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Die totale Anodonlie ist nicht nur als eine Kurio-
sitit interessant, sondern auch dadurch, daB} sie eng
mit verschiedenen biologischen und genetischen
Fragen zusammenhingt.

Diese seltene Anomalie haben wir in den anthro-
pologischen Sammlungen des Mihrischen Museums
in Brno an zwei Schideln gefunden. Sie stammen
von acht Schideln aus der Lokalitit Tich4 bei Roz-
nov, wo im Jahre 1887 Archeologe M a § k a arbei-
tete. Er hinterlieB leider von diesen Ausgrabungen
keinen Fundbericht, so daf} dieses Skelettmaterial
genauer historisch zu datieren unmoglich ist. Hochst-
wahrscheinlich stammt es aus dem Mittelalter.

Weil die Totalanodontie keine oft vorkommende
Anomalie ist und in den anthropologischen Arbeiten
iiber Skelettmaterial nicht beschrieben wird, wollen
wir iiber sie eine Mitteilung machen.

MATERIALBESCHREIBUNG

Der Schidel Nr. 1 ist ein Minnerschidel reifen
Alters (Maturus) (Abb. 1). Sein Gehirnschiidel ist
in der Norma verticalis kurz (176 mm) und schmal
(141 mm) (Abb. 2), leicht brachykran (80,1), in der
Norma occipitalis (Abb. 3) und lateralis (Abb. 4)
niedrig (117 mm), tapeinochamaekran (66,4). Sein
Gesichtsskelett scheint breit zu sein (8). Der Pro-
cessus alveolaris maxillae fehlt ganz (Abb. 5) und
der harte Gaumen ist auffallend flach. Die Rtg-
Aulnahme des Oberkiefers weist die totale Anodon-
lie auf (Abb. 6).

Abb. 1

AuBler dieser Fehlbildung ist der Schidel stark
deformiert, was sich durch eine skoliotische Ver-
jingung manifestiert, wobei die Konvexitit nach
links orientiert ist (Abb. 7). Eine genauere Beschrei-

Abb. 2

bung dieser Deformation liefert der Befund der
Radiologischen Klinik der Medizinischen Fakultiit
in Brno Nr. 10017: Ein Schidelpriaparat mit einem
artefiziellen Defekt an der Basis links zwischen dem
Foramen magnum und dem Pyramidenmassiv. Cal-
va ist im ganzen fast regelmiflig aufgebaut, leicht
asymmetrisch — ihre linke Hilfte etwas breiter als
die rechte. Sella ist unvergriéBert, von glatten Kon-
turen, Dorsum fehlt fast ginzlich (wahrscheinlich
auch artefiziell). Die Lingsachse der Basis ist sko-
liotisch verjiingt, ihre Konkavitit ist nach rechts
orientiert, die ganze rechte Hilfte der Schidelbasis
ist im Vergleich zu der linken weniger geriumig, die
Inhaltsverminderung geschah zu Gunsten der mitt-
leren  Schidelgrube, deren Sagittaldurchmesser
rechls kleiner ist. Die linke Pyramide ist im ganzen
massiver als die rechte; sie liegt ziemlich hoch, pro-
miniert mehr als 2 em in den Schidelinnenraum,
thre Struktur ist aber nicht grober alteriert. In den
Schiillerschen und Stenversschen Projek-
tionen sind keine morphologischen Abweichungen
sichtbar. Der Prozessus alveolaris maxillae fehlt
ginzlich (R o th). AuBer den beschriebenen Verin-
derungen befindet sich an dem Schidel eine Reihe
von weiteren Abweichungen: das rechte Corpus
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maxillae ist um 5 mm niedriger, die Verkleinerung
der Orbitalhohe um 2 mm, die Rotation des erhal-
tenen Gesichtsskelettes etwa um 15° in der Richtung
nach der konkaven Seite. Infolge dieser Rotation

Abb. 4

ist der groBe Fliigel des Os sphenoides an der kon-
vexen Seite um 20 mm mehr ventralwiirts als an
der konkaven Seite verschoben. Die linke Linea

Abb. 5
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Abb. 6

lemporalis ist nicht sichtbar, wihrend die rechte
angedeutet ist.

Der Schidel Nr. 2 (Abb. 8) ist cbenfalls ein
Miinnerschidel. In der Norma verticalis (Abb. 9)
ist er kurz (174 mm) und schmal (136 mm), meso-
kran (78,1), in der Norma occipitalis (Abb. 10) und
lateralis (Abb. 11) metrio-akrokran (97,7) und hypsi-
kran (76,4). Sein Alter wurde ebenso wie das des
Schidels Nr. 1 auf Grund der Suturen bestimmt,
welche sich in einer beginenden Obliteration befin-
den (11), dabei aber deutlich erhalten sind, so daB}
sie fiir das Alter des Maturus zeugen. Der Gaumen




Abb. 8 Abb. 9

Abb. 10 Abb 11

Abb. 12 Abb. 13
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Abb. t4

ist flach, Processus alveolaris ist niedrig, ganz zahn-
los (Abb. 12, 13). Der Anodontiebefund wird durch
cine Rtg-Aufnahme bestitigt (Abb. 14). Sonst be-
finden sich am Schiidel keine weiteren auffallenden
Abweichungen. Im Vergleich mit dem ersten Schi-
del ist der zweite mehr robust, verhiltnissméBig
symmetrisch. Die Persistenz der Sutura metopica
ist eine relativ oft vorkommende Variationsabwei-
chung.
Beide Schiidel sind leider ohne Unterkiefer.

DISKUSSION

Obzwar die starke Deformation des Schidels Nr. 1
ein auffallender Fall ist, ist das Vorkommen Zweier
Fille von Anodontie an einer kleinen Zahl von
Schédeln, die von einer einzigen Lokalitit stammen,
ein weit interessanter Befund. Fiir die angeborene
Anodontie sprechen die folgenden Umsténde: an
den Kiefern befinden sich keine Verletzungsmerk-
male, so daf} ein Trauma mit folgendem Verlust von
Zihnen ausgeschlossen ist. Ebenfalls ist der Verlust
von Zihnen infolge der Zahnkaries unwahrschein-
lich. Gegen Parodontose spricht das verhéalinisméBig
niedrige Alter beider Individuen.

In der &lteren Literatur beschéiftigte sich aus-
fithrlicher mit der Anodontie Franke (5), der
eine Statistik ihres Vorkommens vom Jahr 1895
angibt. Er beschrieb 17 Fille der Totalanodontie —
die iiberwiegend Minner betrifft und oft mit einer
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Rethe von weiteren Fehlern verbunden ist. In der
letzten Zeit referiert iiber die Anodontie Andrik
(2), der neben eigener Beobachtung eines zwolf-
jihrigen Knaben mit ektodermaler Dysplasie und
Intellektstérung auf 5 Fille der Totalanodontie hin-
weist. Dariiber handeln die Publikationen von
Eckert, Betersbyund Achmedov. Hus-
sein (7) beschreibt 3 Fialle der Anodontie, S i-
mek (12) einen Fall. Am Skelettmaterial wurde
bisher, soweit wir wissen, die Anodontie nicht be-
schrieben. Nur Brabant und Twiessel-
mann (3) geben einen Fund der Hypodontie an
einem Schidel eines zwolfjdhrigen Kindes aus dem
Mittelalter an, dem sie gleichzeitig eine gréfBere Zahl
von Knochenanomalien, besonders des Oberkiefers
festgestellt haben. Der Schidel war asymmetrisch,
die Parietalregion war rechts abgeflacht. Die Auto-
ren sind der Meinung, dafl es sich um einen Fall
von Mongolismus handelt. .

Die Atiologie der Anodontie ist nicht eindeutig.
Manchmal ist dieser Fehler erblich bedingt, haufiger
aber entsteht sie wihrend der intrauterinen Ent-
wicklung. In diese Gruppe gehoéren als verursa-
chende Faktioren besonders Rtg- und Ra-Strahlung
(2), die Infektion (1), vielleicht auch Nahrungs-
mangel, Endokrinopathie und Alkoholismus. Selten
kommt sie isoliert vor, hidufiger wird sie von
weiteren Anderungen, und zwar nicht nur in den
ektodermalen Geweben, begleitet. Hoffm ann-
Axthelm (6) gibt uns eine Ubersicht von patho-
logischen Zustinden der Schidelknochen, von denen
manche von einer kleineren Zahl bis zum vélligen
Mangel von Zihnen begleitet werden.

Anodontie des Schidels Nr. 1 wird auch von
einer morphologischen Knochenfehlbildung, derer
Identifikation schwierig ist, begleitet. Eine durch
entweder beabsichtigte oder unbeabsichtigte #uflere
Kraft verursachte Deformation ist auszuschliefen.
Ebenso ist ein Trauma im Kinderalter und eine ihm
folgende fehlerhafte Entwicklung unwahrscheinlich.
Ein Entziindungsproze — Osteomyelitis — wird
durch die Knochenstruktur am Roentgenogramm
nicht bezeugt. Die fehlende linke Linea temporalis
kann ein Beleg eines ungeniigenden Muskeltonus
sein. Toman (13) beschreibt zwei Asymmetrien
des Gesichtsskelettes mit der Hemiparesis des Ner-
vus facialis, die wihrend der intrauterinen Entwick-
lung und gleich nach der Geburt entstanden. Im
Sinne des Gesetzes von Wetzel—Brodie—
Backman und Delpech entwickelt sich ein
Knochen kompensatorisch in der Richtung, wo kein
Widerstand entgegenwirkt (14, 9, 10). Wenn wir
also voraussetzen, dal in unserem Fall der Muscu-
lus temporalis schwach war, dann miiite sich die
Region hinter der Pyramide und nicht das Gebiet
der mittleren Schidelgrube intensiver entwickeln.
Die skoliotische Form der Schidelbasis fithrte uns
weiter zu der Meinung, daf} sich um eine Folge
einer angeborenen Muskelanomalie (Torticollis mus-
cularis congenita) mit einer Schidelasymmetrie (Sco-
liosis capitis et faciei) handelt. Mit den Muskeldis-
funktionen beschiftigten sich bei uns Wachsman
und BaZant (16). Bei der Torticollis muscularis
congenita, wo das Haupt zu der betroffenen Seite



geneigt und zur gesunden Seite rotiert ist, fanden
sie an der Squama occipitalis eine Abflachung, die
nicht Folge eines unausgewogenen Muskelzuges ist,
sondern durch eine #uflere mechanische Wirkung
verursacht wird. Die Skoliosis der beschriebenen
Schédels ist von anderer Art, obzwar die Lage der
Processus mastoidei fiir eine angeborene Torticollis
sprechen konnte. Die Anderungen an dem Schidel
erinnern uns ein wenig an die Symptomserie von
Entwicklungsanomalien, die im Gebiet des ersten
Kiemenbogens entstanden: Querspalten, angeborene
Hemihypoplasien (4). Dagegen zeugen aber in unse-
rem Falle die Rtg-Befunde, wo aufler der atypischen
Lage der linken Pyramide keine pathologischen
Anderungen vorkommen. Die Muskeldysfunktion
scheint keine primire Ursache einer so grofen
Asymmetrie zu sein. Ebenso sind die endokrinen
Einfliisse hochstwahrscheinlich auszuschlieBen, weil
die Abweichung einseitig ist. Im Hinblick darauf, da
das Vorkommen der Schideldeformationen an dem
osteologischen Material nicht ganz selten ist (15),
kann es sich vielleicht auch um eine nicht patholo-
gische Deformation handeln, derer Grad im extre-
men Malle die normale Variationsbreite der physio-
logischen Asymmetrie iiberschreitet. Es kann nicht
entschieden werden, ob die beschriebene Asymmet-
rie mit dem Vorkommen der Anodontie zusammen-
hingt. Der Umstand, dal beide Schidel aus einer
und derselben Lokalitit stammen, fithrt uns zur
SchluBfolgerung, dal die Hereditit ein #tiologischer
Faktor der Entstehung der Anodontie sein konnte.
Das Vorkommen zweier Fiille der Anodontie an
einem einzigen Fundort ist unbestritten interessant.

ZUSAMMENTFASSUNG

Die Totalanodontie gehért unter die Anomalien
mit sehr seltenem Vorkommen. An dem osteologi-
schen Material wurde sie bisher nicht beschrieben.
Es ist interessant, daf} sie an zweien wahrscheinlich
mittelalterischen Schiideln, die von einer einzigen
Lokalitat stammen, gelunden wurde. Einer von
ihnen ist auffallend deformiert, was aber in keinen
unmittelbaren Zusammenhang mit dem Anodontie-
befund zu bringen ist. Man kann nicht sagen, in wie-
weit die Hereditit als #tiologischer Faktor wirkte.

Fiir das Ermoglichen des Studiums der Depositen des
Mihrischen Museums sind die Autoren dem Herrn Direktor
Dr. J. Jelinek mit bestem Dank verpflichtet.

SOUHRN

Totalni anodoncie patii mezi anomalie s velmi
vzacnym vyskytem. Na osteologickém materialu ne-
byla dosud popséna. Je zajimavé, ze byla nalezena
u dvou lebek pravdépodobné stiredovékych, které
pochazeji z téze lokality. Jedna z nich je napadné
deformovana, coz vsak nelze uvést v bezprostredni
souvislost s nalezem anodoncie. Jak dalece se jako
etiologicky ¢initel uplatnila dédi¢nost, fici nemi-
Zeme,
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