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KLINISCHE ANTHROPOLOGIE
UND KIEFERORTHOPADIE: GEMEINSAME
PROBLEME UND INTERESSEN

ZUSAMMENFASSUNG — Zwischen der klinischen Anthropologie und der Kieferorthopidie (Orthodontie) bestehen
mannigfaltige Beziehungen so theoretischer als auch praktischer Art. Sie betreffen in erster Reihe den Evolutionstrend
der Bifjanomalien und ihr unterschiedliches Vorkommen bei den Angehiorigen verschiedener Menschenrassen und Po-
pulationen.

Am Vorkommen der Bifanomalien sind nimlich auch weiltgehende Verdnderungen und unterschiediiche Kérper-
merkmale der jeweiligen Population beteiligt, wober hauptsichlich ihr Schidel- und Gesichistyp von Bedeutung sind.

Die Evolution ist durch Verinderungen der morphologischen als auch der biologischen Merkmale wnd mit threr
zunehmenden Vartabilitit verbunden. Es kann angenommen werden, dafi diese Umstinde wesentlich von der Lebens-
werse, den Lebensbedingungen und von verschiedenen Zivilisationsfaktoren beevnflusst werden.

Manche namhafte Autoren vertreten die Auﬂ’assung, daﬁ diese Faktoren, insbesondere dve verminderte Kautc’itig-
keit den phylogenetischen Trend beschleunigen, der sich in evner allmdhlichen Reduktion der Gesichtsstrukturen, sowie
in der Aufrichtung der Profillinie dufert. Diese Vorgiinge und Zusammenhiinge scheinen sich besonders in der auffilligen.
Haufigkeitszunahme der Riickbiffille und der Thefbisse bei Kulturvilkern zu duflern. I n dieser Beziehung sind manche
Trerexperimente duferst aufschlufreich.

Gerechtfertigt st die Annakme, daf die erwihnten Einflisse auch vn der Zukunft zur Geltung kommen werden. I'm
Stnne dieser Kenntnisse miissen die Biflanomalien dialektisch und nicht dogmatisch betrachtel werden.

Eine wichi untergeordnete Bedeutung fiir die Kieferorthopidie haben auch weitere anthropologische Parameler, wie
z. B. die Wachstumsrichtung und Wachstumsiniensitit des Gesichtes, Verdnderungen der Sequenz des Zakndurchbruchs,
die Diskrepanz zwischen dem Knochen- und dem Zahnaller, die genetische Unabhingighelt zwischen manchen Kompo-
nenten des Kauorgans und wahrscheinlich eine promptere Reaktibilutiit des Kauogans auf ungiinstige oder schidliche
Eunfliisse.

Die gemeinsamen Probleme der klinischen Anthropologic und der Kieferorthopiidie sind also vielseitig und tiefgreifend.
Eine komplexe, naturwissenschaftlich konzipierte Betrachtungsweise gewiihrleistet ein besseres Verstidndnis mancher
alltdglicher kieferorthopddischer Probleme.

' In den geschilderien Gesichispunkten liegt die wesentliche Bedeutung der klinischen Anthropologie fiir due theore-
tische und praktische Kieferorthopidie. Es steht aufer Zweifel, daf eine weitere wissenschaftliche Zusammenarbeit und
Austausch von Forschungsergebnissen zum Fortschritt bevder Wissensgebiete wesentlich bettragen kann.

SCHLUSSELWORTER: M ophologie der Zihne und des Gebisses — Reihenfolge des Zahndurchbruchs — Schiidel-
und Gebisswachstum — Vorkommen der Bissanomalien — Reduktionserscheinungen am Gebiss.
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Die Anthropologie als eine allgemeine Wissen-
schaft vom Menschen hat enge Beziehungen zu mehre-
ren medizinischen Disziplinen. Besonders eng sind
diese Beziehungen zur Stomatologie, inshesondere zu
ihrem spezialisierten Gebiet, zur Kieferorthopédie
(Orthodontie).

Es ist interessant zu bemerken, dass die Anthro-
pologie als ein dlteres Wissensgebiet mit langjahriger,
Tradition, eigenen Untersuchungsgeridten und Metho-
den, schon damals in voller Blite war, als sich die
Kieferorthopddie als eine mehr oder weniger selbstin-
dige Disziplin der Stomatologie behaupten konnte.

Es ist daher nicht verwunderlich, dass sich noch
in"den zwanziger Jahren des 20. Jahrhunderts fiih-
rende Representanten der Kieferorthopidie bei der
Ausarbeitung diagnostischer Methoden und Geriite
auf anthropologische Erfahrungen stiitzten.

Mehrere namhafte Kieferorthopiden haben Mit-
teilungen veréffentlicht, welche fiir beide Fachge-
biete von groBer Bedeutung sind (Skaloud, 1949,
Begg, 1954, Bay, 1958, Korkhaus, 1964, Mayoral,
1964).  Andererseits haben sich viele bedeutende
Anthropologen (Martin, 1928, Gregory u. Mitarb.,
1941, Valsik, 1956) mit Problemen auseinandergesetzt,
deren wissenschaftlicher Wert fiir die Kieferortho-
péidie auch heutzutage noch bedeutsam sind.

Aus dem gemeinsamen Problemkreis seien Merk-
male der Zihne, ithre Form und GréBe erwihnt.
Aus dem Studium der Stammesgeschichte, als auch
aus statistischen Erhebungen der Zahnzahl der prae-
historischen Bevélkerung kénnen interessante Schliisse
gezogen werden. Aus diesen geht hervor, daf die
Entstehung und das Vorkommen der iiberzihligen
Zihne nur schwer mit dem phylogenetischen Gesche-
hen in Einklang gebraucht werden kénnen. Insbe-
sondere die iiberlange Zeitspanne seit der Existenz
der #ltesten fossilen Vorfahren des Menschen mit
einer grosseren Zahnzahl, ihre unregelmissige Lokali-
sation und ein relativ seltenes Vorkommen deuten
darauf hin, dass sie eher als Folgen einer abwegigen
Produktion der Zahnleiste ohne breiterem Zusammen-
hang anzusehen sind.

Demgegeniiber kann bei Fillen von Zahnunter-
zahlen eine phylogenetisch erkldrbare Gebissreduktion
angenommen werden, wenn sie typische Gebisseinhei-
ten betrifft, d. h. die oberen seitlichen Inzisivi, die
unteren 2. Primolaren und alle 3. Molaren (Andrik u,
Mitarb., 1963). Gelegentliche Nichtanlagen dieser
Zihne kommen ndmlich auch in der Tierwelt vor
und wurden auch bei den é&ltesten Vorfahien des
Menschen beobachtet (Hofer u. Mitarb., 1956).

Ausser dieser allméhlichen numerischen GebiBre-
duktion kommwt in seltenen Fillen eine andere, schwer-
wiegende Zahnunterzahl vor, die mit Entwicklungss-
torungen anderer ektodermaler Gewebe kombiniert
ist. Diese Form steht mit der Phylogenie in keinem
Zusammenhang und kann durch verschiedenartige
Noxen verursacht werden, die aber nicht immer fest-

gestellt werden kénnen.

Ein detailiertes Studium der Zahnmorphologie,
insbesondere ces Kauflichenreliefs zeigt, daB in dieser
Hinsicht allmédhliche Verdnderungen im Sinne einer
Vereinfachung des Furchensystems und der Reduktion
der Hockerzahl kommt (Erdbrink, 1965). Die Gesetz-
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missiglkeit dieses Prozesses besteht darin, dass er am
meisten die 3. Molaren, am wenigsten die 1. Molaren
betrifft, die als morphologische relativ konstante
Elemente des Gebisses angesehen werden konnen
{Zubov, 1964).

Die Gesetzmissigkeit der Reduktion der Hécker-
zahl dussert sich im angedeuteten Verschwinden des
Hypokonulid der unteren und des Hypokonus der
oberen Molaren (Andrik u. Mitarb., 1966). In dieser
Hinsicht ist das Studium der Rassenmerkmale in dem
Sinne interessant, dass der erwidhnte Reduktionspro-
zess, d. h. die Abkehr vom Dryopithekusmuster ver-
schiedenartige Frequenz haben kann. Die erwihnten
Verdnderungen sind im Sinne der terminalen Reduktion
des Gebisses nach Bolk erklirbar (Zit, Andresen, 1931).

Der Evolutionstrend dieser Erscheinungen ist
sehr plausibel, weil die Frequenz der reduzierten
Zahnformen wihrend der letzten Jahrtausende zu-
genommen hat. Es steht ausser Zweifel, dal} sich
dabei mehrere Faktoren geltend machen konnen: die
Auswirkungen des Zivilisationsfaktors, sowie rassen-
bedingte Besonderheiten, bzw. Charakteristika (Gre-
gory u. Mitarb., 1941). Aus dieser Sicht sind z. B. die
wesentlichen Unterschiede der Zahnmorfologie der
weissen und der eingeborenen Bevilkerung Australiens
charakteristisch (Barrett, 1967).

Es gibt zweifellos makrodonte und mikrodonte
Populationen und Individuen; manche Autoren (z. B.
Zubov, 1964) behaupten, dafl wihrend der letzten
Jahrhunderte eine Tedenz zur Mikrodontie beobach-

tet werden kann. Wegen der genetisch bedingten

Zahn- und Kiefergrofien kénnen bei einer ungiinstigen
Kombination der Erbanlagen liickige Zahnreihen
oder Engstinde der Zihne entstehen.

Auch in der Reihenfolge des Zahndurchbruchs
konnen Abweichungen von der in den Lehrbiichern
angegebenen Reihenfolge festgestellt werden (Valiik,
1956, Koski, 1957, Lundstrom, 1958). Es handelt sich
hauptsdchlich um Fille, in welchen die unteren
Inzisivi vor den 1. Molaren durchbrechen, sowie um
den Durchbruch der Eckzihne nach den 2. Praemo-
laren und um die archaische Eruption der 2. Dauer-
molaren vor den Praemolaren. Manche dieser Ab-
weichungen sind zwar fylogenetisch erklirbar, jedoch
kénnen mehrere Fille als Varianten der Reihenfolge
des Zahndurchbruchs betrachtet werden.

Von wesentlicher Bedeutung ist die Korrelation
zwischen den Kronenbreiten der Zahne. Diesbeziigliche
Untersuchungen haben zu den Ergebnissen gefiihrt,
daf zwischen Dimensionen der mittleren und der seit-
lichen Schneidezahne derselben Dentition eine ziem-
lich enge Korrelation besteht (Andrik, 1966). Zwischen
den Breiten der Milchschneidezéhne und deren Nach-
folgern konnte aber kein Zusammenhang gefunden
werden (Van der Linden, 1982). Dies beweist, daff
eine genetische Unabhingigkeit auch zwischen den
Dimensionen des Milch- und des Dauergebisses be-
steht (Schwarz, 1951). In diesem Sinne kann die
relativ grosse Variabilitit der Schneidezahnbreiten
zur Folge haben, daf bei einer ungiinstigen Konstel-
lation die Milchzdhne durch Dauerzihne unange-
messener Dimensionen ersetzt werden. Die Frequenz
solcher Krscheinungen nimmt allmahlich zu und
fithrt zu Stellungsanomalien der Dauerzédhne.

Auch die ontogenetische Entwicklung des Men-
schen, die vielfiltigen Merkmale des menschlichen
Kérpers und ihre Verdnderungen wihrend der Ent-
wicklung verdienen die Aufmerksamkeit der Anthro-
pologen, Stomatologen und sogar der Hygieniker und
Anatomen, wobei sich jeder dieser Fachminner be-
greiflicherweise fiir die Merkmale und Details interes-
siert, welche in den Bereich seiner Téatigkeit gehéren.

‘Die Korperhohe steigt zwischen dem 4. und 10.
Lebensjahr ziemlich gleichmiBig. Das Gesicht wichst
im Alter von 4—6 Jahren mehr in die Lénge, nach
dem 6. Lebensjahr iiberwiegt das Breitenwachstum
(Kaminek, 1976, Van der Linden, 1983). Demgemil
nimmt der Wert des Gesichtsindexes zu, wodurch
sich der Charakter des Gesichts #ndert und eine mehr
oder weniger ovale Form annimmt. Die in den letzten
Jahren durchgefiihrten Untersuchungen haben neuere
Einzelheiten iiber den Wachstumsprozess des Gesich-
tes klargelegt (Bjork, 1956, Jarabak, 1972, Enlow/zit.
Kaminek, 1976). Es wurde darauf hingewiesen, daf}
der Unterkiefer verschiedene Umwandlungen erfahren
kann; er kann wihrend des Wachstums in anteriorer
oder posteriorer Richtung rotieren und dadurch dem
Gesicht einen charakteristischen Ausdruck verleihen.

Die gemeinsamen Interessenssphiren der Kiefer-
orthopédie und der Anthropologie duBern sich bei der-
Beurteilung der Hiufigkeitszunahme der BiBanoma-
lien wihrend der letzten Jahrtausende {Andrik, 1963},
sowie jhres Vorkommens bei den Angehérigen der
groBen Menschenrassen sehr deutlich (Miiller, 1965,
Andrik, 1971). Es sei aber bemerkt, dags in dieser
Hinsicht die Ziele der Kieferorthopadie und der
Anthropologie teilweise differieren. Dies ist begreiflich,
wenn wir bedenken, daf} sich die Anthropologen mehr
fiir typologische, morphologische oder rassenmiBige
Merkmale interessieren, wihrend fiir die Kieferortho-
piden die systematische Erfassung, Erforschung und
Behandlung der abwegigen oder pathologischen Zu-
stdnde von grosserer Bedeutung sind.

Bei der kieferorthopddischen Diagnostik, sowie
bei der Festlegung des Behandlungsplanes kann der

" Gesichtstypus des Patienten, die Beziehung zwischen

einzelnen Proportionen des Gesichtes und sein Konsti-
tutionstypus nicht auBer Acht gelassen werden (Ska-
loud, 1949, Andrik, 1976).

Fiir Kieferorthopidische Zwecke haben sich
anthropologische Gesichts- und Konstitutionstypen
in dem Sinne bewidhrt, daf die BiBfehler 6fters bei
leptoprosopischen und leptosomen Individuen vor-
kommen. Es handelt sich um Individuen mit schma-
len Zahnbdgen und schlaffer Muskulatur.

Nach neueren Forschungsergebnissen sind die
BiBanomalien bei kurzschideligen Populationen 6fters
vorzufinden. Dieser Zusammenhang wird spéter noch
néher erfrtert werden.

{ Anthropologische Forschungen bereicherten die
kieferorthopidische Diagnostik um neue Elemen-
té und Kenntnisse. Sie erméglichen die ver-
schiedenen BiBformen aus naturwissenschaftlichem
Aspekt zu beurteilen, insbesondere die Frage, ob es sich
dabei um abwegige Erscheinungsbilder oder nur um
charakteristische Merkmale gewisser Menschentypen
handelt. Unterschiedliche Bifiverhiltnisse [z. B. die
Distalbisse bei den Angehorigen des Eingeborenen-

stammes Wedda (Schwarz, 1951), oder die Prognathie
bei Negern (Bjork, 1947) gerechtfertigen eine Revision
der allgemeinen Giiltigkeit derv strikten kieferortho-
péadischen Norm. Zweifellos kann die kieferorthopa-
dische Diagnostik die morphologischen Elemente
nicht entbehren; ohne diese kdme sie in eine Sack-
gasse. Sie miissen aber dynamisch und komplex appli-
ziert werden. Dies ist auch mit der groBen, wihrend
der Entwicklung zunehmenden Variabilitdt der Sché-
del-, Gesichts und Kiefermorphologie begriindet. Aus
diesbeziiglichen ~Forschungsergebnissen geht ein-
dentig hervor, dall die Variabilitdt der Schidelteile
mit ihrer Entfernung von den Wachstumszentren
zunimmt (Andrik, 1968). Die Ursachen dieser Erschei-
nung kénnen teils in der Kombination der genetischen
Anlagen, sowie in den Einwirkungen dusserer Faktoren
gesehen werden, wobei sich auch zivilisationsbedingte
Faktoren geltend machen konnen.

In Anbetracht dessen, daB manche namhafte
Autoren (Lundstrém, 1958, Bystrov, 1957) die Bil-
anomalien fiir Variationen der Okklusion halten, sei
darauf hingewiesen, dafl die Variabilitit der disku-
tierten morphologischen Merkmale auch von der Homo=
genitit der betreffenden Bevolkerung abhdngt, als
auch von dem Umstand, ob sie sich in der Vergangen-
heit nicht mit anderen Populationen vermischt hat.
Dies ist insofern von Bedeutung, dall die Aktivitit
der Wachstumszonen und Wachstumsrichtung der
Schidelteile auch von etnischen und familidren Ein-
fliissen abhingt. So kann es bei ungiinstiger Kombi-
nation der Erbanlagen in der Descendenz zu unange-
messenen Beziehungen und Verhéltnissen kommen.
Andererseits kann es bei endogamen Populationen
zur Hiufung mancher erblichen Bissanomalien kom-
men, wie z. B. der Progenie bei den Einwohnern der
polynesischen Insel Puka-Puka (Barrett, 1967).

Um die spezifischen kieferorthopadischen Aui-
gaben besser erfiillen zu kénnen, mussten neue und
bessere diagnostische Mittel verwendet werden. In
dieser Hinsicht hat sich die Fernréntgenaufnahme
ausgezeichnet bewihrt, die im Jahre 1931 unab-
hingig von Hofrath in Deutschland und von Broad-
bent in den USA eingefiihrt wurde {Zit. Rékosi, 1982).
Sie erméglicht den Schiddel und das Gebil ,,wie durch
Glas® zu sehen und vermittelt Informationen iiber
etwaige Besonderheiten des Schidels, iiber Kiefer-
grossen, Zahnstellungen und iiber weitere Details und
Umstinde, die fiir die Klirung mancher grundlie-
gender kieferorthopedischer Probleme von grosser
Wichtigkeit sind. Die Vorteile dieser analytischen
Methode besteht auch darin, daf} sie die Erforschung
merphologischer Schidelmerkmale gréBerer Menschen-
gruppen (Bjork, 1947), sowie Merkmale evolutionir
bedingte. Verinderungen ermdglichen (Andrik, 1969).

Diese Forschungen zeigten, daBl wihrend der
letzten Jahrtausende folgende Verinderungen statt-
gefunden haben: der Verlauf des knéchernen Profils
hat eine Anderung in Richtung zur Orthognathie,
bzw. zur Hyperorthognathie erfahren; die Kiefer-
dimensionen haben sich so absolut als auch relativ (im
Verhiltnis zur Linge der vorderen Schidelgrube)
reduziert, wobei es zu einer deutlichen Reduktion der
Alveolarfortsitze kam (Korkhaus, 1964). Weiters
sei ein Kiirzerwerden der Schéidel und eine zunehmende
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Abknickung in der Schidelbasis erwihnt (Andrik,
1963).

Die erwidhnte Abknickung in der Schidelbasis
kann als ein wesentliches Merkmal angesehen werden.
Thr AusmaB héngt mit der Schadellinge, dem Profiltyp
und mit den Kieferdimensionen zusammen. Die
Brachycephalie ist allgemein mit orthognathem Profil,
Brachygnathie und mit einer gréBeren Abknickung
in der Schidelbasis kombiniert. Im Gegenteil, bei
dolichocephalen Individuen, bzw. Populationen kom-
men eher Prognathie, eine geringere Abknickung in
der Schidelbasis, sowie lingere Kieferknochen vor
(Andrik, 1971). Fiir den komplexen Charakter und
eine mehr oder weniger allgemeine biologische Giiltig-
keit dieser Zusammenhinge spricht der Umstand,
daB sie so an prihistorischen Schideln, als auch an
Schideln Angehériger der groBen Menschenrassen vor-
gefunden wurden. Die von Miiller untersuchten Neger
haben ein prognathes Profil, eine Protrusion der
Schneidezdhne, gréfiere und lingere Kieferknochen
und eine flache Schidelbasis. Trotz ihres gréferen
Gebilvolumens kommen bei ihnen Zahnengsténde nur
ziemlich selten vor. Eine Analogie dieser Erscheinung
in der Tierwelt werde ich noch kurz erwihnen.

Von Interesse ist auch die Tatsache, daB die
Brachycephalisation im mitteleuropéischen Raum
im 16.—17. Jahrhundert ihren Héhepunkt erreicht
hat. Seitdem ist die Hiufigkeit der Bififehler im An-
stieg. Als Ursachen kommen wahrscheinlich mehrere
Faktoren in Frage.

Auch eine Diskrepanz zwischen dem chronolo-
gischen, biologischen, dentalen und ossealen Alter fiihrt
zu Unstimmigkeiten der Gebifentwicklung. Bei der
Beurteilung des Zahnalters hat sich der Mineralisations-
grad der Zihne und der Zahnkeime als verliBlicher
erwiesen, als die Zahl der durchgebrochenen Zihne
(das Eruptionsalter), da seine Feststellung auf Grund
des Entwicklungsstandes mehrerer, auch nicht durch-
gebrochener Zahne ermittelt wird (Andrik u. Mitarb.,
1976).

Der durch Réntgenaufnahmen festgestellte durch-
schnittliche Entwicklungszustand der Zihne der
schulpflichtigen Jugend zeigte im Veigleich mit den
in Lehrbiichern dargelegten Angaben eine Akzellera-
tion der Mineralisation und Eruption von 1—1,5
Jahren. Dies kann als ein Ausdruck der beschleunig-
ten somatischen Entwicklung der heutigen jungen
Generation angesehen werden und bedeutet, daf die
Zihne frither den fiir den Durchbruch notigen Zu-
stand erreichen. Die Kiefer wachsen zwar schub-
weise in die Breite und in die Linge, aber die GréBen-
zunahme ist nicht immer dem Platzbedarf angemessen
(Andrik, 1966, Kaminek, 1976). Auch dies kann ur-
séchlich mit der Diskrepanz zwischen dem Knochen —
und Zahnalter zusammenhingen oder kann durch
eine ungeniigende Wachstumsenergie verursacht wer-
den.

Die Koérperhshe, die Dimensionen des Gesichtes
und des Gebisses vergréssern sich also unabhéngig
voneinander und sind von unterschiedlichen Gesetz-
massigkeiten abhéngig. Diese Unterschiede sollten
bei der Beurteilung der Diskrepanzen der erwihnten
Dimensionen beriicksichtigt werden, da sie oft nur
einen temporédren Charakter haben kénnen.
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Die Reduktion des Gesichtsskeletts #ussert sich
auch in der Aufrichtung der Profillinie. Manche
Forscher werten den Ubergang der Prognathie in eine
Orthognathie als einen Ausdruck der Tendenz zur
Retrognathie des Menschen in weiter Zukunft (An-
dresen, 1931). Es wird angenommen, daB diesbeziiglich
den ersten Schritt der Ubergang der urspriinglichen
Labidodontie in eine Psalidodontie darstellt (Schuricht,
1952).

Die kieferorthopidische Bedeutung dieser Folge-
rungen besteht darin, dafl wihrend der letzten Jahr-
tausende die Frequenz mancher typischer BiBanoma-
lien auffillig zugenommen hat. Es handelt sich eben
um Riickbissfdlle mit schrigem und flichendem Kinn,
um Engsténde der Zahne, sowie um Tiefbififalle. Diese
Anomalien kamen bei den prihistorischen Menschen
in wesentlich niedrigerem Prozentsatz vor, manche
sogar nur ausnahmsweise (Andrik, 1963). Es ist gewif}
kein Zufall, daB die Haufigkeit anderer UnregelmsBig-
keiten, wie z. B. der priméren Stellungsanomalien der
Zshne oder der typischen genetisch bedingten Ano-
malien nur ganz unwesentlich zugenommen hat.

Die Regressions- und Reduktionserscheinungen
betreffen am meisten die Muskeln und Knochen, am
wenigsten die Ziahne. Daraus ergibt sich die Tatsache,
daf die Reduktion des GebiBvolumens mit der phylo-
genetischen Reduktion der Kiefer nicht Schritt halt.
Damit ist die allgemeine Tendenz der heutigen Gebisse
zu den erwihnten Anomalien mit zunehmender Héau-
figkeit erklalbar.

Disproportionen zwischen den Dimensionen der
Kiefer und des Gebisses, ungeachtet dessen, ob sie als
Folge unregelmiBiger Reduktion oder genetischer
Faktoren entstanden sind, rechtfertigen die grund-
sitzliche Reduktion der Zahnzahl, das heifit, die
therapeutischen Extraktionen mancher Dauerzihne.

Die Einwirkung der Reduktionsprozesse auBern
sich im  zahlenméissigen Anstieg der liickenlosen
Milchzahnbogen, das heiit ohne inzisivaler und
anthropoider Liicken. Baume ist der Meinung, daf es
sich dabei um eine allméhliche Verinderung der ,,pri-
mitiven Zahnreihe in eine ,,moderne handelt
(Baume, 1959). Auch die Ursachen der Verinderungen,
die mit dem phylogenetischen Geschehen in Einklang
stehen, sind nicht ganz geklért. Aus manchen Beobach-
tungen und Experimenten kann der Schluf gezogen
werden, daf} bei diesem Prozess auch dulere Faktoren
eine wesentliche Rolle spielen, wahrscheinlich im Sinne
unterstiitzender Massnahmen (Fabian, 1933). Es han-
delt sich um Einwirkungen von Zivilisationsfaktoren
{Gregory u. Mitarb., 1941, Hruska, 1951), wobei in
erster Reihe an eine verminderte Titigkeit des ganzen
Kauapparates gedacht werden mufBl, Das Zustande-
kommen der erwihnten Verinderungen stimmt nam-
lich zeitlich mit den Fortschritten der Zivilisation
iiberein. Besonders aufschluBireich sind manche Ana-
logien aus der Tierwelt (Hilzheimer, Nehring, zit.
Fabian, 1933). Es ist merkwiirdig, daB Tiere aus zoo-
logischen Gérten, also aus gewissermaBen domesti-
zierten Bedingungen im Vergleich mit Tieren aus der
freien Natur kiirzere Schidel, ein weniger ausgeprig-
tes prognathes Profil und kiirzere Kieferknochen,
sowie eine mehr abgeknickte Schiidelbasis haben. In
diesem Zusammenhang sei ein Ausspruch von Andre-

!

sen (1931) zitiert: die wilde Natur wirkt normalisierend,
die Zivilisation individualisierend.
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