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EIN BEITRAG ZU DEN SAISONSCHWANKUNGEN IN
DER HAUFIGKEIT DER GEBURTEN VON
KINDERN MIT SPALTMISSBILDUNGEN

IN DER MUNDHOHLE

KAREL HAJNIS

Diese Studie wurde wihrend eines Stipendienaufenthaltes
der Alexander-von-Humboldt-Stiftung (BRD) durchgefiihrt.

In den letzten Jahren wurde auf der ganzen Welt
der Forschung auf dem Gebiet der angeborenen
MiBbildungen erhohte Aufmerksamkeit gewidmet.
Der Grund hierfiir liegt in ihrer stindig steigenden
Hiufigkeit. Diese Tatsache beweisen die statistischen
Angaben aus den verschiedensten Staaten, die in
den Mitteilungen der Weltgesundheitsorganisation
in Genf publiziert sind (Rapportes épidemiologiques
1956—1965). Von besonderer Wichtigkeit ist die
Tatsache, dafl die Héufigkeit der angeborenen MiB-
bildungen am stirksten in Lindern mit hoch ent-
wickeltem Gesundheitsdient ansteigt, also dort, wo
die therapeutischen MaBnahmen das Leben der
MiBbildungstriger retten. Diese Personen erreichen
dann ein reproduktionsfihiges Alter und iibertragen
den genetisch fixierten Defekt auf die Nachkom-
menschaft.

Abgesehen von der erblich bedingten Ubertra-
gung, kénnen freilich unter den modernen Lebens-
bedingungen, wo der menschliche Organismus durch
eine Vielzahl der verschiedensten biologischen, che-
mischen, und physikalischen Faktoren bedroht wird
(J. Kuéera 1964, F. Immeyer 1967 u. a.)
stets neue angeborene MifBbildungen entstehen. In
dieser Sicht ist auch die Frage wichtig, ob es bei
verschiedenen Populationen, bei denen dieses Phi-
nomen beobachtet wird, zu irgendwelchen Schwan-
kungen in der Konzentration der Geburten von
Kindern mit verschiedenen Typen angeborener
MiBbildungen kommt.

Mit diesem Problem befaBiten sich in der medizi-
nischen Literatur bereits frither mehrere Autoren,
die Ergebnisse dieser Studien waren jedoch unein-
heitlich, meistens fehlte ihnen die Beweiskraft und
manchmal waren sie véllig negativ. So behauptete
z. B. D. P. Murphy (1947) an Hand von An-
gaben aus Philadelphia, daB das Vorkommen ange-
borener MiBbildungen in keiner Bezichung zu den
verschiedenen Jahreszeiten steht. Zu denselben
SchluBfolgerungen gelangten bei 98 Patienten mit
einer Chondrodystrophie auch E. T. Morch in
Dénemark und bei den SpaltmiBbildungen in der
Mundhshle G. Knox und F. Braithwaite
(1963), und Ch. M. Woolf u. Mitarb. (1963). P. J.
Charlton (1966) konnte bei zwei Populations-

gruppen aus Australien ebenfalls keine Beziehungen
zwischen dem Vorkommen von oralen Spaltmi$-
bildungen und der Jahreszeit feststellen, erwiihnte
jedoch, daBl die kongenitalen Hiiftgelenkluxationen
auffallend oft in den Wintermonaten vorkommen.
Die Studien von R. G. Fraser und J. S. Cal-
nan (1961), S. I. Gilmore und M. S. Hof-
man (1966) und A. Bardhan (1967) iiber die
saisonbedingte Frequenz der oralen SpaltmiBbildun-
gen brachten ebenfalls nicht eindeutig positive Er-
gebnisse.

J Cervenka, L. Ruzi¢ka und O. Kléas-
kova (1969) haben in ihrem Material aus Bohmen
festgestellt, daB ein statistisch signifikanter Unter-
schied gegeniiber den normalen Saisonschwankun-
gen der Geburten nur bei den totalen SpaltmiBbil-
dungen in der Mundhéohle besteht, wogegen bei den
isolierten Lippen und Gaumenspalten die Unter-
schiede nicht signifikant waren. Eine starke Ab-
hingigkeit der Lippenspaltenhiufigkeit von der Ja-
hreszeit fand in Birmingham bei 113 Kindern J. H.
Edwards (1961). Auch W. F. Petersen
(1934) berichtete, daB bei 403 Kindern aus Chicago
eine grofere Hiufigkeit angeborener MiBbildungen
in den Friihjahrsmonaten bestand, und zwar in Ab-
hingigkeit von den Luftdruckschwankungen auf nie-
drigere Werte im Augenblick der Konzeption. Zu
gleichen SchluBfolgerungen gelangte nach dem Vor-
bild von Petersen auch E. C. Biichi (1950 a).

Heute ist es bereits klar, daB die Beantwortung
der Frage, ob Beziehungen zwischen der erhohten
Héufigkeit der angeborenen MiBbildungen und be-
stimmten Jahreszeiten existieren, nur die Beobach-
tungen der einzelnen Typen von MiBbildungen und
nicht der angeborenen Anomalien im allgemeinen,
liefern konnen. In keinem Fall darf jedoch die bei
einer Population festgestellte Haufigkeit als allge-
mein giiltig betrachtet werden.

MATERIAL UND METHODEN

In der vorliegenden Mitteilung bringen wir die
Analyse der Saisonschwankungen der Frequenz
oraler SpaltmiBbildungen pro Monat (Cheilo-, Gna-
tho- und Palatoschisis) bei 243 tschechischen Kin-
dern, die in den Jahren 1963—1967 geboren wur-
den, und bei 158 deutschen Kindern, die in den
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Jahren 1946—1965 in Rheinland-Pfalz geboren
wurden. Die erwiihnten tschechischen Kinder wur-
den an der Klinik fiir Plastische Chirurgie in Prag,
und die deutschen Kinder an der Kieferklinik in
Mainz operiert”).

Zum Unterschied von siimtlichen anderen oben
angefiihrten Autoren haben wir die Geburtsrate von
Kindern mit den erwihnten Spaltmifbildungen in
den einzelnen Monaten bei beiden Geschlechtern
getrennt verfolgt. Der Grund hierfiir war die be-
kannte Tatsache, die z. B. auch E. C. Bichi
(1950 b) erwihnt, daB angeborenen Mifbildungen
hiiufiger bei Knaben als bei Midchen beobachtet
werden. Es ist daher nicht sicher, ob die Frequenz
dieser Anomalien keine geschlechtsbedingten Sai-
sonschwankungen aufweist.

Zur Beurteilung. ob die festgestellte Frequenz der
oralen SpaltmiBbildungen in den einzelnen Mona-
ten von den normalen Werten abweicht, haben wir
einen Vergleich mit der Geburtsrate gesunder le-
bender Kinder angestrebt. Zu diesem Zweck haben
wir die Angaben fiir das Land Bohmen fiir das Jahr
1964 aus dem Statistischen Jahrbuch der CSSR
(1965) und die Angaben fiir das Jahr 1965 des Sta-
tistischen Jahrbuches fiir das Rheinland-Pfalz
(1966) verwendet. Im tschechoslowakischen Jahr-
buch sind die Angaben iber die Haufigkeit der
normalen Geburten fiir beide Geschlechter leider
zusammen angefiihrt. Deswegen muBten wir die von
uns ermittelten Werte bei beiden Geschlechtern mit
diesem intersexuellen Durchschnittswert verglei-
chen. Im deutschen Jahrbuch sind die Daten fiir
beide Geschlechter getrennt angegeben. Alle Anga-
ben (die Frequenz der SpaltmiBbildungen und der
normalen Geburten) wurden in Prozenten ausge-
driickt.

*) Fiir die freundliche Ubermittlung der Angaben iiber

die deutschen Kinder bin ich Prof. Dr. Dr. J. Haym von
der Kieferklinik in Mainz zu Dank verpflichtet.

Die festgestellten Unterschiede zwischen der Fre-
quenz von normalen Geburten und der Héaufigkeit
von Cheilo-, Gnatho- und Palatoschisis wurden so-
wohl innerhalb einer Gruppe, als auch zwischen den
beiden Gruppen mit dem y? — Test gewertet.

ANALYSE DER FREQUENZRATEN

Die in unserem Material ermittelte Geburtsrate
bei Kindern mit Cheilo-, Gnatho- und Palatoschisis
pro Monat im Lande Bshmen wird in der Tabelle 1
wiedergegeben. Wie ersichtlich, kann bei Knaben
eine erhohte Frequenz, insbesondere im Juni und
im September, ferner jedoch auch im Oktober und
im Februar, im Vergleich zu den anderen Monaten,
beobachtet werden. Die niedrigste Frequenz pro
Monat wurde bei Knaben im November verzeich-
net. Aus der Bewertung der beobachteten Unter-
schiede (mit dem 2 — Test) zwischen der erwéhn-
ten hochsten und niedrigsten Hiufigkeit und der
Geburtsrate der gesunden lebenden Population in
denselben Monaten (Tabelle 2) folgt jedoch, daf}
bei P von wenigstens 109, die Unterschiede nie
eine statistische Signifikanz erreicht haben. Der
groBte Unterschied zwischen den im September er-
mittelten Werten (Tabelle 3) war noch geringer als
X20.10 (Xz = 1713). .

Bei tschechischen Midchen wurde eine etwas
hohere Hiufigkeit von Spaltmifbildungen in der
ununterbrochenen Zeitperiode von Februar bis Juni,
und dann noch im September (Tabelle 1) verzeich-
net. Die hochste Frequenz haben wir fiir April, und
die niedrigste fiir Oktober ermittelt. Die Durch-
schnittswerte fiic Juli, August und November sind
jedoch ebenfalls relativ niedrig. Auch hier gibt es
keinen einzigen statistisch signifikanten Unterschied
gegeniiber den normalen Geburten. Eine Ausnahme
bildet nur der Unterschied von 5,68 9, der Gebur-
ten im Oktober, wo x2= 4,207 > x%; war. Da-

TAB. 1

Die durchschnittliche Saisonfrequenz der kongenitalen SpaltenmiBbildungen
der Mundhéhle bei Kindern in Béhmen, geboren in den Jahren 1963—1967

|
Monat % 1 2 3 } 4 5 7 8 9 10 11 12
n 9 15 11 13 11 17 10 10 17 15 6 9 143
dd v
% 6,29 | 10,48 7,69 9,09 7,69 | 11,88 | 6,99 6,99 | 11,88 | 10,48 | 4,19 6,29 99,94
n 9 10 12 14 10 11 5 5 10 2 5 7 100
@
% 9,00 | 10,00 | 12,00 | 14,00 | 10,00 | 11,00 | 5,00 5,00 | 10,00 | 2,00 5,00 7,00 100,00
TAB. 2
Die Prozentzahlen der in den gleichen Monaten in Bohmen wahrend des Jahres 1964
gesunden, lebend geborenen Kinder (umgerechnet nach den Angaben im Statistischen
Jahrbuch der USSR, 1965)
! | ' | |
Monat 1 l 2 3 4 5 , 6 7 8 9 10 11 12
| | |
7,95 8,18 9,44 9,53 9,50 I 8,58 8,46 8,19 8,14 7,68 7,08 7,20 99,93
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TAB. 3

Die perzentuellen Unterschiede der Anzahl der gesunden, lebend geborenen béhmischen Kinder
und der Kinder mit kongenitalen SpaltenmiBbildungen der Mundhdohle

Monat 1 2 3 ; 4 l 5 6 | 7 8 ‘1 9 10 11 12
g —1,66 | +2,30 | —1,75 | —0,44 | —1,81 | +3,30 | —1,47 | —1,20 | +3,74 | +2,80 | —2,89 | —0,91
ole} 41,05 | +1,82 | +2,66 | +4,47 | +0,50 | +2,42 | —3,46 | —3,19 | +1,86 | —5,68 | —2,08 | —0,20

+ = mehr SpaltenmiBbildungen
— = weniger SpaltenmiBbildungen

raus folgt, daB in unserem Untersuchungsgut aus
den Jahren 1963—1967 im' Oktober eine statistisch
signifikant niedrigere Zahl von Médchen mit oralen
SpaltmiBbildungen als von normalen Kindern ge-
boren wurde.

Der Vergleich zeigt eine Ubereinstimmung un-
serer Ergebnisse, insbesondere bei Midchen, mit
den von J. Cervenka u. Mitarb. (1969) bei
tschechischen Kindern ermittelten Werten. Nach
diesen Autoren wird die hochste Zahl von Kindern
mit simtlichen Typen der Spaltmiflbildungen in der
Zeit von Anfang Februar bis Ende Juli geboren.
insbesondere vom Februar bis April. Ferner lenkten
sie auch die Aufmerksamkeit auf die Héiufigkeit von
SpaltmiBbildungen im September, die auch unsere
Untersuchungen ergaben.

Aus der Tabelle 4, in der die durchschnittlichen
Zahlen der mit einer oralen SpaltmiBbildung in der
Mundhéhle pro Monat in Rheinland-Pfalz gebore-
nen Knaben und Midchen wiedergegeben werden,

sehen wir, dafl sich die fiir Knaben angefiihrten -

Zahlen von den in Bohmen festgestellten Werten
unterscheiden. Eine gegeniiber der normalen Fre-

quenz stark erhohte Héaufigkeit (s. Tabelle 5) ist
hier insbesondere im Dezember zu beobachten. Nur
der Unterschied von 8,84 9, ist bei Knaben statis-
tisch signifikant (x2=9520 > x%01).

Die Frequenzkurve der Geburten von Knaben
mit SpaltmiBbildungen erreichte zwei weitere Hohe-
punkte (Mai, September), die jedoch einen statis-
tisch signifikanten Unterschied von der normalen
Geburtsrate erst bei P = 20 9, erkennen lassen.

Die niedrigste durchsnittliche Geburtsrate der
rheinldandischen Knaben mit SpaltmiBlbildungen
wurde in Juni und August registriert. Der Unter-
schied gegeniiber den normalen Geburten war je-
doch in keinem einzigen Fall statistisch signifikant
(x2=3.058 < x%,03 x*=3.067 < x’0.5).

Der Vergleich mit der Geburtsrate der tschechi-
schen Knaben mit Cheilo-, Gnatho- und Palatoschi-
sis pro Monat in der Tabelle 1 illustriert die be-
trichtlichen Unterschiede. Bei den beiden Popula-
tionsgruppen hesteht eine Ubereinstimmung nur in
den maximalen Werten im September, auch im
Oktober sind die Werte nicht weit voneinander ent-
fernt. Von den anderen Daten decken sich nur die

TAB. 4

Die durchschnittliche Saisonfrequenz der kongenitalen SpaltenmiBbildungen der Mundhdohle
bei Kindern in Rheinland-Pfalz, geboren in den Jahren 1946—1965

Monat 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
n 8 5 4 8 11 8 3 11 8 4 16 88
Jdg :
% 9,09 5,68 | 4,54 9,09 | 12,60 | 3,40 9,09 3,40 | 12,60 | 9,09 4,54 | 17,04 | 99,96
n 6 7 6 9 8 3 6 6 2 6 5 70
29 o
% 8,57 10,00 | 8,57 12,85 | 11,42 | 8,57 4,28 8,67 8,67 | 2,85 8,57 7,14 | 99,96

TAB. 5

Die Prozentzahlen der in den gleichen Monaten in Rheinland-Pfalz wihrend des Jahres 1965 gesunden,
lebend geborenen Kinder (umgerechnet nach den Angaben
im Statistischen Jahrbuch fiir Rheinland-Pfalz, 19686)

Monat 1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12
o 8,21 8,48 | 9,67 8,26 8,38 8,49 8,12 8,51 8,44 7,31 7,86 8,20 | 99,93
(% 8,22 8,63 9,60 8,89 8,37 8,39 8,34 8,39 8,03 7,49 7,74 7,95 | 99,94

165



TAB. 6

Die perzentuellen Unterschiede der Anzahl der gesunden,
lebend geborenen deutschen Kinder

und der Kinder mit kongenitalen SpaltenmiBbildungen der Mundhdhle

Monat 1 2 3 4 b 6 7 8 9 10 11 12
dd +0,88 | —2,80 | —5,13 | +0,83 | +4,12 | —5,09 | +0,97 —5,11 | +4,06 | +1,78 | —3,32 | 48,84
Q 40,35 | +1,47 | —1,03 | 43,96 | +3,05 | +0,18 —4,06 | 40,18 | +0,64 | —4,64 | +0,83 | —0,81
+ = mehr SpaltenmiBbildungen
— = weniger Spaltenmi8bildungen
TAB. 7

Durchschnittswerte fiir April und praktisch auch fiir
November, wo auch bei den Knaben in Rheinland-
Pfalz die durchschnittliche Geburtsrate von Spalt-
trigern zu den niedrigsten gehort.

Bei Midchen aus dem Rheinland (Tabelle 4) ist
‘die hochste durchschnittliche Geburtsrate bei Spalt-
miBbildungen in den Frithjahrsmonaten zu beobach-
ten, dhnlich wie bei der verglichenen Gruppe aus
Bohmen. Dies gilt nicht nur fiir April, sondern auch
fiir Mai und Februar. Trotzdem waren jedoch die
Unterschiede gegeniiber der normalen Geburtsrate
nie statistisch signifikant. Die niedrigste Héufigkeit
der Geburten von Midchen mit angeborenen Mif-
bildungen wurde, dhnlich wie in Bshmen, im Okto-
ber verzeichnet. Wiihrend jedoch dort ein statis-
tisch signifikanter Unterschied gegeniiber den Ge-
burten von normalen Kindern bereits an der
5%igen  Wahrscheinlichkeitsgrenze festzustellen
war, war dies in Rheinland-Pfalz erst bei P = 10 %,
(x2 = 2,870) der Fall.

Beim Vergleich mit der durchschnittlichen Ge-
burtsrate der tschechischen Mi#dchen mit oralen
SpaltmiBbildungen pro Monat bestand eine partielle
Ubereinstimmung in dem Sinne, daB:

1. die maximale Hiufigkeit bei beiden untersuch-
ten Gruppen in den Friihjahrsmonaten vorhanden
war, und

2. die minimale Hé#ufigkeit bei beiden Gruppen
im Oktober festgestellt wurde. Eine Analogie der
erhohten Hiufigkeit der MiBbildungen im Septem-
ber bei den tschechischen Midchen, im Vergleich
zu den anderen Monaten, konnte bei der untersuch-
ten Populationsgruppe aus Rheinland-Pfalz nicht
festgestellt werden.

Zwecks einer Bekriftigung, bzw. Widerlegung
der Existenz von Saisonschwankungen der Gebur-
ten von Kindern mit verschiedenen Typen oraler
SpaltmiBbildungen, haben wir, aufler einer einfa-
chen Analyse der Werte der Geburtsrate in den ein-
zelnen Monaten, eine Hypothese von einer gleich-
miBigen Verteilung der Geburten von Spalttrigern
im Laufe des gesamten Jahres aufgestellt, die wir
dann an Hand der tatsichlichen Frequenz pro Mo-
nat getestet haben. Bei dieser Bewertung diente
auch hier als Kriterium der y2-Test.

Die ermittelten Werte von x2 und die Grenze
ihrer Signifikanz (P) sind in der Tabelle 7 ange-
fithrt. Aus dieser ist ersichtlich, da die Hypothese
von einer gleichmiBigen Verteilung der Geburtsrate
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Die Teste der gleichmiéBigen Zeitzerlegung der
Geburten mit kongenitalen SpaltmiBbildungen
der Mundhoéhle (f = 11)

Béhmen Rheinland-Pfalz
dgd = 143| 992 = 100 do = 88 Q = 170
x? P x? P
dd 7,203 0,80 25,72 0,01
9 11,91 0,50 8,16 0,95

von Kindern mit verschiedenen oralen Spaltmif3bil-
dungen im Laufe des gesamten Jahres nur bei den
Knaben aus Rheinland-Pfalz nicht bestitigt werden
konnte. Es wurde im Gegenteil ein Nachweis der
statistisch signifikanten UngleichmiBigkeit dieser
Verteilung im Verlauf des gesamten Jahres erbracht.
Bei den anderen drei untersuchten Populationsgrup-
pen (Knaben und M#dchen aus Boshmen und Mad-
chen aus Rheinland-Pfalz) konnte die Hypothese
von der gleichmiBigen Verteilung der Geburten von
Kindern mit oralen Spaltmifbildungen nicht wider-
legt werden.

Die Testung der Hypothese zeigte, dal in einer
und derselben Population bei einem Geschlecht die
Geburtsrate von Kindern mit SpaltmiBbildungen im
Laufe des gesamten Jahres praktisch eine gleich-
miBige Verteilung aufweisen kann, wogegen beim
anderen Geschlecht Saisonschwankungen vorkom-
men kénnen.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Analyse der Saisonschwankungen der Haufig-
keit von oralen SpaltmiBbildungen bei Neugebore-
nen in Bohmen und in Rheinland-Pfalz ergab
folgendes:

1. Wie wir vorausgesetzt haben, bestehen Unter-
schiede zwischen beiden Geschlechtern.

2. In beiden Populationsgruppen gab es nur eine
kleine Anzahl von statistisch signifikanten Unter-
schieden zwischen der Haiufigkeit von Cheilo-,
Gnatho- und Palatoschisis und der Geburtsrate nor-
maler Kinder pro Monat (s. Hiufigkeitsanalyse).



3. Trotz dieser Tatsache deuten die in manchen
Fiallen sich wiederholenden Unterschiede in den
beiden gegeniibergestellten  Populationsgruppen
(dhnlich wie in den im Schrifttum publizierten
Gruppen) an, daB dieselben keineswegs zufillig
sein miissen. Die Unterschiede zwischen der Ge-
burtsrate von Kindern mit Spaltmifbildungen und
von normalen Kindern sind jedoch zahlenmiBig
nicht groB genug um signifikant zu sein. Diese Vor-
kommen von regelmiBig vorhandenen, jedoch sta-
tistisch nicht signifikanten Unterschieden ist aus
den anthropologischen Wachstumsstudien wohl be-
kannt und die beschriebenen Beobachtungen konn-
ten eine Analogie derselben darstellen.

4. Wie die Tabellen 1 und 4 illustrieren, werden
zahlenmiBig mehr Kinder mit SpaltmiB3bildungen
in der ersten Jahreshilfte geboren, als in der zwei-
ten. Diese Beobachtung ist ausgepriigter bei den
tschechischen als bei den deutschen Kindern, und
bei Midchen der beiden Populationsgruppen, als
bei Knaben (Bshmen: 33 : 53,12 %, 9Q : 66,00 %;
Rheinland-Pfalz: 33 : 44,30 %, 99 :59,98 %).

5. Bei deutschen Knaben erstreckt sich die Pe-
riode der erhdhten Hiufigkeit von oralen SpaltmiB-
bildungen auf den Dezember. In diesem Monat
wurde iiberhaupt die hochste Frequenz dieser ange-
borenen MiBbildungen verzeichnet (Tabelle 4). Bel
Einbeziehung dieser Frequenz wurde im ersten Halb-
jahr bei Knaben 61,34 9, sdmtlicher registrierter
Fille verzeichnet. Die hohere Frequenz besteht je-
doch bei deutschen Knaben nur bis Mai (Dezember
—Mai = 57,94 %,), wobei die Héaufigkeit im Mirz
sehr niedrig ist.

6. Zu einer offensichtlichen Konzentration der
Geburten von Kindern mit der untersuchten ange-
borenen MiBbildung kommt es sowohl bei Madchen
der beiden Populationsgruppen, als auch bei Kna-
ben aus Bohmen von Anfang Februar bis Ende
Juni. Diese Beobachtung ist abermals bei Maddchen
(Bshmen : Q9 : 57,00 %, 3d : 46,83 %; Rheinland-
Pfalz: QQ :51,419,) stirker ausgeprigt, als bei
Knaben. Bei Knaben der beiden Populationsgrup-
pen ist auBerdem noch ein Maximum im Septem-
ber vorhanden, bei den Knaben aus Bohmen auch
noch im Oktober und bei den Knaben aus Rhein-
land-Pfalz, wie bereits erwiihnt wurde, im Dezember
(Tabelle 1 und 4). Bei den tschechischen Midchen
ist ein weiteres Maximum im September zu beo-
bachten.

7. Im Einverstindnis mit den bereits erwihnten
allgemeinen Erfahrungen (E. C. Biichi 1950Db)
wurde in beiden Populationsgruppen eine griBere
Zahl von SpaltmiBbildungen bei Knaben als bei
Méidchen beobachtet.

8. Die Verteilung der Frequenzwerte ldBt auf
eine groBere Homogenitit der tschechischen Popu-
lationsgruppe gegeniiber der deutschen schliefen
und zwar bei beiden Geschlechtern. Auf die saiso-
nale Zersplitterung verschiedener Merkmale bei
Spalttriigern haben bereits im Jahre 1964 D. C.
Spriestersbach und seine Mitarbeiter hinge-
wiesen.

9. In der tschechischen Populationsgruppe gibt
es zwel Zeitabschnitte, in denen vielleicht eine

niedrigere Geburtsrate von Spalttrigern angenom-
men werden kann. Das ist bei beiden Geschlechtern
im November und Dezember der Fall. Bei Médchen
erstreckt sich diese Periode noch auf den Oktober,
bei Knaben auf den. Januar. Eine zweite gemein-
same Periode einer niedrigeren Héiufigkeit wurde
bei beiden Geschlechtern im Juli und im August
verzeichnet. Bei Knaben aus Rheinland-Pfalz wurde
ein #hnlicher ununterbrochener Zeitabschnitt im
Februar und Mirz beobachtet. Sonst sind die niedri-
gen Geburtsraten von Kindern mit Cheilo-, Gnatho-
und Palatoschisis in einzelne Monate zersplittert
(s. Tabelle 4), dhnlich wie bei den deutschen
Midchen.

10. Die Testung der Hypothese von der gleich-
méBigen Verteilung der Geburtsrate von Kindern
mit verschiedenen oralen SpaltmiBbildungen hat
gezeigt, daB bei der Beurteilung der jeweiligen Sai-
sonschwankungen #uBerste Vorsicht geboten ist.
Wihrend man bei einem Geschlecht den Nachweis
von statistisch signifikanten Saisonschwankungen
erbringen kann (die Knaben aus Rheinland-Pfalz),
ist dies beim anderen Geschlecht derselben Popula-
tion (Médchen aus Rheinland-Pfalz) nicht moglich.
Bei beiden tschechischen Gruppen konnten bei der
Anwendung dieser globalen Methode Saisonschwan-
kungen nicht nachgewiesen werden.

11. Die in einer Population festgestellten Abhin-
gigkeiten konnen nicht als allgemein giiltig betrach-
tet werden.
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