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DAS GESICHTSWACHSTUM
BEI 3 MONATE BIS 6 JAHRE ALTEN KINDERN

Die vorliegende Arbeit kniipft an unsere Studie
iiber das Wachstum der Hirnschale bei Kindern
desselben Alters an (Figalovd, Smahel; im Druck).
Sie war als Teilbearbeitung eines Untersuchungs-
gutes im Alter von 0—I18 Jahren geplant, und zwar
aus konkreten Griinden und mit einer spezifischen
Einstellung, die wir noch erwihnen werden. Daten
iiber das Wachstum des Gesichts und der wichtigsten
MaBe der Hirnschale bei Kindern und Jugendlichen
von 6 bis 18 Jahren wurden schon versffentlicht (Haj-
nifovéd, 1968) und wir ergéinzen sie mit den vorgelegten
Ergebnissen jiingerer Altersklassen.

LITERATURUBERSICHT

Nachdem wir uns mit der Literatur bereits in
der zitierten fritheren Studie befaf3t haben, werden die
betreffenden Hinweise hier kiirzer sein. Den Wachs-
tumsinderungen im Laufe der Entwicklung des Ge-
sichts wurden weniger Arbeiten gewidmet als jenen
der Hirnschale. In vielen Fillen handelt es sich um
allgemeiner eingestellte Studien, die in der Regel nur
die . wichtigsten GesichtsmaBe bringen. Auferdem
betreffen sie meist Kinder im schulpflichtigen Alter
und verfolgen nicht selten nur kiirzere Zeitspannen.
Der Orientierung wegen wiederholen wir diese Titel
kurz: Fetter (1947), Hajnifovéd und Hajnis
(1960), Suchy (1961), Zizkov4 (1968) und Menze-
lova (1971) von tschechoslowakischen Autoren; Bald-
win (1921), Wallis (1931), Czaplewski (1933),

"Kazmierski (1933) Peszczynski (1934), neuer-
dings Watsonund Lowrey (1954), Meredith (1959),
Pryor (1966), Hautvast (1971) und andere.

Manche Arbeiten befassen sich speziell mit

Wachstumsstudien des Gesichts und seiner Teile.

swohnlich beziehen sie auch die Malle der Hirn-
schale ein und besitzen neben der theoretischen auch
konkrete praktische ,Bedeutung, die sich auf die
Losung bestimmter Fragen medizinischer Fiicher, vor
allem der plastischen Chirurgie, der Orthodontie und
Pediatrie bezieht. Wir haben in dieser Hinsicht schon
im fritheren Aufsatz auf folgende Studien hingewiesen:
Vodérkovéa (1958) — fiir die Praxis der Ortho-

dontie, Prokopec, Hajnis, HajniSovd und
Mokry (1962), Karnikové (1964) — fiir die Praxis
der Kinderneurologie, Prokopec (1965), Suchy
(1967), Bilikovd, Hoblikovd und Holibka (1967),
Hajni$ov4 (1968)—fiir die Praxis der plastischen
Chirurgie und Holibkov4, Holibka und Hric
(1969). Mit dem Wachstum, der Morphologie und den
UnregelmiBigkeiten der Nase bei Jugendlichen zwi-
schen 10—19 Lebensjahren befaB3te sich Briizek (1972)
und der Wachstumsdynamik des Gesichts im Laufe
der Pubertét ist eine Beitrag von HajniSova und
Hajnis (1967—1968) gewidmet. Dieselbe Problematik
behandet die vorbereitete Mitteilung von Hajnis
(im Druck) iiber das Wachstum westdeutscher Kinder
und Jugendlicher von der Geburt bis zur Reife, die
sich vor allem mit dem Kopf und Gesicht befaBt.

Von auslindischen Forschern verfolgten u. a. das
Wachstum des Gesichts folgende Autoren: Hellman
(1927, 1932), Goldstein (1936), Allen (1948),
Krogman (1951), Meredith, Ore und Higley
(1951), Jai (1954), Scott (1954, 1957), Meredith
(1958), Marshal und Syracuse (1958), Meredith,
Knott und Hixon (1958), Miklashevskaya (1966,
1969), Kacarski, Stanigev (1967), Glinka (1972)
und Lavelle (1972); Daten weiterer Autoren hat
Moss (1964) gesammelt. Die groBte Zahl von Studien
148t sich bei dem Wachstum und der Entwicklung des
Mittelgesichts und der Kiefer verzeichnen, die auf
orthodontische Fragen eingestellt sind. Sie stiitzen
sich vorwiegend auf Messungen nach Teleréntgeno-
grammen und betreffen gusunde Kinder und Kinder,
die von UnregelmiBigkeiten und Anomalien des
Gebisses und der Kiefer betroffen sind. Wir wollen in
dieser Hinsicht wenigstens auf folgende Arbeiten
aufmerksam machen: Reilly (1951), Sarnat et al
(1953), Pruzanski und Richmond (1954), Nanda
(1955, 1965), Hixon (1956), Newman und Meredith
(1956), Bjork (1963), Hagerty und Hill (1963),

Endlow und Harris (1964).

Unsere Unterteilung in Ubersichtsreferate und
Detailstudien natiirlich nur schematisch und dient
der Orientierung in groBen Umrissen, da man bei
vielen Aufsitzen nicht eindeutig entscheiden kann,
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ob sie zu der ersten oder zweiten Gruppe gehéren.
In die Literaturbeilage haben wir auch Arbeiten me-
thodischen Charakters eingereiht, sowie Studien iiber
das Wachstum bei Entwicklungsstorungen (Silver-
man, 1965; Thelan der und Pryor, 1966) und
dhnliche. Unsere Ergebnisse haben wir mit Daten
folgender Autoren verglichen: Gray und Ayres
(1931), Smyth und Young (1932), Freeman (1933),
Fleming (1933), Marcialis und Montis (1933),
Tamburi (1933), Lucas und Pryor (1935), H. Bak-
win und R. M. Bakwin (1936) und Young (1937),
die in den biologischen Tabellen Krogmans (1941)
zusammengefalt sind. Nach Martin und Saller
(1957) haben wir auch mit den Daten L. Nikolaevs
(aus 1929), B. Niggli-Hiirlimanns (aus 1930)
und O. Wiinschs (aus 1953) Vergleiche angestellt,
deren Arbeiten im Literaturverzeichnis nicht ange-

fiihrt werden. Im Text zitieren wir nur die Original-
autoren.

MATERTIAL UND METHODIK

Mit der Methodik der Untersuchungen und ihrer
Bearbeitung haben wir uns im erwihnten Aufsatz
iiber das Wachstum der Hirnschale ausfiihrlicher be-
faBt, wo man eingehende Informationen findet
(Figalové, Smahel; im Druck). Hier wollen wir nur
die wichtigsten Mitteilungen wiederholen und werden
dann die Ergebnisse der Untersuchungen beschreiben.

Die Arbeit beruht auf einer Querschnittunter-
suchung von 1.471 Kindern (751 Knaben und 720
Midchen) im Alter von 3 Monaten bis 6 1/2 Jahren.
Die Individuen der beiden ersten Altersklassen unter-
suchten wir in Sduglingsheimen der Stadt Praha und
des mittelbshmischen Kreises, die iibrigen in Krippen
und Kindergirten in Praha 4 und 10. In das Unter-
suchungsgut wurden Kinder mit psychomotorischen
Retardationen Kinder von Zigeunern, Mischlinge, und
bei Sdauglingen Frithgeburten auch nicht aufgenommen.
Die Untersuchung fand in den Jahren 1966—1967 statt.
Das Belegmaterial ist nach Alterklassen gesichtet, die
— von der ersten abgesehen — 57—97 Probanden
umfassen. Die erste Altersklasse ist vierteljahrig
{3—6 Monate), die folgenden sechs Klassen (bis 3 1/2
Jahre) sind halbjahrig und die letzten drei Klassen
ganzjihrig. Die Altersklassifizierung demonstriert die
Ubersicht, wo man in der ersten Spalte die Ordnungs-
zahl der Altersklasse, in der zweiten ihren Umfang in
Monaten, in der dritten die Zeitmitte der Klasse in

Monaten, in der vierten den Umfang in Jahren, in der
fiinften die Probandenzahl bei Knaben und in der
- sechsten bei Midchen findet (bei den folgenden Ta-
bellen fithren wir nur mehr die Ordnungszahlen der
Altersklassen an; die Griinde dieser Gliederung haben
wir in einer fritheren Arbeit erklart).
Im ganzen wurden 24 Kopfdimensionen gemessen;
8 von ihnen reihten wir in die vorhergehende Studie ein
(Figalovd, Smahel; im Druck) und zwei weitere
wurden nachtriiglich berechnet (sn-sto, sto-gn). Am
Gesicht verfolgten wir folgende Merkmale: die bizy-
gomatische Breite (zy-zy, M 6), die Bigonialbreite 6
(go-go, M 8), die Entfernung der inneren Augenwinkel
(en-en, M 9), die Entfernung der &uBeren Augen-
winkel (ek-ek, M 10), die Nasenbreite (al-al, M 13) und
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die Breite der Mundliicke (ch-ch, M' 14) als Horizop.
talmaBe; die morphologische Gesichtshihe (n-gn.
M 18), die Obergesichtshohe (n-sto, M 19)', die Naser,.
héhe (n-sn, M 21), die Hohe 'der Oberlippe (sn-sto,
M 26) und die physiognomische .Untcrki(-['erhéhe
(sto-gn, M 28) als VertikalmaBe; schlieBlich den gyj,.
nasalen Bogen (t-sn-t), den spbmandilm]ar(en Bogen
(t-gn-t) und ihre rechten und l_mkon. Teile (t-sn dex et
sin, t-gn dex et sin), wobei die Teilungsebene in oy
Verbindungslinie n-gn liegt. Die Bogen haben wir mit
einem leinenen Bandmal3 gemessen, die bizygomatische
und bigoniale Breite mit dem Zephalometer, djq
iibrigen Dimensionen mit einer Schublehre nach dey
Grundsitzen Martins und Sallers, 1957 (M = Marting
Ordxiungszahl der Malle).

Wir haben folgende Indexe berechnet: Index
facialis, facialis superior, nasalis, mandibularis, inter.
canthalis und den Index des subnasalen und sub.
mandibularen Bogens (die Berechnungsformeln der
Indexe findet man in den Tabellen). In den Tabellen
fithren wie neben den grundlegenden statistischen
Charakteristiken auch die Zunahmen (Differenzen)
zwischen den benachbarten Altersklassen (d) an, wo
der letzte Wert unter der Zeile die Gesamtzunahme be-
deutet. Bei den direkten Maflen bringen wir die Pro-
zentsitze der einzelnen Differenzen im Hinblick auf
die Gesamtzunahmen (d 9,); der untere Zahlenwert
bedeutet den Prozentsatz der Gesamtzunahme gegen-
tiber der mit 6 Jahren erreichten MerkmalsgroBe. Mit
Hilfe der prozentuellen Darstellung bringen wir die
Zunahmen verschieden groBer Dimensionen auf einen
gemeinsamen Nenner, und koénnen den Wachstum
aller Merkmale vergleichen' (die Daten verwende-
ten wir zur Bestimmung der relativen Wachstumsrate
der GesichtsmaBie — Diagr. 19; Tab. 23). Die pro-
zentuelle Darstellung der Gesamtzunahme in Rela-
tion zu dem mit 6 Lebensjahren erreichten Merk-
malswert gestattet es ebenfalls die Wachstumsrate
der einzelnen Dimensionen wéhrend der ganzen
Untersuchungsperiode zu vergleichen (Diagr. 20).
Dlese Periode haben wir #ahnlich wie im Aufsatz
iiber das Wachstum des Neuokraniums in zwei Ab-

“schnitte (annihernd bis zu 8 Jahren und von 3 bis

6 Jahren)

eingeteilt, die entsprechenden Zunahmen
berechnet P

und sie prozentuell und graphisch ausge-
2 <b (Dlagr. 20; tabellarisch nicht angefiihrt). Dies
ermdglicht es, das horizontale und vertikale Gesichts-
Wachstum gegenseitig und im Verhiiltnis zur Hirnschale
in den erwihnten kiirzeren Zeitraumen zu vergleichen.
Um unsere Ergebnisse jenen anderer tschechischer
Autoren gegeniiberstellen zu kénnen, haben wir bei
Probandengruppen mit adidquater Altersschichtung
auch Berechnungen des t-Testes durchgefiihrt.

Alle Diagramme wurden nach dem Prinzip der
unausgeglichenen Kurven konstruiert, wobei wir es
nicht vermeiden konnten, je nach der GroBe der MaBe

und ihrer Wachstumsﬁ,nderungen mehrfache Typen

des{ MaBstabs auf der Ordinate einzufiihren (zu Ver-
gleichszwecken ist aber die Skala immer nach Milli-
metern b}aze_ichnet). — (i bedeutet die Indexwerte
ebenso Wie Im Text). Weiter filhren wir nach dem
Index facialis die Vetretung der einzelnen Formtypen

des Gesichts in unserem Untersuchunsgut an (Tab. 21),

und zwar in einer vierstu‘ﬁgen Kategorisierung (hyper-



euryprosop, euryprosop, mesoprosop und leptoprosop)
und nach dem. Nasalindex die Vetretung der be-
treffenden Nasentypen (Tab. 22) in einer dreistufigen
Kategorisierung (chamaerrhin, mesorrhin und leptorr-
hin), beides nach Martin und Saller (1957).

Zum Zweck der Beurteilung der Eatwicklungs-
unterschiede zwischen Knahen und Midchen haben
wir iibereinstimmend mit dem fritheren Aufsatz das
Wachstum bei beiden Geschlechtern im Hinblick auf
die mit 6 Jahren und in der Reife errcizhten GroBen
gewertet. Obwohl die Midchen absolut geringere
Zunahmen als die Knaben erkennen lassen, erreichen
sie dafiir im gleichen Alter relativ gréBere Anteile der
Werte von Erwachsenen, oder anderes ausgedriickt:
die Madchen erreichen frither einen mit den Knaben
iibereinstimmenden prozentuellen Anteil der end-
giiltigen Merkmalswerte. Dies ist auf die geringere
EndgroBe der einzelnen Dimensionen bei Midchen
zuriickzufiihren, die von geaetischen Faktoren bedingt
ist. Wenn wir also die Prozentsitze der endgiiltigen
MerkmalgroBea bei Médchen in beliebig gewihlten
Lebensabschnitten berechnen, gewinnen wir in der
Regel hohere Daten als bei Kunaben, was auf eine

Wachstumsbeschleunigung der Méidchen (gegeniiber

den Knaben) hinweist. Um diese Geschlechtsunter-
schiede zu beglaubigen, verwendeten wir die Daten
HajniSovdas (1968) bei der 18-jahrigen Jugend (be-
rechnet fiir die 1., 6. und 10. Klasse; Tab 25). Die
Ergebnisse werden im Text nidher beschrieben. Dann
versuchten wir festzustellen, ob sich eine analoge
Akzelleration auch im Hinblick auf jiingere Alters-
klassen duBert, und nahmen dieselben Berechnungen
gegeniiber den mit 6 Lebensjahren erreichten Werten
vor (berechnet fiir die 1., 3. und 6 Klasse; Tabelle 24).
Wir nehmen vorweg, daB sich auch hier schon eine
Verschiebung der Zahlen duBert, und verweisen auf
das Diskussionskapitel.

AUSWERTUNG DER ERGEBNISSE

Im vorhergehenden Aufsatz (Figalové, Smahel;
im Druck) haben wir auf die Bedeutung der Anthro-
pometrie fiir die Kenntnis der allgemeinen Wachgtum-
gesetze, die Beurteilung des Gesundheits- und Koérper-
zustands der Individuen, die Beobachtung ihrer Ent-
wicklung, ihres Wachstums und der Umvyeltelnﬂiis.se,
sowie der Diagnostik von Entwicklungsstorungen hin-
gewiesen. Wir beachteten auch die Anwendung von
Wachstumsstudien in der Pediatrie (r/echtzgltlges
Erfassen von Entwicklungsabweichungen) un(_i in der
Neurologie des Kindes (Diagnostik von Kraniosteno-
sen, Erfolgskontrollen von Kranioektomien) unq
machten auf die Verwendbarkeit der Zephalometrie bei
objektiven Wertungen zahlreicher anderer E%"l(rz.xn-
kungen und Defekte aufmerksam, was auch fiir ihr
Therapie gilt (Torticollis, angeborene kraniozephale
Defekte, kongenitale Asymmetrie, Syndrome, Tex:a-
tome. verschiedene Malformationen u. a. m.). Hler
wolle’u wir die Anwendung der vorgelggten Ergebnisse
. auf dem Gebiet der plastischen Chirurgie erdrtern, deren
Bediirfnissen unsere Forschung ha,u.ptsac?lllch galt.
Die plastische Chirurgie befaBt sich mit der Chirur-
gie tive und Therapie angeborener morphologischer
und Unfallsdefekte, einschlieBlich von Verbrennungen.

Angeborene Entwicklungsdefekte stehen heute auf
der ganzen Welt im Mittelpunkt des Interesses der
Arzte, Genetiker und anderer Spezialisten, denn sie
stellen eine ernstliche Bedrohung der genetischen
Grundlage der menschlichen Gesellschaft dar. Ihre
I'requenz erhoht sich ununterbrochen und erzwingt das
eingehende Studium ihrer Ursachen, ihres Wesens, als
Voraussetzung wirksamerer Heilmethoden disser De-
fekte. Nur durch die engste Zusammenarbeit cine
Reihe von Wigsansfichern wird es moglich sein, das
Ziel — eine wirksame Vorbeugung — zu erreichen.
Unter anderen nimmt hier auch die Anthropologie
eine wichtige Stellung ein. Eine der Hauptbedingungen
des Studiums angeborener Fehler ist die hinreichende
Menge von Daten (Normen) der gesundenen Popula-
tion, und dies aus theoretischen und praktischen
Griinden. Die moderne Medizin, die ihre Heilmethoden
u. a. auf vollendete Analysen der Krankheitserschei-
nungen stiitzt, vermiBt leider noch immer anthro-
pologische Vergleichsdaten aus Studien der normalen
Populationen. Dies betroff sowohl synthetische als
auch gezielte Studien, die auf bestimmte Korper-
partien eingestellt sind, welche von dem betreffenden
Defekt betroffen zu werden pflegen. Wenn solche, die
normelz Variabilitit des Organismus, seiner Teile und
einzelaen Dimensionen bestimmender Arbeiten fehlen,
ist es ausgeschlossen, die Morphologie des Defekts zu
studieren oder auch nur genau zu beschreiben. Ebenso
ausgeschlossen erscheint es, die Fragen befriedigend
zu beantworten, mit welchen Ziigen und bis zu welchem
Grad sich die Malformation eines Individuums von der
gesunden Norm unterscheidet und worin die Wachs-
tums- und Entwicklungsstérungen beruhen, die zu
diesen Abweichungen fiihren. Einen empfindlichen
Mangel von Vergleichsdaten begegnet man vor allem
bei Kindern im Vorschulalter, die anthropometrischen
Untersuchungen begreiflicherweise schwerer zugénglich
sind. Troztdem sind gerade diese Daten fiir die plas-
tische Chirurgie am wichtigsten, denn der Chirurg ist
bestrebt, die betroffene Korperpartie so bald und
gut als moglich zu rekonstruieren und, falls dies iiber-
haupt geschehen kann, sie in die Grenzen der Norm
zuriickzufiithren, noch ehe das Kind in die Schule und
damit auch in das Kinderkollektiv eintritt.

Die anthropometrischen Normen sind das objek-
tive Kriterium bei der Wertung der verschiedensten
Malformationen. Ohne Kenntnise dieser Normen 1a8t
sich die Morphologie und Variabilitit angeborener
Eehler weder studieren, noch kann man priopera-
tive und postoperative Zustinde verfolgen und beur-
teilen. Die eingehenden Messungen der wiederherge-
stellten Kérperpartien und der Vergleich mit nor-
malen Wachstumsraten gestatten es, den Erfolg
des. Rehabilitierungsverlaufs zu werten und recht-
zeitig auf etwaige Entwicklungsabweiohungen auf-
merksam zu machen. Auf dieselbe Weise stellen
priaoperative Untersuchungen fest, ob sich Defekte
g} 11;1gen(.ie'iner Richtung éndern oder bessern, und
fir die Planmllend ’°"8t dem Chirurgen Unterlagen
Fragen ist die E ‘t?'r h p;ratflon.‘ ¥ der.kon]i(reten
Einoriffs. Die A:ll iche Indikation des chirurgischen
Perioden der Sta& ysen der Wachstup:skurven lassen

gnation erkennen, die vom Gesichts-
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punkt des Wachstums der Operation die besten Aus-
sichten bieten, und Perioden des Ausklingens, in
denen die endgiiltigen Korrekturen vorgenomen,
werden. Diese kurze Aufzihlung ist aber nicht voll-
stindig. Den Chirurgen interessiert nicht nur der
Defekt selbst, sondern auch der gesamte Gesundheits-
und Kérperzustand und die Entwicklung des Patien-
ten, zu deren Bewertung oft Angaben aus

Population fehlen. Dann kann er auch nicht genau
feststellen, ob und wie sich das Wachstum der be-
troffenen Kinder von der Norm unterscheidet, und ge-
ringere metrische Abweichungen entgehen der #rzt-
lichen Diagnose tiberhaupt.

Die plastische Chirurgie arbeitet manchmal auch
mit anderen Fichern eng zusammen, beispielsweise
mit der Orthodontie. Auch hier liegt eine breites Feld
der Méglichkeiten fiir anthropometrische longitudinale
Untersuchungen des Wachstums und der Entwicklung
der Kiefer gusunder und malformierter Kinder, fiir
die Beuerteilung des angemessenen Heilverfahrens, der
Wirksamkeit orthodontischer Apparate u. &. Den
Orthodonten interessieren auch die Perioden des
intensiven Wachstums, wenn die Therapie am wirk-
samsten ist, und es ist Sache des Anthropologen, ihm
moglichst genaue Daten vorzulegen, beispielsweise
rechtzeitig das Eintreten der individuellen Pubertits-
beschleunigung des Wachstums zu bestimmen wund
damit zur erfolgreichen Therapie beizutragen.

Neben dieser praktischen Anwendung der Anthro-
pometrie diirfen wir nicht:einmal ihre theoretische
Bedeutung iibersehen. Wenn Unterschiede in der
Morphologie und Metrik bestimmter somatischer
Merkmale existieren, die beispielsweise den Eltern,
Geschwistern und eventuell auch den iibrigen Ver-
wandten der betroffenen Kinder gemeinsam sind,
kénnen sie eine genetische Pradisposition von Defek-
ten signalisieren. Und wenn es auch bej Verwandten

des Patienten gelingt, tatsichlich signifikante Unter-
schiede in den Dimensionen bestimmter Kérperpartien
(z. B. Fraser und Pashayan, 1970) nachzuweisen,
laBt sich die Hypothese eines moglichen Zusammen.-
hanges zwischen der betreffenden Kérperdimension
und dem verfolgten angeborenen Defekt, bzw. der
genetisch determinierten Pradisposition eines bestimm.

ten somatischen Typs zur angeborenen Malformation

nicht von der Hand weisen. In der Praxis werden
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diese Feststellungen behilflich sein, einerseits manche
Merkmale und metrische, mit dem angeborenen De.
fekt gekoppelte Abweichungen von nesswerten gy
finden (was im Rahmen des genetischen Beratungs.
wesens die Bestimmung von Prognosen und Risiko.
daten prizisiert), anderseits bestenfalls teilweise die

‘Population zu ermitteln, die der Triger einer. ge-

netischen Belastung ist. Dasselbe gilt fiir die aspek.
tiven Merkmale und deshalb sind Angaben iiber-
die Frequenz ihrer einzelnen Typen und des Vor-
kommens verschiedener UnregelmaBigkeiten bej der
gesunden Population nicht minder wichtig.

Nach diesen allgemeinen Erwigungen wiren
nun die eigentlichen Arbeitsergebnisse darzuste]len,
Sie bringen fiir die tschechoslowakische Kinderpopy.
lation giiltige Normen und Informationen iiber die-
Variabilitatsgrenzen und die Wa,chstumsdynamik der
einzelnen Kopfmerkmale. Thr Ziel ist es, die Gesetz-
méBigkeiten des Wachstums vor allem der orofazialen
Partie festzustellen, als Vergleichsunterlage fiir das.
Studium angeborener Entwicklungsstérungen des
Gesichts, vor allem der Spaltungsbildungen. Sie dienen
aber auch der Beurteilung anderer Defekte, u. a. der

- kongenitalen Asymmetrie, Mikrognathie, Hemiatro-

phie, fazialen Dysostose, seltener rhinenzephaler, otoze-
phaler, ophtalmoorbitaler u. a. Defekte, und der Be-
antwortung mancher Fragen der Gesichtsasymmetrien,
der interokuliren Entfernung und des Hyperteloris-
mus,der zeitlichen Indikation operativer Eingriffe usw.

Am SchluB dieses Kapitels sollten wir noch auf
speziell medizinisch eingestellte Arbeiten, in denen an-
thropometrische Untersuchungen auf dem Gebiet der
plastischen Chirurgie und Orthodontie zahlreiche neue
Erkenntnisse und praktische Ergebnisse gebracht ha-
ben, und auf ihre weiteren Méglichkeiten hinweisen.
Um Raum zu Sparen, tun wir dies nicht, verweisen
den Leser jedoch auf das Literaturverzeichnis im An-
hang, wo wir solche Arbeiten anfiihren (aus Burians
Figalovd und Fark4as, 1968; Figalov4, 1969; La-
boratorium z. B. Figalovd und Farkés, 1968; Cer-

venka, Figalovd, Gorlin, 1969 und Cervenka et
al. 1970). i

‘

ERGEBNISSE

Gesichisbreite zy-zy (Tab. 1, Diagr. 1). Wahrend

“der untersuchten Zeit (d.i. von 41/2 Monaten bis

6 Jahren) wichst die Gesichtsbreite bei Knaben um
20,89 mm, bei Midchen um 20,34 mm. Die relative
Gesamtzunahme, prozentuell bezogen auf die in der
letzten Alterklasse erreichten Werte- (g0 17,619;
99 17,47%) ist jedoch bei beiden Geschlechten fast
identisch. Aus der graphischen Darstellung und den
einzelnen Zunahmen (d, d %) geht eine Verlangsamung
des Wachstumstempos etwa bis zu 2 Jahren hervor,
von dieser Zeit an verliuft das Wachstum nach

einer kurzen Stagnation (die bei Knaben um ein
halbes Jahr friiher eintritt

dagtfgen gré_iBer) und 50 9, der Gesamtzunahme werden
annihernd in der 4. Altersklasse (21 Monate) und 75 %

zwischen der 7.—8, Altersklasse (vor dem 4. Lebens-
jahr) erreicht.
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FIG. 1. Bizygomatische Gesichisbreite zy — zy
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FIG. 2. Bigoniale Mandibelbreite go — go

Gesichtsbreite (zy — zy) TAB. 1
Knaben Midchen
Kl
X 4+ 3.8z d d% s v | min-max X + 3.s3 d d% 8 v | min-max
1 97,74 + 3.1,37 7,14 | 7,30 | 83—110| 96,10 & 3.1,31 7,31 7,61 | 80—108
4,47 | 21,40 — _ 4,31 | 2118 | D ’
| ommnlans | i B ol om) o s b il G R o
2| Toss2 r 3055 | 239 | 1144 | ol gaa| o5—118| 10605 +3.057 | Yoo | 077 | 433|4,08| 94115
- 0,39 | 1,87 | : ’ " 1,98 | 9,72 | ’
5| 10891 +3.046 | 3] | g9 | 407|374 101—119| 108,03+ 3.049 | oy | o5 4,42 | 4,09| 96—118
6 110,62 4 3.0,49 | 1,94 9.29 4,39 | 3,97 | 101—120| 108,44 4 3.0,47- 1.55 7.61 4,18 | 3,85 | 99—118
7| 112,56 +3.052 | [’z | 733 | 458|407 100——}36 1(1)s2;,99 +£3.054 | U | 1057 | 469 | 4,26 98—120
8 114,09 + 3.0,45 1,93 9.24 4,35 | 3,81 104: 2175 1}4,14 + 3.0,42 1.92 9.44 | 395 3,52 103—122
9 | 116,02 3.0,46 | v | 1949 :,33 g,gg }gg 132 116,22 + g-g,ig 9’38 | 1169 | 410 | 3,69 | 106—125
0,48 |22 | 27T 14,73 3, — 44 +3.045 (20 | 0% | 451 | 3,87 106—12
10 118,63 + 3 20,89"’ 17,61% 20,34+ | 17,47% 6—127
+ Gesamtdifferenz (auch in den folgende Tabellen)
* Gesamtzuwachs in Prozenten der mit 6 Jahren erreichten Grife (i auch in den folgenden Tabellen)
Unterkieferbreite (go— go) TAB. 2
Knaben Médchen
KI. ;
< X 4 3.0 d a% s v | min-max X 4 3.8z d d% 2 v |min-max
' 69—88 78, .1, i
1| 1937+£3.080 | 286| 24098 aorlaan| T—os | a1 35 E 5003 | 308 sgar|ad| d08/ 8200
888 L B 1,49 | 13,01 | vyl 5’66 | 73—94 | 81,31 £ 3.0,57 | 0581 =588 Jlogl 5a Ho o
Bl Sl 0,54 472|370 | 4'30| 74—02 | 81,96 £3.050 | 88| 6951 7,1 5 o
4| 842613042 | _goq| o7 | 370|200 T | gaay Talowe | 127| 1388 0l e TO0
5 84,00 + 3.0,48 rrt b R et 2088k 0.040 | —vio8|—gj0a [ L4715, 73—98
6 8443 £3.052 | _o'17| —o,06 | 457 | 208 TI0e Sy = 3-088 | —0,08| —ose |4 17| 74—93
2| e 3.048 | L16| 1013\ 3'g1 | gaq| 75—05 | 8382k 3.042 | 00| D38 598 | <12l Ta—h
s Y, 2,12 18,62 ’ ¢ 79—98 86,44 : 3,12 33,37 ’ ’
9 | 87,60 & 3.0,42 322 | 2812 gg; :,gg 000 88_-18ig~8-ig 74| 1861 | 436 | 8.04 | 77—100
10 90,82 + 3.048 |l oy | 00 | T ; g 080 Toeo| ¥00| 454| 7697
’ ’ ) ’ ’
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Der Geschlechtsunterschied tritt wihrend der
ganzen verfolgten Zeitspanne deutlich zutage und
betrigt 1—2,5 mm zugunsten der Knaben. Von einer
Anniherung der Kurven in der 5. Klasse abgesehen,
ist er ziemlich konstant und geringer als bei den
SchiadelmaBen (Diagr. 21). Die Variationskoeffizienten
3,5—9 9%, sind mittelhoch, erreichen aber von der
3. Altersklasse an Maximalwerte von nur 4,44 9%, und
stellen eine schwache Variabilitit vor, die neben der
Variabilitit des Subnasalbogens von allen Gesichts-
merkmalen am schwichsten ist.

Uniterkieferbreite go-go (Tab. 2, Diagr. 2). Die
absolute Gesamtzunahme (¢ 11,45 mm; 99 9,35 mm)
und ihr prozentueller Anteil des mit 6 Jahren erreich-
ten Wertes (g 12,16 %; 99 10,60 %) charakterisiert
ein sehr geringes Wachstum der Unterkieferbreite.
Die Bigonialbreite ist jene Dimension, die sich neben
der interektokanthalen Entfernung faktisch bis zum
6. Lebensjahr von allen Gesichts- und Hirnschalen-
merkmalen am wenigsten dndert. Auch hier, ebenso
wie bei allen anderen Dimensionen des Splanchno-
kraniums (auBler sto-gn), ist ein Wachstumsiiberge-
wicht des minnlichen Geschlechts nachweisbar, das
bei diesem MaB ziemlich markant ist (Diagr. 20;
der mannliche Unterkiefer ist groBer und robuster).
Die betreffenden Kurven weisen keinen regelméBigen
Verlauf auf und man kann auch negative Zunahmen
verzeichnen, die allerdings eher durch die Unruhe
der jiingsten Probanden bei der Untersuchung verur-
sacht wurden (sie kann bei diesem Merkmal die
Messurgen beeinflussen). Trotzdem wird das intensive
Wachstum der Mandibulawinkelbreite im ersten
Lebensjahr, seine Verlangsamung zwischen dem
1. und 4. Lebensjahr und die dann folgende Beschleu-
nigung der Wachstumsrate deutlich, die in diesen
Lebensjahren von allen Gesichtsdimensionen am inten-
sivsten ist. Die rasche Verbreiterung der Kiefer hangt
wahrscheinlich mit dem sich vorbereitenden Zahn-
wechsel zusammen. 50 9, der Gesamtzunahme wéchst
also erst spit, mit 4 Jahren an, und 75 %, dann gleich

in der folgenden Altersklasse, d.i. mit 5 Jahren, -

allerdings mit bestimmten Geschlechtsunter.schieden.
Die festgestellten Mittelwerte liegen bei Knaben
regelmifBige hoher, und zwar um etwa 0,5—2,5 mm.
Mit Ausnahme der ersten beiden Altersklasser} ent-
spricht der Unterschied im grofen u1_1d ganzen jenem
der bizygomatischen Breite. Die Variationskoeffizien-
ten schwanken zwischen 4,17—9,06 %, von der
3. Altersklasse an jedoch maximal bis 5,66 %, was
eine etwas stirkere Variabilitit als bei dem vorher
besprochenen Merkmal anzeigt. )
Entfernung der duPeren Augenwinkel ek-ek
(Tab. 3, Diagr. 3). Die interektokanthale Entfernung
der duBeren Lidwinkel (biokular) ist bis zum 6. Lebens-
jahr das am wenigsten wachsende metrische Kopf-
merkmal (Diagr. 20). Von der ersten bis zur letzten
Altersklasse dndert sie sich um 8,67 mm, d. i. 10,87 9,
bei Knaben, und um 8,08 mm, d.i. 10,26 9%, bgi
Midchen. Die Schwierigkeit und damit t_a.uch. die
Ungenauigkeit der Messung, vor allem ”be.l kleinen
Kindern, spiegelt sich im etwas unregelmifligen Kur-
venverlauf. Trotzdem kann man ein rasches Wachstum
der Dimensionen bis 15 Monaten beoba.chtc'an; von
dieser Zeit an sind dic Anderungen nur gering (der
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Charakter des Wachstums édhnelt jenem der Hirp.
schalenmerkmale). 50 9, der Gesamtzunahne errej.
chen die Knaben bereits mit 9 Monaten (2. Altepg.
klasse) und die Miadchen mit rund 1 Jahr (zwischey,
der 2.—3. Klasse), withrend 75 9, infolge der Unregel.
miiBigkeit des Wachstums bei den beiden Geschlecl,.
tern auf verschiedene Altersklassen fallen (oo 4,5
Klasse; 99 9. Klasse).

Die Mittelwerte liegen in allen Altersklassen bej
den Midchen niedriger. Die Differenz bewegt sich
annihernd von 0,5—3 mm, am héufigsten in ey
Spanne 1—2 mm. Die Variabilitit zeigen die Koeffi.
zienten 3,87—9,566 %.

Entfernung der inneren  Augenwinkel en-en
(Tab. 4, Diagr. 4). Die bei Siuglingen ebenfalls nicht
leicht zu messende interkanthale Entfernung ist ein
vom diagnostischen Standpunkt sehr wichtiges Merk-
mal. Thre erhohten Werte, der sogenannte Hyperte.-
lorismus, bzw.in méaBiger Form Euryopie, ist mit einer
Reihe angeborener und anderer Mif3bildungen ver-

‘bunden (Spalten, Syndrome, Akrobrachyzephalie u. a.),

obwohl das nicht immer der Fall sein muf} (siehe z. B.
MoB, 1965). Auch der entgegengesetzte Befund, der
Hypotelorismus, begleitet einige Defekte, wie die
Trigonozephalie, Arrhinenzephalie, Cebozephalie, (es
handelt sich um einen mit den Weichteilen nicht
korrespondierenden orbitalen Hypotelorismus) usw.
(Silverman, 1965). Die Grenzen der Euryopie und des
Hypertelorismus wurden jedoch bei unserer Popula-
tion noch nicht bestimmt, zum nicht geringen Scha-
den der Beurteilung einer Reihe pathologischer Zu-
stdnde. :
Die Gesamtzunahme der interokularen Entfer-
nung ist zwar gering (d'd’ 4,89 mm; 22 3,91 mm), denn
es geht um ein kleines Maf, aber sein prozentuelles
Verhiltnis zur GréBe mit 6 Lebensjahren (oc'17,08 %:;
92 13,98 %) beweist doch ein rascheres Wachstums als
bei der interektokanthalen und bigonialen Entfernung
(und zugleich auch das Ubergewicht der Knaben vor
den Madchen). Wenn wir von UnregelmiBigkeiten im
Kurvernvelauf der Madchen absehen, kénnen wir auf
die GleichméaBigkeit hinweisen, mit der diese Di-
mension zurimmt. BloB die erste Differenz (d) ist
groBer. 50 %, der Gesamtzunahme wachsen erst mit
rund 2 1/2 Jahren und 75 9, mit 3 1/2 Jahren an.
Abgesehen von den beiden ersten Altersklassen
sind die Mittelwerte bei Knaben héher, aber der
Unterschied iibersteigt niemals 1 mm. Die Variations-
koeffizienten schwanken zwischen 5,38—9,77 %:
Nasenbreite al-al (Tab. 5, Diagr. 5). Auch die
Nasenbreite nimmt ziemlich gleichméBig zu, nur im
ersten Jahr ist ein erh6htes Wachstumstempo merkbar.
Spiiter besitzen die Kurven fast linear steigenden
Charakter. Die Differenz zwischen den beiden ersten
und der letzten Altersklasse betrigt 4,91 mm, d.i.
17,87 % bei Knaben, und 4,72 mm, d.i. 17,66 % bei
Midchen. Die prozentuellen Werte zeigen, daB die
bialare Entfernung nach der Breite der Mundliicke im
gegebenen Zeitraum das am zweitstirksten wachsende
GesichtsmaB ist. Die Daten des relativen Wachstums
(Tab. 19) steigen regelmiBig und iiberschreiten den
Wert von 50 9, mit rund 2 Jahren, 75 %, bei Miidchen
zwischen 3—3 1/2 Jahren, bei Knaben nach 31/2
Jahren.
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FIG. 4. Entfernung der inneren Augenwinkel en — en

Entfernung der ausseren Augenwinkel (ek — ek) TAB. 3
Knaben Midchen
KI. -
X 4+ 3.5: ‘ d ‘ d% , s ’ v I min-max X + 3.5; [ d { a% l 8 , » | min-max
1 71,07 + 3.0,94 4,90 | 6,89 | 63—81 70,70 4+ 3.0,59 ' 3,22 | 4,55 | 61—80
2 | 7539 + 3.0,64 4821 4988 459|609 67—87 | 73,66 + 3.0,51 Do | 35931396 5,38 | 65—s8l
3 76,83 + 3.0,55 0.03| 035|%45|579| 64—88 76,65 + 3.0,56 | oo | “o°uo | 4,52 5,98 | 67—88
4 76,86 + 3.0,84 V27| 1465 | 735 | 9,56 | 65—90 75,33 4 3.0,48 085 | 1052 | 362 | 480 | 67—83
5 78,13 + 3.0,68 ool o2 602|771 | 67—88 76,18 £3.0,74 | ol | (o700 | 6,72 8,82 | 66—85
6 78,14 + 3.0,58 065 | 750|523 669| 68—87 75,14 + 3.0,77 Va2 | 1760 | 6:83 | 9,09 | 65—86
7 78,79 + 8.0,50 | _oleo | 7'gq | 443 | 5,62 70—90 76,56 £ 3.0,51 | ool "o | 437|571 68—88
8 78,10 4- 3.0,45 0,48 5’54 4,33 | 5,564 | 68—90 76,60 + 3.0,45 0’19 2’35 424 | 5,54 | 68—92
9 78,58 + 3.0,36 1’16 13,38 g,gg ;%g ;g—gg ;g,gg + 28,3'17 2’09 25,88 3,29 | 4,29 | 66—88
1 79,7 L0071, [esn 2900 g, ; — ,78 + 3.0, Y 2999 ) 305 3,87 71—85
. 974 + 3 8,67 | 10,87 - 8,08 | 10,26
Entfernung der inneren Augenwinkel (en — en) TAB. 4
Knaben | Médchen
Kl. -
X 4 3.8z l d ’ d% 8 v | min-max X 4 3.8; ’ d ’ d% l 8 , v l min-max
1 23,74 4 3.043 | | a0 | g7g; [2:24] 9043 | 2130 | 24,06 L 3.0,43 L10| 2813 235]9,77| 10—28
2 25,10 & 3.0,19 | *T0 | 5’4 | 135|538 | 2133 26,16 4 3.0,28 | oo Torao| 2,23 8,86 | 20—31
3 25,20 4 3.0,23 0'59 12’07 1,84 | 7,30 | 22—38 24,48 4 3.0,27 0’73 18,66 2,07 | 8,45 19—29
4 25,79 4 3.0,27 0'34 6,95 2,34 | 9,07 | 20—32 25,21 4 3.0,25 0’70 17'90 1,90 | 7,64 | 21—30
5 26,13 + 3.0,24 0’49 10’00 2,11 | 8,07 | 22—30 -+ 25,91 4 3.0,27 0‘24 6’41 2,45| 9,46 | 21—34
6 | 2662+3.027 | oF | gy (245920 21—32 | 2615+3.027 | ol 090|044l 036 | 2235
7| 27,03:3.024 | oGo | 1p'gg 210|776 2133 | 26,00+ 3.022 |_ 0| 2038100041 7719 | 2333
8 27,66 4+ 3.0,21 0'26 5’32 2,06 | 7,41 | 24—35 26,82 4- 3.0,19 0’31 7’93 1,85 | 6,89 | 23—31
9 | 27.0243.021 | guy | 14y |200)710) 2004 | 20134 8.024 | g, | ,Puc| 217|800 2235
10 28,63 + 3.0,21 2 (L2202 1204 | 7,12 24—35 27,97 4+ 3.0,19 |__°% ,
‘ 4,80 | 17,08 3,01 | 13,08 104|898 2433
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Die Knaben charakterisiert eine breitere Nase,
aber der Unterschied iibersteigt meist nicht 1 mm und
besitzt die Tendenz sich mit zunehmendem Alter zu
verringern (Diagr. 21).

Die Variationskoeffizienten bewegen sich zwi-
schen 5,561—12,54 9%, von der 3. Altersklasse an
maximal bis 7,87 9.

Breite der Mundliicke ch-ch (Tab. 6, Diagr. 6).
Die Entfernung der Mundwinkel ist jenes MaB, das bei
manchen Defekten betrichtlich von der Norm ab-
weicht. Bekannt ist seine Makrostomie genannte
Verbreiterung, die z. B. fiir die Dysostosis mandibulo-
facialis (Collinssches Syndrom) typisch ist, aber auch
die Verengerung pflegt mit manchen Deformationen,
wie z. B. dem Whistling Face Syndrom (Cervenka,
Figalovd, Gorlin, 1969; Cervenka et al., 1970)
verbunden zu sein. Auch bei den verschiedensten
Spalttypen kann sich die Breite der Mundliicke mehr
oder weniger éindern (nach einer Nahtsutur hiufig bis
zur Mikrostomie). Eine genaue Wertung der Abwei-
chungen ist jedoch nur auf Grund von Daten bei

-der gesunden Population méglich.

" Trotz der Schwierigkeiten bei der Breitemessung
-der Mundliicke von Siuglingen, wo man oft keine
seriosen Werte erhilt, steht es auBer Zweifel, daB sich
diese Dimension bis zum 6. Lebensjahr im groflen und
ganzen regelmaBig vergroBert (Schwankungen in der
2. und 3. Klasse gehen auf Schwierigkeiten bei dem
Messen zuriick). 50 %, der Gesamtzunahmen werden
von den Knaben mit 2—2 1/2 Jahren, von den Mad-
chen mit rund 3 Jahren, 75 9, von beiden Geschlech-
tern zwischen dem 4.—5. Lebensjahr erreicht. Der
Bicheilion-Durchmesser wichst in der untersuchten
Zeitspanne um 7,79 mm, d.i. 20,67 % bei Knaben,
und um 7,37 mm, d.i. 19,77 % bei Madchen. Die
Prozentdaten sind hoch und bestitigen, daB die Breite
-der Mundliicke stéirker wichst als alle anderen horizon-
talen GesichtsmaBe.

Die Geschlechtsunterschiede sind geringer als
1 mm. Die Variationskoeffizienten lassen mit 7,19 bis
12,95 9, (von der 3. Klasse an maximal 9,27 9%,) eine
mittelstarke bis iibermittelstarke Variabilitit er-
kennen.

Die morphologische Gesichtshéhe n-gn (Tab. 7,
Diagr. 7). Von der ersten bis zur letzten Altersklasse
vergréBert sich die morphologische Gesichtshohe um
34,22 mm bei Knaben und 32,69 mm bei Midchen,
also rund um die Halfte der urspriinglichen Gréfe.
Die auf die Mittelwerte der letzten Klasse bezogenen
Prozentsitze (0o 35,22 %,; 92 34,49 %,) zeigen deutlich,
da das Gesicht in vertikaler Richtung wesentlich
starker und schneller wichst als in horizontaler Rich-
tung (und zugleich, wie in den vorhergehenden Fillen,
bei Knaben mehr als bei Madchen). Diese Wachstums-
intensitdt geht auch aus der graphischen Darstellung
hervor. Die Kurven weisen einen dauernd steigenden
‘Trend auf, der sich regelmiBig, aber nur allmahlich
verringert. Thr leicht bogenférmiger Verlauf charak-
terisiert die GleichmaBigkeit des Wachstums und
-seine stindige Dynamik. 50 %, der Gesamtdifferenz

wichst bis zu einem Alter von etwa 2 Jahren, 75 9,
von etwa 3 1/2 Jahren an.

Der Geschlechtsunterschied vergréBert sich mit
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Nasenbreite (al —al) TAB. 5
& Knaben Miidehen
X 4+ 3.5; o d d% 8 v min-max X 4 3.8z ‘ d 9%, ‘ g l » . min-max
1 22,56 + 3.0,54 : 2,83 | 12,64| 18—29 22,00 + 3.0,34 1,91 | 8,68 | 18—26
2 | 203333027 | 17| 3H0% | 14| 70l 2133 | 2320 + 3.0,27 oay | 202 19010 0,05 | 18—28
3 24,44 + 3.0,20 0.43 g76 | 1:64| 6,70/ 2128 23,67 + 3.0,19 060 | 10060 | 1446 | 6,16 [ 20—26
4 24,87 + 3.0,21 o8 | 1385 | 1:88 | 7.47 2130 24,17 + 3.0,17 0.49 | 1039 | 1:33 | 8,51 21—28
5 25,55 + 3.0,17 0.09 Lsg | 1,64 6,01 21—20 24,66 + 3.0,17 017 562 | 108 [ 6,41 [ 21—29
6 25,64 + 3.0,17 0.30 11 | L,o4 | 6,000 23—30 24,83 + 3.0,18 079 | 1855 | 169 | 6,39 | 21—28
7 25,94 + 3.0,23 0.66 | 1344 | 2:04| 7,87 22—38 25,62 + 3.0,17 0.40 gag | 147 58,72 | 22—30
8 26,60 + 3.0,17 0.33 oo | 1,66| 6,24/ 2331 26,02 4 3.0,18 0.66 | 14.00 | 1:76 | 8,77 | 23—36
9 26,93 4+ 3.0,16 o054 | 1100 | 1:88 | 887 22—33 26,68 -+ 3.0,17 0.04 085 | 1)76 | 6,65 | 23—35
10 27,47 + 3.0,17 : : 1,70 | 6,19| 24—31 26,72 + 3.0,17 |~ |9 [ 174 6,561 | 23—33
4,91 | 17,87 4,72 | 17,66
A
Breite der Mundliicke (ch — ch) TAB. 6
]
- Knaben Miidchen |
X + 3.8z ] d I d% 8 v - | min-max X 4 3.8 d l d% { 8 ' v | min-max
1 29,89 + 3.0,74 - 3,87 (12,95 22—38 29,90 + 3.0,56 3,02 | 10,10{ 26—37
2| 3302+3.044 | D13 102815014 | 0,49 26—a1 | 32,38 & 3.0,53 B8 | s | 412 (12,71 2243
3 32,14 4 3.0,37 154 | 19.77| 298| 9,27 256—38 32,17 + 3.0,33 045 | 611 |28 | 7.81] 27—39
4 33,68 + 3.0,30 041 526 | 263 | 7,80 29—39 32,62 + 3.0,34 083 | 1126 | 299 |- 7,93| 27—87
5 34,09 4+ 3.0,29 0,01 013 | 250 | 7,34 29—42 33,45 4 3.0,29 0.04 054 2,65 | 7,92| 27—40
6 34,10 + 3.0,30 053 6.80 | 2:65 | 7,77 27—40 33,49 -+ 3.0,27 070 | o950 | 242 | 723 27—40
7 34,63 + 3.0,30 084 | 1078|267 770 28—40 34,19 4 3.0,32 084 | 1140 | 279 817 28—40
8 35,47 + 3.0,32 Va7 | 1887|3:08| 867 28—4d 35,03 4 3.0,29 o4 | 10003 | 27| 774 30—42
9 36,94 1+ 3.0,3¢ | o) 050 | 3:23| 875 28—45 | 3577 + 3.0,36 150 | 2035 | 328 | 9.15| 256—44
10 37,68 + 3.0,28 ’ 07 12,71 | 7,19] 31—45 37,27 4 3.0,29 ’ : 2,94 | 7,87 31—44
7,79 | 20,67 ; 7,37 | 19,77
Morphologische Gesichtshohe (n— gn) TAB. 7
Knaben ! Midchen
Kl.
X + 3.8 l d . l d%, , 8 v | min-max X 4 3.s5 d | d9% 8 v | min-max
1 62,93 + 3.1,05 : 5,48 | 8,71 | 50—74 62,10 + 3.1,02 5,59 | 9,00 | 51—74
2| e800x3.06 | 07| 182|543 |707| 5381 | 66,26:3.0,60 [ et | 178|491 | 7,11 | 53—76
3 74,73 + 3.0,64 3'72.| 1087 | 521|697 | 66—89 72,62 + 3.0,77 427 | 1306 | 391 | 8,14 | 556—85
-4 78,45 4 3.0,56 447 | 1306 4,90 | 6,25 | 68—94 76,89 4 3.0,58 455 | 1392 | 440|572 | 64—87
5 82,92 + 3.0,49 260 760 4,34 | 5,24 | 75—96 81,44 4- 3.0,52 201 615 | £71| 5,78 | 72—92
6 85,52 + 3.0,50 307 g 97 | 446 | 5,22 756—95 83,45 + 3.0,55 214 6.55 | 491|588 | 70—97
7 88,59 + 3.0,45 3’13 915 | 401|483 79—99 85,59 + 3.0,50 3’91 989 | 431|503 | 75—95
8 | 91,72 4 3.0,43 ‘11| 909 | 412|480 81—103| 88,80 4 3.0,40 311 | op1 | 379|427 81—97
9 | 048313.042 | a5 | g |3:98] 420 81105 DLOL L 3.040 | gy | g'gy | 363|304 83101
10 .0.45 ’ : 4,41 | 4,64 | 87—108| 94,79 4-3.0,42 |[_2°° | %" | 419|442 | 84—107
97,15 + 3.0, 34,22 | 35,22 32,69 | 34,49 .

-zunehmendem Alter und betrigt nach dem 3. Lebens-
jahr 2—3 mm, wahrend er vorher nur rund 1—2 mm
zugunsten der Knaben betrug (das Knabengesicht
wichst stirker in die Léinge). Die Variationskoeffi-
-zienten liegen in der Spanne 4,2—9 %, und stellen eine
‘mittelstarke Variabilitit vor. '

Die Obergesichtshohe n-sto (Tab. 8, Diagr. 8).
Das Vertikalwachstum das Obergesichts ist nicht so
intensiv wie das morphologische Wachstum des Ge-
sichts, an dem sich hauptsichlich die Dimension
sto-gen beteiligt. Die absoluten (d'o 19,11 mm;
$% 17,49 mm) und prozentuellen, d. i. relativen Gesamt-
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zunahmen (g 31,68 9%,; 92 29,74 %) sind wie iiblich
bei Knaben grofer, iibersteigen die Zunahmen jeder
anderen horizontalen Dimension mit fast 2 cm betricht-
lich und erreichen fast die Hilfte der AusgangsgroBe.
Die Kurven steigen rasch und regelméBig bis zur
5. Altersklasse, dann tritt ein Bruch ein und die Zu-
nahmen sind geringer. 50 9, des Unterschieds zwischen
der ersten und letzten Klasse werden mit dem 2. Le-
bensjahr, 75 9%, von Knaben etwa mit 3 Jahren und
Midchen vor dem 4. Lebensjahr erreicht.

Die erste Altersklasse ausgenommen, liegen die
Mittelwerte der Méadchen um 1—2,5 mm niedriger.
Die Variationskoeffizienten schwanken zwischen
4,39—10,82 9.

Nasenhishe n-sn (Tab. 9, Diagr. 9). Das Wachstum
dieser Dimension verliduft in vieler Hinsicht dhnlich
wie bei der Obergesichtshohe, deren Bestandteil
sie ist. Die Gesamtzunahme (¢ 12,80 mm;
11,98 mm), ausgedriickt in Prozenten (do' 32,16 %
2 30,42 %), ist nur etwas groBer als bei der Ober-
gesichtshéhe, und zwar auf Kosten der Oberlippen-
héhe, mit der sie gemeinsam die Dimension n-sto
bildet (auch hier sind die Werte bei Knaben etwas
groBer). Die Kurven verlaufen bis zur 5. Altersklasse
zwar unregelmafig, aber steil, und erreichen auf
dieser Altersstufe 50 9%, der Gesamtzunahme. Spéter
steigen sie langsamer und regelmaBiger, und erreichen
75 %, der Gesamtzunahme in denselben Klassen wie
die Obergesichtshohe. Die Beziehungen zwischen den
beiden Geschlechtern sind zuerst ausgeglichen, erst
nach dem 2. Lebensjahr iibertreffen die Mittelwerte der
Knaben jene der Madchen um etwa 0,5—2 mm. Die
Variabilitdt ist mittelstark (v = 6,21—9,96 %; ia der
ersten Madchenklasse ausnahmsweise 13,41 9,).

Oberlippenhiohe sn-sto (Tab 10, Diagr. 10). Die
Hoéhe der Oberlippe wichst von allen vertikalen
Gesichtsdimensionen am wenigsten. Das hat schon
HajniSovd (1968) bei Schulkindern bewiesen und auch
nach Meredith et al. (1958) wichst die Nasenhéhe
eindeutig stirker als die Dimension nasospinale —
menton. Die Gesamtzunahme ist bei Knaben groBer
(6,27 mm) als bei Miadchen (5,49 mm), was sich'auch
im Prozentsatz spiegelt (dd 30,54 %,; 9 28,28 9%,), der
jedoch noch immer fast um 10 9%, hoéher liegt als bei
der am intensivsten wachsenden horizontalen Di-
mension ch-ch. Die Wachstumskurven steigen fast
bis zum 2. Lebensjahr rasch und iiberschreiten bereits
zwischen der 3. und 4. Altersklasse (18 Monate) 50 %,
der Gesamtdifferenz. In den weiteren Klassen sind
die Zunahmen nur mehr gering (75 9%, werden etwa
in der 6. Klasse erreicht). Mit ihrem Verlauf dahneln
die Kurven den entsprechenden Kurven der Haupt-
dimesionen der Hirnschale, was auch das Diagramm
des relativen Wachstums dokumentiert (Diagr. 19),
wo wir die Hohe sn-sto zu Vergleichszwecken zusam-
men mit zwei Merkmalen des Neurokraniums ausge-
tragen haben (das Anfangswachstum geht allerdings
nicht so rasch vor sich).

Die Geschlechtsunterschiede schwanken zwischen
0,5—1 mm. Weil es sich um eine kleine Dimension
handelt, bedeutet dies aber faktisch die gréBte Sexual-
differenz, der wir in diesem Zusammenhang iiberhaupt
begegnet sind (im Diagramm 21 bewegten sich die
Daten fiir Midchen meist um 95—96 9%,). Die Varia-
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tionskoeffizienten 9,68—20,72 9, zecigen eine sehr
breite Variabilitit an, die stirkste von allen unter-
suchten Merkmalen.

Physiognomische Unterkieferhihe sto-gn (Tab 11,
Diagr. 11). Diese Dimension weist in der untersuchten
Zeitspanne eine ungewohnliche Wachstumsdynamik

auf. Der niedrige Kiefer der Séuglinge erhoht sich
zusehends und nimmt den gréBten Anteil am Verti-
kalwachstum des Gesichts. Die Gesamtvergréferung
betriigt 15,45 mm (41,96 %) bei Knaben und 15,57 mm
(43,25 %) bei Médchen, das sind zwei Drittel der Aus-
gangsgréBe. Die Mandibulahshe wird dadurch zum am
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intensivsten wachsenden Gesichtsteil und auferdem
stellt sie das einzige Merkmal bei dem ein Wachstums-
iibergewicht bei Madchen besteht (das wohl am ehesten
auf den groBeren gemessenen intersexuellen Unter-
schied in der ersten Klasse zuriickzufiihren ist). Die
graphische Darstellung zeigt einen ungewéhnlich gleich-
miBigen Verlauf der Kurven mit Briichen in der 3.
und 9. Altersklasse, die die ganze untersuchte Zeit-
spanne nach der Intensitit des Wachstums in drei
Abschnitte zerfallen lassen. Im ersten Abschnitt, bis
zu 15 Monaten, ist das Wachstumstempo am heftigsten,
aber auch im zweiten Abschnitt, der etwa bis zum 5.
Lebensjahr dauert, ist es noch recht hoch. Erst nach
dem 5. Lebensjahr kommt es zu einer Verlangsamung
und das miBige Anwachsen dauert dann weiter, wie die

an unsere Daten ankniipfenden Ergebnisse HajniSovds -

(1968) beweisen. 50 %, der Unterschiede zwischen der
ersten und letzten Klasse werden nach rund 2 Jahren,
75 %, nach dem dritten Lebensjahr erreicht.

Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern
sind regelmaBig und gering, betragen héufig nur
0,5—1 mm bzw. noch weniger, immer im Sinne héherer
Mittelwerte der Knaben. Die Variabilitdt ist stark
(v = 7,09—17,95 %). b

Subnasaler Bogen t-sn-t (Tab. 12, Diagr. 12).
Der bitragionale Subnasalbogen charakterisiert das
horizontal-anteriore Wachstum des Mittelgesichts.
Von der ersten bis zur letzten Altersklasse wichst er
bei Knaben um 45,71 mm und bei Midchen um
44,67 mm. Der Prozentsatz dieser Aadsrung (dd
18,97 %; 2 18,77 %) ist kleiner als bei dem supraorbi-
talen und vor allem submandibularen Bogen, aber
beim Vergleich mit den Horizontaldimensionen des
Gesichts steht die Wachstumsintensitit der Dimension
t-sn-t an zweiter Stelle, gleich nach der Breite der
Mundliicke. Die graphische Darstellung 1at eine Ver-
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langsamung des Wachstumstempos bis zu 27 Monaten
erl“{epnen, und von da ab koénnen wir wieder eine
méflige Beschleunigung mit folgender Verlangsamung
beobachten. Die Wachstumsintensitit bleibt a;ch nach
2 Jahren ziemlich hoch und ist im Einklang mit der
Z1_1geh6rigkeit des Merkmals zum Splanchnokranium
stirker als bei dem Bogen t-g-t. Es handelt sich um
eines der am gleichméBigsten wachsenden Merkmale,
wie auch. die Kurven des relativen Wachstums be-
weisen, die wir nicht vorlegen, deren Verlauf aber mit

jenem des supraorbitalen Bogens iibereinstimmt

(Diagr. 19). 50 9, der_Gesamtzunahme erreichen die
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Knaben vor der 4. Altersklasse (20 Monate), die Mad-
chen zwischen der 4. und 5. Alters}da.sse (2 qahre),
also im grofien und ganzen iibereinstimmend mit flem
verglichenen Bogen t-g-t; 75 9% fallen bei beiden
Geschlechtern zwischen die 7. und' 8. Altersklasse
(etwa 3 1/2 Jalire), also spiter als b.e; t-g-t. :

In allen Altersklassen liegen die Mittelwerte der
Knaben um 2—6,5 mm hdoher als jene der Mﬁ:dohen.
Die Variationskoeffizienten bewegen sich in der

Spanne von 3,19—8,10 %, von der 2. Klasse an jedoch
nur bis 4,98 9%, und zeigen hier die schwache Varia-
bilitit dieses Merkmals an.

Submandibularer Bogen t-gn-t (Tab. 13, Diagr. 13).
Der Bogen bitragion-gnathon trigt vor allem zum
vertikalen Gewichtswachstum bei, obwohl sein Anteil
am horizontalen und anterioren Wachstum ebenfalls
nicht zu vernachlissigen ist. Im Zusammenhang
damit andert er sich auch in der Untersuchungs-
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periode am meisten von allen gemessenen Bogen-
dimensionen. Das Wachstum betrigt bei Knaben
59,52 mm, d. i. 23,85 %, und bei Madchen 56,83 mm,
d.i. 22,99 9%. Die Wachstumskurven nehmen einen
steileren Verlauf als bei dem vorher beschriebenen
Bogen (im Zusammenhang mit dem Hauptanteil
dieser Dimension am Vertikalwachstum des Gesichts),
ihr Charakter bleibt jedoch im groBen und ganz gleich.
Die Ausgangswerte sind etwas niedriger als bei dem
Merkmal t-sn-t, aber schon um das 1. Lebensjahr
kommt es zu einem Uberqueren der Kurven beider Ge-
schlechter. Dann ist der submandibulare Bogen gréfer
als der subnasale, aber immer noch um 2 cm kleiner
als der supraorbitale Bogen. Dieses Uberqueren fand
auch Hajni$ (im Druck) bei deutschen Madchen um das
1. und bei Knaben um das 2. Lebensjahr. Der Auteil
von 50 % bzw. 75 9, der Gesamtdifferenz wird von
denselben Altersklassen erreicht wie bei der Dimension
t-sn-t (die Kurven des relativen Wachstums sind in
beiden Fillen im Verlauf und in der Lage fast iden-
tisch).

Mit Ausnahme der 1. Altersklasse sind die festge-
stellten Mittelwerte bei Méaddchen immer niedriger,
und dies um 2—6,5 mm. Die Geschlechtsunterschiede
weisen also denselben Grad auf wie bei dem vorher
charakterisierten Merkmal und die Variabilitit ist um
ein geringes stiarker (v = 3,74—8,459,, von der
2. Klasse an maximal 6,02 %,).

Rechter und linker Teil des subnasalen und sub-
mandibularen Bogens t-sn dex et sin; t-gn dx et sin
(Tab. 14,26). Wie bereits in unserer Studie iiber das
Wachstum des Neurokraniums erwahnt wurde (Figa-
lové, Smahel; im Druck), maBlen wir die Halften
dieser Bogen, um die Vorkommensfrequenz der Asym-
metrie bei der gesunden Population festzustellen und
eine Grundlage fiir ihre Beurteilung bei Kindern zu
erhalten, die von angeborenen Defekten betroffen
sind. In der Ubersichtstabelle fithren wir bloB die
Mittelwerte und Standarddeviationea als Haupt-
daten a2, denn die iibrigen Charakteristiken sind
entweder fast identisch (v, d 9,) oder logisch anna-

hernd etwa halb so groB (sg, d, min-max), sie wiidenr -

also diese Studie iiberfliissig belasten und sind fiir
unsere Zwecke ausserdem nicht besonders wichtig.
Natiirlich bieten die Mittelwerte nur eine annahernde
Orieatierung, denn es ist gewil, daB sich die Asym-
metrien der beiden Seiten bei einem gréBeren Unter-
suchungsgut mehr oder weniger ausgleichen mii3ten.
Die festgestellten Ergebnisse fiir die rechte und linke
Hilfte der beiden Bogen unterscheiden sich in den
meisten Altersklassen nur geringfiigig voneinander
(Tab. 14) und einige markantere Differenzen verteilen
sich sowohl auf die rechte als auch auf die linke Hélfte.
Die Gesamtzunahmen sind dagegen rechts etwas groer
und weisen auf eine geringes Wachstumsiibergewicht
dieser Seite hin, das auch von der prozentuellen Dar-
stellung bestitigt wird (sieche Tab. 14 unten). Die
QGeschlechtsunterschiede tragen denselben Charakter
wie bei den ganzen Bogen. ’

Die Daten iiber die Frequenz der Asymmetrie
in der Population haben wir prozentuell ausgedriickt
(Tab. 26), und zwar der Einfachheit halber summarisch
fiir alle Klassen (man beachte auch den Supraorbital-
bogen). Nach unseren Feststellungen sind metrische
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Rechter und linker Teil des Subnasal- und Submandibularbogens
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Gesamtzuwachs: t-sn-t Knaben da 22,78, sin 22,33; Madchen dx 22,89, sin 21,11
t-gn-t Knaben dx 30,27, sin 29,05; Madchen dz 28,48 sin 28,52
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Knaben Midchen

s min—max ‘8 min—max

.1,563
.1,07
.0,94
.1,04
.0,80
.0,66

7,94 | 9,49| 68,96—100,00%
8.00 | 9,64 | 66,67—107,69¢*
7,86 | 9,77| 62,86—108,002*
9,11 | 11,65 | 60,00—103,852*
“Uaa| 102 | 9,47| 55,81—93,33
T1oa | 5,93 | 8211 60,00—90,00
.0,82 Uil 721 | 10,15 | 60,00—95,00
071 | _'en| 6,81 | 9,44| 56,56—01,18
0,64 | T10o| 6,00 | 8,62 | 57,456—84,62
070 | 22l 6,83 | 9,831 53,06"—90,00 .
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+ hyperleptorrhin (3+ = 3 Fille in der Klasse)
* hyperchamaerrhin (4* = 4 Fille in der Klasse)




UnregelmiBigkeiten bei dem subnasalen Bogen am
héufigsten (oo 21,84 9%; 9Q 21,25 %), weniger hiufig
bei dem submandibularen Bogen (do 20,00 %;
@ 17,50 %) und kommen am seltensten bei dem
supraorbitalen Bogen vor (oo 18,24 %,; 99 15,14 %).
Dabei sind die Knaben in der Regel 6fter vertreten.
Ein Vergleich ist mit Figalovds Daten (1969) maoglich,
die fiir 6jihrige Kinder eine groBere Variationsbreite
der Werte mit markanteren intersexuellen Differenzen
fand (t-g-t dd 16,7 %; R 12,3 %; t-sn-t g 30,4 %;
R 12,3 %,; t-gn-t 5 33,4 %; 2 12,3 %). Das prozen-
tuelle Vorkommen in den einzelnen Klassen schwankt
jedoch ziemlich (Variationsbreite in Klammern) und
sinkt nur bei dem Bogen t-sn-t niemals unter 10 %,. Mit
zunehmendem Alter erhéht sich die Frequenz der Asym-
metrien (vielleicht geht dies auf die Tatsache zuriick,
daB man sie infolge der besseren Ruhe élterer Proban-
den und der gréBeren Merkmalsdimension hiufiger
feststellt, doch laBt sich nicht einmal ein tatsichliches
Zunehmen der Asymmetrien ausschlieBen).  Dic zu-
sammenfassende Darstellung der Asymmetrien je
nachdem, welche Seite grofier ist, zeigt eine deutliches
Ubergewicht der rechten Seite, vor allem bei dem
supraorbitalen Bogen (t-g-t oo dx 14,78 % und sin
3,46 %; ¥ dx 11,67 % und sin 3,47 %; t-sn-t 5o dx
11,98 9% und sin 9,85 %; 92 dx 10,42 % wund sin
10,83 9%; t-gn-t o 10,80 %, und sin 9,20 %; 9 dx
10,00 9% und sin 7,50 %). Die Klassifizierung der
Asymmetrie nach drei Stufen (bis 0,5cm, von
0,5—1 cm und mehr als 1 em Unterschied zwischen
den beiden Bogenhilften) laBt das rasche Abnehmen
der groBeren Asymmetrien erkennen. Mehr als 1 cm
betragende metrische Differenzen kommen in der
normalen Population &uBlerst selten vor und ihre
Frequenz erreicht nicht einmal ein Prozent.

Index facialis (Tab. 15,21, Diagr. 13). Mit dem

rascheren Hoéhen-als Breitenwachstum des Gesichts
steigt bei zunehmendem Alter auch der Fazialindex.
Die graphische Darstellung zeigt die RegelmaBigkeit
dieses Steigens; in keinem einzigen Fall wurde eine
negative Zunahme verzeichnet. Die Kurven der beiden
Geschlechter nehmen einen so gut wie iibereinstim-
menden bogenférmigen Verlauf und belegen, da3 sich
die Anderungen der Léngen-Breitenrelation des Ge-
sichts infolge des nachlassenden Wachstumstempos
allmahlich verringern. Vom Ausgangswert 64,55
. Einheiten (i) bei Knaben (d.i. Hypereuryprosopie)
und 64,71 i bei Maddchen (ebenfalls Hypereuroprosopie)
vergroBert sich der Index auf 81,95 i bei Knaben
(Euryprosopie) und 81,65 i bei Madchen (Mesopro-
sopie) der letzten Altersklasse, d.i. um 17,40 i beim
miénnlichen und 16,94 i beim weiblichen Geschlecht.
Diese groBen Differenzen zeigen das eindeutige Uber-
gewicht des vertikalen Gesichtwachstums vor dem
horizontalen Wachstum, das bis zum 2. Lebensjahr
am auffallendsten ist: Bis zu diesem Alter besteht
nicht einmal ein GroBenunterschied zwischen den
beiden Geschlechtern; im weiteren Verlauf des Wachs-
" tums liegen die Mittelwerte regelmiaBig um nicht
ganze 0,5 i bei Madchen niedriger (diese haben ein
relativ breiteres Gesicht als die Knaben). Die Varia-
tionskoeffizienten zeigen eine mittelstarke Variabilitéit

des Merkmals an (v = 4,0—8,65 %,). |
In Ubereinstimmung mit dem Kurvenverlauf
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indert sich auch die Frequenz der cinzelnen Fory
typen des Gesichts. Schrittweise nehmen zu (}unstm;
der iibrigen Formen. die hypereuryprosopen Typen ah
die in den beiden ersten Altersklassen allein \/("'t"(‘ton’
sind. Diese Anderung tritt bei Madchen (lﬂutli(-her
zutage als bei Knaben, vor allem wegen der ype,.
schiedlichen Klassifikation des Fazialindexes hej den
beiden Geschlechtern. Diese entspricht heute bei
unseren Populationen nicht mehr der Indexstrenuy,
nach Gausens Einteilung. Damit ist auch die Ve,
tung der euryprosopen, mesoprosopen und leptopro.
sopen Individuen in den einzelnen Altersklassen }y
den Midchen hoher, obwohl die absoluten Indexwerte
beider Geschlechter einander nahestehen. Die Zah] dep
hypereuryprospen Individuen édadert sich demnacp
bei Knaben von 100 9, in der ersten Altersklasse ayf
22,92 9, in der letzten Altersklasse (unter 50 9, sinkt
sie mit 5 Lebensjahren) und bei Méadchen auf bloge
8,25 %, (unter 50 %, sinkt sie schon vor dem 3. Lebens.
jahr). Auf Kosten der sehr breiten Gesichter nimmt
bei Knaben am meisten der euryprosope Typ mit
51,04 9%, zu, der mesoprosope ist nur mit 19,79 9
vertreten, und bei Médchen sogar der mesoprosope
mit 43,30 9,, der euryprosope nur mit 32,99 %. Am
wenigsten haufig, bei Knaben ganz ausnahmsweise,
kommt der leptoprosope Typ vor (Tab. 21). Als
ausgesprochene Seltenheit hielten wir bei unseren
Probanden 4 Hyperleptoprosope (1 ¢ und 3 99) fest,
die in Tabelle 15 erscheinen. Menzels Angaben (1971)
fir 3 1/2 — 6jihrige Kinder tendieren mehr zu den
hypereuryprosopen Formen, die intersexuellen Unter-
schiede entsprechen aber unseren Erkenntnissen.

Index nasalis (Tab. 16,22, Diagr. 14). Der Nasen-
index ist. ein weiteres der Hauptmerkmale, die das
Wachstumsiibergewicht der Vertikal- vor den Horizon-
taldimensionen erkennen lassen. Seine Kurven fiir
beide Geschlechter besitzen einen absteigenden Trend
und auch hier sind anfangs die Differenzen grofer.
Die Indexwerte sinken von urspriinglich 83,67 i bei
Knaben und 79,97 i bei Midchen auf 69,43 i bei
Knaben und 68,31 i bei Madchen mit 6 Lebensjahren.
Wihrend der ganzen untersuchten Zeit liegen sie also
in den Grenzen der Mesorrhinie und sinken erst in der
letzten Altersklasse unter das Niveau von 70 Index-
einheiten, die die Obergrenze der Leptorrhinie bilden.
Die Differenz zwischen der ersten und letzten Alters-
klasse betrigt 14,24 i bei Knaben und 11,66 i bel
Midchen. Die Geschlechtsunterschiede sind unregel-
méBig, aber die Kurve der Miadchen verliuft, von der
Zeit nach dem 3. Lebensjahr abgesehen, niedriger-
Die Variationskoeffizienten 8,00—13,23 %, charakterl-
sieren eine mittelstarke bis starke Variabilitét.

Die Nasenformen sind nach diesem Nasenindex
bei beiden Geschlechtern identisch (Martin, Saller,
1957). Den fallenden Kurven entspricht auch das Ab-
nehmen der chamaerrhinen und Zunehmen der leptorr-
hinen Typen, wihrend die Mesorrhinen ihre GréBen-
ordnung beibehalten. Dies gilt fiir beide Geschlechter,
allerdings sind die beschriebenen Anderungen bel
K:aben markanter. Dadurch besitzen auch die Knaben
in den ersten 5 Klassen eine hohere Frequenz VOl
chamaerrhinen und eine geringere Frequenz VOD
leptorrhinen Formen als die Midchen, wihrend in dent
élteren Klassen bei ihnen die leptorrhinen Typen in-
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% . (en.—en) . 100 TAB. 17
Index intercanthalis (eeen) - 200
ek — ek
Knaben N Midchen
KL - )

X 4+ 8.8z d s l v l min—max X + 3.5z d s ‘ v ' min—max
1| 33,30 + 3.0,54 0.00 | 2:83 8,50 30,00—39,71 34,03 4-3.0,58 o016 | 311 | 9,14  28,35—40,00
2| 33,30 +3.0,36 | ’yn| 2,64 | 7,63 28,95—39,76 34,19 £3.0,86 | _"no | 2,78 | 8,13  20,85—40,26
3| 32,83 4 3.0,26 L7g| 2:13 | 6,49 28,75—38,03 32,47 + 3.0,37 Los | 283 | 871| 22,73—37,33
4| 34,61 & 3.0,37 Las | 329 | 951 25,32—39,19 33,52 + 3.0,36 005 | 272.| 811| " 28,75—40,00
5| 33,16 4+ 3.0,33 —1’08 2,90 | 8,74 27,85—39,19 33,57 + 3.0,38 097 | 340 | 10,13 |  26,92—45,95
6 | 34,16 + 3.0,35 0.20 3,13 | 9,16 28,40—43,75 34,564 4- 3.0,33 o075 288 | 834 28,57—41,67
7| 34,36 + 3.0,31 Loz | 276 | '8.08 27,63—40,26 35,29 43.0,26 | _ 10| 2,20 | 6,23 |  30,67—40,85
8| 35,43 4+ 3.0,19 ‘10 1,86 | 5,25 30,00—40,00 35,11 + 3.0,25 02g| 231 | 6,58 28,66—40,54
o| 3553 £3.002 | 3101 206 | 5,80 | 31084324 | 35304 3.008 | oy | 2,46 | 6,95 30,86 —43,2}

10 | 35,44 + 3.0,29 :2"T4— 2,83 | 7,98 29,35—‘{0,70 35,61 4 3.0,21 1’48 2,04 | 5,74 30,00—40,28
L. . (n— sto) . 100 TAB. 18
Index facialis superior
' 2y —zY
Knaben Miédchen
K1 : ;

X 4+ 3.5 d 4 i = mes X 4 3.5 d s v min—max
1| 42,11 4+ 3.081 | | 4q | 424 | 10,07 33,65—49,42 | 43,16 4-8.0,70 | .. | 3,92 | 9,08 |  36,78—52,50
2| 43,57 +3.0,52 | 1’7o | 3,87 | 8,88 33,33—51,46 43,61 4 3.0,46 | oo | 3,58 | 8,23 36,89—54,26
3| 45,20 & 3.0,48 | 'z | 3,76 | 830)  33,64—53,00 44,43 13.0,46 | P07 | 3,49 | 7,85 36,45—50,96
6| 46,08 £8.048 | oo [~8,78 |- 8,00 38,18—60,18 | 40,84 & 8.0,42 | 4 | 8,13 | 6,78 |  37,96—53,39
5| 48,87 + 3.0,37 | a5 | 327 6,60 |  42,20—59,41 48,17 + 3.0,36 | o0 | 3,23 | 6,70 40,91—56,19
6| 4912 +3.0,35 | 75 | 313 | 637 41,88—156,07 48,30 £ 3.0,41 | O | 3,62 | 7,48 41.53—56.88
7| 49,87 £3.080 | oy | 263 | 527 44,44—155,66 48,78 4 8.0,38 | >0 | 3,27 | 6,70 41.59—56.73
8| 49,98 £3.0,81 | (g3 | 295 | 5,90 42,98—57,27 49,21 4 8.0,24 | 1 | 2,28 | 4,63 43,33—54,39
9 | 50,41 +3.0,30 | o'so | 2:82 5,22 4%,37—59,32 40,36 £ 3.0,33 | o0 | 2,97 | 6,02 41,60—58,56
10 | 50,91 & 3.0,29 | 2,92 | 6, 45,24—60,71 50,63 + 8.0,29 |_ :47_ 2,86 | 5,65 43,10—861.21
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folge des intensiveren Hohenwachstums der Knaben-
nase zu nehmen (die geringe Zahl der Chamaerrhinen
entzieht sich der Beurteilung — Tab. .22.)- In den
jiingeren Altersklassen fanden wir auch einige hyper-
¢hamaerrhine Typen (900 und 4 97), in den élteren
sehr selten hyperleptorrhine (1 o und 4 99). Beide
Typen sind in der Tabelle vermerkt. Die Vertretung
der leptorrhinen Individuen in unserem Unterspchungs‘
gut liegt gegeniiber Menzlovés Daten (1971) bei Knaben
etwas hoher, doch stimmen wir in den grund‘legenden
Feststellungen iiberein (die Autorin fithrt bei 3 1/2 —
6jihrigen Madchen im Vergleich mit Knaben ebenfalls
eine hohere Zahl mesorrhiner auf Kosten leptorrhiner
Typen an).

Index intercanthalis (Tab. 17, Diagr. 15). Der
Interkanthalindex ist der Indikator der VergréBerten_
Augenenfternung, die mit manchen Defekten ver-
bunden ist (Gorlin, Pindborg, 1964). Bis heute
wurden bei unserer Population die Unterscheidungs-
grenzen zwischen Hypertelorismus und Euryopie
gegeniiber der Metriopie (eventuell der Stenoopie und
des Hypotelorismus) nicht bestimmt, denen die
praktische Medizin haufig begegnet. Auf Grund unserer
Daten ist es méglich an die Abgrenzung dieser Typen
und die Bestimmung ihrer Grenzwerte heranzutreten
(hier allerdings auf Grund der Entfernung der Lid-
winkel, wo die Korrelation mit dem orbitalen Stand
bei manchen Defekten, z. B. der Arrhinenzephalie,
gering oder iiberhaupt nicht vorhanden ist — siehe
oben). Aus dem Kurvenverlauf geht hervor, daB man
das Alter zu beriicksichtigen haben wird, in dem sich
der Index, wenn auch nur wenig, andert; wihrend
sich die bis zum 3. Lebensjahr berechneten 'Werte
iiber oder auf dem Niveau von 34 Einzeiten bewegen,
liegen sie nach 4 Jahren bereits iiber 35 Einheiten.
Die Gesamténderung gegeniiber anderen Indexen ist
gering (beides sind Breitenmafe, wobei eines Bestand-
teil des anderen ist) — bei Knaben 2,14 i, bei Mddchen
1,48 i. Die Geschlechtsunterschiede erreichen nicht
einmal 1 i, die Variabilitat ist étwas schwicher als bei
dem vorher beschriebenen Merkmal (v = 5,25 —
— 10,13 %).

Index facialis superior (Tab. 18, Diagr. 16). Das
unterschiedliche Wachstumstempo der in Beziehung
gebrachten Hohen- und Breitendimension spiegelt
sich im Anstieg der Indexwerte, der bis zu einem
Alter von 2 1/4 Jahren sehr rasch verlauft; die weiteren

Anderungen sind schon geringer, als Ergebnis der -

Verlangsamung des Hoéhenwachstums des Oberge-
sichts. Der Unterschied in der verfolgten Zeitspanne
betragt bei Knaben 8,80 i, bei Middchen 7,47 i. Die
Mittelwerte steigen von den urspriinglichen 42—43
Einheiten (d.i. Hypereuryenie) bis auf 51 Einheiten
in der letzten Altersklasse (d. i. Euryenie). Im weiteren '
Verlauf, den wir nach HajniSovis (1968) Daten re-
konstruierten, iiberschreiten sie die Grenze von 52 Ein-
heiten (d.i. Mesenie) nur gering. Die Vertretung der
einzelnen Obergesichtstypen fithren wir aus Platz-
mangel nicht an. Ubereinstimmend mit dem Fazial.
index gibt es bis zu einem Alter von 21/4 Jahren
keinen deutlichen Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern, spiter sind die Mittelwerte bei Knaben
um 0,5—1 i groBer. Die Variabilitit ist etwas stirker
(v4,63—10,07%).
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FIG. 19. Relatives Wachstum der Hauptdimensionen des Ge-
- sichts ausgedriickt in Prozenten der Qesamtzunahme
(zum Vergleich zwei Merkmale des Neurokraniums)

Index mandibularis (Tab. 19, Diagr. 17). Diesen
Index fithren wir ein, um die Relation der Héhe des
Untergesichts (sto-gn) ‘und seiner Bigonialbreite dar-
zustellen. Weil die intensiv wachsende Vertikaldimen-
sion eine Korrelation mit der Horizontaldimension
aufweist zeigt der Index in der verfolgten Zeitspanne
betriichtliche Anderungen auf. Bis zum 5. Lebensjahr
steigt er regelméBig und rasch, und dies von 26—37
iauf mehrals 41 i (also fast um die Halfte des urspriing-
lichen Wertes). Erst zwischen dem 5. und 6. Lebens-
]g.hr sinkt er infolge des starken Wachstums der bigo-
nialen Entfernung (etwa um 1/2 i). Die Differenz
zwischen der ersten und letzten Altersklasse erreicht
13,94 i bei Knaben und 14,62 i bei Madchen. Die
Kurven beider Geschlechter nehmen einen fast iden-
tischen Verlauf und sind &hnlich gelagert. Die Varia-
tionskoeffizienten liegen von allen Gesichtsindexen am
hdchsten (v = 7,66 — 19,92 9%).

Die Indexe des subnasalen und submandibularen
Bogens (Tab. 20, Diagr. 18). Beide Indexe fithren Wit
zum Vergleich der drei gemessenen Bogen an und
figen den Index des supraorbitalen Bogens an. Alle
liegen unter dem Niveau von 50 Einheiten (am niedl‘lg-
sten der supraorbitale — unter 45 i, denn die Di-

+ mension t-g-t ist am groBten) und sinken mit zu-

nehmendem Alter. Die Gesamtabnahme ist am groBten
beim Index desg submandibularen Bogens (infolge



; . (sto —gn) . T
Index mandibularis (hg)I_O_O RN %
go—go
Knaben i
Ki. Médchen
X 4 3.s5 d l 8 v min—max X 4+ 3.05 d 8 v min—max
1| 27,00 + 3.1,03 5,38 | 19,92 16,42—37,50 26,26
1,69 | & A ; ; ,26 + 3.0,62 3,44 | 13,10 19,78—32,93
2| 28,60 +£3.073 | o) | 521 | 17,81 14474250 | 27,71 + 3.0,60 ;";? 466 | 1682 |  15,48—41,03
3| 31,93 + 3.0,53 187 4,22 | 13,22 21,95—40,45 32,52 + 3.0,66 V41 | 5:04 | 15,50 18,75—43,59
4| 33,80 + 3.0,49 1,68 4,29 | 12,69 20,93—44,30 33,03 + 3.0,43 V52 | 321 | 9.46 26,74—40,00
5| 35,48 4+ 3.0,47 1,60 4,08 | 11,50 24,21—50,63 35,45 4+ 3.0,39 200 | 352 | 9,93 26,83—45,33
6 | 37,08 + 3.0,40 152 | 309 | 9,68 29,03—44,44 37,45 4+ 3.0,40 Loq | 349 | 9,32 28,92—48,15
7 | 38,60 + 3.0,45 910 | 395 | 10,23 31,03—49,41 38,69 4 3.0,39 U5 | 3:37 | 8,71 31,76—47,56
8 | 40,70 + 3.0,38 0.90 | 3:67 | 9,02 32,95—48,72 40,44 + 3.0,34 0.6 | 318 | 7.86 32,50—49,32
9 | 41,60 + 3.0,34 ~0.66 3,20 | 7,69 33,756—50,60 41,30 + 3.0,37 042 | 3:29 | 7,97 35,23—48,81
10 | 40,94 4-3.0,42 || 409 | 9,99 28,28—50,59 40,88 + 3.0,32 |_—_*"°| 3,13 7,66 32,97—48,10
13,94 14,62 ‘
Index des Subnasal- und Submandibularbogens TAB. 20
(t—t). 100 (t~—t).100
t—sn—t t—gn—t
- Knaben Miidchen Knaben Midchen
P.§ s 1 min—max [ X |. & min—thax X | o l min—max X ’ s \ min—max
1|48,6| 3,0 42,1—57,1 47,6 | 2,7 43,5—53,3 50,2 | 3,0 44,0—54,0 48,5 | 3,1 43,2—53,9
2 |48,5| 2,3 42,56—52,9 48,1 | 2,5 43,3—156,3 49,1 | 2,4 42,4—53,3 48,7 | 2,5 42,3—54,0
3]48.2| 2,3 42,9—55,0 48,6 | 2,7 43,2—56,3 48,0 | 2,3 42,3—52,9 484 | 2,4 43,8—56,3
4483 2,5 43,8—54,0 48,5 | 2,0 44,6—52,9 48,1 | 2,6 38,2—53,8 48,3 | 2,1 42,6—52,9 |
5 |48,0] 2,0 43,8—52,9 48,2 | 2,6 43,5—58,2 47,6 | 1,8 | . 42,4—51,5 477 | 2,5 42,6—58,2
6| 482 2,0 44,4—53,3 47,8 | 1,8 43,2—51,5 47,7 | 2,0 42,6—54,0 47,0 | 1,8 42,9—52,4
7|47,8| 2,0 43,0—54,4 475 | 1,7 43,9—50,4 46,7 | 2,0 42,9—52,1 46,7 | 1,7 42,5—50,5
8 ]48,0| 2,1 42,9—52,3 47,2 | 2,1 41,6—53,2 46,8 | 2,1 41,7—53,2 46,1 | 1,9 42,5—50,9
9 (47,3 2,1 43,2—52,0 47,2 | 2,2 42,1—53,6 45,9 | 1,9 41,7—50,4 458 | 2,0 42,0—52,1
10 | 48,0 | 2,0 43,2—53,3 47,0 | 2,0 42,8—54,1 46,3 | 1,8 43,1—51,2 452 | 1,9 41,6—51,7

seines Hauptanteils am Vertikalwachstum o'c’ 3,94 i~
92 3,24 i), kleiner bei dem Index des supraorbitalen
Bogens (beeinfluBt durch das Wachstum der Hirn-
schale g 0,93 i; 92 1,37 i) und am kleinsten bei dem
Index des subnasalen Bogens (g'¢' 0,68 i; 92 0,63 1 —
als Folge des Hauptanteils am horizontalen und
anterioren Wachstum). So bleibt auch hier die Reihen-
folge der Wachstumsintensitit der drei Dimensions-
gruppen erhalten, wie wir sie in den ersten 6 Lebens-
jahren verzeichnet haben (siehe das folgende Kapitel):
VertikalmaBe des Gesichts (diese wachsen am stirk-
sten), HirnschalenmaBe, und schlieBlich die Horizon-
talmaBe des Gesichts (diese wachsen am wenigsten).
Der "Geschlechtsunterschied ist geringfiigig (aur aus-
nahmsweise iibersteigt er 1 i), die Variabilitdt ist am
schwichsten unter allen berechneten Indexen
(v=1348—648 %).

DISKUSSION

~ Ahnlich wie in unserem Aufsatz iiber das Wachs-
tum der Hirnschale (I'igalové, Smahel; im Druck)
beurteilen wir auch hier die Wachstumsbeziehungen
der einzelnen Dimensionen, die Geschlechtsunter-
schiede, das relative Wachstum, das Wachstum im
Hinblick auf die in der Reife erreichte Endgréfe der
Merkmale und ihre Variabilitét.

? \

Ein Vergleich der Wachstumsintensitiat der ein-
zelnen, in den absoluten Werten verschiedenen Di-
mensionen laft sich. auf Grund der prozeatuellen

" Darstellung ihrer Gesamtzunahmen in den auf einer

der bestimmten Altersstufe erreichten Grofen durch-
fithren. Wir werteten deshalb die Wachstumsverhalt-
nisse wihrend der ganzen Untersuchungsperiode, aber
auch ihrer beiden Abschnitte — bis zum 3. Lebensjahr
(genauer bis zur 6. Altersklasse, d. s. 2 3/4 Jahre) und
vom 3. bis zum 6. Lebensjahr. Wir wollen uns nicht
mit den einzelnen Merkmalen befassen, weil sie im
Text beschrieben wurden und die Intensitit ihres
Wachstums in der Tab. 20 auschaulich festgohalten
ist, und machen nur auf die beiden Extremfille,
das ausgeprigte Ubergewicht des Wachstums der
p}}y31ogpomischen Unterkieferhéhe vor den iibrigen
Dlmens19nen.und die eindeutig am wenigsten wach-
sende bigoniale und interektokanthale Entfernung
aufmerksam. Bemerkenswert ist auch die Tatsache
dafl der Unterschied zwischen der am wenigsten Wa.ch:
sen@en vertikalen und der am meisten wachsenden
}.}orlz'ontalen Dimension noch immer 10 9, betragt.
Ahnliches kann man auch im ersten der beiden
Unterabschnitte (bis zum 3. Lebensjahr) und, mit
.Ausna,.hme des ziemlich unvermittelt eintretc;nden
mtensm?n Wachstums der Winkelbreite der Mandibula
und geringer Unterschiede zwischen dem Vertikal-
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und Horizontalwachstum, im Zeitabschnitt von 3—6
Jahren beobachten.

Wenn wir das Wachstum der Hohen- und Breiten-
dimension vergleichen, tritt in allen verfolgten Zeitab-
sphnitten, also auch bis zum 3. Lebensjahr, das
Ubergewicht der Hohendimensionen klar zutage.
BloB in einem einzigen Fall gilt das nicht; zwischen
dem 3.—6. Lebensjahr wiichst nimlich die Breite der
Mundliicke stirker als die Hohe der Oberlippe (die
Dimension sn-sto dndert sich nur noch wenig, wihrend
ch-ch von allen Breitendimensionen am meisten
wichst). Wir stimmen deshalb mit jenen Autoren nicht
iiberein, die meinen, daf3 das Horizontalwachstum bis
zum 3.—4. Lebensjahr stirker sei als das vertikale.
Diese Ansicht wird nur beiden Zunahmen zwischen
den ersten Altersklassen bestitigt, wenn man sie in
den Gesamtzunahmen prozentuell ausdriickt (d %).
Die Prozentdaten dokumentieren aber nur die Tat-
sache, dafl die Breitenmafle einen gréBeren Anteil
an den Gesamtzunahmen friiher erreichen als die
HohenmafBe, mit anderen Worten, daB dieses anfing-
liche Wachstumsiibergewicht nur relativ ist (die rela-
tiven Wachstumskurven der BreitenmaBe steigen
anfangs schneller). Fiir die Beurteilung dieser Frage
ist jedoch einzig und allein die prozentuelle Dar-

stellung der Zunahmen in der absocluten End- oder

AusgangsgroBle des Merkmals  mafigebend. Diese
beweist eindeutig das Ubergewicht des Wachstums
der vertikalen Gesichtsmafle, und zwar schon von
frithester Jugend an (zu Kontrollzwecken haben wir
entsprechende Daten fiir die Zeit bis zu 18 Lebens-
monaten mit demselben Ergebnis berechnet). Unsere
Ansicht wird auch vom steigenden Trend des Index
facialis bestitigt, der auf das stirkere Wachstum der
Hohenwerte als der Breitenwerte zuriickzufiihren ist,
also eines sogar absolut kleineren Merkmals. Wir
folgern deshalb, daB das vertikale Wachstum von dem
horizontalen in den ersten Lebensjahren blof relativ
iibertroffen wird. Die einzelnen Zunahmen der Breiten-

dimensionen erreichen in dieser Zeitspanne nédmlich

groBere Anteile an den Gesamtzunahmen als jene der
Hohendimensionen, stellen aber zugleich Kkleinere
Anteile der erreichten ‘Groflen vor, auf die sie zu be-
ziehen sind, wenn man sie auf eine vergleichbare Ebene
iiberfihren will. Das Ubergewicht des vertikalen
Wachstums bestitigen die Ergebnisse Hellmans (1"932),
der sagt, daB die Gesichtsdimensionen zwar am gl:oBten
in der Breite, kleiner in der Hohe und am kle}nsten
in der Tiefe sind, wobei jedoch die kleinsten (Tiefen-)
Dimensionen am meisten und die gréBten (Br.elten-)
Dimensionen am wenigsten wachsen. Da,mit‘ stimmen
auch Krogmans (1951) Feststellungen. iiber_em, dgnen.
zufolge bei der Geburt die Breitendimensionen
55—60 % (restliches Wachstum 40—45 %), die
Hohendimensionen 40—45 %, (restliches Wachstum
55—60 %) und die Tiefendimensionen 30—35 9%
(restliches Wachstum 65—70 %) der endgiiltigen
GroBe Erwachsener erreichen. Wir sind zwar mit
Graber (1964) der Ansicht, daff das Hauptmoment des
Horizontalwachstums in die ersten'Lebens]a.hre ft'ﬂlt;
nach unseren Feststellungen erre{cl}t es alle?dmgs
auch zu dieser Zeit nicht-die Intensl'tat des vertikalen
Wachstums. Fir die Zeitspanne zwmcl.len dem 3.—6.
Lebensjahr hat von tschechoslowakischen Autoren
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Vodeérkovd (1958) das Ubergewicht des Hohen.
wachstums nachgewiesen.

Zum Vergleich mit dem Wachstum dos Splanch.
nokraniums haben wir auch die prozentuellen Dagey,
iiber das Wachstum der Himschalcndim(msi(men
beigezogen. Fiir die ganze verfolgte Periode und den
Abschnitt bis zum 3. Lebensjahr sind diese kloiner g)g
die vertikalen GosichtsmaBe, iibertreffen jedoch dis
horizootalea GesichtsmaBe. Erst nach dem 3. Lebeys.
jahr sind sie am '.1icdrigs'(,.9.n, weil die Hirnschale nyp
noch langsam wichst. Ahaliche Verhiltnisse i
auch der Vergleich der drei gemessenen Bogen etkennen
(am Wachstum des Submandibularbogens bct‘eiligt,
sich vor allem die Hoéhendimension, des Subnasal.
bogens die Breitendimension, und der Supraorbital.
bogen gehort der Hirnschale an). Mit Ausnahme dep
Unterkieferhohe ist wihrend der ganzen Untersy.
chungsperiode und auch des Zeitabschnittes bis zum
3. Lebensjahr ein Ubergewicht des Wachstums bhei
Knaben zu beobachten; nach dem 3. Lebensjahr
weisen manche Merkmale in dieser Hinsicht auf ein
Ubergewicht bei Médchen hin.

Die Gaschlechtsunterschiede haben wir ebenfalls
prozentuell dargestellt (im Diagramm sind nur die
Hauptdimensionen ausgetragea). Im allgemeinen sind
diese Unterschiede bei den Breitendimensionen kleiner
(siehe z. B. zy-zy, go-go) als bei den Hhendimensionen
(z. B. n-gn), was das relativ breitere Gesicht der
Midchen anzeigt. Die bialare Entfernung liflt die An-
deutung einer Verringerung der Geschlechtsunter-
schiede mit zunehmendem Alter erkennen, und auch
die Nase der Madchen wichst relativ stirker in die
Breite. Das® Wachstum des subnasalen und sub-
mandibularen Gesichtsbogens verlauft bei beiden Ge-
schlechtern #hnlich und zeigt nur geringe inter-
sexuelle Differenzen, die kleiner sind als beim supra-
orbitalen Bogen (siehe Figalové, Smahel; im
Druck). Uberhaupt scheint es, als seien die Geschlechts-
unterschiede der HirnschalenmaBe ausgeprigter als
jene des Splanchnokraniums, wenigstens was die
Breitendimensionen des Gesichts anbelangt (der abso-
lut groBte Unterschied gehért allerdings dem Merkmal
sn-sto mit 93—97,5 %, in allen Altersklassen).

Die relativen Wachstumswerte illustrieren den
Prozentsatz der Gesamtdifferenz, der in einer bestimm-
ten Altersklasse angewachsen ist. Im Diagramm 19
wurden auf unausgeglichenen Kurven nur die Haupt-
We.rte der Knaben ausgetragen, in der Tabelle 23
br{ngen wir aber im vollen Umfang alle Merkmale bei
beiden Geschlechtern. Zu Vergleichszwecken wurde
&}ICh der Kurvenverlauf zweier Hirnschalendimen-
sionen verzeichnet. Man erkennt dort, daB die Gesichts-
merkmale gleichméBiger wachsen als die Dimensionen
der Hirnschale. Nur die Dimension sn-sto erinnert mit
der Form ihrer Wachstumskurve an die Merkmale des
Neurokraniums und die Breite go-go weist zwischen
der 3..—7. Klasse bloB ein sehr geringes Wachstum
auf. Die Kurven der iibrigen MaBe #hneln oder glel-
chen mit ihrem Verlauf den Hohen- und Breitenkurven
Eles Gesichts/abgesehen von UnregelmiBigkeiten der
dulleren Augenwinkelentfernung und, bei den Bogen,
der Kurve des supraorbitalen Bogens. Die graphische
Darstellung bei den Midchen und Knaben besitzt

denselben Charakter, die Kurven liegen auf demselben



Vertretung der einzelnen Formtypen des Gesichts nach dem Inde facialis

TAB. 21
Knaben Médchen
Alter in _
Monaten HEP EP MP HEP EP MP
n -
abs % abs % abs % abs % abs ‘ % abs %
\
3—6 27 | 27 | 100,00 | — _ _ _ 30 | 30 | 10000 | — i _
7—12 57 57 100,00 | — — . - 62 62 100,00 | — — - —
13—18 | 75 | 72 96,00 | 2 2,67 1 1,33 | 64 | 60 93,75 | 4 6,26 | — -
19—24 | 77.1 73 | 9480 | 4 519 | — | = | e | 56 8615 | 5 769 | 2 3,08
25—30 | 79 | 60 75,95 | 16 | 20,25 1 1,27 | 81 | 52 64,20 | 19 | 23,46 9 | 11,11
31—36 | 81 | 52 64,20 | 22 | 27,16 | '7 8,64 | 78 | 37 4743 | 25 | 32,05 | 14 | 17,95
37-—42 | 78 | 42 53,85 | 32 | 41,05 4 513 | 76 | 28 36,84 | 32 | 42,10 | 11 14,47
43—54 | 92 | 33 35,87 | 47 | 51,00 | 11 11,95 | 87 | 22 25,29 | 30 | 44,83 | 23 | 26,44
55—66 | 89 20 22,47 | 39 43,82 | 25 28,09 | 80 11 13,75 | 31 38,75 | 27 33,75
67—78 | 96 | 22 22,92 | 49 | 51,04 | 19 | 19,79 | 97 8 8,25 | 32 | 32,99 | 42 | 43,30
LP: Knaben-Klasse V. 2 Individuen = 2,53%; VIII. 1 = 1,09%; IX. 4 = 4,4%; X. 6 = 6,25% ‘
Madchen-Klasse IV. 2 = 3,08%; V. 1 = 1,23%; VI. 2 = 2,/36%; VIL 5 = 6,68%; VIII. 3 = 3,45%; IX. 11 = 13,75%;
X. 15 = 15,46 % (in den ibrigen keine Befunde). . '
HEP — hypereuryprosop, EP — euryprosop, MP — mesoprosop, LP — leptoprosop
Vertretung der einzelnen Formtypen der Nase nach dem Index nasalis » TAB. 22
Knaben- Médchen
Alter in =
Monaten LR MR CHR LR ’ MR CHR
. n - n .
abs % abs % abs % abs % ‘ abs % abs %

: ’ 30,00
3—8 27 1 3,70 | 14 | 51,85 | 12 | 44,44 | 30 7 23,33 | 14 | 46,67 9 ;
7—12 | 57 2 351 | 38 | 66,67 | 17 | 2082 | 62 | 9 1452 | 33 | 53,22 | 20 32,§g

13—18 | 75 5 6,66 | 56 | 74,67 | 14.| 18,67 | 64 7 10,04 | 46 | 71,87 | 11 | 17,
19—24 | 77 11 1429 | 46 | 59,74 | 20 | 2597 | 65 | 10 1538 | 45 | 69,23 | 10 | 1538
el 22,79 | 57 | 172,15 4 506 | 81 | 27 33,33 | 51 | 62,96 3 3,70
Sae | . : 65,43 78 | 26 33,33 | 51 | 6538 1 1,28

- 81 28 | 34,57 | 53 | 65, — — ; . . ;
g;—ig 78 | 38 | 48,72 | 35 | 44,87 5 6,41 | 76 | 19 25,00 | 49 | 64,47 8 | 10,53
- 47 -| 51,08 5 544 | 87 | 32 36,78 | 54 | 62,07 1 1,15
=1k L8 2% 52,81 . 80 | 39 48,75 | 40 | 50,00 1 1,25

o 7,19 47 s e I = ’ ’ ’
g?—gg 'gg g ?4,17 42 | 4375 | 2 2,08 | 97 | 36 37,11 | 60 | 61,86 1 1,03

LR — leptor'rhin, MR — mesbrrhin, CHR — chamaerrhin

Niveau — es gibt also keine Geschlechtsuntgrschlede‘
jener Art, wie wir sie bei den Merkmalen der Hirnschale

en. ‘
geﬁm]()lf: lvlllgcli)cheri erreichen zwar dieselben Antellle an
den Gesamtzunahmen spiter als die Knaben, weil sie
aber kleinere Dimensionen besitzen, treﬁeq bei ihnen
identische relative Anteile an den endgiiltigen Merk-
malseréBen frither ein als bei Knaben. Dies beweist
die ﬁeschleunigung ihres Wachstums gegeniiber q;n
Knaben, die wir auch in Relation zur Merkmalﬁgr% e
mit 6 Jahren festhalten wollten (b.erechn.('at fiir '11?
1., 3. und 6. Altersklasse); schon hier erfiillten sic
unsere Voraussetzungen (bei der Hirnschale war nur
die Andeutung einer Verschiebung @er Daten g;g]gn-
sten der Midchen eingetreten). Von msgesami’;r 4 225
ten sind 19 bei Méiidchen hoher als bei Kn{a,ben ( '1% v
und nur 17 hoher bei Knaben, was wir in der Da ehe
mit einem Ausrufungszeichen versehen haben. ufurg i¢;
aus sigrﬁﬁkant sind die eptsprechen}f}ien,b a{sse o
Daten Hajni$ovas (1968) bezoger}end rgti n6 =t
die 18jahrige Jugend (berechnet in der 1 O,
10. Altersklasse).” Hier lag von 39 Daten n

bei den Knaben hoher (Tab. 25). Die Wachstums-
beschleunigung der Midchen erweist sich also als
allgemeine und gesetzméBige Erscheinung.

Aus der Tabelle 25 1a8t sich gleichzeitig der Pro-
zentsazt der ErwachsenengréBe feststellen, den bei den
einzelnen Dimensionen beide Geschlechter mit 6 Jahren
(letzte Angabe), mit 2 8/4 Jahren (mittlere Angabe)
und mit 4 1/2 Monaten (erste’ Angabe) erreichen. Wir
werden uns damit nicht niher befassen, doch verdient
diese Frage wenigstens bei den 6jahrigen Kindern Auf-
merksamkeit. Bis zu diesem Alter wuchs die Ober-
lippenhéhe fast zur endgiiltigen GroBe an ('c' 97,76 %;
92 98,03 %). Dann folgen die Dimensionen: en-en
(00 87,82 %; R 90,22 %), zy-zy, go-go, ek-ek und
n-sto (zwischen 83—86 9,), und schlieBlich schritt-
weise die Bogen t-sn-t (0’0’ 82,22 %,; 92 84,43 %), n-gn
(gd 81,98 %; @R 84,78 %), al-al (co' 79,85 %; R
77,84 9%,), sto-gn (o0 80,22 %; R 82,38 9,), die Bogen
t-gn-t (0 77,71 %; @R 81,19 %), n-sn (do' 77,28 %;
%2 80,63 %) und zum SchluB ch-ch (do 71,77 %;
Q 76,69 %). Abgesehen von der anfangs rasch wach-
senden Oberlippenhéhe und den lange wachsenden
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Relatives Wachstum der horizontalen Gesichtsdimensionen in %, des Gesamtzuwachses TAB, 234

Alter in a2y go—go ek—ek en—en al—al ch—ch . t,,
Monaten 3 0 3 9 3 Q I 3 Q ) ¢ ) ?
3—6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

7—12 | 214 | 212| 250| 324 | 498 | 366 | 278| 281 | 361 | 254 40,2 | 33,7 | 27,6 | 225
13—18 | 40,2 | 39.1 | 380 | 265 | 664 | 600/| 299 107| 383 35,4 | 28,9 | 308 | 448 ]| 358 |
19—24 51,6 | 48,9 | 42,7 33,5 66,8 57,3 41,9 | 294 47,1 46,0 48,7 36,9 52,5 455
25—30 | 53.5 | 58.6| 40.4| 47.1| 8L4| 67,8| 489 | 47,3 609 | 56,4 539 48,2 | 554 | 532
31—36 | 61.7| 60.8| 442 | 435 | 81,6 54,9 | 589 | 63,4 ( 627 600 54,0 | 48,7 | 62,9 | 61,2,
37—42 | 710 | 634 | 432| 427| 800| 725| 67,3| 749 688 765 608 58,2 | 71,2 | 734
43—54 78,3 78,9 53,4 | 48,0 81,1 71,8 80,2 70,6 82,3 85,0 71,6 69,6 84,3 81,1
55—66 87,5 88,4 71,9 81,4 86,6 74,1 85,5 78,5 89,0 99,0 90,5 79,6 88,6 88,2
67—78 | 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 [ 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 [ 100,0 |. 100,0

Relatives Wachstum der vertikalen Gesichtsdimensionen in. Y, des. Gesamtzuwachses TAB. 23b
Albar it l n—gn n—sto n—sn | sn—sto. sto—gn t—gn—t
Monaten :
s | ¢ 3 9 g | 9 3 Q 3 0 3 Q
3—86 0,0 0,0 0,0 0,0 | ~ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7—12 14,8 12,7 17,0 13,3 15,7 | ' 15,7 - 19,0 7,8 14,0 < 14,1 25,7 18,6
13—18 34,5 32,2 35,56 28,0 33,8 22,9 38,6 38,8 34,6 38,4 44,3 34,2
19—24 45,4 45,3 45,9 44.6 37,5 37,5 62,8 60,0 45,8 46,8 51,4 428
! 25—30 58,4 59,2 62,6 61,2 60,0 54,9 67,5 74,6 54,2 57,9 54,4 51,3
31—36 66,0 65,3 68,4 63,2 © 67,6 57,4 70,0 77,1 63,8 68,0 61,1 59,5
37—42 75,0 71,9 77,8 69,8 76,0 . 63,1 81,3 85,9 72,0 74,4 72,3 69,6
43—54 84,1 81,7 82,4 78,8 78,8 73,2 | 89,8 92,6 86,7 84,9 84,0 78,0
55—66 93,2 91,2 90,0 84,9 89,0 82,1 92,0 92,8 97,3 98,0 88,5 86,7
67—178 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Breiten al-al und ch-ch tritt das anfinglich raschere LIT'ERAT_URVE RGLEICHE

Wachstumstempo der Horizontaldimensionen Kklar
zutage (nach der prozentuellen Darstellung, also , _ Mit der Wachstumsdynamik des Gesichts haben
relativ; auch t-sn-t gegeniiber -t-gn-t). Um einen sich~ weniger Autoren befaBt als mit jener der
rascheren Uberblick zu bieten, verfolgen wie in Hirnschale. Uber die ‘grundlegenden FazialmafBe fan-
Tabelle 25 in Klammer auch die Reihenfolge wahrend den wir zwar in der zugénglichen Literatur eine
der iibrigen Zeitabschnitte, die in anndhernd deng- groBere Zahl entsprechender Daten, vorwiegend aus-
selben Sinn ausklingt. In groBen Ziigen stimmen wir landischer Herkunft, die jedoch meist dlter waren.
mit den Daten des relativen Wachstums der Breite Wir bringen sie in kurzer Ubersicht, obwohl die Ver-
und Hohe des Gesichts nach Scott, 1954 gut iiberein, gleiche vereinfacht sind, meist nur nach dem Verlauf
demzufolge mit 6 Jahren ty-zy 83 %, n-ng 80 %, und der Wachstumskurven (infolge der unterschiedlichen
mit 3 Jahren zy-zy 80 % und n-gn 65 9, der Erwach- Altersklassifizierung), und nur selten fiir- die ganze
senengrofen erreicht. untersuchte Zeitspanne gezogen werden konnten.
Die Variabilitit in den beiden ersten Alters- Gerade wegen der unterschiedlichen Altersklassifizie-
klassen ist im allgemeinen stark. In den iibrigen rung vermochten wir nur bei der Breite und Héohe des
Altersklassen ist sie am schwichsten bei den auf der esichts in manchen Altersklassen mit Hilfe des
oder in Beziehung zu der Knochenunterlage gemesse- t-Testes die Signifikanz und Bedeutung der Unter-
nen Merkmalen, und von ihnen eher bei den Breiten- =~ schiede zwischen unseren Ergebnissen und den Daten
dimensionen (zy-zy, go-go; 3,5—5,7 %) als bei den zweiter weiterer Arbeiten zu werten.
Hohendimensionen (n-gn, n-sto, n-sn; 4,2—9,6 %). Gesichtsbreite (zy-zy). Von den heimischen
Sehr gering ist die Variabilitdit der Gesichtsbogen Autoren sind - es HajniSovd und Hajni§ (1960)
(3,9—9,6 %) und der ,,weichen” Horizontaldimen- deren Daten wir fiir die Periode bis zu 3 Lebensjahrel;
sionen (al-al, ch-ch; 5,5—9,3 %), absolut am stérksten mit unseren Ergebnissen vergleichen konnten — sie
bei den nachtraglich berechneten Dimensionen (sn-sto, liegen etwas hoher als unsere Ziffern (1—3 mm; der
sto-gn; 7,1—20,6 %). Unter den Indexen sind die t-Test fiir 4 1/2jihrige Knaben betragt 249; ol
Variationskoeffizienten am héchsten bei dem Mandi- Midchen 1,79, der Unterschied ist also bei Py o; nicht
bularindex (7,7—19,9 %), kleiner bei dem Nasalindex signifikant),dann auch mit den Daten Bil{ ko‘\)r'g.ls et al
(8,0—13,2 %), dem Interkanthalindex (5,3—10,1 %), (1967), Holibkovés et al (1989), die wieder um
dem Obergesichtsindex (4,6—10,1 %), dem Gasichts- 0—5 mm niedriger sind. Fiir die’ Zeit mach dlelm'
bogen (3,6—6,56 %) 3. Lebensjahr fithrt Vodérkov4 (1958) um 3—5 mm
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héhere Werte an und hier zeigt der t-Test eine hohe

Signifikanz: t4 = 5,94 (Knaben) und 4,99 (Madchen);

ts = 6,26 und 4,78; ts = 4,10 und 3,562 (der ty-Index
bedeutet (.ias Alter in Jahren). Um 1—3 mm héhere
Daten bringt Kérnikovs (1964), ebenso Menze-
lovd (1971), und um 1—3 mm niedrigere Daten
‘Holibkové et al (1969). Die Angaben Bilikovas
‘et al (1967) fiir das Alter von 4 Jahren liegen um
1—3 mm héher, nur zwischen dem 3.—4. Lebens-
jahr sind sie gleich (vor dieser Zeit liegen sie uater un-
seren Werten — siehe oben). Mit etwas groBeren
Mittelwerten kniipften an unsere Feststellungen bei
der Schuljugend von 6 und 7 Jahren Alter HajniSov4
(1968) und Suchy (1961) an, mit kleineren Werten
Zizkové (1968).

Die amerikanischen Kinder besitzen im Durch-
schnitt um 3—4 mm schmailere Gesichter als unsere
Kinder;, wie “die “Ergebnisse nach Wallis (1931),
Gray und Ayres (1931; um 1—2 mm), Lucas und
Pryor (1935), H. Bakwin und R. M. Bakwin (1936),
Goldstein (1936; gering), Meredith (1954) und
Pryor (1966) erkennen lassen. BloB Freeman (1933)
. hat in manchen Altersklassen hohere (in anderen
niedrigere) Werte gemessen, aber bei geringeren Zahlen
von Probanden, und &hnlich auch Wallis (1931)
im 1. und 2. Lebensjahr bei Knaben (bis zum 2. Le-
bensjahr sind die Differenzen jedoch iiberhaupt ge-
ringer als die angefiihrten 3—4 mm).

Von européischen Forschern bringen niedrigere
Durchschnittswerts als wirTamburi (1933, italienische
Kinder; bis. um 10 mm), auf dem Niveau der amerika-
nischen Daten ist Fleming (1933, englische Kinder),
unter ihnen liegen Niggli-Hiirlimann (1930, schwei-
zer Kinder) und Kacarski, StaniSev (1967, bulga-
rische Kinder). Ungefihr gleiche Daten wie wir
stellten Nikolaev (1929, ukrainische Kinder) Smyth,
Young (1932) und Young (1937) — beide bei eagli-
schen Kindern — und um 2 mm groBere Wiinsche
(1953, bayerische Kinder) fest, und Hajnis (1969
fithrt nur wenig niedrigere Werte fir ukrainische und
armenische, etwas groBere fiir russische, kasachische
und um 4 mm gréBere Werte fiir usbekische und vor
allem burjatische Kinder (um 10 mm) an. b

Unterkieferbreite (go-go). In der tschechischen
Literatur sind nur die Daten Kérnikovés (1964)
fiir 3—6jahrige Kinder- vergleichbar, die run.d .3 mm
hoher sind als unsere Werte, an die sich Ha jnisova
(1968) fiir Kinder vom 6. Lebensjahr an laufend an-
schlieBt. . y
Einen um 6—10 mm schmileren Kiefer besitzen
nach den Feststellungen von Wallis (1931), H. Bak-
win und R. M. Bakwin (1936) und Goldstein (1936)
amerikanische Kinder. Niedrigere Werte der K{gfexf-
breite fiihrt fiir schweizer Kirder auch Ni ggh;_Hurlx-
mann (1930; um 35 mm), fiir bayerische Wuns‘che
(1954; um 1-—4 mm) und ukrainische Kinder Niko-
laev (1929; um 0,5—2 mm) an. Aanihernd eatspre-
chen die Daten bulgarischer Kinder von .Kacarskl
und Stanidev (1967), russischer, usbekischer uud
armenischer Kinder (mit 4 1/2 und 6 Lebenslahrex})
von Miklashevskaya (1966, 1969), hoher sind sie
bei englischen Kindern nach Smyth, Young (1932;
um 1—2 mm), Fleming (1933; um 6—8 mm mit

6 Lebensjahren) und Young (1932; um 1—2 mm),

TAB. 24 Relatives Wachstum der Gesichtsdimensionen
in %, der Merkmalsgrosse mit 6 Jahren
(10. Klasse = 100 %)

| 31—36 |
Klasse 3—6 13—18 ' Mots.
o P 82,4 | , 89,5 | , 93,3
b Q 82.5 | ‘894 | ' 93,1
» 3 87,4 92,2 93,0
= 4 89,4 92,2 94,0
3 89,1 96,4 98,0
ek—ak Q 807 | 9059 | ' 954
st 3 | 829 |, 880 | 930
Q 86,0 87,5 93,5
; 3 82,1 89,0 93,3

al—al Q 82.3 | 'ss6 | ‘o929 |
E) 79,3 85,3 90,5
i Q 80.2 86.3 | ' 899
g 64,8 | , 76,9 88,0
il Q 655 | ' 76,6 88,0
3 68,3 | , 796 |, 90,0
peesttio Q 708 | ‘786 | 892
3 67,8 |, 787 |, 89,6
e Q 69.6 | ‘766 | 871
3 69,5 81,3 90,8
il Q 71,7 82,7 93.5
s |, 580 72,5 84,8
sto—gn o | ‘588 73.4 86,1
g 81,0 89,5 93,0
i 3 s1e | 's79 | he27
P 76,2 86,7 90,7
-t 9 770 | '849 90,7

! hohere Werte bei Knaben

bei burjitische Kindern .nach Miklashevskaya
(1966, 1969; um 2—4 mm) und westdeutschen Kindern
nach Hajni§ (im Druck; von 11/2 Jahren um
2—5 mm, im ersten Lebensjahr ermittete der Autor
dagegen niedrigere Mittelwerte).

Entfernung der duferen Augenwinkel- (ek-ek).
Wir fanden nur zwei Autoren, deren Arbeiten Ver-
gleiche ermoglichen: Kérnikovd (1964) bringt fiir
tschechische Kinder von 3 bis 6 Jahren um 2—5 mm
hohere Mittelwerte, wihrend Hajni§ (im Druck) bei
westdeutschen Kindern von 1/2 — 6 Jahren im
groBen und ganzen dieselben Daten feststellte. Hajni-
§ové (1968) bringt bei 6—7jihrigen Prager Kindern
um 4 mm héhere Werte als wir sie bei der letzten
Altersklasse (6 Jahre) maflen.

_ Entfernung der inneren Augenwinkel (en-en).
Die Unterschiede zwischen unseren Ergebnissen und
den Daten von Karnikové (1964) bei tschechischen,

von Hajni§ (im Druck) bei westdeutschen und

H. Bakwin, R. M. Bakwin (1936) bei amerikani-
schen Kindern iibersteigen nur ausnahmsweise 1 mm.
Um 1,56 mm héhere Mittelwerte berechnete bei der
Altersklasse von 6—7 Jahren HajniSov4 (1968).
Nasenbreite (al-al). In den Ergebnisen stimmen
wir mit Kdrnikovd (1964) iiberein, wihrend die
Mittelwerte von Menzelov4 (1971) und Hoblikov4
et al (1969) um 1—2 mm niedriger liegen. Bei der
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\\
TAB. 25 Kiuise 3—6 31—36 | le\n ™
Mon,
Relatives Wachstum ——
der Gesz'chtsdunefzswnen m /o 3 69,6 78,8 (4—5) 1 84.5
der Merkmalsgrosse zy—2zy 9 1,1 4 80,2 (4 86,1 (3—g)
mit 18 Jahren 3 74,0 78,8 ~
v 3 ’ > i 84,7
(nach Daten M. HajniSovds) | gogo g 76,4 (%) 80,3 (4=9) 854 (3—5)
3 75,2 1 82,7 . 84,4
ek—ek o 76,4 (1) 81,2 (2—3) 85.2 (3—g)
72,8 81,7 87,8
en—en g 7gs 844 (2—3) oo (2
3 65,6 . 74,6, 79,9
al—al 9 69.0 (6—17) 77,8 (7—8) 838 (9)
3 56,9 65,0 71,8
3 L 72,2 82,0
e o | 5,6 (1112 74,6 (9 84 (1—8f
3 56,9 75,9 ., 83,2
52,4 69,2 77,3
n—sn 3 560 (1—12) 701 (11—12) 86 (19
67,9 88,8 97,8
sn—sto g 70’3 (5) 91,7 (1) 98,0 (1)
46,6 68,0 80,2
1 hoherer Wert bei Knaben sto—gn 3 46,8 (13) i o He=13] 82,4 (10)
* ausnahmsweise hochster Wert bei 66.6 N 76.4 82,2
Madchen in Klammer Reihenfolge | t—sn—t {g 686 (6—7) 78.3 (6) 844 (78)
der Merkmale nach der Grife des P 59’2 70’5 77’7
bereits zugweachsenen Anteils in der —pn—t , 2 (10 s 1
Enddimension  Erwachsener  fur g ? 62,6 (8) 73,6 (10) 81,2 (11)
beide Geschlechter zusammen ) -

Schuljugend kniipfen an unsere Daten Suchy (1961)
und Zizkova (1968) laufend an, mit einer gering-
figigen Schwelle an der Verbindungstelle der Wach-
stumskurven auch HajniSova (1968).

Gray, Ayres (1931), Goldstein (1936) und
H. Bakwin und R. M. Bakwin (1936) fithren um
1—2 mm, ausnahmsweise um 3 mm breitere Nasen
amerikanischer Kinder an. Die absolut hchsten Werte
in dieser Hinsicht fand Hajni% (im Druck) bei der
westdeutschen Kinderpopulation (um 3 mm). Niedri-
gere Daten (um 1 mm) bringt fiir russische, usbekische,
aber auch armenische und burjitische Kinder Miklas.-
hevskaya (1966, 1969).

Mundliickenbreite (ch-ch). Uber diese Dimension
findet man bei Kindern im vorschulpflichtigen Alter
nur wenige Daten. Von tschechoslowakischen Autoren
ist es nur Karnikovd (1964), deren Zahlen bei
3—6jihrigen Kindern, von einigen UnregelmiBig-
keiten abgesehen, etwa um 1 mm hdher sind. Bej einer
mafBgebenden Abweichung von 3 mm ké
einmal die Ergebnisse Goldsteins (
héher) und Gorlins (nach ¢
fiir amerikanische Kinder als
ansehen. Die hdchsten Wert
deutschen Kinderpopulation Hajni§ an (; .
nach dem ersten 1. Lebensjahr urgx 5 mn:l) 8::1 }I;ﬁu:;l;é
zwischen dem 6. und 7. Lebensjahr Hajnisovy (1968

Morphologische -Gesichtshohe (n-gn). Gegenil, ).
anderen tschechischen Autoren kamen wiy N er
Resultaten. Bis zum 3. Lebensjahr kénnen —

¥ A : w’
Daten mit jenen von Hajni$ und Hajnigovl; l(lilgﬁf;;

nnen wir nicht,
1936; um 8 mm
ervenka et al, 1969)
signifikant verschieden
e fiithrt bei dep west-
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vergleichen, die in der 1. und 2. Altersklasse iiberein-
stimmen (der t-Test in der 1. Knabenklasse betrigt
1,01, bei Madchen 0,21), aber spiter kleiner sind. Nach
dem 3. Lebensjahr bringt die absolut niedrigsten
Werte Fetter (1947) aus Schlesien (etwa um 7 mm
gegeniiber unseren Zahlen) und ebenfalls niedrigere
Werte, meist um mehr als die von uns ermittelten
Geschlechtsdifferenzen (d.i. 2—3 mm), Vodérkové
(1958), Karnikova (1964) und Menzelov4 (1971).
In diesem Zusammenha,ng konnten wir die Ergebnisse
Yodérkova’,s (1958) testen und der t-Test ergab
liberall - hoch signifikante Unterschiede: ts = 6,39
(Knaben) und 3,63 (Midchen); t; — 6,21 und 589
ts = 4,87 und 5,16 (der tx-Index bedeutet das Alter
. Jahren). Niedrigere Daten, und zwar fiir die 8¢
samte untersuchte Periode, maBen auch Bilikovd
ot al. (1968) und Holibkov4 et al. (1969). Fast. genat
schlieBt sich an unsere Feststellungen mib ihrot
Unter§uchungen der Schuljugend Hajnidovd (1068)
o, IIb etwas niedrigeren Werten Suchy (1961) w0

Zizkov4 (1968). .

. Bei den von schmileren Gesichtern charakter
sierten amerikanischen Kindern unterscheidet sich 41°
Gesichtshéhe njcht besonders von dieser Dimel}smln
bei tschechischen Kindern. Geringfiigig hohere Mittel-
werte fanden blog Gray und Ayres (1931), vor dell;
2. Lebensjahr auch Lucas, Pryor (1935) und Pryod
(19 ) Uibereinstimmende Goldstein (1936) U"

Diedrigere Freoman (1933; bis zum 2. Lebenslallrg;
vt 2 Lebensjahr ab auch Lucas, Pryor (193
A Pryor (1966). Nur Wallis (1931) gibt eine eV



TAB. 26

Asymmetrie ' Knaben (n = 751) Miidchen (n = 720)
der Gesichtsbogen in 9%,, t—g—t | t—sn—t | t—gn—t | t—g—t | t—sn—t | t—gn—t
zusammenfassend I
Sfur alle Klassen: L. | Klasse 18,24 21,84 20,00 15,14 21,25 17,50
1. Gesamtzahl, 1—10 (7—33) | (14—29)| (7—34) | (3—25) | (11—31) (3—29)
2. Vertretung nach
. 2. | 1—5 mm 7,86 13,45 11,20

5 , : , 9,86 15,28 10,00
der Grofe und 3. nach der 6—10 mm 10,25 7,86 8,00 4,86 5,69 7,22
rechten und linken Seite mehr 0,13 0,53 0,80 0,42 0,28 0,28

' : 3. | Seite grosser

In Klammer die Spanne des dx 14,78 11,98 10,80 11,67 10,42 10,00
Minimal- und Maximalwerts sin 3,46 9,86 9,20 3,47 10,83 7,50
der einzelnen Klassen L ‘

h.6here Differenz an (um 4—7mm niedrigere Ge-
sichter). Von europiischen Forschern bringen niedri-
gere Ergebnisse Nikolaev (1929) fiir ukraninische
Kindex:, Smyth und Young (1932) fiir englische,
Niggli-Hiirlimann (1930) fiir schweizer bis zu
4 Jahren, Kacarski, Stanisev (1967) fiir bulgarische
und Hajni§ (im Druck; auBer der 1. und 2. Altersklasse)
fiir westdeutsche Kinder. Hohere Gesichter stellten
bei schweizer Kindern nach dem 5. Lebensjahr
Niggli-Hiirlimann  (1950), bei  bayerischen
Wiinsche (1953), bei russischen,  armenischen, usbe-
kischen und vor allem burjétischen Kindern Miklas-
hevskaya (1966, 1969) fest. Mit Ausnahme der Bur-
jaten iibersteigen jedoch die Abweichungen meist
nicht 3 mm und die Daten aller verglichenen Autoren
liegen nur innerhalb einer Variationsbreite von 1 cm.
Diese Tatsachen weisen darauf hin, dal zwischen der
morphologischen Gesichtshohe der Kinderpopulationen
verschiedener Volker nur relativ geringe Unterschiede
bestehen. ' ;

Obergesichishhe (n-sto). Eine gute Uberein-
stimmung konnen wir mit den nur wenig kleineren
Daten Karnikovés (1964) fiir 3—4jahrige tsche-
chische Kinder und im gesamten zeitlichen Bereich
auch mit Hajni$ (im Druck) fiir westdeutsche Kinder
verzeichnen. Sehr genau kniipfen an unsere Ergebnisse
auch die Daten HajniSovas (1968) bei der Prager
Schuljugend an. Einige weitere Autoren rp&Ben die
Hohe des Obergesichts bis zum Prosthion-Punkt
(z. B. Wallis, 1931 und Goldstien, 1936), weshalb
ihre Daten mit unseren nicht vergleichbar sind.

Nasenhohe (n-sn). Von heimischen Autoren
bringen niedrigere Mittelwerte Holibkovd et al
(1969; um 2—3 mm) und Menzelovd (1971; um
3—4 mm), iibereinstimmende Ké4rnikové (1964). Bm
der Schuljugend schlieBen sich an unsere 'Ergebnlsse
mit niedrigeren Daten Suchy (1961), mib entspre-
chend gleichen Daten Zizkovs (1968) unq grol'3.eren
Daten Hajni§ova (1968) an, die Unterschiede iiber-
steigen jedoch nie 2 mm. o

Die auslindischen Mittelwerte liegen meist hohe'r.
Niedrigere Daten fanden nur Marcialis und Contis
(1933) aus Italien, aber nie um mehr als 2 mm (sie
sind noch immer hoher als die Feststellungen Men.-
zelovés, 1971). Aus Amerika bringen fiir das 1. Le-
bensjahr identische Mittelwerte H. Bakwin und

R. M. Bakwin (1936), wihrend Goldstein (1936) -

und vor allem Gray und Ayres (1931) fiir hohere

Altersklassen um 2—5 mm gréBere Werte anfiihren.
Bei den europiischen Populationen besitzen dieselbe
Nasenhohe englische (Smyth und Young, (1932)
und westdeutsche Kinder (Hajni§, im Druck), gréBere
Werte dieses Merkmals russische (um 2—4 mm),
armenische (um 4—6 mm), usbekische (um 4—6 mm)
und die groBten (um 6—7 mm) burjétische Kinder —
alles Miklashevskaya (1966, 1969).

Oberlippenhohe (sn-sto). Vergleichen kénnen
wir nur mit den Daten von Hajni§ (im Druck) aus
Westdeutschland, die mit unseren Daten im ganzen
Bereich so gut wie iibereinstimmen. Mit etwa um 1 mm
niedrigeren Mittelwerten fiir €—7jahrige Kinder
kniipft HajniSov4 (1968) an unsere Zahlen an.

Physiognomische Unterkieferhohe (sto-gn). Kér-
nikové (1964) bringt fir 4jahrige Kinder iiberein-
stimmende Werte, die aber mit 5§ und 6 Jahren um
1—3 mm niedriger liegen (sie besitzen keinen austei-
genden Charakter). HajniSové (1968) berechnete bei
6—7jihrigen Kindern identische Mittelwerte wie wir
bei 6jahrigen. Andere vergleichbare Daten haben wir
nicht gefunden.

Subnasaler Bogen (t-sn-t). Unsere Ergebnisse
sind nach dem 1. Lebensjahr etwa um 10 mm kleiner
als die Daten von Hajni$ (im Druck) aus West-
deutschland, erreichen sie mit 9 Monaten und sind
mit 4 Monaten hoéher. Die Angaben Kirnikovas
(1964) fiir 3—6jahrige tschechische Knaben und
Médchen schwanken zwischen unseren und den Daten
von Hajni§ (im Druck). Um 16 mm gréBere Mittel-
werte gegeniiber unserer letzten Altersklasse stellte bei
6—7jéhrigen Kindern Hajnifov4 (1968) fest.

~ Submandibularer Bogen (t-gn-t). Auch bei diesem
Bogen sind die von uns gemessenen Werte in der ersten
Altersklasse hoher als dies Hajni§ (im Druck) fest-
stellte, stimmen in der zweiten Klasse iiberein und
sind spaterum 10—15 mm niedriger. Die Werte von
Kéarnikova (1964) bewegten sich zwischen unseren
Angaben und den Daten von Hajni§ (im Druck),
HajniSovd (1968) gibt um 20 mm gréBeren Daten
bei der Schuljugend an. Die Ergebnisse der erwiihnten
Autoren sind also im Vergleich mit den von uns vor-
gelegten Daten fiir beide Bogen gréBer, die Wach-
stumskurven entsprechen einander jedoch ihrem Cha-
rakter nach gut.

Index facialis. Die Erhéhung des Fazialindexes
mit zunehmendem Alter wurde mehrmals bewiesen
und dauert bis zur Reife (Czaplewski, 1933; Kaz-
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FIG. 20. Gesamtzunahmen der einzel- %
nen Merkmale ausgedricktin - -1

Prozenten. 1 = Zunahme von 304
3 bis 6 Jahren in Y der mit
6 Jahren erreichten Grafe; 257

2 = Zunahme von 3 Mona-
ten bis 3 Jahren in 9, der mit
3 Jahren erreichten Grofe;
3 = Zunahme von 3 Monaten
bis 6 Jahren in 9, der mit
6 Jahren erreichten Gripe (bei
der Dimension go — go betrdgt
die Zunahme bis 3 Jahren
weniger als von 3 bis 6
Jahren, d. i. bet Knaben 6,09%,
und bei Mddchen 4,9 %)

201
1591 7%

:00

mierski, 1933; Peszczyniski, 1934; Fetter, 1947,
Suchy, 1961, 1967; HajniSov4, 1968 usw.). Bei den
jingsten Kindern (bis zum 3. Lebensjahr) kénnen
wir von tschechischen Autoren mit Hajni$ov4 und
Hajni§ (1960) vergleichen, deren Ergebnisse im
1. Lebensjahr identisch sind, aber infolge des all-
maéhlich steigenden Trends mit 3 Jahren bereits um 4
Einheiten niedriger liegen. Niedriger sind auch die
Daten Bilikovas et al (1967), und dies bis zum 6. Le-
bensjahr (um 2—35 i), wihrend Holibkov4 et al (1969
nur geringe Indexdnderungen im Zusammenhang mit
dem Alter anfithrt (deshalb liegen ihre Mittelwerte bis

zum 1. Lebensjahr hoher, zwischen 1 und 2 1/2 Jahren -

sind sie gleich und werden spéter niedriger). Fiir
3—6jiahrige Kinder gibt es in der heimischen Literatur
mehr Angaben, alle liegen ebenfalls tiefer. Etwa um
3—6 Einheiten unterscheidet sich von uns Fetter
(1847), um 3—5 Einheiten Vodérkové (1958), um
2—4 Einheiten Karnikov4 (1964) und um 1—4 Ein-
heiten Menzelova (1971). Bei der Schuljugend kniip-
fen mit um 5 i niedrigeren Werten Suchy (1961), mit
um 1—2 i niedrigeren Werten HajniSové (1968) und
Zizkové (1968) an uns an. -

Unsere aus der tschechischen Population stam-
menden, relativ hohe Daten stimmen meist mit den
von Smyth und Young (1932) bei englischen Kin-
dern, Hajni§ (im Druck) bei westdeutschen und
Freeman (1933), Lucas und Pryor (1935) bei
amerikanischen Kindern ermittelten Werten iiberein.
Spéter, d. i. nach dem 3. Lebensjahr, sind sie jedoch
hoher als die Angaben von Hajni§ (im Druck), aber
niedriger als bei den Amerikanern Gray, Ayres (1931;
um 3 i) und Lucas, Pryor (1935; um 0—4 i), und fiir
3jahrige auch bei Goldstein (1936; um 3 i). Sie
bestiitigen also das schmilere Gesicht der amerika-
nischen Kinder. Blo8 Wallis (1931) hat niedrigere
Werte berechnet, und zwar als Ergebnis der geringen
Mittelwerte der Gesichtshéhe. J

Index masalis. Wihrend der postnatalen Ent-
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®+7=2 m+a+0=3

t-sn-t

wicklung verringern sich die Indexwerte bis zur Pu-
bertit, am raschesten in den ersten Lebensjahren
(Fetter, 1947; Suchy, 1961; HajniSovd, 1968;
Hoblikovs et al, 1969). Fiir die ganze studierte
Zeitspanne sind die Ergebnisse Holibkovas et al
(1969) vergleichbar, die der unseren dhneln und nur
bis zu einem Alter von 1 1/2 Jahren etwas hoher sind.
Zwischen dem 3. und 6. Lebensjahr stimmen. wir mit
Kérnikovéa (1964) iiberein, wihrend die Daten
Menzelovés (1971) etwas hoher, aber unreglméfiger
sind. Von tschechischen Autoren, die diesen Index
bei der Schuljugend verfolgten, schlieflen sich an
unsere Ergebnisse Fetter (1847), HajniSov4 (1968)
und Zizkové (1968) gut an; Suchy (1961) hat etwas
hohere Mittelwerte berechnet.

. Die Angaben der amerikanischen Autoren Gray,
Ayres (1931) und Goldstein (1938) sind ein wenig
niedriger und weisen auf einen relativ schmileren
‘Nasentyp hin. Fiir die ganze verfolgte Zeitspanne
konnen wir unsere Ergebnisse mit Hajni$ (im Druck)
vergleichen, dessen um etwa 3 Binheiten groBere
Mittelwerte wieder die breiteren Nasen der west-
deutschen Kinder charakterisieren.

. Index . intercanthalis. Die Daten von Eajni$
(im Druck) schwanken um 38 i und stehen somit bis
zum 3. Lebensjahr unseren Daten niher, nach 3 Jahren
sind sie um 2 i kleiner. Annihernd um 1 i kleinere
Mit‘oelwerte fand Kérnikov4 (1964) bei 3—8jihrigen
Kindern. Hajni8ov4 (1968) berechnete fiir dic Alters-
k!asse von 6—7 Jahren dieselben Werte wic wir fiir
die Klasse der Sechsjihrigen.

Index facialis superior. Die Werte voa Kérni-
kovd (1964) liegen bis um 8 Einheiten tiofer als die
urseren. Hajni§ (im Druck) stimmt mit uns im groBen
und ganzen iiberein, bloB bei Knaben, dic dlter als 2 1 2
Jahre sind, fand er um 1 i kleinere Indexzahlen.
Von amerikanischen Autoren bcrechrete Goldstein
(1936),' der allerdings die Obergesichtskéhe bis zum
Prosthion-Punkt gemessen hat, gleiche Mittelwerte



wie wir (und hitte deshalb bei Verwendung der Dimen-
sion n-sto héhere Zahlen erhalten).

Index mandibularis und Index des subnasalen
und submandibularen Bogens. Wir fanden keinerlei
.Vergleichsdaten.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Mit Hilfe der Querschnittmethode wurden 1.471
Kinder im Alter von 3 Monaten bis 6 1/2 Jahren aus
Prag und Umgebung anthropometrisch untersucht.
Fiir die einzelnen Altersklassen bringen wir die Mittel-
werte und weitere statistische Charakteristiken der
Hauptdimensionen des Gesichts, als fiir die tsche-
chische Kinderpopulation giiltige Normen und Varia-
bilititsgrenzen. Sie dienen objektiven Wertungen
des Wachstums der Gesichtspartien bei Kindern, die
von angeborenen Spaltmifbildungen, betroffen sind,
dann dem Detailstudium der Morphologie und Va-
riabilitit dieser Defekte, ‘der Beuerteilung pri-

und postoperativer Zustinde usw. Nicht - zuletzt -

tragen sie auch zur Beantwortung von Fragen der
zeitlichen Indikation operativer Eingriffe, zur Losung
diagnostischer sowie theoretischer und praktischer
Probleme der medizinischen Genetik bei. Ihre’ Ver-
wendung ist auch auf anderen Gebieten méglich,

beispielsweise in der Pediatrie, und gestattet es, die-

allgemeinen Gesetzlichkeiten des Wachstums_ besser
zu erkennen. Die Ergebnisse lassen sich folgendermaflen
zusammenfassen:

1) Das Wachstum der Gesichtsdimensionen “ist
zeitlich gleichméafBiger als das Wachstum der Merkmale
der Hirnschale. Am intensivsten schreitet es in der
Regel wihrend der ersten 15 Lebensmonate vor (ohne
allerdings die Entwicklungsintensitat des Neurokra-
niums zu erreichen), aber auch spiter bleibt es ziem-
lich rasch (und iibertrifft dann das Wachstum des
Neurokraniums), um sich allméhlich bis zum 6. Le-
bensjahr zu verlangsamen. Einzig und allein die Ober-
lippenhéhe und — unregelméBig — auch die interkto-
kanthale Breite erreichen den iiberwiegencen Teil der
Gesamtzunahme bis zum 2. Lebensjahr und gleichen
in dieser Hinsicht den Merkmalen der Hirnsckale. Die
Unterkieferbreite 148t dagegen im Alter von 1 1/2—4
Jahren nur eine geringe Entwicklung erkerren und
wiichst dann erst rach dem 4. Lebensjahr stirker.

2) Mit Ausnahme mancher kleinerer cder verén-
derlicher (ch-ch) Dimensionen der ersten beiden
Altersklassen, die in diesem Alter schwer zu messen
sind, wurden bei Knaben regelmiflig hohere Mittel-
werte festgestellt. Die in Prozenten cusgedriickten Ge-
schlechtsunterschiede sind bei den Breitendimersionen
kleiner als bei den Hoéhendimensionen und auch im
Vergleich mit der Hiirechale geringer (Diagr. 21).

3) Die prozentuelle Darstellung der Gesamtzu-
nahmen. der eirzelnen Merkmale in den. bis zum 3., 6.
und vom 3. bis 6. Lebensjahr erreichten GréBen be-
weisen das Wachstumsiibergewicht der vertikalen vor
den horizontalen Dimensionen (Diagr. 20). Absolut
‘am starksten wichst wahrend der verfolgten Zeit-
spanne die physiognomische Unterkieferhdhe und am
schwichsten die Unterkicfcrkre ite neben der interekto-

kanthalen Entferrung.

Das Hohenwachstum des Gesichts ist schon vom -

9group 10
I

éyears 6

girls: ---go—go
—2y—2y ... t—sn—t

boys=100% —w— n—gn X al—al

¢ 21; Prozentuell ausgedriickte Qeschlechtsunterschiede; Kna-
ben = 100%

Séuglingsalter an stirker als das Breitenwachstum,
und auch das Ubergewicht der Knaben vor den Méd-
chen ist in dieser Hinsicht offensichtlich. Bei dem Ver-
gleich mit der Hirnschale erkennt man in allen Perioden
(d.i. von (—3, 0—6 und 3—6 Jahren) den Wachstums-
vorrang der vertikalen Gesichtsdimensionen gegen-
iiber den HirnschalenmaBen, und dieser gegeniiber den
horizontalen GesichtsmaBen. Erst zwischen dem
3. und 6. Lebensjahr ist das- Wachstum des Neuro-
kraniums geringer als das Breitenwachstum des
Splanchnokraniums.

4) Die graphische Darstellung des relativen
Wachstums zeigt die UngleichméBigkeit der Wachs-
tumsrate der Merkmale des Splanchnokraniums im
Vergleich mit dem Neurckranium, aus deren Rahmen
blof die Mafle sn-sto, ek-ek (nicht eingezeichnet) und
go-go fallen (Diagr. 19). Die Breitendimensionen errei-
chen dabei in der Regel einen gréBeren Anteil an der
Gesamtzunahme friither als die Hoéhendimensionen,
denn ihr entscheiderdes Wachstumsmoment dauert
bis zu einem Alter von 2—3 Jahren (das Wachstum
ist hier an und fiir sich kleiner als in vertikaler Rich-
tung). Bei dem relativen Wachstum der Gesichtsmerk-
male bestehen keire signifikanten Geschlechtsunter-
schiede.

5) Ubereinstimmend mit der Hirnschale existieren
auch bei dem Splanchnokranium Entwicklungsunter-
echiede zwischen den beiden Geschlechtern. Die Mid-
chen erreichen zwar denselben® Anteil an der Gesamt-
zunahme spiter als die Knaken, aber friither als diese
denselben Anteil an der EndgréBe der betreffenden
Merkmale von Erwachsenen (Tab. 25). Eine dhnliche
Abhingigkeit haben wir bereits bei dem Verhiltnis
der meisten Dimensionen mit 6 Lebensjahren festge-
stellt (Tab. 24). Bei Midchen tritt somit gegeniiber
den Knaben eine bei allen Merkmalen evidente Wachs-
tumsbeschleunigung auf.

6) Bis zum 6. Lebensjahr erreichen ein Maxi-
mum des Anteils an der EndgréBe der Erwachse-
nen die Oberlippenhéhe (0o 97,76 %> $2 98,03 %),
dann die interkanthale Entfeinung (en-en); danach
folgen die iibrigen Dimensicren, bis zum Minimum
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des Anteils der Mundliickenbreite (c'o 71,77 %;
9% 76,69 %). Die Daten fiir alle Merkmale findet man
in der Tabelle 25, allerdings in Bezug auf die Mittel-
werte 18jihriger Probanden eines anderen Autors
(Hajnifovs, 1968).

7) Aus der metrischen Wertung der beiden Teile
der Gesichtsbogen geht das Ubergewicht des Wachs-
tums der rechten Seite hervor. Am hiufigsten kommen
metrische Asymmetrien bei dem subnasalen Bogen,
weniger haufig bei dem submandibularen und am sel-
tensten bei dem supraorbitalen Bogen vor. Sie treten
bei Knaben zahlreicher auf und in Fall von Asymmet-
rien pflegt die rechte Halfte groBer zu sein. Markante
Asymmetrien (mit mehr als 1 em Unterschied zwischen
den beiden Bogenhilften) sind bei der normalen, ge-
sunden Kinderpopulation selten (ihre Frequenz liegt
unter 1 9%).

8) Der Index facialis wichst mit zunehmendem
Alter. Im Einklang mit der Frequenz der Formtypen
des Gesichts indiziert er eine Verringerung der Siug-
lings- Hypereuryprosopie, die zur Euryprosopie der
Kinder im vorschulpflichtigen Alter (3—6 Jahre) wird,
mit geringerem Vorkommen mesoprosoper, noch
seltener leptoprosoper Individuen.

Der Index nasalis sinkt postnatal, wihrend der
von uns untersuchten Zeitspanne, von der Ober- zur
Untergrenze der Mesorrhinie. Unter dem Aspekt der
einzelnen Nasentypen bei Kindern bis zum 6. Lebens-
jahr verschwindet der bei Sduglingen haufige chamaer-
rhine Typ fast vollstdndig und der leptorrhine Typ
nimmt zu, wihrend der mesorrhine annahernd auf
demselben Frequenzniveau bleibt.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden die Wachstumsnormen und Variabili-
tatsgrenzen der wichtigsten Dimensionen und Indexe
des Gesichts bei Kindern im Alter von drei Monaten
bis zu sechs Jahren vorgelegt. Sie dienen als Vergleichs-
grundlagen bei der Untersuchung des Gesichts-
wachstums von Kindern, die von den verschiedensten
angeborenen Mif3bildungen betroffen sind, vor :?llem
von Gesichtsspalten, und ermdglichen das Detg.llstu-
dium der Morphologie und Variabilitit der eigent-
lichen Defekte und der benachbarten Partien, die Be-
wertung pri- und postoperativer Zus_tanfie, usw. Ver-
wendung finden sie auch in der pediatrischen Praxis
und sind fiir die eingehende Kenntnis der Wachstums-
gesetzlichkeiten niitzlich. Die Aufmerksamkeit des
Autors gilt der Wachstumsintensitat der Merkzgale,,
ihrem relativen Wachstum, den absoluten, rels.mven
und entwicklungsmaBigen Geschlechtsunterschieden,
den Gesichtsasymmetrien, der Frequenz de_r Form-
typen des Gesichts und der Nase, der Beurteilung des
Wachstums des Splanchnokraniums in Bezug zum
Neurokranium, sowie der Vertikal- zu den Horizontal-
dimensionen. Im Anhang der Arbeit findet man Ver-
gleiche mit heimischen und auslindischea Autoren.

NACHWORT
Das Material wurde in den. Jahren 1966—1967

. Figalové ge-
der verstorbenen Frau Dr. P Figa :

:::xxlxmelt und teilweise auch bearbeitet. Der Mitautor
dieser Studie erginzte die erste Altersklasse dor
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Knaben durch Untersuchung einer geringeren Zah|
von Siuglingen im Jahr 1972, um dieselbe Alters.
zusammensetzung der beiden ersten Klassen ung ihre
hinreichende Besetzung zu erreichen, beendete die
Bearbeitung und bereitete sie zum Druck vor. Es
seine angenehme Pflicht Frau M. Svozilova fiir gj,
technische Mitarbeit bestens zu danken.

LITERATUR

ALLEN 1., 1948: Facial growth in children of five to eight
years of age. — Hum. Biol. 20: 109—145.

BAKWIN H., BAKWIN R. M., 1936: Growth of thirty.tyw,
external dimensions during the first year of life. __
J. Pediat. 8: 177—183 (by W. M. Krogman, 1941 ).

BALDWIN B. T., 1921: The physical growth of children from
birth to maturity. — Univ. of Iowa Studies in Chilq
Welfare. 1.1: 1—411.

BJORK A., 1963: Variations in the growth pattern of the
human mandible. — J. Dent. Res. 42. Suppl 1: 400—4]].

BLECHA J., 1958: Vyznam rustovych poznatki pro pediatrii.
— C's. pediatrie. 13.4: 295—296.

BRODIE A. G., 1941: Behavior of normal and abnormal facial

owth patterns. — Am. J. Orthodont. 27: 633—656.

BRﬁf}TaK J., 1972: Rust nosu u &eskych déti od 10 do 19 let. —
Dipl. dissertation. Anthrop. Inst. Charles Univ. Prague.

BURIAN F., 1939: Asymetrie chirurgickd. — Enc. prakt. lék.
dil I1.: se§ 43—44.

BURIAN F., FARKAS L. G., HAJNIS K., 1964: The use of
the anthropology in the observation of facial clefts. —
Anthropologie. 2.1: 41—44.

CZAPLEWSKI A., 1933: Typy morfologiczne chlopeéw
poznanskich od 11-go do 14-go roku wlacznie. — Przegl.
Antrop. 7.1—2: 15—51.

CERVENKA J., FIGALOVA P., GORLIN R. J., 1969:
Cranio-carpo-tarsal dysplasia or the Whistling Face
Syndrome. II. Oral intercommissural distance in children.
— Am. J. Dis. Child. 117: 434—435.

CERVENEKA J., GORLIN R. J., FIGALOVA P., FARKA-
SOVA J., 1970: Craniocarpotarsal dysplasia or Whistling
Face Syndrome. — Arch. Otolaryng. 91: 183—187.

DAHL E., 1970: Craniofacial morphology in congenital clefts
of the lip and palate. — Acta Odont. Scand. 28. Suppl 57:
1—167.

ENLOW D. H., HARRIS D. B., 1964: A study of the postnatal
growth of the human mandible. — Am. J. Orthodont.
50.1: 25—50. -

ENLOW D. H., 1968: The human face. — Hoeber. New York.

FARKAS L. G., 1968: The position of anthropology from the
viewpoint of plastic surgery. — Anthropologie. 6.2: 3—4.

FETTER V., 1947: Vysledky vySetieni slezské mlédeze. —
Manuscript (by H. Vodérkovd, 1958).

FIGALOVA P., FARKAS L. G., 1968: Localisation of
auricle by means of anthropometric methods. — Acta
chir. plast. 10.1: 7—I14.

FIGALOVA P., 1969: Asymmetry of the face.— Anthropologie.
7.1: 31—34.

FIGALOVA P., SMAHEL Z., 1973: Das Wachstum der Hi-
ruschale bei Kindern 3 Monaten bis 6 Jahren Anthropo-
logie1l, 1—2: 3—30.

FLEMING R. M,, 1933: A study of growth and develop-
ment. — Medical Res. Council. Spec. Report Series,
no 190 (by W. M. Krogman, 1941).

FRASER F. C., PASHAYAN H., 1970: Relation of face shape
to susceptibility to congenital cleft lip. — J. Med. Genet.
7.2: 112—117.

FREEMAN R. G., 1933: Skeletentwicklung und Wachstum
im Alter von 2 bis 7 1/2 Jahren und von 8 bis 14 1/2
Jahren. — Anthrop. Anz. Jahrg. 10: 185—208 (by
W. M. Krogman, 1941).

GLINKA J., 1972: Das Wachstum von Kopf und Gesicht bei
Kindern und Jugendlichen von 7—17 Jahren auf der
Insel Paule (Kleine Sunda-Inseln). — Z. Morph.
Anthrop. 64.1: 20—28.

GOLDSTEIN M. 8., 1936: Changes in dimensions and form of
the face and head with age. — Am. J. Phys. Anthrop, 22:
37—89.



GORLIN R. J., PINDBORG J. J., i664: Syndromes of the
head and neck. — Mec Graw— Hill, New York. '
GRA]?lERlT. M., 1.964: A study of cranio-facial growth and
evelopment in the cleft palate child from birth to six
)Zw"ar'sh og age. — Internat. symposium, April 9—11.
g;:-':c : 30—43; H. Huber — Publishers. Bern and Stutt-
GRAY('ir]:l;- ithl;?S g] G., 1931: Growth in private school chil-
1941.)' ¢. Univ. Chicago Press (by W. M. Krogman,
GUNT.’IE)iI;}aRdH., 1933(; K(institutionelle Anomalien des Augen-
abstandes und der Interorbitalbreite. — Vi )
i rei Virchows Arch.
HAG%?,;EKiOI:.inFﬁl HILL M. g.,l 1963: Facial growth and
e unoperated cleft palate. — J. Dent.
49. Suppl 1: 412—421. paiate: s
HAJNIS K., FA.RKAS L. G., 1964: Proposicion del examen
antrgpologco de fisuras de labio (labio reporino) de
maxilar y de paladar. — Revista Latino-americana de
Cirurgia Plastica. 8.3: 194—210.
HAJNIS K., FARKAS L. G., 1965: A suggested method of
antlh!:opometrlo investigation of cheiloschisis, gnatho-
schisis and palatoschisis. — Anthropologie. 2.3: 11—17

HAJNIS K., FARKAS L. G., HAJNISOVA M., 1967: Anthro-
polqglcal evaluation of facial cleft defects.— Acta F'. R. N.
Univ. Comenianae. Anthrop. 12: 169—174.

HAJNIS K., HAJNISOVA M., 1967: Determination of time
for corrective operations of the face according to the
(}g;mmlcs of its growth. — Brno. Anthropos No 19: 123 to

HAJNIS K., HAJ NISOVA M., 1967—8: Dynamics of the face
growth in Prague youth during the period of puberty. —
Glasnik antropolodkog drustva Jugoslavije. 4—5: 47—52.

HAJNIS K.,‘FARKAS L. G., 1969: Anthropological record for
congenital developmental defects of the face (especially
clefts). — Acta chir. plast. 11.4: 261—267.

HAJNIS K., i¢n press: Das Wachstum des Kopfes der Ohr-
muschel und der Hand bei der deutschen Kindern und
Jugendlichen. '

HAJNISOVA M., HAJNIS K., 1960: Rtst mozkové &ésti
détské hlavy od narozeni do tif let. — Acta Univ.
Carolinae. Medica. 6: 531—592.

HAJNISOVA M., 1968: Rust oblideje a zékladnich charak-
teristik mozkovny u déti a mladdeze. — Candidate thesis.
Anthrop. inst. Charles Univ. Prague.

HARRISON G. A., WEINER J. S., TANNER J. M., BAR-
NICOT N. A., 1964: Human™ biology. An introduction
to human evolution, variation and growth: — Clarendon
press. Oxford.

HAUTVAST J., 1971: Growth in stature and head and face
measurements in Dutch children aged 7 to 14. — Hum.
Biol. 43.3: 340—343. .

HELLMAN M., 1927: Changes in the human face brought
about by development. — Int. J. Orthodont. 13.6:
475—515. ¢

HELLMAN M., 1932: An introduction to growth of the human
face from infancy to adulthood. — Int. J. Orthodont. 18.8:
777—798.

HERZBERG F., HOLIC R., 1943: An anthropologic study of
face height. — Am. J. Orthodont. 29.2: 90—100. )

HIXON E. H., 1956: The norm concept and cephalometrics. —
Am. J. Orthodont. 42.12: 898—906.

HUNTER W. 8., GARN 8. M., 1972: Disproportionate sexual
dimorphism in the human face. — Am. J. Phys. Anthrop.
36.1: 133—138. .

JAI K. N., 1954: Studies on the growth of the face from birth
to maturity. — Indian J. Child. Health. 3: 53 (by
J. H. Scott, 1967). :

KACARSKI M., STANISEV D., 1967: Sex dimorphism of
head between age 3 to 17 in boys and girls of Plovdiv., —
Folia Medica. 9.2: 144—153.

KAMINEK M., 1972: Rust elist{ a ortodontické terapie. —
(s. stomatologie. 72.4: 219—225.

KARNIKOVA J., 1964: Rist hlavnich hlavovych rozméri
u dtf od t# do Besti let. — Dipl. dissertation. Anthrop.
inst. Charles Univ. Prague.

KAZMIERSKI T., 1933: Typy morfologiczne mlodziezy
poznatiskiej meskiej od 15-go do 18-go roku wlacznie. —
Przegl. Antrop. 7.1—2: 69—85.

KROGMAN W. M., 1941: Tabulae biologicae 20. Growth of
Man. — W. Junk. Haag.

KROGMAN W. M., 1951 a: The problem of “timing” in facial
growth with special reference to the period of the
changing dentition. — Am. J. Orthodont. 37.4: 253—276.

KROGMAN W. M., 1951 b: Craniometry and cephalometry as
research tools in growth of head and face. — Am. J. Ortho-
dont. 37.5: 406—414.

KROGMAN W. M., 1958: The meaningful interprotation of
growth and growth data by the clinician. — Am. J. Ortho-
dont. 44.6: 411—432.

LAVELLE C. L. B., 1972: Secular trends of the face and
stature. — Angle Orthodont. 42.3: 221—226.

LESNY 1., DITTRICH J., 1956: Vyznam a vyklad hypertelo-
rismu. — C's. neurologie. 19.2: 118—124.

LUCAS W. P., PRYOR H. B., 1935: Range and standard
deviations of certain physical measurements in healthy
children. — J. Pediat. 6: 533—545 (by W. M. Krogman,
1941).

MALYPETROVA B., 1965: Asymetrie obliteje. — Us. stomato-
logie. 65.1: 30—39.

MARCIALIS I., MONTIS §., 1933: Dati biometrici del bam-
bino sassarese normale dalla nascita ai 5 anni. — Endo-
crinol. e pat. costit. 8: 583—605 (byW. M. Krogman, 1941).

MARSHAL D., SYRACUSE N. Y. 1958: Dimensional
growth. — Am. J. Orthodont. 44.2: 99—111.

MARTIN R., SALLER K., 1957: Lehrbuch der Anthropolo-
gie. — @. Fischer. Stuttgart.

MENZELOVA M., 1971: Kefalometrie a obvodové rozméry
u &deskobuddjovické mlédeze. — Dissertation thesis.
Anthrop. inst. Charles Univ. Prague.

MEREDITH H. V., ORE E., HIGLEY L. B., 1951: Rela-
tionships between dental arch widths and widths of the
face and head. — Am. J. Orthodont. 37.3: 193—204.

MEREDITH H. V., 1958: Growth in bizygomatic face breadth
during childhood. — Growth. 18: 111—134.

MEREDITH H. V., KNOTT V. B., HIXON E. H., 1958:
Reélation of the nasal and subnasal components of facial
height in childhood. — Am. J. Orthodont. 44.4: 285—294.

MERDITH H. V., 1959: Recent studies on growth of the body
and face. — Am. J. Orthodont. 45.2: 110—124.

MEREDITH H. V., 1960: Changes in form of the head and

~ face during childhood. — Growth. 24: 215—264.

MIKLASHEVSKAYA N. N., 1966: Growth of the head and
face in boys of various ethnic groups in the USSR. —
Hum. Biol. 38: 231—250.

MIKLASHEVSKAYA N. N., 1969: Sex differences in growth
of the head and face in children and adolescents. —
Hum. Biol. 41: 250—262.

MOSS M. L., 1964: Vertical growth of the human face. — Am.

©J. Orthodont. 50.5: 359—376.

MOSS M. L., 1965: Hypertelorism and cleft palate deformity. —
Acta anat. 61: 547—557.

MULLER G., 1963: Growth and development of the middle
face. — J. Dent. Res. 42. Suppl 1: 385—399.

NANDA R. 8., 1955: The rates of growth of several components
measured from serial cephalometric roentgenograms. —
Am. J. Orthodont. 41.9: 658—673.

NANDA R. 8., 1965: Morphology on the human chin from
cephalometric measurements. — J. Dent. Res. 44.4:
828 — annotation.

NEWMAN K. J., MEREDITH H. V., 1956: Individual
growth in skeletal bigonial diameter during the childhood
period from 5 to 11 years of age. — Am. J. Anat. 99.1:
157—187.

O’REILLY T. X., 1951: Deciduous dental arch widths and
widths of the face in early childhood. — Am. J. Orthodont.
37.9: 698—705. :

PEARLMAN 8., 1965: Directions for future research on the
growth and development of the face, teeth and jaws. —
J. Dent. Res. 44. Suppl 1: 297—306.

PESZCZYNSKI J., 1934: Typy morfologiczne chlopcow
gzzna?glgioh v wieku 7—10 lat. — Przeg. Antrop. 8.3—4:

PROKOPEC M., KAPALIN V., 1958: Anthropometrie a $kolni

hygiena. — Przegl. Antrop. 24: 171—197.

PROKOPEC M., HAJNIS K., HAJNISOVA M., MOKRY Z.,
1962: Piispdvek k morfologii hlavy a oblideje u déti ve
véku 11 & 12 let. — Acta F. R. N. Univ. Comenianae.
Antropologia. 7.3—5&: 159—168.

197



PROKOPEC M., 1965: Spacific characteristics of the growth of
head and face from the age of one month to 18 years. —
Acta Univ Carolinae. Biologica Suppl: 43—52.

PRUZANSKY ., RICHMOND J. B., 1954: Growth of
mandible in infants with micrognathia., — Am. J. Dis.
Child. 88.1: 29—42.

PRYOR H. B., 1966: Charts of normal body measurements and
revised width-weight tables in graphic form. — .J. Pediat.
68.4: 615—631.

PYTLIK W., 1964: Plaszeyzna frankfurcka jako kryterium
oceny symetrii twarzy. — Przegl. Antrop. 30.1: 49—54.

ROMANUS T., 1953: Interocular-biorbital index. A gauge of
ocular hypertelorism. — Acta genet. 4: 117—123.

SARNAT B. G., BRODIE A. G., KUBACKI W. H., 1953:
Fourteen-year report of facial growth in case of complete
anodontia with ectodermal dysplasia. —. Am. J. Dis.
Child. 86.2: 162—169.

SCOTT J. H., 1954: The growth of the human face. — Proc.
Roy. Soc. Med. 47.2: 91—100.

SCOTT J. H., 1957: The growth in width of the facial skele-
ton. — Am. .J. Orthodont. 43.5: 366—371.

SCOTT J. H., 1958 a: The analysis of facial growth. The
anteroposterior and vertical dimensions. — Am.
J. Orthodont. 44.7: 507—512.

SCOTT J. H., 1958 b: The analysis of facial growth. The
horizontal and vertical dimensions. — Am. J . Orthodont.
44.8: 585—589.

SCOTT J. H., 1967: Dento-facial development and growth. —
Pergamon press. Oxford-London. : ’

SILVERMAN F. N., 1965: Growth of the face in develop-
mental defects. — J. Dent. Res. 44. Suppl 2: 209—227.

198

\ 1. YOUNG M., 1932: Fasial growth in ?hil:lr.).n With

SMYI;;E;;IYreference to de'ntit»ion. — Medicul Reseapey,

Council. Special Rep. Series, no. 171 (by W. M. K"Ogmnn,

SUCHIS.?HJ).; 1961: Vyvin taxon(:mickych zm}kﬁ u Skoln

mladezs. — Materidly i@ prdce antrop. Nr. 55, PAN.
e Yots Phedgubskidliite puliestiint v§voj hl

v J., 1967: Predpubertilni a 4 avovyeh

SUCE?};{uktaristik. —p Sbornik Ped. fl:lk. UK. 1967: ggsb;)g.

TAMBURI T., 1933: Ricorche biometrlch§ sulla crescenzg dej
due sessi dalla nascita ai 12 anm.nclla popolaziong
Ligure. — ZHndocrinol. e pal. costit. 8: 51—j55 (by
W. M. Krogman, 1941).

THELANDER H. E., PRYOR H. B., 1966: {anorma.l patterns
of growth and development in Mongolism. An anthropo.
motrie study. — Clin. Ped. 5.8: 493—501.

TODD T. W., 1929: Recent studies in the developmant of the
face. — Int. J. Orthodont. 15.12: 1157—-1175.

VODERKOVA H., 1958: Ovéfeni orthopec{lckého pole bio-
metrického antropologickymi metodami. — Dipl. dissep.
tation. Anthrop. inst. Charles Univ. Prague.

WALLIS R. 8., 1931: How children grow. — Univ. of Iowq
Studies in Child Welfare. 5.1: 1—137.

WATSON E. H., LOWREY G. H., 1954: Growth and develop-
ment of children. — Year Book Publishers. Chicago.
YOUNG M., 1937: Normal facial growth in children. —
J. Anat. 71: 458—470 (by W. M. Krogman, 1941).
ZIZKOVA H., 1968: Anthropologische charakteristik der

aussiger Jugend. — Anthropologie. 6.2: 49—60.

Dr. P. Figalovd, RNDr. Z. Smahel
Laborator plastické chirurgie\GSAV
Srobarova 50, 100 00 Prague 10.

ks



