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I m  Naehfo lgenden  soll ein Fa l l  der  oben genann ten  Migbi ldung  be- 
sehr ieben werden.  Der  Mann,  der  diese tr / igt ,  wurde  zufgll ig auf der  
Gasse angetroffen.  Es erwies sieh, dag  er auf der  neurologischen K l in ik  
(Vors tand  Prof.  Dr.  Ha'~k, ovec) der  t scheehisehen mediz in isehen F a k u l t g t  
u n t e r g e b r a e h t  ist.  Dem l iebenswfirdigen E n t g e g e n k o m m e n  des genann-  
t en  H e r r n  Kl in ikers ,  der  uns  auger  dem Insassen  seiner A n s t a l t  noeh 
zahlre iehe Behelfe zur Verffigung stel l te ,  wie gewShnliehe und  RSntgen-  
pho tog raph i en  usw., v e r d a n k e n  wi t  die M6gliehkeit ,  den  Fa l l  im Verein 
deu tscher  Xrz te  in P rag  vorzuzeigen und  hier  fiber ihn zu ber iehten .  
Wir  m6eh ten  aueh an  dieser Stelle n ieh t  verfehten,  unseren verb indl ieh-  
s ten  D a n k  fiir dieses besonders  kol legiale  Vorgehen  zum Ausd ruek  zu 
br ingen.  

Die ganz besondere  l~egelm~gigkei t ,  d ie  sieh in  unserem Fa l l e  be- 
ziigliela de r  Verhgl tn isse  der  miBbi lde ten  Teile fes ts te l len  lieI~, r e r a n -  
t a f t  uns,  dense lben  dureh  Mi t te i lung  an dieser Stel le  aueh zur  wei te ren  
K e n n t n i s  zu br ingen;  zeigen doeh die in den versehiedenen  A bha nd -  
tungen fiber diesen Gegens t and  geb raeh ten  Abbi ldungen ,  dag  die be- 
t re f fenden  F~lle  m i t  A u s n a h m e  der jenigen,  die als ger ings ten  Grad  der  
Migbi ldung  eine bloBe E i n k e r b u n g  der  Nasensp i t ze  aufweisen,  abgesehen 
yon  der  Dias tase  der  be iden  Nasenh i l f t en ,  alle aueh noeh andere  ver- 
sehieden s t a rk  en twieke l te  Unrege lmggigke i t en  bezfiglieh der  F o r m  die- 
set Hg l f t en  selbst .  

H.K. ,  57 Jahre alt, wies die eigentfimliehe Gestalt seiner Nase schon bei 
seiner Geburt auf. Weder seine Gesehwister noeh seine Eltern oder sonstigen 
Verwandten zeigten, soviel er weiB, ~hnliehe ungewShnliehe Bildungen an der 
Nase oder sonstige MiBbildungen (wie z. B. IcIasensehar~en usw.) im Bereiehe des 
Gesiehtes. Da H. augenseheinlieh wegen seines besonderen Aussehens nur sehwer 
Arbeit land, wurde er in das st~dtisehe Versorgungshaus ,,Zum KMser Karl IV." 
aufgenommen, in welehem die genannte neurologisehe Klinik erriehtet wurde. 
Besehwerden beim Atmen hat er nieht, er beklagt sieh aueh nieht etwa dariiber, 
an besonders h~ufigen Katarrhen des Respirationssystems zu leiden. 
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Wie aus der beigegebenen Abbildung (Abb. 1) ersichtlich ist, zeigt 
das Gesicht des Genannten insofern eine ohne weiteres in die Augen sprin- 
gende Abweiehung vom 1Yorm~len, als der unterste Teil der Nase durch 
eine l~ngsgeste]tte Vertiefung in zwei Teile geteilt erscheint. Die beiden 
unteren Nasenhhlften sind gleieh groB und vollkommen symmetriseh 
gebildet. Jede der beiden H/ilfSen weist ein entsprechend groftes, uller- 
dings in der Richtung yon vorn nach hinten verkfirztes Nasenloeh auf. 
Zwisehen den beiden Nasenspitzen finder sieh eine zun~ehst sehmale, dann 
abet raseh breiSer werdende Einkerbung. Sie geht nach oben zu auf den 
stark verbreiterten Nasenr6cken iiber, der in gleieher tI6he und gleicher 

Abb. J. 

Breite bis zur Stirn hinauf reieht. Von oben her setzen sieh die beiden 
Augenbrauen bogenf6rmig auf den Nasenriieken fort und reiehen bis in 
die dreieekige Einkerbung, ja wenn man will, stellt eine ganz spgrliehe 
Behaarung yon da bus eine Verbindung mit  dem Schnurrbart  her. In  
der Gegend, we sich sonst der Nasensteg yon der Oberlippe absetzt,  ziehen 
in unserem Falle zwei narbige Streifen yon oben auBen nach innen un~en. 
Sie beginnen beide am medi~len Rande des entspreehenden Nasenloches 
und vereinigen sieh in der Mitre des Abstandes der Nase vom Lippenrot,  
und zwar in der Mittellinie. Von da an verlguft dann in dieser Mittellinie 
nur noch ein einziger narbiger Streifen bis zum Lippenrot.  Es entsteht  
auf diese Weise eine Y-f6rmige Figur. In  der Mitte des oberen Teiles die- 
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ser Figur, der einem V entsprieht, findet sich noeh eine etwas weniger 
deutlieh ausgesproehene solehe Narbenlinie, die am unteren Ende der 
Einkerbung zwischen den Nasenh~lften beginnt und sich dann deut- 
lieher werdend in den senkreehten Schenkel des Y fortsetzt. Alle diese 
eben besehriebenen Narbenlinien entsprechen solehen, welehe wir als 
Ausdruok intrauterin geheilter Spaltbildungen an der Oberlippe (mediane 
Oberlippenspalte, Hasenseharten) gut kennen. Knapp  oberhalb der Vet- 
einigung der beiden sehiefen Y-Sehenkel bemerkt  man sehliel31ioh etwas 
naeh reehts v o n d e r  Mittellinie eine etwa mohnkorngrol~e 0ffnung, in 
welehe eine gew6hnliche Knopfsonde ohne Mfihe eingefiihrt werden kann, 
woriiber welter unten noeh zu spreehen sein wird. An dem oben wieder- 
gegebenen Gesioht ist endlioh noch auffallend, dab die Augen verh~iltnis- 
maBig weir yon einander abstehen, was abet natiirlieh dureh die ungew6hn- 
liehe Breite des Nasenriiekens seine Erkl~rung finder. Sonst ist an den 
iibrigen Anteilen des Gesiehtes und auch am Kopf iiberhaupt niehts Ab- 
weichendes mehr wahrzunehmen. Die Z~hne sind alle ausgefallen, sollen 
aber normal und in gewOhnlioher Zahl vorhanden gewesen sein. Am 
iibrigen K6rper sind yon auBen keinerlei MiBbildungen festzustellen. 

Wir haben es demnaeh, wie sehon die Besichtigung yon auBen ergibt, 
mit  einer Miflbildung zu tun, die yon Trendelenburg seinerzeit als Doggen- 
nase bezeiehnet wurde. AuBerdem sind Zeiehen einer intrauterin abge- 
heilten medianen Ober~i2)~enspaIte an unserem Fall zu bemerken. 

Es sollen nun aueh in kurzem die inneren Verh~iltnisse der Nase, bzw. 
des Seh~idels besproehen werden. 

Sehon der Tastbefund yon auBen lhgt zwei deutlieh ausgebildete 
Nasenbeine erkennen, yon deren nnteren Ende aus zwei knorpelige La- 
mellen sieh naeh rechts und links unten auBen in das Nasenlumen er- 
streeken. Bei der vorderen Rhinoskopie sieht man zungehst die normal 
angelegten, etwas atrophischen unteren Nuseheln und einen reeht weiten 
unteren Nasengang. Dariiber ein Gebilde, das zungehst als eine stark ver- 
gr613erte, dem Septuln enganliegende mittlere Musehel beeindruekt und la- 
teral  davon ein zweites, /~hnliehes Gebilde. Die Untersuehung mit  der 
Sonde klKrt abet  bald dariiber auf, dab es sieh bei dem erstgenannten 
muschelghnliehen Gebilde urn die frei in die Nasenh6hle ragende Septum- 
lamelle handelt, die yon normaler Sehleimhaut iiberzogen ist. Taster 
man yon jedem Nasenloeh her mit  dem Finger die Verh~ltnisse ab, so 
fiihlt man deutlieh die unteren Bander  der in das Nasenlumen hinein- 
ragenden knorpeligen Lamellen und kann feststellen, dab die eigentliehe, 
die beidenNasenhglften voneinander trennendeSeheidenwand nur aus den 
beiden SehleimhautblKttern, die sieh unterhMb des freien Randes d e r  
Knorpellamellen vereinigen, besteht und jede knorpelige Unterlage im 
unteren Teil der Nasenseheidewand fehlt (Abb. 2). Die mitt leren lVfu- 
seheln sind ziemlieh stark hypertrophiseh und dutch die beiden Sei0tum- 
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Abb. 2. 

lamellen lateralwgrts verdrgngt. Eine Sondierung der Nebenh6hlen ge- 
lang eben infolge der M/~ehtigkeit der mittleren l~{useheln nieht. Post- 
rhinoslcopisch war ein vollstgndig normaler Befund zu erheben; man sieht 
normal ausgebildete Choanen und ein regelreehtes knSehernes Septum, 
an dem ein vergr6gertes Tubereulum septi siehtbar ist. Die Diaphano- 
skopie Zeigt betr~ehtliehe Vergr6Berung aller Nebenh6hlen, speziell der 
Siebbeinzellen und der Stirnh6hle. Alle H6hlen leuehten hell auf und 
nirgends ist eine Spur yon Versehattung zu bemerken. 

])as R6ntgenbild best/~tigt in sehr weitgehender Weise die klinisehen 
Befunde. Auf dem in sagittaler Riehtung aufgenommenen Bild sieht man 
vor allem eine mgehtige Verbreiterung der gesamten Nasenhohlrgume, 
eine Vermehrung der Siebbeinzellen und naeh beiden Seiten breit aus- 
ladende, mehrkammrige Stirnh6hlen (Abb. 3). An der in frontaler Rich- 
tung gemaehten Aufnahme ist sehr genau 
eine Diastase der Nasenbeine auszunehmen. 

Besondere Aufmerksamkeit liel3en wit 
yon vornherein der oben bereits erw~hnten 
Fisteld//nung auf der Oberlippe unseres 
Patienten angedeihen. Wit der Sonde ge- 
langt man dureh diese Offnung in einen 
Gang, der sieh naeh oben c a .  1--11/2 em 
verfolgen l~Bt und am oberen Ende blind 
endigt. Um einen genaneren Aufsehlug 
fiber die Beziehungen dieser Fistel zur Nase 
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zu erlangen, wurden in die Fistel6ffnung mittels einer Rekordspritze 
einige Tropfen Jodipin eingebraeht und auf den naehher angefertigten 
I~6ntgenbildern sieht man deutlieh (Abb. 3), dab der Fistelgang in einer 
ieicht kolbenartigen Ausbuchtung endet, die unmittelbar unter der Ver- 
einigungsste]le des hgutigen Septums mit dem Nasenboden gelegen 
ist, jedoeh gegen das Nasenlumen dureh eine diinne Scheidewand ab- 
getrennt ist. 

Bezfig]ieh der Deutung der Mifibildung seh]iel3en wir uns den zahl- 
reiehen Anatomen bzw. Embryologen und Faehm~nnern auf dem Ge- 
biete der Rhinologie an, die vorher fiber dieses Thema gearbeitet haben 
und die in fiberwiegender Anzahl auf dem Standpunkt stehen, dal~ die 
Doggennase eine Hemmungsbildung darstellt. Auch wit m6ehten uns auf 
diesen Standpunkt  stellen. Aus den Modellen und Bildern, die fiber den 
embryonalen Entwieklungsgang der Nase vorhanden sind, scheint uns dies 
ganz deutlieh hervorzugehen. Die Diastase der Nasenh~liten in unserem 
Falle~ entspricht ganz einem solchen frfihen Stadium der Entwicklung 
und die Nase ist augenseheinlieh auf demselben stehen geblieben, anstatt 
sieh welter fortzubilden. ])ieges Stadium ist offenbar in jene Zeit zu ver- 
legen, in der der Embryo eine Lgnge yon etwas fiber lO mm erreieht hat. 

Virchows Archiv. Bd. 264. 36 
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Den oberen Tell des Gesicbtes eines 10,3 mm lungen Embryos zeigt uns 
die Abb. 11 in dem Atlas yon Peter. Die d~von hergestellte lineare Skizze 
ist insbesondere f6r die Verh~ltnisse unseres Fulles sehr lehrreict~. Wir geben 

Abb. ~,. 

sie d~her wieder (Abb. 4). Ein Vergleich dieser Skizze mit der in Abb. 1 ge- 
br~chten Wiederg~be unseres F~lles zeigt vollkommene Ubereinstimmung 
der Verh~ltnisse beziiglich des seitlichen und des mittleren l~senforts~tzes, 
ganz besonders aber bez~iglich der sog. Are~ triangulates. Bei dem Era- 
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bryo ist allerdings die Oberlippe noch nieht entwiekelt. Dagegen sehen 
wit diese an dem Kopf  eines 15 m m  langen Embryos,  der naeh Retzius in 
dem neuen I landbueh yon Denker und Kahler wiedergegeben ist, schon aus- 
gebildet (Abb. 5). Dieser Darstellung entsprieht nattirlieh die Abbildung 
unseres Falles noeh viel mehr, und zwar in so weitgehendem MaBe, dab 
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wit unseren Fall in seiner I{egelm~gigkeit und der vollkommenen Sym- 
metrie seiner Bildungen als ein besonders klassisehes Beispiel und als 
einen Beleg dafiir, dab die Doggennase eine Hemmungsbildung ist, hin- 
stellen m6ehten. Es erseheint ganz ausgesehlossen for unseren Fall, die 
M6gliehkeit einer sog. Umbildung anzunehmen (Peter), denn man kann 
sieh unm6glieh vorstellen, dab eine solehe I~egel- 
maBigkeit aus einer sekundgren Zerteilung der 
sehon einmal vereint gewesenen Nasenh~lften 
hat te  sieh ergeben k6nnen. Soviel fiber die for- 
male Genese der NasenmiBbildung. 

In  mehreren Fallen yon Doggennase wur- 
den mediane Oberlippenspalten beobaehtet.  Die 
Narben an der Oberlippe in unserem Falle zei- 
gen, dab aueh in diesem eine solehe bestanden 
hat. Sie ist aber intrauterin abgeheilg. Aus der 
Gestaltung dieser Narben laBt sieh gleiehfalls 
die formale Genese auch dieser Region deutlieh Abb. 5. 
~blesen. Aus der in Abb. 6 wiedergegebenen 
Skizze yon Peter geht hervor, wie clio OberHppe aus den daselbst zu- 
sammentre tenden verschiedenen Gesich~steilen sich bildeg. Die beiden 
mit~leren Nasenfortsatze stellen zu beiden Selden der I~ima einen 
zwar sehmalen abet  oben und unten gleieh breiten Anteil der Ober- 
lippe in der Mitre derselben. In  unserem Falle haben abet  augen- 
scheinlieh die beiden mitt leren Nasenfortsgtze den unteren l~and der 

36* 
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Oberlipioe gar nicht erreicht. Sie bilden bloB das obere Dreieck der u  
Figur ; unter ihnen aber t ra ten die die NasenfortsS~tze im Waehstum iiber- 
flfigelnden Oberkieferforts~tze zur Bildung tier Oberlippe zusammen und 
aus ihrer Verwaehsung ents~and der senkrechte Sehenkel des Y. Wit  
sehen also, dab die n'littleren Nasenfortsgtze nicht b lo t  ihre Aufgabe, die 
Vereinigung der beiden diastatischen Nasenhglften zu bewerkstelligen, 
nieht gereeht wurden, sondern aueh in bezug auf das Lgngenwaehstum 
versagten und dadureh bei der Bildung der Oberliploe zu kurz kamen. 
Wit  k6nnen demnaeh aueh in dem Umstande,  dab St6rungen in der Bil- 
dung des mitt leren Teiles der Oberlippe stattgefunden haben, einen wei- 
teren Beweis dafiir erblieken, dal3 die Mil3bildung in unserem Falle auf 

Arect tr~an~ularis ~ ~ ~ ~ ! ~ . ~ 2 V a s a Z e  

Oberkieieriortsatz-----'-- ~ V - ~ ~ : ' ~  "~. ~/ ~Ape~'tura pirilor~nis 

mittlerer NasenIor t sa t z~;g  ~ 

Abb. 6. 

Zuriiekbleiben bestimm~er Teile im Wachstum zurfiekzufiihren, d .h .  
mit  anderen Worten Ms eine Hemmungsbildung anzusehen ist. 

Die Bildungsverhgltnisse der Oberlippe unseres Falles seheinen uns 
aueh gleiehzeitig eine Erkliirung dafiir zu bieten, wie eine Oberliploen- 
spalte i iberhaupt zustande kommt,  ngmlieh dutch Ansbleiben des Lgngen- 
waehstums des mitt leren Nasenfortsatzes. In  den meisten Fallen bleibt 
dann augenseheinlieh aueh die Vereinigung der sei~liehen Oberkiefer- 
fortsgtze in der Mitte aus, die Diastase bleibt bestehen und damit  aueh 
die mediane Oberlippenspalte. Ganz die gleiehen Verhgltnisse linden wir 
ja aueh bei der Arrhineneephalie, bei der stets eine OberlippenspMte be- 
steht. Bei dieser MiBbildung fehlt der Nasenfor tsa tz / iberhaupt  und es 
kommt  dann dementspreehend aueh nieht zur Ausbildung des mitt leren 
Oberlippenabsehnitts. 

Was die Ursaehen der in lgede stehenden MiBbildung anlangt, wird 
fiir eine Anzahl der sog. primgren Fi l le  eine zu geringe Waehstumsenergie 
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der betreffenden.Teile als die Ursache der Hemmungsbildung angenom- 
men werden miissen, in derselben Weise, wie wir dies ftir die Hasen- 
seharten und die anderen Gesichtsspalten tun. Ein anderer nicht ganz 
geringer Bruchteil der einschlggigen F~lle kann uber in urs~chlieher Be- 
ziehung auf Teratome oder Cysten zuriickgefiihrt werden, welehe in der 
Mitre zwischen den beiden nicht vereinigten Nasenh~lften nicht selten 
angetroffen werden. Solche F~lle hat  insbesondere M. B. Schmidt be- 
sehrieben und zusammengestellt .  Das Ents tehen solcher Bildungen 
scheint uns unschwer  aus den besprochenen Verhgltnissen abgeleitet 
werden zu kSnnen. Betraehten wir die Abbildung yon Retzius (Abb. 5), 
dann kSnnen wir uns gut vorstellen, dab die beiden Proeessus globulares 
sieh in der Mitre vereinigen, dab aber unter ihnen ein unausgefiillter Hohl- 
raum bleibt. Dieser Hohlraum, der mi t  Ektoderm ausgekleidet sein 
wird, kann sieh zu einer Cyste ausgestMten oder es entsteht  dort dutch 
Untereinanderger~ten der zwei in Betracht  kommenden Keimbl~t ter  - -  
des Ekto-  und des Mesoderms - -  ein Tera tom (Bidermom). Solehe Tera- 
tome am Nasenriicken bzw. an der Nasenwurzel seheinen nieht selten zu 
sein und sei diesbeziiglieh aueh auf eine Mitteilung des einen yon uns in 
diesem Archiv verwiesen, welcher zusammen mit  Ringelhan bei zwei 
Geschwistern an derselben Stelle, n/~mlich an der Nasenwurzel, auf- 
getretene teratoide Geschwiilste beschreiben konnte. 

Man kann sich nun weiter vorstellen, dab der in der Mittellinie der 
Nase in der eben beschriebenen Weise entstandene Hohlranm entweder 
yon vornherein sehr enge gewesen ist oder dM~ er im Laufe der Entwick- 
lung yon den waehsenden Nasenh~lften eingeengt wurde, dann haben 
wir bloB enge Fistelg~nge in der Mitte der Nasenanla.ge vor uns, wie sie 
gleiehfalls des 6fteren beschrieben wurden und wie ein solcher aueh in 
unserem Falle festgestellt wurde. 

Es wird Gesehmaekssache sein, ob man eine solehe Fistel als Rest  
einer einst grSBeren Cyste und damit  als die Ursache der ganzen MiB- 
bildung ansehen oder ob man sle blol~ als etwas den iibrigen Verbildungen 
beigeordnetes betrachten will. Dies gilt aueh fiir unseren Fall. Anhalts- 
punkte  fiir die eine oder die andere Annahme ergeben sieh aus der Unter-  
suchung der uns vorliegenden Verh~ltnisse night und deshalb wollen wir 
uns diesbeziiglich aueh weder in der einen noch in der anderen t~iehtung 
festlegen. 

Fassen wit das Wichtigste unserer kurzen Mitteilung noeh einmal 
zusammen, so handelt  es sich in dem besproehenen Falle um eine Doggen- 
nase mit abgeheilter medianer Oberlippenspalte und mit einer Fistelbildung, 
welch letztere gegen die kn6eherne Nasenseheidewand hinauffiihrt und 
dort blind endigt. Die obere Gesichtshdil/te ist verbreitert. Beide Nasen- 
beine sind vorhanden. Die lsnorpeligen Nasensepta sind doppelt angelegt. 
Die Stirnbein. und auch Siebbeinzellen erscheinen vermehrt, das Stirnbein 



362 J. Bumba und F. Lucksch: Ein Fall yon Doggennase. 

sonst,  der Vomer,  die Cho~nen, der Oberkiefer  und der har te  Gaumen  

sowohl,  ~ls der weiche, zeigen normale  VerhMtnisse.  
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