn8" bezeichnen. 

Die Abb. ß-10 stellen Y-Furchen und mit ihnen verw1tndte Gestalt­
anomalien dar. Die Abb. 6 zeigt die typische Y-Furchc; nHm bea,chte 

Zeltsein·. f. menschl. Vcrol'lnmgs- u. IConstltntlonslohre. Bu. 2!l. 4 
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auch eine feine medü1ne Leiste der Unterlippe. Bei Abb. 7 ist die Quer­
furche oben leicht gekerbt. Am nächsten Bild sieht mt1n ein a.symmetri­
sches Y, detisen rechter Schenkel weniger m1sgcbildct ist. Bei Abb. !I 
glaubt man bei Betmchtung aus der Ferne eine Kinngrube zu Hohen; 
hci genauer Betrachtung ist aber die Y-Form der Vertiefung erkennbar 
(leichtester Gracl der Y-Furche). Abb. 10 zeigt eine tiefe Kinngrube; 
eine Querfurche ist nicht ausgeprägt, doch findet sich unter der Grube 
eine seichte Längsmulde. Ich möchte da,s Gebilde in Abb. 0 den Y-Fur­
chen, in Abb. 10 den Kinngruben zurechnen. Wieweit sonst ein kon­
stitutioneller Zusammenhang zwischen Kinngrube und Y-Fnrche besteht, 
vermag ich noch nicht zu entscheiden. Hinsichtlich der JEntstehung clcr 
Y-Furchcn kann ich nur auf meine früheren Ausführungen (1) verwchmn. 

Um über die Häufigkeit der genmmten Kinndeformationen Aufschluß 
zu erhalten, habe ich statistische Untersuchungen i111 einer Großsta<lt­
bcvölkerung durchgeführt. Dtt diese intuitiven Merkmale teilweise nicht 
scharf gegeneinander und bei geringer Ausbildung a.uch nicht Kicher 
gegen den Normalzustm1d abgrenzba.r sind, handelt es Hich um ein grobeH 
Schätzungsverfahren, dem ein groß011 methodischer ]'ehler mürnftet. min 
ähnliches, auf Gestaltwahrnehrnung beruhendes Schätzungsverfohrcn 
habe ich vor langer Zeit an Erythrocyten durchgeführt. Ich lmbc es 
dann erlebt, daß von anderen Autoren nach meiner Methode eine ähn­
liche za,hlenmäßige Einteilung der Formen erzielt wurde. I-Iicr<lurnh 
wird die Brauchbarkeit solcher intuitiver Schätzungsmethoclen dar­
gelegt. Die Formabweichungen des Kinns mußten bei den Zählungen 
ans einer Entfernung von 2 m deut;lich erkeimbar sein; minimale, uu­
dcutliche Abweichungen wmdcn nicht gezählt. Nach einiger Übung 
findet man in Gruppen gleicher Häufigkeit (z.B. 100 Personen) imnwr 
wieder ähnliche Zahlenverhältnisse. 

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

T11belle 3. 

IMllnncr 
Prozentwerte 

Frauen Summe -------~- -
Mtlnnor Fra.non Snmnw 

Zahl der Unter-
suchten 2600 2400 5000 100 100 100 

Kinnmulden und 
-kerben 219 102 321 8,4 ± 0,5 4,2 ::1: 0,4 ß,4 ± 0,8 

Kirmfuruhon . 19 1 20 0,73 ± 0,2 0,04 ± 0,04 0,40±0,1 
1\.inngruben 7 4 11 0,27 ± 0,1 O,Hi ± 0,08 0,22 :l: 0,07 
Y-Fm:chen. 4 2 ß 0,15 ± 0,08 0,08 ± O,O(i 0,12 :!: O,Ofi 

Aus den Zahlen der Tabelle 3 ergibt sich mit Sicherheit ein Ho häufigoH 
Vor kommen der ]{ innmitlden und Kim1ker ben, daß man diese nicht, als 
Anomalien bezeichnen kann. Es handelt sich vielmehr um eine Hcteru­
typie (vgl. 1. c. 2, S. 73). Ein Geschlechtsunterschied ist statistisch er­
wiesen, da die Differenz der Prozentwerte größer ist als ihr clreifaeho r 



in der Gegend des ersten Schlundbogens. 51 

mittlerer Fehler. Unter Berüclrniuhtignng des methodischen Fehlers 
kann man daraus nur schließen, daß diesel:l Merkm~tl beim männlichen 
Geschlecht in stärkerem Maße a.usgebildet ist. 

Die übrigen Kinndeformationen sind dagegen GestaJtanomalien. Die 
Kinnfurchen haben bei Männern eine Häufigkeit von weniger als I % 
und sind beim weiblichen Ge1:1chleeht selten. Für die Kinngriiben und 
Y-Furchen ergibt sieh bei Männern eine Häufigkeit von etwa 2: 1000. 
Die Y-Furchen sind also keine seltene Anomalie; doch ist hervorzuheben, 
daß nur einer der in dieser Statistik enthaltenen Fälle eine so starke Aus­
prägung der Furche zeigt, wie der Ii'!tll der Abb. 6. 

Es gelang der Nachweis der IiJrblfohlceit der Y-Fiii'chen. Ich fand die 
Anomalie bei einem 55jährigen Patienten, der wegen Lungenentzündung 
in die Klinik lrnm, und konnte noch seinen Sohn und dessen 2 Kinder 
selbst untersuchen. Die gleiche Deformation war an Lichtbildern der 
Schwestem des Kranken erkennb1u. In dem Stmnmbaum der Abb. 11 
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sind die von mir Untormwhton durch DoppelfoJmen gekennzeichnet. 
Diese hatten keine Ohrfisteln. - Boi dem Patienten, dessen Kinn rlie 
Abb. 7 zeigt, weist die li'amilienanmnnese ttuf domina,nte Erblichkeit 
in 3 Generationen hin. Die Eltern wttren Geschwisterkinder. Angeb­
lich hatten die Eltern, nlle 4 Geschwister des V11ters und 4 Brüder des 
Patienten clie gleiche Defornrntion. Ich konnte die Anomalie bei 2 Kin­
rlem eines Bruders mtohwcisen. Ohrfisteln waren nicht vorlrnnclen. Ich 
verzichte auf die H.eprodnktion des aufgezeichneten Stc1mmbtiumcs, da 
er nicht ganz zuverlässig erscheint. 

Nach diesen allgemeinen Erörterungen über Gestaltm101mtlien der 
Weichteile des Kinns komme ich auf die Kombinationsfälle von Ohr­
fisteln mit Y-Kinnfurchen zurück. Folgende ß Personen, bei denen ich 
zunächst eine Y-Furche fand, konnte ich gemtuer untersuchen. 

1. 27jähr. Mann mit Y-]'urehe des Kinns (Abb. 6) und Ohrfisteln (rechts 0,5 cm 
tiefe Fistel, links seichtes Grübchen). Außerdem sehr hoher Gaumen, verbreitertes 
Nasensepturn, 'l'ropfenherz, Akrocyanose. Der Untel'ldefer zeigte bei Palpation 
und im Röntgenbild keine Abweichungen. 

2. 28jähr. Mann mit Y-Furche des Kinns und angewachsenen Ohrläppchen. 
Keine Ohrfisteln. 

3. 30jähr. Mann mit Y-Furche (Abb. 8) und rechtsseitige1' Ohrfistel. 
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4. 19jiihr. Mann mit Kinnmulde entsprechend der Form einer Y-Furohe (Abb, fl) 
und rechtsseitiger 0 hrfistel. 

5. 23jähr. Mann mit Y-Kinnfurche, rechtsseitiger Ohrfistel und hohem Gaunwn. 
6. Junger Mann mit tiefer Y-Kinnfurohe und normalen Ohrmuscheln; keine 

0 hrfisteln .. 
Wir finden bei 4 von G Y-Furchenträgern Ohrfö;teln, die nur oclcr in 

8tärkerer Ausbildung die rechte Seite betreffen; außerdem 2mal hohen 
Gaumen. Um die Frage zu entscheiden, ob es sich bei der Kombinatfrm 
Y-Furche +Ohrfistel um ein zufälliges Syndrom oder um einen Ano­
maliekomplex handelt, stützen wir uns auf die Erfahmngen über die 
Häufigkeit dieser Anomalien. Bei Ohrfisteln können wir eine Häufig­
keit von etwa 1 % annehmen. Dagegen haben die Y-Furchen, ebernm 
wie die Kinngruben, Aurikularanhänge und Ifasenscluirten einen Hänfig­
keitsgrad von etwa 0, 1-0,2 % . Die Wahrscheinlichkeit der Kom­
bination Y-Furche +Ohrfistel beträgt daher im allgemeinen et1Ylt 1: 
50000. Für einen Y-Furchenträger ist die Wa.hrscheinlichkeit, auch eine 
Ohrfistel aufzuweisen, gleich 1 :100. 

Demnach ist es nicht erlaubt, die 4 Kombinationen unter G Beolmeh­
tungen als Zufall zu erklären. Es handelt sich vielmehr um Anomalie­
komplcxe. Bei Ohrfisteln ist in zahlreichen Fällen der Nachweis domi­
nanter Erblichkeit gelungen. Bei Y-Furchen ist bisher nur ein Aicherer 
Stammba,um mit dominantem Erbgang vorhanden; die 4 untersuchten Per-
8onei1 hatten keine Ohrfisteln oder Auriknlaranhänge. Eine erhtheoretüwlw 
Deutung des Komplexes ist daher noch nicht möglich. Bei den häufigen 
Kinnmulden und Kinnkerben ist die Frage der Erblichkeit, des Vorkom­
mens bei Zwillingen und der Bedeutung für den Paternität8nrwlnveiR nouh 
zu untersuchen. 

Zusammenfassung. 
Neben einigen a,us der Literatur bekannten Anonuilien in der Gegoncl 

des ersten Schlundbogens (Unterlippenspalte, Unterlippenfistel, Ohrföitel, 
Aurilrnlaranhänge, Halsfistel) werden gewisse Formanom!Llien der Weieh­
teile des Kinns beschrieben, welche bisher keine genügende Beachtung 
gefunden haben, nämlich 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+ Aurikularanlmng, 
3. Ohrfistel+ Halsfisteln, 4. Y-Kinnfmche +Ohrfisteln. Es ergeben Hi oh 
hieraus entwicklungsmeclrnnische und erbtheoretische Probleme. 
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