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I. Begriff und Frequenz.

Unter der anscheinend wenig beachtenswerten Be-
zeichnung: ,Schiefstand der Nasenscheidewand mag man
sich wohl zunichst nur eine Abnormitit vorstellen, welche,
dem Gebiete der praktischen Medizin bezw. Chirnrgie mehr
fremd, nur einiges anatomische Interesse darbiete, und
deren Therapie lediglich auf ein kosmetisches Resultat ab-
zuzielen habe. Aber in dem Grade, in dem sich alim#hlich
insbesondere von Seiten der Chirurgie die Beachtung die-
sem Gegenstande zugewandt hat, in demselben Grade sind
die pathologischen Vorgiinge in ihrer Bedeutung mehr und
mehr zutage getreten, die im Gefolge dieser Deviationen
sind, und hat sich das Krankheitsbild dieser praktisch sehr
bemerkenswerten Difformitit erweitert. Von den einfach
mechanischen Stenosen bis zu den complizierteren Hack-
schen Reflexneurosen liegt ein Gebiet mannigfaltiger Be-
schwerden teils schwereren, teils leichteren Grades, welche
alle mit oben erwiihnten Verbiegungen in Verbindung stchen
und deren Vorkommen einen Riickschluss auf unsere De-
viationen wohl rechtfertigen mochte. Auszuschliessen sind
selbstverstindlich die sozusagen alltiglichen, innerhalb der
physiologischen Breite liegenden Abweichungen, deren Fre-
quenz man auf Grund ausgedehnter Untersuchung an ma-
zerierten Schideln bis auf 97°,1) angegeben hat. Wenn

1) Die Angaben der Autoren schwanken zwischen 75 und 799%,:
Mackenzie giebt 779, Theile 75,2, Semeleder 79,69/, an;
nur Zuckerkandl blieb ein Erhebliches unter diesen Ziffern. Von
370 Schadeln fand er 140 mit schiefem Septum; also stellt sich seine
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wir auch nicht in der Lage sind, diesen Procentsatz in
ganzem Umfange auch fiir die Septa lebender Individuen
anzunechmen — da am toten Schiidel bekanntlich auch nor-
male Septa beim Eintrocknen sich verbiegen, ja, wie Hyrtl
angiebt, spontan zerspringen — so herrscht doch kein Zweifel
an der relativ grossen Hiufigkeit der Septumverbiegungen
auch bei Lebenden, wovon man sich leicht durch eigene
Beobachtung iiberzeugen kann. Ebenso haufig aber, als
derartige Vorkommnisse sind, ebenso unwichtig sind sie
auch, indem bemerkenswertere funktionelle Storungen aus
denselben nicht entspringen konnen. Dergleichen Ungleich-
missigkeiten sind eben nichts anderes als jene Varianten
im Aufbau des Korpers, die sich bei der individuellen Ver-
schiedenheit des Wachstums, der Entwickelung und viel-
leicht gewisser dusserer Verhiltnisse fast mit Notwendig-
keit einstellen miissen.

Wihrend nun manche Nasen fast das Ideal einer voll-
standig medialen Einstellung ihres Septums und Scheidung
des ganzen Riechapparates in zwei gleiche Hilften errei-
chen, oder doch nur wenig davon abweichen, begegnet uns
andererseits eine gamze Reihe von Unregelmissigkeiten,
basierend auf Deviationen der Nasenscheidewand so hoch-
gradiger Art, dass sie notwendig als pathologisch aufge-
fasst werden miissen, vielfach verbunden mit Verinderungen
am knochernen Schidel und compliziert mit entziindlichen
Erscheinungen im Bereiche der Schleimhaut des nasalen
Traktus und der lymphatischen und adenoiden Elemente
des Nasenrachenranmes. Hierin liegt bereits angedentet,

Prozentangabe auf 57,8. Heymann, der die Angaben dieser Au-
toren als viel zu gering bezeichnet, untersuchte 250 Nasenkranke
und fand nur 9 mit einigermassen geradem Septum == 96,49/, mit
verbogenem Septum. Diese Untersuchung kann jedoch fiir die All-
gemeinheit nicht massgebend sein, da sie sich nur auf Nasenkranke
beschrinkt.
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dass die Deviationen die letste Ursache fiir gewisse patho-
logische Zustinde sind, welche in entziindlichen Erschei-
nungen und manchen Begleiterscheinungen anderer Art be-
stehen und als sekundire Folgezastinde zu betrachten sind.

So gross im allgemeinen der Einfluss der Verbie-
gungen der Nasenscheidewand ist, so muss er sich doch
picht notwendigerweise auf die dussere Form der Nase er-
strecken. Letztere kann ihre mediane Stellung im Ge-
sichte regelrecht behaupten; doch giebt es auch viele Fille,
— und diese mogen wohl die Uberzahl bilden — in denen
die Nase, wie durch #ussere Gewalt, nach der Seite ge-
schoben erscheint und besonders die Nasenkuppe stark von
der Sagittalebene abweicht, wodurch der Gesichtsausdruck
ein hochst auffallendes Geprige erhilt, zumal wenn das
knocherne Geriist der Nase, eingesunken, hinter der Pro-
minenz der Stirne zuriickbleibt, und die Nase selbst sich
in die Breite ausgedehnt hat: Dinge, von denen bei den
traumatischen Formen das eine oder andere niemals fehlen
mag. Im Ubrigen ist die Abhingigkeit beider Formfehler
von einander eine sehr wenig ausgesprochene. Wir lesen
hieriiber bei Trendelenburgl): ,Kommen Schiefstand
der Nase und Verbiegungen der Scheidewand zusammen
vor, so konnen die Nasenbeine nach derselben Seite hin
abweichen wie die Scheidewand oder nach der entgegen-
gesetzten. Schon aus diesem Umstand lasst sich entneh-
men, dass das Abhiingigkeitsverhaltnis beider Formfehler
von einander ein sehr lockeres ist.® Es sind demnach drei
Moglichkeiten gegeben: entweder sind die Nasenbeine gar
nicht in Mitleidenschaft gezogen oder, wenn sie an der
Deviation teilhaben, weichen sie im gleichen oder entgegen-
gesetzten Sinne beziiglich des Septums von der normalen
Stellung ab. Wie dem auch sein mag: Das Hauptgewicht

1) Trendelenburg, Verletzungen und chirurgische Krank-
heiten des Gesichts. Dentsche Chirurgie. Lief. 33. Leipzig 1886.
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fallt auf die inneren Verinderungen, und diese sind es,
welche das eigentliche Pathologische der Difformitiat aus-
machen und auf welche in erster Linie eine zweckmissige
Therapie ihr Augenmerk zu richten hat.

1.

Soviel sich aus der Casunistik sowie den bisher ver-
offentlichten einschligigen Arbeiten ersehen lisst, er-
leidet das Septum, an welchem man anatomisch einen hiiu-
tigen, knorpeligen und Lkndchernen Anteil unterscheidet,
in seiner ganzen Ausdehnung, allerdings mit Unterschied
der Frequenz, Verbiegungem. Nur der hautige Teil ist, wie
auch inbezug auf seine grosse Beweglichkeit und Elasti-
zitat leicht begreiflich, wenigstens soweit verschont, als er
keine Verbiegungen aufzuweisen hat, die klinisch in die
Wagschale fallen, obschon kleinere Verschiebungen als vom
knorpeligen Teile fortgeleitet wohl beobachtet wurden. Das
Hauptkontingent zu den Deviationen stellt nach Tren-
delenburg?) und Heymann?) das Septum cartilagineum,
Ja Jurasz?) verlegt fast simtliche Verbiegungen in die
zwei hinteren Drittel dieser Partie. Diesen gegeniiber steht
Michel?), der den Hervorragungen seitens des knochernen
Teiles vor denen des knorpeligen das Ubergewicht zu-
schreibt. Diejenigen Verbiegungen, welche dem septum
osseum, speziell dem Pflugscharbein zukommen — und
solehe werden, wenn aaeh nicht so hiufiz wie die kartila-
gindsen, so doch nicht gerade selten erwihnt — verteilen
sich so, dass die Mehrzahl den vorderen und mittleren Ab-
schnitt betrifft, wihrend die Minderzahl als Knickungen
des hinteren, die mittlere Scheidewand der Choanen bil-

Formen.

1) Trendelenburg 1. c.
2) Heymann, Berliner klinische Wochenschrift. Nr. 20. 1886.
3) Jurasz, Berl. klin. Wochenschr. 1882.

4) Michel, Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraumes.
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denden und duorch die Alae stark fixierten Teiles beob-
achtet ist. Das knorpelige Septum sowie vorderer and
mittlerer Teil des kndchernen sind das Feld sowohl der
traumatischen wie auch spontanen Deviationen; dagegen
ist der hintere choanale Teil der Pflugschar wohl aus-
schliesslich in seinen Difformitiiten an nicht traumatische
Ursachen gebunden, es sei denn, dass man die Verbie-
gungen, welche durch Polypen oder polypsse Wucherungen
hervorgerufen oder unterstiitzt werden 1), in diese Kategorie
zihlen will. Es nebhmen somit die Deviationen von vorne
nach hinten gerechnet an Hinfigkeit ab, finden sich aber
auch im hintersten Abschnitte noch. Inbezng auf letzteres
schriebZuckerkandl?): ,Die Verbiegungen (des Septums)
treffen in allen von mir untersuchten Fillen bloss die ersten
zwei Drittel der Nasenscheidewand, ihr hinteres Ende war
stets median eingestellt, und ich hatte bisher keine Gelegen-
heit, eine ungleiche Weite der Choanen zu beobachten. Einen
solchen Fall hat jedoch Gruber publiziert. In demselben
Sinne publizierte Heymann3): ,,Alle Autoren sind einig,
dass Abweichungen der Choanen entweder iiberhanpt nicht
vorkommen oder doch zu den grossten Seltenheiten ge-
horen.” Trendelenburg?) machte zuerst auf diese Art der
Abnormitit aufmerksam, und stellte sie diagnostisch fest
durch Einfithren des Zeigefingers in den Nasenrachenraum.

Man ist nun nicht berechtigt, jede Verengerung der
Choanen mit Verbiegungen des Vomer in Zusammenhang
zu bringen; hier sind viclmehr auch zu beriicksichtigen
die Processus pterygoidei des Keilbeins (lamina int.), die

1) ef. Hopmann, Uber congenitale Verengerungen und Ver-
schliisse der Choanen. v. Langenbeck’s Archiv. Bd. XXXVII.
Heft 2.

2) Zuckerkandl, Normale und pathologische Anatomie der
Nasenhthle. 18332,

3) Heymann, 1. c. 1886.

4) Trendelenburg, 1. c.
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Hohe des Choanenraumes sowie fibrose Bindegewebsstringe,
welche nicht selten zur Verengerung dieser Partieen ein
Wesentliches beitragen. Es mag sein, dass die Verbie-
gungen des hinteren Vowerabschnittes allein selten vor-
kommen und meist Teilerscheinungen sind, die sich bei
allgemeiner Verengerung der Choanen vorfinden. Dass sie
indess in Verbindung mit anderen Abnormititen der Choa-
pen sich nicht so sehr selten finden, zeigen 4 Fialle, die
Hopmann?) unter 45 Fillen von congenitaler Choa-
pepenge anfibrt, welche therapeutisch eine Infraktion
des seitlich vorspringenden Vomer erforderten.

Abgesehen von dem Ort der Deviation kann selbige
entweder einfaeh sein, d. h. es findet sich nur eine Knik-
kung des Septums am einer Stelle, oder die Verbiegung ist
skoliotischer Art, d. h. die Deviation der einen Seite
ist compensiert darch eine solche im weiteren Verlaufe der
Scheidewand, sodass wir hier 2 Verbiegungen habeun. Erstere
Art hat man auch als C-formige, letztere als S-formige De-
viation beschrieben.

Durch ihre Struktur verschieden von den eigentlichen
Deviationen, in ihrer Wirkung aber gleich denselben sind
die bald mehr kndchernen bald mehr knorpeligen Aus-
wiichse des Vomer, welche nach Zuckerkandl?) aus
Residuen des sogen. Pflugscharknorpels, der Verbindung
der beiden Knochenlamellen des Vomer wihrend des kind-
lichen Lebens, durch Verknocherung resp. Auflagerung von
Knpochenlamellen der Nasenscheidewand entstehen und von
Theile als cristas laterales vomeris bezeichnet worden
sind. Es sind dies der Pflugschar in verschiedener Hohe,
bald correspondierend mit der unteren, bald mit der mitt-
leren Nasenmuschel, bald links, bald rechts aufsitzende
Leisten, deren iible Wirknng nieht sowohl in der Raumbe-

1) Hopmann 1 c. Fall 30, 36. 39. 44.
2) Heymann L. c.
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sehrankung, als in der intensiven Neigung besteht. welche
der oft messerscharfe freie Rand auf die gegeniiberliegende
Sehleimhaut ausiibt (cf. Frankel, Berl. klin. Wochenschr.
Nr.24, 1886). Heymann?') bemerkt hierzu: »Diese Leisten
kommen einesteils ohne Verbiegung (des Septums) vor, an-
derenteils komplizieren sie aber auch die Verbiegungen,
und zwar dann fast immer im Sinne derselben, ihre pa-
thologische Bedeutung noch erhohend.* Demnach miisste
meist der Prominenz der einen Seite eine Konkavitiit der
anderen Seite entsprechen, welche diagnostisch wohl zu
verwerten wire; es scheint dies jedoch hier, wie bei den
Deviationen iiberhaupt, nicht stets znzutreffen, wenigstens
nicht in dem Grade, wie zu crwarten wire. Statistisch ist
von Zuckerkandl durch Untersuchung an Schideln von
Europiern festgestellt, dass die Crista lateralis vomeris
sich in 29%/, vorfand: unter 370 Schadeln 107mal. Welker?)
giebt an, sie unter 666 Schideln 154 mal (d. i 54%,) ge-
funden zu haben, Theile unter 532 Exemplaren 280 mal
(d. i. eirca 53%). Es schwanken die Angaben auch in-
bezug auf das Uberwiegen der Crista nach rechts resp.
links, ebenso wie dies bei den eigentlichen Knickungen der
Fall ist?). Eine ansgesprochene Vorliebe fur die eine oder
andere Scite scheint hier wie dort nicht vorzuliegen, da-
gegen ist leicht zu ersehen, dass auch zuletzt genannte Ab-
pormitit, die Crista lateralis, durcbaus nicht zu den Selten-
heiten gehort.

Dies sind, abgesehen von einzelnen Rarititen, wie sie
von Michel und Jurasz angefiihrt werden, die Haupt-
formen der Deviationen, welche in ihrer Art dem aufmerk-
samen Beobachter, sobald die spiter noch genauwer zu

1) Heymann 1 c.
9) Welker, Die Asymmetrieen der Nase und des Nasenskelets.

3) Trendelenburg L c. legt die Uberzahl auf die rechte,
andere- Autoren auf die linke Seite.
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charakterisierenden Beschwerden auf die Diagnose hinlei-
ten, nieht entgehen konnen. Bei Fillen, welche wegen
sehr hochgradiger Verlegung der Nasengiinge der weiteren
Inspektion nieht zuginglich sind, wird die Abtastung der
Choanen mit dem Finger oder die Sondenuntersuchung den
notigen Aufschluss geben. Jedoch sind durchaus nicht
ausgeschlossen gewesen Verwechselungen mit Polypen oder
sonstigen Tumnoren!), zu denen gewisse Fialle besonders
dispounieren, wobei statt einer ecigentlichen Knickung des
Septums nur eine Aufbauschung desselben vorlag, die aunf
der correspondierenden Stelle der anderen Seite oder in der
Nibe derselben eine Konkavitit nicht aufweisen konnte.
Durch solche Versehen werden dann natiirlich Versache zu
Extraktionen, Kaunterisationen u. dergl. veranlasst, welche
fir die betreffenden Patienten hochst nachteiliz werden
kénnen.

III. Begleitescheinungen anatomischer Art.

Wie bei Caput obstipum (wenigstens der myogenen
Form) und mutatis mutandis auch bei anderen entsprechen-
den Erkrankungen der Prozess nicht gerade auf den Teil
allein lokalisiert ist, dessen Verinderung zunichst in die
Augen springt, sondern wie hicr die Kontraktur ihren Ein-
fuss auf entlegenere Gebiet ausiibt, Ja eine Asymmetrie
des ganzen seitlich geneigten Schidels zur Folge hat, so
gehen auch dbnlich mit unserer Difformitit eine Reihe
anatomischer Abweichungen in der Bildung und Formation
des Gesichtsskelets Hand in Hand, allerdings mit dem
Unterschiede, dass man im ersten Falle mit einer sekun-
ddaren Erscheinung zn thun hat, im letzteren aber mehr

1) of. Morgagni, De sedibus ot causis morborum, ep. XIV.
artic. 16.

Boyer, Miinchener rned. Wochenschr., 1886, Nr. 18.

Weinhold und Till aux bei Zuckerkandl 1. c.




dazn hinneigt, den genannten Erscheinungen den Vorrang
der Kausalitit, wenigstens der Gleichberechtigung zu lassen.
Indem wir auf letztere Frage bei dem Kapitel tiber Atio-
logie zurlickzukommen uns vorbehalten, liegt uns vorliunfig
nur die Schilderung dieser Verinderungen ob, welche bei
hochgradigem Septumschiefstand vorhanden zu sein pflegen.
Es sind dies: Pteleorrhinie, ungleiche Weite der Choanen
sowie Gaumendifformititen, bestehend in abnormer Héhe,
abnormer Schmalheit des harten Gaumens, Kielform des
Alveolarfortsatizes des Oberkiefers, verbunden mit unregel-
missiger Stellung der Ziihne und Asymmetrie des Gaumen-
gewilbes; dazu kommen die hier und da beobachteten
Anomalieen in der Anlage der Gesichtsformation.

Die Ptcleorrhinie oder Ulmenblattform der Apertura
pyriformis narium, von Welker zuerst beschrieben, be-
steht in einer ungleichmissigen Form der seitlich von der
Spina nasalis ant. inf. abgehenden Bogenschnitte der birn-
férmigen Nasenapertur, mit dem Effekt, dass die untere
Begrenzungslinie der Apertur nicht in die Horizontale fillt,
sondern dass die eine Bogenlinie unter die Hohe der an-
deren gesunken erscheint. Dabei weicht die Crista nasalis
des Oberkiefers, wichtig als der Basalteil des Septums,
nach der Seite der weniger tief ausgeschnittenen Hilfte ab.
Welker weist auf den abweichenden Stand der Nasen-
beine im Verhilinitnis zn dieser Configuration der Nase
hin und bezeichnet es als eine bemerkenswerte Thatsache,
dass ,der weniger tief ausgeschnittene Boden der pteleor-
rhinen Nase bald auf derselben Seite sich findet, nach
welcher die Nasenbeine hin abweichen, bald auf der ent-
gegengesetzten.“ Inbezug auf die Reciprocitiit dieser bei-
den Erscheinungen hat jedoch die Beobachtung an einer
Reihe von Schideln ergeben?), dass in vielen Fillen die

1) cf. Schaus, Dissertation tiber ,Schiefstand der Nasen-
scheidewand.“ Berlin 1887.
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Pteleorrhinie nicht vou einer deutlich ausgesprochenen Ab-
weichung der Nasenbeine begleitet war, und dass umge-
kehrt auch Abweichungen der Nasenbeine ohne Pteleorrhinie
sich vorfand. Letztere hat sich indess Kklinisch als eine
stete Begleiterscheinung der knorpeligen Septumdeviationen
ergeben. Trendelepburg?) sagt: »Seitdem ich auf die
Welkersche Pteleorrhinie aufmerksam geworden, habe
ich sie in den Fillen von Verbiegungen des knorpeligen
Septums niemals vermisst.”

Die ungleiche Weite der Choanen, insofern sie nicht
als congenitale Bildungsanomalie eine Erscheinung sui ge-
neris ist, muss ebenfalls als Begleiterscheinung der Sep-
tumdeviationen angesprochen werden, da Tren delenburg
sie bei hochgradigen Verbiegungen auch des knorpeligen
Septums hiufig vorfand, und zwar in der Art, dass die
vercngerte Choane der Convexitiit der Deviation entsprach.
Diese Deformation aber sowohl als auch die oben ange-
fiihrte Pteleorrhinie treten in ihrer Bedeutung zuriick hin-
ter denjenigen Verinderungen, welche den harten Gaumen
and die Alveolarfortsiitze des Oberkiefers betreffen, und
welche wir zuerst von Trendelenburg angefihrt und
genauer beschrieben vorfinden?). Es fallt deutlich in die
Augen eine stirkere Wolbung und eine abnorme Schmal-
heit des Gaumens besonders in seinem vorderen Teile —
eine Erscheinung, die freilich auch ohne Septumschiefstand
vorkommt —; nach vorne hin liuft der Zahnbogen nicht
gleichmiissig abgerundet (,romanische Form*), sondern
spitz zu (,gothische Form“), sodass die Schneidezihne oft
spitzwinkelig gegeneinander geschoben sind, ja sogar ab
und zu teilweise sich decken. Manchmal sind Zahne ganz
aus der Reihe verdringt. Das gleichmissige Verhiltnis
in der Correspondenz der sich gegeniiberstehenden ent-

1) Trendelenburg l. e.
2) Trendelenburg 1. e
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sprechenden Zihne ist aufgehoben, und zwar stehen die
Zzhne auf der dem verengerten Teil der Nase entsprechen-
den Seite gegen die gleichbenannten der anderen Seite
etwas zurilck. Die beiden Gaumenhilften sind ungleich
breit, sodass eine von der Beriihrungsstelle der beiden vor-
deren Schneidczihne lings der sutura palatina gedachte
Gerade den Gaumen nicht symmetrisch teilt, sondern 80,
dass dem verengten Nasengang der schmalere Teil ent-
spricht; dabei ist der schmalere Teil hoher gewdlbt als
der breitere. Uberhaupt ist das Bild dieser Abnormititen
der Art, dass man fast den Eindruck gewinnt, als habe
eine entgegengesetzte Gewalt beiderseits senkrecht auf die
vorderen und mittleren Partieen des Zahnbogens einge-
wirkt.

Auf diese vornchmlicheren Abweichungen scheint sich
jedoch der dem ganzen zugrunde liegende Prozess nicht
immer zu beschriinken; denn es ist auch noch auf andere
Erscheinungen hingewiesen worden, welche sich dieser
Kategorie noch anreihen. So macht Welker auf eine
baufig vorkommende Asymmetrie in der Anlage der Orbitae
aufmerksam, und andere (Gosselin, Zaufal, Trendelen-
burg) berichten von einer Ungleichmissigkeit des ganzen
Gesichts, nach Trendelenburg der Art, dass ,eine darch
die Mitte der Glabella, der Nase, der Oberlippe und des
Kinnes gezogene Linie einen nach rechts eonvexen Bogen
bildete.“

Als ich im Anschlusse an diese Beobachtungen die
Schidel der hiesigen anatomischen Sammlung untersuchte, -
konnte ich bald diese, bald jene Abweichung in hoherem
oder geringerem Grade beobachten. Hinzufigen mochte
ich noch, dass unter den Schideln mit deutlich ausge-
sprochener Deviation manche ganz irreguliire Formen (Doli-
chocephalus, Spitzkopf, téte carrée) hervortraten, dass be-
sonders die hintere obere Partie der Seitenwandbeine und
die angrenzenden Occipitalteile auf einer Seite bald links
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bald rechts deutlich prominirten, sodass die Schiadel- und
Gesichtshilften oft gegen einander verschoben erschienen,
analog der Verschiebung, welche intra partum der kind-
liche Schidel zu erleiden pflegt. Freilich fanden sich auch
Deviationen, bei denen diese Erscheinungen nicht zu be-
obachten waren, und das ist der Grund, weshalb den-
selben eine grossere Bedeutung nicht zugeschrieben werden
kann, obschon sie in einzelnen IFillen notwendig anffallen
mussten.

Charakteristische Nahtverknicherungen waren nicht
nachzuweisen, die Gaumenniihte durchweg deutlich erhalten.

1V. Atiologie.

Wir hitten somit diejenigen Formverinderungen kurz
dargestellt, welche, wenn sie auch hier und da in gerin-
gerem Masse an sonst normalen Schideln gefunden wur-
den, dennoch als spezifische Eigentiimlichkeiten bei Sep-
tumschiefstand zu betrachten sind; und diese Beobachtun-
gen stimmen uns a priori bei Abhandlung der Atiologie
der Verbiegungen der Nasenscheidewand zu der Annahme,
dass hier weitgehende Wachstumsanomalieen im Spiele sind,
wenigstens fiir die Fille, bei welchen derartige Eigentiim-
lichkeiten in den Vordergrund treten; womit jedoech nicht
gesagt sein soll, dass deshalb alle Fille von Septumschief-
stand als Folge ein und derselben Ursache zu betrachten
sind. Denn es bramchen nicht alle Formen auf ein und
denselben Entstehungsmodus zuriickgefiihrt werden, da ein-
mal die Voraussetzung dieser Annahme, nimlich der Nach-
weis eines solchen allgemeinen itiologischen Momentes
fehlt, und die Prozesse drh hiufig so lokalisiert sind, dass
tiefergehende Ursachen als lokale kaum angenommen wer-
den konnen.

Es giebt Fille von Septumschiefstand — und diese
sind ziemlich hiaufiz — bei denen mit Sicherheit nachge-
wiesen werden kann, dass ein Trauma den Schiefstand
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bedingt hat. Diese Arten sind also erklirt, und sie ent-
k ziehen sich den verschiedenartigen Controversen, welche
é’ sich inbezug auf die nicht traumatischen De-
viationen besonders in der neueren Zeit erhoben haben.
Man hat die Ursachen fiir diese letzteren im Septum
selbst oder ausserhalb desselben gesucht. Diejenigen,
welche das Septum selbst verantwortlich machen, lassen das-
selbe ursichliche Moment lokal einwirken, was anderer-
seits im weiteren Umfange auf den ganzen Oberkiefer und
auch entferntere Schiidelteile bezogen wird: nimlich ab-
norme Wachstumsvorginge. Chassaignac?) und im An-
schlusse an diesen auch Roser?) und Konig3) sprechen
dem Septum ein Bestreben zu iiberschiissigem Wachstum
zu. lhre Erkldrung ist also die: Die Scheidewand muss,
wenn sie den ihr zugesehricbenen Raum ausgefiillt hat,
im weiteren Wachstum begriffen aus der Medianebene nach
der Seite des geringsten Widerstandes, also in die freie
Nasenhohle ausweichen und sich umbiegen. So einfach
diese Erklirung sich auch ergiebt, so steht sie doch nicht
im Einklang mit den hochgradigen Verinderungen, die
z. B. am Gaumen sich zeigen, im Gegenteil mtisste der
Gaumen eher breit und abgeflacht werden, wenn von oben
ein in energischem Wachstum begriffener Knochenteil
driickte. — Will man dagegen annehmen, dass das Septum
gelegentlich infolge partiellen oder hyperplastischen Wachs-
tums auch ohne Tendenz zu abnormem Hohenwachstum
Ausbuchtungen erleide, so stinden die vielfachen Erschei-
nungen am Gaumen damit nicht im Widerspruch. In die-
‘ sem Sinne scheint mir die Ausfithrung Hopmanns#4) zu
verstehen zu sein: ,Es ist . . nicht einzusehen, weshalb

b 1) Bull. de la Soc. de Chir. 1851 —1852,
' 2) Berliner klinische Wochschr. 1880.
3) Lehrbuch der speziellen Chir. I p. 237. 1881.
4) Hopmann L ¢ p. 21.

2
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derartige Storungen (im Wachstum) immer prim#r nur die
Gaumenfortsiatze des Oberkiefers und erst sekundir das
Septum ete. betreffen sollen. Derartige Asymmetrieen beim
Aufbau der kndchernen Grundlage des Gesichtes und
Kopfes kinnen ebensowohl primiir andere Teile, speziell
auch einzelne Knochenteile betreffen, welche aus besonde-
ren Knochenkernen entstchen, wie die Fliigeifortsitze des
Keilbeins, den Vomer, die lamina perpendicularis des Gau-
menbeins, des Siebbeins ete. Dass dieses wobl thatsich-
lich ofter der Fall ist, erweisen viele meiner Fille, in wel-
chen keinc Anomalie des Gaumengewilbes oder des vor-
deren Septumabschnittes vorhanden war.“ Aber aueh wenn
obige Anomalieen vorhanden wiren, liesse sich eine solche
Ansicht halten; denn es ist denkbar, dass das Gaumengewolbe
samt seinen Annexen, wenn einmal der Widerstand des
Septums gegen dessen Hohenwachstum aufgehoben ist, der
in hohem Grade nur bei vollstindig medianer Stellung der
Scheidewand moglich ist, sich bei seinem ferneren Wachs-
tom erhebt, also hoher wird, und auch die fibrigen Defor-
mationen durchmacht. Es hat allerdings mehr fiir sich,
dass man bei Vorhandensein so weit gebender Veriinderun-
gen licber das Ganze vom einer gemcinsamen Ursache ab-
hingig macht, statt einem Teile, und zumal einem an-
scheinend sehr schwachen, die Aktivitit zuzusehreiben, und
es mag so etwas gewagt erscheinen, anf das schwache
Septum in erster Linie das Augenmerk zu richten; immer-
hin aber steht fest, dass die Bedeutung dieses Teiles dureh-
aus nicht mit seiner Schwachheit im Verhiltnis steht. Denn
Fick?) resccierte ein keilformiges Stiick aus der Nasen-
scheidewand und beobachtete danach, dass der Oberkiefer
in die Hohe wuchs und sich umbog: ein Zeichen, dass
eine verhiltnismissig wemig eingreifende Verinderung an
dem Septum schon ansehnliche Prozesse einleiten kann.

1) Fiek cit. bei Schaus.
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Ziem?1), welcher die Deviation kiinstlich durch Tamponade
einer Nasenhilfte bei jungen Tieren nachmachte, beob-
achtete nach liingerer Zeit eine Reihe der hochgradigsten
Vertinderungen 2), was ebenfalls darauf hinweist, wie hier
verhiltnismiissig geringe Ursachen von weitgehender Wir-
kung sind.

Will man dem Septum nur eine passive Rolle zuer-
teilen, so sind die Ursachen der Verbiegungen ausserhalb
desselben zu suchen; und hier begegnen wir den anfing-
lichen Versuchen zur Erklirung der Septunmdeviationen,
nimlich den mechanischen und traumatischen Theorieen.
Vor Richet und Béelard, welche die Gewohnleit gewisser
Leute, sich stets nach einer bestimmten Seite die Nase zu
schninzen, als die Ursache unserer Difformitit ansprechen,
verdient die Apsicht Welkers noch den Vorzug. Derselbe
fiilhrt n#Amlich die Verbiegungen auf den Druck zuriick,
welcher beim gewohnheitsmissigen Schlafen anf einer Seite
durch die Kopfunterlage auf den Schiidel und die Nase
aunsgeiibt werde. ,Ich habe keinen Zweifel — schreibt
Welker — dass die Schiefnase #hnlich den nicht syno-
stotischen Schiefkopfen gewisser auf Schlafklotzen schlafen-
der Volker durch den Druck, welchen die Nase bei habi-
tucllem Schlafen auf einer bestimmten Korperseite erleidet,
erworben wird.“ Diese als unhaltbar ldngst erkannte
Theorie ist hochstens imstande, geringe Abweichungen im

1) Ziem, {Tber Asymmetrie des Schiidels bei Nasenkrankheiten.
Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde. 1832. Nr. 2.

2) Abweichen des Zwischenkiefers und der Sutura sagitt. nach
der tamponierten Seite hin, geringere Linge des Os nasale, frontale
und der horizontalen Gaumenbeinplatte, weniger seitliche Erhebung
des Alveolarfortsatzes, kleineren Abstand zwischen Vorderfliche der
knéchernen Gehorkapsel und Alveolarfortsatz, sowie zwischen Joch-
bogen und Supraorbitalrand, geringere Grésse und asymmetrische
Lage der Nerven- und Gefasskanale auf der Versuchsseite, ungleichen
Abstand der orbitae von der Medianlinie...
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vorderen Teile des Septums zu erkliren, lidsst aber die
Difformitiiten des hinteren Abschnittes vollstindig unanfge-
schlossen.

Ebensowenig zureichend scheinen die Ansichten von
Michel und Wagnerl), welche den Luftdruckverhilt-
nissen die Fihigkeit beilegen, in unserem Sinne umge-
staltend auf Gaumen und Septum zu wirken?). Einen an-
deren Stapdpunkt schon vertreten diejenigen Autoren, welche
nur traumatische Einflisce gelten lassen #). — Dass es trau-
matische Schiefnasen giebt, ist zweifellos, aber ebenso ist
sicher, dass eine Reile von Erscheinungen von blos trau-
matischen Einfliissen nieht kann abgeleitet werden. Fir
diesen und jenen ¥all, fiir welchen ein Trauma bestimmt
nicht kann nachgewiesen werden, mag zutreffen, worauf
Ziem hinweist, dass niamlich Verletzungen der Nasen-
gegend, namentlich im jugendlichen Alter, unbemerkt vor-
iibergehen; dennoch kann ein Tramwa da nicht als Ursache
angenommen werden, wo es sich lediglich oder vorzugs-
weise um Verbiegungen der hinteren Abschnitte handelt,
da es kaum zu denken ist, dass der so bedeutend mehr
exponierte vordere Teil der Nasenscheidewand sollte ver-
schont geblieben sein und sich dennoch die Wirkung hei-
spielsweise bis in die Gegend der Choanen konnte fort-
gepflanzt haben. Hopmann schreibt: ,Die durch Aus-
biegung des Vomer nach einer Seite bewirkten oder ver-
mehrten Engen (Fille 30, 36, 39, 40 1. ¢} scheinen mir
besonders beachtenswert. Sie beweisen n#mlich, dass die
Meinung derer unhaltbar ist, welche traumatische, meist in
frither Jugend wirkende Ursachen, wie Fall auf die Nase,
fiir die Entstehung von Septumverbiegungen ausschliesslich
oder ganz vorzugsweise verantwortlich machen (Bresgen).®

1) und 2) ¢f. Loewy, Berl. klin. Wochenschrift. 1886. Nr. 47.
3) Bresgen, Grundziige einer Pathol. und Ther. der Nasen-,
Mund-, Rachen- und Kellkopflkrankh. Wien 1884.
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Eben diese Verbiegungen im hinteren Abschnitte sind
es auch, welche die Ansicht Baumgartens?!) nnhaltbar
machen, wenigstens insoweit derselbe von den Intumes-
zenzen der Muschelschwellkdrper die Septumde-
viationen allgemein abhingig macht. Als Griinde fiir seine
Ansicht macht Baumgarten geltend: 1) dass die Verbie-
gungen erst vom sechsten bis siebenten Lebensjahre an
vorkommen, 2) dass dieselben um go stirker seien, je dfter
man Schnupfen und Rhipitis chronica hypertrophica zu
beobacliten hat, und 3) dass die Deviationen auf die bei-
den vorderen Drittel der Scheidewand sich beschriinken. —
Der crsten Angabe liegt die Ansieht Zuckerkandls zu-
grunde, dass vor dem 6. bis 7. Lebensjahre Schiefstand
des Septums nicht vorkomme, und zugleich die Vorstel-
lung, dass sich bei der zu dieser Zeit erwachenden Pu-
bertit die Schwellkorper der Nasenmuscheln michtiger ent-
wickeln, ein Umstand, der gemiiss Baumgartens Ansicht
auch die vielen Abweichungen geringeren Grades erkliirt,
indem diese durch die Schwellungen physiologischen nicht
pathologischen Charakters bedingt seien. Wenn nun auch
die bei weitem meisten Deviationen erst nach dem 6. bis
7. Lebensjabre zur Bebobachtung kommen (Zuckerkandl,
Trendelenburg), so erleidet Baumgartens Angabe doch
schon eine Abschwiichung durch die Angaben Welkers
und Loewys?), welche bercits im vierten bis fiinften Jahre
schiefe Septa zu Gesicht bckamen. Abgesehen davon,
dass der oben angefiibrte dritte Grund ganz hinfillig ist,
go filhrt Loewy (1. e.) znr Widerlegung der Ansichten
Baumgartens noch an, dass er bei Patienten mit Schwel-
lung der Muscheln keinen Sehiefstand oder nur sehr ge-
ringen, und umgekehrt Schiefstand ohne Schwellung ge-
fanden habe.

1) Baumgarten, Deutsche Med. Wochenschrift Nr. 22
»Die Ursache der Verbiegungen der Nasenscheidewand.®
2) Welker, Loewy L c.



Mehr als die eben erwihnten Umstinde verdient fir
die Atiologie Beachtung der Beginn des Zahnwechsels
in diesen Lebensjahren. Durch die zweite Dentition er-
fahren die Kiefer eine nichit unbetriichtliche Umformung,
die auf die Gestaltung des iibrigen Gesichtsschiidels und
somit anch des Nasengeriistes nicht ohne Bedeutung sein
wird.

Nach diesen Befunden sind wir wohl berechtigt, fiir
die Allgemeinheit obige Theorie von der Hand zu weisen;
nichtsdestoweniger scheinen gewisse Fille von Impressionen
dennoch unter dem Einflusse des Muscheldruckes hervor-
gerufen: Fille, in welchen dem konkaven Septumeindruck
die Muschelwdlbung genau entspricht, und wo durech Kiinst-
lich hervorgerufenen Xatarrh die geschwollene Muschel
wieder in Kontakt mit der eingebogenen Partic des Sep-
tums gebracht werden konntel). Auf derartigen Beobach-
tungen basierende Erklirungen finden wir zitiert aus dem
Material der Bonner Poliklinik fiir Ohrenkrankheiten (Walb),
und als Grund der in Rede stehenden Muschelschwel-
lungen sind angegeben ,die indenerstenLebensjahren
so biufig vorkommenden smgenannten Schwellungskatarrhe
mit oder ohne Auwesenheit von adenoiden Wucherungen
im Nasenrachenraum,“ und nur insofern ist diese Ansicht
gegeniiber der von Baumgarten modifiziert, als letzterer
die Entstehung der Schwellungen in das 6. bis 7. Jabr
verlegt.

Fassen wir demgegeniiber die Mehrzahl derjenigen
Fille, welche erst um die Hilfte des zweiten Dezenniums
zur Beobachtung gelangen, ins Auge, wo zur Zcit eine
hochgradige Hyperplasie dier Muscheln nicht zu konsta-
tieren ist, dagegen die charakteristischen Verinderungen am
knochernen Gesichtsskelett deutlich zur Beobachtung ge-
langen, so haben wir hier allen Grund, tiefergreifende

1) ef. Lewin, Dissert. Bonn 1887.
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Wachstumsstorungen, wie sie von Trendelenburg
als Ursache der Verbiegungen angefiihrt werden, anzu-
pehmen. Oh bei diesem Vorgange ein Knochenteil von
besonderer Priiponderanz ist, und welcher, lisst sich ver-
schieden beurteilen; jedenfalls ist leicht einzuschen, dass,
wenn wir mit Trendelenburg abnormes Ansteigen der
Gaumecnplatten des Oberkicfers annelimen, sich alle Er-
scheinungen von Asymmetrie der Nase am leichtesten er-
kliren. Was iiber das Septum an und fiir sich als Trager
der Difformitit zu sagen ist, haben wir oben angefihrt,
und es bleibt unentschieden, ob in den meisten Fallen oder
iiberbaupt die Missbildung des Septums oder der Gaumen-
platten das primiire ist. Beides ist denkbar. s mag wohl
in dem einen Falle dieser, in dem anderen jener Knochen-
teil des Gesichtsskeletts dic Hauptursache scin; im Allge-
meinen aber werden wohl alle mehr oder weniger ihren
Anteil an der Difformitiit haben. [Tberhaupt werden uns
diese Auffassungen leichter, wenn wir die Nasenhthlen und
das ganze Kopfskelett nicht sowohl in continuo betrachten,
als vielmehr als eine Ancinanderlagerung zweier symme-
trischer Halften, die sich in ihrem Wachstum zwar gegen-
seitig beeinflussen, aber nicht gleich bleiben miissen.
Hiernach bleibt uns noch ibrig zu fragen, was nun
der Grund dieser anormalen Wachstumsvorginge sei. —
7Zu beriicksichtigen sind hier verschiedenartige Komplikatio-
pen, dic bei den Deviationen der Nasenscheidewand meist
mit im Spiele sind. Hierher gehdren vor allem dic Hyper-
plasiecn und Wucherungen der Pharynxtonsille, jener An-
hiufung adenoiden Gewebes, welches Linter dem obcren
Rande beider Choanen von einem Ostium tubae Eustachia-
nae zum anderen hinzieht. Wie solche entsiindliche Kr-
scheinungen zn Wachstumsanomalien des Gesichtsskeletts
fiibhren sollen, ist schwer erklirlich; dagegen spielen der-
artige Erscheinungen beim Aufban der knochernen Choa-
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nenringe eine wichtige Rolle, und Hopmannl!), weclcher
in 7 bis 8%/, aller mit adenoiden Tumorcn behafteter Kinder
Choanenenge der cinen oder anderen Seite fand, ist ge-
neigt anzunehmen, dass diese und dhnliche Stirungen (Pro-
liferation des Periosts oder des zwischen diesem und der
Schleimhaut gelegenen, mit den Muskelsehnen oder den
Faserknorpeln verbundenen elastischen Bindegewebes)
,sich gegenseitig in die Hinde arbeiten oder einer ge-
meinsamen Stérung ihre Entstehung verdanken. Tiir die
choanalen Difformitiiten werden solche Erscheinungen ent-
ziindlicher Art, svelche dann in zweiter Linie auch die
Knochenteile betiitigen mnd welche in frither Kindheit zum
Teil in die fitale Periode fallen, wobl in betracht kommen,
fiir unsere Difformititen. namentlich aber fiir die in den
vorderen Teilen der Nasenscheidewand liegenden, ist eher
zuriickzugreifen auf dic Rachitis, wie dies von Loewy?)
nach Vorgang IFleischmanns geschieht.

Das Studium mazerierter Schiidel und Skelete giebt
mir wenig Stiitze fir diese Theoric. An den einen Sep-
tumschiefstand aufweisemden mazerierten Schideln lassen
sich Erscheinungen vorhergegangener Rachitis, abnorme
Dicke und Grisse sowie abnorme Hiurte des Schitdeldaches,
Eingesunkensein des nasalen Ansatzes durch Verkleine-
rung des Basalteiles des Schiidels infolge beschriinkten
Wachstums nicht nachweisen, und der Aufban und Wuchs
des Stammes lisst in einzelnen Fiillen den Gedanken an
eine allgemeine Rachitis gar nicht aufkommen.

Zwar hat Loewy selbst ,in einzelnen Fillen dirvekt
Zeichen vorhergegangener Rachitis in der Anamnese® fest-
stellen konnen; aher einesteils miissten, was nicht der Fall
ist, im Falle allgemeimer Rachitis die meisten Erkran-
kungen unserer Art bis zum sechsten Lebensjahr oder kurz

{) Hopmann L .
2) Locwy L. ¢




nachher sich bemerkbar machen, da die als Rachitis kurz-
weg bezeichnete Krankheit des gesamten Knochensystems
sich fass ausschliesslich bei ganz jungen Kindern bis zum 6.
Lebensjabr findet; anderenteils miisste mindestens, was
ebenfalls nicht zutrifft, die Rachitis da stets zur Beobach-
tung gelangen, wo die Deviationen zn dieser Zeit Gegen-
stand arztlicher Untersuchung werden, es sei denn, dass
wir bis auf die intrauterine Form dcrselben zuriickgreifen
wollten, deren Ergebnisse jedoch fast ausschliesslich kre-
tinistische Missbildungen sind.

Dennoch konnten wir immerhin mit einiger Berechti-
gung den rachitischen Prozess als wirkende Ursache der
Wachstumsanomalicen auch fiir die spiteren Fille an-
nehmen, wo sie allgemein nicht kann nachgewiesen werden,
wenn wir nimlich eine lokalisierte Erkrankung?!), den
sog. Rachitismus zugrunde legen, der ja ebenso wie die
Rachitis eine gewisse Nachgiebiglkeit wachsender Knochen
darstellt und nur das Besondere hat, dass er lokal bleibt
und mehr das vorgeschrittene Jugendalter bis in das zweite
Decenniam aufsucht?2).

Auch einem anderen Momente wire in Zukunft noch
Rechnung zu tragen, und dies ist die Frage, ob und in-
wieweit eine Erblichkeit der Deviationen nachweisbar ist.
Wir finden inbezug auf diesen Punkt in den uns vorlie-
genden Casuistiken und Schriften nichts bemerkt, und wenn
auch eine grossere Bedeutung diesem Gegenstande nicht
zufallen mag, so ist doch ein gewisser Anhaltspunkt auch
hierin nicht zu verkennen. Wir sind in der Lage, aus den
in letzter Zeit (Juli 1880) aun der Bonner chirurgischen
Klinik vorgekommenen Fillen zwei Fille von nicht trau-

1) Lokalisiert auf die Gesichts- oder Gesichts- und Schidel-
knochen.

2\ of. iiher Rachitis: Billroth, Pathologie u. Therapie. An-
hang zu Cap. XVL
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matischer Deviation anfithren zu konnen, wo ausdriicklich
von den Patienten angegeben wurde, Geschwister seien
mit demselben Ubel behaftet. Trendelenburg sah in
der Privatpraxis mehrfach wiederholtes Vorkommen von
| Schiefheit der Nase und Schiefstand des Septums in der-
selben Familic. Es ist also in hohem Grade wahrschein-
lich, dass die Erblichkeit dabei eine Rolle spielt.

V. Folgen.

Wir verlassen die Atiologie und wenden uns zu den
Beschwerden, welche die Septumdeviationen im Allgemeinen
zur Folge haben, um sie kurz zu skizzieren. Hier miissen
wir von vorneherein bemerken, dass das Krankheitsbild
ein sehr verschiedenes sein kann, indem bald der Schief-
stand lediglich oder hauptsiichlich als entstcllendes Moment
ohne ausgepriigte Beschwerden zur Geltung kommt, bald
nur geringere Respirationsstorungen beobachtet werden,
bald iiber die unangenehmsten Dinge Klage gefiihrt wird.
Es wird dies abbingen von der Stirke der Deviation,
ihrer Lage, und wohl auch von der Empfindlichkeit
der betreffenden Patienten, sowie von manchen Uwmsténden,
welche zur Entstebung von entziindlichen Erscheinungen
disponieren. — Es kann eine missige Deviation im An-
fange wenig bemerkenswerte Folgen haben, hochstens ge-
ringeren Grad won Durchlissigkeit einer Nasenhohle fiir
den Luftstrom. Gebt nun die Knickung weiter, oder —
was im Effekt das nimliche ist — stellen sich konsekutive
Katarrhe ein, welche die Nasenschleimhaut oder je nach
der Lage die ercktilen Schwellkorper der Muscheln in
Contakt mit dem verbogenen Septum bringen, so sind die Be-
dingungen geschaffen, welche nicht nur die mechanischen
Respirationsstorungen und deren Folgen, sondern auch die
sog. Reflexneurosen einleiten.

Erstere sind dann besonders eingreifend, wenn nicht
nur der eine Nasengang stenosiert ist, sondern infolge




Weitergreifens der entziindlichen Schwellungen, wie dies
schon durch stirkere Aspirationsversuche bedingt  sein
kann, oder durch Complikation mit Schleimpolypen, poly-
posen Hyperplasieen der Schleimhaut oder papilliren Ge-
schwiilsten eine complete Nascnstenose eingetreten ist. Die
nunmehr zum Bediirfnis werdende Mundrespiration, be-
sonders wihrend des Schlafens liistig (Schnarchen), kann
jetzt ihre iiblen Folgen geltend machen, indem der Zweck
der Nasenrespiration, nimlich die Abhaltung schidlicher
Fremdkorper rein materieller oder pathogener Art durch
die Schleimhautsekrete, aufgeboben ist. Es ist natiirlich,
dass unter diesen Umstiinden die verschiedensten Entziin-
dungen in Nase, Pharynx, Trachea und Lunge sich cta-
: blieren koénnen, sodass es uns nicht wundern darf, wenn
adenoide Nasenrachenvegetationen, Schwellungen der Ton-
3 sillen ete. so hiufig die Deviationen complizieren.

Auch die Sprache leidet; denn es ist zwar der zur
Artikulation nitige Verschluss des Gaumens nicht beein-
trichtigt, dagegen ist die Resonanz durch den Verschluss des
vorderen Teiles der Nase gestort, und die Aussprache von
M, N, Ng ist mangelhaft und von nasalem Beiklang, da
die Luft den hierbei notigen Ausweg durch die Nase nicht
findet.

Das Gehdr kann infolge entziindlicher Schwellung
des Tubenwulstes, welche nebenbei dem Otiatriker die
Sondierung der Tube recht erschwerea kann, oder durch
katarrhalische Erkrankung der Eustachischen Tuben und
fortgeleitete Mittelohraffcktionen, die um so leichter sind,
da die Tubenschleimhaut direkte Fortsetzung der Pharynxz-
schleimhaut ist, zeitweise beeintriiebtigt sein. Hierbei kann
auch die so hidufig vorkommende Schwellung der Pharynx-
tonsille durch Verlegung der Tubendffnungen eine wich-
tige Rolle spielen (v. Troltsch).

Dem Geruch, dem ,Wéchter der Respiration®, ist im
Falle entziindlicher Begleiterscheinungen innerhalb der




Nase ganz oder teilweise die Controlle entzogen, nicht nur
weil der Luftstrom in der Nasenhdhle nicht cirkulieren
kann, sondern auch, weil die normale nicht zu geringe
und nicht tibermiissige Befeuchtung des Naseninneren als
Bedingung der Geruchsempfindung alteriert wird.

Sobald die entziindlichen Erscheinungen ihren gewohn-
lichen Charakter verlieren und Zersetzung  der katar-
rhalischen Sekrete inmerhalb des Nasenraumes und Bor-
kenbildung beginnt, treten hinzu die Erscheinungen der
Ozaena; der Abgang der Borken durch den Rachenraum
wird den Kranken ebenso empfindlich wie der foetor ex
naribus der Umgebung.

Nun giebt es vnoch eine Reihe von Erscheinungen
mehr retlektorischer und nerviser Art, die sich je nach
der Empfinglichkeit fiir solche und nach dem Grade der
Entwickelung der Deviation einstellen konnen. Sie sind
bekannt unter demn Namen Reflexneur osen, deren
Kenntnis zuerst von Hack eingeleitet, nachher von 8o m-
merbrodt erweitert wurde. Schon physiologisch sind die
Sehleimhautnerven der Nase Ausgangspunkte mancher Re-
flexe, sowie umgekehrt manche Nervenbahnen die Reize
entfernterer Gebiete zur Nasenschleimhaut filhren, von wo
ans dann wiederum reflektorisch der Reiz ausgeldst wird 1),
Die bekanntesten von der Nasenschleimhaut ausgehenden
Reflexe sind das Niesen2) und Thriinen 8). — Nach Kratsch-
mer besteht ferner .eine Reflexverbindung zwischen der
Nasenschleimhaut cinerseits und der Athmung und dem
Kreislauf andererseits. Die sensiblen Bahnen dieser Ver-

1) ef. Runge, Die Nase in ihren Bezichungen zum iihrigen
Kérper. Jena 1885.

2) Durch Verbindung der sensiblen Trigeminusfasern mit dem
in der med. obl. liegenden Niescentrum und den motorischen Ex-
spirationsnerven.

3) Durch reflektorische Ubertragung auf die sekretorischen
Bahnen des nervus lacrymalis trigemini.
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bindung liegen im Trigeminus, die motorischen fir die
Athmung in den die Athmungsmukeln versorgenden Nerven,
fir das Herz im Vagus.“ Nach anderen Untersuchungen
kann auch der Olfaktorius hierbei leitend sein (Goure-
witsch und Luchsinger). Der in diesen Bahnen ver-
laufende Reflex wird ausgeltst durch leicht verdunstende
Flissigkeiten irgendwelcher Art und besteht in einer teta-
nischen Stockung der Athmung und des Herzschlags bei
Eintritt der Gase zur Nasenschleimhaut. Umgekehrt werden
auch Reize anderweitiger entfernterer Gebiete auf die Nasen-
schleimhaut iibertragen. So tritt z. B. oft Niesen ein bei
einem Blick in grelles Licht; und hierhin gchort auch die
Fiillang der Nasengefissc bei Hauterk#ltungen.

Dies schickten wir voraus zur besseren Erklirung der
pathologischen Reflexerscheinungen, die sich bei den ver-
schiedensten Arten abrormer Reizung der Schleimhaut,
durch Schwellung verbunden mit Druck ete. einstellen
konnen. Nach Hack und Frinkel?) fillt die dominie-
rende Rolle bei Zustandekommen der Reflexneurosen dem
erektilen Schwellgewebe zu, welches unterhalb der Schleim-
haut am vorderen, mittleren und hinteren Teile der unteren
Muschel, sowie auch im Gebiete der mittleren Muschel liegt.
Diese kavernisen Riume schwellen auf gewisse Reize hin
an und sind in diesem Zustande fihig, anderweitige Re-
flexe entfernterer Bezirke auszulésen: wie Niesen, Thrinen,
Husten, Asthma, Trigeminusneuralgie, Migriine, Schwindel,
Flimmerskotom, wozu Sommerbrodt?) noch hinzugefligt:
1) vasodilatorische Reflexe nach den Schleimhautgefissen
der Bronchien, 2) Reflexe, die den Brechakt ausldsen,
3) Reflexe nach dem Hautnervensystem (Frieren, Schiittel-

1) of. Hopmann, Uber Reflexneurosen und Nasentumoren.
Tageblatt der Yersammlung deutscher Naturforscher und Arzte,
Strassburg. 1885.

2) Sommerbrodt cit. bei Runge.




froste mit Erbleichen, Verlangsamung und manchmal In-
termittenz der Herzschliige). Hopmann (1. IL ¢.) hat da-
neben den Nachweis gefiihrt, dass unabhiingig von den
kavernisen Schwellgeweben auch dureh polypoide Hyper-
trophieen und Papiliome der unteren Muscheln Reflexney-
rosen kionnen verursacht werden.

Nun ist die Msglichkeit von Irritationen der Schwell-
korper bei abweichendem Septum schon durch den Druck
allein gegen die Norm gesteigert, und es ist deshalb nicht
zu verwundern, wemn wir manche, wenigstens die eine
oder andere der oben angefithrten Neurosen bei Septum-
schiefstand in der Avnamnese zu verzeichnen haben. Letz-
terer Umstand hat uns denn auch bewogen, einige Bemer-
kungen iiber die Reflexneurosen in den engen Rahmen
unserer Arbeit anfzunehmen,

VI. Behandlungsmethoden.

Es kann uns hier nicht daraunf ankommen, alle die
Operationsweisen umd Behandlungsmethoden anzufiihren,
welehe vorgeschlagen sind und teilweise in Anwendung
stehen?). Namentlich miissen wir diejenigen Verfahren iiber-
gehen, die wenig zuverlissig sind und Eingang in die Praxis
wohl kaum gefundenn haben, wie z B. die Erweiterungs-
versuche des stenosierten Nasenganges durch Watte-
tampons ohne jede Voroperation, oder durch Laminaria und
Presssechwamm analog den Cervixdehnungen. Wir glauben
am besten zu gehen, wenn wir zunichst einige bei gerin-
geren Graden der Deviation ausreichende Methoden in
Kiirze abbandeln und daran anreihen die Operationen,
welche fiir ausgeprigtere Fornien noétig werden kinnen.

I. Das sich am einfachsten ergebende Verfabren ist
die instrumentelle oder bloss manuelle Entfernung der

1) Eine ziemlich vollstindige Zusammenstellung findet man in
der Dissertation von Eich: Uber die Verkriimmungen der Nasen-
scheidewand und deren Behandlung. DBonn. 1887,




abnorm geniiherten Nasenwandungen von einander ohne
Verletzung benachbarter Weichteile oder Knochen. Hierbei
kann man entweder energisch in einer oder wenigen
Sitzungen das Septum einknicken, oder man seliliigt ein
mehr schonendes orthopidisches Verfahren ein, indem man
mit dem Zeigefinger eingeht, dessen Druck auf die Finger-
kuppe conzentriert und so die Deviation gewissermassen
reponiert?).  Dabei darf der ausgeiibte Druck nicht zu
schwach sein, und selbst bei energischem Yorgehen kann
die Prozeduar laut ecinem Falle aus der Bonner Ohrenklinik
vier Wochen lang in Anspruch nehmen, selbst wenn sie
in tdglichen Sitzungen vorgenommen wird, die sich auf
20 Minuten bis !/, Stunde pro Tag ausdehnen. Schon aus
diesem Grunde ist, abgesehen davon, dass ein bleibender
Erfolg kaum garantiert werden kann, das Verfahren ratio-
neller, mit einem zweckentsprechenden Instrumente, Eleva-
torium ete. das Septum zur Seite zu dringen und zugleich
die untere Muschel durch einen nach unten und aussen
gerichteten Druck zur Seite zu biegen. Zweckmiissig
schliesst sich die Tamponade mit Jodoformgaze
dieser sowie allen einschlagenden Operationen an.

Bei diesem Verfahren kinnen jedoch Verdiinnungen
des Septums oder anderweitige Hiilfsoperationen nitig wer-
den; denn der Widerstand des Scptums und seine Tendenz,
in die pathologische Lage wieder zuriickzukehren, ist sehr
bedeutend. Deshalb haben Hartmann und Heymann
mit Hiilfe eines feinen Meissels die vorspringende Septum-
leiste teilweise abgetragen. He ymanns?) Verfahren ist
folgendes: Man geht mit einem gewihnlichen Tischler-
meissel (nach Boeecker mit einem Hohlmeissel) in die
Nase ein, so dass dessen flache Seite dem Septum auflicgt.
Unter Anwendung cines Spekulwns gelht man nan ohne Riick-
1} of. Fall bei Lewin 1. e.

2) Heymann, Berl. klin. Wochenschrift 1. ¢,
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sicht auf Perichondrium und Schleimbaut gegen den Vor-
sprung los und meisselt ab bis zur zweckmiissig erscheinen-
den Verdiinnung. Hierauf folgt die Frakturierung und
Geraderichtung des Septums. Als Nachbehandlung schligt
Heymann vor: entweder die operierte Nase ruhig sich
selbst zu iiberlassen. oder einen Wattetampon in Glycerin
befeuehtet und in Jodoform gewiilzt einzufiihren. — Hey-
mann selbst empfiehlt diese Methode sehr warm, und dehnt
ihre Indikation aus auf ,allec jene Fiille, wo durch diese
Abweichungen der Nasenscheidewand ein nachweisbarer
pathologischer Effekt entstanden ist, . . wo diesc Vorwsl-
bung eine Verschliessung eines Nasenganges mit ihren
Folgeerscheinungen des chronischen Katarrhs und der
nasalen Sprache bedingt, wo ein etwa einzufiihrendes In-
strument, sei es der Tubenkatheter, sei os die Nasenpoly-
penschlinge, ein sehwer zu tiberwindendes Hinderniss fin-

det . . . und wo nervise Reflexerscheinungen von einer
Nase ausgelost werden, in der die Muschelschwellungen
kompliziert sind . . .

Es kann vorkommen, dass bei forziertem Meisseln
eine Perforation des Septums eintritt. Dicse ist daan un-
gchidlich, wenn sie den oberen Rand des Secptums, welcher
der Nasenkuppe ikren Halt giebt, nicht in Mitleidenschaft
zieht, und so ein Eimsinken des Nasenrtickens verhindert
ist. Eine Perforation auf der HHohe der Kunickung kann
die Erscheinungen der Nasenstenose heben, und dies ist
ja das Prinzip der von Copeland, Blandin und Ruapp-
recht ausgefiihrten Durchbohrungen des Septums mittelst
Trephine, Locheisen oder Kueipzange); nur der Ubelstand
schwicht den Effekt des sonst einfachen und eine zeitlang
fast ausschliesslich geiibten Verfahrens, dass die Eroffnung
sehr gern die Hohe der Deviation nicht erreicht und vor
die stenosierte Partie fillt, wodurch zwar der Luftstrom

1) cit. bei Trendelenburg 1. c.
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vermige der kiinstlich hergesteliten Communikation beider
Nasenhohlen auch den Introitus des stenosierten Nasen-
ganges passiert und so anscheinend eine normale Athmung
herbeigefiibrt wird, wihrend jedoch thatsichlich das Cbel
weiterbesteht.

Als Ersatz dicser Operation ist vielfach die Galva-
nokaustik nach vorhergehender Kokainisierung besonders
fiir diec knorpeligen Deviationen in Anwendung gezogen
worden (Voltolini, Jurasz). Der hierhei leitende e-
danke ist der, mittels particller Verbrennung des hyper-
plastischen Knorpels die betreffende Nasenhohle zu erwei-
tern, den hei cintretender Granulation erweichenden Knor-
pel orthopidiseher Dehandlung zugiinglicher zu machen und
durch Druck in seiner normalen Stellung zu fixieren: cin
Bediirfnis, das durch die Narbenrctraktion noch unterstiitzt
werden soll1n Dewmpach uwmfasst die ganze Operation 3
Momente: 1) Kokainisierung der erkrankten Nasenpartie,
2) streifenformiges Anbrennen der Prominenz, und ) ortho-
pidische Nachhehandlung mittels Tamponade.

Als Methode zwr Verdiinnung  des hyperplasierten
Knorpels mag die Galvanokaustik dem Geiibten gut zu
statten kommen ; jedoch wird sie namentlich in den hin-
teren Abschnitten schwerlich imstande sein, das abwei-
chende Septum ohne Perforation zu chuen, zumal da wir
der angeblichen Narbenschrumptung den gewiinschten Effekt
nicht beimessen kiénneu; nnd sowmit ruht das Hauptgewicht
auf der manuellen, instrumentellen und orthopidischen
Geraderichtung, wenn man sich nicht damit begniigen will,
die Deviation unkorrigiert zu lassen und durch dic Kaustik
der gegeniiberliegenden Muschel die Wirkung des ver-
bogenen Septums aufzubeben. Dies wire dann freilich
sicherer durch Wegnalune der Muschel mittels schneiden-
der Instrumente zu erreichen, wie von Mackenzie fir die

1} el Burgers Operation bei Iich Lo p. 37,
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mehr nach hinten sitzendeu Deviationen empfohlen ist, oder
einfach dadurch, dass man die Muschel mit dem Elevato-
rinm an die Hussere Nasenwand driickt {Tren delenburg).
— Die Galvanokaustik wurde von Bu rger an mehreren
Fillen1y mit Erfolz angewandt, withrend Walbs?) Urteil
dabin geht, dass zahlreiche Versucle seincrseits in dieser
Richtung zu keinem befriedigenden Resultate gefiihrt hitten.

IT. Scheinen die einfachen Infraktionen nicht genii-
gend oder lassen sie sich in speziellen Fillen vielleicht nicht
mit Vorteil anwenden, so kann man unter Schonung  der
dusseren Teile der Nase nach Dieffenhach (operative
Chirurgie Bd. 1.) die Prominenz teilweise oder in Form eines
Ovals ganz umschneiden. Hicrzu muss Jedoeh moglichst
rasch und energiseh verfahren werden, da dareh die schnell
cintretende Blutung das Gesichtsfeld rasch verdeckt ist.
Das exzidierte Stick kann man mit ciner Zange hLeraus-
nehmen. REine zweckmiissige Moditikation diescs Verfah-
rens ist folgende: Man fiihrt vorne in die verengte Nasen-
hilfte ein kriiftiges pekndpftes Messer in  steiler ITaltung
von unfen nach oben ein und trigt dann mit einigen krif-
tigen in sagittaler Richtung gefithrten Ziigen die Promi-
nenz ab, unbekiimmert um eine etwaige Perforation.

Das sicherste nud wirksamste Verfahren bei Fallen,
wo einfache Infraktion nicht hinreicht, besteht in den
Operationen, wic wir sic von Trendelenburg an hiesi-
ger Klinik mit Erfolg ausgeiibt sehen. Es sind dies zwei
Operationsmethoden, deren erste dann vorzuziehen ist,
wenn die Deviation mur das Septum betrifft, besonders
seinen vordercn Abschmitt, and die Form der dusseren Nase
wenig in Mitleidenschaft gezogen ist; handelt es sich jedoch
um Geraderichtung eimer in toto abweichenden Nase, z.B.
bei angeborener Schiefheit der iusseren Nase, oder ist die

1) Bei Fich L c.

2) Bei Lewin 1. c. p. 21.




—_ 0O —

Einrichtung des Septums augenscheinlich mit grossen
Schwierigkeiten verkniipft, so ist die zweite Art anzu-
wenden.

1. Methode:

Man 16st durch einen keilfdrmigen Schuitt das Septum
cutaneum von der Lippe ab, geht mit dem Schnitt an dem
Septum cartilaginenm entlang und schliigt dann nach Ab-
losung des hiutigen Septums von dem knorpeligen das
erstere in die Hithe. Hierdurech wird das Operationsfeld
iibersichtlich und die Handhabung der Instrumente unbe-
hindert: Vorteile, die man um so weniger entbehren sollte,
da eine entstellende Narbe keineswegs dagegen eingekauft
wird. — Man reseecirt nun ein 3 bis 6 inm breites, streifen-
tormiges, nach hinten und oben gerichtetes Stiieck des Sep-
tums, wobei jedoelh Trendelenburg ausdricklich warnt
vor einer Verletzung des oberen vorderen Septumrandes,
welcher den Nasenriicken trigt, und dessen Verietznug leicht
cin Einsinken des letzteren herbeifithren kinnte. TIst die
Crista nasalis sehr schrig gestellt, so wird sie mit dem
Meissel entfernt. Man richtet nun das Septum mittels des
Elevatoriums ein, niht die Hantscheide wit der Lippe
wicder zusammen und tamponiert mit Jodoformgaze.

2. Methode:

Osteotomie nach Trendelenburg bei starker Schief-
heit der ganzen Husseren Nase.

Man geht mit einem feinen, ganz schmalen Meissel
zundehst avf einer Seite in die Nase ein, setzt denselben
anf den Husseren Rand der Apertura pyriformis anf und
meisselt mit vorsichtigen Schligen den Knochen in der
Richtung auf den unteren inneren Rand der Orbita, den
Canthus internns, durch. Dasselbe geschieht auch aunf der
anderen Seite. Nachdem nun ein kleiner Hautschnitt tiber
den frontalen Ansatz des cinen Nasenbeins gemacht ist,
eben gross genug, um den Meissel aufzunehmen, werden
auch die Nasenbeine von dem Stirnfortsatz durch vorsich-
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tiges Meisseln abgetrennt. — Jetzt

ist das ganze Nasen-
gerlist mobil gemacht, und es handelt sich nun daram,

durch #usseren Druck mit dem Daumenballen oder von
Innen mit dem Elevatorium oder darch Combination beider
Handgriffe die Nase gerade zu richten. Hierbej kann eg
von Wichtigkeit werden, dass man den Riicken der Nage
durch Hebelbewegungen erhsht, wenn derselbe nimlich
durch Trauma oder irgend welche Ursache gesunken ep-
scheint. Ist die Muschel prominent, so wird
Elevatorium zor Seite
Den Schluss der

sie mit dem 3
gedriingt oder teilweise
Operation bildet die

reseciert,
Tamponade mit

Osteotomie.
zeigen den Weg an,

Die markierten Striche

welchen der Meissel nimmf,

Jodoformgaze, welche die Blutung, wenn diese auch heftig,

sofort stillt. Trendelenbu rg empfiehlt, die Difformitit
iiberzucorrigieren, weil die Nase bis zum Wiederfestwerden
die Neigung behilt, i

1 ihre pathologische Stellung zuriick-
zukehren.

Im Allgemeinen bleiben
liegen und werden nur
starke Kopfschmerz

die Tampons 10 bis 14 Tage
fiir den Fall gewechselt, dass sich
en und Eiterung einstellten sollten, was
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jedoch hei der zu beobachtenden Antiseptik kaum je zu
erwarten ist. In einem solechen Falle kann die Wegnahme
der Tampons und Ausspitlung mit warmem sterilisiertem
Wasser oder schwacher Salz- oder Boraxldsung notig
werden. Die weitere Nachbehandlung besteht sodann in
einem zweiten oder auch Ofteren, tiglichen Gegendruck
gegen die Nase fiir den Fall, dass dieselbe Neigung zeigt,
wieder auszuweichen. Letztere Manipulation, ofter ausge-
fithrt, ist sehr erfolgreich und verdient vor anderen Me-
thoden, wie Tragen von Compressoren aus Metall oder
Elfenbein, welche innerlich an das Septum beiderseits
durch Schrauben fixiert werden etc., schon deshalb den
Vorzug, weil sie die Moglichkeit von Dekubitusgeschwiiren
und die permanenten Druckschmerzen ginzlich ausschliesst.
Kinen Frsatz hierfiir hietet jedoch unter Umstinden die
Anlagerung eines bruchbandartigen Apparates von aussen,
dhnlich dem von Adams angegebenen.

Der Erfolg dieser Operationsmethoden, welche in
leteter Zeit mehrfach hierselbst zur Anwendung kamen, ist
gemitss der uns zn Gesicht gelangten Fille, sowie der er-
haltenen photographischen Abbildungen ein sehr guter,
manchmal iiberraschender, wenn man die verhiltnismissige
Kiirze der zur Heilung notigen Zeit in Anschlag bringt.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn
Professor Dr. Trendelenburg fiir die giitige Uberweisung
dieser Arbeit, sowie die freundliche Unterweisung meinen
aufrichtigsten Dank abzustatten. In gleicher Weise ver-
feble ich nicht, Herrn Dr. Witzel fiir die giitige Beihiilfe
an dieser Stelle meine Danksagung entgegenzubringen.




Vita.

Geboren ward ich, Max Schualte, katholischer Kou-
fession, als Sohn des Kaufmanns Friedr, Wilhelm
Schulte und Katharina Schulte, geb. Forsbach, zu
Koln am 29. September 1867. Nach Erlangung der ele-
mentaren Kenntnisse besuchte ich dasclbst das Konigl.
kathol. Gymnasinm an der Apostelkirche, dem.ich 9 Jahre
angehdrte nnd welehes ich Ostern 1886 it demn Zeugnis
der Reife verlicss. Sodann widinete ich mich dem Studiam
der Medizin in Boni, woselbst ich am 6. Februar 1888 die
arztliche Vorpriifung und am 15. Februar 1890 das Examen
rigorosum hestand.

Wihrend der Zeit meines Studiums geniigte ich im
Sommersemester 1888 meiner Militarpflicht mit der Waffe
beim 2. Bat. des 2. Rhein. Inf.-Reg. Nr. 28 zu Bounn.

Meine Lehrer waren:

Barfurth, Binz, Bohland, Clausius+, Doutrele-
pont, Finkler, A. Kekulé, Kocks, Kochs, Koster,
Ludwig, Pfliger, Ribbert, Samisch, Schaaff-
hausen, Schultze, Strasburger, Trendelenburg,
Ungar, von la Valette St. George, Veit, Witzel.
Allen diesen Tlerrn meinen aufrichtigsten Dank!




II.

Thesen.

- Als #tiologisches Moment fiir das Zustandekommen

von Septumdeviationen darf man die Rachitis hoch-
stens insofern gelten lassen, als sie sich auf die Ge-
sichts- oder Gesichts- und Schidelknochen lokalisieren
kann.

Bei dem Vorkommen von Migrine und Gesichts-
neuralgieen namentlich im ersten und zweiten De-
cennium ist cs von Wichtigkeit zu erforschen, ob die-
selben mnicht durch das Vorhandensein von Septum-
deviation oder von Polypen oder polyposen Wuche-
rungen innerbalb des nasalen Traktus, oder anch durch
Accommodations- oder Refraktionsanomalien der Augen
aut reflektorischem Wege veranlasst sind.

Opponenten:

Joseph Appelrath cand. med.
Dr. med. Ew. Heinr. Knepper.
Mich. Obladen cand. med.
Heinr. Baner cand. iur.







