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Die Nase ist jener wichtige Teil des menschlichen Korpers,
durch welchen die atmosphirische Luft sowohl bei der In-
spiration als bei der Exspiration normaler Weise ihren Weg
zu nehmen hat. Ist in derselben an irgend einer beliebigen
Stelle ein Hindernis vorhanden, welches eine beschrinkende
Wirkung auf die Luftdurchgingigkeit erzeugt resp. die letztere
vollstindig aufhebt, so machen sich alsbald Stérungen bemerkbar,
welche die Entwicklung des ganzen Organismus hemmen kénnen.

Eine absolute Insufficienz der Nasenatmung wird in seltenen
Fillen durch angebornen Verschluss der Naseneinginge erzeugt.

Schwendt?!) fand an dem Schiidel cines 53 Jahre alt ge-
wordenen Mannes die rechte Halfte der Apertura pyriformis
durch eine knicherne Platte verschlossen. Diese ging in das
knorpelige Septum iber, desgleichen in den Vomer und setzte
sich ununterbrochen in den aufsteigenden Fortsatz des Ober-
kiefers fort.

Durch medicamentdse und instrumentelle Eingriffe, nament-
lich mit dem Galvanokauter, kommt es hie und da zur Ver-
wachsung der Muscheln mit dem Septum. So erwihnt Bécker?)
einen Patienten, bei dem das linke Nasenloch durch eine narbige
Verwachsung fast vollstindig verschlossen war. Die Yerwachsung
entstand dadurch, dass behufs Verddung von Nasenpolypen,
wochentlich zweimal Aetzungen mit Argent. nitric. in Substanz
gemacht worden waren.

Neubildungen, wie Fibrome, Polypen ctc. konnen die nasale
Respiration ebenfalls vollstindig aufheben.

1) Corr. Bl fiir Schweizer Aerzte. 1891. S. 171.
2) Deutsche medicinische Wochenschrift. 1884. S. 750.
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Hiufiger findet man ein Hindernis in der Atmung bedingt
durch Stenosen der Nasenausginge, welche meistens die Folge
von Wucherungsvorgingen der Schleimhaut oder des Binde-
gewebes sind. Die Hyperplasieen der hinteren Muschelenden
und die Hypertrophie der Rachenmandel erreichen bisweilen einen
solchen Grad, dass jegliche Nasenatmung unmdoglich ist.

Durch ausgebreitete, tiefgehende Geschwiire infolge von
Syphilis, Scharlach, Stork’scher Blennorrhoe kommt es unter
Umstinden zu einer partiellen oder sogar totalen Verwachsung
des weichen Gaumens mit der hinteren Pharynxwand oder zu
einem membranidsen Verschluss der Choanen.

Ausser diesen sich meistens erst widhrend des Lebens ent-
wickelnden, krankhaften Verinderungen im Bereiche des Nasen-
apparates kommen noch andere Anomalieen vor, welche sofort
beim ersten Saugacte des Kindes abnorme Verhéltnisse erkennen
lassen, ich meine die angebornen, knoéchernen Verschlisse der
hinteren Nasenéffnungen.

Ich hatte Gelegenheit, eine solche Missbildung der Choanen
— denn dahin sind doch wohl zweifellos diese Verdnderungen
zu rechnen — in der Poliklinik des Herrn Dr. Schoetz zu
Berlin einer niaheren Betrachtung zu unterziehen und weiter zu
verfolgen. Diese Beobachtung veranlasste mich, in der Litteratur
nach dhnlichen Fillen zu suchen, dieselben zu einem Ganzen
zusammenzustellen und um einen neuen zu vermehren.

Clara St., 14 Jahre alt, stammt aus einer gesunden Familie,
in welcher Missbildungen irgend welcher Art nicht vorgekommen
gind. Nach Aussage der Mutter hat die Korperentwicklung des
Kindes ihren regelmissigen, natiirlichen Verlauf genommen, da-
gegen ist die geistige Befihigung von frih an eine sehr geringe
gewesen. Man will ofters eine gewisse Depression an dem
Kinde bemerkt haben. Das Spiel mit Altersgenossen hat es
gemieden, sich iiberhaupt am liebsten mit sich selbst beschiftigt.
Die Mutter giebt an, dass ihre Tochter oft unruhig und mit
offcnemn Munde geschlafen und sebr viel geschnarcht habe.
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Patientin will keine nennenswerten Krankheiten tiberstanden
haben, dagegen leidet sie seit ihrer Geburt an verschiedenen
Unannehmlichkeiten seitens der Nase.

Die rechte Nasenseite ist stets verstopft gewesen, dabei
dringt fortwithrend eine schleimige Masse spontan aus derselben
heraus, die sich durch Schniuzen nicht entfernen lisst. Ausser-
dem klagt sie iiber Trockenheit im Munde und Rachen, und des
ofteren iiber Kopfschmerzen.

Der Status praesens zeigt einen wohlgebildeten, kriftigen
Kérperbau. Der Schidel ist von regelmissiger Form, die Stirn
hoch und senkrecht. In dem Gesichtsausdruck ist nichts Ab-
normes wahrzunchmen, ausser dass die Bulbi bei einem geringen
Grade vonm Strabismus convergens etwas weiter als gewdohnlich
vortreten. Beide Pupillen sind grésser als in der Norm. Geschmack
und Gehér normal. Beim Zuhalten des linken Nasenlochs ist es
der Patientin unmoglich, irgend welche Luft durch die Nase zu
blasen. Die Riechfihigkeit ist minimal, rechts fehlend. Die
Sprache rein, ohne nasalen Beiklang. Die dusseren Conturen
der Nase bieten nichts Besonderes.

Die Untersuchung der Nase mit dem Speculum ergiebt fol-
gendes Resultat:

Die linke Nasenseite ist infolge einer Deviation des Septum
nach rechts ungewshnlich weit. Die Muscheln und Nasenginge
zeigen ziemlich normale Verhiltnisse. Entsprechend der er-
wihnten Septumdeviation ist die rechte Nasenscite sehr eng, so
dass beim ersten Einblick nur wenig zu sehen ist, da Septum
und untere Muschel einander berithren, und glasiger Schleim,
der sich immer wieder nach der Entfernung crneuert, das Bild
tribt. Die Sonde stosst nach hinten in der Gegend der Choanen
auf knochernen Widerstand. '

Beim Oeffnen des Mundes fillt sofort eine abnorm hohe
Wolbung des harten Gaumens auf.

Die Rhinoscopia posterior ergiebt ganz geringfiigige Reste
der Tonsilla pharyngea. Die Tubenwilste treten scharf hervor,
der linke mehr als der rechte, die Tubenéffnungen sind von nor-
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maler Weite. Auf der hinteren Rachenwand ist die Schleimhaut
glatt, ohne weitere Besonderheiten. Die linke Choane bietet
dem Auge das gewohnliche Bild dar: die hinteren Enden der
Muscheln und der Nasengiinge, sowie die Breite und Hohe der
Choane zeigen normale Verhdltnisse. Die Conturen des Septum
narium sind scharf ausgeprigt, nicht nach der einen oder anderen
Seite deviiert.

Auf der rechten Seite ist dagegen von Muscheln und Nasen-
gangen nichts wahrzunehmen. Diese werden verdeckt durch eine
von oben und hinten nach unten und vorn allméhlich sich ab-
flachende , mit normaler Schleimhaut versehene Platte, welche
wie »ein Diaphragma in die Choane eingefalzt erscheint«. Diese
Platte hat dieselbe Hohe wie die linke Choane, die Breite ist
dagegen sehr gering. Oben dicht neben dem Septum befindet
sich ein stecknadelkopfgrosses Griibchen, welches nach unten
und vorn spitz auslauft. Es ist nicht moglich, mit den feinsten
Sonden durch dieses Griibchen hindurchzudringen. Eingespritzte
Fliissigkeiten, welche behufs besserer Differenzierung tingiert
waren, gelangen nicht in den Rachenraum, auch nicht bei An-
wendung eines stirkeren Druckes.

Das Gefiihl, welches der per os eingefiihrte Finger behufs
einer von hinten vorzunehmenden Untersuchung empfindet, be-
stitigt die frither erwahnte Annahme, dass diese Wand kndcherner
Natur sei.

Ein sehr hiibsches Bild ergeben die Durchleuchtungsversuche,
welche sowohl bei Sonnen- als bei elektrischem Licht angestellt
werden.

Zu diesem Zweck wird die Nasendffnung ad maximum er-
weitert, und dann durch einen Reflector die Gegend der Choane
sehr hell beleuchtet. Bei der Rhinoscopia posterior, bei welcher
die Mundhohle selbstverstindlich gut abgeblendet sein muss,
erscheinen die Randpartieen ziemlich dunkel im Vergleich zur
Mitte, welche mehr einen gelblichen Schimmer reflectiert.

Wenn man aus diesem Ergebnis cinen Schluss ziehen wollte
auf die Dickenverhiltnisse, so miisstc man zugeben, dass die
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Partieen am Rande am dicksten seien. Ich glaube jedoch kaum
dass diese Schlussfolgerung ohne Weiteres anzunehmen ist, denn
der Einwand, den Schoetz !) gemacht hat, dass in dem cou-
pierten Terrain der Nasenhohle die Beleuchtung immer eine
ungleichméssige sein muss, und grade auf die Aussenpartieen,
die Muscheln ihre Schatten werfen, ist nur allzu sehr berechtigt.

Bei diesem Versuch treten die Gefdssramificationen auf der
ritlich schimmernden Schleimhaut deutlich hervor.

Von einer Lebensgefahr war hier natiirlich keine Rede,
dennoch war es fir die Patientin im hiéchsten Grade wiinschens-
wert, dass sie von ihrem Uebel befreit warde. Dem Vorschlag
einer Operation gab sie bereitwilligst ihre Zustimmung,.

Zunachst war es notig, dass, um dem Auge einen moglichst
freien Durchblick bis auf die die Choane verschliessende Knochen-
platte zu verschaffen und um ein freies Operationsfeld zu be-
kommen, die vom Septum ausgehende Raumbeengung beseitigt
warde. Nach vorheriger Cocainisierung wurde vom Septum so
viel als nitig erschien mit einer Sige abgetrennt., Nunmehr
wurde mit dem Galvanokauter ungefihr in der Mitte der
Knochenplatte eine schlitzférmige Oeffnung gemacht, welche
ca. Yz ctm lang und 2—3 mm breit war. Hier stellte sich
definitiv heraus, dass der Verschluss knéchern war.

Interessant war die Beobachtung, dass die Patientin sich
sofort schnduzen und den Schleim aus der rechten Nase ent-
fernen konnte. Auch konnte man deutlich die Luft durch die
Oeffnung streichen héren.

Die definitive Vollendung der Operation verhinderte leider
die grosse Empfindlichkeit der Patientin, welche auch durch
reichliche Cocainpinselungen nicht vermindert werden konunte.
Es wurden zur Erhaltung der Oeffnung Jodoformgaze eingelegt.
Leider geniigte dies Verfahren nicht, den gewiinschten Erfolg
herbeizufahren. Das Loch in der obturierenden Platte wurde
von Tag zu Tag wiceder kleiner, und die Patientin konnte sich

1) Deutsche medicinische Wochenschrift. 1887. 8. 182,
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durchaus nicht zu einer zweiten Operation, geschweige einem
Eingriff in Chloroformnarkose verstehen.

Man musste sich sagen, dass, selbst wenn die Choane ihre
vollkommne Weite erlangt hitte, die Atmung durch dieses
Nasenloch doch wegen der bestehenden Septumdeviation, welche
mit der Sidge nur teilweise beseitigt war, immer behindert ge-
wesen wire. Deshalb wurde in Anbetracht der beschrinkten
Zeit, welche fiir die Behandlung gegeben war, beschlossen, hier
den Hebel anzusetzen, und, da Patientin fiir grissere Eingriffe
nicht zu haben war, einfach eine Durchlocherung des Septum
mit der Roser-Ruprecht'schen Zange auf der Héhe der Septum-
krimmung und eine zweite etwas dahinter vorgenommen.
Patientin konnte nun sofort den Schleim aus dem rechten Nasen-
loch durch Schniuzen entfernen und war damit sehr zufrieden.

Erst viele Monate nach dieser kleinen Operation haben wir
sie wieder gesehen. Die in der obturierenden Platte gemachte
Oeffnung hatte sich, wie zu erwarten stand, wieder geschlossen,
dagegen zeigten sich die Septumlécher gentgend weit, um die
Luft von der andern Seite her hindurchzublasen und den Schleim
zu entfernen. Natiirlich wurde der Patientin geraten, den
Choanenverschluss nochmals griindlich beseitigen zu lassen.
Bis jetzt hat sie sich zu dieser Operation indessen noch nicht
wieder eingestellt.

Der Geruch hat sich auf der rechten Scite nicht eingestelit,
was jedenfalls auf der Thatsache beruht, dass die Inspirations-
luft nicht in dic Region des Olfactorius gelangt.

Beziiglich der Kopfschmerzen ist eine entschiedene Besserung
eingetreten, dieselben treten nicht mehr so oft und so intensiv
wie friither auf.

Von derartigen, unzweifelhaft knochernen Verschliissen der
hintern Nasendffnungen finde ich in der Litteratur im ganzen
19 Fille, die an Lebenden beobachtet worden sind.

Der crste, welcher dieser Anomalie Erwihnung thut, ist der
Anatom Otto in Breslau. In seinem Lehrbuch der patholog.
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Anatomie sagt er in diirren Worten bei Besprechung der vor-
kommenden Missbildungen der Gesichtsknochen: Bei angeborner
Verschliessung der hinteren Nasendffnungen sind die Gaumen-.
beine sehr missstaltet.

Die erste ausfiihrlichere Beschreibung eines Choanenver-
schlusses hat Emmert!) gegeben. Er konstatierte bei einem
7jahrigen Knaben, der des angebornen Uebels wegen schlecht
ernihrt werden konnte, durch Sondieren teils durch die Nase,
teils vom Rachen aus, dass zwischen Nase und Rachen jegliche
Verbindung tehlte. Mit eigens zu diesem Zweck konstruierten
Troicarts perforierte er die Knochenplatten und legte in die
Qeffnungen Rohren, welche abwechselnd rechts und links ein
halbes Jahr getragen wurden. Das Resultat war gut, da der
Knabe von jetzt an gut durch die Nase atmen konnte.

Intercssant ist die von Emmert angegebene Aetiologie,
indem er darauf aufmerksam macht, dass der Vater an syphi-
litischen Rachengeschwiiren gelitten habe. Zwei Schwestern des
Knaben zeigten keine Anomalie weder in der Nase noch im
Rachen.

Wichtiger als der Emmert’sche Fall ist der von Luschka?)
beschriebene, welcher auch leichter die Verhiltnisse iberschen
konnte, da die Beobachtung an ecinem bald nach der Geburt
gestorbenen Midchen gemacht wurde. Die kndcherne Grund-
lage wurde von beiden Seiten durch die Gaumenbeine gebildet.
Der hintere, normalmiissig freie, ausgeschweifte Rand der Pars
horizontalis sctzte sich in cine diinne, kompacte Lamelle fort,
die in etwas schiefer Richtung nach aufwirts und rickwirts
zur unteren Fliche des Keilbeinkérpers emporstieg und sich an
diesen mit geziihneltem Rande angeschlossen hat. Seitlich lehnte
sich die Knochenplatte mit zugeschirftem Rande an die mediale
Scite der Lamina interna des Flugelfortsatzes an. In der Mittel-
linic floss dic Lamelle da, wo sonst die Spina nasalis posterior

1) Lehrbuch der Chirurgie von Emmert. Stuttgart 1853. Bd. Il
S. 535.
2) Luschka, Der Schlundkopf des Menschen. Tiibingen 1868, S, 27.
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sich erhebt, mit jener der anderen Seite zusammen, wihrend
beide in ihrem weiteren Verlauf nach oben durch eine sehr enge
Spalte getrennt wurden, in welche sich der hintere Rand des
rudimentidren Pflugscharbeines eingeschoben hat.

Wihrend die eben angefithrten Félle beide Choanen betrafen,
erwihnt Frinkel?) einen Fall von knéchernem Verschluss der
rechten Choane. Es wurde in die Knochenwand eine Oeffnung
gemacht, die sich jedoch bald bis zur Erbsengrisse verschloss.
Sie geniigte aber, um die Leiden des Patienten zu beseitigen.

Zaufal®) beschreibt ebenfalls einen Verschluss der rechten
Choane. Die Choane war geschlossen durch eine glatte, schief
von innen vorn nach aussen und hinten ziehende Wand, welche
nach oben ohne scharfe Grenze in den Plafond des Cavum
pharyngo-nasale iberging. In dem oberen, dusseren Winkel der
Choane bemerkte man eine erbsengrossc, grubige Vertiefung.
Die Operation wurde nicht gestattet. Zaufal macht fir den
Fall einer Operation aufmerksam auf die Schieflage der Platte,
indem ein Abweichen der Spitze des Troicarts im Auge zu be-
halten ist.

Einen zweiten Fall beobachtete Zaufal 3) bei einem Studenten
der Medicin. Hier betraf der Verschluss die linke Choane.

In dem Somm er’schen #) Fall ist die linke Choane knéchern
verwachsen. Der Schidel des 19jihrigen. gesunden Mannes ist
leicht hydrocephalisch gebildet, das #usserc Nasengeriist ist
regelmissig gebaut, iiberhaupt sind sonst nirgends Anomalieen
nachweisbar. Bei der Rhinoscopia posterior findet man das
Cavam pharyngo-nasale normal gebildet, im queren und graden
Durchmesser auch linkerseits normal weit, der hintere Rand der
Nasenscheidewand gradestchend und frei, und die vordere Partie

1) Ziemssen’s Handbuch der spec. Pathologie und Therapie. Bd. IV.
S. 123,

2) Prager med. Wochenschrift 1876. No. 45.

3) Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde 1883. No. 7. 3. Blatt.

4) Wiener med. Presse. 1883. S. 476.
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der Choane durch eine mit normaler Schleimhaut aberkleidete,
schiefstehende Platte in ihrer ganzen Ausdehnung geschlossen.
Die Operation wurde verweigert.

Schrotter) beobachtete bei einem 19 jihrigen Midchen
congenitalen, knochernen Verschluss beider Choanen. Selbst-
verstandlich fehlte hier das Geruchsvermdgen ginzlich. Die
Bulbi springen vor, der Mund wird stets offen gehalten. Die
Choanen sind von zwei diphragmaartig ausgespannten, in der
Richtung von oben nach unten etwas vertieften, graugelblichen
Membranen , welche sehnig glinzen, ein zartes, nach oben und
unten etwas stirkeres Gefissnetz zeigen, ausgefillt. Nahe ihrer
oberen Peripherie sind sie, rechts etwas tiefer liegend, mit einer
scharfrandigen, schief gerichteten, hochstens stecknadelkopf-
grossen QOeftnung, besser Griibchen, versehen. Schrotter hat
zuerst Beleuchtungsversuche mit einer kleinen elektrischen Glih-
lampe angestellt, die ein schr zufriedenstellendes Resultat ergaben.

Die Hirweite war vermindert, beiderseits grubige Einziehung
der Membrana tympani.

Zunichst wurde die Operation mit einem spitzen Cauter
begonnen, nachher musste man wegen der nach aussen zunch-
menden Dicke der Knochenmasse einen graden Meissel zur Hiilfe
nehmen. Die Operation hatte einen guten Erfolg. Der Gesichts-
ausdruck, welcher vorher durch das bestandige Offenhalten des
Mundes, sowie durch verstrichene Nasolabialfalten sehr entstellt
war, dnderte sich auffallend. Das Geruchsvermogen stellte sich
allmahlich ein, wenn auch nur unvollkommen, indem die Kranke
Unterschiede nur zwischen schwachen und starken Eindriicken
machen, feinere qualitative Differenzen jedoch nicht wahrnehmen
konnte. Von einer Verbesserung resp. Verinderung des Gehors

fehlt jegliche Angabe.
Schaeffer?) operierte den kndchernen Verschluss der

rechten Choane mit Hohlmeissel und Zange. Es gelang ihm

1) Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde. 1885. ‘ .
2) Schaetfer, Chirurgische Erfahrungen in der Rhinologie. Wies-

baden 1885,
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vollstindige Freilegung. Die Durchleuchtung war nur unvoll-
kommen.

A. Hubbel?) beschreibt einen Fall von knéchernem Ver-
schluss beider Choanen bei einem 18 Jahrigen, jungen Manne.,
Er stiess die diinne Knochenplatte zunichst mit einem Troicart
durch und nahm eine ausgiebigere Zerstorung vor durch An-
wendung eines 13 mm starken Handbohrers und legte, als nach
einer ersten Operation sich bald Recidive einstellten, nach der
zweiten hohle Zinnbolzen ein von 10 mm Dicke und 5 ctm
Linge, welche erst nach 6 Wochen entfernt wurden. Der Erfolg
war hiernach vollkommen und bleibend. Patient behielt freie
Nasenatmung, das Gesicht bekam einen anderen Ausdruck.

Bei einem 16 Jahre alten Midchen beobachtete Schoetz?)
den Verschluss beider Choanen, Die Kranke konnte von Geburt
an niemals ordentlich durch die Nase atmen. Von Geruchs-
empfindung hat sie niemals eine Spur gehabt. Dije Ernihrung
des Kindes bot in dem ersten Lebensjahr die grossten Schwierig-
keiten, weil Brust und Flasche refiisiert wurden. Trotzdem ent-
wickelte sich der Korper nachher gut und kriftigz, Schoetz
betont im Gegensatz zu andern Autoren, dass bei seiner Patientin
eine Verinderung des Gesichtsausdrucks nicht wahrzunehmen
gewesen sei, wenn auch der Mund immer in leichter Oeffnung
gehalten wurde. Wenn auch ein nasaler Beiklang der Sprache
nicht zu verkennen war, so musste man doch iiberrascht sein, wie
gut selbst die Resonanten, von denen a priori angenommen werden
sollte, dass sie ihr zu sprechen unmdoglich seien, der Patientin ge-
langen. Dies erkldrt sich Schoetz erstens aus dem Nichtvor-
handensein der sonst so oft mit Choanenverschluss verbundenen
Schwellung der Rachentonsille, dann spielt aber auch die Intelligenz
cine grosse Rolle dabei, was daraus erhellt, dass Patientin beim
Schniuzen mit dem Munde genau das Geridusch imitiert, welches
sonst die durch die Nase hindurchgepresste Luft hervorzurufen

1) Congenital occlusion of the posterior nares (Buffalo med. and
surg. journal 1886. No. 5.
2) Deutsche med. Wochenschrift, 18387, 8. 182,
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pflegt. Auch eine Abnahme des Gehors konnte mnicht konstatiert
werden,

Hopmann!) erwiihnt zwei Fille, welche beide den Ver-
schluss der rechten Choane betreften.

Ein 11jihriges Midchen hatte seit ihrem zweiten Lebens-
jahr Nasenansfluss, nachdem schon vorher Schnarchen und
Mundatmung bestanden hatte. Lichtschen und Sehschwiche.
Mangelhaftes Gehor. Die rechte Nasenhohle ist fir Luft un-
durchgingig, reichlich schleimig-eitriges Secret absondernd , viel
Riusperbediirfnis, namentlich morgens. Nasale Sprache. Die
Fingeruntersuchung ergiebt eine Hyperplasie der Pharynxmandel,
vollstindiges Fehlen der rechten Choane, an deren Stelle ein
flaches Griibchen, lateral begrenzt von der Tuba, medialwirts
vom inneren Knochenrand der linken Choane. Die Operation
wurde in der Narkose ausgefiihrt. Zunichst Entfernung der
Rachenmandel. Dann wurde die in der Nasenhéhle befindliche
Knochenmasse, welche eine Sondenuntersuchung unmiglich
machte, durch einige kriftige Hammerschlige auf ein Elevatorium
durchgestossen, hierauf die die Choane verschliessende Wand
durchtrennt. Um ein Zuwachsen der gemachten Oeffnung zu
verhindern, wurde ein Gummischlauch hineingelegt, welcher
hinter dem Vomer her durch das linke Nasenloch ging, so dass
er verschoben und somit leicht gereinigt werden konnte. Trotz-
dem dass ein Rohr von 1 ctm Durchmesser in die Oeffnung
gelegt werden konnte, trat doch eine solche Verengerung ein,
dass nur noch eine Sonde passieren konnte. Jetzt wurden Er-
weiterungsversuche angestellt und zwar zuerst mit dinnen
Gummirdhrehen, welche spiter durch Zinnbolzen und KElfen-
beinbolzen in Gestalt einer Olive ersetzt wurden. Nachdem die
Oeffnung auf diese Art und Weise s Jahr lang behandelt
worden war, hielt die Erweiterung Stand. Augen- und Gehor-
schwiiche hatten sich ganz verloren.

1 Langenbeck's Archiv. Bd XXXVIL
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Bei dem zweiten Patienten, einem 19jihrigen Manne, hatte
von Geburt an Verstopfung und bald wissriger, bald eitriger
Ausfluss aus der rechten Nase bestanden. Die Untersuchung
wurde in der Narkose mit dem Finger gemacht. Sie ergab
rechterseits an Stelle der Choane eine Knochenleiste in dichter
Verbindung mit dem Septum. Auch in diesem Fall wurde eine
Oeffnung durch Himmern auf cin Elevatorium geschaffen, welche
durch Jodoformgaze und Wattestreifen vor Verengerung geschiitzt
wurde. Der Erfolg war gut, da Patient vollstindig ergiebige
Nasenatmung erhielt und auch behielt.

Ueber einen weiteren Fall von doppelseitigem Choanen-
verschluss berichtet Eulenstein 1) bei einer 36 Jahre alten
Frau, die niemals durch die Nase atmen konnte. Von Scite des
Gehororganes wurde keine Klage erhoben. Die Stelle der hin-
teren Nasenoffnungen nehmen zwei blasse Schleimhautplatten
ein, in deren oberem Rande etwas nach auswiirts zu zwei gleich-
falls verschlossene, schrig nach aufwirts verlaufende Griibchen
beobachtet wurden.

Eulenstein schlug eine andere Operationsmethode ein als
sie bisher ausgefihrt war. Er setzte sich nimlich als Ziel,
moglichst glatte Wundrinder zu schaffen, da nach seiner Ansicht
unregelmissige Knochenriander und Schleimhautfetzen Wulstungen
der Schleimhaut und Granulationsbildung bedingen, welche hin-
wiederum zur Verengerung der Operationsoffnung Anlass geben.
Er machte zunichst mit einem Drillbohrer, wie er ihn zur Fr-
offnung der Kieferhhle anwendet, in die Knochenplatte ein Loch
von 7—8 mm Radius. Um die Oeffnung noch zu vergrossern,
sdgte er mit einer Stichsige ein nach unten gekehrtes, kleines
Dreieck aus. Dic Schleimhautfetzen wurden sorgfiltig mit einer
Zange entfernt. Dann wurde ein mit Jodoform bestiubtes Drain-
rohr hineingelegt, welches jedoch wegen Hustenreizes nach sechs
Tagen wieder entfernt werden musste. Dic Heilung ging glatt
von Statten. Bei der Operation der andern Scite fiel die An-

1) Deutsche med. Wochenschrifl. 1889.
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wendung des Drainrohres weg, es wurden in die Oeffnung nur
Jodoformstreifen hineingelegt. Die Oeffnung zeigte keine Tendenz
zur Verheilung.

Fulenstein erwihnt noch, dass Paticntin iiber Kdltegefihl
im Nasen-Rachenraum klagte. Natiirlich musste sich der seit
36 Jahren sogenannte tote Raum erst an die jetzt kriftige
Ventilation von der Nase her gewdhnen.

Frankel?) beschreibt ferner einen doppelseitigen Choanen-
verschluss. Als Abweichung von den frither erwéhnten Fillen
macht Autor darauf aufmerksam, dass das Septum narium nach
hinten frei hervorragt. Das Septum, im abrigen normal gebildet,
sitzt als eine 3 mm breite Leiste einer gelblichen Wand auf,
welche die Gegend der Choanen vorhangartig verschliesst. Der
Geruch fehlt vollstindig. Die Operation wurde vermittelst eines
Troicarts gemacht. Der Geschmackssinn ist sehr schwach aus-
gebildet. Der Thorax bietet die Erscheinungen der Nasenstenose:
Erweiterung oben und sehr starke Einziehung unten.

Suchannek? bcobachtete bei einem 11 jahrigen Knaben
eine doppelseitige Choanenstenose. Nachdem derselbe die ersten
Schwierigkeiten in der Ernihrung mit grosscr Miihe und Not
von Seiten der Angehirigen iberwunden hatte, gedieh der Korper
kriftig und volistindig normal. Geruchsvermdgen nicht vor-
handen. Gehor gut, cbenso der Geschmack. Das Spiel der
Nasenfliigel fehlte, der Mund wurde stets offen gehalten. Die
Rachentonsille war ziemlich vergrossert. Mit einem Troicart,
dessen Stachel zweischneidig und dessen Hilse oval gestaltet
war, wurden die ziemlich dicken Knochenmassen durchstossen.
Erst sieben Tage nach der Operation Einlegung von Hartgummi-
bolzen, welche 7—8 ctm lang, 1 ctm hoch und ca. 6 mm breit
waren. Patient erlernte das Einlegen bald und sollte sie bei
zweimal tiglicher Reinigung Y4 Jahr lang tragen. Auch dieser
Paticnt ahmte beim Gebrauch des Taschentuches das Gerdusch

1) Verbandlungen der laryngologischen Gesellschaft zu Herlin. 1890,
Bd. L. 8. 16.
2) Corr. Bl fiir Schweizer Aerzte. 1892. 8. 215.
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des Schnduzens mit dem Munde so treffend nach, dass man
glaubte, er schnaube sich die Nase in ganz natiirlicher Weise.

Bei dem von Schwendt?) operierten Fall von doppel-
seitigemn Choanenverschluss besserte sich das vorher méssig vor-
handene Gehir wesentlich. Der Geruchssinn trat allméhlich ein,

Knight?) berichtet iiber einen Fall von doppelseitigem
Choanenverschluss, dessen Hauptinteresse in dem Factum lag,
dass die Operation einen gunstigen Einfluss auf die Entwicklung
des bis dahin nicht vorhandenen Geruchssinnes ausibte.

In dem Watson’schen3) Fall waren beide Choanen ver-
schlossen.

Jules Aakermann4 beschreibt eine eigentimliche Ge-
sichtsmissbildung. Die rechte Nasenoffnung war sehr klein und
fihrte in einen Kanal, der 2,3 ctm lang war und blind endigte.
Die rechte Choane war verschlossen, die linke Seite der Nasen-
hohle dagegen normal.

Ausser diesen intra vitam beobachteten Fillen von kniocher-
nem Choanenverschluss sind solche noch an Foten verschiedenen
Alters beobachtet worden.

So haben Bitet und Betts solche Anomalieen bei sieben-
monatlichen Foten beschrieben.

Kundrat® macht gelegentlich der Beschreibung eines
missgestalteten, priparierten Schidels folgende interessante An-
gaben: Die Nasenhohle, mit kleinen Muscheln ausgestattet, von
denen die oberen so dicht an einander lagern, dass sie sich in
der Mittellinie fast berthren, ist kurz, nieder, schmal und nach
hinten abgeschlossen, indem die vertikalen Teile der Gaumen-
beine dicht an einander treten und so ecine dicke, knocherne

1} Corr. Bl fiir Schweizer Aerzte. 1891. S. 171,

2) Referat. Centralblatt fiir Laryngologie. No. 6, S, 85,

3) Referat. Centralblatt fiir Laryngologie. No. 9, S. 371.

4) Referat. Centralblatt fiir Laryngologie. No. 9, S. 380.

5) Kundrat, Arhinencephalic als typische Art der Misshildung.
Graz 1882.
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Wand bilden, die ungefihr dreieckig ist, einen unteren, von
einer Seite zur anderen ausgeschweiften Rand, der fast bis ins
Niveau der horizontalen Gaumenplatten reicht, und eine obere
Spitze besitzt, die zwischen den mit ithren Wurzeln einander sehr
geniiherten Fliigeln des Keilbeines an dessen Korper stisst.

Arnold?) geht in einer Abhandlung iiber die Missbildung
eines 6 Monate alten Fitus in eingehender Weise auf die Ver-
hiltnisse der Nasenanomalieen ein. In dem vorliegenden Monstrum
bildet die Nasenhéhle einen grossen Sack, welcher nach hinten
blind endigt und nach vorn in der oberen Abteilung des die
Gegend der dusseren Nase einnechmenden Riissels mit einer steck-
nadelkopfgrossen Oeffnung miindet. Dieser Sack ist ziemlich
schmal und niedrig, ctwas buchtig. Die in ihm befindlichen,
unteren Muscheln sind nach hinten mit einander verschmolzen,
die mittleren werden nur durch eine enge Spalte von ecinander
getrennt., Die oberen Muscheln sind sehr klein, dementsprechend
der obere Nasengang nur angedeutet. Der mittlere und untere
Nasengang zeigen dic gewdhnlichen Verhiltnisse. Die Nasen-
scheidewand fehlt. Die ganze innere Nase ist mit einer Schleim-
haut ausgekleidet.

Zur besseren Uebersicht will ich simmtliche, intra vitam
beobachteten Fille zu einera kurzen Résumé zusammenfassen:

— — S A
Alter zur Zeit Welche Choanen
Autor. Geschlecht. der Beobachtung. betreffend.

Emmert miéinnlich 7 Jahr beide
Luschka weiblich Bald n.d.Geb.exitus beide
Frinkel miinnlich ? [letalis rechte
Zaufal weiblich 15 Jahr rechte
Zaufal minnlich 14 Jahr linke
Sommer miinnlich 19 Jahr ‘ linke
Schrotter weiblich 19 Jahr beide
Schaeffer ? ? rechte
Hubbel miinnlich 18 Jahr beide
Schoetz weiblich | 16 Jahr beide

1) Virchow's Archiv. Bd. 38. 8. 150.
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Alter zur Zeit Welche Choanen
Autor. Geschlecht. I der Beobachtung betreffend.
Hopmann weiblich 11 Jahr ‘ rechte
Hopmann minnlich 19 Jahr rechte
Eulenstein weiblich 36 Jahr beide
Friankel ménnlich 18 Jahr beide
Suchannek minnlich 11 Jahr beide
Schwendt weiblich ? beide
Knight ? Kind beide
Watson ? ? beide
Aakermann weiblich 1 Monat rechte

Hieraus ergiebt sich folgendes Resultat:

Beziiglich des Geschlechts sind unter jenen 19 Fallen 16 mal
Angaben gemacht worden, und zwar wurden beide Geschlechter
in gleicher Anzahl betroffen.

Die meisten Patienten suchten im zweiten Decennium, die
Eulenstein’sche erst im 36. Lebensjahr, Hualfe gegen ihr Leiden.
Diese Indolenz ist wohl hauptsdchlich dem Umstande zuzu-
schreiben, dass, wenn nur die ersten Schwierigkeiten in der Er-
piihrung des Kindes tiberwunden sind, die Eltern Keine weitere
Lebensgefahr vor Augen haben, namentlich da sie sehen, dass ihr
Kind gut und kriftig gedeiht. Erst wenn dem Kranken selbst das
Leiden unangenehm wird, sucht er Rath und Hilfe beim Arzt.

Der Verschluss betraf beide Choanen 11mal, wihrend 6 mal
die rechte, 2mal die linke verschlossen war.

Dass bis jetzt verhiltnisméssig wenig Falle derartiger Miss-
bildungen zur Kenntnis gekommen sind, liegt gewiss teilweise
an der Untersuchungsmethode, was schon daraus erhellt, dass
in den letzten Jahren dic meisten Fille verdtfentlicht worden
sind, zum grossen Teil auch daran, dass viele Siuglinge die
Schwierigkeiten, welche sich bei der Ernihrung einstellen, nicht
iiberwinden, sondern an Asphyxie oder Imanition zu Grunde
gehen, che sie untersucht werden.

Beim Vergleich der von den einzelnen Autoren angegebenen
Symptome ist das allen Patienten gemeinsame die fortwihrende
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Schleimabsonderung aus der verschlossenen Nasenseite, gegen
welche sie vollkommen machtlos sind, da das natirliche, ent-
fernende Moment, die Exspiration, fehlt.

Bei doppelseitigem Verschluss fehlt natiirlich jegliche nasale
Respiration, als deren Ersatz die Mundatmung dienen muss.
Die Folge davon ist ein stetes Offenhalten des Mundes, wo-
durch der Gesichtsausdruck vielfach ein sehr charakteristisches
Ausschen bekommt, wie wir ihn hdufig bei bedeutenden, ade-
noiden Wucherungen im Nasenrachenraum sehen. Die haupt-
séchlichste Entstellung des Gesichts kommt durch das Herab-
sinken des Unterkiefers zu Stande, das zu einem Vegstreichen
der Nasolabialfalte und dadurch zu einer offenbaren Verlinge-
rung des Gesichts Veranlassung giebt.

Eine weitere I'olge des Nasenverschlusses betrifft die Nase
selbst, indem eine Function derselben, nidmlich das Geruchs-
vermogen, verloren geht. Es ist eine unerlissliche Vorbedingung
des Riechens, dass die Riechstoffe mit den Endausbreitungen
des Nervus olfactorius in Berithrung kommen. Der Olfactorius
breitet sich aber nur in den oberen Teilen der Nase aus, sodass
schon der gewohnliche Luftstrom nicht in voller Stirke in die
Regio olfactoria gelangt, weil er vornehmlich zwischen dem
unteren Teil der Nasenscheidewand, der oberen und vorderen
Fliche der mittleren Muschel gegen die Pars nasalis des Pharynx
vordringt, um hinter dem schlaff herabhingenden Velum in den
Kehlkopf und die tieferen Respirationsorgane zu gelangen. Um
genaue Geruchswahrnehmungen zu machen, nehmen wir schon
unter normalen Verhiltnissen tiefe, kurze Inspirationcn, das
sogenannte Schnubbern, zu Hiilfe, indem dadurch die Luft in
die oberen Regionen hineingesogen wird. Bei Occlusion der
Nase fillt natiirlich die Moglichkeit zu inspirieren, und damit
die Fihigkeit zu riechen, vollstindig weg. In den meisten
Fillen hat sich nach der Operation der Geruchssinn cingestellt.
Nur in dem Hubbel’schen Fall wird besonders betont, dass
Anosmie bestchen blieb, in anderen Fillen trat allmihlich
Besserung ein. Der Grund dieser dem Anschein nach unvoll-
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stindigen Heilung ist in der Unthitigkeit des Nervuos olfactorius
zu suchen, denn ebenso wie Muskeln und Knochen durch Nicht-
gebrauch atrophisch werden, konnte der betreffende Nerv durch
die lange Unwirksamkeit degenerirt sein. Dass er sich that-
sichlich erst allmihlich an seine neue Thitigkeit gewdhnen
muss, erhellt daraus, dass die Riechfihigkeit mit der Zeit inten-
siver wird.

In Bezug auf das Gehor sind verschiedene Angaben ge-
macht, bald soll die Horfihigkeit beeintrachtigt gewesen sein,
bald nicht. Dass ein solcher Verschluss der Nase eine nicht
zu unterschitzende Gefahr fir das Gehororgan involviert, dar-
auf hat zuerst Lucae aufmerksam gemacht, indem bei jedem
Schluckakt der Toynbee’sche Versuch gemacht wird und dadurch
sowohl im Rachen als im Ohr eine von einer abnormen Spannung
des Trommelfells begleitete Luftdruckschwankung eintritt. Gleicht
sich diese Anspannung nicht regelmissig wieder aus, so kommt
allmihlich Schwerhorigkeit zu Stande.

Bei manchen Patienten sind neben dem Choanenverschluss
adenoide Wucherungen im Cavam pharyngo-nasale gefunden
worden, welche nicht ohne Einfluss auf das Gehor bleiben.

Ein besonders enger Nasenrachenraum, wie er bei Choanen-
verschluss beobachtet worden ist, kann eine Beeintrichtigung
der Tubenmiindung bhervorrufen, welche hinwiederum die Hor-
fihigkeit vermindert.

Auch moégen mancherlei Stérungen in der Muskulatur der
Tube, des Velum etc. durch die Knochenmissbildung hervorge-
rufen werden.

Zu alledem kommt noch der Umstand, dass nasale Respi-
rationsstenosen sich oft mit Rachen- und Kehlkopfkatarrhen ver-
gesellschaften. Durch die Continuitit des Gewebes geht sehr
leicht cine katarrhalische Entzindung des Rachens auf die
gefiss- und nervenreiche Schleimhaut des Mittelohrs wber und
fithrt katarrhalische Zustinde herbei.

Vereinzelt wird angegeben, dass auch der Geschmackssinn
sehr schwach entwickelt gewesen sei, indem die Patienten nur
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die stirksten Eindriicke wahrzunechmen im Stande seien. Nor-
maler Weise unterscheiden wir mit der Zunge nur die vier
Kategoricen siiss, sauer, salzig, bitter; feinere Geschmacks-
qualititen kinnen wir nur unterscheiden mit Hiilfe des Geruchs-
sinnes. Ein andercr Grund fiir die Storungen des Geschmacks
beruht auf der durch die Mundatmung verursachten Trocken-
heit und Alteration der Mundschleimhaut.

Ein vielfach beobachtetes Symptom bei Aunfhebung  der
nasalen Respiration durch Choanenverschluss ist eine stiirkere
Wolbung des harten Gaumens. Bloch ') erklirt sich das Zu-
standekommen durch das Anschlagen des Inspirationsstromes
an das Gaumcndach. Von dem Einatmungsstrom wird haupt-
sichlich der harte Gaumen getroffen, weil der Mund nur soweit
offen gehalten wird, als fiir den Durchtritt der Luft erforderlich
ist, und weil hierbei die hintere ILilfte der Zunge dem Gaumen
nahe anliegt. Nach dem allgemein giltigen Grundsatz »Gutta
cavat lapidem« wire eine allmihliche Wirkung des Luftanpralles
wohl denkbar, so lange dieser Korperteil noch in der Entwick-
lung begriffen ist.

Als einen weiteren Grund fiir die steilere Wolbung des
harten Gaumens spricht er die Mundatmung an, indem durch
die mit dem Herabricken des Unterkiefers erfolgende Zerrung
des Wangengebildes ein schwacher, aber unausgesetzter Druck
auf die Seitenteile des Oberkiefers in der Richtung von aussen
nach innen ausgeiibt wird. Infolge dieses Druckes treten die
beiderseitigen Alveolarfortsitze cinander nither, und der harte
Gaumen weicht nach oben aus.

Weitere Erscheinungen, weleche derartige Stenosen der
Choanen verursachen, bestehen in Schwiche des Gediichtnisses
und Verdnderungen der Sprache und Artikulation.

Vergesslichkeit und Kopfschmerz bilden einen Symptomen-
complex, bedingt durch nasale Stérungen, dem Guye!) den

1) Bloch, Pathologie und Therapie der Mundatmung. Wicsbaden 1867.

S. 67.
1) Deutsche med. Wochenschrift. 1888. 8. 815.
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Namen Aprosexia gegeben hat, womit er die Unfahigkeit, die
Aufmerksamkeit auf einen bestimmten Gegenstand zu lenken,
bezeichnen will. In Betreff der Pathogenese macht er auf den von
Axel Key und Retzius nachgewiesenen Zusammenhang zwischen
den subduralen Lymphriumen des Gehirns und den Lymph-
gefissen der Schleimhaut aufmerksam, sowie auf das Ausfallen
des Wasserverlustes durch die Nasenschleimhaut, wenn die
Nasengiinge mehr oder weniger verlegt sind. Er fasst hiernach
die Aprosexie als eine Retentionserschopfung auf, hervorge-
bracht dadurch, dass die Elimination der Stoffwechselproducte
behindert ist.

Nach Guye’s Ansicht sind auch die durch Erndhrungs-
storungen der Nasenschleimhaut veranlassten, vasomotorischen
Storungen mit in Rechnung zu bringen, denn er glaubt, dass
gerade darch diese abnorm erhohten, vasomotorischen Reflexe
der Symptomencomplex der Aprosexie zu Stande kommt.

Eine directe Folge des behinderten Luftdurchzugs durch
die Nase sind die Anomalieen der Sprache und der Articulation.
Der durchgingige Nasen-Rachenraum beeinflusst als mitschwingen-
der Resonanzraum die Klangfarbe der Stimme und ist von be-
sonderer Bedeutung fir das Zustandekommen der bej Verschluss
der Mundhéohle entstehenden Liquidae. Bei Verlegung der
Choanen fillt die resonatorische Verstirkung durch den Nasen-
rachenraum weg, das Timbre der Stimme ist verdndert, den
Paticnten ist es unmoglich, die Liquidae deutlich auszusprechen.

Auch leidet die Aussprache oft infolge mangethafter Wirkung
des Musculus orbicularis oris.

Die Nase ist jedoch mehr als eine blosse Durchgangsstelle
fir die Atmungsluft. Diese, wie sie in dem umgebenden Medium
fir die Respiration zur Verfiigung steht, ist nicht ohne weiteres
geeignet, von der Lunge ins Blat aufgenommen zu werden.
Ihre Temperatur steht, wenigstens in den nirdlichen Gegenden,
weit von der Korpertemperatur ab, ihr Wassergehalt ist, ent-
sprechend der Temperatur, meist ein geringer, ihre Reinlichkeit
lisst viel zu winschen abrig,
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In dieser Beziehung haben nach einander Aschenbrandt ),
Kayser®) und Bloch3) Untersuchungen angestellt, welche zu
d einigen recht exacten Ergebnissen fiir die Lehre von der Nasen-
atmung gefiihrt haben.

In dem cinen Punkt stimmen alle drei tiberein, dass nimlich
die lnspirationsluft in der Nase erheblich erwirmt wird, wo-
durch die von vielen Autoren aufgestellte Behauptung, dass die
eingeatmete Luft durch die Lungen erwirmt wird und mit
Wasserdampf gesittigt, sich als eine irrthtimliche erwiesen hat.

Nach Kaysers’s Untersuchungen wird die durch beide
Nasenhthlen stromende Luft bei einer Aussentemperatur von
10—-129 auf 31° C. erwirmt. Die Luft wird bei ihrem Durch-
gang durch die Nase entsprechend der angenommenen Tempe-
ratur vollkommen mit Wasserdampt gesittigt.

Nach ihm betrigt die Temperatur der durch Mund- und
Nasenhohle gehenden Luft nur 1,°C. weniger, und ist dement-
sprechend auch der Wassergehalt an absolutem Wert ctwas ge-
ringer, so dass Kayser zu dem Schluss kommt, dass der Atmung
durch die Nase keine vitale Bedeutung beizumessen sei, dass
die Mundatmung fir die Erwirmung und Wasseraufnahme der
Einatmungsluft ungefihr ebenso viel leiste als die Nasenatmung,
sie also fiir die letztere ohne erbeblichen Nachteil far den
Chemismus der Respiration eintreten kann.

Die Grosse der Erwarmung der Einatmungsluft in der Nase
wichst nach Bloch mit ihrer Temperaturdifferenz  gegen die
Korperwirme. Die Inspirationsluft wird auf ihrem Wege dureh
die Nase zu 2/, mit Wasserdampf gesiittiat.

Nach DBloch’s Auseinandersetzungen ist die Mundatmung
vicht im Stande, ricksichtlich der Erwirmung dic Nascnatmung
Zu ersetzen,

1) Th. Aschenbrandt, Die Bedeutung der Nase fir die Atmung.
Wiirzburg 1886,

2) R, Kayser, I"liiger’s Archiv fiir die ges. Physiologie. Bd. 47.

3) Bloch, Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde. Bd. XVIIL 3, 4,
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Wir wissen aus Erfahrung, dass andauernde Mundatmung,
besonders wihrend des Schlafes, gewisse Unannehmlichkeiten
nach sich zieht, nimlich Austrocknen der Schleimhaut. Der in
der Mundhéohle aufgespeicherte Vorrat an Fliissigkeit ist bald
erschopft, indem der Mund, besonders an einzelnen Stellen, arm
‘an Dritsen ist, und diese selbst ein schleimiges, relativ wasser-
armes Secret liefern. Dazu komimt, dass die Secretion eine sehr
ungleichmissige ist, im Schlafe fast ganz ruht, daher die Aus-
trocknung.

Die trockene Schleimhaut leitet die Wirme schlechter als
die feuchte, giebt also auch erheblich weniger Wirme an die
tiber sie hinwegstreichende Luft ab.

Die Nase allein ist durch ihren Bau und durch ihre Schleim-
haut geeignet, der Inspirationsluft die hinreichende Temperatur
und Feuchtigkeit zu verschaffen, ohne irgend welchen Nachteil
zu verursachen.

Die Zahl der iiber die Nasenschleimhant ausgebreiteten
Driisen ist eine sehr grosse, welche ausserdem noch die be-
sondere Eigentiimlichkeit besitzen, dass sie keine eigentlichen
Schleimdriisen sind, sondern vielmehr ein wisseriges Secret er-
zeugen mit einem geringen Grade von EKiweissgehalt, und un-
unterbrochen Tag und Nacht secernieren.

Die Nasenschleimhaut ist wie an Driisen so auch an Blut-
gefissen sehr reich. Namentlich an den vorderen und hinteren
Enden der unteren Muschel errcicht die Schleimhaut ein schr
betrichtliches Volumen, das- cavernise Schwellgewebe, zwischen
dessen Balkengeriiste dusserst zahlreiche Gefissriume, Lacunae,
und venose DBlutgefisse liegen. Dieser grosse Reichtum des
Schwellnetzes an Blutgefiassen und die Dichtigkeit ihrer Anlage
kommt der Wirmeabgabe, sowie der Feuchterhaltung der Schleim-
haut sehr zu statten.

Es dringt sich aber noch ein anderer Punkt der Betrach-
tung auf, der bei der Beurteilung der Wichtigkeit der Nase
fur die Inspirationsluft von Belang ist.
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Die atmosphiirische Luft ist mit allerlei staubférmigen Bei-
mengungen verunreinigt, welche, wenn sie in die Lunge ge-
langten, die schidlichsten Folgen haben konnten,

Die grébsten Staubteilchen werden schon im Naseneingang
durch die kurzen Haare, Vibrissae, zuriickgehalten. Durch die
feuchte, unebene, vielfache Vorspringe bildende Schleimhaut
wird die Luft von den feineren Partikelchen gereinigt.

VYon grosser Wichtigkeit ist es, dass der Anfangsteil der
Atmungswege nicht eine gerade Verlingerung mit der Luftréhre
bildet, sondern eine rechtwinklig gebogene Réhre darstellt. Durch
diese Abknickung wird die Richtung des Luftstromes verindert,
die in demselben enthaltenen Staubteile behalten, wenn sie in
die Choane gelangt sind, ihre urspriingliche Flugrichtung bei
und gelangen so an die hintere Rachenwand, wo eine grosse
Menge haften bleibt.

Auf diese Weise wird der Staubgehalt der eingeatmeten
Luft, wenn auch nicht ginzlich aufgehoben, so doch um ein
Erhebliches vermindert.

Weiterhin erweist sich der Beruf der Nase, als Respirations-
organ zu diencn, wenn wir die nasalen Atemrcflexe in Betracht
zichen. Es giebt gewisse Beimengungen der Luft, denen gegen-
tiber die Schleimhaut der Nasenhohle vollkommen machtlos bleibt.
Hier tritt die Gefuhlsempfindung erginzend ein, welche durch
den Trigeminus hervorgerufen wird.

Durch Vermittlung des Trigeminus werden stirkere Reize
der Nasenschleimhaut mit einer Aenderung der Nasenatmung
beantwortet, indem eine Verlangsamung resp. ein Stillstand der
Atmung eintritt.

Durch diese Einrichtung werden Verunreinigungen der Luft
wie Rauch, chemische Stoffe von der Lunge fern gehalten.

Ausserdem sind aber noch viele andere Beimengungen in
der Luft enthalten, welche nicht geecignet sind, einen Reflex der
Nasenschleimhaut auszulésen. Um zu verhindern, dass diese in
die tieferen Atmungswege gelangen, dazu dient der Geruchssinn.
Derselbe macht uns auf eine ungewohnliche, nicht naturgemiisse
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Zusammensetzung der Luft aufmerksam, so dass wir zur rechten
Zeit die Atmung inhibieren kiénnen.

Die Unmdoglichkeit der Nasenatmung bringt fiir den Neu-
gebornen die grossten Gefahren mit sich. Sobald der Siugling
die Brustwarze mit dem Munde erfasst hat, pflegt er dieselbe
nicht eher loszulassen, als bis er vollstindig gesittigt ist. Dies
ist natiirlich nur so lange moglich, als er frei durch die
Nase atmen kann. Sobald als die Nasenatmung behindert oder
ganz aufgehoben ist, tritt sofort Atemnot ein, wenn das Kind
das Sauggeschift begonnen hat. Das Kind ist gezwungen, die
Brust fahren zu lassen, um Luft durch den Mund einzuziehen.
Es wird ungeduldig, schreit und ist schliesslich iiberhaupt nicht
mehr zum Ergreifen der Brust zu bewegen.

Eine weitere Quelle der Gefahr liegt in der Gewohnheit
des Siuglings, im Schlafe nur durch den Mund zu atmen.

In dicser Bezichung hat A. Honsell!) interessante Unter-
suchungen angestellt. Er beobachtete eine grossere Anzahl von
Neugebornen wihrend des Schlafes und fand, dass in der Regel
der Mund geschlossen ist. Dabei liegt die Zunge im tiefen
Schlafe dem harten Gaumen so innig an, dass dadurch der Luft
jeder Weg durch den Mund zu den Lungen abgesperrt ist. Die
Lage der Zunge am harten Gaumen ist die Regel, withrend man
selten die Zunge dem Boden der Mundhihle anliegend vorfindet,
In 328 Féllen fand Honsell ein Verhdltniss von 313: 15,

Unter solchen Umstinden ist selbstverstindlich, sobald Un-
durchgéngigkeit der Nase besteht, ein ruhiger, fester Schlaf un-
moglich, da die Kinder infolge der eintretenden Atemnot oft
aufwachen. Eine oftere und lingere Unterbrechung des Schlafes
fuhrt bald zur Entkriftung und Erschipfung der Kleinen.

Da es keinen Symptomencomplex giebt, aus dem man auf
cinc Stenose der hinteren Nasendffnungen cinen unbedingten
Schluss zichen kann, so ist cine sichere Diagnose nur maglich
auf Grund ciner genauen Untersuchung der Nasc und des

7 i) Zeitschrift fur rationelle Medizin. Bd. 23, 8. 230.
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Nasenrachenraumes. Diese wird mit der Sonde von vorn, ver-
mittelst der Rhinoscopia posterior oder mit dem Finger aus-
gefiihrt werden mussen. Meistens wird man diese Methoden
kowbiniert vornehmen. Bei kleinen Kindern giebt die Sonden-
untersuchung am sichersten Aufschluss, indem aus dem Wider-
stande, den die eingefiihrte Sonde erfihrt, die Natur des Leidens
klargestellt wird. Bei Erwachsenen wird man sofort zum Spiegel
greifen, welcher in den meisten Fiillen zur Feststellung der
Diagnose geniigt.

Wenn es aus irgend einem Grunde nétig werden sollte, mit
dem Finger einzugehen, so suche man zuniichst die umgebenden
Teile der Choanen ab und versuche dann in die Choane selbst
einzudringen. Bekanntlich kann unter normalen Verhiltnissen
der Zeigefinger mit der Kuppe bequem in jede Choane einge-
fubrt werden, da diese im Mittel eine Héhe von 2%z cm und
eine Breite von 1% cm hat.

Sobald ein solches Hindernis der normalen Nasenatmung
erkannt ist, muss fir die Beseitigung maoglichst bald Sorge ge-
tragen werden, denn je frither es beseitigt ist, um so segens-
reicher und wirkungsvoller ist die Operation, weil gerade in der
Jugend die Grundlage des korperlichen Gedeihens fiir die ganze
spitere Zeit gelegt wird. Nichts aber hemmt so sehr-die Ent-
wicklung der Lungen und damit des ganzen Korpers als die-
jenige Storung im normalen Atmungstypus, welche mit habitueller
Mundatmung einhergeht, denn, wie durch spirometrische Unter-
suchungen festgestellt ist, dehnt sich der Thorax stdrker aus,
wenn durch die Nase als wenn durch den Mund geatmet wird.

Eine Beseitigung des Leidens kann nur auf operativem
Wege gemacht werden.

Der Operation an und fiir sich stellen sich selten Schwierig-
keiten in den Weg, das Schwicrige liegt in dem Verhindern des
Zuwachsens der gemachten Ocffnung.

Fast c¢in jeder Operatcur hat seine cigene Methode und
seine cigenen Instrumente. Die Wahl des Instrumentes ist
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ziemlich gleichgiltig. Es kommt, wie bei allen anderen Opera-
tionen, so auch hier nur auf die Gewohnheit an.

Troicart, Meissel, Sige, Handbohrer sind so ziemlich die
Instrumente, welche im Allgemeinen zur Anwendung kommen.

Neuerdings hat man ofters die Galvanokaustik ausgefiihrt.
Bei einer betrichtlichen Dicke des Knochens fihrt dieselbe jedoch
picht zum Ziel, und muss schliesslich ein anderes Instrument zur
Hiilfe genommen werden.

Dass die Anwendung der Galvanokaustik nicht ungefihr-
lich ist, zeigt der ungliickliche Ausgang, den V. Lange!) zu
verzeichnen hat. Er operierte einen Fall von membrandsem Ver-
schluss der Choanen mit dem glithenden Brenner, welcher cinige
Tage nach der Operation totlich verlief. Als Ursache nimmt
er entweder eine abnorme Gefissverbindung — infolge des an-
gebornen Baues der Choane — mit nachfolgender Thrombose
oder eine Thrombose der vena ethmoidalis und dadurch eine
Thrombose der vena ophthalmica u. s. w. an, also eine durch
die Glithhitze hervorgerufene Thrombose der Nasengefisse.

Auch der erste Fall, den Schoetz operierte, verlief nicht
ohne Complication. Am Tage nach der Operation bemerkte
man eine linksseitige Mittelohreiterung. Dies veranlasste den
Operateur von einer weiteren Anwendung des Galvanokauters
in der Nihe der Tubenmiindung abzusehen. Er konstruierte
sich zur Erweiterung der Qeffbung ein Instrument nach Art
eines Lithotriptors, dessen Fassenden in zwei ringformige Loch-
eisen auslaufen.

Hopmann operirt stets unter Anwendung der Chloroform-
narkose. Er bringt ein glattes, vorn etwas zugespitztes Eleva-
torium oder cine Kornzange von vorn in die Nase und dringt
mit allmihlich wachsendem Druck gegen die die Choane ver-
schliessende Platte vor, welche cr schliesslich mit Gewalt durch-
stosst.

1) Deutsche med. Wochenschrift, 1832. No. 29.
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Eire besondere Operationsmethode hat Schwendt ausgefithrt,
indem er mit einem hakenformig gekrimmten Galvanokauter
via Nasenrachenraum in die Choane eindringt.

Um ein Verwachsen der gemachten Oeffnung zu verhindern,
ist die sorgfiltigste Nachbehandlung fir das Gelingen  einer
erfolgreichen Operation ein dringendes Erfordernis, welche die
Geduld der Patienten sehr auf die Probe stellt.

In dieser Bezichung sind die verschiedensten Versuche an-
gestellt worden. Es ist in keinem Fall gelungen, die Oeftnung
in ihrer urspringlichen Grasse zu erhalten. Die Behandlung
bestcht in dem Einlegen von Riohren, Zinnbolzen, Gummi-
schliuchen, Jodoformgaze u. s. w., welche lingere Zeit bis zu
einem halben Jahr getragen werden miissen.

Die Respirationsstorung, welche durch eine derartige Nasen-
obturation hervorgerufen wird, ist fast immer gleich nach der
Geburt bemerkt worden, und wir gehen schon aus diesem Grunde
nicht fehl, wenn wir diese abnormen Verhiltnisse als mit zur
Welt gebracht ansehen.

Ueber die Entstchung dieser Missbildung lisst sich bis jetzt
wenig Bestimmtes sagen, da zu wenig Material vorliegt, welches
nach der Autopsic genau beobachtet werden konnte.

Nach Luschka soll der Verschluss durch ein excedierendes
Wachstum der Partes horizontales der Gaumenbeine zu Stande
kommen.

Im Gegensatz hierzu erklirt sich Kundrat die Entstehung
dadurch, dass die verticalen Anteile der Gaumenbeine dicht an
aneinander treten und eine knocherne Wand bilden.

Dieser Ansicht stimmt Schritter bei, welcher als weitercs
Argument anfithrt, dass in seinem Fall die Knochenmasse
pach aussen, also von ihrer Entstehungsstelle her, viel dicker
war als gegen die Mitte zu.

Nach Hopmann sind diese vollstiindigen Atresicen nichts
weiter als Stenosen hochsten Grades. Die in den Knochen-
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platten befindlichen, kleinen Griibchen sprechen nach Eulenstein’s
Angicht fiir eine solche Erklirung, indem er annimmt, dass diese
das Endresultat der Verwachsung sind.

Die Choanenstenose wird jedenfalls durch ein unregelmissiges
Wachstum der bei Bildung der Choanen beteiligten Knochen
erzeugt. Ob dasselbe nun von den Partes horizontales oder
verticales der Gaumenbeine, von den Processus pterigoidei oder
den Alae vomeris ausgeht wird schwer entschieden werden
konnen. Fir die Wahrscheinlichkeit, dass die Stenose durch
ein proliferierendes Wachstum der Partes verticales der Gaumen-
beine zn Stande kommt, spricht die Thatsache, dass bei den so
hiufig vorkommenden Verengerungen der Choanen meistens
dieser Knochen sich gegen die Mittellinie nach dem Septum zn
vorschiebt,

Zum Schluss erlaube ich mir meinem hochverehrten Chef,
Herrn Dr. Schoetz zu Betlin, fiir die Ueberlassung des Materials,
sowie fiir die lehrreichen Unterweisungen, die mir von dem-
selben zu Teil geworden sind, meinen herzlichsten Dank aus-
zusprechen.
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