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Geschichte, Im Jahre 1750 schriebh Quelmalz?!) eine
kurze Monographie iber die Verkriimmungen des Septum,
deren Ursache er in erlittenen Traumen findet. Auch Mor-
vagni?) hat sich genauer mit diesem Gegenstande beschif-
tigt und begrindet die Verkriitmmungen in einem 7u schnellen
Wachsthum des Septum im Verhiltniss zur Entwickelung des
Oberkiefers; ebenso betont Haller3) das hiufige Vorkommen
der Deviationen, die auch Hildebrand#) und nach ihm
Velpeau?® aufgefallen sind. Tm Jahre 1851 beschreibt
Chassaignac®) eine Methode zur Heilung des verbogenen
Septum. Blandin7) versuchte diese Deformitiat zu heilen
und Adams?®) wie Jurasz?) haben gnte Operationsmethoden
angegeben. Darauf haben sich Theile10), Semeleder?),
Sappey1?), Harrison Allen??), Zucke rkandl) und
ganz besonders Welker) mit diesem Gegenstande beschiif-
tigt. Desgleichen sind die Untersuchungen Liwenberg’s 16)
hiehst schitzenswerth und Walsham?1?) hat den Einfluss
dieser Verbiegungen auf die Singstimme auseinandergesetzt.

1) ,De narium, earumque septi, incurvatione.“ Lipsiac 1750.

2) ,De sedibus et causis morborum.* Ludg. Batav. 1767.
Epist. XIV. Art. 16 Vol. I p. 207.

3) ,Elem. physiol. corp. human.“ Lausannae 1769. T.V. p.1388.

4) ,Lehrb. d. Anat. Wien 1802. Bd. IIL

5) , Traité complet d’Anat, Chir.* Paris 1837. 3. éd. T. L p. 252.

6) ,Bull. de la Soc. de Chir.“ 1851—1852. T. IL. p. 2563.

7y ,Compendium de Chir. Prat.¢ T. 1L p. 33.

8) ,Brit. Med. Journ.“ Oct. 2. 1875.

9) ,Berl. klin. Wochenschrift.“ 1882. No. 4.

10} ,Zeitschrift. fiir ration. Med.* Neue¢ Folge 1855. Bd. VL,
p. 242 f.

11) ,Dic Rhinoscopie.“ Leipzig 1862. p. 64.

12) ,Anatomie descriptive.“ T. IIL 3. éd. Paris 1877. p. 674.

13) ,Amer. Journ. med. Sci.“ Jan. 1886. p. 70.

14) ,Anatomie der Nasenhohle.* Wien 1882. p. 44 f.

15) ,Asymmetrieen der Nasc.“ Stuttgart 1882

16) ,Arch. of Otology.“ Vol. II. No. I. Marz 1883.

17) ,St. Bartholomews Hosp. Rep.* Vol. XVIIL p. 11 £




Kein Gebiet der Special-Chirurgie, weder die Laryngo-
logie, Ophthalmologie etc., hat in den letzten Jahren die
Aufmerksamkeit und das Interesse der Aerzte derartig in An-
" gpruch zu nehmen gewusst, wie die Rhino-Pathologie und
Rhino-Chirurgie. Wiewohl es den Ohreniirzten schon lingst
bekannt war, dass eine Anzahl von Gehorleiden zur defini-
tiven Heilung erst nach lingerer Behandlung der bei der
Untersuchung vorgefundenen pathologischen Zustinde der Nase
ad normam zuriickgefiihrt werden konnten, so ist es dennoch
erst in den letzten Jahren Allgemeingut der Aerzte geworden
und zur allgemeinen Kenntniss der Aerzte gelangt, welche
Bedeutung die pathologischen Zustinde der Nasenmuscheln und
insbesondere die Deviationen der Nasenscheidewand fir ge-
wisse Allgemeinleiden, Asthma, Kopfschmerzen, Ohrenerkran-
kungen haben.

Es diirfte desshalb wohl von Interesse sein, die in der
letzten Zeit erschienenen zerstreuten Mittheilungen tber die
Deviationen des Septum zu sammeln und die pathologisch
sich hieraus ergebenden Folgen zu schildern; zugleich wird
es nothwendig sein, im Verein mit den Deviationen die pa-
thologisch verinderten Muscheln abzuhandeln.

Im Folgenden werde ich also zum besseren Verstinduiss
zuerst einen kurzen Abriss iiber die Anatomie der Nasen-
scheidewand und ihrer Umgebung geben,

dann die pathologischen Abweichungen des Septum

schildern,

darauf den Einfluss und die Folgen dieser Deviationen

auf andere Leiden in Betracht ziehen,

und in Verbindung mit den Deviationen die pathologisch

verinderten Nasenmuscheln, den Einfluss dieser auf
die Verbiegungen des Septum, den Einfluss speciell
auf Ohrenleiden angeben,
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schliesslich die Therapie dieser pathologischen Zustinde

genau anfihren.

Die innere Nase, bestehend aus den beiden Nasenhdohlen,
wird zusammengesetzt durch die Nasenbeine, IKieferbeine,
Guumenbeine, Thrinenbeine, Sicbbeine, die unteren Muscheln
und das Pflugschaarbein. An diese schliesst sich noch das
Stirnbein mit den Stirnhéhlen und das Keilbein mit den Keil-
beinhohlen an. Die knorpelige Nasenscheidewand scheidet
die Nasenhohle in die rechte und linke Nasenhdhle und setzt
sich nach oben in die knocherne Nasenscheidewand (Septum
narium osseum) fort, bestehend aus der senkrechten Sich--
beinplatte und der Pflugschaar. Der knoeherne Theil geht
nur ganz selten senkrecht von der Lamina cibrosa des Sieb-
beins und Spina nasalis superior zur Crista nasalis inferior
berab und theilt desshalb die Nasenhohle meist in zwel un-
gleiche Halften. Abgesehen von den Wandknochen, welche
dic Nasenhohle abgrenzen, befinden sich innerhalb derselben
noch kndcherne Vorspriinge, die gleichsam die innere Ober-
fiache der Nase vergrdssern. Diese Knochen sind die Sieb-
beinlamellen der oberen und unteren Nasenmuschel. Von den
Muscheln werden die Nasengiinge gebildet, der obere, mitt-
lere und untere. Der obere Nasengang communicirt mit den
Siebbeinzellen und der Keilbeinhdhle, der mittlere steht in
Verbindung mit der Stirnhohle und den vorderen Siebbein-
zellen, in den unteren Nasengang miindet der Thranenkanal.

Das ganze innere Knochengeriist der Nase wird von
der Nasenschleimhaut iberzogen, deren Gefiissversorgung von
besonderer Wichtigkeit ist. Die Untersuchungen Zucker-
kandls haben ungefihr Folgendes ergeben. Das Haupt-
gefdss der Nasenschleimhaut ist die Arteria sphenopalatina.
In das Verzweigungsgebiet ihres lateralen Zweiges (art. nasal.
post.) fillt die ganze Respirationssphire der Nasenhohle und
sine untere Partie der Riechspalte; der mediale Ast (art.
nasopalat.) versorgt die Nasenscheidewand und den oberen
Theil der Riechspalte. Die arteriellen Collateralbahnen sind
sahlreich vorhanden, wesshalb es selten zu Circulationssto-
rungen der Gefisse der Nasenschleimhaut kommen wird.

Was die Venen anbelangt, so unterscheidet Zucker-
kandl fiinf Gruppen. Nach Z. liegt dhnlich dem corpus
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cavern. penis ein Schwellkbrper an der unteren Muschel, am
Rande der mittleren und an den hinteren Enden aller drei
Muscheln in der Schleimhaut eingebettet. Nach Z. isl also
die Nasenschleimhaut von einem mit allen Schichten eines
Blutgefiisses ausgestatteten, stark muskulosen Schwellnetz
gleichsam canalisirt. Die Fallung und Entleerung dieses
Schwellnetzes steht unter dem nervisen Einfluss des Ganglion
sphenopalatinum. -

Nachdem ich nun die zum spiteren Verstindniss né-
thigen anatomischen Verhiltnisse der Nasenscheidewand und
ihrer Umgebung auseinandergesetzt habe, gehe ich zu den
verschiedenen Formen der Deviationen des Septum iiber. Ich
mochte hier folgende Formen unterscheiden.

a) Angeborene Deviationen, die keine pathologischen Zu-
stinde verursachen.
b) Angeborene Deviationen, dic so hochgradig sind, dass
dieselben Gegenstand der Therapie werden.
¢) Deviationen, die mit Missbildung des Gaumens com-
binirt sind.
d) Deviationen mit hypertrophischen Muskeln combinirt.
e) Deviationen, bervorgebracht durch Knochenleisten des
Septum,
f) Deviationen des Septum durch Geschwiilste verursacht,
o) Polypose Wucherungen,
g) Knochenblasen,
v) Rhinoliten.

Die meisten Autoren stimmen dahin {iberein, dass ein
geringer Schiefstand des Septum normal sei. Die seitlichen
Abweichungen der Nasenscheidewand kommen so hiufig vor,
dass nach Roser bei den meisten Menschen das Septum
asymmetrisch ist. Sind die Deviationen nur gering, so sind
sie hochst selten Gegenstand einer Beschwerde. Haufig sind
jedoch die Deviationen so hochgradig, dass das eine Nasen-
loch vollstindig verschlossen, das andere dagegen sehr er-
weitert ist. Die Ursachen fiir diese Deviationen werden ver-
schieden angegeben.

Baumgarten vertritt die Ansicht, dass diese Devia-
tionen, natiirlich die durch ein Trauma entstandenen ausge-
nommen, rein aus mechanischen Griinden herzuleiten seien,
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besonders durch ein kriftiges Andrdngen der Schwellkorper.
speciell der unteren, weniger der mittleren Nasenmuschel
gegen das Septum. Die Voraussetzung ist hierbei, dass die
Nasenmuscheln bedeutend hypertrophirt sind. B.s Ansicht
liegt die Angabe Zuckerkandl's zu Grunde, dass die De-
viationen des Septum narium sich erst im 6. bis 7. Lebens-
jahre entwickeln, weil zu dieser Zeit — ,beim Erwachen der
Pubertit® — auch die Schwellkdrper der Nasenmuscheln sich
miichtiger entwickeln; sodann sind nach B. die Deviationen
bei solchen Leuten, die oft an Schnupfen und an Rhinibis
chronica hyperirophica leiden, bedeutend stirker entwickelt.

Ueber die Hiufigkeit dieser Deviationen des Septum
parium schwanken die statistischen Angaben. Nach Theile,
Semeleder, Zuckerkandl betrigt dieselbe zwischen 53 pCt.
and 77 pCt. Auch Schech ist der Ansicht Roser’s, dass
,kaum ein Mensch eine ganz gerade Nasenscheidewand besitze.*

Nach Heymann sind die Angaben der eben ange-
fithrten Antoren iiber die Hiiufigkeit der Nasenscheidewand-
verkriimmungen bedeutend zu gering. Denn rechnet man
noch die Abweichungen im Dickendurchmesser, die Leisten
und Gritenbildung des Septum hinzu, was Theile und die
{ibrigen unterlassen haben, so ergiebt sich ein viel hoherer
Procentsatz. Diese Difformititen kommen zwar ohne Ver-
biegungen vor, sind aber meistentheils mit ihnen eombinirt.
Von 250 der Reihe nach untersuchten Nasenkranken hat
Heymann nur neun mit einigermassen geradem Septum ge-
funden, bei den iibrigen Verdickungen und Verbiegungen, in
den meisten Fillen beides.

Gegen die Ansicht Baumgarten’s, man kdnne schon
in dem physiologischen Wachsthum der Schwellkorper resp.
ihrem Fillungsgrad die Ursachen fir die Deviationen an-
nehmen, fithrt Loewy Folgendes an. Trotzdem er lange vor
B.’s Publication Untersuchungen iiber dic Deviationen des Sep-
tum in B. Baginsky’s Poliklinik angestellt habe, so sei er
sowoh! durch die klinische Thatsache wie durch die patho-
logischen Befunde gerade zu einer entgegengesetzten Ansicht
wie B. gekommen,

Einmal seien dort, wo er einfache oder doppelseitige
Schwellungen gefunden, dusserst geringe Deviationen vorhanden




:
|
i
|
i
|
i
{

10

gewesen, zweitens seien Verkriimmungen vorgekommen, ohne
dass irgend eine Schwellung der Schleimhaut nachweisbar
gewesen wire; bei anderen Patienten waren wieder die Ver-
biegungen combinirt mit Muschelschwellungen. Ueberhaupt
muss man nach Loewy zwei Sachen streng auseinanderhalten,
um den Zusammenhang zwischen Deviationen und Schwel-
lungen einigermassen aufkliren zu konnen, ob die Schwel-
lung cine acute oder chronische? Die acuten Schwellungen
sind filr Baumgarten’s Ansieht gar nicht zu verwerthen;
die Patienten gaben an, vor kurzer Zeit von Schnupfen be-
fallen zu sein, ohne dass sie vorher Nasenbeschwerden em-
pfunden. Nun findet man die Nasenhohle mit einem Male
fast zugeschwollen und das Septum verbogen. Dei dieser
Form kann man die Deviation des Septum unmdgliech als
das ursidchliche Moment auffassen, denn eine kurze Behand-
lung der geschwollenen Schleimhaut beseitigt bald die Asym-
metrie des Septum.

Selbst iiber den Zusammenhang der Deviationen mit chro-
nischen Schwellungen steht B.’s Ansicht vereinzelt. Um die
Deviation zu Wege zu bringen, soll die hypertrophische Muschel
das Septum erreichen, dieses verbiegen und schliesslich sogar
die gegeniiberliegende Muschel zur Atrophie bringen konnen.

Haller ist der Ansicht, die Deviationen als das Primire
zu halten, die Verkriimmungen des Septum verursachen nach
ihm die Katarrhe und Schwellungen der Mucosa, weil gerade
die Verkrimmungen die Nasenrespiration verdndern, diese
Ansicht war bis jetzt die allgemeinere.

Auch die Berufung B.s auf Zuckerkandl’s Angabe
iiber die Entstehung der Deviation erst im sechsten oder
siebenten Lebensjahre ist nach Loewy hinfillig. Er hat cine
ganze Anzahl hochgradiger Deviationen schon bei viel jiin-
geren Kindern gefunden, so dass der Termin der Entwickelung
der Deviation wohl weiter zuriickverlegt werden muss.

Fiir eine Gruppe von Fillen ist sicherlich die von Baum-
garten entwickelte Angicht nicht von der Hand zu weisen,
wie an zahlreichen Beobachtungen, die zum Theil in der
hiesigen Ohrenpoliklinik gesammelt werden konnten und mehr
oder weniger zufillig gemacht wurden, da die Patienten zu-
meist eines Ohrenleidens wegen sich einstellten, zum Theil
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Fille betreffend, welche der Privatpraxis des Herrn Prof. Dr.
W alb angehorten. Es konnte unzweifelhaft festgestellt wer-
den, dass derartige Deviationen vorne mit einer oft scharfen
Begrenzungslinie aufhdrten, die genau der Form des hyper-
trophirten vorderen Muschelendes resp. des Schwellkorpers
entsprach. Oft war inzwischen das vordere Muschelende wie-
derum durch ein mehr oder weniger grosses Spatium von der
Nasenscheidewand getrennt; dachte man sich dasselbe aber
vergrossert, so passten seine Contouren genau in die Hoh-
lungen der Nasenscheidewand hinein. Mehrmals gelang es,
durch Erzeugung momentaner Anschwellung (kinstlicher
Schnupfen) das vordere Muschelende wiedernm in Contact
mit der Nasenscheidewand zu bringen und war dann ersicht-
lich, wie eins auf das anderc passte. Das vordere Muschel-
ende reicht je nach dem Baue der Nase verschieden weit
nach vorne und dem entsprechend liegt dann auch die De-
vation der Nasenscheidewand weiter nach hinten. Wir miissen
noch dabei eines Umstandes Erwiihnung thun. Oft bildet
nimlich die Begrenzung der Deviation nach dem Boden der
Nasge hin eine aufgeworfene Leiste und es wurde mehrmals
constatirt, dass diese Leiste genau in die an der unteren Seite
gelegene Ausbuchtung hineinpasste.

Es erscheint durchaus folgerichtig, dass da, wo der
Druck des Muschelendes, das seinerseits eine Verkriimmung
und Verdiinnung der Gewebe hervorrufen muss, aufhort, unter
dem Einfluss grosserer Gewsbsproliferation im Gegensatze
dazn eine Verdickung sich einstellen kann und wird. Vielleicht
sind tberhaupt die so zahlreich auch bei mehr oder weniger
geraden Nascnscheidewdnden in der Nihe des Bodens der
Nasenhohle vorkommenden Leisten und kammartigen Vor-
spriinge tiberhaupt so zu erkliren, dass vortbergehende An-
lagerungen der unteren Muscheln eine Reizung dort hervor-
rufen, wo gerade die Anlagerung aufhort, woraus sich dann
eine Hypertrophie des Gewebes entwickelt. Beziiglich der
Entstehung der in Rede stehenden Anschwellung der unteren
Muscheln sind wir indessen entgegengesetzter Ansicht wie
Baumgarten; da wir die primire Affection, welche die
Anschwellung erzeugt, viel frither verlegen und die in den
ersten Lebensjahren so hiufig vorkommenden sogenannten
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Schwellungskatarrhe mit oder ohne Anwesenheit adenoider
Wucherungen im Nasenrachenraum als das haufigste ex-
zeugende Moment betrachten,

Warum dann an den betreffenden Stelien die Affection
mehr einseitig blieb, ist oft spédter nicht mehr zu eruiren,
wenn wir nicht hier die oft aufgestellte und ebenso oft ver-
worfene Theorie hineinziehen diirfen, dass die Lage im Schlafe
ein ursichliches Moment darbietet. Gerade eine lingere Zeitf
innegehaltene Lage vermag auch bei normaler Nasenschleim-
haut fir kurze Zeit eine Vergrosserung der Schwellkdrper
hervorzubringen, wie das fast jeder nach dem Aufstehen be-
obachtet, wo die cine Nasenhilfte einige Zeit unwegsam er-
scheint. Eine so frihzeitig entwickelte, anfangs vielleicht
nur grubenartige Verinderung der Nasenscheidewand wird
beim Wachsthum eine vollkommen ausreichende Storungs-
ursache, so dass nachher die einmal vorhandene Gleichge-
wichtsanomalie immer grissere Dimensionen annimmt. Im
Uebrigen kann auch ohne Betonung dieser Verhiltnisse ein
einseitiges lingeres Bestehen genannter katarrhalischer Affec.
tionen durch ungleiche Entwickelung des Schwellkorpergewebes
selbst veranlasst sein und muss betont werden, dass die Grosse
der einzelnen Schwellkérper wesentlichen Schwankungen unter-
worfen ist. Daneben sind noch manche andere Verhiltnisse
denkbar, die die einseitige Fortdauer der Katarrhe bedingen.
Hierhin gehoren alle jene secundiiren Verdnderungen, die wir
bei den chronischen Katarrhen zu schen pflegen und welche
je nach ihrer Lage eine Anschwellung der corpora cavernosa
unterhalten oder nicht. Wir kénnen uns z. B. sehr gut vor-
stellen, dass eine Wucherung der Hypertrophie der Schleim-
haut sich dann mit andauernder Schwellkdrpervergriosserung
vergesellschaftet, wenn sie niiher dem vorderen Ende liegt,
wihrend bei weiterem Abstand der Schwellkdrper zur Ruhe
kémmt. Ebenso werden die so hiufig bei Kindern nach Ka-
tarrhen entstehenden Excesse des Naseneingangs die benach-
barte Schleimhaut in einem dauernden Reizzustand erhalten und
bei mehr einseitigem Auftreten auch nur an der betreffenden
Seite von Einfluss sein.

Chassaignac?) stellt in Betreff der cartilaginosen

1) »Bull. de la Soc. de Chir.“ 1851—1852. T. II. p. 253.
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Verbiegungen die Hypothese auf, dass das Septum eine Ten-
denz zu iiberschiissigem Wachsthum in verticaler Richtung
hat, und weil die knocherne Verbindung in dieser Richtung
ein Wachsthum nieht zuldsst, muss das Septum nach der
einen oder anderen Seite in die freie Nasenhthle ausweichen.
Bei einer anderen Reihe von Deviationen, die mit einer
eigenthiimlichen Gaumenmissbildung combinirt sind, legt
Loewy auf die letztere das Haunptgewicht beim Zustande-
kommen dieser Deviationen. Hierbei ist der Gaumen von
abnormer Schmalheit, eine starke Wadlbung tritt besonders
ins Auge, dazu gesellt sich ein Vorspringen des medialen
Theiles des Alveolarfortsatzes. Die beiden Hilften, aus denen
das palatum durum zusammengesetzt ist, sind von bedeu-
tender Asymmetrie und zwar befindet sich die Deviation der
Nasenscheidewand immer auf der Seite, die der geringeren
Gaumenwolbung entspricht. Dazu kommt noch, was Loewy
nicht anfiithrt, dass Patienten mit dieser Gaumenbildung mei-
stentheils einen nasalen Beilaut der Sprache haben.
Wagner bringt diese Gaumenbildung in Verbindung
mit einem Zuriickbleiben im Wachsthum des Gesichts, wenn
Hypertrophie der Gaumentonsilie vorhanden; derselben Mei-
nung ist Michel und sucht dieselbe zu begriinden, dass
»beim Mundathmen ein voller Luftstrom unausgesetzt das
Gaumendach trifft, wahrend durch die Nase nur sparliche
Luft eindringt, die nicht dehnend, erweiternd auf die im
Wachsthum begriffenen Nasenhohlen wirken kann.“ Nach
Michel und Wagner konnen also schon die Luftdruckver-
hilltnisse in der Mund- und Nasenhohle Verbildungen des
knochernen Gaumens und des Septum hervorbringen.
Tioewy mochte jedoch bei diesen Formen von abnor-
mer Gaumenbildung mit combinirter Deviation die Ansicht
Fleischmann’s gelten lassen, der diese Deformitidten auf
die Rhachitis zurtckfiihrt. Loewy glaubt in diese Kategorie
der rachitischen Deviationen auch die von Wagner und
Michel beobachteten Fille einreihen zu konnen und sagt:
~Was das gegenseitige Verh#ltniss zwischen der Affection
des Gaumens und der Nase betriftt, so wire es vielleicht
moglich, dass durch den Hochstand des (Ganmens das Septum
narium bei fortschreitendem W’achsi;pg\mff"aus der Mittellinie
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gedrdngt wiirde; mir erscheint es jedoch wahrscheinlicher,
dass beide — die Deviation des Septum narium und die be-
sprochene Gaumenbildung — directe Folge des rhachitischen
Processes, also coordinirt seien.”

Ueber die Bedeutung dieser pathologischen Zustinde
der Nase, der Deviationen des Septum und der hypertrophisch
entarteten Schleimhaut desselben haben zuerst Sommerbrodt
und Hack Genaueres angegeben. Sie sind es gewesen, welche
den Einfluss dieser Zustinde bei vasomotorischen Neurosen
der Bronchialschleimhaut, Migrine, Asthma, Niesskrampf etc.
genauer geprift und den Zusammenhang mit diesen Leiden
durch die erzielten Resultate in therapeutischer Hinsicl% klar
bewiesen haben; diese Autoren haben diese pathologischen
Zustinde als Nasen-Reflex-Neurosen bezeichnet.

Schon 1884 schrieb Sommerhrodt: ,Es gibt (von der
Nase reflectirte) vasodilatatorische Neurosen der Bronchial-
schleimhaut ohne Asthma“ und fiigte hinzu: ,BEs wird in
Zukunft geboten sein, bei hartnickigen, bekannten Mitteln
nicht weichenden Affectionen, die das physikalische Bild der
chronischen Bronehitis darbieten, sich dariiber zu informiren
ob nicht etwa die Schwellung der vorderen unteren Nasen-
muschel eine auffillige ist und ob nicht nebenher, und bisher
vielleicht unbeachtet, hiufiges Niessen, wisserige Nasenresec-
tion oder ein anderes auf die Nase zu beziehendes Symptom
besteht, woraus dann im Bejahungsfalle fiir das therapeutische
Handeln gegeniiber der hartnickigen, bekannten Mitteln nicht
weichenden, scheinbaren Bronchitis chronica ein aussichts-
voller Punkt gefunden werden kénnte.“

Lange bevor diese Autoren auf diese pathologischen
Zustiinde die Aufmerksamkeit der Aerzte gelenkt haben, waren
die Ohrenirzte gezwungen, von diesen Difformititen des Sep-
tum wie der Nasenmuscheln Kenntniss zu nehmen und sehr
oft einer energischen Behandlung zu unterziehen, bevor es
mdglich war, das consecutive Ohrenleiden zu behandeln. Wie
oft ereignet es sich, dass der Otiatriker nicht im Stande ist,
den Ohrkatheter in die Eustachische Trompete einzufiihren,
sei es, dass das verbogene Septum ein Hinderniss abgibt oder
die hochgradig hypertrophirte Nasenmuschel den Weg ver-
sperrt. Hiufig niitzte alles Lufteintreiben in das Mittelohr
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nichts, um die nachgewiesene Trommelfelleinzichung zu be-
seitigen, weil es eben nicht moglich war, dis Communica-
tion der dusseren Luft (zundchst des Rachens) mit der Luft
der Paukenhéhle in gleichem Dichtigkeitsgrade herzustellen,
da jene pathologischen Zustinde der Nase zuerst, als das
causale Moment, beseitigt werden mussten.

Nach Heymann fallen die Deviationen des Septum
meistentheils immer mit Hyperplasie irgend eines anderen
Gebildes in der Nase zusammen, gleichfalls wie diese die Ur-
sache fiir Reflex-Neurosen abgebend. Ausser Jarvis in New-
York haben nach H. die Autoren den Zusammenhang von
Reflex-Neurosen mit den Deviationen tibersehen, obwohl schon
Ruppreeht 1867 die Symptome der Verkriimmungen der
Nasenscheidewand genau beschrieben.

»Stirn- und Hinterhauptsschmerzen, Migrane, Thriinen-
triufeln, Nieskrimpfe und geistige Unfihigkeit® sind nach
Rupprecht die Symptome der Deviationen, die er als me-
chanisch entstanden sich erklirte, heute jedoch als Reflex-
Neurosen auffassen muss. Vier Fille von unzweifelhaften
Reflex-Neurosen, zwei Fille von Asthma, einen Fall von
Trigeminusneuralgie und eine Pariisthesie des Rachens wur-
den von Heymann nach Abtragung einer Verdickung des
Septum vollstindig geheilt. Ausser den oben erwihnten
Symptomen werden die Patienten von der Stenose und Ob-
struction dieses Nasenrohres belistigt; chronischer Schnupfen,
Muskelschwellung, Reflex-Neurose und niselnde Sprache fol-
gen; es folgt Pharynx- und Larynxkatarrh mit consecutiven
Gehorleiden.

Wir kommen nun zur Therapie dieser Deviationen. Be-
finden sich dieselben nur in der Schleimhaut des knéchernen
und knorpeligen Theiles, d. h., dass die Wulstung der Schleim-
haut die ganze Hahle verschliesst, so kann schon eine ener-
gische galvanocaustische Zerstorung der Mucosa auf dem
Buckel der Verkriimmung das Leiden ad normam zurick-
fihren. Awuch bedient man sich hier mit Vortheil der Chrom-
siure zu Aetzungen, indem man die chemisch reine Cry04
an eine Silbersonde anschmilzt, wie es Hering in Warschau
beschrieben. Ist mit diesen Deviationen ein Nasen-Rachen-
katarrh vorhanden, so niitzt es gar nichts, diesen zu be-




16

handeln, wenn nicht das Grundleiden, die Deviation, be-
obachtet wird.

Als besonders lehrreichen Fall fihrt Heymann folgen-
genden an. ,Es handelt sich um einen Privatdocenten an
einer auswirtigen Universitit, der an einem, ihm in seiner
Lehrthitigkeit sehr beschwerlich fallenden Nasen-, Nasen-
Rachen- und Kehlkopfkatarrh litt. Seit mehreren Jahren liess
er sich sowohl am Orte seines Aufenthalts als auch wabrend
der Ferien in Berlin wiederholt, auch von H. seinen Katarrh
behandeln, und stefs mit einem nicht schlechten aber immer
pur kurz dauernden und ganz verginglichen Erfolge. End-
lich in den Sommerferien vorigen Jahres lenkte sich meine
Aufmerksamkeit auf eine kleine, aber in das Lumen der Nase
ziemlich vorspringende Verdickung am hinteren Ende der knor-
peligen Nasenscheidewand linkerseits. Ich trug sie ab, und
nun hatte die Behandlung seines Nasen-, Nasen-Rachen- und
Kehlkopfkatarrhs einen wesentlich besseren, bis heute noch
dauernden und ihm seine Lehrthitigkeit erheblich erleich-
ternden Erfolg.®

Iech gehe jetzt zur Correction des Septum iber und
halte mich genau an die Ausfithrungen Heymann’s, die das
Therapeutische der Deviationen zuerst am ausfiihrlichsten be-
handeln.

Am hiaufigsten kommen die Deviationen im knorpeligen
Theil der Nasenscheidewand vor; Missbildungen der Choanen
sind selten; die Verkriimmungen und Verdickungen findet man
anch im vorderen Theil des Septum, aber lange nicht so
zahlreich wie in der knorpeligen Wand. Vielfach sind die
Methoden zur Correction des verbogenen Septum, aber auf
die Verdickungen und Leisten wurde gar nicht geachtet, ob-
gleich nach Beseitigung letzterer schon Heilung sehr oft erzielt
wird. Voraussichtlich ist, dass es leichter ist eine Anomalie
des knorpeligen wie kndchernen Septum zu corrigiren, wenn
die Platte vorher verdiinnt ist.

Zur Operation selbst gebraucht Heymann die iberall
kiuflichen gewdhnlichen Tischlermeissel, die auf einer Seite
eine langauslaufende Tase haben, die man sehr scharf halten
kann, was besonders wichtig ist, und auf der anderen Scite
ganz eben wird; die letztere Eigenschaft erlaubt es, den
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Meissel ganz dicht dem Septum anzulegen bis zu der Ver-
krimmung oder Verdickung und macht es in jedem Falle
unndthig, z. B. zur Entfernung der unteren Muschel behufs
Raumgewinnung bei Verbiegungen und Verdickungen des
unteren Theiles des Septum, der sogenannten ,unteren seit-
lichen Deviation“ nach Loewenberg, wie es von J. Macken-
zie empfohlen wird. Hat man die verbogenen Stellen mit
dem Meissel verdiinnt, so fracturirt man dieselben und richtet
sie gerade, was viel leichter und exacter hicrnach ist, als
die bisher gebriuchlichen Methoden.

Unnothig ist es bei Vornahme der Operation, irgend
welche Riicksicht auf die Sehleimhaut und das Perichondrium
zu nchmen, man entfernt Beides am Besten mit; nur wenn
man grissere Particen entfernen will, kann dieses leicht mit
einem dem Guérin’schen Tenotom &hnlichen Messer ge-
schehen; die manchesmal recht betrichtliche Blutung Iisst
sich leicht durch Tamponade beherrschen.

Besonders hiiten muss man sich, bei diesen Operationen
der Erhebungen des Septums Leisten stehen zu lassen, die
dann eine zweite Operation erfordern.

Es ist absolut keine theoretische Schwierigkeit, wie
Heymann will, in der Nachbehandlung zu finden; entweder
man tiberlisst die operirte Nase sich selbst, oder nimmt einen
Wattetampon in Glycerin befeuchtet und in Jodoform ge-
willzt; man gibt den Patienten Glycerin und Jodoform mit,
80 besorgen sie die Erneuerung der Tampons selbst; so ist
mein Bruder schon seit drei Jahren verfahren, bei dem ich
diesc Anwendung gesehen. Alles andere ist unndthig, Be-
strenen mit pulverisirter Borsiure etc.; hochstens kann man
eine 4 pCt. Borsiurelssung zum Ausspritzen anwenden; unter
dieser Behandlung geht die Heilung prompt von statten.

Meistentheils reicht man mit der Verdinnung des Sep-
tum aus; man kann diese Verdiinnung sehr weit treiben, ja
sogar Locher in’s Septum meisseln. Sind die Verkrimmungen
jedoch sehr hochgradig, und das ist oft der Fall, so genigt
die Verdiinnung nicht; es ist dann nothig, die fracturirten
verdiinnten Stellen iibereinander anzuschieben und dann ge-
niigt ein Wattetampon zur Erhaltung in der richtigen Lage ;
man  braucht bei diesen Fracturirungen des Septum nicht

2
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dngstlich zu sein, die Fractur findet immer auf der Hohe der
Verbiegung statt; Heymann gebraucht das Eysell'sche
Nagenspeculum, noch besser kommt man mit dem Busch’-
schen aus, welches der Patient leicht halten kann wegen
der langen Griffe. Am DBesten ist es, ohne Chloroform zu
operiren und wird heute woll tberall bei diesen Operationen
das Cocain gebraucht, was man am Besten unter die Mucosa
injicirt.

Die Operation in dieser Weise vollzogen ist durchaus
leicht und ohne jede Gefahr und erlaubt es uns, die Indica-
tion hierfiitr ziemlich weit auszudehnen, und wird es sich,
wie Heymann sagt, ,da um alle jene Fiille handeln, wo
durch diese Abweichungen der Nasenscheidewand ein naeh-
weisbarer pathologischer Effect entstanden ist, um jene Fille,
wo diese Verwolbung eine Verschliessung eines Nasenganges
mit ihren Folgeerscheinungen des chronischen Katarrhs und
der nasalen Sprache bedingt, wo ein etwa einzufiihrendes In-
strument, sei es der Tubenkatheder, sel es die Nasenpolypen-
schlinge, ein schwer zu tiberwindendes Hinderniss findet, um
jene Falle, wo nervose Refiexerscheinungen von einer Nase
ausgelost werden, in der die Muschelsehwellungen complicirt
sind, vielleicht sogar zuriicktreten gegen die Verschiebung
der wegentiberliegenden medialen Wand. Kosmetische Griinde,
die Geraderichtung einer verbogenen Nase, haben mich nur
bis jetzt in einem Falle, und da mit gutem KErfolge, veran-
lasst, diese Operation vorzunehmen.“

Aehnlich wie Heymann ist Hartmann schon 1879
verfahren; Verdickungen des Septum entfernte er wie H. mit
dem Meissel oder er gebrauchte die Knochenzange, mit der
er Theile der vorspringenden Nascnscheidewand abtrug, was
er als partielle Resection des Septum hezeichnet; jedoch hatte
er im Gegensatz zu H. niemals nothig, das Septum zn frac-
tioniren; Mucosa und DPerichondrium werden ohne Riicksicht
von Hartmann mit entfernt.

Boeclker operirt die Leisten durch Abstechen mit dem
Hohlmeissel; die Galvanokaustik, wie die Rupprecht’sche
Zange kann er nicht empfehlen. Hat man mit letzterer,
welche dhnlich einer Couponzange wirkt, ein Loch in das
Septum gemacht, so geht der Luftstrom vorne aus der bis-
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her verschlossenen Nase heraus; weil aber hinter dem ange-
legten Loch eine Leiste den Zngang zum hinteren Theile der
Nase versperrt, kann die Luft doch unicht dahin dringen und
der Lirfolg ist nur ein scheinbarer, und man ist spiterhin
doch gezwungen, dic Scheidewand einzuschneiden, resp. zu
verdiinnen und gerade zu richten.

In einigen Fillen ist Boecker so verfahren, dass er
das Septum an der Basis und am Riicken Adurchschneidet
und daun gerade riehtet. Die Ausfihrung der Operation be-
schreibt er folgendermassen, die ich wortlich hier anfilre:
»Zur Ausfiihrung der Operation habe ich mir ein besonderes
zangenartiges Instrument anfertigen lassen, welches nach Art
der geburtshidlflichen auseinander zu nchmen ist. ¥ besteht
in seinem einen Theile aus einer etwa 2/, em breiten, 11/, cm
langen Platte, welche mit einem Lidngseinschnitt versehen ist,
in welchen hinein ein Messer passt, welches das Ende der
anderen Branche des Instruments bildet. Der. schneidende
Theil ist vom Schloss etwa 5 cem entfernt,

Zuerst filirt man die Platte in das enge Nasenloch ein,
Es gelingt dies bei Anwendung eines gelinden Druckes Icicht,
indem dic Nasenscheidewand hinreichend nachgiebt. Das
Messer der anderen Branche findet in der weiten Nase Platz.
Dasselbe wird parallel der Scheidewand eingeschoben, dann
gedreht und die Zange geschlossen, so dass es dem Einschuith
des anderen Theiles gegeniiberstebt. Hat man nun das In-
strument zuerst am Boden der Nasenhiohle eingesetzt, so
schneidet man die Scheidewand durch mehrere Schunitte von
hinten nach vorn durch, wobei die Schleimhaut auf der Seite
der Platte nicht mit durchtrennt wird. Einen zweiten Schnitt
etablirt man am Riicken der Nasenscheidewand, nimmt die
Zange auseinander und entfernt dieselbe.®

Die also durchschnittene und mobil gemachte Scheide-
wand bedarf zur definitiven Gradestellung noch der Anwen-
dung einer ziemlichen Gewalt, wozu Boecker die Bruns'sche
Knochenzange mit flachen Fassenden gebraucht. Federt das
Septum noch in seine frithere Stellung zurtick, so fiigt man
einen zweiten von ganz hinten oben nach unten verlaufenden
Sehnitt in die Nusenscheidewand hinzu und fixirt das Septum
in der richtigen Stellung durch Wattetampons.
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Schotz bedient sich statt der von H. gebrauchten gra-
den Tischlermeissel Hohlmeissel, die im stumpfen Winkel am
Stiel befestigt sind. Sch. glaubt mit seinen Instrumenten die
Operation im Speculum besser verfolgen zu konnen als mit
denen Heyms.

Moldenhauer hat das operative Verfahren noch dahin
modificirt, dass er zur Raumgewinnung das Nasenloch nach
unten spaltet und in den Schnitt in der nasolabialen Falte
verlangert; es ist dieses Verfahren insofern wichtig, weil die
Nasenoffnung meistentheils hoher liegt als die untere Grenze
der Deviation; klappt man nun den Nasenfliigel wm, so kann
die Operation ausgiebiger, bequemer und erfolgreicher voll-
fihrt werden.

Die Correctur der Nasenscheidewand kann ausser auf
blutigem Wege noch auf orthopidischem vollzogen werden,
Zu diesem Zwecke haben Jurasz und Delstauche cinauder
ahnliche Instrumente angegeben. Dieselben bestehen aus zwei
Platten, die von jeder Nasenhohle gegen die Deviation an-
gelegt werden; dann nihert man die zangenformigen Hand-
griffe so weit einander, bis die Verbiegung ausgeglichen ist.
Nach Bediirfniss lisst man zur Sicherheit noch einige Zeil
die Platten liegen, nachdem die Handgrifte entfernt sind. Zur
Sicherung des Erfolges lisst Delstanche cin der neuen Nase
entsprechend geformtes Modell aus Guttapercha zeitweilig
tragen.

Sind die Patienten noch jung und die Verbiegnng im
knorpeligen Theil des Septum gelegen, so ist die einfachste
Therapie nach Michel, dass der Patient einen sanften Fin-
gerdruck nach der entgegengesetzten Seite austbt, und na-
tarlich muss dieses oft geschehen. '

Was die traumatischen Verbiegungen des Septum durch
Fracturen betrifft, so ist die Erkenntniss derselben fir den
Patienten von der allergrossten Wichtigkeit; denn die frac-
turirten Enden haben die grosse Tendenz einer baldigen Ver-
einignng; hat man die Richtigstellung der Fragmente ver-
saumt, so konnen die Verkrimmungen sehr bedeutende secin.

Zur Reposition der abgewichenen Theile fihrt man
eine diinne Kornzange in die Nase ein und fixirt dieselbe
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durch Wattetampons oder noch hesser durch die Jurasz-
schen Platten.

Von Interesse fiir die Deviationen sind noch die Kno-
chenblasenbildungen (Bullae) im Bereiche der Nasenmuscheln,
sobald dieselben successiv wachsen und anfangen, einen Druck
auf die Nachbargebilde auszuiiben.

Den vorhin angefiihrten Behandlungsmethoden gegeniiber
muss betont werden, dass man im Allgemeinen ohne einen
blutigen chirnrgischen Kingriff nicht auskommt. Bs ist viel-
fach versucht worden, mittelst Anwendung der Galvanokaustik
die Deviationen zu heben, indem man von dem Raisonnement
ausging, dass streifenférmig angelegte Brandnarben cine Zu-
sammenziehung hervorrufen wiirden; dies ist indessen irrig,
da cine einfache Verbrennung der Schleimbaut nicht im
Stande ist, eine unter derselben liegende Deviation des Knor-
pels irgendwic zu beeinflussen. Zahlreiche Versuche, welche
Herr Prof. Dr. Walb in friheren Jubren in dieser Richtung
unternommen, haben alle zu keinem befriedigenden Resul-
tate gefihrt. ks kanun zwar nicht gelengnet werden, dass
in einzeluen Fillen die Beschwerden der betreffenden Patienten
gemildert oder auch beseitigt wurden und ist dies wohl so
zu erkldren, dass nach Zerstérung der Schleimhaut an der
Stelle des hochsten Drucks manchmal ein geringes Abstehen
der bis dahin dauernd in Druckeontakt befindlichen DPartien
bewirkt wurde, Und auch ohne ein thatsichliches Abste-
hen wirkt die Zerstérung der Schleimhaut und der Ersatz
durch rejzloseres Narbengewebe auf die fatalen Einwirkun-
gen auch in den Druckcontakten bedeutend herabsetzend, da-
bei bleibt indessen die Deviation thatsiichlich bestehen und
werden solche Individuen vor wie nach bel den fir jeden
Menschen fast upausbleiblich vorkommenden acuten Nasen-
katarrhen erheblich mehr geplagt als gesunde Menschen. Den
Gedanken auszufiihren mittelst der Galvanokaustik auch das
Kunorpelgewebe an der Stelle der Deviationen zu zerstoren,
hat man ebenfalls wiederholt ausgesprochen; indessen hat
man, da durch die lingere Zeit einwirkende starke llitze an-
dere Reizerscheinungen auftraten, davon Abstand genommen.

Nicht ganz von der Hand zu weisen sind jene Bestre-
bungen 1ittelst der orthopadischen Behandlung eine Ver-
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besserung der Verhiltnisse zu erzielen. Der Michelsche
Vorschlag dies dem Patienten selbst zu iberlassen, indem
derselbe durch Fingerdruck die Reposition der Verkrimmung
erzeugen soll, erscheint indessen nicht angebracht, da der
Patient meist die dazu nothige Willenskraft nicht besitst, im
fibrigen ist der Gebrauch des Fingers passender als das Ein-
legen eines stift- oder plattenartigen Fremdkorpers, da letz-
terer den Druck gleichméssig vertheilt und demgemiiss stets
nach mehreren Seiten wirkt, wibrend man im Stande ist,
mit dem Finger den Druck auf eine Stelle wirken zu lassen;
nur muss die Manipulation vom Arzte selbst vorgenommen
werden. In einem so hier hehandelten Falle wurde ein ganz
hiibsches Resultat erzielt. Es haundelte sich um einen jungen
Maun von 18 Jahren mit hochgradiger Deviation der Nasen-
scheidewand nach links, wodurch eine vollkommene Occlusion
der linken Nasenhohle erzeugt war, so dass die Respiration
durch dieselbe unmoglich wurde. Durch Eingehen mit dem
Zeigefinger und Concentrirung des Druckes auf die Finger-
spitze wurde die Deviation reponirt und in Reposition erhals
ten, wobel cin ziemlich starker Druck mit der Fingerspitze
ausgeiibt warde. Diese Procedur wurde in tiglichen Sitzun-
gen,.die bis zu 20 Minuten, ja selbst Y/, Stunde ausgedelnt
wurden, 4 Wochen lang fortgesetzt, wodurch die Moglich-
keit der ungehinderten Athmung erzielt wurde.

In cinem zweiten Falle wurde eine starke Deviation nach
rechts folgendermassen operativ behandelt. Bei cinem jungen
Menschen von 22 Jahren bestand sehr starke schleimigecitrige
Rinitis mit hochgradiger Hypertrophie der vorderen Muschel~
enden und betrichtlichen subjektiven Beschwerden, namentlich
anhaltenden intensiven Kopfschmerzen, dabei zeigte sich eine
hochgradige Deviation der Nasenscheidewand nach rechts, dic
durch ibre Formn den Verdacht erregte, dass sie durch ein
Trauma entstanden, was indessen aus der Anamnese sich nicht
ergab. ks wurden zunichst die starken Hypertrophien an
den untern Muscheln galvanokaustisch zerstort und nach Hei-
lung der Brandwunden dic vorhandene Schleimhautentziindung
mit 5 pCt. Hollensteinlosung in Pulverform (Kinblasungen)
behandelt, welches zuniichst links einen vollkommenen Erfolg
hatte. Da nach Entfernung des vorderen Lndes der untern
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Muschel das Eingehen mit dem Finger moglich war, konnte
die Deviation niher untersucht werden und sprach ihre spite-
kugelformige Gestaltung mit scharfem Hohenfirst in der That
fir einen traumatischen Ursprung. Eine gewaltsame Reposi-
tion war indessen nicht miglich und es wurde deshalb zur
operativen Behandlung geschritten.

Nachdem der Nasenfliigel von seiner Insertion mit der
Wange gelost war, konnte mit einer kurzen Knochenscheere
bis an die Kuppe der Verkriimmung herangegangen werden
und wurde dann die ganze vorstehende Partie mit der Scheere,
soweit sic sich fassen liess, abgetragen; es gelang jetzt mit
Leichtigkeit durch Fingerdruck die Reposition zu vollfithren.
Der abgeliste Nasenfligel wurde wieder angeniht und heilte
per primam. Die reponirten Theile wurden durch das Kin-
legen starker Tampons in reponirter Lage erhalten und war
das Resultat durchaus befriedigend. Die ganze Wundheilung
nahm in Summa 12 Tage in Anspruch.

Zum Schlnsse dieser Arbeit ist es mir eine angenehme
Pflicht, Herrn Prof. Dr. Walb fiir die freundliche Unter-
stiitzung bei Abfassung derselben an dieser Stelle meinen
wirmsten Dank auszusprechen.
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