Was soll der Laie von den «innern Halskrankheiten »
wissen ?
Von Dr. H. Walder, Frauenfeld.

|. Einleitung.

Die vorliegende Arbeit will dic Frage beantworten: , Was
sollte der Laie von den innern Halskrankheiten wissen?” Ich stelle
mich dabei etwa auf den Standpunkt eines Hausarztes, der sich
einer besorgten Familienmutter gegeniiber befindet. Man darf also
erwarten, daB in erster Linie die beziiglichen Erkrankungen des
Kindesalters besprochen werden, wo es eben die Mutter zu sein
pflegt, die zu allererst um Rat und Hilfe angesprochen wird — hie
und da mag es sich auch einmal um die liebe Tante handeln, sei es
die wirkliche oder sogar die sogenannte Schultante. Hoffen wir,
allen diesen Persionlichkeiten einigermallen gerecht zu werden. Aber
auch die betreffenden Erkrankungen der Erwachsenen wollen
wir nicht unberiicksichtigt lassen, soweit sie in unsern Rahmen
passen.

Nase,Rachenund Kehlkopf, als Eingang der Atmungs-
organe, bilden eine physiologische Einheit, die wir hier
praktisch als ,,innern H als” bezeichnen wollen, wie sich denn auch
bekanntlich die sogenannten ,,Halsérzte” mit der Behandlung der
Krankheiten dieser Organe beschiftigen und nicht etwa derjenigen
des dullern Halses. Doch ist auch dieser nicht unwichtig fiir sie,
denn gerade Driisen aullen am Kieferwinkel weisen hiufig nach innen
und tun auch die Berechtigung des populéiren Ausdruckes: ,innerer
Hals” dar. Gewohnlich ziehen die Spezialisten auch noch das Ohr
in den Bereich ihrer Wirksamkeit, das in der Tat zum grofiten Teil
vom Zustande der tiefern Halsorgane abhingig ist. Wir konnen
uns aber hier nicht damit befassen. Dagegen ist es absolut notwen-
dig, dall wir noch die Mundh ¢ hle beriicksichtigen. Einmal weil
sie, obschon eigentlich als Anfang der Verdauungsorgane zu be-
trachten, doch den bequemsten und teilweise einzig praktikablen
Zugang zur Besichtigung der uns interessierenden Teile bildet. So-
dann aber auch darum, weil die Erkrankungen der Mundhéhle Ur-
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sache wie Folge von Veréinderungen in den Halsorganen sein konnen:
man denke nur an die hiufigen Anginen beim sogenannten Skorbut
des Zahnfleisches und an die Austrocknung der Mundorgane bei ver-
hinderter Nasenatmung. Doch stellt nicht etwa die Mundhohle das
urséichlich wichtigste jener Organe dar, deren gegenseitige Beziehun-
gen wir hier schildern wollen, sondern die N ase, die leider zu
wenig als solches erkannt und gewiirdigt wird. Es ist dies zum Teil
sehr begreiflich. Denn wir sind gewohnt, fast immer nur an die
dulBere Nase zu denken, von der wir wissen, daBl wir sie als etwas
regebenes, als Merkmal der Familien- ja sogar Rassenabstammung
hinnehmen miissen, wie alles von den Vitern KErerbte. Hier wire
die Mahnung: ,,Was du ererbt von deinen Vitern hast, erwirb es,
um es zu besitzen”, durchaus deplaciert, da es doch kommt, wie es
kommen mul}, ohne dald man sagen konnte: ,,Spiter wird es schoner.”

Es gibt aber auch eine innere Nase, die fiir uns allein in
Betracht fillt, und da steht es etwas anders. Die Raumverhiltnisse
der Nasenhohle, auf die es praktisch hauptséchlich ankommt,
hangen zum Teil allerdings auch wieder vom knochernen Skelett ab,
dann aber namentlich vom Zustand der Schleimhaut. Wéahrend wir
ersteres im allgemeinen ebenfalls als eine unverinderliche Grole
betrachten miissen, so liegt es nun doch in unserer Macht, auf letz-
tern durch verstindige MafBnahmen und rationelles Verhalten einen
gewissen bestimmenden Einflull auszuiiben. Es ist dies um so an-
gezeigter, als sich nicht nur etwa das innere knocherne Skelett der
Nase in der dullern Nasenform projiziert, sondern sich auch ebenso
sehr die inneren Schleimhautverhiltnisse im fleischigen Teil
der dullern Nase wiederspiegeln, wie die tégliche Erfahrung lehrt.

Nach diesem kleinen Hors-d’Oeuvre wollen wir mit der Betrach-
tung der Mundh 6 hle beginnen.

[I. Mundhshle.

Da interessiert uns zuerst eine leider bei uns sehr verbreitete
Krankheit, die Pyorrhoea alveolaris, der sogenannte
Scharbok” (eigentlich Skorbut) des Zahnfleisches, dem so viele
an und fiir sich gesunde Zihne zum Opfer fallen und auch manche
Anginen ins Schuldkonto zu schreiben sind. Jene sogenannte A n -
gina fibrinosa benigna =z B., d h. ein leichter grauer, gut-
artiger Belag der Mandeln, der sich so hiufig bei der geringsten
Schiadlichkeit, welche die Mundhdhle trifft, so z. B. regelmidflig nach
operativer Abkappung der Mandeln einstellt, zeigt unter dem Mikro-
skop ganz die gleichen Bakterien und Spirillen wie sie bei der

L
o \I\életrtei'? Bibliog]ek(?ﬁ derR'egri]o B?vd?nsfee henden Gesellschaft: 28.1930: 151 f

: ittelliungen aer urgauischen Naturforschendaen esellschall. ; i ] H

o Interreg v

http://www.bodenseebibliotheken.eu/page?tgng-j1930-h028-t-151 Mo rpaicrain Bodensee b Hioshriin


http://www.bodenseebibliotheken.eu/page7tgng-j1930-h028-t-151

142

Fyorrhoe gefunden werden. Diese Pyorrhoe, vulgo Scharbok,
selbst nun entsteht allerdings hie und da aus innern konstitutio-
nellen Ursachen und verdient dann den Namen Skorbut — denn
der echte Skorbut ist eine Blutkrankheit —, aber meistens ist sie
die Folge mangelhafter Zahnpflege, und eine gute, nicht zu weiche
Zahnbiirste entfernt die Anfinge der Krankheit bald: Das leicht
blutende, weiche, rot entziindete Zahnfleisch wird hart und weil.
Geniigt das nicht, so miissen Jod- oder Héllensteineinpinselungen
herangezogen und regelmilig bis zur Beseitigung der Krankheit
fortgesetzt werden. Als Zahntinktur empfichlt sich hier vor allem
nach meiner Erfahrung die Myrrhen- und Ratanhiatinktur.

Wir gehen iiber zur Zunge und treffen da gleich am Anfang
vnter der Spitze beim kleinen Kinde das sogenannte Zungen-
béndchengeschwiir, das als sogenanntes Decubital-, d.h.
Druckgeschwiir aufzufassen ist. Es entsteht durch Reizung durch
die frisch herausgeschliipften, noch scharfrandigen Zihnchen, beim
gewohnlichen Herausstrecken der Zunge oder aber, und so nament-
lich beim Keuchhusten, beim Hustenanfall

Aber auch beim Erwachsenen findet sich hie und da auf der
untern Seite der Zunge, doch mehr auf dem Zungenkorper selbst,
ein solches Decubitalgeschwiir, bei schlechten Zahnverhéltnissen,
namentlich Skorbut aus irgendwelcher Ursache, in erster Linie bei
Scorbutus mercurialis, d. h. Mundfiule durch inneren Gebrauch star-
ker Quecksilberpréiaparate.

Spazieren wir mit unsern Blicken von der Unterseite der Zunge
aul deren Riicken, so fillt uns hiufig, namentlich beim Kinde, eine
Anomalie auf, die wir als Landkartenzunge (Lingua geogra-
phica) bezeichnen: es sind scharf umgrenzte graue Flecken, wie Um-
risse von Kontinenten auf einer Landkarte. Die Affektion wird
biufig durch Verdauungsstorungen allein verursacht und kann dann
auch beim Erwachsenen vorkommen. Sie entsteht durch wandernde,
streifenformige Ausschwitzungen, verbunden mit Oberhautabschilfe-
rung und Entblofung der Zungenwiirzchen. Diese Streifen haben
die Form von Kreissegmenten und dadurch, dal sie hiufig ihren
Standort wechseln, bewirken sie durch Kreuzung jener kreisformigen
Figuren das sonderbare Bild. Die Landkartenzunge ist beim Kinde
meistens eine Teilerscheinung der sogenannten exsudativen
Diathese, welche Bezeichnung ungefihr, aber nicht ganz, iden-
tisch ist mit der fritheren: Skropheln-Disposition. Die exsud a -
tive Diathese besteht in einer Neigung zu Ausschligen, Drii-
senschwellungen, Katarrhen jeder Art: vom Augen- und Nasen-
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katarrh, Angina, falschem Croup, bis zum Blasenkatarrh herab,
verbunden mit gewissen nervosen und Krampferscheinungen, wie
Schlaflosigkeit, Juckreiz mit und ohne Juckblattern (Strophulus),
Asthma, hiufigem Fieber und Erbrechen ohne ersichtlichen Grund.
Die Behandlung der Landkartenzunge fillt mit derjenigen der
Allgemeinerkrankung zusammen. Eine schwerwiegende Bedeutung
kommt ihr nicht zu, hochstens die einer Warnungstafel. Jedenfalls
ist nie an Diphtheritis zu denken.

Ein ganz idhnliches Aussehen zeigt eine andere, aber nur bei
Erwachsenen vorkommende Zungenkrankheit, die Psoriasis oder
Leukoplakia linguae — , Weilifleckigkeit der Zunge”, die
hiiufig bei Rauchern sich findet, aber auch konstitutionelle Ursachen
haben kann. [s handelt sich um weille, durch Abschilferung ent-
standene grollere weille Platten, innerhalb welcher kleinere gelbe
verhornte Partien vorkommen. Diese Krankheitsform wechselt ihren
Standort nicht und unterscheidet sich dadurch von der Landkarten-
Zunge.

Eine ganz seltene Abnormitidt bildet die sogenannte schwarze
oder Haarzunge, dielingua nigra. Auf der im allgemeinen
braunroten Zunge wachsen die sogenannten fadenformigen Zungen-
wiirzchen zu schwarzbraunen, haarartig ausgezogenen Auswiichsen
zu beiden Seiten der Mittellinie aus, wodurch ein hochst eigentiim-
licher Anblick entsteht.

Keine grofle Raritit dagegen haben wir in der wie ein Ackerfeld
gefurchten Zunge, der sogenannten Furchenzunge vor uns,
welche die Leute hiufig erschreckt, obschon sie eigentlich nur eine
Verstirkung der normal vorhandenen Furchen darstellt. Sie ist ent-
weder angeboren oder ein Residium einer durchgemachten wirklichen
Entziindung der Zunge, einer (GGlossitis.

Noch wiren zu erwihnen die sogenannten Zahneindriicke
an den Rindern der Zunge, da, wo sie an den Zéhnen anliegt. Sie
zeigen sich nur bei schlechter Mundpflege und schlechtem Zustand
der Zihne, namentlich bei schwer benommenen chronisch Kranken,
speziell Geisteskranken.

Schlieflich méchte ich noch daran erinnern, dall in seltenen
Fillen eine sogenannte vierte Mandel hinter der Zunge, zwischen
dieser und dem Kehlkopf, die sogenannte Zungenmandel durch
VergroBerung Beschwerden machen kann. Angedeutet ist sie wohl
immer vorhanden.
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Wichtiger als diese zum Teile Rarititen bildende Zungenbe-
funde sind fiir uns gewisse, namentlich im frithen aber auch spiteren
Kindesalter auftretende Allgemeinerkrankungen der Mundhohle, wie
die verschiedenen sogenannten Mundfidulen.

Von diesen stellt der Soor, die auf einem Schimmelpilz
(Oidium albicans) beruhende, weille Mundfiule, wohl eine
der bekanntesten Siuglingskrankheiten dar. Er entsteht immer auf
Grund von Verdauungsstorungen und namentlich an Stellen der
Mundhohle, wo durch Auswischen mit dem Finger das schiitzende
Epithel geschidigt wurde, also kleine Wunden entstanden. Seit man
zu dieser Erkenntnis gelangt ist, verhdlt man sich durchaus ableh-
nend gegen das vorbeugende Auswischen der Mundhdohle, sei es bel
Neugeborenen oder spiter. Vor allem ist verpont das Auswaschen
mit dem Badwasser. Aber auch die Entfernung von Milchresten hilt
man heute nicht mehr fiir angezeigt, eben wegen der Gefahr der
Verletzung. Immerhin sollte diese bei Anwendung einer mit Watte
armierten Pincette mehr oder weniger zu vermeiden sein — in
desperaten Fillen ist ndmlich der Arzt doch manchmal genotigt, auf
diese Weise vorzugehen. Aber die ganze Tendenz der modernen Be-
handlung geht dahin, nur die Verdauungsstorung zu beriicksichtigen
und gegen den Soor selbst hochstens Borax und Honig anzuwenden,
also etwa den ,,Rosenhonig mit Borax”. Noch ist zu bemerken, dal}
unsere Krankheit auch noch im hochsten Alter bei allen Kranken
mit groBer Hinfilligkeit und Benommenheit vorkommen kann, wohl
zumeist infolge Austrocknung der Mundhdhle durch Offenstehen des
Mundes bei groller Schwiche oder behinderter Nasenatmung. In sol-
chen Fillen hat die Krankenpflege die dringende Pflicht, dieser Aus-
trocknung so energisch als moglich durch Anfeuchten zu begegnen.
Wir diirfen die Besprechung des Soors nicht verlassen, ohne der
sogenannten Bednar’schen Aphten (nach einem franzosi-
schen Kinderarzt benannt) zu erwihnen. Es sind artifizielle Ge-
schwiire hoch oben an den Seitenpartien des harten Gaumens, wie
man annimmt, ebenfalls durch allzu starkes Auswischen entstanden,
an den Stellen, wo der sogenannte Fliugelfortsatz des Keilbeins durch
die Schleimhaut des weichen Gaumens durchdriickt. Das Auftreten
dieser (Geschwiire ist nicht gerade ein gutes prognostisches Zeichen.
(Ganz harmlos dagegen ist eine andere, ziemlich seltene Erscheinung
am harten Gaumen, ebenfalls unmittelbar neben und zu beiden Seiten
der Mittellinie; ich meine jene weill durchschimmernden
sogenannten Epithelperlen, einfache Retentionen, etwa wie
im Gesicht die weillen Miliumkorner (eine Art ,,Mitesser”).
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Nicht so hidufig wie Soor, aber doch nicht gar selten ist nun

der eigentliche Aphten oder die Stomatitis aphtosa, die
ebenfalls im friithen Kindesalter, und zwar meistens auch bei nicht
ganz normaler Verdauung auftritt. Es handelt sich um linsengrole
eitrige Geschwiire mit rotem Entziindungsrand, unregelmiBig zer-
streut auf Zunge, Wange, Lippen, weichem und hartem Gaumen,
~in meistens noch zahnlosem Mund. Befallen diese Geschwiire haupt-
siichlich den Zahnfleischrand der Zihne bei etwas &ltern Kindern,
namentlich wenn wieder neue Zihne schieflen, dann nennt man die
Krankheit Stomatitis ulcerosa, geschwiirige Mund-
faule Sie hat dann grolle Ahnlichkeit mit der Pyorrhoea alveo-
laris, vulgo Skorbut, und verbreitet einen penetranten Gestank, ist
zudem im Gegensatz zu jener ansteckend und mit hohem Fieber
verbunden. Die dngstlichen Eltern befiirclten hiufig Diphtherie, wo-
mit die Krankheit nichts zu tun hat, namentlich wenn sich auch
auf den Mandeln und dem weichen Gaumen Geschwiire zeigen. Die
Behandlung besteht in Absonderung, Gurgeln, eventuell Bepinseln.
Die Krankheit ist im ganzen nicht so schlimm wie sie aussieht.

Ein ganz dhnliches Bild entsteht, wenn hie und da einmal die
bei Kindern und Frauen so hiufig auf der Oberlippe sich produzie-
renden Her p es blischen auch hinten am Gaumen, zu beiden Seiten
des Zipfchens und an der Rachenwand auftreten. Die Blidschen zer-
fallen schnell und wir sehen alsdann die selben rot gerinderten eitri-
gen (Geschwiire wie bei den zwei vorher besprochenen Krankheiten.
Dieser Gaumenherpes ist im ganzen selten, kann aber mit
Schiittelfrost und hohem Fieber und Schmerzen einsetzen. Es fehlt
aber der Gestank und die Ansteckungsgefahr, auch sind die
Bléschen respektive Geschwiirchen charakteristisch in Gruppen an-
geordnet.

Wohl mit das Wichtigste, was wir von der Mundhohle zu
melden haben, bildet die Art und Weise, wie sich dieselbe an den
wichtigsten Infektionskrankheiten des Kindesalters, Scharlach und
Masern, beteiligt. Nicht selten kann aus diesem Mundhohlenbefund
vor dem Aushruch des Ausschlages die Krankheit erkannt werden.

Bei Masern treten ndmlich nicht selten, aber nicht immer,
schon zwei Tage vor dem Ausschlage, an der Wangenschleimhaut,
hauptsichlich in der Gegend der vordern Backenzihne, aber auch
vorne am Ubergang von der Unterlippenschleimhaut zum Zahn-
fleisch die sogenannten Koplik’schen Flecken auf; bliulich-
weille kleinste Spritzflecken auf der rotgefleckten Sehleimhaut. Da-
gegen sehen wir jene punkt- und sternférmige Rotung des weichen
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Gaumens und der Augenbindehaut erst unmittelbar vor Ausbruch
des E x anthem (des #ulleren Ausschlages) und nennen es dann
Enanthem (innerer Ausschlag).

Bei Scharlach erscheinen die Mundverinderungen der Haupt-
sache nach erst mit dem Ausschlage. Eine leichte Angina und
Entziindung der Mundhohle mit Rotung der Schleimhaut ist aller-
dings hiufig 1—2 Tage vorher vorhanden, sie ist aber nicht von
einer gewdhnlichen Entziindung zu unterscheiden. Charakteristisch
ist erst die mit dem Ausschlag auftretende sogenannte Himbeer -
zunge und die sogenannte Scharlachangina, welche aber
mitunter auch sehr unbedeutend sein kann. Die Himbeerzunge ent-
steht dadurch,-daBl die Zunge nach hinten stark schmierig belegt ist,
vorne aber nicht bedeckte hochrote hervorragende Zungenwirzchen
zeigt, wodurch sie das Aussehen einer Erdbeere oder Himbeere be-
kommt. Die gewdhnliche Scharlachangina ist ein leicht abzustrei-
fender weillgrauer Belag der Gruben (Lakunen) der Mandeln, also
eine Angina lacunaris. Mit der Zeit wird der Belag diphtherieihn-
lich, diphteroid, wie man sagt, oder wichst cich zu einer eigentlichen
Diphtherie aus.

Mit den letzten Schilderungen haben wir des Zusammenhanges
wegen schon verschiedenes vorweggenommen von den Erkrankungen
des weichen Gaumens, zu dessen systematischer Betrachtung
wir hiemit iibergehen. Was vom harten Gaumen zu sagen war, wurde
en passant beriicksichtigt. Das Tor des weichen Gaumens hesteht
zu beiden Seiten aus den zwei Gaumenbdgen, zwischen denen
sich die Gaumenmandel birgt. Oben schlieBen sich die Gaumen-
bogen zum Dach des weichen Gaumens, dem Gaumensegel, zu-
sammen, das in der Mitte das Zipfchen (Uvula) trigt. Diese Stelle
zihlt jedenfalls, was ernste Erkrankungen anbetrifft, deren so viele
als alle andern Halspartien zusammengenommen. Denn hier be-
gegnen sich die Einfliisse der Mundhohle und des Nasen-Rachen-
Raumes. Die Gaumenbogen an und fiir sich, die Tiirhiiter der Man-
deln, treten kaum selbstindig in die Erscheinung, was Krankheiten
anbetrifft, hochstens etwa durch Lihmungserscheinungen, womit
schon gesagt ist, daB in ihrer sehr wichtigen Muskelfunktion beim
Schlucken und Sprechen ete. ihre Hauptbedeutung liegt.

Dagegen ist nun die Gaumenmandel dasjenige Halsorgan,
das ohne Zweifel die hiufigsten Erkrankungen durchmacht, weil sich-
hier am Kreuzweg zweier Hauptstralen offenbar alles Krankhafte
abzulagern scheint. Die Gaumenmandeln sind driisige Organe, die
wie die Lymphdriisen (Achseldriisen, Leistendriicen, Halsdriisen)
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aus lauter Lymphfollikeln bestehen, nur daf} sie hier in besonderer
Weise angeordnet sind, nicht wie bei den Lymphdriisen in einem
geschlossenen Organ, sondern in offenen Gruben, Crypten oder La-
kunen genannt. Wie nun ein einzelner Lymphfollikel im
Kleinen die Aufgabe hat, die aus den Saftkanilen der betreffenden
(regend ihm zugefiihrten Gewebsifte vermittelst des in ihm ebenfalls
kursierenden Blutes zu reinigen und als reine Liymphe weiterzugeben,
o auch die Lymphdrise und die Mandel im Groflen. Und
wie die Lymphdriise nicht selten bei ihrer Aufgabe erkrankt, ver-
eitert und zugrunde geht oder entfernt werden mull, so sehen wir
auch bei den Mandeln durch die Ablagerung der Krankheitskeime,
die sie nicht immer sofort zu zerstoren vermogen, gewisse Schidi-
gungen entstehen, die sich dann eben als die verschiedenen Formen
der Mandelentziindung prisentieren und die schlieBlich auch zur
ganzen oder teilweisen Entfernung des Organs fiihren konnen, ohne
call hiebei dem Individuum irgendein Manko erwiichst. Denn wie
fiir eine erkrankte und entfernte oder vereiterte Lymphdriise nur
eine andere die Funktion {ibernimmt (ganz so, wie wir in einer elek-
trischen Leitung, wenn eine Sicherung zerstort ist, nur eine andere
cinsetzen), so sind auch fiir die in einer abgekappten oder ganz her-
ausgenommenen Mandel entfernten Lymphfollikel hundert andere
bereit, an ihre Stelle zu treten, sei es als Follikel der Schleimhaut
des Mundes, wie sie zu Tausenden iiberall an den KEingingen des
Lymphgefilsystems vorhanden sind, sei es als Follikel jenes so-
genannten lymphatischen Ringes, der sich von den Man-
deln zu beiden Seiten des Rachens nach der Rachenmandel hinauf-
ziecht und ungeziihlte Follikel enthélt.

Wir berithren hier Fragen, die zu den interessantesten der
Physiologie, ja der ganzen Biologie gehéren und die nicht weit
entfernt sind von der Frage des Philosophen nach dem Nutzen des
Upbels iiberhaupt, denn in der Tat sind hier Schaden und Nutzen
manchmal schwer zu trennen. Ich empfehle also den Tiymphtfollikel
einer weitern stillen Aufmerksamkeit, wihrend ich iibergehe zu der
hiufigsten Form der Entziindung der Mandel und des ganzen wei-
chen Gaumens, der gewoéhnlichen einfachen Angina anterior, vordern
Angina, Gaumen-Angina, wobei alle Teile hochrot entziindet
sind, aber ohne daB sich irgendein Belag zeigt, weder auf den
Mandeln noch sonst irgendwo. Die gewohnliche sogenannte vordere
Angina ist eine der hiufigsten Krankheiten iiberhaupt und bis weit
ins Mannesalter hinauf, sagen wir ins Militiralter hinauf, mul} der
Arzt bei plotzlich auftretendem Fieber, eventuell Frost zuerst daran
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denken. Die gewohnliche Ursache bildet wohl die Erkdltung, durch
nasse Fiisse, nasse nicht getrocknete Kleider, wie gerade bei den
Soldaten, und nicht mit Unrecht hat seinerzeit ein Major in Chur
zur Verhiitung der Genickstarre statt Desinfektion in erster Linie
Ofen verlangt zum Trocknen der Kleider. Heute sind fast in jeder
Kaserne solche Réume vorhanden. Gerade aus solchen Anginen nidm-
lich konnen sich alle moglichen Krankheiten entwickeln, von der
Lungenentziindung bis zur Genickstarre und sogenannten Kinder-
lahmung, namentlich aber auch der eigentliche Gelenkrheumatismus
und die akute, namentlich aber auch die chronische Nierenentziin-
dung. Die gefihrlichste Form unserer Angina bildet jene hochrot
glinzende, auf Ansiedelung der sogenannten Pneumococcen beruhende
Pneumococcen-Angina, die so gern zu septischen Lungen-
entziindungen fiihrt und gerade wieder bei jungen Minnern, Soldaten
ete. am hiufigsten vorkommt. Ich erinnere mich eines Falles, wo ein
Soldat in der Nahe von Sirnach infolge Lungenentziindung auf dem
Marsch zusammenbrach, bei dem am Morgen nur eine Angina zu
konstatieren war. Manchmal ist unsere vordere (Gaumenangina nur
die nach unten fortgeleitete Entziindung eines wurspriinglichen
Schnupfens, oder einer hintern Nasenrachen-Angina, so nicht selten
bei kleinen Klindern. Zur Verhiitung aller dieser Formen von
Angina ist nun neben der Sorge wegen Erkidltung das regelmilBige
vorbeugende Gurgeln mit warmen Salzwasser dringend zu empfeh-
len, dem man, wo die Krankheit schon mehr oder weniger ausge-
brochen, einige Tropfen Jodtinktur fiir groflere Kinder oder Erwach-
sene beifiigen mag. Die Verbindung Jod und Kochsalz wird ganz
besonders gerithmt. Die auch sonst noch am meisten empfohlene
Aconit-Tinktur fiir innerlichen Gebrauch darf nur vom Arzte bei
regelmiBiger Beobachtung verschrieben werden. Heute empfiehlt sich
vielleicht am meisten Sansilla.

Eine besondere, aber ziemlich h#ufig vorkommende Anginaform,
welche sich der Hauptsache nach nur auf die Mandeln beschrinkt
und auch in deren Bau begriindet ist, erkennen wir in der sogenann-
ten Angina follicularis, bestehend in der Entziindung der
uns bekannten einzelnen Liymphfollikel, wohl meistens infolge Ver-
haltung von Pfripfen in den Gruben der Mandeln entstanden. Die
entziindeten Follikel scheinen als hervorragende gelbe Punkte durch
die Schleimhaut hindurch und das Ganze bietet das Bild des Sternen-
himmels, wie. sich #ltere Autoren ausdriickten. Vereinzelte solche
entziindete Follikel trifft man auch wohl auf den Gaumenbégen oder
hinten auf der Rachenschleimhaut an, mit oder ohne gleichzeitige
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Beteiligung der Mandeln. Durch alle diese Erscheinungen ist unsere
gutartige Anginaform so genau charakterisiert, dall Verwechs-
lungen mit Diphtherie nicht vorkommen sollten, wenn es manchmal
auch recht lange geht, bis die gelben Punkte ganz verschwinden. Die
Krankheit wiederholt sich sehr gerne bei ein und derselben Person.
Dann ist die Schlitzung der Mandeln mit dem von Moritz Schmid
in Frankfurt angegebenen zierlichen Tonsillenschlitzer angezeigt,
eine sehr einfache und dankbare Operation, die jeder Arzt ausfiihren
kann. Der Spezialist von heute kommt manchmal mit der einfachen
Spillung der Crypten (= Mandelhéhlen) aus.

Um einen andern Prozell handelt es sich bei der Angina
lacunaris, obschon beide Affektionen hidufig miteinander iden-
tifiziert oder verwechselt werden. Zuzugeben ist, dal} sich die Angina
lacunaris der follicularis zugesellen kann. Es handelt sieh bei ihr um
partielle graue Belege der Lakunen (Gruben), so dall ein gefleckter,
kein zusammenhiingender Belag der betreffenden Mandel entsteht.
Schulbeispiel ist die Angina lacunaris bei Scharlach. Der Belag
haftet ziemlich fest und mit der Zeit kann sich doch eine zusam-
menhingende Membran bilden, die einer diphtheritischen gleichwertig
ist, so dall dann Serum-Injektion, manchmal am besten von Anfang
an, angezeigt ist, im Gegensatz zu der Angina follicularis, auf die
Serum-Injektion iiberhaupt keinen Einflull ausiibt, wenn nicht laku-
nire Belege dabei sind.

Durfte man bis jetzt von relativ gutartigen Formen sprechen,
so wird sich anderseits jeder Patient mit Schrecken an von ihm er-
lebte Schitbe von Angina phlegmonosaerinnern — manchmal
jedes Jahr einen, bis die Disposition plotzlich erlischt —, an jene
Fille, wo eine gewdohnliche Angina oder Angina follicularis in Ab-
szedierung iiberging, sei es, dall der Abszel} in der Mandel selbst sich
etablierte oder was hiufiger, im peritonsilliren Gewebe des weichen
Gaumens der betreffenden Seite. Gelang es nicht bei Zeiten, den
Eiterherd mit Sicherheit zu erkennen und zu erdéffnen, so mulite der
Patient schwere Tage durchmachen, bis der AbszeB von selbst durch-
brach. Die Eréffnung mull mit einem schmalen Messerchen vor-
genommen werden, nachdem vorher die Fluktuation (das Schwappen)
des Eiters durch die Sonde oder mit der Fingerspitze nachgewiesen
wurde. Letzteres ist gar nicht so leicht und doch notwendig, wenn
man die Sache schonend machen will, es sei denn, dall der Eiter schon
fiir das Auge sichtbar war durch Verfirbung. MuB man nimlich
zu tief schneiden, so ist die Gefahr der Blutung nicht unerheblich.
Zur Verhiitung der Abszedierung hat man duflerlich Blutegel oder
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Jod- resp. Hollensteinpinselungen der Schleimhaut und innerlich
Chinin oder Akonit empfohlen, aber ohne durchschlagenden Erfolg.
Liegen regelmilBige Anfille bei Angina follicularis oder stark ver-
groBBerten Mandeln vor, so ist die Schlitzung resp. die Abkappung
des iiber die Gaumenbogen vorstehenden Teiles mit der Guillotine
sm Platze. Doch kommt leider Neigung zur Abszedierung gerade
bei Erwachsenen vor, und zwar auch bei nichtvergroBerten Mandeln.
da ja bekanntlich durch die Pubertit eine Reduktion aller lymphoi-
den Organe statthat. Bei Kindern mit vergroferten Mandeln soll
man aber nicht auf diesen physiologischen Schwund abstellen, da
unterdessen unheilbarer Schaden am Gehor usw. eintreten kann. Die
Gefahr der Blutung ist bei der bloBen Abkappung gering, wenn es
sich nicht etwa zufillig . um einen Fall mit anormaler Blutbechal-
fenheit z. B. bei bosartiger Blutarmut oder Leukiimie (Weillbliitig-
keit) oder Himophilie (Bluterkrankheit) handelt, worauf immer zu
untersuchen ist. Heute wird in allen solchen Iiéllen die totale,
stumpfe, operative Ausriumung der Mandel als relativ ungefihrliche,
gut studierte, radikale Operation vorgezogen.

Doch kehren wir zuriick zu unsern Schéifchen, den Mandelbeli-
gen. Schwieriger wird die Sache, wenn sich die Gaumenmandel mit
oiner zusammenhingenden Haut, einer diphtheritischen Membran iiber-
zieht und wir die Angina diphtheritica vor uns haben, noch
schlimmer, wenn dieser Belag rasch auf Gaumen und Zipfchen, ja
sogar auf den Rachen iibergeht und wir von allgemeiner Rachen-
diphtherie, Halsbriune sprechen miissen. Zum Gliick sehen wir solche
weit vorgeschrittenen Fille heute schon nicht mehr hiufig, wihrend
sie frither fast zum téglichen Bestand oder besser gesagt zum per-
manenten Schrecken der drztlichen Praxis gehorten. Es ist hekannt,
dall wir es bei der Bildung dieser Membranen in.der Hauptsache mit
dem Diphtheriebazillus zu tun haben. Gewonlich sind aber auch
noch die Eitererreger: Streptococcen, Staphylococcen, beteiligt und
liegt eine sogenannte Mischinfektion vor. Die Krankheit entsteht
durch Ansteckung, aber auch primér, in den Vertiefungen, den Gru-
ben der Mandeln, welche als die eigentliche Brutstitte derselben zu
betrachten sind. Dann liefern Masern und Scharlach ein bedeutendes
Kontingent an Diphtherie, nicht nur im Rachen, sondern auch im
Kehlkopf (z.B. den so gefihrlichen primiren diphtheritischen
Maserncroup), den Luftréohrenverzweigungen und sogar an den
Genitalien (gerade auch bei bosartigen Masern). Zum Gliicke hat
die Diphtherie seit der Erfindung des Behringschen Heilserums einen
guten Teil ihrer Bosartigkeit verloren, was am besten derjenige be-
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urteilen kann, der die serumlose, die schreckliche Zeit, in ihrer gan-
zen Schwere durchgemacht hat. Heute biirdet man nun, wie es ja
immer so gehen mul}, dem Antidiphtherieserum wieder allerlei Sché-
digung und Nachteile auf, von denen ich selbst, offen gestanden,
bei vielen Hunderten von Einspritzungen nie etwas gesehen habe.
Ieh habe auch nur ganz wenige Serumausschlige erlebt, was doch
das Gewohnliche sein soll. Das Prinzip des Heilserums ist gewil} das
Richtige, und man konnte ja nachtriiglich noch die Freude erleben,
dall es sich auch gegen Gesichtsrose und teilweise sogar gegen
Grippe bewiihrte. Ich hatte fiir mich, im Gegensatz zur o6ffentlichen
Meinung, immer die Ansicht, dall das Serum eher zu schwach als zu
stark sei und bin daher fiir schwere Fille durchaus Anhinger des
verbesserten sogenannten polyvalenten (stirkern) Serums geworden,
das man meines Lrachtens mehr anwenden sollte, und zwar gerade
da, wo Nierenentziindungen, diphtheritische Luftrohrenaffektionen
und Lihmungserscheinungen als erschwerende Komplikationen auf-
treten, die man heutigen Tages dem Serum in die Schuhe schieben
will, die aber gerade in der Vorserumzeit Trumpf waren. Bei diesen
schweren Fillen versagt das gewohnliche Serum.

Damit verabschieden wir uns von den Mandeln und gehen noch
einen Augenblick ein Stockwerk hoher zum Gaumensegel und nament-
lich zum Zipfchen, von denen uns das letztere einige Merkwiirdig-
keiten bietet. Wihrend das angeborene zweiteilige Zipfchen
nur eine Kuriositdt ohne irgendwelche Bedeutung bildet, verursacht
das angeborene oder erworbene zu l an ge Zipfchen manchmal einea
unertriglichen bestindigen Kitzel, ja Erstickungsanfille, die sofort
nach der Kappung verschwinden. Auch gibt es eine merkwiirdige
akute Entziindung des Ziipfchens, infolge welcher sich an der
Spitze ein kleines Sickehen mit Blutwasser, eine Art Blase bildet,
manchmal i{iber Nacht, nach irgendeiner Schidlichkeit, so dal der
Patient mitten in der Nacht, atem- und sprachlos, mit ausgespro-
chenem Erstickungsgefithl zum Arzt gesprungen kommt, wie ich
einen solchen Fall in lebhafter Erinnerung habe. Die Erstfnung oder
Abkappung der Blase beseitigt die Beschwerden sofort.

lll. Nasenhohle.

Wir unterscheiden an der inneren Nase, welche ung allein
beschiaftigt, einen obern Teil, die pars olfactoria, das eigentliche
Riechorgan, welches der Ausbreitung des Geruchnerven dient,
und einen untern, die pars inspiratoria, die Atmungspartie,
welcher die Bestimmung zukommt, die Luft zu erwirmen und staub-
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frei zu machen. Die Nase ist dazu vorziiglich ausgestattet durch die
als Heizkorper dienenden Muscheln und die mit Flimmerepithel aus-
gestattete Schleimhaut, welch ersteres einen stindigen Bewegungs-
strom unterhilt, wodurch Fremdkorper nach aullen entfernt werden.
Das ziemlich ,heikel” gebaute Organ unterliegt hiufigen Storungen,
mehr als wir ahnen und sehen konnen, und wenn diese auch selten so
lebensgefihrlich sind wie die heftig sich manifestierenden am Gau-
men, so sind sie doch von ausschlaggebender Bedeutung fiir den
ganzen ,,innern Hals”, einmal durch die Fortleitung der Entziindung
nach hinten und unten zu Rachen und Kehlkopf und sodann durch
die schon mehrfach erwihnte Austrocknung des Speichels bei, infolge
behinderter Nasenatmung, offenstehender Mundhohle, wodurch ein
wesentlicher gesundheitserhaltender Faktor fiir letztere dahinfillt.

Die Schiddigungen der Nase beginnen schon frith. Die Co -
ryza, der Nasenkatarrh der Neugeborenen, ist eine ernst-
hafte Erkrankung. Die Ursache liegt in den gleichen Momenten,
die auch die Augenentziindung der Neugeborenen bedingen: Schleim
aus den Geschlechtsteilen der Mutter, unsauberes Badwasser und die
schlechte Gewohnheit, damit die Néschen der Kinder zu putzen.
Verhiiten liBt sich die Krankheit durch die Vermeidung obiger
Schidlichkeiten, soweit dies moglich, sodann durch frithzeitige vor-
beugende Behandlung mit Protargol, ganz wie beim Augenkatarrh.
Fiir den Arzt liegt der springende Punkt der Behandlung darin,
durch Spiegelung der Nase zu entscheiden, ob keine Diphtherie vor-
liegt, was an den Membranen (H&utchen), iibrigens auch an der
Anderung des Ausflusses, der gelber und diinner und massenhafter
wird, leicht zu erkennen ist. Dann heildt es ,,Serum vor!”, das hier
meistens wunderbar rasch wirkt. Ubrigens ist die einfache Coryza
so gut ansteckend wie die Diphtherie.

Noch viel hdufiger, aber von weniger einschneidender Bedeutung
ist der Schnupfen der Erwachsenen. Es mull schon recht
schlimm stehen, bis man wegen dieser Krankheit zum Arzte geht,
und doch wiirde es sich manchmal lohnen. Denn allzu hidufige der-
artige Attacken schidigen entschieden die Funktion und sind auch
ein Beweis, dall etwas im Organismus nicht in Ordnung ist. Ge-
wohnlich wird der ,,Katarrh” durch den Patienten selbst behandelt,
etwa mit dem Hagerschen Schnupfenmittel oder meines Erachtens
besser mit dem in Tuben erhiltlichen Menthol-Bor-Vaselin oder auch
mit der ins Nasenloch zu steckenden Formalinwatte. Auch Kombi-
nationen von Formalin und Kampfer sind gut. Das Beste leistet
aber die Austupfung der ganzen Nasenhéhle mit Adrenalinlosung,
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wie sie jeder Arzt rasch und leicht mittels eines Wattetrigers
machen kann. Noch mehr Vertrauen aber als alle diese MaBnahmen
verdient ein richtiges vorbeugendes Verhalten durch Abhirtung,
Bewegung, Sorge fiir regelmiBigen Stuhl usw.

Wichtig vor allem ist der akute Nasenkatarrh bei Grippe,
wo man ihm namentlich wegen Erkrankung der Nebenhdh -
len der Nase alle Aufmerksamkeit zu schenken hat. Hier ist vor
allem einige Tage Bettruhe angezeigt, ein Rat, der auch ohne Grippe
manchmal in erster Linie zu empfehlen wiire.

Bei dieser Gelegenheit sei eine kleine Bemerkung iiber das
Schneuzen gestattet. Es ist Tatsache, dall durch unrichtiges
Schneuzen (Zuhalten von beiden Nasenlochern statt nur von einem)
manchmal Schleim in die Ohrtrompete gejagt wird, wodurch Mittel-
ohrentziindung entstehen kann. Man gewohne also namentlich die
Kinder, bei denen man hie und da e¢in eigentliches Trompeten zu
horen bekommt, an richtiges, sanftes Schneuzen.

Wir haben schon einmal davon gesprochen, dall wir auch das
innere, wie das Adullere Knochen- und Knorpelgeriist der Nase
als etwas Gegebenes hinnehmen miissen. Das gleiche gilt im all-
gemeinen von den angebornen Millbildungen desselben,
die nicht selten sind: wie Verkrimmungen der Nase-
scheidewand, teilweiser oder ganzer knoécherner Verschluld
einer oder beider hinteren Nasentffnungen. Wo sie aber, wie es mit
den zuletzt genannten der Fall ist, beinahe die Lebensmoglichkeit
in Frage stellen, mull unbedingt die operative Behandlung erwogen
werden, die ja heutzutage keinen ernstlichen Schwierigkeiten be-
gegenen kann. Es ist hier der Ort, einige wichtige allgemeine Be-
merkungen zu machen. Enge innere Nasenverhiltnisse und Verkriim-
mungen der Nasenscheidewand beruhen hiufig auf angebornem hohen
Graumen und abnormer Stellung der Zahne. Frithzeitige spezialistische
Behandlung durch den Zahnarzt ist hier am Platz. Enge der innern
Nasenrdume bedingt Schleimansammlung hinten.

Wir verweilen noch einen Augenblick bei den erworbenen
Verkrimmungen der Nasenscheidewand, die, wie
bekannt, in einen hintern knochernen (Pflugscharbein) und einen
vordern knorpeligen Teil zerféllt. Nun sind erworbene Verkriimmun-
gen des knorpeligen Teiles sehr hiufig. Sie entstehen meistens schon
im frithesten Kindesalter, hie und da schon bei der Geburt. Das
kleine Kind fillt ja sozusagen immer auf die Nase, spiter lernt es
dann schon auf den Riicken zu fallen, wie man sogar von Shakespeare
in seinem Romeo horen kann. Diese knorpeligen Abweichungen,
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durch kleine Briiche entstanden, stellen manchmal recht bedeutende
Atmungshindernisse dar, und da sie meistens auch Schiefstand der
Nagenspitze zur Folge haben und verhiltnisméllig leicht operativ
korrigiert werden konnen, gehéren sie zu den dankbarsten Féllen des
Spezialisten.

Bildet die soeben besprochene Nasenscheidewand die innere
Wand des untern Nasenganges, der fiir die Atmung hauptsiichlich
benutzt wird, so anderseits die grollen untern Muscheln, die
Hauptheizkorper der Nase, die dullere Wand desselben. Nun sind
leider abnorme Schwellungszustinde der Muscheln, haupt-
siichlich der untern, sehr hiufig, und zwar schon beim Kinde, fast
noch mehr aber beim Erwachsenen. Beim Kinde liegt die vor-
nehmste Ursache in den hidufigen, wenn auch leichten Katarrhen des
sogenannten ,lymphatischen Ringes”, wie sie der schon frither be-
sprochenen exsudativen Diathese zukommen, und sodann namentlich
auch in den schwereren Entziindungen, welche die Infektionskrank-
heiten: Masern, Scharlach, Keuchhusten und Diphtherie mit sich
bringen. An diesen Prozessen nimmt sozusagen immer auch die
Schleimhaut der Nase, hauptsiichlich der Muscheln teil und die
Schwellungen kehren hiufig nicht mehr zur Norm zuriick.

Die chronischen Schwellungszustinde der Mu-
gcheln nun, die auf exsudativer Diathese heruhen, miissen in erster
Linie durch allgemeine MalBnahmen bekimpft werden, die gegen die
Grundkrankheit gerichtet sind, wie Abhértung und richtige Ernih-
rung. Liegen wichtige Komplikationen vor, wie Heuschnupfen,
Asthma, hiufige Croupanfille, dann leistet gute Dienste das lin-
gere Zeit genommene Chlorkalzium (erystallisatum purissimum).

Die Residualkatarrhe der Infektionskrankheiten aber miissen
ortlich behandelt werden. Besteht daneben nachweislich eine starke
Vergrolerung der Rachenmandel, so wird am besten zuerst diese
entfernt, worauf die Muschelschwellungen gewohnlich von selbst ver-
schwinden. Ist dies nicht der Fall, so miissen auch sie operativ be-
handelt werden. Meistens geniigt Abbrennen der Muschelpolster mit
der Glithschlinge; wenn nicht, miissen die Muscheln abgekappt wer-
den. Bei der heutigen Technik verursacht die Operation weder starke
Schmerzen noch erhebliche Blutung. Immerhin miissen vorher die
gleichen Uberlegungen erwogen werden wie beim Mandelschnitt. Nach
der Operation darf Ausstopfung der operierten Nasenhiilfte mit anti-
septischer Gaze nicht unterlassen werden, wenn nicht nachtriglich
noch eine Nachblutung zu Hause das Kind in Gefahr bringen soll.
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Besser noch it man das Kind den betreffenden Tag unter der Ob-
hut des Arztes.

Bei den Erwachsenen kommen dieselben Schwellungszu-
stiinde der Muscheln vor und machen hier relativ noch mehr subjek-
tive unangenehme Erscheinungen, wie gestorten Schlaf, Asthma,
namentlich auch Heuasthma. Auch hier ist zuerst eine Kur mit
Chlorkalzium am Platze, wenn die Muscheln nicht besonders grol}
sind und chronischer Nasenkatarrh besteht. Sonst aber feiert hier,
wenigstens bis zum 50. Altersjahr, wo die Gefahr der Blutung
wichst, in erster Linie die operative Behandlung ihre Triumphe.
Unbedingt mul} operiert werden, wenn es sich um Schleimhautpolypen
der Nase handelt, eine weitere Folge eben dieses Reizungs- und Ent-
zilndungszustandes der Nasenschleimhaut, mit den gleichen, nur ver-
stirkten Symptomen der Muschelschwellung. Thre griindliche Ent-
fernung mit der kalten oder Glithschlinge gelingt relativ leicht. Hie
und da gibt es allerdings Nachschiibe, die man aber verhiiten kann,
wenn der Patient nach der Operation noch unter der Kontrolle des
Arztes bleibt, der erst nach Entfernung des Grobsten die eigentliche
Wurzel und den Ausganspunkt der Polypen finden und behandeln
kann.

Wo liegen nun beim Erwachsenen die Hauptgriinde aller dieser
Schwellungs- und Entziindungszustiinde? Gewohnlich in der Befol-
gung der umgekehrten Regel: ,,Fiille warm, Kopf kiihl”, mit andern
Worten im Blutandrang zum Kopf infolge anhaltend sitzender
Lebensweise und wenig Bewegung, also unhygienischem Verhalten
im allgemeinen. Doch konnen in spiteren Jahren, dhnlich wie bei
den sogenannten Hdmorrhoiden, auch eigentliche Leber- und Herz-
leiden, namentlich aber beginnende Arterienverkalkung zugrunde
liegen. Die hiiufigste Ursache bildet aber die sogenannte Neura-
sthenie, die Nervositit, die allerdings im Alter sehr gern auf Verinde-
rung der Arterien beruht. Hier werden operative Eingriffe nur aus-
nahmsweise, immer aber stirkendes und abhirtendes Verfahren am
Platze sein.

Noch etwas iiber das Nasenbluten. Beim Kinde kann
schon durch einfache Sekretvertrocknung und Borkenbildung Nasen-
bluten entstehen, namentlich an der sogenannten Kiesselbach-
schen Stelle gleich oberhalb des Nasenloches an der knorpeligen
Nasenscheidewand. Wird diese Stelle mit Hollenstein oder Chrom-
siure geatzt, so tritt bald Heilung ein. Heftigeres Nasenbluten kann
der falsche Croup verursachen, sowie namentlich der Keuchhusten,
bei ersterer Krankheit mit entschiedener Heilwirkung. Dagegen
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sind zu fiirchten die Nasenblutungen bei Blutkrankheiten: bésartige
Blutauszehrung, Weillblitigkeit, Bluterkrankheit (H&mophilie),
Skorbut. Was die Behandlung anbetrifft, so braucht man heute
nicht mehr gleich zur vollstindigen Ausstopfung der Nase zu schrei-
ten, die doch sehr unangenehm fiir den Patienten ist und auch ge-
wisse Gefahren fiir das Ohr in sich birgt — haben wir doch im
Adrenalin und Coagulen und andern Neuheiten vorztigliche blut-
stillende Mittel erhalten.

An die Nase schlielft sich nach hinten der Nasenrachen-
raum an. Hier beschiftigt uns wesentlich nur die Rachen-
mandel, auch dritte Mandel genannt. Erst in der Neuzeit ent-
deckt, spielt sie doch im Kindesalter eine sehr wichtige Rolle. Ana-
tomisch ist sie gleich zusammengesetzt wie die Gaumenmandel,
nimlich aus Lymphfollikeln, aber von mehr flachem, lappigem Bau.
Sie hat ihren Hauptstandort oben am Rachengewdlbe und von da
gegen die hintere Rachenwand, kann aber auch nach vorn bis iiber
die hintern Nasenoffnungen (Choanen) herabwuchern und dann ein
wesentliches Atmungshindernis bilden. Sie zeigt nicht selten in
ihrem Innern eine Hohle oder Tasche, die sogenannte bursa, die
noch im spitern Alter hie und da bei Entziindungen einen eigen-
tiimlichen rostfarbenen Auswurf, aber nur einen einmaligen produ-
zieren kann, der dann unbegriindeten Verdacht auf Lungenentziin-
dung erregt. Die Rachenmandel hat ihre Entziindungsprozesse wie
die Gaumenmandel, doch sind sie noch nicht so studiert wie jene.
Bestimmt wurde gesehen eine Follikel-Angina, #hnlich derjenigen der
Gaumenmandel und ganz hiufig ist diegew 6 hnlich e sogenannte
hintere Angina, wie die gewohnliche vordere: eine allgemeine
Entziindung der ganzen Schleimhaut, verbunden mit Rotung. Sie
kommt entweder allein oder in Verbindung mit der vordern vor.
Charakteristisch ist der vom Nasenrachenraum herabhingende
Schleimpfropf. Sie ist im ersten, ja iiberhaupt in den ersten Kinder-
jahren hiufiger als die vordere Angina und auch hartnickiger. Das
Fieber kann noch tagelang anhalten, nachdem man vom Munde aus
fast nichls mehr Krankhaftes sieht. Bedeutungsvoll sind die An-
schwellungen der Kiefer- und Nackendriisen. Manchmal entwickelt
sich ein eigentliches Driisenfieber daraus. Die ganze Affektion
ist fiir die Kinderpraxis, aber auch spéter, von entschiedener diagno-
stischer Bedeutung.

Aber auch andere Prozesse, wie Diphtherie, Erysipel
(innere Wundrose) und Abszesse konnen von der Rachenmandel aus
sich im Nasenrachenraum verbreiten, und zwar namentlich im mitt-
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leren Lebensalter. Sie verursachen mitunter schweres diagnostisches
Kopfzerbrechen. In solchen Fillen darf der Arzt die Spiegelung
des Nasenrachenraumes nicht unterlassen. Sie konnen sich wochen-
lang hinausziehen und doch noch in Heilung iibergehen, aber auch
schwere allgemeine Infektion, diphtheritische Bronchitis und Nieren-
entziindung verursachen. Ich habe solche priméire Nasen-Rachen-
Diphtherie, wie Nasen-Rachen-Erysipel mehrmals gesehen, ein
Erysipel mit raschem todlichem Ausgang.

Noch ein paar Worte iiber die Operation der Rachen-
mandel beim Kinde. Sie gehort zu den dankbarsten Operationen,
und namentlich heute, wo sie sozusagen schmerz- und blutlos ge-
macht werden kann. Wo anhaltende Nasenverstopfung besteht, soll
man nicht damit zuwarten, bis das Ohr gelittten hat. Die Operation
iibt manchmal einen auffallend giinstigen Einflul} aus auf das ganze
geistige Leben des Kindes: (Ged&chtnisschwiche, manchmal sogar -
Bettnissen verschwinden.

Wir steigen zum eigentlichen Rachen herab, der von der
Mundhohle aus sichtbar ist. Wir haben hier nur von zwei Krank-
heiten kurz zu sprechen, dem Rachenabszel (sogenannter Re-
tropharyngealabsze) des Kindes und den sogenannten Granu-
fationen beim Erwachsenen. Der Rachenabszel beim
Kinde entsteht gewohnlich durch Vereiterung einer Liymphdriise und
macht etwa die gleichen Beschwerden und Erscheinungen wie ein
Mandelabszel3. Er bedingt Atemnot und kann sogar diphtheritischen
Croup vortduschen; bei plotzlichem Aufbrechen konnen Erstickungs-
anfille eintreten. Er wird daher gewohnlich kiinstlich von vorne
her durch die Mundhohle eréffnet. Die sogenannten Granula-
tionen, jene roten Wirzchen auf der hintern Rachenwand, ent-
stehen aus Follikelentziindungen und bilden ein bedeutendes Hinder-
nis fiir das Sprechen und Singen, so daf} die Stimme schnell ermiidet.
Sie heillen deshalb auch Singerkn 6 tcechen. Sie werden galvano-
kaustisch zerstort.

IV. Der Kehlkopf.

Der Kehlkopf ist das Organ der Stimmbildung, die Stimmpfeife,
welche vom Luftstrom der Lunge angeblasen den eigentlichen Ton
aer Stimme gibt. Die weitere Nuancierung dieses Tones ist aber
ganz abhingig von den Verhédltnissen des Resonanzbodens.
des Nasenrachenraums, wie anderseits die Lautbildung vom Zu-
stande des Gaumens und der Mundhdhle.
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Von den Krankheiten des Kehlkopfes kommen fiir uns nur in
Betracht die verschiedenen Formen des Croup (eigentlich ,,Krup”).
Der katarrhalische Croup, der als Schreckgespenst der Nacht
wohl schon in jeder Familie erschienen ist, besteht in jenen plotzlich
auftretenden Anfillen von heiserem, bellendem Husten, die mit hef-
tiger FErstickungsnot einhergehen. Gewohnlich ist eine kleine Er-
kiilltung vorausgegangen mit Schnupfen, der sich dann von der Nase
nach unten verbreitete, meistens wihrend der Nacht. Warme Ge-
trinke und Diampfe bringen bald Erleichterung. Nicht so plotzlich,
vielmehr ganz schleichend beginnen die diphtheritischen
Prozesse, sowohl die von oben, d.h. der Gaumen- oder Rachenman-
del, nach unten, d. h. dem Kehlkopf, verschleppte sekundidre ab-
steigende Diphtherie, als auch die primédre Diphtherie
des Kehlkopfes, wie sie z. B. die M a s e r n kennzeichnet, als auch die
seltene von den Bronchien nach aufwiirts wandernde, aufstei-
gende Kehlkopfdiphtherie. Allen ist langsam zunehmende in -
spiratorische (Einatmungs-) Enge eigen, wihrend sie bel dem
gutartigen katarrhalischen Croup mehr nur exspiratorisch
(beim Ausatmen) auftritt. Auch hier noch feiert das Serum seine
Triumphe, wenn man nicht allzu spit damit einsetzt. Sonst kommt
es zur Operation, die in Verbindung mit der Serumbehandlung aber
hedeutend bessere Resultate gibt als f[rither.

Ich gebe der Arbeit noch folgende trostliche Schlullbetrachtung
mit auf den Weg: Nirgends als gerade bei den Halsorganen zeigt
sich so deutlich, wie eine an und fiir sich schwichliche Konstitution
daurch verniinftige Abhirtung und rationelle Lebensweise zum Guten
gewendet werden kann.
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