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NASENDEFORMATIONEN BEI TOTALEN UNILATERALEN
MUNDHOHLENSPALTEN. PRAOPERATIVER ZUSTAND

K. HAJNIS, 1 P. FIGALOVA
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) burtstag des Akademiemitglieds und
llzifnllﬁ(‘lrc‘rr\&lcr tschechoslowakischen plastischen  Chirurgie

_ Allgemeine Beschreibungen der morphologis
Anderungen der Nase von Individuen pmit flzni(l:.lt:ferf
ralen totalen Mundhéhlenspalten hat schon in der
Vergangenheit eine ganze Reihe von Autoren ge-
boten. Unter diesen Beschreibungen ragen u. a. die
Arbeiten B urians (1937, 1954 usw.) durch ihren
Umfang und ihre Vollstindigkeit hervor. In neueren
. Zeiten befaBten sich mit dieser Problematik vom
rein morphologischen Standpunkt z. B. Brown
(1951), Gelbke (1956), Stenstrém und
Oberg (1961), Limborgh (1966), L on-
gacre etal (1966), Ortiz-Monasterio et
al (1966), Atherton (1967a, b), Spira et al
(1970) und am Rande u.a. Khan und Sharma
(1970). Forscher, die die Morphologie der Gesichts-
spalten schon im prinatalen Stadium studierten,
machen darauf aufmerksam, daB die verschiedenen
typ_lschen Deformationen, und damit auch morpho-
logische UnregelmiBigkeiten der Nase, bereits sehr
frith, ndmlich schon von der 12. Embryonalwoche
an deutlich werden (Burdi, 1965, Limborgh,
1966, Latham, 1969). Die Formdefekte der
Nase und anderer Gesichtsteile bei Patienten
mit Mundhéhlenspalten besitzen postna-
tal eine gewisse Tendenz zur Verringerung. Dies
geht aus manchen Studien iiber Spaltmifbildungen
hervor, die iiberhaupt nicht operiert wurden
(Atherton 1967b, Graber 1954, Law und
Fulton 1957, Limborgh 1966, Mestre
et al. 1960 u. a.).

Im Laufe der letzten Jahre haben wir systema-
tisch darauf hingewiesen, daf} subjektiv beschreiben-
de Dokumentationen in der plastischen Chirurgie
ungeniigend sind (siche Burian, Farkasg,
Hajni§ 1964; Hajmni§, Farkas§ 1964,
1965; Hajni§, Farkas, Hajnisova 1967;
Farkas, Hajnis, Kliment 1967; Haj-
ni§, Farkas§ 1969). Trotzdem findet man ab
und zu auch tatsichlich objektive, nimlich metri-
sche Daten iiber Nasendeformationen bei totalen
unilateralen Spalten, sei es nun im vor- oder nach-
operativem Zustand. Coupe und Subtelny
(1960) maBen an Rontgenaufnahmen der Cheilo-
Gnatho-Palatoschisis unilateralis die Breite des lin-
ken und rechten Teils des Meatus nasi und stellten
fest, daB er entgegen aller Erwartung im Durch-
schnitt an der gesunden Seite grofler ist. Bei dem

Testen ermittelten sie jedoch keine statistische Sig-
nifikanz des Unterschieds der beiden Breitenwerte.
Gunter (1963) fiihrt an, dalf die Entfernung der
Basis des Nasenfliigels vom inneren Augenwinkel
auf der Spaltseite kleiner ist als an der gesunden
Seite. Dagegen behaupten Reynolds wund
Horton (1965), daB bei manchen Patienten die
Nase an der Spaltseite im Vergleich mit der gesun-
den Seite linger sein kann. Cosman und Cri-
kelair (1965) stellten fest, dall der Nasenteil an
der Spaltseite niemals um mehr als 2 mm breiter ist
als an der gesunden Seite. Ross und John-
ston (1967) maBlen eine Serie von Rontgenogram-
men von ein- und beiderseitigen Totalspalten und
konstatierten, dafl die Nasen niedriger sind (n-sn)
als bei gesunden Kindern.

Eine objektive, das ist metrische Wertung des

postoperativen Zustands des gesamten Gesichts

(also auch der Nase) erwachsener Patienten mit
beiderseitigen Totalspalten bringen neuestens F ar-
kas und Lindsay (1971).

MATERIAL UND METHODE

Zu Zwecken einer voroperativen Beurteilung der
metrischen und morphologischen Abnormitiiten der
Nase bei einseitigen Totalspalten untersuchten wir
105 Patienten (33 Madchen, 72 Knaben) der Klinik
fiir plastische Chirurgie der medizinisch-hygienischen
Fakultit der Karlsuniversitiit in Prag. Angesichts der
Tatsache, daf} man bei Totalspalten der Mundhéhle
die Lippensutur jetzt an der Prager Klinik fiir plas-
tische Chirurgie in der Regel bis zum 8. Lebensmo-
nat vornimmt, war kein einziger untersuchter Pa-
tient dlter als ein Jahr. Alle Untersuchungen ge-
schahen in den Jahren 1964—1970.

Im Streben nach einer moglichst groBen Objekti-
vitit der Lokalbefunde verwendeten wir in Uber-
einstimmung mit dem bereits frither vorgeschlage-
nen System anthropometrische Untersuchungsda-
ten (Martin, Saller, 1957) nach unserer
eigenen Modifikation (Hajni§, Farka§ 1964,
1965, 1969). '

Wir ermittelten folgende Nasenmale: 1) Nasen-
hohe (n-sn), 2) Nasenbreite (al-al), 3) Breite des
linken Nasenteils von der rekonstruierten Median-
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cbene (bis zum linken Punkt al), 4) Breite des rech-
len Nasenteils von der rekonstruierten Medianehene
l({lflllse z&::iel,:ggll:;lggc?unkl a‘l). D) sagitlale und verti-

al im .-\.nsalz der Unterpartien der
beiden Nasenf(liigel an die Oberlippe, ausgedriickt in
den Unterschieden der Lage der beiden Punkle su-
balare (sbal) (siche H a inis, Farkas§ Ha j n i-
Sova 1967), 6) Deviation des Nasenriickens von
(ler.x\lcdianel)ene in Graden (gemessen vom Punkl
nasion), 7) Abweichung des Punktes pronasale (prn)
von der Medianebene in mm, 8) Deviation der Co-
lumella-Achse von der Sagittalebene in Graden (ge-
messen vom Punkt subnasale).

Bei Spaltenpatienten ist es hiufig unmaglich, die
Verbindungslinie der Punkte n und gn zur Bestim-
mung der Medianebene des Gesichis zu verwenden,
Der Grund hierfiir ist die laterale Abweichung des
Punktes gn. Um trotzdem die Lage des rechten und
linken Nasenteils zur erwihnten Medianebene
beurteilen zu kénnen, rekonstruierten wir in diesen
Fillen die Medianlinie. Es ist die vom Punkt nasion
(n) gefillte Senkrechte auf die Verbindungslinie der
inneren und duBeren Augenwinkel. falls sie nicht ver-
tikal asymeltrisch sind.

Die MaBe 1, 2, 3, 4, 5, und 7 wurden mit einer
Schublehre, die Merkmale 6 und 8 mit einem klei-
nen Winkelmesser abgenommen.

Um neben der absoluten auch die relative Ab-
weichung der Nasenbreite beurteilen zu kénnen, die
bei Spalten betrichtlich zu sein pflegt, berechneten
wir G Indexe, die die Relation der Nasenbreite (al-
al) zu benachbarten Dimensionen, vorwiegend eben-
falls verschiedenen Breiten ausdriicken. Manche
werden nimlich von dem Spaltdefekt sehr markant
betroffen (Breite der Rima oris (ch-ch), andere unter-
scheiden sich wahrscheinlich kaum von den Werten
gesunder Kinder (kleinste Breite der Stirne = fi-
ft, grifite Breite des Unterkiefers = go-go), bei an-
deren ist es noch nicht gewil3, ob sie nicht bestimm-
le Abweichungen von der Norm ausweisen (Breite
der Schidelbasis = t-t, bizygomatische Gesichts-
breite = zy-zy). Bei der Feststellung dieser Lage

_verweisen wir auf weitere Arbeiten.

Die untersuchten Indexe:

X (al — al) . 100

1. Index nasalis (Tg—) ’
_ (al — al) . 100

2. Index nasozygomaticus (W) >
_ (al — al) . 100

3. Index cheilonasalis (—_ch_—_cT— ) ’
. (al -— al) . 100

4. Index nasobasialis (_—t——r_) g
_ (al — al) . 100

5. Index nasofrontahs. (—ﬁ:ﬂ—— ) ’
; o (al — al) . 100

6. Index nasogonialis (W ) ’

Die beiden Hauptdimensionen der Nase ( n-sn, al-
al) und auch die Indexe der untersuchten Patienten

wurden mit den berechneten Durchschnittswerten-

der betreffenden Altersklassen gesunder Kinder ver-
glichen, die gerade zu diesen Zwecken als tschechi-
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Die chirurgische Praxis bestitigt allgerr_l'em die
Tatsache, daB bei Spaltdefekten der Mundhdhle vor
allem die Nasenbreite GréBeninderungen unterliegt
(al-al). Dies geht auch aus unserem Befund hervor.
Die Nase der Patienten mit einseitigem Totalspalt
der Mundhéhle ist bei beiden Geschlechtern und in
beiden Altersklassen sehr markant breiter als bei
gesunden Kindern, was abermals aus der Tabelle
1 hervorgeht. Alle Unterschiede sind ausnahmslos
statistisch hoch  signifikant ( )Py ) (t-Teste:QQ : 2
bis 6 Monate : 9,45; 6—12 Monate : 9,85; 33 : 2 bis
6 Monate : 6,95; 6—12 Monate : 11,66).

Man koénnte voraussetzen, daB die tibermiifBige
Verbreiterung der Nase im Hinblick auf die rekon-
struierte Medianebene infolge des Auseinandertre-
tens der Maxilla und Praemaxilla vor allem an der
Spaltseite vorhanden ist. Um djese Voraussetzung
nachzuweisen, berechneten wir gesondert fiir links-
und rechtsseitige Spalten die Mittelwerte der Breite
des rechten und linken Nasenteils von der rekon-
straierten Medianlinie und testeten jhre Unterschie-
de. Diese Mittelwerte der beiden Breiten fiir beide
Ge}slchlech{tm findet man in Tabelle 2. N‘ac}l::}e n? e
sich um eine Frage handelt, bei der das Alter keine

Rolle spielen kann, wert G
o . ’ eten wir di .
fiir beide Altersklassen summarisch @ Untarschiede



Tx:dlzdem die Beurteilung in diesem Fall diuBerst
vprsnchlig zu geschehen hat, ist es klar, dall in
dieser Hinsicht keine Unterschiede bestehen, was
aucl} .der I-Test bestitigle (9Q : Schisis de — 1.85;
Sclnsns sin — 2,03: 33 : Schisis dv — 0,11; Schisis
sin — 2,95). Der 1-Test des Breitenunterschieds der
l)-elden 1\:as_enleile bei linksseitigem Totalspalt der
I"\'naben 1st zwar slatistich signifikant () Pyg), und
liegt auch bei den Midchen fiir linksseitige Spalten
an de?' Signifikanzgrenze, entgegen der Voraussel-
zung ist hier jedoch in beiden Fillen die gesunde
S.one breiter. Man kann also schlieBen, dal die
Nasenbreile bei einseitigen Totalspalten im Hinblick
aul die rekonstruierte Medianlinie im Durchschnitt

an der defekten Seite nicht groBer ist als an der ge-
sunden Seite. Unser Befund stimmt demnach im
wosentlichen mit der bereits zitierten Ansicht C o s-
mans und Crikelaires (1965) iiberein, die
dafiirhalten, daB der Nasenteil der Spaltseite nie-
mals um mehr als 2 mm breiter zu sein pflegt als
der Nasenteil der gesunden Seite. Dagegen wider-
legt er, auch im Sinne der soeben zitierten beiden
Autoren. sofern es sich um die weichen Gewebe
handelt, die Vermutung Ortiz-Monasterios
et al (1966), bei unilateralen Spalten herrsche
kein Gewebemangel, sondern nur eine Malposition
der Strukturen.

Sehr selten wurde auch eine identische Breite der

TAB. la
Nasendimensionen und Indexe
MADCHEN
i i '
Monatsalter ~ n | &+ 3.85 5 v min. | max. | Normg
‘ !
n—sn 2—8 13 26,26 + 3.0,33 1,91 7.27 22 30 27,40
6—12 20 30,00 + 3.0,63 2,82 9,40 27 36 29,28
al—al 2—6 13 29,00 + 3.0,66 2,44 8,41 24 33 22,00
6—12 20 30,00 + 3.0,64 2,90 9,66 25 35 23,20
mde!ls 2—6 13 109,42 + 3.4,03 14,78 13,50 91 133 79,97
nasalis 6—12 20 99,00 + 3.2,50 11,18 11,29 76 124 79,78
index . 2—6 13 30,07 + 3.0,86 3,16 | 10,50 25 35 22,89
nasozygomaticus 6—12 20 29,50 + 3.0,73 3,27 11,08 25 36 23,10
ulxld?lx ) 2—6 13 83,46 + 3.1,78 6,53 7,82 71 97 73,58
cheilonasalis 6—12 20 82,20 + 3.1,75 7,86 9,56 73 99 71,65
index 2—6 13 31,15 + 3.0,89 3,28 | 10,52 27 36 23,86
nasobasialis 6—12 20 30,60 + 3.0,23 1,04 3,40 23 37 23,77
index ‘ 2—6 13 37,07 + 3.1,09 4,00 10,79 30 44 217,29
nasofrontalis 6—12 20 37,70 + 3.0,81 3,64 9,65 30 44 27,31
index 2—6 13 38,84 + 3.1,55 5,68 14,62 29 49 27,64
nasogonialis 6—12 20 36,90 & 3.1,11 5,00 13,55 27 46 28,34
TAB. 1b 5
Nasendimensionen und Index:&'
KNABEN
T | i
Monatsalter n T4 3.85 s v min. | max. Norm &
p—en 26 31 29,32 + 3.0,59 3,33 11,35 25 . |.-. 38 n 26,80
- 6—12 41 32,61 + 3.0,48 3,09 9,50 217 39 1 20,01
al—al 2—6 31 31,51 + 3.0,39 2,19 6,95 27 ‘35 21,70
6—12 41 30,51 + 3.0,46 3,00 9,83 25 37 24,33
index 2—6 31 107,98 + 3.2,37 13,19 12,21 86 |- 137 81,12
nasalis 6—12 41 94,81 + 3.1,79 11,48 12,10 73 123 84,87
index _ 26 31 29,51 + 3.0,47 2,63 8,91 23 34 22,99
nasozygomaticus 6—12 41 28,02 4 3.0,44 2,84 10,13 22 34 23:80
index 26 31 85,41 + 3.1,17 6,56 7,68 gD 100 7
5 ) ’ 9. ’ ’ ’ 4’06
cheilonasalis 6—12 41 81,00 + 3.1,25 8,00 9,87 71 99 73,68
index 2—6 31 30,93 + 3.0,45 2,55 8,24 25 38 23,96
nasobasialis 6—12 41 29,04 + 3.0,43 2,81 9,67 21 36 24.16
index 26 31 36,12 + 3.0,64 3,61 9,99 28 44 2
_ ; ; : - 7,1
nasofrontalis 6—12 41 35,07 + 3.0,68 4,41 12,57 28 45 '27,43
index 2—6 31 37,90 + 3.0,60 3,38 8,92 31 46 2
. . ’ ’ ’ ’ 7,
_ nasogonialis 6—12 41 36,76 4 3.0,70 4,50 12,24 29 49 29,23
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Infolge der ganz anomalen VergriBerung der ab- in der Tabelle I- orgibls dal} st C:Cf}enden Un-
soluten hascp})relle bei einseitigen Totalspalten mit den .\'Or]ll\\‘(‘l:}(‘ll llicgt‘"- 1e belt allen Fiillen
\'.ersuchlep wir auch die Beziehung dieser Dimen- ten durchwegs h”hcr.\-mdcnts -Test 11 ¢
sion zu einigen anderen Dimensionen des Gesichis terschiede sind nach *
TAB. 2 . bene
. e .
Breite des rechten und linken Nasenteiles von der Median _///)-r‘Al;q
X ) e Taconteles
B —— — ——— jes linken NoseT
’ R ‘77173';9"7" des rechten Nasenteiles 7|7;n 1!0 de 2 ~~/"/P o SRR
. o ey — |- = i s | )
no| @43 feeissd v min—max | " s e i >J’ =1
i 2 T — " 7 | I 16
99 \ ‘ 72,21 | 13—
16,00 4+ | 14,60 - 1,05 6=
('f;’f“‘ﬂr’&“ o 13.090 | 212 | 1325 | 12—19 0 | 1 3.035
| [ l
16,20 4 ' l 14,95 + 2,21 14,
Towleult | 2 | 308 | 238 | 143 | 13-22 | 24 | L 3.046
33 | i| 1 4 12—20
otalenalt on 15,55 + < | 1562 2,24 14,3
e o +3.043 | 224 | 1440 | 1221 !? 27 1 + 3.0,43
L
3 | ‘ 1221
16,80 + ‘ 15,63 + 12,74 BT
Totalspalt | 45 | so3e | 216 | 1285 | 1321 ‘ - Toome | M%
| //__,,____
S
In < >
O/ & \
shal ® £ ehal
ABB. 1 3
Schema der Lage der Nasenspitze, der Deviation des Dorsum V.E., Knabe, 8 Monate :li B. 2
und der Columella nasi bei einseitigen Totalspalten. . Li iti
g 3 Mundhahlx:{ssmlger Totalspalt der
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TAB. 3

Gegenseitige Lage der Punkte subalare (sbal) (29 + d4)

Rechtsseitiger Totalspalt a Linksseitiger Totalspalt
n # (mm) n & (mm)

. mehr hinten 5 2.25 mehr hinten 46 2.46

n

tiefer i

- 3 3.00 o tiefer 39 2.07 n =

dzmehr hinten 24 3.81 30 mehr hinten 2 1.50 o

tiefer 26 2.50 tiefer b 2.00

ohne Unterschied in der Lage = 6
= 20.00 9,

slg.listischv hoch signifikant (alle t ) Pyy). Die absolut
grofiten l-morsclncde von der Norm zeigt der Index
nasalis, die kleinsten bei beiden Geschlechtern der
hoheren Altersklasse (6—12 Monate) der Index na-
sozygomaticus und Index nasobasialis.

Wie Burian (1954) und neuerdings Ather-
ton (196‘7}3). anfii'hren, siimmen vielleicht alle
Autoren, die sich mit dem Studium der einseitigen
Totalspalten befaBten, darin iiberein, daB der Na-
senfliigel der betroffenen Seite niedriger zu liegen
pflegt als jener der gesunden Seite. Dieser Zustand
ll_ﬁh nach Innis (1962) in Fillen, wo keine Opera-
tion vorgenommen wurde, bis in das Erwachsenen-
alter an. Und diese Behauptungen objektiv nach-
zuweisen mallen wir die Unterschiede der verti-
kalen Lage der beiden Punkte subalare (sbal) in der
Frontalebene und der sagittalen Lage in der Hori-
zontalebene. Die Ergebnisse unserer Untersuchun-
gen des voroperativen Zustands bei einseitigen To-
talspalten, fiir beide Geschlechter zusammen, zeigt
die Tabelle 3.

Die Analyse ergab, daB bei etwa einem Viertel
der Patienten nicht einmal voroperativ Unterschiede
in der Lage der Punkte sbal vorhanden sind, und
somit auch nicht in der anteroposterioren (sagittalen)
und vertikalen Lage der Nasenfliigelansitze. Wenn
diese Unterschiede vorhanden sind, pflegt der Na-
senfliigel der Spaltseite tiefer zu liegen und fillt
auch mehr in die Wange ein. Die anteroposterioren
Unterschiede gegeniiber dem anderseitigen Punkt
sbal sind meist grofler als die vertikalen. Manchmal
besteht bloB ein anteroposteriorer Unterschied in
der Lage der Punkte shal, wihrend beide Nasen-
fliigel in gleicher Héhe ansetzen. Doch fanden wir
in weniger hiufigen Fillen auch eine entgegenge-
setzte Lage, bei der blof ein vertikaler Unterschied
konstatiert wurde. Auf der gesunden Seite pflegt
sbal und damit auch der Nasenfliigel nur selten
tiefer und (oder) weiter hinten zu liegen als an der
Spaltseite.

In der Reihe der verschiedensten Angaben iiber
die morphologischen Anderungen der Weichteile
des Gesichts und Splanchnokraniums bei einseitigen
Totalspalten tritt die Frage der Abweichung des Na-
senriickens und der Columella nasi von der media-
nen Gesichtsebene nicht immer deutlich genug her-
vor. Um zu einer Klirung auch dieser Verhiltnisse

ohne Unterschied in der Lage = 18

= 35.29 9%

beizutragen, maflen wir mit dem Winkelmesser
(in °) die Abweichung des Nasenriickens von der
Medianebene vom Punkt nasion (n) und soweit dies
méglich war, auch die Abweichung der Achse der
Nasenkolumella von der Sagittalebene in der Mitte
der Basis der Nasenscheidewand. Auferdem maflen
wir, wie bereits im methodischen Abschnitt dieser
Arbeit angefithrt wurde, die Deviation des Punktes
pronasale (prn-apex nasi) von der medianen Ge-
sichtslinie in mm. Die Ergebnisse unserer Untersu-
chung der Abweichung des Nasenriickens und Apex
nasi bei einseitigen Totalspalten sind in den Tabel-
len 4 und 5 angefiihrt.

Die Deviation des Nasenriickens und Punktes prn
von der medianen Gesichtslinie ist gleichzeitig zu
beurteilen, weil es sich um Gebilde handelt, die
durch die bei der Spaltentstehung verschobenen
Strukturen infolge ihrer iibereinstimmenden Lage
auch gleichermalien betroffen werden. Wie ein Blick
auf die Tabellen 4 und 5 zeigt, ist der Nasenriicken
und Apex nasi (Punkt prn) sehr hiufig gegen die
gesunde Seite verschoben. Nur selten kann man
beobachten, dafl der Nasenriicken bei dem beschrie-
benen Defekt von der Medianebene nicht abweicht
und ein Apex nasi ohne Deviation kommt noch sel-
tener vor. Die Unterschiede in der Zahl der Abwei-
chungen des Nasenriickens und Punktes prn von der
Medianebene sind dadurch gegeben, daff das kné-
cherne Dorsum nasi in der Medianebene des Ge-
sichts verlaufen kann, wihrend die Knorpelgewebe,
besonders die Cartilagines alares majores, wenigstens
einigermalen gegen die gesunde Seite zu verscho-
ben sind. Niemals registrierten wir eine merkliche
Asymmetrie der Interorbitalgegend, weshalb der
Punkt nasion (n) in der Regel der Bestimmung der
Medianebene des Gesichts dienen konnte.

Unser Streben, die Abweichungen der Columella
nasi von der Sagittalebene zu eruieren, war nicht
mit vollem Erfolg gekrént. Das genannte Gebilde
pflegt bei Spalten der Mundhéshle sehr kurz zu sein
und fehlt héufig praktisch iiberhaupt. Unter diesen
Umsténden verlieren begreiflicherweise auch Mes-
sungen ihren objektiven Charakter, und wir fithren
deshalb die zahlenmiBigen FErgebnisse nicht an.
Trotzdem ergeben sich aus unseren Beobachtungen
des Verhaltens der Columella nasi bei einseitigen
Totalspalten vor der Operation einige Schliisse.
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. TAB. 4 '
Abweichung des Nasenriickens von der Median®
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l()' e o . ////A
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Gt‘ndcn)

ohne Abweichung : 11.29 %

RGeS T ‘ » min—max
&+ 3.08 e o At S
e 3
L R 1—23
.07 | 6219 |
9.76 + 3. 0.81 |
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D ABB. 3

Deviation des Dorsum und der Columella nasi bei linksseitigem
Totalspalt. (Die Deviation der Columella nasi gegen die
betroffene Seite ist deutlich zu erkennen.)

asi ist auch die
anebene des Ge-
hoben. Nachdem

. rsum 1
Ahnlich wie Apex und DO o
Columella nasi 1mmer allSS  abac
sichts gegen die 'ges(llmdeCOﬁ:mella und des Septum
) ] s der F
jedoch die Bast

ite weiter lateral liegen
asi an der gesunden Seit :
l":lq:ldeqrn Apex tilasi, strebt die Co_llllrggil?llgﬁf; egiﬁiz?
i ’ 1 i anik 3
ie gespaltene Seite. 8
:}L'eaT(f)talspalten der Mundho!lle hervorg;rtﬁ;anen
Krafte wirkt also am starksten in der unmitelbaren
i kanals und deviert die Basis

Umeebung des Spalt 3 : :
\.On"seplfm und Columella nasi wesentlich weiter

lateralwiirts als das Dorsum nasl.

SCHLUBFOLGERUNGEN UND DISKUSSION

Mit dem Studium der morphologischen ‘Anderun-
gen des Splanchnokraniums und damit auch des
Nasenskeletts bei einseitigen Totalspalten auf Grund

il 28 TAB. 5
- Deviation des Punktes prn (Apex nasi) von der Medianebene (in mm)
(22 + 338)
Rechtsseitiger Totalspalt Linksseitiger Totalspalt
: i min—max:
Z+ 3.8; 8 l v ' min—max 4 3.85 8 >
: |
' } .
sin  4.85 + 3.0.47 2.11 43,50 2—10 ‘ e ks A o)
dz — = — =i | : 4.53 + 3.0.33 1.80 39,73 2.9
: ; i ; .
ohne Abweichung = 0 ohne Abweichung — 1
i L]
i gk 2 v min—max
Durchschnitt der Abweichung beider Seiten (n = 104) : ‘ 4.66 + 3.0.27 1.91 40,98 2—10
; - St
! ’
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u|!n'llll.(‘“){]r(‘j- ]%o()l):l('lllnn;:on und vor allem mit
Hille von Rontgenaulnahmen haben sich 7 hlveisl
Forscher befalit (siche z. B, At e .1' 1 (,"" 1;(()(1_(_;.‘
Burian 1937, 1954, Coccaro ln:‘(l i,)_’ "
cansky 1965, Dausch-Neumann I‘)I'l(l)-
Graber 1949, Gunter 1963. Har \ old mi/‘
Latham 1969. Lodovici 1967, I,on ( ! ()u
ol al 1966 u. a.). Dagegen studierton m”.g“(.(\n;(,“
Autoren die Deformationen der Nasenweichteile :‘
grofferen Serien von Patienten. die an der N‘\\-:”;,I:
ten MiBbildung litten. Hier kinnte man \'ivll(:i('l:l
pur (l.i(‘ Sln(]ic. Gelbkes (1956) iiber die Form
der Nares nasi nennen, wihrend die iil)rig(;n uns
muginglichen  Arbeiten iiber dieses Problem .eh(.lr
allgemeine Beschreibungen bringen und sich meist
nur aul wenige beobachiele Fille stiitzen (:ivi‘w
Cosman und Crikelair 1965, p 0.0 1 1966
potter 1954 und Spira et al 1970). S

Das Studium der Anderungen der Knochenstruk-
turen unter dem Einflufl der SpullmiBbilduilg isl
wichtig, weil ja das Skelelt bis zu einem gewisse‘n
Grad nuiCl}t nur die dullere Form der Nasenwe‘i‘c]]-
leile besimmt, sondern auch zusammen mit den
Nasenknorpeln die Luftpassage in die Atemwege
sichert. Die Erforschung der Deformationen d%r
n'l(‘hlkITOCh(‘l""(‘n. NarS('n‘leile ist jedoch ehenso wich-
lig. weil gerade ihre MiBbildung zu einer Verkleine-
rung bis SchlieBung der Nasenlocher fiihrt.

Neben der Feststellung, daB nicht einmal die Na-
senhdhe (n-sn) bei einseitigen Totalspalten immer
ganz normal bleiben muf, halten wir folgende er-
mittelte Tatsachen fiir wichtig: die Breite der bei-
den Nasenteile, gemessen von der medianen Kopf-
ebene, ist im Durchschnitt nicht unterschiedlich und
die Basis der Columella nasi und damit auch die
Basis des Septum nasi ist infolge des Auseinander-
tretens der Gewebe vom Spaltkanal noch weiter la-
teralwiirts verschoben als der Apex nasi. Deshalb
strebt die Columella nasi entgegen unseren Erwar-
tungen gegen die Spaltseite.

Soweit uns bekannt ist, hat bisher niemand ver-
sucht, die Beziehungen der objektiv festgestellten,
d. h. gemessenen Nasenbreite von Patienten mil
Spalttypen jedwelcher Art zu anderen Dimensionen
des Gesichts oder der Hirnschale in der Form von
Indexen zu ermitteln. Unsere Feststellungen, dafl
von den untersuclten Indexen der Patienten mit
einseitigen Totalspalten der Index nasalis (trotz der
im groBen und ganzen geringen Unterschiede der
Nasenhéhe) am meisten von den Normalwerten ge-
sunder Probanden abweicht, konnte signalisieren,
daB die iibrigen in den Indexen verglichenen Di-
mensionen (kleinste Stirnbreite, Breite der Schadel-
basis, bizygomatische Breite, Breite der Mundliicke
und Bigonialbreite des Unterkiefers) bei Kindern,
die an SpaltmiBbildungen leiden, sich ebenfalls
indern konnen. Diese Voraussetzung sollte in zu-
kiinftigen Arbeiten beglaubigt werden.

Im Rahmen unserer Untersuchungen haben wir
auch in grofen Ziigen die Form der Nares nasi
beobachtet und verglichen. Bei gesunden Kindern
pflegt infolge der noch schwachen Prominenz der
Nase in diesem Alter eine kreisformige Ausbildung

der Nasenlocher vorhanden zu sein. die sich in teil-
weise deformierter Gestalt auch an der gesunden
Nasenseite erhalten mag. Das Nasenloch an der
befallenen Seite ist immer deformiert,  es pllegt
liickenfarmig zu sein und ist quer oder halbquer si-
tuiert. also eher latero-lateral gedehnt. Wenn keine
weiche oder knocherne Briicke vorhanden isl, geht
das Nasenloch laufend in den Spaltkanal iiber.
Fine schriige bis quere Stellung des Nasenlochs ent-
steht hier deshalb. weil der Nasenfliigel praktisch
bei cinseitigen Totlalspalten immer ziemlich abge-
flacht ist. Bei Anwesenheil einer weichen Briicke
kann die Passage durch das Nasenloch verringerl
soin (selten). Interessant und zweilellos wichlig ist.
auch der Umstand, dafl die Passage der Nares nasi
auch an der gesunden Seite verringert sein kann.
Diese Beobachtung fanden wir in der Literatur
iiber einseitige Totalspalten iiberhaupt nicht.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei 105 Kindern mit einseitigen Totalspalien der
Mundhéhle (33 Miidchen und 72 Knaben) wur«}e an
der Prager Klinik fiir plastische Chirurgie der Karls-
universitit mit Hille einer modifizierten anthropo-
metrischen und anthroposkopischen Methode der
voroperalive Zustand der GroBe und Form der Nase
untersucht.

Es wurde festgestellt, daB die Spaltmibildung
auBer einer extremen Verbreiterung der Nase gegen-
iiber der Norm auch eine Verschiebung der gesam-
ten Columella nasi gegen die gesunde Seite hin
bewirkt, die an der Basis stiitker ist als gegen den
Apex nasi. Deshalb ist die Columella nasi gegen die
Spaltseite geneigt. Von seltenen Ausnahmen abge-
sehen weicht auch die Nasenspitze und damit der
Nasenriicken immer gegen die gesunde Seite ab.
Die Nasenhohe kann bis zu einem gewissen Grad
von der Norm abweichen. An der Spaltseite ist der
Nasenfliigel meist tiefer und féllt stirker in die
Wange ein als an der gesunden Seite. In der Regel
unterscheiden sich auch die Indexe der Nasenbreite
zu verschiedenen Breiten- und Hohendimensionen
des Splanchno- und Neurokraniums betriichtlich
von den entsprechenden Mittelwerten gesunder
Kinder. Dagegen wurden keine Breitenunterschiede
des gesunden und betroffenen Nasenteils von der
rekonstruierten Medianlinie des Gesichts festgestellt.

Das Nasenloch der betroffenen Seite ist immer
spaltenformig, schriig situiert; manchmal auch quer
zur Spitze gedehnt. Eine Deformation des Nasen-
lochs und verringerte Passage des Nasenlochs wurde
in manchen Fillen auch an der gesunden Seite kon-
statiert. Der Nasenfliigel der gespaltenen Seite ist
immer flach und vom Ursprung bis zum Apex nasi
linger als an der gesunden Seite.
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