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EINIGE NASENMERKMALE BEI KINDERN
‘ MIT TEILWEISEN EINSEITIGEN
LIPPENSPALTEN VOR DER OPERATION

K. HAJNIS, tP. FIGALOVA

-Wie be§ t‘,otalen Gesichts- und Gaumenspalten
(siehe Hajnis—Figalova, 1973, 1974) wurde dem
voroperationen Zustand der Nase nicht einmal bei
Lippenspalten besondere Aufmerksamkeit gewidmet,
In den publizierten Studien verschiedener Chirurgen
findet man zwar Bemerkungen dariiber, daB manche
Nasen_merkmale auch bei diesem Spalt-typ verandert
zu sein pflegen, aber niemals handelt es sich um
metrische oder in fest bestimmten, beschreibenden
Kategorien durchgefiihrte Beobachtungen.

Die in der klinischen Praxis beobachteten Ande-
rungen mancher Nasenteile bei totalen und teil-
weisen Lippenspalten erwihnen kurz z. B. Burian
1937, 1954), Gelbke (1956), Stenstrém und

berg (1961), Reynolds und Horton (1965)
Stenstrém (1966), Novoselov (1970), Spiraet al,
(1970) u. a., die durchwegs Formdefekte des Nasen-
lochs und Abflachungen des Nasenfliigels an der
Spaltseite beschreiben. Burian (1937, 1954) und
Stenstrom (1966) machen auf den tiefer liegenden
Ansatz des Nasenfliigels auf der Spaltseite, Pool
(1966) auf die basale Verbreiterung der Columella
nasi, Reynolds und Horton (1965) darauf auf-
merksam, daB bei manchen Patienten der Fliigel
an der Spaltseite heruntergezogen sein kann, wihrend
bei anderen wieder die Nasenknorpel hier diinner
und defizient sind. Die zuletzt genannten Autoren
weisen auch auf die Moglichkeit einer anormalen
Lage der Cartilagines alares majores und Cartilagines
nasi laterales sowie auf die hiufige Existenz eines
kleinen Vestibulum nasi hin.

Spira et al. (1970) beschreiben auf Grund rein
empirischer Beobachtungen unter anderem auch
eine Deviation der Nasenspitze, Columella und des
vorderunteren Septumrandes zur gesunden Seite
hin. Dann fithren sie eine kaudale Senkung des
Nasenspitzenknorpels, eine Erweiterung der Nasen-
lochschwelle und eine Konvexitit des hinterunteren
Septumteils in Richtung auf die Spaltseite an.
Stenstrom (1966) bemerkt, daB sich die Columella
nasi an der Spaltseite scheinbar verkiirzt, weil ihr
Vorderende lateralwirts gezogen wird und das
Nasenloch deformiert. Alle Deformititen der Nase,
die mit unilateralen Lippenspalten zusammenhéngen,
sind primar durch die anormale Tension gegeben,
die von der eigentlichen Spalte gegen die Columella
nasi und die Alarbasis hin wirkt (Stenstrom und
Oberg, 1961).

Interessant ist die Ansicht Krogman's (1962), die
wohl mit allen zitiereten Ansichten im Widerspruch
steht. Dieser Autor fiihrt an, dal} Spalten der Weich-
teile, also auch der Lippen, das Wachstum der
einzelnen Gesichtspartien, und damit auch der Nase,
grundsitzlich nicht beeinflussen miissen.

Wie in unseren bereits zitierten Studien (Hajnis—
Figalova, 1973, 1974) haben wir bei einer kleinen
Serie von Patienten mit teilweisen einseitigen Lippen-
spalten mit Hilfe objektiver (metrischer) Kriterien
versucht, die Abweichungen der Grofe und Form der
Nase gegeniiber gesunden Kindern im voroperaliven
Zustand festzustellen.

MATERIAL UND METHODIK

Zum Studium der Nasenmorphologie bei Patien-
ten mit unilateraler teilweiser Lippenspalte vor ihrer
Sutur haben wir Aufzeichnungen einer kleinen Serie
von 30 Kindern (16 92, 14 33) im Alter von 7—12
Monaten verwendet. AuBerdem hatten wir Gelegen-
heit, weitere 11 Probanden (39%, 8 33) benachbarter
Altersgruppen zu beurteilen. Die statistische Be-
arbeitung der Medaten wurde nur bei der ersten er-
wihnten Gruppe vorgenommen, also bei Kindern der
Altersklasse 7—12 Monate. Die iibrigen Altersklassen
waren fir statistische Zwecke nicht hinreichend
stark besetzt.

Alle Patienten wurden in den Jahren 1964—1971
an der Klinik fiir plastische Chirurgie der Karlsuni-
versitit in Prag, in Zusammenarbeit mit dem Labo-
ratorium fiir plastische Chirurgie der CSAV anthro-
pologisch untersucht.

Neben der Nasenhohe (n—sn) und Nasenbreite
(al—al) mafBen wir auch die Breite des linken und
rechten Nasenteils im Hinblick auf die Medianebene
(m—al), verfolgten die gegenseitige Lage der beiden
Subalare-Punkte (sbal) (siehe Hajni§, Farkas,
HajniSov4, 1967) und maBen dann in Winkel-
graden die Deviation des Nasenriickens und der
Columella nasi von der Median-, eventuell der Sagit-
talebene. In Millimetern wurde auch die Abweichung
des Apex nasi (prn) von der Medianebene gemessen.
Dieses Merkmal wurde allerdings bei 8 Probanden
der Altersklasse 7—12 Monate nicht verzeichnet.
Das System und die Methodik der Untersuchung
aller gepriifter Merkmale findet man im anthropolo-
gischen Aufnahmebogen fiir Spaltdeformationen des
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\GK;E:ilscehtdes (Hajnis&—Farkag, 1969). Die Art und
MG f\r gn.dexbcr.ecl.lpungen in Tabelle 1 wird in
pledy rbeit (Hamls—Figalové) aus dem Jahr

eschrieben. Beide Grunddimensionen der Nase
und der Index nasalis der 7—12monatigen Patlienten
vergleichen wir mit der von Figalova und Smahel
(1972) ve}‘éll:entlichten Norm fiir tschechische Kinder.
Bex (.ie.n ibrigen, auf Tabelle 1 angefiihrten Indexen
die zitieren Autoren geben die Normen nicht. Deshalb
haben wir zu Vergleichszwecken diese Indexe aus
den Mittelwerten der betreflfenden unmittelbar ge-
messenen Dimensionen berechnet. Nach unseren
eigenen Erfahrungen und Literaturangaben (IKovag,
1972) setzten wir voraus, daB man sie ohne Bedenken
al§ Nom verwenden kann. Die Unterschiede werden
mit Hilfe des t-Testes gewertet.

Abge_sehen von den metrischen Merkmalen wurde
auch die Art der Deformation und der Stand der
Passage der Nares nasi an der Spaltseite und ge-
sunden Seite beobachtet.

Stand der Nase vor der Lippensutur

~ Die Mittelwerte und iibrigen gebriuchlichen sta-

tistischen Charakteristiken der beiden Grunddimen-
sionen der Nase und aller sechs berechneter Indexe
findet man in Tabelle 1.

Der ngleich der berechneten Mittelwerte mit der
.Norrq bei Midchen ergab, daB die Nasenhohe (n—sn)
in beiden Fallen so gut wie identisch ist (t = 0,04).
Dagegen sind die Nasenbreite (al—al) und alle unter-
suchten Indexe, abgesehen von Index cheilonasalis,
bei der Gruppe der Spaltenpatienten signifikant
groBer als bei der Vergleichsnorm. Der Grund fiir
die VergroBerung der Indexe liegt bei der erwdhnten
anormalen Nasenverbreiterung, wihrend die sonsti-
gen in Beziehung gebrachten Merkmale, mit Aus-
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Indexe sind bei Kindern mit Lippepspalten geglslr}u er
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Py,01 (siehe Tabelle 1).
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werte (min—max) beweisen, ist die Variabilitat
aller auf Tabelle 1 angefiihrten Merkmale ziemlich

betrachtlich. .

Der Vergleich der Nasenbrel }
Spaltseite in Beziehung zur Medianebene (fn—al)
148t erkennen, daB weder bei Knaben noch Méadchen
ins Gewicht fallende Unterschiede bestehen (Tab. 2).

te an der gesunden und

\

TAB. 1
MeBwerte und Indexe der Nase bei Patienten mit teilweiser einseitiger Lippenspalte
Midchen Jungen
7—12 l —_—
Monate ¥ _ min— t— = N min— 1—
n X + 3.8z s 14 e Norm Test | * X + 3.s8% s \%4 | dhiiiie Norm Test
n— sn 16 | 29,36 + 2,85 | 4,16 | 14,16 22—36| 29,28 | 0,04 | 14| 31,06 + 2,49 | 3,25 | 10,46 | 24—36 | 29,01 | 2,27
al—al 16| 26,92 4 1,95 2,84 | 10,54 [22—33| 23,20 | 5,31 |14 28,13 & 2,28 | 2,97 | 10,55 | 20—33 | 24,33 | 4,75
Index
nasalis 16| 93,13 + 9,48 (13,79 | 14,80 74—127| 79,78 | 3,567 |14 | 88,50 + 9,24 | 6,54 | 13,50 |72—124| 84,87 | 0,99
Index naso-
zygomaticus 16 | 26,36 + 1,98 | 2,98 | 11,30 21—33 | 23,10 | 4,52 | 14| 25,86 + 2,64 | 3,42 | 13,22 | 20—33| 23,80 | 2,21
Index chei- ' 1 o
lonasalis 16| 75,50 + 5,94 | 8,66 | 11,47 54—97 | 71,65 | 1,77 | 14| 77,10 4 6,30 | 8,17 | 10,59 | 62—94 | 73,68 | 1,48
Index naso- :
basialis 16| 26,92 + 1,74 | 2,63 | 9,39 [21—32| 23,77.| 4,84 | 14| 26,56 + 2,19 | 2,86 | 10,76 | 22—33 | 24,16 | 3,03
{ ] )
Index naso- :
gonialis 16| 34,31 4+ 1,20 | 5,27 | 15,35 26—45 | 28,34 | 11,26/ 14 | 33,86 + 3,90 | 5,04 | 14,88 | 26—44 | 29,59 | 3,16
o bl )

Index naso- :
frontalis 16| 32,15 4 2,91 | 4,26 | 13,25 256—41| 27,31 | 2,68 |14 31,73 4 3,48 | 4,53 14,27 | 26—42 | 27,43 | 3,55
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TAB. 2

m—al) an der gesunden Seite und an der Spaltseite

Nasenbreite von der Medianebene (

DU
Breite an der Spaltseite
n X +3.s; s i Vv min—max
9 | 16 13,34 + 1,08 1,58 11,84
da 14 13,56 + 1,98 2,567 B 18,95 8—18

11—17

——

I

Breite an der gesunden Seite
n | Xai3 .8z I N \ v min—max
16 13,23 4+ 1,05 1,54 11,64 11—17
14 13,96 4+ 1,32 1,73 12,39 8—I18

Auch ist die Variationsbreite auf beiden Seiten und
bei beiden Geschlechtern identisch.

Auf Tabelle 3 bringen wir die Ubersicht der vertj-
kalen und anteroposterioren Verschiebung der Nasen-
fliigelbasis (Punkt sbal) auf der gesunden und Spalt-
seite. Wie diese Tabelle zeigt, wurde bei dem unter-
suchten Ensemble bloB ein Drittel der Patienten
festgestellt, bei denen in der Lage der Punkte sbal
kein Unterschied bestand. Wesentlich haufiger ist
die Basis des Nasenfliigels in den beiden erwihnten
Richtungen (vertikal und anteroposterior) auf der
Spaltseite verschoben als auf der gesunden Seite.
Dabei konstatierten wir an der Spaltseite o
Senkung in vertikaler als in anter
tung; an der gesunden Seite war
gesetzt: die Verschiebung in ante
tung kam hiufiger vor als in v
Nicht selten erscheint auch ein
schiebung der Fliigelbasis in
Richtungen.

Ahnlich wie bei totalen einseitigen Lippenspalten
(Hajnis—Figalova, 1973) pflegt auch bei un-
vollstandigen einseitigen Lippenspalten eine Devia-
tion des Nasenriickens von der Medianebene gegen
die gesunde Seite vorzukommen (56,66 %,). Nur
bei 10 9% der Probanden der Altersklasse 7—12
Monate wurde auch eine Deviation zur Spaltseite
konstatiert, die allerdings nur geringfiigig war (siehe
Tabelle 4). Ein volles Drittel der Patienten lieB
keinerlei Andeutung einer Abweichung des Nasen-
riickens zur gesunden oder Spaltseite erkennen.

Fast bei der Halfte aller Patienten der unter-
suchten Altersklasse konnte eine Neigung der Co-
lumella nasi gegen die Spaltseite beobachtet werden,
die in zwei Fillen betrachtliche Werte erreichte (10°
und 20°), wahrend die Abweichung von der Sagittal-
ebene sonst 5° nicht iiberschritt. Bei einem einzigen
Patienten der Altersklasse 7—12 Monate stellten
wir ein Deviation der Colamella nasi gegen die
gesunde Seite fest, die 3° betrug. Bei der vollen
Hilfte aller Kinder ist die Columella frei von Abwei-
chungen (siehe Tabelle 5).

Das letzte metrisch erfaBbare Merkmal — die
Abweichung des Punktes Pronasale (prn) von der
Medianebene in mm — wurde nur bei 22 Probanden
der Altersklasse 7—12 Monate festgestellt (Tabelle 6).

fter eine
oposteriorer Rich-
die Lage entgegen-
roposteriorer Rich-
ertikaler Richtung.
e gleichzeitige Ver-
beiden angefiihrten

Deshalb stimmt hier die Zahl der von Abweichungen

der Nasenspitze freien Patierten und der Patienten
mit Deviation mit den Summen in Tabelle 4 nicht
lberein. Wihrend wir bei keinem einzigen Kind
¢ine Abweichung der Nasenspitze auf die Spaltseite
fanden, ist diese Deformation in Richtung auf die

gesunde Seite bei praktisch drei Fiinfteln der Pro-
banden vorhanden. Der Unterschied geggnﬁber Eler
Deviation des Nasenriickens auf diese Seite betrigt

TAB. 3
Gegenseitige Lage der Subalare — Punkte (sbal)
(R + o)
n X (mm)
___mehr 12 1,83
hinten
Spaltseite—
L__tiefer 16 1,93
n=20
sbal (66,66 %)
mehr 5 1,20
| hinten
gesunde__)
ity ——tiefer 2 3,00
Ohne Lageunterschiede = 10 (33,33 %)
TAB. 4
Abweichung des Nasenriickens von der Medianebene
(Stufen)
(¥ +9d)  (n=230)

= min—
n{ % X + 3.8z s 14 P

auf die
Spaltseite 310,00 2,00 + 2,11 | 1,41 | 70,50, 1—3

auf die
gesunde

Seite 17|56,66| 4,47 + 2,85 | 3,95 | 88,36 1—17

Ohne Deviation = 10 (33,33 9)

TAB. b

Abweichung der Columella
nasi von der Medianebene (Stufen)

(¥ +09)  (n=30)

= min—
C% X+ 3.s3 s |4 il

T

|
nt
!

auf die
Spaltseite 14| 46,66| 4,14 4- 3,48 | 4,36 | 105,31| 1—20

auf die
gesunde
Seite 1| 3,33 3,00 — — —

L
Ohne Deviation = 15 (50,00 %)
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Atk TAB, 6
m\l'%nddes Pronasale — Punktes (
er Medianebene (mm) e
@ +00) (= 22)
n % 4Y—:t 3.s; 8 V | min—
\ -
o max
auf die
Spallseite —_—] -
_ — | — i
auf die
gesund i
e Seite| 13|59,09( 2,63 4 1,20 1,47 | 68,10 1—5

Ohne Devi ti
ation = 9 (40’90 %)

nicht einmal 2,5 © 3 :

PPObandenzahf ﬁiltm?j fallt .bel der relaliv geringen
AbaihEusE il y er wir arbeiten, praktisch
p'lticnte}r)x mclzt Ins Gewicht. Bei dem Rest der

« - wa N > . .
spitze frei von Deviaﬁz‘:exl: NSRS =5 it i Masens

Der Nasenfliigel ii . uni :
ist in der Rege%easg:fqa(i?:‘tu::;tt?ra!en Llppt?nSpalte
schrige oder sogar vollkommen 1 teemlﬂuBt Sy
Stalling des en latero-laterale (quere)
i g des Nasenloches. Die Form der Nares nasi
}lenc:r d:l!l‘delppenSpal;e unterscheidet sich meist v?)r:

g er gesunden Seite. Wih
loch auf der i - Wa repd das Nasen-
ist, wie dies hztélktiﬁelf?:: slgltebmiilst kreisféx:mig
’ﬁt ehstauf der Spaltseite in transxf‘:rsz?eregd::tslsgl)lrrg:g:;
ichtung verlangert. Die lichte Wei
Nusexloihin 500 dor 3 hte eite Passage des

; altseit o i
sein, und ist manchmalpsozusla?gelx)lﬂeg:c}nerrlngeg h
t:anden wir auch Fille, bei denen dasgNaser(l)lsc?slrlL o
tber der gesunden Seite vergroBert war -

“Bel_ manchen Patienten war iiber der unvoll-
stdndigen Lippenspalte eine Senkung der Nasen-
loPhscllwelle zu beobachten, von der aus in einigen
Fallen nach unten eine ziemlich breite, seichte Rille
verlauft, um im Gipfel der Lippenspa’lte zu enden.
Man kann annehmen, da@} es sich um die Andeutung
einer totalen Lippenspalte handelt, die bis zum
Nasenloch verlaufen ware.

Die MeBwerf,e der in der Einleitung erwihnten
11 Kontrollpatienten (3 9%, 833) anderer, benachbar-
ter Altersklass'en, wurden statistisch nicht bearbei-
tet. Der Vergleich der individuellen Daten dieser Indi-
viduen mit der fiir das betreffende Alter geltenden
Norm laBt erkennen, daB sie sich von dieser Norm
im groBen und ganzen ebenso unterscheiden wie
die 7—I2monatigen Kinder. Ahnlich ist auch der
Befund der untersuchten Formmerkmale.

DISKUSSION UND VERGLEICHE

Nachdem bei den Miadchen des untersuchten
Ensembles die Nasenhohe (n—sn) der Norm ent-
spricht, signalisiert der statistisch signifikante, bei
den Knaben festgestellte Unterschied die Notwendig-
keit einer Uberpriifung.

Die Nasenbreite (al—al) und damit auch alle
untersuchten Indexe sind vergrofBert; beide Nasen-
teile (iiber der gesunden und der Spaltseite) sind
jedoch in Beziehung zur Medianebene gleich breit.
Die unvollstindige Lippenspalte bewirkt also ebenso
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ia di e Lippenspalte e_inq Gesamtve "gTPBerun
:iv:; I?Il:sct;?ltlfrleite ?al;—al) (Hajnl §—F1 F%a_ lh ovi, 1973)
Nach Beobachtungen‘bgl einer elD e von P,
tienten, bei denen Deviationen v(c;n orsUdm ng
Apex n’asi (Tabelle 4 und 6) gegen lt,e ligeSL(xrn] 0 Seite
existieren, und auf Grund der .Fests e dl}n%r,(,uﬁger
Deviationen der Columella nasl gegen die “L’ffILSe}te
(Tabelle 5) darf man schlieBen, daB dle’" 'f"lwelse
einseitige Lippenspalte bei einem. betrichtlichey
 Nasenpartie des Gesichteg

Teil der Patienten in de arbl .
n auslost, wie die totaie einsej.

he Hajnié——Figan've'x, 1973),
Die Basis der Columella nasi ist gegen die gesunde
Seite mehr verschoben als die Nasenspitze, weshal
wie die Columella bei fast der Halfte dqr unt{f_r_mch
ten Patienten gegen die Spaltseite .tenc.hfzrt,. W.u-,htig
ist die Tatsache, daB bei teilweisen einseitigen Lippen.
spalte im Vergleich mit totalen einseitigen Lippen-
spalten ein wesentlich hoherer Prozentsatz von Pa.
tienten existiert, die frei von Deviationen der be-
schriebenen Nasenteile bleiben und bei denen diese
Teile in der Medianebene (eventuell Sagittalebene)

liegen.
Weder fiir gleic
Kleinkind- und Vo

ihnliche Mechanisme
tige Lippenspalte (sie

halte noch diltere Individuen im
rschulalter der gesunden Popula-
tion existiern keine Vergleichsdaten der beobachteten
Merkmale. Das Vorkommen solcher Merkmale fiihrt
erst fiir die 10—19jéhrige tschechische Jugend Bri-
zek (1972) an, der in den einzelnen Altersklassen
Deviationen der Columella nasi in 0—31,43 %, Devia-
tionen des Nasenriickens und gleichzeitig Abwei-
chungen des Pronasale-Punktes (prn) in.0—9,31 9
der Fille konstatierte.

Wie wir bereits oben aufmerksam machten, kom-
men auf der Spaltseite im grofen und ganze:a laufend
vertikale und anteroposteriore Dislokationen der
Nasenfliigzlbasis (Subalare-Punkt) vor. Dies be-
stitigen nach empirischen Beobachtungen auch
manche Chirurgen (z. B. Burian 1937, 1954; Sten-
strom 1966 u. a.). Niemand hat aber darauf auf-
merksam gemacht, daf3 bei-einer bestimmten Zahl
von Individuen auch der entgegengesetzte Befund
einer Senkung oder anteroposterioren Verschiebung
des Nasenfliigels gegen die gesunde Seite existiert.
Auch diese Erscheinung haben wir bereits bei
totalen einseitigen Spalten beobachtet (Hajnis—
Figalova, 1973). In derartigen Fillen kann man,
wenigstens vorlaufig, noch nicht bestimmen, ob es
sich an der gesunden Seite tatsichlich um- eine
Senkung bzw. eine posteriore Verschiebung der
Nasenfligelbasis, oder im Gegenteil um eine Ver-
schiebung naqh oben (oder vorne) an der Spaltseite
handelt. Aus diesem Grund nehmen wir an, da Pools
(1966) Vorschlag, den lateralen Rand ’des Nasen-
fligels zum Ausgangspunkt der Wertung des Nasen-
Ililnd Lippenterrains zu machen, kaum geeignet ist.

ach Poll handelt es sich im wesentlichen um den
Alare-Punkt (al), der jedoch im Falle der Verschie-
bung des Punktes sbal notwendigerweise ebenfalls
einer Dislokation unterliegt.
de?ll)‘gi(iigk S(1972) fand vertikale Senkungen eines

n Subalare-Punkte (sbal) bei den einzelnen
Altersklassen gesunden, 10—19jahriger tschechis-
scher Probanden in 0—38,92 9, der Falle. Dieselbe




Frequenz ste.llte er auch fir Vv : .
posteriorer Richtung fest, erschiebungen in

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Aus der anthropologischen U
Kindern-Patienten der Alterskll;ﬁ?u'ycﬁllngg ;{%I:! ?;0
(1692, 1433) und weiterer 11 Patienten (3 aQQe
833) jingerer und &lterer Altersklassen mit, teil-
weisen einseitigen Lippenspalten ging hervor: )

1. Wihrend bei Knaben der untersy

klasse 7—12 Monate ein statistisch c:;;?ﬁﬁ;tx:-
Unterschied der Nasenhdhe (n—sn) gegeniiber der
Norm bei Poos festgestellt wurde, unterscheidez
sich die Nasenhohe bei Madchen nicht vop dieser
Norm (Tab. 1). Deshalb empfehlen wir, die Abhgn-
gigkeit der Nasenhdhe von teilweisen einseitigen
Lippenspalten weiter zu verfolgen und zy beglaubi-
gen.

2. Die Nasenbreite (al—al) ist bei beiden Ge-
schlechtern der Norm gegeniiber betrichtlich ver.
groBert. Die Unterschiede sind bereits hej p
statistisch signifikant (Tab. 1).

3. Die Mehrzahl der in Tabelle 1 angefiihrten
Indexe, mit deren Hilfe die Beziehung der Nagen-
breite (al—al) zu einigen cephalometrischen Merk-
malen untersucht wurde, sind der Norm gegeniiber
vergroflert. Die Unterschiede sind abermal: schon
an der Grenze Py, statistisch relevant. Nur dort
wo auch das zweite bezogene Merkmal groBer als
die betreffende Norm ist, ist der Unterschied nicht
einmal auf der Wahrscheinlichkeitsebene von 5 %
statistisch relevant (Index cheilonasalis bei Médcheno
Index nasalis und cheilonasalis bei Knaben) ’

0,01

4. Die Breite der beiden Nasenteile von der
Medianebene (Verbindungslinie der Punkte n und gn)
zum Lateralrand des Nasenfliigels (m—al), also
iber der gesunden Seite und der Spaltseite der
Lippe, ist identisch (Tab. 2). Der untersuchte
Spalttyp verursacht eine Verbreiterung des iiber
ihm liegenden Nasenfliigels und verschiebt den Apex
nasi (Punkt prn) gegen die gesunde Seite. Dadurch
vergroBert sich die Gesamtbreite der Nase (al—al)
und die Fliigel sind ungleich groB. Trotzdem bleibt
der linke und rechte Nasenteil bezogen auf die
Medianebene gleich breit.

5. Bei zwei Dritteln der Patienten der Altersklasse
7—12 Monate wurde eine gegenseitige Dislokation der
Punkte sbal, also ein AnschluB8 des unteren Nasen-
fligelrandes an die Oberlippe festgestellt. Haufig
pflegt eine vertikale Senkung und posteriore Ver-
schiebung der Fliigelbasis iiber der Lippenspalte
vorzukommen. In einigen Féllen wurden die er-
wihnten UnregelmaBigkeiten auch an der gesunden
Seite beobachtet. Bei einem Drittel der Probanden
der untersuchten Altersklasse 7—12 Monate beste-
hen keine Unterschiede in der Lage der Punkte sbal
(Tab. 3).

6. Fast 3/5 der Kinder weisen eine Deviation des
Dorsum und Apex nasi zur gesunden Seite auf (Tab. 4
und 6). Bei 10%, der Patienten wurde aber auch
eine geringfiigige, 1—3° betragende Abweichung des

Nasenriickens auf die Spaltseite festgestellt. Ein
betrachtlicher Prozentsatz der Probanden lieB keine
Abweichung des Nasenriickens oder der Nasenspitze
aus der Medianebene erkennen.

7. Bei der Halfte aller untersuchten Individuen
verlauft die Columella nasi in der Median- oder
Sagittalebene. Bei der.anderen Hilfte, mit Ausnahme
eines einzigen Patienten, fanden wir eine Deviation
der Columella nasi gegen die Spaltseite (Tab. 5).

8. Die individuellen, statistisch nicht ausgewerte-
ten (weil zahlenméBig allzu geringen) Daten des
Ensembles der 11 dlteren und jiingeren Kinder be-
stitigen im wesentlichen die Beobachtungen bei den
Probanden der Altersklasse 7—12 Monate.
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