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Korrespondenzen.

Ueber den Zasammenhang von Thoraxdeformititen und
adenoiden Wucherungen des Nasenrachenraumes.

Von Dr. Loewenberg in Paris.

In No. 17 dieser Wochenschrift findet sich ein Referat betreffend
einen von Herrn Becher in der Freien Vereinigung der Chirurgen
Berlins, am 12. Januar 1903 iiber obigen Gegenstand gehaltenen Vor-
trag, sowie ein Résumé der Diskussion iiber denselben. Gegeniiber den
bei dieser Gelegenheit gegebenen Deutungen des pathologischen Vor-
ganges mochte ich die von mir schon im Jahre 1879 gegebene, von
letzteren total verschiedene, darlegen, sowie gleichzeitig ,pro domo*
bemerken, dass ich schon in demselben Jahre zuerst gezeigt habe, dass:
die adenoiden Wucherungen gewisse Thoraxdeformititen zur Folge
haben kénnen. Die daraunf beziiglichen Angaben finden sich in meinem
Buche iiber diese Wucherungen.?)

‘Wahrscheinlich in Folge des Umstandes, dass dieses Werk nicht
in deutscher Uebersetzung erschienen ist, geschah es, dass meine Prio-
ritit und meine Deutungsweise in Deutschland bisher iibersehen
wurden.?) Ich nehme daher die Gelegenheit wahr, meine Ansicht iiber
das Zustandekommen von Thoraxdeformititen bei Anwesenheit adeno-
ider Wucherungen darzulegen, und glaube dies nicht besser thun zu
kénnen, als indem ich den betreffenden Abschnitt meines Buches in
folgendem einfach iibersetze (l. c¢. S. 23-25):

,Kapitel A: Symptome der adenoiden Wucherungen; § h:
Entwickelungshemmung und Deformitit des Thorax.

Bei mehreren jungen, mit volumindsen adenoiden Wucherungen
behafteten Patienten habe ich nicht nur eine #usserst unvollkommene
Entwickelung des Brustkorbes gefunden, sondern auch eine erhebliche
Verbildung seiner Wandungen, eine Bigenthiimlichkeit, die wenig be-
kannt ist,?) und deren Mittheilung mir sehr wichtig scheint. Bei allen
Patienten, die diese Form zeigten, war der Thorax auffallend flach,
ganz ausser Verhiltniss mit der sonstigen Entwickelung der Kranken.
Ausserdem fand ich bei einigen sehr betriichtliche Verbildungen,
meistens eine starke Depression im Bereiche der mittleren Rippen.
Dagegen zeigte sich bei einem sonst sehr kriftigen jungen Manne von
18 Jahren das Pectus carinatum, die so charakteristische Hiihnerbrust
der Rachitischen, kenntlich an den zwei vertikalen Rinnen und an der
Prominenz der Chondrosternalknorpel. Trotzdem ergab weder die
Anamnese noch die genaune Untersuchung des ganzen Korpers irgend
eine Spur von Rachitis.

Wenn man iiber das Zustandekommen der Thoraxdeformitit bei
den erwihnten Patienten nachdenkt, so muss man die Ursache dieser
Verbildung meiner Ansicht nach nicht in der habituellen Athmung
durch den Mund suchen, da diese ja der Ein- und Ausathmungsluft
eine genfigend geriumige Bahn erdffnet, um die normale Entwickelung
des Brustkorbes vor sich gehen zu lassen. Man muss vielmehr, meine
ich, in den Antezedentien dieser Patienten bis auf die Periode zuriick-
gehen, wo sie noch nicht ausschliesslich die Mundathmung angenommen
hatten; ich mdchte diese Periode die dés Uebergangs oder des
Wettstreits nennen. )

Da die adenoiden Wucherungen ihren vollkommenen Entwicke-
lungsgrad nur nach und nach erreichen, so giebt es nothwendigerweise
(wihrend ihres Wachsthums) eine Periode, wo die an und fiir sich
noch unvollstindige Verlegung der Choanen durch momentane Schwel-
lung der Wucherungen oder durch vortibergehend reichlichere Abson-
derung an ihrer Oberfliche (beides bei diesen Gebilden hiufige Vor-
kommnisse) storend wirkt. In solchen Momenten wird die Nasenath-
mung unzureichend, allein, da der Patient noch nicht die ausschliess-
liche Mundathmung angenommen hat, macht er von Zeit zu Zeit un-
willkiirlich den Mund zu und versucht, durch die Nase zu athmen. Da
jedoch diese verlegt ist, kann sich der Thorax nicht ausdehnen, und

) B. Loewenberg, Les Tumeurs adénoides du Pharynx nasal
etc. Paris 1879. Ins Spanische, Englische und Italienische tibersetzt
und von der Pariser Académie de Médecine mit ihrem héchsten Preise,
dem alle drei Jahre vertheilten Prix Itard gekrédnt.

2) Derselben: Ursache muss ich es wohl zuschreiben, dass verschie-
dene andere in meinem Buche enthaltene Nova in der deutschen Fach-
litteratur ebenfalls keine Beachtung gefunden haben, so z. B. die Dar-
legung der Rolle, die der Geruchssinn beim Zustandekommen der
Geschmacksempfindungen spielt, eine Bestimmung der fundamentalen
Verschiedenheiten der franzdsischen Nasallante von denen anderer
Sprachen (dagegen deren Identitit mit denen der Dialekte der Main-

egend und der Plalz), Prizisirung des Unterschiedes zwischen ,Niseln®
Nasillement) und ,durch die Nase sprechen“ (Nasonnement) etc:
3) Sie war zur Zeit ginzlich unbekannt.
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solche Vorkommnisse haben zur Folge, dass derselbe einsinken muss,.
wenn bei der Inspiration das Sinken des Zwerchfells und die Con-
traktion der Interkostalmuskeln, besonders der Externi, ihn durch
Luftzufuhr durch die Glottis zu erweitern suchen. Dieses Einsinken
des Brustkorbes kommt zu Stande in Folge des Ueberdruckes, unter
welchem die atmosphirische Luft steht, und der Elastizitit des Lungen-
gewebes, welche auf das Volumen der Lunge in dem Maasse reduzirend
wirkt, wie der intrapulmonire Druck abnimmt.

So kommt es in solchen Fillen im Laufe der Zeit dahin, dass die
Interkostalriume unter dem iiberwiegenden atmosphirischen Drucke
einsinken und dass selbst die Rippenknorpel Verbildungen erleiden.

Ein #hnlicher Vorgang muss sich wihrend des Schlafes abspielen,
wenn, unter den gleichen Umstéinden, der Patient zufillig den Mund
schliesst, oder sein Gaumensegel in Folge von Ermiidung seiner Hebe-
muskeln nach unten sinkt und so unniitzerweise den Zugang zur ver-
legten Nasenhhle erdffnet, wihrend es den zur Mundhdhle abschliesst.

Da sich diese Stérungen wihrend der Wachsthumsperiode ab-
spielen, so kdnnen sie dauernde Folgen haben und dem Thorax die
beschriebene abnorme Form verleihen..

Ein Fall, den ich im Augenblicke zu beobachten Gelegenheit
habe, bekriftigt diese Erklirungsweise. Es handelt sich um ein sieben-
jihriges M#dchen, dessen im allgemeinen schon stossweise (saccadée)
Athmung jedesmal, wenn das XKind aus TUnachtsamkeit den Mund
schliesst, von einem Erstickungsanfalle unterbrochen wird. Auch bei
ihm ist der Thorax im allgemeinen eingesunken und ausserdem auf die
hier besprochene Weise deformirt.“

Es folgten nun Betrachtungen iiber eine gleiche Form von Thorax-
deformitdt, die zuerst von Dupuytren!') beschrieben worden ist, und
die ich darauf zuriickfiihrte, dass in den angefiihrten Fillen neben
hypertrophischen Gaumenmandeln, welche Dupuytren als Ursache
der Verbildung ansah, wie so hiufig, adenoide Wucherungen existirt
hatten, und dass diesen letzteren die Verbildung des Brustkorbes zu-
zuschreiben war. Diese richtige Aetiologie musste natiirlich dem
grossen Chirurgen entgehen, da diese Wucherungen erst viele Jahre
nach seiner Mittheilung, dank der Erfindung der Laryngoskopie, ent-
deckt werden konnten.

Ich fiige diesen Zitaten nur noch hinzu, dass sich seit jener schon
so fernen Zeit meine Ueberzeugung, dass die in Rede stehende Thorax-
deformitit mit Rachitis nichts zu thun hat, durch weitere Beobach-
tungen nur noch bestdrkt hat.

Druck von G. Bernstein in Berlin.
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