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zufiihren, dient d@r untere Zahnbogen mit  einem Lingualbogen odor einer Stabilisierungspla~e 
als Anker, wobei vestibu]~re H~kchen die Anwendung der intermaxill~ren Gummizfige ge- 
statten, die an vorderen Hakchen des oberen Zwillingsbogens angreifen. Wenn die Lingual- 
flfichen der oberon Schneidez~hne die labialen der nnteren beriihren, kann man sich dem 
dritten Behandlungsabschnitt, d. h. der Aufgabe, die Distalbewegung der oberon Molaren 
unter der Auswirknng der hinteren Spiratfedern unter gleichzeitiger Stabilisierung der oberon 
Schneidez~hne mit  l=[ilfe intermaxill~rer Ziige zuwenden. Es wird also niemals eine trans- 
versa]e Kiefererweitermlg vollzogen. 

Gewisse ]?~lle tier Klasse II ,  Abteflung t (Angle),  benStigen eine Extraktion der I. odor 
2. oberon Pr~molaren, Dis beiden ersten Behandlungsabschnitte erfolgen d~nn in gleieher 
Weise, wie beschrieben, und der dritte besteht oft in einer Mesialbewegtmg der 2. Pramolaren 
und der 1. Molaren, um die Extraktionslficke zu schlieBen. 

Die Behandlung der Klasse II ,  Abteilung 2 (Angle) ,  erstaun~ nrL~ sehr. Der Verfasser 
schl~gt hierffir ein gleiehes Vorgehen wie fox' die Anomalien der Klasse II ,  Abteilung I ve t :  

1. Behandlungsabsehnitt: Ausgleich der Stellungsanomallen der oberen Schneidez~hne. 
2. Behandlungsabschnitt: Lingu~lbewegung der oberon Sehneidez~hne. 
3. Behandlungs~bschnitt: Dist~lbewegung der oberen Molaren. 

Die Appnratur ist ~hnlich. Die Abbildungen scheinen uns jedoeh nieht immer beweis- 
kraftig. Die inzisale Supra-Okklusion ist noch in mchreren der abgebildeten F~lle geblleben. 
Auch kSnnen uns die Profilanfnahmen violet 1%lle der Klasse II ,  Abteilung 1 and 2 naeh 
der Behandlung nicht yell befriedigen: Der Profilverlauf bleibt oft disharmonisch, or ist fast 
immer zisfronta] nnd selbs~ oblique (schiefes Rfickgesicht), 

:Die Behandlung der Klasse I I i  ist derjemgen der Klasse I I  (Angle)  entgegengesetzt. 
Im ersten Behandlungsabschnitt werden die unteren Schneidez~hne lingualwarts bewegt. Die 
in dieser ersten Zeit bcnutzten Apparate stellen vor  allem die Verankeramg des oberon Zahn- 
bogens mit einem L~ngualbogen und labialen Zwillingsbogen dar. Der Unterkiefer wird mit  
~inem ]~antcnbogen versehen. Intermaxill~re Ziige yon vorn unten naeh hinten oben werden 
verwandt, tm zweiten Behandlungsabschnitt so]] die Distalbewegung der un~eren l~Iolaren 
mit  Hilfe posteriorer Federchen und intermaxillhrer Zfige zur S[eherung der unteren 
SChneidez~hne durchgefiihrt werden. SchlieGlieh werden im dritten Behandlungsabsehnit~ 
die oberon Schneidez~hne leicht vorbewegt. 

In  einem Sonderabschnitt behandelt der Verfasser noch die Bipro~rusion naeh Case. 
Nach Extraktion zweier oberer und zweier unterer Pr~molaren sucht er eine allm~hliche 
Distalbewegung der anterioren Blocks oben wie un~en mit  Hilfe des Zwillingsbogens, yon 
Lingualb6gen zur u und intermaxill~rer Ziige zu erreiehen, 

Eine grol~e Zahl yon Abbildungen verdeutlichen den BorScht yon etwa 40 Fallen. Die 
Abbfldungsbesehriftungen sind in fiinf Sprachen (franzSsisch, englisch, deutsch, italienisch, 
spanisch) wiedergegeben. Das much gib$ einen ausgezeiehneten Uberblick fiber die ~[ethode 
nach J o hns  on. Es wh'd keine Einzelheit in dem Zusammenwirken der Apparatur vergessen. 
Man ffihlt, dab der Verfasser sein Lieblingsverfahren allen anderen vermittein m6ehte. 
Anderseits verfehlt er nieht, den komplexen Charakter des Systems und die erforderl~ehe 
Genauigkeit der Handhabung zu betonen. It. Duq ud-Moerens (Brfissel) 

B e r i o h t i g u n g  

Beitrag B o n o r d e n - S c h ~ fe  r, ,,Oberfl~ohenhistologisehe Untersuohunge n fiber das 
Vcrhalten der Zahnhartsubstanz unter aufzemen~ier~en kieferorthop~disehen B~ndern und 
L~bi~lschlingen", Band i9, Heft, 3: 

Die beiden Abbitdungen 13 und 14: auf Sei te  255 sind auszutausehcn; Abb. 14 mug 
die Bezeiebnung Abb. 13 erhalten, Abb, 13 die Bezeictmung Abb. 14. 


