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Unbedcutende Verbiegungen der Nasenscheidewand und gering-
fiigige Abweichungen derselben von der normalen Stellung und
Form kommen sehr hiufig vor und man kann wohl bchaupten,
dass nur ein geringer Procentsatz der Menschen sich eines voll-
kommen symmetrischen und normal geformten Septums rithmen
kann. Stellt man an die Nasenscheidewand die Anforderung, dass
die drei Theile derselben, ndmlich das Septum osseum, das Septum
cartilagineurn und das Septum membranaceum in einer senkrechten,
mit der Sagittalebene genau zusammenfallenden, die Nasenhdhle
in zwei symmetrische Hélften theilenden Lbene liegen, und unter-
sucht man eine Reihe von Menschen auf das Verhalten ihres Sep-
tums, so findet man, dass mehr oder weniger ausgesprochene
Asymmetrie die Regel, vollstindige Symmetric die Ausnahme bildet.

In den von einigen Awutoren zusammengestellten Statistiken
findet dics vollkommene Bestitigung. So fand Theile!) unter
117 Individuen nur 29 mit symmetrischer Nasenscheidewand, wih-
rend simmtliche Uebrige Abweichungen aufwiesen. Zuckerkandl?)
fand unter 370 Nasen 123 mit symmetrischer Scheidewand, die
ibrigen mehr oder weniger asymmetrisch. Mackenzie fand in
einer an mehreren Tausend Schideln angestellten Untersuchung
ungefihr 79 pCt. asymmetrische Septa.

1) Zeitsehrift fiir rationelle Medicin. Neue Folge. Bd. VII. Heidelberg
und Leipzig 1855.

%) Normale uud pathologische Anatomie der Nasenhthle und ihrer pneu-
matischen Anhdange. Wien 1882.
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So lange nun die Abweichungen in missigen Grenzen bleiben,
sind sie praktisch von gar keiner Bedeutung, da sie functionelle
Storungen nicht hervorrufen. Ueber die Frage, ob solche gerin-
geren Abweichungen von der sagittalen Ebene hdufiger nach rechts
oder lLinks stattfinden, sind die Forscher verschiedencr Ansicht.
Frinkel und Zuckerkandl fanden, dass dic Abweichung nach
rechts iberwog, Jurasz bezweilelt Dieses. Nach den Unter-
suchungen in der Bonner Klinik liegt die Convexitdt der Biegung,
wenigstens in den hochgradigen Fillen, viel hiunfiger nach rechts,
als nach links, worauf wir spéter noch zuriickkommen.

Gegenstand dieser Arbeit sollen nur solche Fille bilden, in
welchen die Verbiegung des Septum so hochgradig ist, dass func-
tionelle Storungen eintreten, derentwillen therapeutische Eingriffe
erforderlich sind. Sdmmtliche von mir beobachteten Fille waren :
im Laufe der beiden letzten Semester (Sommer 1885, Winter 1885/86)
in der chirurgischen Klinik oder im St. Johannis-Hospital in Bonn
in Behandlung. Ich habe auf Rath und unter Anleitung des Herrn
Prof. Trendelerburg die einzelnen Félle ciner genauen Unter-
suchung unterzogen und die gemachten Beobachtungen an der
Schidelsammlung des hiesigen anatomischen Institutes, welche Herr
Prof. von La Valette mir zur Verfigung zu stellen die Gite
hatte, niher controlirt. Es sind nur solche Fille beriicksichtigt,
in denen die Verbiegung des Septum spontan entstanden war
und grobere traumatische Ursachen ziemlich sicher auszuschliessen
waren. Unsere Untersuchungen haben nun im Wesentlichen Fol-
gendes ergeben:

Was zunichst das dussere klinische Bild betrifft, so ist das-
gelbe in fast allen Fillen ein gleiches. In den meisten Iédllen
yon hochgradigem Schiefstand der Nasenscheidewand zeigt die
sussere Nase ebenfalls Abweichungen von der normalen Form,
and zwar ist die Nase entweder in toto nach rechts oder links
verbogen, oder dieselbe weist eine skoliotische Form auaf, welch’

Letzteres das hiufigere ist. Ein engerer Zusammenhang aber zwi-
schen dor Verbicgung der dusscren Nase und der des Septums
liess sich keineswegs immer constatiren; die beiden kdnnen augen-
scheinlich unabhingig von einander bestehen. Zuweilen, wenn auch
selten, kommt es sogar vor, dass die dussere Nase vollkommen
gerade gebaut ist und doch hochgradiger Schiefstand der Scheide-
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wand besteht, wie Dies an einem hiesigen Studenten der Medicin
beobachtet werden konnte. Ausserdem fillt noch bei der dusscren
Betrachtung auf, dass die Nasen meist lang und schmal sind.

Bei Betrachtung und Untersuchung der Nasenhdhle selbst er-
blickt man in dem Nasengange, nach welchem das Septum hin
convex verbogen ist — dies war in den hier beobachteten Fallen
fast stets der rechte Nasengang, nur bei 3 Fillen lag die Con-
vexitit in dem linken Nasengange — das halbkugelig prominirende
oder auch zuweilen winkelig abgeknickte Septum, meist den ganzen
Nasengang versperrend. Durch die gespannte Schleimhaut schim-
mert der Knorpel weisslich durch. Das Bild hat, namentlich
wenn die Schleimhant entziindlich gerdthet ist, grosse Aehnlich-
keit mit Neubildungen am Septum. und es ist Dies wohl hiufig
die Veranlassung zu falschen Diagnosen gewesen. In dem anderen
Nasengange erblickt man neben oder etwas oberhalb des hautigen
Septum die untere Kante des knorpeligen Theiles kammartig vor-
springen. Oberbalb dieser Kante lisst sich schon durch das Auge,
aber noch deutlicher durch das Einlegen der Kuppe des kleinen
Fingers, eine der Convexitdt der anderen Seite entsprechende Aus-
hohlang nachweisen.

Tn 2 Fallen fand sich auch die schon von Anderen beobach-
tete S-formige Verkriimmung vor, welche darin besteht, dass neben
der grossen Ausbiegung im vorderen unieren Theile weiler oben
und hinten, an der Grenze des knorpeligen und knchernen Sep-
tums oder im kndchernen Septum selbst eine zweite Kriimmung,
pach der anderen Seite hin, Statt bat, so dass auch der andere
Nasengang stenosirt wird. ’

Das hiutige Septum betheiligt sich fast gar nicht an der
Verkrimmung und steht meist median; nur wenn die untere
Kante des knorpeligen Septum ganz neben demselben liegt, ist es
etwas zur Seite geschoben.

Bei Patienten mit sehr hochgradigem Schiefstand des Septum
haben die Gesichtsziige leicht cinen etwas stupiden Ausdruck.
Derselbe wird dadurch hervorgerufen, dass die Patienten bei mehr
oder weniger vollkommenem Verschluss der Nasengiinge geawungen
sind, durch den Mund zu athmen und diesen dabei offen halten,
shnlich wie Patienten mit Nasenpolypen und adenoiden Wuche-
rungen,




—_ 8 —

In einzelnen Fillen kommt, wie Dies schon von Petersen')
und Hartmann?) beobachtet worden ist, Septumschiefstand wit
Polypen und adenoiden Wucherungen zusammen vor. Meist, wenn
anch nicht ausschliesslick, ist dann der verengte Nasengang der
Sitz der Polypen. Der erhéhte Reizzustand, in dem sich die
Schleimhaut im Bereich und hinter der Stenose leicht befirdet,
scheint zu Hypertrophie und Polypenbildung zu prédisponiren.

Hiufig klagen die Patienten auch, dass sie von stindigem
Nasenkatarrh geplagt sind, und dass die katarrhalische Schwellung
sich zeitweise zur vollstindigen Verstopfung beider Nasengéinge
steigert. Von etwas intelligenteren Patienten, welche genauer auf
sich Acht geben, kann man erfahren, dass die Steigerung der
Beschwerden von dem Witterungswechsel abhingig ist, indem sich
bei nebligem, feuchtem Wetter die Beschwerden mehren, wihrend
dieselben bei hellem, trockenem Wetter nachlassen. Bekanntlich
sind solche Schwankungen auf hygroskopische Vorginge an der
Schleimhaut zuriickzafihren. Wahrscheinlich spielen dabei auch
pervise Einflisse mit, welche reflectorisch auf die Corpora caver-
nosa Kohlrauschii einwirken.

Weit schlimmer aber sind die Folgezustinde, wenn sich die
durch den verbogenen Knorpel am Abfluss gehinderten Secrete
zersetzen. Es kann dann, wie wir Dies hier an einigen Féllen be-
obachten konnten, Ozaena mit allen ihren Folgen eintreten.

Doch abgesehen von diesen localen Erkrankungen, zu welchen
sich, wenn auch sehr sclten, Abnahme oder auch volliges Schwin-
den des Geruchssinns hinzugesellen kann, wie wir Dies in cinem
Falle beobachten konnten, treten auch noch sonstige Folgezustinde
bei hochgradigem Septumschiefstand auf.

Durch die Behinderung der nasalen Respiration sind die
Kranken gentthigt, durch den Mund zu athmen, was namentlich
Nachts sehr storend wirkt. Der Schlaf wird unruhig, die Patien-
ten erwachen hiufig und sind genéthigt, die durch das Aus- und
Einstreichen der Luft ausgetrocknete Mundhéhle mit Wasser zu
befeuchten. Auch wird der Schlaf hiufig durch Alpdriicken ge-
stort. In zwei unserer Fille bestanden asthmathische Beschwerden

Y Berliner klin, Wochenschr. 1883. No. 22.
) Deutsche med. Wochenschr, No. 51,
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und es liegt sehr nahe, dieselben mit den bekannten Beobachtungen
von Voltolini und Hack in eine Reihe zu stellen.

Dass bei hochgradigem Schiefstand der Scheidewand, nament-
lich bei Stenose beider Nasenginge die Sprache undeutlich und
niselnd wird, braucht nicht besonders erwahnt za werden. —

Bei genauer Untersuchung der einzelnen Fille wurde Professor
Trendelenburg auf einige besonders in theoretischer Beziehung
recht interessante anatomische Figenthimlichkeiten am Ge-
sichtsskelot bei Schiefstand des Septum aufmerksam, welche
im Folgenden etwas cingehender besprochen werden sollen.?)

Abweichend von den Beobachtungen Zuckerkandl’s fanden
wir, dass die Weite beider Choanen bei den Patienten mit Schief-
stand der Nasenscheidewand ungefihr in der Hélfte der Fille eine
verschiedene war.

Zuckerkandl hat in keinem einzigen Falle eine Differenz in
der Weite der Choanen gefunden und daraufhin die Behauptung
aufgestellt, das hintere Vomerende sei stets median eingestellt.
Finen von Gruber erwihnten Fall von deutlicher Differenz der
Choanenweite filhrt er als cinziges Beispiel dieser Art an, welches
bisher bekannt sei. Nach der Ansicht Trendelenburg’s gehort
auch dieser Schidel hochst wahrscheinlich einem Individuum an,
welches zu Lebzeiten ein stark verbogenes knorpeliges Septum
hatte.

Bei unseren Patienten war die Differenz in der Weite der
Choanen allerdings meist eine geringe; auch bei hochgradiger Ver-
biegung des knorpeligen Septums war die dem vercngerten Nasen-
gange entsprechende Choane gewdhnlich nur um wenige Millimeter
schmaler als die andere; in einzelpen Fillen war dic Differenz be-
deutender und bei einer jungen Dame mit schiefem Septum war
die eine Choanc so stark verengt, dass sie fir einen ganz dinnen
Catheter kaum passirbar war. In ecinem weiteren Falle endlich
fand sich eine vollstindige Verwachsung der einen Choane, so dass
eine kiinstliche Perforation mit dem Troicart erforderlich warde.
Da aber das Septum bei diesem Falle verhiltnissmissig wenig ver-
bogen wvr, so bleibt es fraglich, ob der Fall in unsere Kategorie

1) vergl. Trendelenburg, Verletzungen und chirurg. Krankheiten des
Gesichls. Deutsche Chirurgie. Bd. 33. S. 154 ff. {im Druck erschienen
Ostern 1886).




gehort, oder ob er nicht den Fillen von angeborenem Verschluss
der einen Choane, wie sie von Gosselin und Zanfal beobachtet
worden sind, anzureihen ist.

Die Verschiedenheit der Weite der Choanen ldsst sich am
Einfachsten durch Palpation bestimmen, indem man — eventuell
in der Narcose — mit dem Zeigefinger hinter dem Velum in die
Hohe geht und beide Choanen abtastet. In den Fallen, in welchen
sich eine Differenz vorfand, entsprach die engere Choane derjenigen
Seite, nach welcher die Convexitit des Septum cartilagineum hin-
gerichtet war.

Als ich nun das Verhalten der Choanenéffnung an den Schi-
deln der hiesigen anatomischen Sammlung untersuchte, fand ich an
keinem einzigen Schidel der ganzen Sammlung eine deutliche
Differenz in der Weite der Choanen. Ganz geringe Asymmetrieen
fanden sich allerdings ziemlich hiufig, doch diese konnten im Ver-
biltniss zu den an den Patienten beobachteten keineswegs in Be-
tracht kommen. Diese Thatsache sowie die obige Behauptung
Zuckerkandl’s, dass die Choanen stets gleich weit seien,
lassen sich nur dadurch erkliren, dass dic klinischen Beobachtungen
mit denen am macerirten Schidel sich nicht decken. Der Grund
hierfir wird wohl darin zu suchen sein, dass hochgradiger Schief-
stand des Septum, wenn er auch verhiltnissmissig haufig zur kli-
nischen Beobachtung kommt, im Allgemeinen keine so hiufige
Anomalie ist, dass unter 850 Schiadeln einer Sammlung nun unbe-
dingt ein oder mehrere Exemplare desselben vorhanden sein miissten.

An dieser Stelle verdient eine Abnormitit am Vomer erwdhnt
zu werden, welche zu Verwechselung mit dem Schiefstand des
Septum Veranlassung geben kann. Dieselbe ist schon von Theile,
Henle u. A. am Erschépfendsten von Zuckerkandl beschrieben
worden. )

,Es geht sehr haufig unter rechtem Winkel vom kndchernen
Septum ein mit breiter Basis aufsitzender, oft die ganze Lange der
knbchernen Nase einnehmender, gegen das freie Ende hin sich ver-
jingender, kantig auslaufender keil- oder hakenfdrmiger Fortsatz
ab, der in eine der Nasenhdhlen protuberirt und sowohl durch die
Rhinoscopia anterior, wie auch die Pharyngo-Rhinoscopia sichtbar
ist. In der bei Weitem grdsseren Anzabl von Fillen ist dabei die
Nasenscheidewand verbogen, an der Gegenseite des Fortsatzes
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concav. G. A. Haas, J. Henle, Kéhler, C. Michel und Theile
baben den Fortsatz erwihnt und von von Langenbeck wurde er
als Exostose der Nasenscheidewand angefiihrt. Dieser Fortsatz
hilt sich nicht an eine bestimmte Localitit der Nasenscheidewand;
er ruht einmal im vorderen, ein andermal im hinteren Bezirk des
Septums, in einem Falle gegenitber der unteren in einem anderen
vis-a-vis der mittleren Nasenmuschel und zuweilen giebt es ihrer
zwei, einen auf der rechten Seite der Nasenscheidewand und einen
in die linke Nasenhohle vorspringenden. Ihre Grosse variirt
zwischen 4—12 Mm.; sie reichen zuweilen leisten- oder wulstartig
bis an die Spina nasahs anterior und oft genug treten solche Fort-
sitze mit den Gebilden der dusseren Nasenwand in Berithrung und
versperren streckenweise die Nasenhohle, Der Fortsatz entwickelt
sich aus den knorpeligen Residuen der kndchernen Nasenscheidewand
und aus dieser selbst. Gar nicht selten ist dieser Knorpel so ver-
dickt, dass das Septum einen cartilagindsen Hocker trigt. Diesen
amwachsen als Deckknochen Knochenlamellen der Scheidewand, die
an der Spitze sich aneinander schliessen oder getrennt bleiben und
in letzterem Falle erscheint bei Ablosung der Schleimhaut der
zwischen den Knochenlamellen eingeschaltete Knorpelrest. Oft ver-
kndchert auch dieser; jetzt besteht der Fortsatz aus drei deutlich
von einander geschiedenen Knochensticken, oder die drei Antheile
sind miteinander verschmolzen, und mwan hat es bloss mit einem
soliden Fortsatz za thun.«

Am Lebenden kam mir diese Orista lateralis vomeris wie
Theile diese Knochenleisie nennt, oder die Exostose der Nasen-
scheidewand, unter welchem Namen von Langenbeck?) (nach
Zuckerkandl) diesen Fortsatz anfihrt, fast gar nicht zu Gesicht.
Allein gicbt diese Exostose wohl selten Veranlassung zu [unctio-
nellen Stérungen, in Verbindung wit Septumschiefstand kann sie
die Beschwerden etwas erhdhen. Die Untersuchung des Vomer
am Lebenden ist bei hochgradiger Verengerung des betreffenden
Nasenganges sehr erschwert, und so kann die Crista lateralis am
Lebenden der Beobachtung leicht entgehen.

Dagegen fiel mir die ausserordentliche Haufigkeit dieser Crista
lateralis vomeris auf, als ich die Schidelsammlung daraufhin unter-

") Havdbuch der Anatomie. G&ttingen 1842,
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suchte. Geringe Andeutungen derselben kann man fast an jedem
Schidel beobachten. Ausgesprochene Crista Tateralis vomeris fand
ich unter 100 Schiideln 48 mal vorhanden. Theile fand dieselbe
unter 532 Exemplaren 280 mal; bei 5 Schideln beobachtete
Theile einen doppelscitigen Kamm, welchen ich nur einmal deut-
lich vorhanden und einmal angedeutet vorfand. Zuckerkandl
fand die Exostose der Nasenscheidewand unter 307 Schadeln
107 mal, dabei einen Fall mit doppelseitigem Kamm. Diese Zah-
len sprechen deutlich fir das sehr hinfige Vorkommen der Crista.

In einzelnen der von mir untersuchten Schadel bestand die
Crista aus 2 Leisten, welche durch eine Fuarche getrennt waren.
Diese Furche war, wie dies Zuckerkandl zatreffend erklirt (s. 0.),
bei Lebzeiten des betreffenden Individuums von dem Knorpel aus-
gefiillt gewesen, welcher an dem Schidel patiirlich darch die Ma-
ceration zu Grunde gegangen war.

Dass diese Crista auch sehr betrichtliche Dimensionen an-
pehmen kann, zeigt ein Schidel der Sammlung, bei welchem eine
knécherne Verwachsung zwischen der Exostose and der mittleren
Muschel vorhanden ist.

Dies sind in Kurzem die Verdnderungen an der Nase und
‘hrer Scheidewand selbst. Nun aber ist die Asymmetrie nicht nur
auf die Nasenscheidewand beschrdnkt, sondern bei ndherer Beob-
achtung findet man, dass der Schicfstand des Septum narium und
die kurz erwihnte, meist denselben begleitende Verbiegung der
susseren Nase nur als Theilerscheinung eines asymmetrischen Auf-
baucs des ganzen Gesichtsskelets aufzufassen ist, bei welchem
allerdings bei der Prominenz der Nase und der relativen Leichiig-
keit, mit welcher man Stellungsverinderungen an und in derselben
erkennen kann, die letzteren als hauptsichlichste imponiren. Welcker
hat zuerst und bis jetzt allein auf Verinderungen am Gesichtsskelet
bei Schiefstand der Nase aufmerksam gemacht. Dic Ergebnisse
seiner Untersuchungen finden sich in seiner Arbeit ,Die Asym-
metrie der Nase und des Nasenskelets.« Stuttgart 1882. Welcker
ging in seinen Untersuchungen folgendermassen zu Werke: Er
nahm aus seiner reichhaltigen Sehidelsammlung zu Halle diejenigen
Exemplare heraus, welche eine ausgeprigte Abweichung der Nasen-
beine nach der cinen oder anderen Seite aufwiesen, und unterzog den
Skelelaufbau des Gesichies derselben einer ndheren Untersuchung.




S

,Bei allen (diesen) Schideln, schreibt Welcker, welche
schiel gestellte Nasenbeine besitzen (mit ganz verschwindenden,
picht in Betracht kommenden Ausnahmen) fand ich zugleich den
unteren Theil der Nasenéffnung asymmetrisch.  Der jederseits
bogenformig zum Nasenstachel hinziehende seitliche und untere
Rand der Nasendffnung zieht auf der einen Seite in mehr ge- |
strecktem Verlauf und in weit nach abwirts greifendem Bogen zum
Nasenstachel, sodass der Nasengang dieser Seite ticfer ausgeschnit-
ten ist, wihrend die entsprechende Linie der anderen Seite eincn
mehr gerundeten und nicht so weit nach unten greifenden Bogen
beschreibt, der betreffende Nasengang mithin weniger tief ausge-
schnitten ist. Die birnformige Apertur zeigt an diesen Schideln
(bei mannichfachem Wechsel der Form im Einzeluen) die Gestalt
des Ulmenblattes, dessen eine Spreitenhilfte herzformig, die andere
‘ eiformig an den Blattstiel ansetzt, und ich nenne die mit solcher
Nasendffnung behafteten Schidel ,pteleorrhin® (wredée, die Ulme
¢tc). Ein mir sehr interessanter Fund war nun, dass bei dieser
Ulmenblattform der Nasenoffnung das Vorderende des Vomer und
der mit ihm eng verbundenen Crista nasalis des Oberkiefers stets
eine seitliche Abweichung zeigt, derart, dass dieser den senkrechten
Nasenknorpel tragende Knochenkamm von der Seite des tiofer aus-
geschnittenen Nasenganges zu dem weniger tief ausgeschnittenen
abweicht. Der weniger tiefe Ausschnitt der pteleorrhinen Nase
und die Abweichung des Vorderendes der Crista nasalis liegen
mithin stets auf einer und derselben Seite. Eine zweite sebr be-
merkenswerthe Thatsache ist, dass der weniger tief ausgeschnittene
Boden der pteleorrhinen Nase bald auf derselben Seite sich findet,
nach welcher die Nasenbeine abweichen, bald auf der entgegenge-
setzten Seite.«

Neben diesen Abweichungen fand Welcker noch, dass héufig
sich mit dem Schiefstand der Nasenbeine Asymmetric in der Anlage
der Orbitae verband, und dass das Gaumengewdlbe in einer Anzahl
von Fillen asymmetrischen Bau zeigte, indem der dem tiefer aus-
geschuitlenen Nasengang enisprechende Theil des Gaumengewdlbes
ebenfalls ticfer lag als der andere. .

Als wir nun diese Beobachtungen Welcker’s an der hiesigen
Schidelsammlang controlirten, fanden wir dieselben allerdings viel-

_
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fach bestitigt, jedoch ergaben sich auch einige Differenzen zwischen
unseren und Welcker’s Beobachtungen.

Was zuniichst die Gestaltung der Apertura pyriformis betrifft,
so bietet sich, wenn man eine ganze Sammlung auf dieselbe unter-
sucht, ein ausserordentlich mannichfaches Bild dar. Fast jeder
Schidel zeigt in der Anlage und Gestaltung der Apertura pyri-
formis irgend welche Asymmetrie. Bei dem einen sind die beiden
unteren Ausschnitte nicht gleich hoch oder nicht gleich breit, an
anderen sind die beiden Seitenlinien verschieden lang oder ver-
schieden geschweift, kurz ganz vollkommene Symmetrie wird man
wohl nicht leicht entdecken kénnen. Ebenso zeigen die Nasenbeine
fast stets eine mehr oder weniger ausgesprochene Abweichung nach
der einen oder andern Seite. Indem ich nun die Schidel, welche
eine ausgesprochene pteleorrhine Form der Apertur zeigten und die-
jenigen, deren Nasenbeine deutlich seitliche Abweichungen aufwiesen,
niher betrachtete, fund ich, dass wohl in einer Anzahl von Fillen
diese beiden Formverdnderungen zusammen vorhanden waren, dass
dagegen auch in einer Reihe von Fillen die Pteleorrhinie nicht von
einer deutlich ausgesprochenen Abweichung der Nasenbeine begleitet
war und umgekebrt, dass mehrmals deutliche Abweichung der
Nasenbeine ohne Pteleorrhinie vorhanden war. Die Beobachtungen
Welcker’s in Bezug aaf das Verhalten der Orbitac und des Gau-
mengewdlbes, welche er selbst nicht als constante Begleiter der
Pteleorrhinie gefunden hatte, fanden sich mehr oder weniger deut-
lich bestitigt.

In Bezug auf das Verhalten des Septum osseum, an welchem
Welcker ganz typische Verdnderungen beobachtet hat, mdchte
ich bei dem so mannichfach wechselnden Bilde, welches sich bei
genauerer Betrachtung darbietet, glauben, dass die Maceration,
welcher die Schidel vor ihrem Einreihen in die Sawmlung aus-
gesetzt sind, auf die Configuration des Septum osseum einigen
Einfluss ausibt. Nur der hinterste Abschnitt des Vomer ist
diesem EKinfluss nicht unterworfen, der vorderc Abschnitt des
knéchernen Septum je nach der grosseren oder geringeren Dicke
des Knochens in héherem oder geringerem Grade. Am vorderen
Rande des knbehernen Septom fithrt die Maceration gelegentlich
zu einer f{ormlichen Umkrimpelung, wie sie wihrend des Lebens
unmpglich bestanden haben kann. Ein Rickschluss von der Form
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des kndchernen Septum am macerirten Schidel aut die Form des
Septam wihrend des Lehens darf daher nur mit grosser Vorsicht
gezogen werden.

Die Bedeutung der Welcker’schen Arbeit tritt fir unsere
Zwecke itberhaupt etwas zuriick; die Grundlage, von der Welcker
ausgeht, ist die Formverinderung der &usseren Nase, wihrend
unser Zweck ist. die Verdinderung des Gesichtsskelets bei hoch-
gradigem Schiefstand der Scheidewand der Nase aufsusuchen, deren
wichtigster Theil in Bezug auf die Verbiegung, das knorpelige
Septum, am Todlenschidel fiberhaupt fehlt. Nur durch Beobach-
tungen an Lebenden ldsst sich ein sicheres Bild von dem Zusam-
menhang der Verdnderungen am Gesichtsskelet aus der Verbie-
gung der Nasenscheidewand gewinnen.

Bei unseren Patienten mit Septumschiefstand liess sich nun

Folgendes constatiren:
E Was die Pteleorrhinic angeht, so konnten wir in simmt-
lichen Fiéllen, soweit Dies durch die &dussere Betastung mdglich
war, einen tieferen Ausschnitt der Apertura pyriformis auf der
Seite des verengten Nasenganges constatiren. Die Orbitae zeigten
gewdhnlich eine mehr oder weniger ausgesprochene Asymmetrie,
za welcher sich noch meist eine Verinderung in der Lage hinzu-
gesellte, indem die eine hoher lag als die andere, so dass das
ganze (zesicht als skoliotisch bezeichnet werden konnte.

Die wichtigsten Formveranderungen aber, auf welche bis jetzt
noch nichl aufmerksam gemacht worden ist, weisen das Gaumen-
gewbélbe und der Alveolarfortsatz des Oberkiefers auf

Um diese von Professor Trendelenburg zuerst beobachteten,
ganz characteristischen Verdnderungen genauer studiren zu kénuen,
habe ich auf Veranlassung desselben und unter giitiger Hilfe des
Herrn Privatdocenten Dr. Witzel die Oberkiefer der Patienten in
Gyps abgegossen, wobel ich Anfangs zu den Abdriicken Wachs be-
nutzte, spiter aber mich der in der Zahntechnik beliebten Stents-
masse bediente.

An dicsen Abgiissen, von welchen auf Taf. IL einige abgebildet
sind, zeigte sich nun Folgendes.

Zunichst zeigte das Gaumengewélbe in allen Fillen eine ganz
abnorme Hohe.

Umn nun erviren zu konnen, ob es sich hierbei um eine Er-

A
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scheinung handele, welche fiir den Schiefstand der Nasenscheide-
wand allein eigenthiimlich sei, oder ob abnorme Hohe des Gaumen-
gewdlbes auch ohne Verbindung mit hochgradigem Septumschief-
stand hdufiger auftrete, musste ich eine ganze Reihe von soweit
normalen Gaumengewolben zum Vergleiche heranziehen und auf
die Tohe untersuchen. Zu diesem Zwecke nun mass ich, soweit
dies moglich war, die Schidel der Sammlung auf die Hohe des
Gaumengewdlbes durch. Diese Messung macht nicht den Anspruch
auf vollkommene Exactheit, denn eine ganz genaue Messung
des Gaumengewdlbes ist micht mbglich, da man kein Punctum
fixum hat, von welchem aus man bei der Messung ausgehen
kénnte. Ich stellte die Messungen so an, dass ich iiber die
beiden mittleren Molarzihne, in welcher Gegend das Gaumenge-
wolbe gewdhnlich seine grosste Hiohe erreicht, einen Querstab legte
und von demselben aus mittelst eines senkrechten Stabes die
Hohe abmass. Vollkommen genaue Resultate kann diese Art
Messung, wie schon gesagt, nicht geben, auf 1—2 Mm. kann es
dabei nicht ankommen. In einzelnen Féllen waren iiberdies die
Zihne locker oder fchlten ganz, in welchem Falle dann andere
gur Messung herangezogen wurden. Ferner kommt auch noch die
fehlende Schleimhaut in Betracht, obgleich dieser Unterschied wohl
kaum Beriicksichtigung verdient.

Das Resultat dieser Messungen ergab nun bei den Schideln
der Sammlung wic dies nachfolgende Tabelle zoigt, eine mittlere
Hohe von 1,8 Ctm. Doch erreicht eine ganze Anzahl von Exem-
plaren die Hohe von 2,2—2.4 Ctm., einige sogar von 2,5 Ctm.

Die mittlerc Hohe an unseren Abgussen war aber
2,2 Ctm..

Resultale der Messungen an 100 Schédeln der anato-
‘ mischen Sammlung in Bonn
| l

Elall I =1 I i
= e | ™) g | Naseneingang, \ Crist. later. Nasenbeine
< Pl | N o =
= 52 52| 258 .
22 ¢ 8 S pteleorrh. vom, gerichtet nach
Ad | Ad
1] 32 3,7 — — links.
2.1 3,8 8.8 2, — rechts. —
3.1 39 4.2 — rechts tiefer. rechts. : rechts.
4.1 3,5 4,0 — — rechts. —
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Tew | © . | &5 | Naseneingang, Crist. later. Nasenbeine
s| s81:8)|5¢
= £5 | 28|25 pteleorrh. vom. gerichtet nach
g |az|7°
5] 40 4,1 1,7 — links. rechts,
6. 3,2 4.0 1.6 — —_ -
7.1 34 41 — — links. -
8.1 3,6 4,0 — |links schmaler als|  beiderseits. skoliotisch abge-
rechts, knickt.
2.1 32 3,6 — links tiefer. links. links.
10, 3.0 3.9 2,1 rechts tiefer. — links.
1] 33 4,0 — — — —
12.§1 32 3.4 — rechts tiefer. rechts. —
13.] 33 4.1 2,2 — — —
14.] 3,0 3.7 — rechts tiefer, rechts. —
15.] 3,6 3,8 2.4 — — —
16.] 35 | 41 | 24 - — —
17.1 30 3,7 2.0 — — -
18.] 2,9 3.8 2,3 links tiefer. — links.
19.]1 3.2 39 2,0 — — —
20.] 30 3,8 1.6 — rechts. rechts.
21.F 34 4.1 1.8 — rechts. knbeherne Ver-
wachsung d. Crist.
vom. r. mit der
mittlerenMuschel.
22.1 83 4,0 1,7 — — —
238.1 3,1 38 — — — —
24.1 2,0 3,8 — | links schmaler. |beiderseits gering. rechts.
25.] 3.3 4.0 2,8 rechts ticfer. rechts. —
26.] 30 3.6 1,8 — — rechts.
271 2.6 3,6 — rechts tiefer. rechts. —
¢8.1 31 | 85 | 2,1 — — —
29.1 3,2 4.0 1,7 — — —
30.1 2,8 3.3 2,8 rechts tiefer. rechts. rechts.
311 3,8 3,8 — — rechts. —
32.1 39 4.5 — links tiefer. links. links.
33 2,8 42 1,7 | links schmaler. rechts, —_
34.1 31 | 40 | 17 — — —
35.] 3.3 4,2 1,8 rechts ticfer. — rechts.
36.1 30 3,7 2,3 — — rechts.
37.1 27 3,5 2 — rechts. —
381 2.8 — — rechts tiefer, rechts. —
39. 3,1 4.0 — links tiefer. links. links,
40.1 2.8 3.8 1,7 — — —
41.| 3,5 4.0 — — rechts. —
42. 1 3,1 3,6 — links tiefer, — rechts.
431 4.2 3,7 — — — —_
44.1 3,6 3,6 — rechts tiefer. rechts. rechts,
45.1 3,0 4,2 2 — — —
46. 3.5 4,0 —_— — — —_—
471 31 | 40 | 1,2 — — —
48 3,2 3,9 1,5 — rechts. —
49.] 35 | 45 | — — - —
50.] 2,9 3,8 — — rechts. —
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Da diese mittlere Hohe, wie sich aus obiger Tabelle ergiebt,
Gfters erreicht wird, ohne dass an den betreffenden Schideln An-
deutungen vorhanden sind, welche auf Septumschiefstand hindeuten,
so ergiebt sich die Schlussfolgerung: Bei Septumschiefstand findet
sich stets ein sehr hohes Gaumengewdlbe, wihrend umgekehrt
hoher Gaumen nicht unbedingt mit Septumschiefstand verbun-
den ist.

Die zweite auffallende Erscheinung an den Abgiissen ist die,
dass die meisten Oberkiefer, trotz der grosseren Hohe, besonders
im vorderen Theil ausserordentlich schmal sind. Ausserdem
zeigt sich bei der Mehrzahl die Abnormitit, dass die Alveolarfort-
sitze nach vorn spitz zulaufen. Der den Schneidezihnen ent-
sprechende Theil des Alveolarbogens bildet nicht einen Kreisbogen
sondern einen Spitzbogen, indem sich die Alveolarfortsitze beider
Kiefer in der Mitte in zwei sich winkelig schneidenden Bogen-
linien treffen.

Die Stellung der Zihne zu einander ist oft unregelmissig, die
Schneidezihne schieben sich dachziegelformig iibercinander, einzelne
Zihne sind ganz ans der Reihe gedringt wic in Fig. 7. Um con-
statiren zu konnen, ob diese Schmalheit und die spitz zulaufende
Form des Kiefers auch unter andern Umstinden als gerade bei
Septumschiefstand sich vorfindet, zog ich wiederum dieSammlung zum
Vergleiche heran. Auch hier fragte es sich wieder, an welcher
Stelle man die Messungen der Breite des Kiefers anstellen sollte,
um ein genaues Resultat zu erbalten. Um ganz sicher zu gehen,
maass ich die Breite des Oberkiefers an 2 Stellen und zwar zu-
nichst die Entfernung der Alveolen der Dentes buccales I und
ferner die Distanz der Alveolen der Dentes molares IL

Bei der Messung der Distanz der vorderen Backenzihne fand
ich nun, dass die schmalsten Oberkiefer der Sammlung immerhin
92,7 Ctm. breit waren, und dass nur wenige Ixemplare eine so ge-
ringe Weite aufwiesen. Das Mittel war 3,2 Ctm., wihrend von
den Abgiissen nur bei zweien die Weite von 3 Ctm. dbex-
schritten wurde, die ibrigen alle nur zwischen 2 und
3 Ctm. breit waren. Der Durchschnitt war 2,6 Ctm,
Bei 2 war dic Distanz nur 2 Cim. (vergl. Fig. I). Das Resultat
der Messung der Distanz der mittleren Molarzihne ergab fur die

2
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Schidel der Sammlung eine mittlere Weite von 3,9 Ctm., fir die
der Abgiisse von 3,5 Ctm.

Diese Messungen sprechen entschieden dafir, dass die hoch-
gradige Schmalheit des Gaumengewdlbes bei Septumschiefstand als
eine besondere Eigenthiimlichkeit in der Anlage des Gesichtsskelets
aufzufassen ist.

Ebenso muss auch die Spitzbogenform des Alveolarbogens als
eine besondere Eigenthumlichkeit bei Septumschiefstand aufgefasst
werden, da ich diesclbe bei den Schiddeln der Sammlung nur ein
einziges Mal deutlich ausgesprochen vorfand.

Als dritte Abweichung von der Norm, welche simmtliche
Abgiisse zeigten, ist eine mehr oder weniger starke Asymmetrie in
der Anlage der Alveolarfortsitze und des Gaumengewdlbes zu ver-
zeichnen (vergl. besonders Figur 5, 6 und 7.); und zwar besteht
die Asymmetrie des Gaumens darin, dass die beiden Halften
desselben verschieden breit sind. Tegt man von der Stelle, an
welcher sich die beiden vorderen Schneidezihne bertihren, eine Ge-
rade langs der Sutura palatina, so theilt diese Gerade das Gau-
mengewdlbe nicht wie bei dem normalen Gaumen in 2 symmetrische
Hilften, sondern dic Hilften sind asymmetrisch und zwar in der
Art, dass dem verengten Nasengange der schmalere Theil ent-
gpricht, in Folge dessen steigt das Gaumengewdlbe aufl der schma-
leren Seite auch etwas steiler an, als auf der anderen (vergl.
Fig. 1 und 3.)

Der Alveolarfortsatz der der Convexitit des Septums ent-
sprechenden Seite ist gewdhnlich etwas lianger als der andere. Die
Asymmetrie in der Linge und Breite der beiden Hilften des Gau-
mens und des Alveolarbogens lidsst sich auch an der Stellung der
correspondirenden Z&hne beider Seiten gegeneinander nachweisen.
Verbindet man ndmlich zwei entsprechende Zihne durch eine Ge-
rade, so findet man, dass diese Gerade nicht senkrechti auf der
Medianlinie steht, sondern dicselbe unter einem stumpfen und einem
spitzen Winkel schneidet, und zwar liegt der stumpfe Winkel nicht
stets auf der Seite des lingeren Alveolarfortsatzes, wic Dies eigent-
lich zu erwarten wire, sondern zuweilen, wenn auch seltener auf
der Seite des kiirzeren Alveolarfortsatzes.

Bei Darchsicht der Schddelsammlung fand sich nun, dass so
hochgradig ausgesprochene Asymmetrie nur sehr selten, und zwar




nur an sonst total scoliotischen Schddeln vorkommt, wahrend die
fibrigen Schiidel allerdings héufig geringe Unregelmissigkeiten in der
Anlage des Gaumengewdlbes. aber niemals so hochgradige Asymmetrie
desselben aufzuweisen haben, wic die so eben beschriebene,

Fig. 9 zeigt den harter Gaumen ecines 17jihrigen Mannes
mit totaler Schidelscoliose in Folge von angeborenem unoperirt
geblichenen Caput obstipum. Das Nasenseptum war nicht wesent-
lich verbogen. Die Asymmetric des Gaumens ist auch hier deut-
Jich 7u erkennen, aber cs fehlen die anderen far den Septumschief-
stand characteristischen Symptome, dic abnorme Hbohe, die
abnorme Verschmélerung des Gaumens, und die Spitzbogenform
des Alveolarbogens.

Fassen wir noch einmal kurz die characteristischen Verdnderungen
am Gesichtsskelet zusammen. welche bei hochgradigem Septum-
schiefstand vorhanden zu sein pflegen, so sind dies mit kleinen
Differenzen im FEinzelnen: Ungleiche Weite der Choanen, abnorme
Héhe des Gaumens, abnorme Schmalheit des Gaumens, spitzwinke-
liges Zulaufen der Alveolarfortsitze und Asymmetrie des Gaumen-
gewdlbes. ,

Betrachtet man nun alle diese Verdnderungen des Gesichts-
skelets im Zusammenhange, so muss man von vornherein von dem
Gedanken zuriickkoramen, dass mechanische Einwirkungen den
Septumschiefstand hervorzurufen im Stande wiren. Keine einzige
der mechanischen Theorien, welche man zur Erkldrung des Schief-
standes der Nase und ihrer Scheidewand aufgestellt hat, reicht
zur Brklirung der weithin erkennbaren Formverdnderungen am Ge-
sichtsskelet aus. Auch die in letzter Zeit von Welcker aufge-
stellte Behauptung, dass der stete Kissendruck beim Schlafen auf
einer Seite einseitige oder gar scoliotische Abweichungen der Nase
hervorzubringen im Stande wire, ist schon fir geringe Abweichun-
gen der dusseren Nase zum mindesten sehr gweilelhaft, fiir hoch-
gradige Verkriimmung des Septum aber vollstindig von der Hand
su weisen. Die einzig mogliche Erklirung fiir den hochgradigen
Schiefstand der Nascnscheidewand ist die, dass man die Form-
verinderungen zuriickfihrt auf abnorme Wachsthumsvorgénge bei
dem Aufbau des Gesichtsskelets, wobei sich dann freilich die
weitere Frage aufwirft, wodurch diese Abweichungen von dem mnor-
malen Wachsthumsvorgingen bedingt sind.

A
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Auf Abnormititen in den Wachsthumsvorgingen weist schon
der Umstand hin, dass in frithester Jugend der Septumschiefstand
so gut wie gar nicht vorkommt. Die ersten Anfinge der Ver-
kriimmung des Septums beobachtete Welcker im 5. Lebensjahre
Zuckerkandl im 7. Jahre.

Auch Professor Trendelenburg hatte friher cinige Fille
von Septumschiefstand bei Kindern von 6—9 Jahren zu behandeln.
Gewdhnlich wird die Difformitdt erst spiter bemerklich, oder wird
wenigstens erst spater so bedeutend, dass arztlicher Rath gesucht
wird. Der jingste von unseren Patienten an hiesiger Klinik war
18 Jahre alt, die iibrigen hatten alle das 15. Lebensjahr erreicht
oder iiberschritten. Diese Periode, in welcher der Septumschiefstand
am haufigsten zar klinischen Geltung kommt, fillt nun zugleich
in die Jahre, in welchen das Gaumengewilbe, das bekanntlich in
frithester Jugend mehr flach ist und erst zuv Zeit der 2. Dentition
sein Hohenwachsthum beginnt, seine hichste Hohe erreicht, und
es ist sehr wahrscheinlich, dass zwischen diesen beiden Factoren,
dem Héhenwachsthum des Gaumens und demiSchiefstand des Sep-
tam ein inniger Zusammenhang besteht.

Die Wirkung, welche bei einigen Thieren Nasenscheidewand
und Oberkiefer im Wachsthum gegenseitig auf einander ausiiben,
beweisen einige sehr interressante Versuche von Fick (Ueber die
Entwicklung des Schidelgrundes), welcher an Thieven einen Theil
der Nasenscheidewand resceirte und beobachtete, dass in Folge
davon der Oberkiefer abnorm in die Hohe wuchs und sich umbog.

Aehnliche Wechselwirkungen bestehen gewiss auch  beim
Menschen.

Schon Welcker schliesst die Moglichkeit nicht aus, dass der
wachsende Vomer, sobald sein Lingenwachsthum aus Griinden,
denen man nicht beikommen kann, fiir die Grosse der Gaumenplatte
zu gross ist, sich wie ein elastischer Stab umbiegt und nun auf den
mit ihm verwachsenen Kunorpel einen Druck¥ausiibt. Zur Erklirung
dieser Vorgéinge fihrt er die Schiddel mit ‘einseitige» Gaumenspalte
an, bei welchen der Vomer sich nach der Seite, von welcher ihm
kein Widerstand "geboten’ wird, umbiegt; und dies ist vollkommen
richtig. Nur méchte ich nach den Beobachtungen an unseren Pa-
tienten die Ursache fir die Umbicgung der Nasenscheidewand nicht
in einem abnormen Lingenwachsthum der Scheidewand selbst
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suchen, weleher Vorgang aber hiermit keineswegs vollkommen aus-
geschlossen sein soll, sondern in einem abnormen Hohenwachsthum
des Gaumengewdlbes, welches von unten auf die Scheidewand einen
Druck ausiibt, so dass sic sich seitlich umbiegt.

Es bliebe noch iibrig zu erkliren, aul welche Weise diese ab-
norm hohe und wie schon oben erwihnt, so hdufig mit der Hohe
verbundene, schmale Gestaltung des Gaumengewdlbes zu Stande
kommt; doch in Bezug auf diesen Punkt konnen wir nur die
Thatsachen constatiren, ohne wirklich stichhaltige Grinde fiir die-
selben angeben zu konnen.

Die Schmalheit und die Hohe des Gaumengewdlbes liesse sich
nach Ansicht von Trendelenburg durch eine Synostose der
Gaumennaht erkliren, dhnlich wie beim Verkndchern der Sagittal-
naht des Schidels der sogenannte Scaphocephalus entsteht, eine
Vermuthung, welche noch der Bestitigung bedarf. Bei der Section
von Individuen mit hochgradiger Verbiegung der Nasenscheide-
wand und hohem und schmalem Kiefer wird auf diesen Punkt
zu achten sein.

Auch Rachitis wird unter Umstinden am Gesichtsskelet Ver-
anderungen wie die beschriebenen hervorrufen konnen. In den
meisten Féillen von Septumschiefstand fehlen aber sonstige Spuren
von Rachitis.

Auf jeden Fall scheint mir nach den gefundenen Thatsachen
Das festzustehen, dass der Septumschiefstand nicht auf zufillige
mechanische Ursachen, sondern auf Stérungen in den Wachsthums-
vorgingen zuriickzufithren ist, und dass diese Storungen nicht nur
den Vomer und das Septam, sondern das ganze Gesichtsskelet be-
treffen.

Nachschrift zur Zeit des Druckes.

Ein Aufsatz von Loewy iiber denselben Gegenstand (Berliner
klin. Wochenschr. 1886. No. 47) hat in der Arbeit keine Beriick-
sichtigung finde. konnen, da dieselbe schon Ostern 1886 vollstandig
abgeschlossen war.

Auffallender Weise hat Loewy von dem betreffenden Capitel
in Trendelenburg’s Kraukheiten des Gesichts (Deutsche Chir-
urgie. Lief. 32) keine Kenntniss genommen (im Druck erschienen
Ostern 1886).
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Erklirung der Abbildungen auf Taf. II.

Oberkiefer einer 24 jihrigen Dame, Septum narium nach rechts
convex.

21jahriges Madchen. Septum rechts convex,

17 jihriges Madchen. Septum rechts convex.

24 jabriger Mann, Hasenscharte links. Septum nach links convex.
24 jahrigor Mann, Septum nach rechts convex,

60 jihriger Mann, Septum nach rechts convex,

13 jahriger Junge. Scptum nach rechts convex.

18jéhriger junger Mann. Septum nach rechts convex,

17 jahriger junger Mann. Caput obstipum musculare (rechts).

14555

fiedruckt bej L, Schumacher in Keryign,







