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Vorwort.

Diu Heilwissenschaft in ihrer modernen Form beschrinkt
sich micht blos aunf die Lehre, wie man Krankheiten heilt, sie
erblickt ihre vornehmste Aufgabe vielmehr darin, dass sie zu er-
forschen und zu lehren bestrebt ist, wie man Gesundheitsstorungen
yorbengt und die Entstehung von Krankheiten verhindert. Nach
dieser Richtung hin hat sie hereits grosse, bedeutende Erfolge
errungen. Das zeigt die erfreuliche Abnahme der Sterblichkeit
in allen Culturlindern, das zeigt die verminderte Ausbreitung
vieler Infektionskrankheiten fiberall. wo der Einfluss einer ge-
ordneten Hygiene hinreicht.

Diese schinen Erfolge hitte aber das Wirken der
Aerzte allein nie erzielen kommen. Ks hedurfte hierzu der ver-
stiindigen Mitwirkung vieler Laien, ja grosser Volksmassen.
Diese konnte und kann aber nur dadurch gewonnen werden,
dass die Aerzte es nicht verschméhen, aus der Stille ihres
Qtudirzimmers auf den weiten Marks des Lebens hinaus-
zutreten, nm die Friichte wissenschaftlicher Forschungen in die
breitesten Schichten des Volkes zu tragen. Neben  dem
schimen Bernfe, Schmerzen zu lindern, Leiden zu bannen und
Bekitmmerte mit Trost und Hoffnung zu stirken, erfiillen sie
so noch den viel schineren: ,,die Menschheit zu bessern und zu
bekehren*, sie von dem verderblichen Wege giner gesundheits-
widrigen Lebensweise auf denjenigen hinzufiihren, der sie — 80-
weit Menschenmacht reicht — vor Krankheiten schiitzt.




VI Vorwort,

Das wird aber nur durch riickhaltslose Aufklirung er-
reicht. Die Medizin ist keine Geheimwissenschaft: sie mit dem
Nimbus eines mystischen Dunkels zn umhiillen, ist ihrer nicht
wiirdig. Das Resultat wissenschaftlicher Beobachtungen darf
in voller Oeffentlichkeit besprochen werden und das muss ge-
schehen, wenn die wissenschaftliche Medizin den Segen stiften
soll, den sie ihrem Wesen nach zn verbreiten vermag.

Sollen aber hygienische Lehren mit Erfolg populir werden,
s0 geniigh es nicht, in kurzen Sitzen dasjenige zusammenzufassen,
was zur Bewahrung der Gesundheit nithig ist: denn das dem
Menschen angeborene Kausalititsbediirfniss, das michtige Ver-
langen, in das Wesen und den Grund der Erscheinungen einzu-
dringen, hat sich in jetziger Zeit unter dem Einfluss der natur-
wissenschaftlichen Denkweise auch bei Laien sehr vertieft. Man
will wissen, warum denn diese oder jene Erscheinung auftritt,
warnm man dies thun, jenes unterlassen soll.

Von den hier entwickelten Anschauungen ausgehend, habe
ich es versucht, die Erkrankungen der Nase und der Halsorgane
zu schildern und zwar so, dass sie auch dem Verstindniss eines
Laien niher geriickt werden. Die grosse Bedeuntung dieses
Theils der menschlichen Pathologie ist erst in der neueren Zeit
von drztlichen Beobachtern und Forschern erkannt worden.
In das grosse Publikum ist diese Kenntniss davon noch nicht
oedrungen. Und doch ist es nur dann méglich, dass die leider
so weite Verbreitung von Krankheiten der Nase mit dem Halse
cemindert werde, wenn man in weitesten Kreisen die Wichtig-
keit dieser Gesundheitsstirung rvichtig zn wiirdigen gelernt haben

wird. Nur dann lassen sie sich — ein guter energischer Wille
vorausgesetzt — wirklich vermeiden. Nach dieser Richtung
aufklirend zu wirken, ist das Ziel der folgenden Blitter.

Sie bezwecken aber keinesfalls — was leider viele andere

medizinische Schriftsteller mit ihven Biichern beabsichtigt haben —
dem Laien ein Buch in die Hand zn geben, damit er sich bei
hestimmten vorkommenden Erkrankungen selbst cuvire. Denn
Krankheiten zu behandeln, ist eine schwierige Kunst, die nur
der dazn Berufene. der Arzt, allein auf Grund vielgestaltiger
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und langjiihriger Studien sachgemiiss auszuitben vermag. Aus
Biichern, und wiiven es auch die besten und umfangreichsten,
lisst sich das nie und nimmer erlernen. Deshalb ist die Be-
handlung der Krankheiten, deren Bedeutung hier dargelegt wird,
orundsiitzlich nicht erdrtert worden. Das ist ansschliesslich
Sache des Arztes, der nach eingehender Untersuchung zu be-
stimmen hat, was in jedem einzelnen Falle zur Wiedererlangung
der Gesundheit zn geschehen hat.

In einem zur Aufklirung fiir Laien bestimmten Buche iiber
Halskrankheiten schien mir eine Darlegung des Wesens der Sing-
stimme und der mannigfachen Schidlichkeiten, die sie bedrohen,
unerlisslich nothwendig zu sein. Nicht blos die relativ kleine
Schaar von bernfsmissigen Singern und Séngerinnen, sondern
anch eine noch viel grissere Zahl von Personen, die die Gesangs-
kunst nur aus Liebe zur Kunst und lediglich zu ihrem und Anderer
Vergniigen betreiben, hat ein sehr lebhaftes Interesse davan, das
wunderbare Organ in seinem Aufbau und seiner Thiitigkeit ge-
nau kennen zu lernen, dem sie die schimsten Stunden der inneren
Befriedigung verdanken. Diese Kenntniss hat nicht blos einen
theoretischen Werth, sie ist vielmehr die Vorbedingung zur
danernden Gesunderhaltung der Stimme.

Jeder Singer, der seine Stimme gesund und frei von Stérungen
erhiilt, niitzt nicht blos sich selbst, er ist in gewissem Sinne auch
ein Wohlthiiter der Menschheit. Denn nichts Anderes vermag
so wie ein schiner, wohlklingender Gesang die tief in der Seele
schlummernden guten und edlen Empfindungen zum Tichte des
Bewusstseins emporzutragen, sie zur flammenden Begeisterung
zu erheben. Nichts gleicht dem Gesange in seiner Zauberkraft,
Sorgen und Kummer zu verdringen und die Seele von allem
Herben, allem Bittern, das sie bedriickt, lind und sanft zu be-
freien. In der Harmonie der Tine liost sich alle Disharmonie
des Daseins wollthuend auf.







Erster Vortrag.

Einleitung. — Anatomie und Physiologie der Nase,
des Rachens und des Kehlkopfes. — Physiologie der
Sprech- und der Singstimme.

Einleitung.

Auf allen Gebieten der naturwissenschaftlichen Forschung
hat das Jahrhundert, an dessen Neige wir jetzt stehen, und
haben besonders die lefzten Jahrzehnte erstaunlich grosse Fort-
schritte gezeitict und unser Wissen von der belebten und un-
belebten Welt in einer frilher kaum geahnten, umfangreichen
Weise bereichert. Von diesem erfrenlichen Zuwachs unserer
Erkenntniss hat auch die wissenschaftliche Medizin ithren wohl-
cemessenen Theil erhalten. Die Heilkunde ist aus ihrem Jugend-
zustande einer rohen Empyrie herausgewachsen und hat sich zu
dem Range einer exakten Wissenschaft entwickelt. Dabei hat
sie jetzt schon einen so grossen Umfang erreicht, dass, sie ganz
und gar zu beherrschen, die Kraft und die Fihigkeit eines
einzelnen Menschen, und wire es auch der begabteste, bel
Weitem iibertrifftt. Von dem Hauptstrome der allgemeinen
Medizin, der unaufhaltsam weiter fluthet und tiglich wie das
Wissen so auch das #drztliche Kinnen bereichert, mussten sich
— das lag in der natiirlichen Entwicklung — einzelne Neben-
strome abzweigen. So haben die Specialgebiete der Medizin
ihre Existenzberechtigung erhalten. So hat sich zuerst die
Chirnrgie, dann die Augenheilkunde und haben sich spiiter viele
andere Specialficher der Medizin als Sonderwissenschaften ent-
wickelt,

Ernst, Krankheiten der Nase and Jdez Halsos, 'I




q Kinleitung.

Zu diesen Specialfiichern gehiért nun auch die Lehre von
den Krankheiten der Nase und des Halses, denen die folzenden
Bliitter gewidmet sein sollen.

Aber wie Antius seine unbezwingliche Kraft nur so lange
sich bewahrt, als er In Beriihrung mit der Mutter Erde hleibt,
so vermag auch unsere Wissenschaft ihre heilsame Kraft nur
dann zu entwickeln, wenn sie sich nie von der allgemeinen
Medizin trennt, aus der sie hervorgegangen ist. Mit dieser
bleibt sie nidmlich in doppelter Beziehung verbunden. Denn
einerseits beeinflussen Erkrankungen des Halses und der Nase
die benachbarten und die entfernt liegenden Organe, ja sehr
hitufig sogar den ganzen Organismus in sehr erheblicher Weise:
andererseits haben Stirungen im Gesammtorganismus eine Beein-
tricchtigung der Funktionen des Halses und der Nase sehr hiufig
zur Folge. So kann z. B. schon ein einfacher Schnupfen, ein
Katarrh der Nase, auf das Ohr iibergreifen und hier eine
manchmal unter sehr schweren Erscheinungen verlaufende Ohren-
entziindung erzeugen. Eine Eiterung der Nebenhthlen der Nase
verldnft selten ohne erhebliche Stirungen des Allgemeinbefindens,
die in manchen Fiillen sogar mit einem nicht unbetriichtlichen
Verlust an Korpergewicht einhergeht. Eine anscheinend harm-
lose akute Mandelentziindung kann der Ausgangspunkt eines
(zelenkrhenmatismus mit allen seinen schweren, bedentungsvollen
Folgen fiir das Herz werden. Adenoide Vegetationen bei Kindern
haben, wenn sie nur einigermaassen ausgebildet sind, erhebliche
Hemmung in der Entwicklung, namentlich in der der Brust, zur
Folge. Daher und vice versa mangelhafte Athmung, mangelhafte
Blutbildung, Ebenso sind Stirungen der Gehirnthitigkeit und
der geistigen Entwicklung nur selten ausbleibende Consequenzen
jenes bei Kindern leider so weit verbreiteten Uebels. Solche
Beispiele, welche die Abhiingigkeit des Gesammtorganismus
von der gesunden DBeschaffenheit des Halses und der Nase
zeigen, liessen sich noch sehr vervielfacht anfiihren. Anderer-
seits ist es eine allgemein bekannte Erfahrung, dass schon ein
leichtes Unwohlsein eine mitunter sehr erhebliche Indisposition
der Stimme bei Singern zur Folge hat. Viele Infectionskrank-




Einleitung.

heiten. wie Tuberculose, Syphilis, Masern, Scharlach, ziehen die
Halsorgane fast immer in Mitleidenschaft. Zuckerkrankheit,
chronische Nierenentziindung verursachen heftige Nasenblutungen,
selbst wenn sie sich auch sonst symptomatisch noch nicht kund-
flum.  Manche Krankheiten des Gehirns, des Riickenmarks und
des alleemeinen Nervensystems erzeugen eine Schwiiche oder
gar eine Lihmung der Stimmbinder. Eine Beeintriichtigung der
Stimmbildung wird iiberhaupt durch alle diejenigen Stirungen
bewirkt, welche eine unbehinderte Funktionirung der Lunge und
des Herzens nicht aufkommen lassen (Tuberculose, Emphysem,
Klappenfehler). Dasselbe gilt auch von manchen Verdauungs-
stirungen.

Die Lehre von den Nasen- und Halskrankheiten hat also
als medizinisches Specialfach — schon aus praktischen Griinden —
zwar ihre volle Existenzberechtigung, sie ist aber doch in ihrer
Wesenheit von der gesammten Medizin nicht losgetrennt, sondern
bleibt mit dieser durch viele Wechselbeziehungen der mannig-
fachsten Art aufs Innigste verbunden und verwachsen. Der
Organismus besteht eben nicht aus einer blossen Anhidufung
verschiedener Organe und Organsysteme: sie alle sind vielmehr
auf's Innigste mit einander verkniipft. Nicht schiner und an-
schaulicher kann dies Verhiltniss als mit jenen anf den Makro-
kosmos sich beziehenden Worten des grossen naturforschenden
Dichters ausgedriickt werden. Auch der Organismus ist ein
. Webermeisterstiick®.

Wo ein Tritt tausend Fiden regt,

Die Schifflein heriiber, hiniiber schiessen,
Die Fiden ungesehen fliessen,

Jin Schlag tausend Verbindungen schligt,

Das gilt von den Organen des Kirpers sowohl im gesunden
wie anch im kranken Zustand.

Will man aber in das Verstindniss der pathologischen Vor-
giinge eindringen, die sich in einem bestimmten Organe abspielen,
so muss man vor Allem seine ortliche Lage, seine Beziehungen
zi den Nachbarorganen und die physiologischen Verhiltnisse,
die ihm besonders eigen sind, genau kennen lernen. Das ist

1%
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heutzutage nicht blos dem Arzte, sondern auch jedem gebildeten
Lalen gegeniiber eine so ganz selbstverstindliche Forderung, dass
ihre nithere Begriindung ganz iiberfliissig erscheint.  Anatomie und
Physiologie eines Organes bedingen einander ganz und gar,
stehen zn einander in der allerinnigsten Beziehung, etwa so wie
Kraft und Materie. Die Form eines Organes bildet sich nach
seiner Funktion und diese wiedernm nach der riumlichen Ge-
staltung des entsprechenden Korpertheils. Daher und auch
ans anderen — praktischen — Griinden ist es angemessen, zu-
niichst die Anatomie und Physiologie der oberen Luftwege
gemeinsam zu besprechen. Selbstverstindlich kann hier nicht
auf Einzelheiten eingegangen werden. Dem Zwecke dieser Vor-
triige entsprechend soll vielmehr nur dasjenige hervorgehoben
werden, was an Kenntniss der Anatomie und Physiologie der
oberen Luftwege zum Verstindniss der Erkrankung dieser
Organe unerlisslich nothwendig ist. Aus diesem Grunde ist
hier auch von einer besonderen Beschreibung der Nerven und

-

Blutgefisse des Halses und der Nase abgesehen worden.

Allgemeine anatomische und physiologische Uebersicht.

Die oberen Luftwege, welche aus Nase, Rachen und Kehl-
kopt bestehen, bilden in ihrer Gesammtheit bei normaler, d. h.
militirischer Haltung des Kopfes eine ungefihr rechtwinklig
eebogene Rihre, deren wagrechter Schenkel der Nase, deren
senkrechter dem Halse entspricht. Der erstere zerfillt durch
gine vertikale, iiber seine ganze Ausdehnung sich erstreckende
Zwischenwand (Septum nasi oder Nasenscheidewand) in zwei
¢leiche Theile, die beiden Nasenhihlen. Der senkrechte Theil
(Hals) erstreckt sich von der Basis des Schidels bis hinab
zum fiinften Riickenwirbel. Oberhalb dieser Stelle theilt sich
ein Zweig ab, der den Kehlkopf darstellt. Wiihrend dieser
vordere Theil durch eine scharfe Grenze in die Luftrohre (Trachea)
iibergeht, endet der hintere Theil, ohne deutliche anatomische
Merkmale, in der Speiserdhre. Der ganze senkrechte Hohlraum,
mit Ausschluss des dem Kehlkopfe zugehirigen Theils desselben,




Anatomie und Physiologie der Nasenhbhlen. H

wird als Rachenhihle bezeichnet. Diese zerfillt an der Stelle,
wo der Gaumen sich der hinteren Rachenwand anlegt, in zwei
anatomisch und physiologisch streng gesonderte Theile: in einen
oberen, Nasenrachenraum, und einen unteren, Mundrachen-
raum. Durch zwei elliptische Oeffnungen (Choanen), die hinteren
Miindungen der Nase, steht der Nasenrachenraum mit der Nase
in Verbindung. Der Mundrachenraum bildet in gleicher Weise
eine unmittelbare Fortsetzung der Nase, wie der Mundrachen-
raum sich andererseits direkt der Mundhéhle anschliesst.

Die oberen Luftwege dienen zuniichst in ihrer Gesammtheit
der Athmung. Die Stimmbildung geschieht im Kehlkopt,
wiihrend Rachen-, Mund- und Nasenhihlen hierbei modificirend
wirken. Dem Schlingakt dient fast ausschliesslich der Mund-
rachenranm. 1ie Nase ist das Organ der Geruchsempfindung.

Die Betheiligung der einzelnen Organe der oberen Luft-
wege an den verschiedenen Funktionen derselben ersehen Sie
in iibersichtlicher Weise aus folgender Zusammenstellung:

Athmung: Geruchswahrnehmung: Schlingen:
Nase Nase Mundrachenraum
Nasenrachenvaum  in ihrem oberen Theile (im Wesentlichen)

Mundrachenranm
Kehlkopf

Stimmbildung:
Kehlkopf

Mundrachenraunm \

Nasenrachenranm
Mund l
Nase

als Hilfsorgune

Anatomie und Physiologie der Nasenhihlen.

Von den riumlichen Verhiiltnissen der Nasenhohlen und
von ihven drtlichen Beziehungen zu den benachbarten Organen
erhalten Sie eine richtige Vorstellung, wenn Sie zunichst einer-
seits die Fig. 1 und andererseits die Fig. 2 und 3 betrachten
und sie mit einander vergleichen. Die erstere stellt den
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'{ugittaler} Durchschnitt durch Kopf und Hals.

1. Mittlere Muschel. 2. Mittleror Nagengang, 3. Obera Muschel. 4. Oberer Nasengang. 5. Untere

Muoschel. 6. Heilbeinlishle. 7. Unterer Masengang. 8. Eingang in die Ohrtrompete. 9. Weicher

Gaomen, 10, Ganmenmandel, 11, Kehldeckel. 12, Rachen (unteror Theil). 13, Falte zwigchen

den Stellknorpeln. 14. Ringknorpel. 15, Speiserfibre. 16. Oberlippe. 17. Zunge. 18, Unterlippe.

10, Unterkiefar. 20, H-i|.|-|.x|.|ngp'||_|||1|_::ke'|_ 41, Kinn-Eungenbeinmuskal. 22, Zungenbain. 3. Falsohes
Stimmband. 24, Morgagnische Grobe. 25, Walres Stimmband.
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goheide- Sigbbain- Anguplel und
Highbein wand  zellen seinen Muskaln

Sonde, welche 1. d.
Aunsfhrmungs-
gange des Ober- —

kiefers liegt \

Oberkiefer-
hidlila

(Oberkiefer-
knochen

Ganmen —

ahare Zahnreile

Fig. 2.
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oharar
Nusongang

nbera
Muschel

mittlare
Muzchel

mittlerer
Nasangang

nnberse
Hu-sv,*,ll.ﬁ]

nntarir
Masengang

Senkrechter (fronialer) Durchschniit durch den Gesichtsschidel.
(Die Abbildung stellt die hintere Fliche des vorderen Theils dar.)

Nagenscheidewand Sichheinzallen

Augenhihle
ghere Muschal
aberer Nagengang

mittlera Muschel
mittlerer Nasang.

nnters Muaschel
untareriNazengang

Gnl:;umh

Ziiplehen
vopd, Gaumenb. od.
Ganmen s ungenbog.

Mandael

Eachenhihle
funge

unfere Lippe
{ompgelegt)

untere Xalinroihe

Fig. 3

Senkrechier (frontaler) Durchse

Auganhitihle

(herkiafar-
hihle

Oberkiefer-
knochen

hinterer Gau-
_menbogen od.
Gaumen=
raghenhogan

hnitt durch den Gesichissehddel.

‘Die Abbildung stellt die vordere Fliche des hinteren Theils dar.)



o Anatomie und Physiologie der Nasenhihlen.

= —_— - = — =

sagittalen (von vorn nach hinten gerichteten), die beiden letz-
teren den frontalen (von einer Seite zur anderen gerichteten)
Durchschnitt durch den Schidel dar. Das Innere der Nase
wird némlich durch eine Zwischenwand in zwei gleiche Ab-
theilungen gesondert. Fig. 1 enthilt die Darstellung der Scheide-
wand nicht. Sie gewiihrt in der Gegend der Nase eine Ueber-
sicht iiber den etwas complicirten Bau der dusseren Nasenwand
an ihrer inneren Fliche. Jede der beiden Nasenhithlen hat eine
vordere und eine hintere Oeffnung (Choane), eine obere und
untere, eine fdussere und innere Wand.

Die obere Wand stellt eine nach unten gekritmmte Rinne
dar: wir unterscheiden an ihr vier Theile: der erste steigt
schriig von vorn nach hinten auf (entsprechend dem knorpeligen
und knichernen Nasenrviicken); der zweite ist horizontal ge-
richtet (dem Siebbein entsprechend): der dritte fillt senkrecht
ab und enthiilt einen Eingang in die Keilbeinhihle: der vierte
endlich, der kleinste, entspricht der unteren Fliche des Keil-
beinkirpers.

Die untere Wand der Nasenhohle wird zum grissten Theil
vom Oberkiefer (und Gaumenbein) und nur hinten auch vom
weichen Gaumen gebildet. Sie ist nicht horizontal, sondern ver-
liuft schridg, vorn oben, nach hinten unten gerichtet.

Die innere Wand (Nasenscheidewand) stellt eine gleich-
missige glatte Fliche dar und besteht aus drei Theilen: einem
kleinen, hautigen, einem grisseren, knorpeligen, und dem grissten,
knéichernen Theile.

Die #ussere Wand enthilt die wichtigsten Theile der
Nase und ist am complicirtesten gebaut. HEs heben sich niimlich
hier drei knocherne, nach unten gekriimmte und mit einer eigen-
thiimlich gebauten Schleimhaut bekleidete Knochenplatten von der
Wand ab und ragen in das Lumen der Nase hinein (Muscheln).
Die untere ist die grisste, die obere ist die kleinste und so weit
nach hinten gelegen, dass beim Einblick durch die Nasenoffnung
von dieser nichts zu sehen ist. Die unterhalb jeder Muschel
gelegenen Rinme werden als Nasengéinge bezeichnet: unterer,
mittlerer und oberer Nasengang (Fig. 1, 2 u. 3).

— - I— R ————————
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Im unteren Nasengange befindet sich unweit von dessen
vorderem Ende die Mindung des Thriinenkanals (Fig. 4).

Im mittleren Nasengange, welcher in Fig. 4 dadurch
freigelegt worden ist, dass ein Theil der ihn zum Theil iiber-
ragenden mittleren Muschel entfernt worden ist, wie das durch
die schwarze Linie bezeichnet wird, befindet sich eine Bucht
(Infundibulum), in deren hinterem Ende eine Oeffnung vor-
handen ist, die in die Kieferhohle fithet. Die Fortsetzung

A ||,3 filhrungsgang
mittlers Muschel . Stirnhiihla ‘whrnlmlnlw

obere Muschel \
Mindungsstelle \
der E:ii"fé!l’llﬁllle\

Keilbeinhithle \ H\\

% Milndung des
Thrinen-
kanalg.

Mindung der__
Ohritrompete — ——

unters Muschal
Fig. 4.
Die dussere Wand der Nasenhdhle.
(Von der unteren Muschel ist ein Theil entfernt worden, um die
Miindung des Thriinenkanales freizulegen.)

dieser Bucht nach vorn und oben filhrt in die Stirnhohle.
Die mittlere und obere Muschel bedecken ein System von
mehreren Knochenhohlen (in Fig. 2 u. 3 als Siebbeinhihlen
bezeichnet). Einige dieser Hohlriume miinden in den oberen
Nasengang.

Ausser diesen gehioren zu den Nebenhihlen der Nase noch
die Stirnhihle, die Keilbeinhiohle und die Kieferhdhle.
Alle drei sind paarig.
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Die Stirnhthle (Fig. 1 u. 4) liegt oberhalb der Augen-
hithle und hinter den Augenbrauen und miindet in den mittleren
Nasengang.

Die Keilbeinhthle (Fig. 1 n, 4) miindet hinter der mitt-
leren Muschel und etwas oberhalb derselben.

Die Kieferhiéhle (Fig. 2 u. 3) liegt neben der Nasenhihle
zwischen Augenhihle und Zahnfortsatz und ist mit der ersteren
durch eine Oeffnung verbunden (in Fig. 2 ist eine in dieser
Oeffnung liegende Sonde dargestellt), die in den mittleren Nasen-
gang miindet, also vom Boden weit entfernt.

In funktioneller Beziehung unterscheidet man in der Nasen-
hihle zwel Theile, einen oberen, der sich his zur Hihe der
mittleren Muschel erstreckt und fiir die Gernchswahrnehmung
bestimmt ist, und einen unteren filr die Respiration dienenden
Theil. Tm Bereich der ersteren breitet sich an der Muschel-
seite wie auch an der der Nasenscheidewand der Geruchsnery
aus, welcher durch die Siebbeinplatte von der Gehirnhihle ans
in die Nase eindringt.

Die Nasenhthle wie auch alle die hier beschriehenen Neben-
hihlen sind mit einer Schleimhaut ausgekleidet. Sie zeichnet
sich durch manche Eigenthiimlichkeiten aus, die zum Verstiindniss
der Funktionen der Nase von Wichtigkeit sind. Zuniichst be- i
finden sich iiberall Flimmerhiirchen, welche fortwiihrend in gleich-
miissiger Bewegung nach -der Rachenhihle hin begriffen sind.
Dadurch kinnen kleine korperliche Partikel, die mit der ein-
geathmeten Luft in die Nasenhohle gelangen, nach den Rachen
hin fortgeschaftt werden. Demselben Zwecke entspricht zum
Theil anch eine andere Eigenthiimlichkeit im Ban der Nasen-
schleimhaut: némlich die grosse Menge von Schleimdriisen, die
man mit Ausschluss der Nebenhiohlen {iberall in der Nasen-
schleimhaut findet. Auf 1 [ Jem zihlt man 100—150 derselben.
Dadurch ist die Moglichkeit gegeben, in kurzer Zeit sehr viel
Schleim abzusondern. Diese Einrichtung ist erforderlich, um
die Schleimhautoberfliche stets feucht zu erhalten. Je trockener
die durch die Nase eingeathmete Luft ist, desto mehr Schleim
wird — innerhalb der physiologischen Grenzen — abgeschieden,

—— - - - % 2 P pp—
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damit sie, wenn sie in die Lunge gelangt, einen stets gleich
bleibenden Feuchtigkeitsgehalt habe. Schliesslich finden Wir an
mehreren Stellen der Nasenschleimhaut und zwar an beiden
unteren Muscheln und dem hinteren Rande der oberen eine
Eigenthiimlichkeit in Bezug auf die Blutvertheiluug. Hier
gehen niimlich die Arterien nicht wie sonst im Kirper mittelst
(‘apillaren in Venen iiber, sondern es sind noch andere Blut-
hohlviiume eingefiigt, deren Wiinde aus Bindegeweben, elastischen
Fasern und Muskelgeweben bestehen und die man in ihrer Ge-
sammtheit als Schwellkdrper bezeichnet. Sie haben die Fihig-
keit, unter bestimmten Umstinden eine grosse Menge Blutes in
sich aufzunehmen und unter anderen durch Contraction es wieder
abzugeben. Im ersteren Falle nimmt das Volumen der be-
treffenden Schleimhautparthie zu und wird dementsprechend die
Lichtung der Nasenhihle verkleinert.

Auch diese Einrichtung dient den physiologischen Haupt-
anfgaben der Nase. Die Einathmungsluft wird nimlich in der Nase
anch erwirmt und zwar um einen — nicht absoluten, sondern
relativ. — gleichen Grad. Je kiilter die Einathmungsluft ist,
eine desto grissere Wiirmemenge nimmt sie in der Nase auf.
Diese bezieht sie aus dem Blute, welches in nmso grisserer
Menge der Nase zufliesst und in den Schwellkirpern sich an-
sammelt, je niedriger die Lufttemperatur ist.

Aber nicht nur auf thermische. sondern auch mechanische
Reize hin reagirt der Schwellkirper in der Weise, dass er an
Volumen zunimmt und die Nasenlichtung verengt. Dadurch
wird das Eindringen von kleinen Fremdkorpern, die in der Luft
schweben, bis zu einem gewissen Grade beeintriichtigt. Dem
oleichen Zwecke dienen auch die an den Nasenneingiingen be-
findlichen kleinen Haare, die auch die Luft von den griberen
Bestandtheilen des Staubes filtriren.

Bei einem stirkeren Blutzufluss zur Nase werden auch
die Schleimdriisen der Schleimhaut zu einer stirkeren Thiitig-
keit angeregt. Sie sondern mehr Sekret ab. Diese Fliissigkeit
nimmt die durch die Nase streichende Luft zum Theil auf,
d. h., sie wird mit Wasserdampf geladen. Also auch nach dieser
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Richtung hin findet eine Selbstregulation statt: .Je trockener
die Luft ist, einen desto stiirkeren Reiz iibt sie auf die Schwell-
kirper und indirekt auf die Schleimdriisen der Nase aus, indem
sie sie zu einer starken Absonderung anregt. Die Luft wird
also in der Nase mit der entsprechenden Menge Wasserdampf
beladen, gelangt demnach geniigend feucht in die Lunge.

Dass diese und andere Schutzvorrichtungen, die Sie noch
spiater kennen lernen werden, nur bis zu einem bestimmten
Grade wirksam sind, ist selbstredend. Auch die mit sorg-
tiltigstem Bedacht eingerichteten Schutzmaassregeln der Maschinen
erweisen sich gegen rohe Gewalt, Unverstand und Unvernunft
als illusorisch.

Sie sehen also, dass die Nase neben der Gernchswahr-
nehmung auch in Bezug auf die Athmung wichtige Funktionen
auszuiiben hat. Die Einathmungsluft wird in der Nase

a) erwirmt,

b) mit Wasserdampf beladen,

¢) von Staub und anderen Beimengungen zum grissten

Theile gereinigt.

Ausserdem stellt sie bei der Stimmbildung einen Theil der

nothwendigen Resonanzhohlen dar.

Anatomie und Physiologie des Rachens.

Der Rachen (Fig.1 S.6) bildet in seiner Gesammtheit eine nach
vorn concave Rinne, die sich hinten der Wirbelsiule anschmiegt.
An zwel Stellen wird diese Rinne vorne iiberbriickt: oben durch den
weichen Gaumen, weiter unten durch den senkrechten Theil der
Zunge. Oberhalb der ersteren befinden sich die Eingiinge in
die beiden Nasenhthlen: zwischen ersterem und Zunge der Ein-
gang 1o die Mundhihle, wie in Fig. 1 und 3 dargestellt ist.
Wir sehen hier zunéichst den Gaumen mit dem Zipfchen. Von
ersterem erstrecken sich an jeder Seite zwei hinter einander
eelegene Bogen nach abwiirts: der Gaumenzungenbogen und der
(zaumenrachenbogen. Zwischen denselben liegt oben die Gaumen-
mandel.
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Die Seitenwand des Rachens enthiilt in ihrem oberen Theil
und zwar in der Hohe des unteren Nasenganges den Eingang
in die Ohrtrompete (Fig. 1), welcher vor dem knorpeligen
Waulst sich befindet. Hinter diesem liegt eine Bucht: Rosen-
miillersche Grube. Weiter nach unten, im Mundrachenraum,
iihersieht man die beiden bereits erwilnten Gaumenbigen. Von
dem hinteren, dem Gaumenrachenbogen, zweigt sich ein Theil
nach dem Kehldeekel hin ab.

Die gesammte Rachenschleimhaut ruht auf einer Muskel-
schicht, deren wesentlicher Theil aus dem Rachenschniirer he-
steht. An diesem Nasenscheide-
unterscheidet man e N
drei Portionen, obe-
rer, mittlerer und
unterer Rachen- Yoy

adenoides Ge-
schniirer, entspre- webe
chend dem Nasen-, Fingane in ile
Mund- und Kehl-

kopfstheil des Fig. b.

Rachens. Die (Gau- Hintere und seitliche Wand des Nasenrachenraumes.
menbiigen enthalten besondere Muskeln. Ebenso sind besondere
Muskeln vorhanden, welche den weichen Gaumen heben, so dass er
eine Scheidewand zwischen Nasen- und Mundrachenraum bildet.

Beim Schlingen wird der Bissen resp. der Schluck durch
Zungenbewegung zuniichst hinter die vorderen Gaumenbogen
oebracht. Diese strecken sich sodann, die beiden gleichnamigen
niahern sich einander und verhindern so das Zuriicktreten des
Bissens in den Mund. Dann treten, indem sich gleichzeitig der
(Gaumen hebt und das Eintreten des Bissens in den Nasen-
rachenranm verhindert, nach einander die drei Theile des Rachen-
schniirers in Aktion, wodurch der Bissen nach unten verdringt
wird, Dass er nicht in den Kehlkopf eindringe, verhindern
sodann gewisse Muskeln am Kehlkopfeingang.

Ausser den oben erwiihnten Gaumenmandeln giebt es im
Rachen noch eine andere, die besonders im Kindesalter stark
entwickelt ist. Sie liegt am oberen Ende und zum Theil an

v Rosemmitllersche
== {3ruha

_ (hhrtrompéten-
wulzt
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der Hinterwand des Nasenrachenraums. Die Fig. 5 zeigt die
Beziehung dieser Rachenmandel zu den Nachbarorganen dentlich
an. In der Mitte der Driise befindet sich eine Bueht.

Zungenbein
1

Anatomie und Physiologie
des Kehlkopfes.

Der Kehlkopf, dessen
: N Beziehung zum Rachen bereits
sehildknorpel— SO ¥/ oben besprochen wurde, be-

steht aus einem Knorpelgeriist,
welches ans mehreren Theilen
zusammengesetzt ist.

Indem der Kehlkopf dem
oberen Ende der Luftrihre
- _ aufgesetzt ist, findet er hier

Fig. 6. seine  Grundlage in einem
Kehlkopfgeriist (ohne Muskeln) von Yorn. oiq:len Knorpelringe, dem
Ringknorpel. Dieser hat die Form eines Siegelringes, dessen
schmaler Theil nach vorn, dessen breiter Theil nach hinten
cerichtet ist. Die vordere
Ansicht zeigt Fig. 6, die hintere
Fig. 7. Die ganze Gestal-
tung dieses Ringknorpels ist
aus einem senkrechten Durch-
sehnitt ersichtlich, den Fig. 1
angiebt.

Auf diesem Knorpel sitzt
nun der Schildknorpel anf.
Er besteht ans zwei in einem
Winkel mit einander ver-
i bundenen Platten, dessen vor-

Fig. 1. dere Ansicht Fig. 6, dessen

Kehlkoplgeriist von hinten. hintere Fig. 7 darstellt. Die
Schildknorpel sind namentlichoben am Halseleicht fithIbar: A dams-
apfel. Jede dieser Platten hat zwei strangfirmige Fortsitze, einen
kiirzeren nach unten gerichtet und einen nach oben gerichteten lin-

Zunpenhain-
Sehildknorpal-
meamhbran

Fortsatz des
Sehildknorpals

Ring-Schild-
knorpelmembran

Ringknorpel -

Luftriilire =

Kelildeokel

Schildknorpel

Htellknorpel

Ringknorpel

Lufirtilire




Kehlkopf. 15

ceren, Die unteren Fortsiitze dienen zu einer Gelenkverbindung
(Fig. 6 und Fig. 7) mit dem Ringknorpel, die sich an der Seite
des letzteren befindet.

Mit dem Ringknorpel sind ferner noch zwei andere durch
je ein Gelenk verbunden: die Giessbeckenknorpel oder Stell-
knorpel (Fig. 7). Diese haben die Gestalt einer dreiseitigen
Pyramide. Fiir die Funktion kommen folgende Theile der
Pyramide hanptséichlich in Betracht: 1) Die Basis, die mit der
oberen Fliche des breiten hinteren Ringknorpeltheils gelenkartig
verbunden sind: 2) die fussere Ecke dieser Basis, welcher als
Muskelfortsatz bezeichnet wird, weil sich hier mehrere zur Be-
wegung des Knorpels dienende Muskeln ansetzen; 3) die vordere
Ecke der Basis (Fig. 1) oder Stimmbandfortsatz.

Schliesslich sehen wir in Fig. 7 noch einen platten drei-
eckigen Knorpel (mit abgerundeten Ecken), den Kehldeckel,
dessen Spitze mit dem Schildknorpel gelenkartig verbunden ist.

Oberhalb des Kehlkopfes und zu diesem Organe eigentlich
nicht mehr gehirig, befindet sich ein kndchernes Gebilde, das
Zungenbein, welches nach innen econcav geformt ist, und in
seiner ganzen Anmnsicht in Fig. 6 dargestellt ist. Den senk-
rechten Durchschnitt, sowie seine Beziehungen zu den Nachbar-
organen zeigt Fig. 1. An diesem Knochen ist der ganze Kehl-
kopf gewissermaassen aufgehiingt, und zwar durch ein membran-
artices Band, welches von der hinteren Fliche des Zungenbeins
ausgeht und bis zum oberen Rand und dem oberen Theil der
hinteren Fliche des Schildknorpels sich erstreckt (Fig. 6 und
Fig.1). AnbeidenSeitenfindet dieses Band eine Verstiirkung. Ebenso
wird der Raum zwischen dem unteren Rande des Schildknorpels
und dem oberen des Ringknorpels durch eine Membran ausgefiillt.

Aunsserdem erstreckt sich eine Membran zwischen Zungen-
bein und Kehldeckel (Fig. 6 und Fig. 12).

Ueber dem Knorpelgeriiste resp. demn hier erwiihnten
Membranen liegen mehrere Muskeln in der Weise angeordnet,
dass sie sich entweder einerseits am Kehlkopf, andererseits an
eigene benachbarte Korpertheile ansetzen und so zur Be-
wegung des Kehlkopfes im Ganzen dienen, oder sie verbinden
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zwei Kehlkopfknorpel mit einander: diesehaben fast alle den Zweck,

auf die Form, Lage und Spannung der Stimmbinder zu wirken.

Wir besprechen

hier nur die wichtig-

Kehildackel -Stell- BjEL KEII]kGl}fm“S-

1 | knorpelmuskel keln ans der letzten
o 1 Gruppe.

Da kommt nun
zunichst das Muskel-
paar in Betracht,
welches die Grund-
lage des Stimm-
bandes selbst bildet,
sich vom Stimm-
handfortsatzund vor-
deren  Rande des
Stellknorpels zum unteren Drittel der Vereinigungsstelle der
beiden Schildknorpel erstreckt und also

1. Stell-Schildknorpelmuskel genannt wird. Jedes
Stimmband  besteht eben aus diesem Muskel und der ent-

walires Schild-
Stellknorpal Stimmband  knorpel

KEehldeokel

Stallknorpel- |
!ll]:Iri]-[I."]l ;

hinterer Ring-
Btallknorpelmuoskel

Fig, 8.

Kehlkopl mit Muskeln (von hinten).

Stell-Bchild-

ReslksstslL knorpolmuskel

muskal

grosse Hals-

Tlazad Racheanhihle
S4llagraier

grogze Halsvene

Wirhelkiseper Muskelschicht der
hinteren Hachenwand

Fig. 9.

Horizontaldurchschnitt durch den Hals in der Ebene der wahren Siimmbander.

sprechenden Schleimhautbekleidung, Wir iibersehen den Ver-
lauf dieses Muskels in Fig. 9. Der zwischen beiden im
Wesentlichen aus diesen beiden gleichnamigen Muskeln be-
stehenden Stimmbiindern freibleibende Raum, Fig. 10, wird
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Stimmritze genannt. An jedem Stimmbande nnterscheidet man
zwei Theile, den bandartigen Theil von der Spitze des Stellknorpels
bis zum Schildknorpel und den knorpeligen Theil soweit er dem
Stellknorpel allein entspricht. Die Form der Stimmritze, wie sie
zur Athmung oder zur Tonbildung erforderlich ist, wird durch
die Wirkung dieses Muskels resp. durch die Mitwirkung der
nachstehend noch zu besprechenden anderen Kehlkopfsmuskeln
bestimmt. Der Stell-Schildknorpelmuskel speciell ver-
leiht dem Stimmbande die fir jeden Ton erforderliche
Konsistenz und Spannung.

o Ter Stellknorpelmuskel (Fig. 8) geht mit seinen
quer und schriig verlanfenden Fasern von einem Stellknorpel
osum andern. FEine Contraktion dieses Muskels bewirkt eine
Aneinanderniiherung der Stellknorpel, wenn oleichzeitig das unter
1, erwiihnte Muskelpaar mitwirkt.

3 Der hintere Ring-Stellknorpelmuskel (Fig. 8) ent-
springt mit ficherformiger Ausbreitung an der Ringknorpelplatte
and setzt sich an den Muskelfortsatz des Stellknorpels an.
Tndem er sich contrahirt, erzeugt er eine Bewegung dieses
Knorpels um eine senkrechte Achse. Dadurch wird der Stimm-
fortsatz nach Aussen gewendet, die Stimmritze also erw eitert.

4. Denselben Ansatz bei entgegengesetzter Richtung der
Muskelfasern und mit ihm einen spitzen Winkel bildend, hat
der seitliche Ring-Stellknorpelmuskel, welcher die
Stimmritze verengt.

5. Von der vorderen Fliche des Ringknorpels geht schliess-
lich an jeder Seite ein Muskel, Ring-Schildknorpelmuskel,
schriig nach oben zur #usseren Fliche des Schildknorpels. Indem
er sich znsammenzieht, dreht er den Ringknorpel um eine Querachse.
Dadurch werden die auf der Ringknorpelplatte gelegenen Stell-
knorpel nach hinten gezogen und somit die Stimmbénder
cespannt. '

Die Stimmbandmuskeln haben eine dreifache Funktion aus-
zuiiben: nimlich 1. die Stimmbiinder einander zu nidhern: 2. sie
zn spannen: 3. sie von einander zu entfernen, Zur Tonbildung
miissen die Stimmbiinder gespannt und einander gendhert werden,

Ernst, Krankbeiten der Nage und des Halses. B
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um so die eine enge Ritze, die Stimmritze, zu bilden; zur
Athmung miissen sie von einander entfernt werden.

[. Stimmbandspanner ist:

Der Ring-Schildknorpelmuskel (5), zum Theil auch der
eigentliche Stimmbandmuskel oder Stell-Schildknorpel-
muskel (1).

I1. Stimmritzenverenger sind:

1. Der Stellknorpelmuskel (2).
2. Der seitliche Ring-Stellknorpelmuskel (4).
IIT. Stimmritzenerweiterer ist:
Der hintere Ring-Stellknorpelmuskel (3).

Ausser diesen fiir die Athmung und die Stimmbildung er-
forderlichen Muskeln giebt es noch ein Muskelpaar — die
Kehldeckel-Stellknorpelmuskel, deren Zusammenziehung
eine Riickwiirtsbengung des Kehldeckels bewirkt. (Fig. 8).
Diese Muskeln gehoren in funktioneller Beziehung hanptsichlich
zn den Schlingmuskeln. Sie erzeugen eine Riickwilrtsbeugung
des Kehldeckels, um mit diesem den Eingang in den Kehlkopt
zi verlegen und so beim Schlingakt das Eindringen von Speisen
in den Kehlkopf zu verhindern.

Die Schleimhaut des Kehlkopfes liegt im Innern des
Organs entweder divekt auf der knorpeligen Unterlage oder auf
den Muskeln fest an, wo eine solche vorhanden ist. Sie sieht
iiberall hellroth aus:; nur an dem inneren Theil der Stimmbiénder
ist sie ganz weiss. Oberhalb dieser letzteren bildet sie mit
Einschluss des unter ihr liegenden Bindegewebes auf jeder Seite
eine von vorn nach hinten gerichtete Falte, welche mit dem
Stimmbande parallel verliuft, und falsches Stimmband oder
Taschenband genannt wird (Fig. 12 und Fig. 1). Zwischen
diesem und dem wahren Stimmbande befindet sich eine ebenfalls
mit Schleimhaut ausgekleidete Bueht: Die Morgagnische
Jrube (Fig. 12 u. Fig. 1).

Ueber alle diese Verhiltnisse kinnen wir sehr leicht
mittelst einer laryngoskopischen Untersuchung Aufschluss er-

halten, indem wir uns das Spiegelbild des Innern eines Kehl-
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kopfes verschaffen. Solch ein Bild des Kehlkopfes ist in Fig. 10
und 11 dargestellt. Die Orientirung in diesem Bilde ist nicht
schwer, wenn man sich vergegenwiirtigt, dass es den Anblick
wiedergiebt und zwar im Spiegelbilde, den man beim Hinein-
schauen von oben in die in Fig. 12 dargestellte und nach hinten
erginzte Rohre erhiilt. Den Kehldeckel sieht man dann selbst-
redend in perspektivischer Verkiirzung, also hauptsichlich nur
den oberen Rand: wvon diesem erstrecken sich beiderseits nach
hinten (im Spiegelbilde selbstredend nach vorn), die beiden
Kehldeckel-Stellknorpelfalten, deren Grundlage die oben

Fig. 10. Fic. 11.

Spiegelbild des Kehlkoples wahrend Spiegelbild des Kehlkoples wihrend
tiefer Einathmung. der Tongebung (Phonation).

1. Wahres Stimmband. — 2. Falsches 1. Wahres Stimmband, — 2, Falsches

Stimmband (oder Taschenband). —  Stimmband (oder Taschenband). —

3. Kehldeckel. — 4. Stellknorpel- 3. Kehldeckel. — 4. Stellknorpel-
Kehldeckelfalte. — 5. Stellknorpel.  Kehldeckelfalte. — 5. Stellknorpel.

(Seite 8) beschriebenen gleichnamigen Muskeln sind. Sie
enden an den Stellknorpeln, von welchen man selbstredend hier
nur die obere Spitze sieht. Von den Stellknorpeln gehen nach
vorn zwel Falten, die falschen Stimmbinder und unterhalb
dieser die wahren Stimmbiinder, welche durch weisse Farbe
sich scharf von der Umgebung abheben.

Zwischen diesen ist durch einen dunklen Strich der Ein-
gang in die Morgagnischen Gruben angedeutet. Die verschiedene
Stellung der Stimmbiinder in den beiden Abbildungen 10 und 11
entspricht der Athmung und der Tongebung. Bei der Athmung
ist es nothwendig, dass die Passage zum Luftdurchtritt in die

ok
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Lunge (Einathmung) und aus derselben (Ausathmung) frei-
cegeben ist, Zu diesem Zwecke miissen die Stimmbinder mig-
lichst weit von der DMittellinie entfernt, die Stimmritze also
moglichst weit sein,

Die Tonbildung kommt dagegen dadurch zu Stande, dass
der Strom der Ausathmungsluft durch einen engen Spalt hin-

Zungenbein Kehldeskel

Schildknorpel- \
Tungenhain-

muemhbiran

falsches Stimm-
gder Tasehenband

Sgliildknorpel

— Morpapnische

Grubg
wakres Skimm band i

i |'|j"_'|-u| ory el

Fig. 12,
Senkrechter querer (frontaler) Durchschniit durch den Kehlkopl und den
oberen Theil der Luftréhre.
(Die Abbildung stellt die Schnittfliche des vorderen Theils dar.)

durchgepresst wird, welcher von den einander geniiherten Stimm-
biindern noch freigelassen wird und diese letzteren inSchwingungen
versetzt.

Betrachten wir nun den Kehlkopf im Ganzen in seiner
Eigenschaft als tonerzeungenden Apparat, so sehen wir —
das lehrt ein Blick auf Fig. 9 —, dass er unter den Musik-
instrumenten die grisste Aehnlichkeit mit einer Zungenpfeife
hat., Bei dieser entsteht der Ton dadurch, dass eine in der
Niihe der einen Oeffnung sich befindliche Zunge durch das
Hineinblasen, also durch den voriiberstreichenden Luftstrom in




Der Kehlkopf als tonerzeugender Apparat. 21

B =

Schwingungen versetzt wird. Diese Aehnlichkeit ist jedoch nur
eine ganz oberflichliche. In seinen intimeren, wundervollen
Eim*iuhtungen._ die den Kehlkopf mit Hilfe seiner Nebenorgane
zu den reichen herrlichsten Tonerzengungen befihigen, gleicht er
itberhaupt keinem (Gebilde aus Menschenhand.

Bs wiirde zu weit fiilhren, wollte ich Ihnen an dieser Stelle
alle die zahlreichen Einzelheiten darlegen, welche die Physiologie
der Stimme uns lehrt. TIch kann mich hier nur anf das Wesent-
liche beschrinken.

Bei jedem Tone unterscheidet man bekanntlich drei Grund-
eigenschaften: Die Stirke, die Hohe und die Klangfarbe.

Unter Klangfarbe versteht man die Verschiedenheit, die wir
an Tinen von gleicher Hihe und Stirke wahrnehmen, wenn sie von
verschiedenen Tonerzeugern herrithrt. So klingt ein Ton von
gleicher Hihe und Stiirke ganz verschieden, je nachdem er z. B.
von einer Violine oder einer Clarinette herrithrt. Fiir die Klang-
farbe ist die Zahl, Hihe und Stiirke der harmonischen Obertine
maasseebend, die dem Grundtone beigemischt sind. Die Stirke
eines Tones ist um so grisser, mit je grosserer Kraft die Theile
in Schwingung gesetzt sind. Ist ein mitschwingender Luftraum
in der Niihe des tonenden Korpers vorhanden, der durch diesen
in Mitschwingungen geriith, so wird der Ton proportional ver-
stirkt (Resonanz). So klingt eine schwingende Saite stirker,
wenn sie iiber einem mitschwingenden Resonanzboden gespannt
ist, als ohne einen solchen.

Die Hihe eines Tones nimmt mit seiner Schwmgungmahl
zi, d. h.: ein Ton ist um so hiher, je schneller der tonende
Kirper schwingt. Eine gespannte Saite oder Membran schwingt
um so schneller, erzengt also dabei einen um so hiheren Ton,
je kiirzer und je diinner der schwingende Theil ist und je stirker
er gespannt ist.!) KEin allbekanntes Beispiel hierfiir ist die

') Die Tonhdhe steht, genauer ausgedriickt, nicht im geraden Ver-
hilltniss zn der Spannung, sondern zu der Wurzel ans der Spannung, Ist
die Kraft, mit der die eine Saite gespannt ist z, B. 4 gr. und die der andern
Saite = 16 gr., 8o verhiilt sich die Hohe der entsprechenden Tone nicht
wie 1:4. sondern wie 1:9,
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Produktion von "Tonen wverschiedener Hohe beim Violinenspiel.
Die tieferen Tine werden hier anf der dickeren, die hiheren
auf der diinneren Salte erzeugt. Ausserdem wird, je nachdem
man einen tieferen oder hiheren Ton hervorbringen will, durch
Aunflegen der Finger der linken Hand bewirkt, dass beim An-
streichen der Saite ein grosserer oder kleinerer Theil der Saite
zum Schwingen. also zum T@nen gebracht. Bei der Zungen-
pfeife, der der Kehlkopf ja am meisten gleicht, wird die Hohe
des Tones bewirkt durch das Zusammenwirken der Elasticitit
und der Dimension der Zunge. Nach diesen physikalischen
Vorbemerkungen werden die einzelnen Eigenschaften der Sing-
stimme verstindlicher.

Im Kehlkopfe wird die Stidrke eines hier producirten
Tones zuniichst bedingt durch die Grisse der Kraft, mit welcher
der Ausathmungsluftstrom durch die bei der Intonation verengte
Stimmritze getrieben wird, also durch die Grosse der Kraft,
mit welcher die bei der Ausathmung wirkenden Muskeln des
Brustkorbes die Ausathmungsluft herausdriingen. Je kriiftiger
diese Muskulatur entwickelt ist, desto stiirker sind die Tine,
die erzengt werden kinnen. Bei der Stimmbildung kommt aber
nicht blos der Kehlkopf allein in Betracht: als Resonatoren,
die zuniichst den im Kehlkopf erzeugten Ton verstirken, wirken
hier noch mehrere Hollriwme mit, und zwar unterhalb der
Stimmbiinder der Brustkorb und die Luftrdhre, oberhalb der-
selben die Morgagnischen Gruben, die Rachen-. Mund- und
Nasenhihlen. Dass der Brustkasten bei der Tonbildung, beim
Singen und Sprechen, mitschwingt, lisst sich leicht dadurch
nachweisen, dass man die Hand auf den Brustkasten eines
Singenden oder Sprechenden legt: man fiihlt dann die Vibrationen
und man fihlt sie stivker, je krviftizer der Ton ist. Dasselbe
oilt auch von der Luftrihre.

Die Hihe des Kehlkopftones wird zundchst bedingt durch
die Liinge der Stimmbiinder. Da diese bei Minnern durch-
schnittlich 18 mm lang sind, bei Frauen aber nur 12 mm, s0
ist es leicht begreiflich, dass letztere eine hiohere Stimmlage
haben als erstere. Die einzelnen Abstufungen in der Tonhohe
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werden im Kehlkopf zuniichst durch entsprechendes Verkiirzen
des schwingenden Theils der Stimmbinder herbeigefilirt. Bei
sehr hohen Tinen ziehen sich ndmlich die oben, Seite 17, be-
schriebenen Stellmuskeln zusammen, dadurch werden die beiden
Stellknorpel aneinander gepresst, so dass nur der ligamentise
Theil der Stimmbiéinder zum Schwingen kommt. (Die beiden
Register: das Register der Bruststimme und das der Falset-
stimme.) Bei der Bruststimme schwingt das ganze Stimmband,
bei der Falsetstimme nur der ligamentose Theil. Die ver-
schiedenen Hohenabstufungen in jedem Register werden haupt-
siichlich von der Spannung der Stimmbinder bestimmt. Hierbei
kommt 1. der eigentliche Stimmbandmuskel, der Schild-Stell-
knorpelmuskel, 2. der Ring - Stellknorpelmuskel zur Wirkung.
Ausserdem wird die Spannung der Stimmbiinder und somit auch
die Hiohe des Tones durch die Stirke des bei der Produktion
desselben verwendeten Respirations-Luftstromes bedingt. Schliess-
lich kommt hierbei auch die Stellung des Gaumens in Betracht,
die im Allgemeinen mit der Hihe des producirten Tones sich
erhebt.

Diese wenigen Bemerkungen aus dem grossen Gebiete der
(Gesangsphysiologie mogen IThnen an dieser Stelle geniigen.
Spiiter, bei Besprechung der Erkrankungen der Singstimme,
werden wir Gelegenheit haben, auf diesen Gegenstand noch
einmal und ausfiihrlich zuriickzukommen.

Bs bleibt uns schliesslich noch iibrig, einige Worte zur
Physiologie der Sprechstimme zu sagen. Es handelt sich
darum, darzulegen, in welcher Weise und durch welche Hilfs-
mittel die Elemente der Sprache — die Vokale und die Con-
sonanten — entstehen. Die obigen Ausfiihrungen enthalten
schon die Thatsachen, welche zum Verstindniss der hier in
Frage kommenden Verhiiltnisse geniigen.

Die Vokale unterscheiden sich von einander nur durch
ihre Klangfarbe. Der durch die in Schwingungen versetzten
Stimmbiinder erzeugte Ton erleidet eine Veriinderung je nach
der gleichzeitigen Gestalt der Mundhohle. Fiir die Klangfarbe
ist eben nur die Qualitiit der mit dem (Grundton erténenden
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Obertone massgebend und diese wird bei Blasinstrumenten, bei
derjenicen Art von musikalischen Instrumenten, zn denen der
Kehlkopf mit seinen Nebenorganen gehort, von der Form des
Ansatzrohres bestimmt. Die Rolle des Ansatzrohres spielt beim
menschlichen Stimmorgan im Wesentlichen die Mundhihle (in
Verbindung mit der Rachenhihle).

Das A wird dadurch gebildet, dass der Mund, indem der
Ton durch die Schwingungen der Stimmbiinder entsteht, weit
offen gehalten wird, Die Zunge liegt am Boden der Mundhohle.

Beim U ist die Munddfinung sehr klein. Die Zungenspitze
ist stark mach unten gebogen.

Beim O ist die Munddffnung etwas grosser, die Zunge
etwas weniger gewdlbt als beim U,

Beim I hat die Mundoffnung eine breite Form, die Zunge
ist, im Gegensatz zum U und O, nach oben convex. Die beiden
Zahnreihen bilden mit einander eine enge Spalte.

Beim E ist die Mundoffnung nicht so breit, die Zahnreihen
sind nicht so sehr einander geniihert, der Zungenriicken ist nicht
so sehr gewilbt wie beim L.

Wir haben also drei Grundformen der Mundhohle, die mit
einigen Modifikationen die fiinf Vokale hervorbringen, und zwar
die eine fir das A, die zweite fiir das U und O, die dritte fir
das E und I

Wenn, withrend die Stimme weiter tont, die Mundhohle
von einer in die andere der eben erwihnten Formen iibergeht,
so entstehen Diphthonge.

Von den Vokalen unterscheiden sich die Consonanten in
derselben Weise, wie Geriiusche von Ténen. Wiihrend letztere
durch gleichmiissige Schwingungen entstehen, sind die Schwingungen
bei ersteren ungleichmissig. Bei den Consonanten wird dieses
nun dadurch bewirkt, dass die regelmiissig schwingende Aus-
athmungsluft am Gaumen, an den Zihnen oder den Lippen einen
Widerstand erfihrt, so dass die regelmissigen Schwingungen in
unregelmiissice verwandelt werden (bei den mit Stimme erzeugten
(lonsonanten), oder dass die Schwingungen yon vornherein unregel-
miissig, also gerdinscharti sind (bei den ohne Stimme erzeugten




Plysiologie der Sprechstimme. 05

Consonanten). Es konnen eben bei ein und derselben Grisse und
Form des Widerstandes zwei zwar #hnliche, aber immerhin
deutlich verschiedene Consonanten gebildet werden, je nachdem
die Schwingungen der Stimmbinder mitwirken oder nicht.

Es ciebt zuniichst zwei Arten, nach welchen das Consonanten-
geriusch gebildet wird. Entweder entsteht es dadurch, dass
ein vorhandener Verschluss, z. B. der Lippen, durch den Aus-
athmungsprozess gesprengt wird, wie beim P, oder in der Weise,
dass die Luft durch eine Verengung hindurchgepresst wird, so
dass eine Reibung entsteht. Die so entstehenden Consonanten
haben einen verschiedenen Laut, je nachdem dieses Reibegeriusch
oder jenes Verschlussgeriiusch hier oder dort gebildet wird,

Die nachstehende Zusammenstellung ergiebt alle hier in
Frage kommenden Verhiltnisse.

Artikulationsstelle | Stimme '! Verschlusslaute | Reibungslaute
|
: ohne | P F
1. Liappen e pe—— | —
mit | B | W
| obne | i | S (hart)
2. Zihne e =
I mit ‘ D | ) (weich)
| ohme | K | Ch
3. (Gaumen it -—l'—_-_ L f e
i mif G " J

Diese Tafel enthiilt freilich nicht alle Consonanten. Die
hier noch fehlenden werden aber nach ihnlichen Prinzipien
sehildet.

Das I, ist ein Zahnconsonant und wird durch Reibungs-
gerdusch, und zwar mit Stimme, gebildet. Es unterscheidet
gich vom S dadurch, dass beim S die Zungenspitze hinter der
unteren Zahnreihe ruht und die Luft zwischen diesen beiden
Theilen in der Mitte hinausstreicht, beim L aber die Luft an
beiden Seiten der Zunge hinansgepresst wird.

-
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Das R entsteht durch Schwingungen der Zungenspitze oder
des Zipfchens.

Das M und N unterscheiden sich von allen anderen Con-
sonanten und auch von den Vokalen dadurech, dass, wiihrend
alle diese Laute bei gehobenem Ganmensegel ausgesprochen
werden, M und N nur bei gesenktem Gaumensegel, indem also
die Mundrachenhihle mit der Nasenrachenhihle communieirt.
artikulirt werden kinnen. Das M entsteht, wenn der Mund mit
den Lippen verschlossen ist, das N, indem die Zungenspitze
der oberen Zahnreihe anliegt.

Das Z ist eine Zusammensetzung von T und S.

Zweiter Vortrag,
Die Entstehungsursachen von Hals- und Nasenkrankheiten.

Schutzvorrichtung des Organismus. — Anpassungsvermigen, — Krank-
hafte Storungen in Folge mangelhafter Bluteirkulation, — Enge Bekleidung.
— Reflektorische Wirkung auf Hals und Nase, von anderen Korpertheilen
ansgehend, — Schiltzende Fithigkeit des normalen Nasenschleimes. —
Erkiltung. — Schutz gegen dieselbe durch Hauntpflege. — Kleidung
(allgemeine). — Bekleidung des Halses. — Fussbekleidung. — Schweiss-
fiisse, — FErhitzung des Halses, — Trockene Luft. — Unreine Luft. —
Infectionskrankheiten, — Nervenkrankheiten.

Sie haben in den bisherigen Ausfithrungen eine Reihe von
Schutzvorrichtungen kennen gelernt, welche die Nase und die
Halsorgane vor der Einwirkung mancher Schiidlichkeiten bewahrt.
Ausserdem besitzt der menschliche Organismus ein hervor-
ragendes Anpass&auugs'vemiégcm Ein gesunder Mensch akklima-
tisirt sich bei entsprechenden Vorsichtsmaassregeln ebensogut
in den eisigen Regionen des hohen Nordens, wie in der Gluth-
hitze der Tropen. Ebenso wird man mit der Zeit auch gegen
manche Schiidlichkeiten des Berufslebens in dem Sinne abgehirtet,
dass sie nicht mehr den Schaden anrichten, wie sie ihn auf den un-
gewohnten Organismus ausiiben. So kann man sich ja auch an
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Gifte gewdhnen und schliesslich z. B. eine im Allgemeinen
todtliche Quantitit von Morphiumdosen ohne direkten Schaden
vertragen, Aber sowohl die physiologischen Schutzvorrichtungen,
wie auch die Fihigkeit der Anpassung, sind in ihrer Wirksam-
keit begrenzt; sie versagen, wo der Unverstand althergebrachter
Vorurtheile herrscht, wo den berechtigten Forderungen einer
naturgemissen Lebensweise nicht Rechnung getragen wird.

Die Grundlage des normalen Ablaufs aller Funktionen des
Organismus, also auch derjenigen der Nase und der Halsorgane,
ist eine ungestorte Bluteirculation. Das Blut ist der Triiger
der Brnihrungsstoffe filr alle Theile, hier insbesondere fiir die
Qehleimhaut mit ihren Driisen und Nerven und fir die Muskeln.
Sie alle konnen normal nur dann funktioniren, wenn das Blut
ungehindert zn- und abfliessen kann. Anderenfalls entwickeln
sich Stirungen mannigfacher Art.

Nun kann eine abnorme Vertheilung des Blutes in den
oberen Luftwegen zunichst durch manche Erkrankungen des
Herzens und der Lunge bedingt werden. Viel hiunfiger geschieht
dies aber durch zu enge Bekleidung der Brust und des Halses.

Das normale Athmen ist der Zwerchfelltypus, d. h. die-
jenige Art, bei welcher Einathmung und Ausathmung haupt-
giichlich im unteren Theile der Brust vor sich gehen, bei welcher
also wiithrend der Inspiration die Rippen gehoben und das
Zwerchfell nach unten gedriingt wird. Dadurch wird jedes Mal
gine geniigende Menge Luft der Lunge zugefiihrt, um dann bei
der Ausathmung wieder ausgestossen zu werden. Diese einzig
richtice Athmungsart macht das mit Reeht viel geschmihte
Corset unmibglich, selbst wenn die Triigerin nicht den
schlechten Geschmack hat, eine Wespentaille schin zu finden
und sich also nicht sehr stark schniirt. Es bildet sich bei
Fraunen, die lange einen derartigen Modepanzer tragen, eine
falsche Athmungsart aus, bei der nur der obere Theil des Brust-
korbes sich an den Athmungsbewegungen betheiligt. Dadurch
wird kiinstlich ein i#hnlicher Zustand herbeigefithrt, wie wir
ihn beim Lungenemphysem (Lungenbliihung) beobachten. Hier
hat die Lunge selbst an Elasticitit verloren. Dort wird die
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natiirliche Entwicklung der Elasticitit gehemmt. Bei jeder Ein-
und Ausathmung wird nur ein Bruchtheil der nithigen Luft-
menge gewechselt. Da nun eine gehirige Circulation in den
Halsgefiissen nur bei ergiebiger Athmung zu Stande kommen
kann, so bewirkt eine mangelhafte Athmung eine Stauung, eine
Congestion im Halse. Wenn auch eine auf die geschilderte
Weise entstandene Congestion nicht sehr stark ausgepriigt zu
sein pflegt, so geniigt sie doch, um hei Siingerinnen eine erheb-
liche Stérung beim Singen herbeizufiithren. Dazn kommt noch
der Umstand hinzu, dass der durch das Einschniiren eingeengte
Brustkorb bei der Athmung nur wenig Luft aufnehmen und
demgemiiss auch mit der bei der Ausathmung bewirkten Intona-
tion nur mit einer geringen Luftmenge die Stimmbiinder in
Schwingung versetzen kann. Um den beabsichtigten Zweck zn
erreichen, miissen daher von der Singerin grissere Anstrengungen
oemacht werden. Sie sind aber auch dann nicht im Stande, all
das zum Ausdruck zu bringen, was ihmen an natiirlichen Stimm-
mitteln zu Gebote steht. Die Folge davon ist eine vorzeitige
Ermiidung der Stimme. Geiibte Singerinnen kionnen freilich
diese wie manche andere Hindernisse vermoge der Herrschaft
iiberwinden, welche sie iiber ihre Athmungs- und Stimmmusku-
latur ausiiben. Novizen der Gesangskunst aber scheitern nicht
selten an ithrem Corset.

Auch Minner, die unter der Herrschaft der Modethorheit
stehen, haben sich in der letzten Zeit ein ebenso hiissliches wie
schiidliches beengendes Kleidungsstiick aufoctroyiren lassen: ich
meine jenen hohen, steifen und engen Halskragen, der die
ohne dies schon licherliche Eleganz unserer Modeherren zu einer
vollendeten Carricatur macht. Soleh ein Kragen iibt einen fort-
danernden Druck auf den Hals und namentlich auf die grossen
Blutgefisse ans, die zum grossten Theil direkt unter der Haut
liegen und das Blut von der Nase und dem oberen Theil des
Halses abfithren. Wenn es durch den engen Halskragen abzu-
fliessen behindert wird, so ist eine Stanung in der Nase und im
Halse die nothwendige Folge davon. So kommt es zu chro-
nischen Entziindungen in diesen Organen. Aus demselben Grunde
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leiden die Triiger solcher Kragen an hiufig sich wiederholendem
Nasgenbluten. —

Noch viel schidlicher als diese auf mechanischem Wege
entstandene Blutstauung in den oberen Luftwegen wirkt eine
solche dann, wenn sie in reflektorischer Weise durch Einwirkung
auf die #ussere Hautbedeckung entstanden ist. Die Blutver-
theilung im menschlichen Korper wird némlich nicht blos von
dem Centralorgan des Kreislaufes, vom Herzen, allein geregelt,
ps sind vielmehr noch besondere Vorrichtungen vorhanden,
welche dahin wirken, dass jedem Korpertheile und jedem Organe
je nach seinen derzeitigen physiologischen Bediirfnissen bald eine
ovissere, bald eine geringere Menge Blutes zufliesst. Der dieser
Einrichtung dienende Apparat ist das System der ,Gefiss-
nervens, das iiber den ganzen Korper vertheilt ist. Es funk-
tionirt sowohl selbstthiitic wie auch auf besondere Reize hin.
Bei normalem Ablaufe der Lebensvorginge im Korper bewirken
niamlich die Gefissnerven dann eine Erweiterung der Blutgefiisse
und somit einen grisseren Blutzufluss zu einem bestimmten
Organe, wenn zur Zeit grissere Anforderungen an seine Leistungen
vestellt werden. Zwischen den oberen Luftwegen, insbesondere
der Nase einerseits und der Haut andererseits, besteht nun
eine innige Wechselbeziehung in dem Sinne, dass eine
plitzliche Abkiihlung der Haut, indem sie hier eine Zusammen-
ziehung der Blutgefiisse bewirkt, in der Nase — auf reflek-
torischem Wege durch Vermittlung gewisser Nerven (Gefiss-
nerven) — eine Erweiterung derselben erzeugt. Mit dieser Blut-
iiberfilllung in der Nase geht auch eine Steigerung der Schleim-
absonderung Hand in Hand. Der Schleim wird dadurch qualitativ
wie auch quantitativ veriindert. Wihrend der normal abge-
sonderte Schleim der Nase einebakterientidtende Eigen-
schaft hat und die Nase so vor der Einwirkung der entziindungs-
erzeugenden Mikroorganismen schiitzen kann, verliert der Nasen-
schleim dann seine schiitzende Kraft, wenn er in zu grosser Menge
unter abnormen Verhiiltnissen abgesondert wird: dann ist die Nase
den iiberall vorhandenen entziindungserregenden Bakterien wehrlos
preisgeceben: es entstelt eine Entziindung der Nasenschleimhaut.

..
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In der hier skizzirten Art spielt sich die ,,Erkiltung*
ab, die im Allgemeinen mit Recht als Hauptentstehungsursache
vieler Krankheiten des Halses und der Nase und indirekt aunch
ihrer weiteren Folgen betrachtet wird.

So innig aber auch die Beziehung zwischen Haut und Nase
ist, so hat doch keinesfalls jede Abkiihlung der Haut einen
Schnupfen zur Folge. Wir sehen vielmehr, dass das gerade bei
den stiirksten Abkiihlungen nicht der Fall ist. Wenn man bei-
spielsweise beim Schlittschuhlaufen durchs Eis bricht, so ent-
wickelt sich darauf nie ein Nasenkatarrh. Ebenso wenden wir
tiglich ohne jede Schiidigungen REisblasen, selbst sehr umfang-
reiche, an. Wir lassen hochgradig fiebernde Typhuskranke in
relativ sehr kaltem Wassser baden, entziehen so der Haut eine
bedeutende Wirmemenge, ohne eine Erkiltung zu befirchten.
Dagegen kann man sich eine solche wohl dann zuziehen, wenn
man am offenen Fenster sitzt, withrend der Wind durch die
Strasse fegt:; wenn man aus dem warmen Bett direkt auf den
kalten Fussboden tritt: wenn man, vom Tanzen erhitzt, aus dem
warmen Ballsaal mit entblossten Schultern sich direkt in ein
kithles Zimmer begiebt. Der scheinbare Widerspruch, der in
diesen Thatsachen liegt, ist aber leicht aufzukliren, wenn man
eine Higenthiimlichkeit der Blutvertheilung sich vergegenwirtigt,
die darin besteht, dass nach einem sehr starken Kiiltereiz auf
die anfingliche Zusammenziehung der Blutgefisse eine Erwei-
terung derselben folgt. Diese Reaktion verhindert somit die Ent-
stehung einer Entziindung der Schleimhaut der oberen Luftwege.
Bei missiger Kiilteeinwirkung, z. B. einseitiger Abkiihlung durch
Zugluft, kommt es bei den meisten Menschen nicht zu jener
Reaktion: es kann also eine Erkiiltung folgen. Freilich herrschen
hier sehr erhebliche individuelle Verschiedenheiten. Jeder weiss
das ja ans der Erfahrung in seinem eigenen Bekanntenkreise.
Der Eine erkiiltet sich leicht, zieht sich leicht einen Schnupfen,
einen Rheumatismus zu, der Andere aber kann sich ohne jeg-
lichen Schaden den schroffsten Temperaturiibergiingen aussetzen.
Jener ist eben verweichlicht, dieser abgehirtet. Mit anderen
Worten gesagt: Durch eine gewisse Trainirung kann man seinen
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Kirper so gewihnen, dass die oben erwiilinte heilsame, Erkiltung
verhindernde Reaktion unter allen Umstinden prompt eintritt.
Diese Reaktionsfihigkeit zur Ausbildung zu bringen, ist die
Aufeabe einer verniinftigen Hygiene. Sie kann durch angemessene
Pflege der Haut, durch kiihle Bider, kalte Abwaschungen und
Abreibungen ausgebildet werden. Zu einer richtigen gesund-
heitseemiissen Hautpflege, im weiteren Sinne des Wortes, ist
eine geeignete Bekleidung das erste und Haupterforderniss.
Durch eine ungeeignete Kleidung kann man sich ebenso ver-
weichlichen, so dass man allen Witterungseinfliissen schutzlos
preisgegeben ist und sozusagen aus den Erkiilltungen nicht
herauskommt, wie man sich methodisch abhiirten kann, wenn
man eine gesundheitsgemisse Kleidung wiihlt. Wir miissen
hier auf das Wesen derselben niher eingehen, weil sie fiir die
Entstehung von Nasen- und Halskrankheiten von grosser Be-
deutung ist.

Der menschliche Organismus besitzt die Fihigkeit, stets
eine annihernd gleiche Temperatur von ca. 37° zu bewahren
und zwar unabhiingig von den Schwankungen der im Kirper
erzeugten Wirmemenge und der Temperatur der Aussenluft.
Diese wunderbare Einrichtung, die zum normalen Ablauf aller
Lebensvorginge unerlisslich nothwendig ist, beruht im Wesent-
lichen auf einer unter Nerveneinfluss stehenden Selbstregulation
der Blutvertheilung. Je mehr Wirme producirt wird, z. B. beim
Arbeiten, desto mehr Blut fliesst zu den peripheren Theilen des
Korpers. Dieser verliert dem entsprechend an Wiirme und zwar
sowohl durch Ausstrahlung, wie auch durch Fortleitung der Wirme.
Nach der gleichen Richtung hin wirkt auch das Schwitzen: da
die Verdunstung des Schweisses an der Korperoberfliiche einen
erheblichen Wirmeverlust erzeugt. Bei diesen Vorgiingen, be-
sonders, was den Wirmeausgleich gegeniiber den Schwankungen
der atmosphiirischen Verhiiltnisse anbelangt, spielt die Kleidung
eine wichtize Rolle.

Die von der Korperoberfliche abgegebene Wiirme lisst
keine Kleidung villig durch. Zwischen der Haut und der Unter-
kleidung muss die Luft eine gewisse Constanz an Wiirme und

.
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Fenchtigkeit haben, wenn der Mensch sich behaglich fithlen und
cesundheitliche Storungen nicht ausbleiben sollen. Fiir Auf-
rechthaltung dieser Gleichméssigkeit dieser ,,individuellen Atmo-
sphiive* ist nun die Farbe, die Art und die Menge des Be-
kleidungsstofies und der Luftgehalt des Gewebes maassgebend.

Die wichtigste Eigenschaft der Kleider ist ihr Wiirme-
leitungsvermigen. Dieses hiingt hauptsichlich von dem Luft-
cehalt der Stoffe ab. Diejenigen Stoffe leiten die Wirme um
sp besser nach aussen, wirmen also um so weniger, je luft-
haltiger sie sind. Ferner darf die Verdunstung nicht gehemmt,
sie muss vielmehr durch die Kleidung regulirt werden: es darf
nicht zu schroffen Aenderungen im Fenchtigkeitsgehalt der ,,indivi-
duellen Atmosphire** kommen. Die Kleider miissen pords und
Iuftdurchgiingie sein. Aus diesen Griinden verdienen im Winter
die Wollstoffe den Vorzug fiir die Unterkleider., denn sie sind
luftdurchliissiz und lassen die anfgenommene Feuchtigkeit nur
langsam abdunsten, es kommt nicht zu schroffer Wirmeentziehung.
Im Sommer dagegen sind leichte Tricot- oder maschige Gewebe
am empfehlenswerthesten. Behiilt man aber auch im Sommer
die wollenen Unterkleider bei, oder trigt man bei warmem
Wetter eine Menge schlecht leitender Wollstoffe, so wird durch
das hinfice Schwitzen die oben besprochene Reaktionstihigkeit
des Kirpers gelihmt, deren FErhaltung zur Vermeidung von
Irkiltung so sehr dringend erforderlich ist.

Von ganz besonderer Wichtigkeit ist die Bekleidung des
Halses. Dass sie nicht zu eng sein darf, ist bereits oben be-
oriindet worden. Soll man aber den Hals ausser dem zur
Toilette gehirenden Kragen anch noch durch ein Halstuch
schiitzen? Unter gewdhnlichen Verhiiltnissen und fiir die meisten
Menschen ist ein Halstuch mindestens iiberfliissiz, meistens aber
schiidlich. Freilich giebt es verweichlichte Individuen, die
wenigstens bei rauher Witterung dieses Bekleidungsstiick nicht
entbehren kinnen und sollen. Aber auch diese miissen dahin
streben, ein Halstuch unter allen Umstinden entbehren zu kimnen.
Sie werden das ohne Schiidigung erreichen, wenn sie beim Beginn
der warmen Jahreszeit jeden Morgen Brust und Hals mit kaltem.
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Wasser abreiben und zuvor eine kalte Douche auf die Nacken-
segend appliciren. Damit erreicht man in wenigen Monaten
gine geniigende Abhiirtung, um unter gewdhnlichen Verhilt-
nissen ein Halstuch ohne Schaden entbehren zu kinnen. Begiebt
man sich aber nach starker Erwirmung und Amnsfrengung,
namentlich durch Gesang, oder nach einem lingeren Aufenthalt
in fiberhitzten Riumen bei kalter Witterung ins Freie, so ist
gine besondere Bedeckung des Halses — am besten mit einem
seidenen Tuche — fiir Jeden, auch fiir den Abgehiirteten, er-
forderlich; denn es gilt {iberhaupt als eine aus tausendfiltiger
Erfahrung entnommene allgemeine Regel, dass eine Erkiilltung
um so leichter zu Stande kommt, wenn eine starke Erwirmung
des Kirpers oder eines Korpertheils vorausgegangen ist.

Die bereits oben erwihnten Beziehungen, welche zwischen
entfernten Korpertheilen und den Halsorganen bestehen, machen
sich besonders deutlich bei den Fiissen bemerkbar, indem eine
Wiirmeentziehung an den Fiissen eine Entziindung der Hals-
und Nasenschleimhaunt sehr hiinfig zur Folge hat. Eine solche
Wiirmeentziehung kommt schon bei jedem Feuchtwerden der
Fiisse zn Stande, wenn die Fussbekleidung bel regnerischer
Witterung undicht ist. Noch hiunfiger kommt das bei einem
sehr weit verbreiteten Uebel, dem sogenannten Schweissfuss,
vor. Viele Personen leiden niimlich bekanntlich an einer fiber-
missigen Schweissabsonderung an den Filssen, in Folge deren
die Fiisse selbst bei kiilterer Temperatur danernd feucht, ja
manchmal sogar geradezu durchnisst sind. Dieses Durchniisst-
sein der Fiisse wird von Vielen zwar stets als eine listige
Empfindung wahrgenommen, andere aber gewihnen sich an ihr
Leiden, welches im Winter wie im Sommer sie nicht verlisst,
derart, dass sie das Feuchtsein gar nicht mehr empfinden. Sie
werden an ihr Uebel nur durch den iiblen Geruch erinnert, der
sich in Folge des zersetzten Schweisses entwickelt, oder wenn
sie sich abends der Fussbekleidung entledigen und diese feucht
vorfinden. Jedenfalls wird den Schweissfiissen im Allgemeinen
nicht diejenige Beachtung gewidmet, die ihnen schon als Ent-
stehungsursache von chronischen Hals- und Nasenkatarrhen zu-

Ernat, Hrankheiten der Nase und des Halses. 3 =
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kommen, Thatsiichlich lehrt aber die Evfahrung, dass viele Hals-
und Nasenkatarrhe, die, auch rationellen Behandlungsmethoden
trotzend, Jahre lang zur grossen Qual ihrer Triger bestanden
haben, ohne Weiteres, d. h. ohne jede Behandlung der erkrankten
Theile, schwinden, sobald man den Fussschweiss selbst oder dig
direkte Folge desselben, die Durchfeuchtung der Striumpfe, be-
seitigt hat. —

Gegen die Unterdriickung des Fussschweisses herrscht nun
im Volke eine weit verbreitete Abneigung. Man glaubt all-
gemein, dass eine kiinstliche Sistirung der Schweissabsonderung
die Anstanung von Krankheitsstoffen im Kirper herbeifiihren
miisse. Dass diese Furcht unbegriindet ist, kann man nach
dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft mit Bestimmtheit
nicht behaupten. Deshalb kann man denjenigen Maassnahmen
nicht das Wort rveden, welche eine Unterdriickung der Schweiss-
absonderung hewirken sollen. Aber wie mit der Unterdriickung
des Schweisses, erreicht man dasselbe Ziel dadurch, dass man
das Feuchtwerden der Striimpfe und somit die schidliche Warme-
entziehung verhindert. Das geschieht nun in sehr wirksamer
Weise durch die von P. Baiersdorf erfundenen Schweisssohlen.
Diese, die in jeder griosseren Droguenhandlung zu haben sind,
verhindern ebenso die Zersetzung des Schweisses wie das Feucht-
werden der Striimpte.

Nach den obigen Ausfithrungen werden Sie leicht einsehen,
dass nicht blos eine Abkiihlung, eine ,Evkiiltung*, eine Stirung
in der Blutcirculation der oberen Athmungswege herbeifithren
kann, sondern dass auch die entgegengesetzte Temperatur-
verinderung, die Erhitzung, den gleichen Effekt erzengen
muss. FEine Erhitzung der Halsorgane findet nun sehr hiinfig
dadurch statt, dass gewohnheitsgemiss Speisen und Getrinke
sehr warm eingenommen werden. Ganz besonders gilt das von
den fliissigen Nahrungs- und Genussmitteln, wie Suppen, Kaffee,
Thee ete. Viele Personen haben nur dann den rechten Genuss
von diesen Getriinken, wenn sie sie in einem der Siedetemperatur
nahen Wirmegrade einnelmen. Die wiederholte direkte Ein-
wirkung hoher Temperatur auf die Schleimhaut des Halses
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bewirkt nun eine BErschlaffung, eine Erweiterung der Blut-
gefiisse, und es wird so eine stindige Blutiiberfiillung der Hals-
organe geschaffen, die die Grundlage zu den hartnickigsten
Katarrhen bildet.

Die Ueberhitzung kann aber auch durch lingeren und
ofteren Aufenthalt in stark geheizten Riumen wihrend der kalten
Jahreszeit geschehen. Hier wirkt gewohnlich noch eine andere
Schidlichkeit mit, indem bei den am meist gebriuchlichen Heiz-
anlagen, die Zimmerluft in gleichem Maasse, wie sie an Wirme
zunimmt, an Feuchtigkeit einbiisst.

Es ist selbstverstindlich, dass die eingeathmete Luft be-
sonders dann schiidlich auf die Nase und die Halsorgane wirken
muss, wenn sie unrein ist, wenn sie fremde Beimischungen ent-
hilt. Letztere kommen entweder in Dampf- und Gasform oder
in fester Consistenz vor. In vielen Arbeitsrinmen ist die Luft
nach beiden Richtungen hin verunreinigt. Freilich sucht die
moderne Hygiene die Schiidlichkeiten nach Moglichkeit zu be-
seitigen. Sie in allen Fabrikriumen ganz auszurotten, ist aber
kaum mioglich. Und so sehen wir, dass die Nasen- und Hals-
leiden zu den hiiufigsten Krankheiten derjenigen Personen gehoren,
die in industriellen Unternehmungen beschiftigt sind.

Schiidliche Substanzen kionnen aber nicht blos durch die
Athmungsluft zur Nase und in den Hals gelangen und so krank-
heitserzeugend anf diese Organe wirken; es kinnen denselben
vielmehr anch anf der Blutbahn Schiidlichkeiten zugefiihrt werden.
Wir beobachten das bei vielen Infectionskrankheiten. Da
sehen wir, dass die krankheitserzengenden Bakterien, indem
sie auf dem Wege der Blutcirculation zu den oberen Respirations-
wegen gelangen, hier ganz bestimmte Veriinderungen erzeungen.

Beim Scharlach sind die Verdnderungen im Rachen fiir
die Krankheit geradezu charakteristisch. Gewisse Formen von
Kehlkopfkatarrh kommen beim Typhus sehr hiinfie vor. Die
Syphilis hat ihren Hauptsitz im Rachen, dann auch in der
Nase und im Kehlkopfe. Die Tuberkulose entfaltet sich in
ihrer schrecklichsten Gestalt, wenn sie im Kehlkopfe ihr Zer-
stirungswerk ausiibt.

o
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Schliesslich kinnen die oberen Luftwege auch durch Ver-
mittlung der Nerven sich an Erkrankungen des Gesammt-
organismus betheiligen. So erkrankt beispielsweise der Kehl-
kopf sehr hiiufir bei Hysterie. Es entwickelt sich eine Heiser-
keit, welche nicht selten sogar eine villige Stimmlosigkeit herbei-
fithrt, so dass die Patientin (bei Minnern kommt die Krankheit
nur in vereinzelten Fillen vor) keinen Ton hervorbringen kann.
Bei einer stirkeren (Gemiithsbewegung, hiufiz aber schon durch
den Chok einer unerwartet an sie gerichteten heftizen Anrede,
kehrt die Stimme wieder. Bei anderen Personen ist eine heftige
(remiithshewegung nicht selten Anlass zu einem plotzlich ent-
stehenden Stimmverlust. Léhmungen der Stimmbiinder ent-
stehen ferner im Verlaute gewisser Gehirn- und Riickenmarks-
krankheiten und nach Vergiftungen mit bestimmten Substanzen.

Ueberblicken Sie nun die Gesammtheit der hier dargelegten
Ursachen, welche eine FErkrankung im Bereiche der oberen
Luftwege erzeugen, so erkennen Sie leicht, dass es nngemein zahl-
reiche und mannigfache Momente giebt, welche die Gesund-
heit dieser Organe bedrohen. Viele von ihnen sind nnvermeidbar.
Man ist auch bei der griisssten Wachsamkeit und Aufmerksamkeit
nicht im Stande, ilmen zun entgehen. Zu dieser Gruppe gehiren
alle diejenigen, welche von einem Leiden des Gesammtorganismus,
des Herzens oder der Nerven abhiingig sind. Andere wiederum
sind Folgen der Complicirtheit unseres Culturlebens, oder un-
hygienischer Berufsverhiltnisse, ~ die zu verbessern nicht in der
Macht des Einzelnen liegt. Andererseits aber haben die obigen
‘Darlegungen gezeigt, dass die meisten Schiidlichkeiten sich wohl
vermeiden lassen. Man muss sie nur als solehe erkennen und
den guten Willen haben, ihnen zu entgehen. Nichts ist dem
Menschen in allen Dingen, besonders aber in Sache der Hygiene,
so schiidlich, wie der verwerfliche Grundsatz: laisser faire,
laisser aller.
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Dritter Vortrag.

Der akute Katarrh der Nase, des Rachens und des
Kehlkopfes.

Hiunfigkeit des Vorkommens dieses Leidens. — Der akute Nasenkatarrh
bei Erwachsenen, bei Siuglingen. — Bedeuntung des Schnupfens fiic den
Gesammtorganismus. — Entstehung und Verhiitung des Schnupfens. —
Schneuzen. — Der akute Rachenkatarrh, Katarrh des Nasenrachen-
raumes. — Des Mundrachenraumes. — Mandelentziindung, — Diphtheritis.
— Mandelabscess, — Seine Bedentung und die der gewdhnlichen Mandel-
entzilndung filr den Gesammtorganismus. — Entstehung des akuten Rachen-
katarrhs. (Erkilltung. — Infektion.) — Verhiitung desselben. — Gefahr des
Selbstkurirens. — Der akute Kehlkopfkatarrh. — Veriinderung des
Kehlkopfinnern. — Symptome: Husten — Heiserkeit — Athmungs-
beschwerden. — Entstehungsursachen. — Falsche Gesangsmethode.
Erkrankungen der Nase und des Halses gehdren zu den
hiinfigsten Gesundheitsstorungen, die iiberhaupt vorkommen. Das
weiss nicht blos der Arzt, sondern auch der Liaie kann sich
davon iiberzeugen, wenn er auf seine Umgebung, auf seinen
Bekanntenkreis einigermaassen genan achtet. Jede grossere
Ansammlung von Menschen wihrend der rauhen .Jahreszeit im
Theater, im Concert etc., deutet uns iiberdies auf diese That-
sache durch die unangenehmen (Gehirseindriicke des Riusperns,
Schnenzens, Hustens ete. oft in sehr peinlicher Weise hin.
Meistens handelt es sich um einen Katarrh der Nase
(Schnupfen) oder des Halses, oder um solche Erkrankungen,
die von diesen ausgehen. Ist aber ein gewdhnlicher Schnupfen
auch eine Gesundheitsstirung? Man empfindet da gewihnlich
keine Schmerzen, hat kaum eine Belisticung, geht ziemlich un-
gestirt seiner Berufsthiitigkeit nach, und doch eine Gesundheits-
storung 7! Da diirfte es sich kaum verlohnen, iiber einen so
winzigen Gegenstand viele Worte zu verlieren! So denken die
meisten Laien und leider auch viele Aerzte: so dachte man vor
wenigen Jahrzehnten in drztlichen Kreisen alleemein. Aber
seitdem man, das Innere der Nase genau zu untersuchen, gelernt




38 Der akute Katarrh,

hat: seitdem die Physiologie uns so viele wichtige Thatsachen
zeigte, welche die hohe Bedeutung der Nase als Athmungs-
organ ins rechte Licht setzte, und zahlreiche Beobachtungen an
kranken Menschen uns den Beweis erbrachten, dass selbst gering-
fiigige Stirungen, die sich im Innern der Nase abspielen, fir
die Gesundheit des Gesammtorganismus durchaus nicht gleich-
oiltie sind: da hat man doch gelernt, auch einem blossen
Schnupfen die gebiihrende Beachtung zu schenken.

Wie jeder Katarrh, so tritt auch der der Nase in zwei ver-
schiedenen Formen auf: als akuter und als chronischer Katarrh
oder Schnupfen, die sich in Bezng auf Entstehung, Dauer und
Symptome sehr erheblich von einander unterscheiden.

Der akuate Schnupfen

ist Thnen Allen aus eigener Erfahrung bekannt. Man empfindet
einen oder zwei Tage lang einen Druck im Kopf, manchmal
wirkliche Kopfsehmerzen. Dazu tritt leichtes Friisteln, man hat
ein allgemeines Empfinden des Unbehagens, ist znr geistizgen
Arbeit nicht recht disponirt. Dabei macht sich die Nase in
listiger Weise bemerkbar. Das Gefiihl des Druckes zieht sich
von der Stirn in die Nase hinein und hier tritt ein unangenehmes
Prickeln und Jucken anf. Man hat die unangenehme Empfindung
der Trockenheit und des Verstopftseins in der Nase, indem die
Nasenlichtung thatsiichlich verengt ist. Das Gefiihl des allge-
meinen Unbehagens liisst aber von dem Moment an nach, wo sich
die fiir den Schnupfen charakteristische Schleimabsonderung einzu-
stellen beginnt. Dabei hirt aber die peinliche Empfindung der
Nasenverstopfung nicht auf, sondern sie nimmt im Allgemeinen
noch zu, so dass man gezwungen ist, withrend eines grossen Theils
des Tages, besonders aber wiihrend der Nacht, mit offenem
Munde zu athmen. Infolge dessen entsteht eine Trockenheit
des Mundes und des Halses, die auch im Halse als liistiges
Kratzen unangenehm empfunden wird. Nicht selten ist mit
diesen Symptomen auch eine leichte Entziindung der Bindehaut
verbunden. Bei jedem akuten Schnupfen befindet sich das Auge
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iibricens in einem gewissen Reizzustande, der sich durch hiu-
figes Thriinentréinfeln kund thut. Der Ausfluss ist in der ersten
Yeit vein wiissrig, spiter wird er allmilig dicker, aber eleich-
zeitie auch spirlicher.

Die ganze Dauer eines akuten Schnupfens erstreckt sich
selten iiber eine Woche hinaus.

Die Untersuchung des Naseninnern zeigt, dass die ganze
Sehleimhant — sowohl die Bekleidung der Nasenscheidewand wie
der Muscheln stark gerithet ist. Ganz besonders prignant
iritt diese Rothe an den Muscheln auf, welche auch sehr stark
ceschwellt sind. Der Nasenrachenraum betheiligt sich fast
immer an der akuten Entzindung der Nasenschleimhaut und
anch dort findet man die gleiche Rithung.

Bei regelmiissicem Verlaufe eines gewohnlichen Schnupfens hat
dieser freilich keine grosse Bedeutung und zieht keine schlimmen
Folgen nach sich. Das gilt aber nur von Erwachsenen und
ilteren Kindern. Bei Kindern in den ersten Lebensmonaten
aber stellt er eine sehr ernste Krankheit dar, bei Nengeborenen
ist er unter Umstiinden geradezu lebensbedrohend. Da fritt er
anter solch beiingsticenden Erscheinungen auf, dass auch der
Laie unschwer die drohende Gefabr erkennt. Durch die ent-
sindliche Schwellung der Nasenschleimhaut, insbesondere durch
strotzende Anfiillung und Vergrisserung der Schwellkorper
(s. 0. 8. 11), wird die an sich schon enge Nasenlichtung bald
villig verlegt, so dass der Siugling, ausschliesslich durch den
Mund zu athmen, gezwungen ist. Wird nun das Kind an die
Brust gelegt und beginnt es zu saugen, so muss es bald die
Warze loslassen, um die nothwendige Athmungsluft durch den
Mund aufzunehmen. Bald wird es ungeduldig, schreit, und sind
erst einige Versuche in gewthnlicher Weise zu trinken, miss-
oliickt, so ist es gar nicht mehr zum Ergreifen der Brust zu
bringen. Unter diesen Umstiinden zeigt sich schon nach sehr
wenigen Tagen eine sehr erhebliche Abmagerung. Zu solcher
Irniihrungsstirung tragen aber noch andere durch den Schnupfen
bedingte Momente bei.

Unter normalen Verhiiltnissen schlift man bekanntlich mit
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geschlossenem Munde und athmet hierbei duorch die Nase. Bei
Siuglingen liegt die Zunge withrend des Schlafes fest am harten
(Gaumen an. Diese Lage behilt die Zunge auch in den seltenen
Fiillen bei, wo der Mund beim schlafenden Kinde gedffnet ist.
Die Einathmungsluft kann also. den Weg durch den Mund
nicht nehmen, selbst wenn dieser geiffnet ist. Wenn nun
ein Schnupfen die Nase des Siuglings wverstopft und fiir die
. Luft undurchgiingiz macht, so wird ein fester und erquickender
Schlaf unmiglich. Denn sobald der Sehlaf tiefer wird, legt
sich die Zunge an den harten Gaumen und sperrt die Luft
auf dem Weg durch den Mund ab. Es tritt Athemnoth
ein, der kleine Dulder erwacht unter lantem (Geschrei. In-
folge dieser amhaltenden Schlaflosigkeit stellt sich bald eine
selir erhebliche Erschipfung des ganzen Organismus ein. Das
so hiiufize, bei jedem missgliickten Versuche zu saugen oder zu
schlafen, sich wiederholende Schreien fithrt bald zu einer erheb-
lichen Heiserkeit, die in manchen Fillen zur vollstindigen
Stimmlosigkeit sich steigert. Diese Heiserkeit beruht in vielen
Fiillen auf eine Entziindung der Kehlkopfschleimhant, indem
die Entziindung von dem bei jedem akuten Schnupfen mit-
betheilicten Rachen sich nach unten fortpflanzt und anch den
Kehlkopf ergreift. Sie kann sogar noch weiter bis in die
Luftrohren sich fortpflanzen: es entwickelt sich eine Luft-
rihren-Lungenentziindung, eine bei Siuglingen immer lebens-
eefithrliche Erkrankung.

Bei Erwachsenen pflegt der Sehnupfen unter gewihnlichen,
normalen Verhiiltnissen nach ca. einer Woche vollkommen ab-
zulaufen, ohne eine Spur zun hinterlassen. Nicht selten aber
schliesst sich an den akuten Schnupfen eine Entziindung der
Luftrohren an, die freilich bei einmaligem Auftreten fiir den
(Fesammtorganismus ziemlich bedeutungslos ist. Wiederholt sie
sich aber dfters und handelt es sich um jugendliche oder durch
Erblichkeit belastete Individuen, so kann sie auf diese Weise
die Grundlage zu einer tuberkulisen Erkrankung der Lunge
werden. Die Lunge wird eben dadurch zur Aufnahme der
iiberall vorkommenden Tuberkelbacillen geeignet gemacht. Die
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hiinfiz wiederholte Lftrihrenentziindung diingt gewissermaassen
den Boden, auf welchem diese verderblichen Pilze gedeihen
kinnen. —

In diesem Umstande liegt nun die Bedentung des akuften
Schnupfens fiir den Gesammtorganismus auch bei élteren Indi-
viduen. Ausserdem kann ein vernachlissigter akuter Schnupfen
sich zu einem chronischen wmgestalten und alle schweren Nach-
theile mit sich bringen, die diesem eigen sind (s. u.).

In welcher Weise entsteht nun ein akuter Schnupfen, dessen
Symptome Sie hier bei Erwachsenen und bei Kindern Kennen
celernt haben?

Da giebt es nun zwei Wege: entweder durch direkte
Infektion oder durch Erkidltung. Der akute Schnupfen ist
eine Infektionskrankheit, eine Folge der auf die Nase einwirkenden
entziindungserregenden Bakterien. Diese konnen, wenn die
Mutter an einem eiterigen Ausflusse aus den Geschlechts-
organen leidet, schon bei der Geburt in die Nase des Neu-
geborenen eindringen, der dann den Schnupfen mit zur Welt
bringt. Auch unsaubere Schwiimme, die zur Reinigung seines
Gesichtes benutzt werden, konnen als Infektionstriiger dienen.
Und spiiter, wenn die Kinder sich zu bewegen beginnen und
zuerst mit Zuhilfenahme der Hand sich auf dem Boden fort-
bewegen, werden die Ursachen, sich mit Entziindungserregern
zu inficiren, immer zahlreicher. Der normale Nasenschleim
besitzt freilich, wie oben (Seite 29) gezeigt wurde, eine bacterien-
tidtende Eigenschaft, doch immer nur im begrenzten Maasse.
Dringen mit einem Male allzuviel Entziindungserreger in die
Nase ein, so erweisen sich diesen gegeniiber die natiirlichen
Schutzvorrichtungen und Abwehreinrichtungen als unzulinglich.
Bei Erwachsenen kann der Schnupfen, ebenfalls durch dirvekte
Infection, dadurch zu Stande kommen, dass man ein von einem
mit Schnupfen behafteten Individuum gebrauchtes Taschentuch
benutzt.

Diese Art der Entstehung eines akuten Schnupfens ist im
Grossen und Ganzen jedoch selten. Am allerhiiufigsten ist hier
die Erkiltung anzuschuldigen. Wie eine solche, mag sie auf
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irgend einen Theil des Kirpers einwirken, zur Entwicklung
eines Katarrhs der oberen Luftwege, zuniichst also der Nase,
filhren kann, habe ich Thnen bereits gezeigt (Seite 30). Wenn
Sie die dortigen Ausfiihrungen beriicksichtigen, so werden Sie
auch leicht begreifen, dass der akute Schnupfen bei Kindern
besonders hiinfig anftritt, weil zu Evkiiltungen im kindlichen Alter
besonders hiiufig Gelegenheit gegeben ist. Bei unvorsichtiger
Wartung wird der nackte Korper einem kalten Luftzuge ans-
cesetzt, werden durchniisste Kleidungsstiicke nicht sehnell genug
eewechselt, so dass eine Abkiihlung einer kleineren oder grosseren
Hautfliiche eintritt. Bei ilteren Kindern ist es ja eine alltigliche
Srscheinung, dass sie gerne mit durehniissten Fiissen nmher-
laufen oder sich unvorsichtigerweise auf kalte Steine, auf nassen
Erdboden hinsetzen. Dazu kommt noch der Umstand, dass die
Kinder bei der iiblichen kirperlichen Erziehung, bei der falsch
angewendeten elterlichen Aengstlichkeit und Zirtlichkeit nicht
zeitig genug ahgehiirtet, sondern geradezu verweichlicht werden.
So sind sie schutzlos anch kleinen Verinderungen der Temperatur
preisgegeben, d. h. sie haben eine Disposition zu Erkiltungen.

Die Behandlung des akuten Schnupfens liuft im
Wesentlichen auf die Verhiitung desselben hinaus. Es ist also
auf die entsprechende Hygiene der Haut, insbesondere anf die
ceeionete Wahl der Kleidung das Hauptaugenmerk zu richten,
wie es oben (Seite 32) ausgefithrt ist. Auch muss die Gelegen-
heit einer direkten Ansteckung, namentlich bei Kindern, streng
cemieden werden.

Den normalen Ablauf eines akuten Sehnupfens durch irgend
eine Medikation abkiirzen zu wollen, ist ein ganz vergebliches
Beginnen. Alle die verschiedenen ., Riechmittel”, die zu diesem
Zwecke empfohlen worden sind, haben merkwiirdiger Weise nur
den Erfindern, sonst aber noch Niemandem geholfen. BEs kann
sich nur darum handeln, den normalen Ablauf des Schnupfens
durch ein unzweckmiissiges Verhalten nicht zu storen. Empfind-
lichen Personen ist der Aufenthalt im Zimmer wenigstens fiir
einige Tage zn empfehlen. Ganz besonders oilt das von ganz
jungen und schwiichlichen Kindern.
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Qodann kommt es hier auf die richtige Art des Schneuzens
sehr viel an. Unzweckmiissic ist die gewdhnlich iibliche Art,
indem man nimlich durch einen gleichzeitigen Druck aunf beide
Seiten der Nase am Eingange derselben die Liiftung verengt
und dann mit einem kriiftigen Ausathmungsstrom die Absonderung
aus der Nase herausschlendert. Dabei kann nimlich ein Theil
der infectivsen Massen auch in die Nebenhihlen oder in die
Ohrtrompete gelangen, und hier der Grund zu folgenschweren
Entziindungen gelegt werden. Die einzig richtige Art des
Schneuzens ist vielmehr die & la paysan. indem man nimlich
zuerst die eine Seite der Nase durch festen Druck auf die Seite
vollkommen abschliesst und dabei kriftiz die andere Seite auf-
schnaubt und dann in gleicher Art auch auf der entgegen-
oesetzten Seite verfihrt,

Die Behandlung des Schnupfens der Neugeborenen ist aus-
sehliesslich Sache des Arztes. Seine Aufgabe ist es, die Lichtung
der Nase frei zu halten und mit Beriicksichtigung der Ent-
stehungsursache eine Heilung herbeizufithren.

Der akute Rachenkatarrh

ist eine Theilerscheinung fast eines jeden akuten Schnupfens,
indem die Entziindung der Nasenschleimhaut sich aunf die des
Nasenrachenranms erstreckt. An sich macht eine solche Ent-
zindung des oberen Theils des Rachens gewihnlich keine beson-
deren Erscheinungen. Nur manchmal wird in Folge desselben
der Eingang zur Ohrtrompete verlegt, was durch einen gewissen
Grad von Schwerhirigkeit und das Gefiihl des Vollseins und der
Verstopfung des Ohres sich markirt.

Unter viel markanteren Erscheinungen und unangenehmen,
schmerzhaften Symptomen tritt aber der akute Rachenkatarrh
und zwar als selbststiindige Erkrankung dann aunf, wenn er
vorwiegend den Mundrachenraum befillt. Die Krankheit ver-
linft gewthnlich mit Fieber, welches bei Kindern einen sehr
hohen Grad (bis 40° und noch mehr) erreichen kann, und setzt
nicht selten mit einem Schiittelfrost ein. Das Schlucken ist
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schmerzhaft, manchmal in so hohem Grade, dass die Patienten am
liebsten auf jede Nahrung verzichten. Ein Bediirfniss zu solcher
ist fibrigens nur in geringem Maasse vorhanden, da das Fieber
auch eine Appetitlosigkeit bedingt. Aber auch das Schlucken von
Fliissigkeiten und von dem bald in grosser Menge sich an-
sammelnden Sekret verursacht heftige Schmerzen. Diese strahlen
nicht selten an der erkrankten Seite oder an beiden nach dem Ohre
hin aus. Die Sprache ist klanglos (sie klingt klosig) und be-
sonders dadurch charakterisirt, dass die Gaumenbuchstaben nur
unvollkommen und schwierig ausgesprochen werden kinnen.

Die Besichtigung des Rachens zeigt eine Rithe, die gewihn-
lich eine sehr tiefe Nuance annimmt; sie erstreckt sich iiber
den ganzen Mundrachenraum und nach vorn bis zum Ganmen.
— Dagegen ist die Schwellong nicht sehr stark ausgepriigt.
Die deutlichsten Verdnderungen zeigen die Gaumenmandeln.
Diese sind in jedem Falle stark gertthet und vergrossert.
Hiiufig sieht man auf den vergrisserten Mandeln weisse Flecken
in grisserer Zahl, sie entsprechen den Hohlrinmen der Mandeln
und stellen das von den entziindeten Wiinden derselben gelieferte
Sekret dar. Mehrere henachbarte Flecken kinnen wohl zusammen-
fliessen und so grissere bilden. Nie aber kommt es zur Bildung
ganzer und grosser Hiute, wie bei Diphtheritis, bei welcher die
Membranen sich gewihnlich auch iiber die Grenzen der Mandeln
hinaus erstrecken.

Die von allen Eltern mit Recht gefiirchtete Diphtheritis
ist in ilrem Wesen anch nur eine besondere Art von akuter
Rachenentzimdung., Auch in ihrem Auftreten unterscheidet sie
sich von dieser nur durch die grossere Heftigkeit der Symptome
und in manchen besonderen Arten des weiteren Verlanfes. Die
Diphtheritis wird eben von einer besonderen Art von Bacterien
erzeugt, deren Eigenthiimlichkeit im Wesentlichen darin besteht,
dass sie, nachdem sie sich im Halse festgenistet haben, daselbst
eine hesonders geartete Entziindung erzeugen. Die Folgen der-
selben bestehen einerseits in der Erzengung giftiger Substanzen,
die, in die Bluteirculation iibergehend, den Kirper vergiften, und
andererseits in der Bildung von Membranen, die, sich nach ab-
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wiirts erstreckend, die Kehlkopfliiftung verlegen, so dass durch
Erstickung das tidtliche Ende herbeigefiithrt wird. Gliicklicher
Weise besitzt der Organismus in sich selbst Hilfsmittel, wm
wenigstens eine nicht allznstarke Vergiftung unschiidlich zn machen
und sich der gebildeten Membranen zu entledigen.

Mit der akuten BEntziindung des Rachens geht stets eine
Schwellung der Halslymphdriisen einher, besonders derjenigen,
die am Unterkieferwinkel gelegen sind.

Die Krankheitsdauer des akuten Rachenkatarrhs erstreckt
sich, wenn nicht Complicationen hinzutreten, selten {iiber eine
Woche. Manchmal beschrinkt sie sich anf 3—4 Tage.

Viel linger dauert die Krankheit. wenn die Entziindungs-
erreger auch in das Bindegewebe eindringen, welches die Mandel
nmgiebt, und hier eine Entziindung erzeugen. Dieser Vorgang
verliiuft unter ungemein heftigen Schmerzen. Nicht blos das
Schlucken ist dann behindert, sondern anch die Miglichkeit, den
Mund zu offnen, ist ungemein beschriinkt, so sehr, dass die
Zahnreihen kaum 1 c¢m weit von einander entfernt werden
kinnen. Dieses Symptom ist so charakteristisch, dass man
iiberall, wo es vorkommt, ohne Weiteres auf das Vorhandensein
einer eiterigen Mandelentziindung schliessen darf. Diese
Art von Entziindung endet némlich mit der Bildung einer Eiter-
ansammlung in der unmittelbaren Umgebung der Mandel. Je
weiter sie fortschreitet, desto deutlicher tritt daselbst eine tief-
dunkelrothe Firbung ein, und der die Mandel begrenzende Theil
des weichen Gaumens zeigt durch seine enorme Schwellung und
Hervorragung iiber das Niveau der Umgebung an, dass er jetzt
eine nengebildete Masse — Eiter — bedeckt. Sich selbst iiber-
lassen wiirde solch ein Abscess sich allmilic nach aussen einen
Weg bahnen, im giinstigen Falle sich direkt in den Mund ent-
leeren und so die Naturheilung einleiten. Solcher Process dauert
aber sehr lange, gewdhnlich ca. 2 Wochen, wiihrend dessen der
Patient durch Schmerzen, Fieber, ungeniigende Nahrungsaufnahme
sehr herunterkommt. Ausserdem kann die Krankheit, sich selbst
itberlassen, eine viel schlimmere Wendung nehmen, indem ent-
weder der Eiter sich senkt und bis tief in den Hals hinabdringt.
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oder aber es tritt eine Eiterinfection der ganzen entfernt liegenden
Organe ein (Metastase).

Auch von der gewihnlichen Mandelentziindung, der Theil-
erscheinung eines akuten Rachenkatarrhs, geht nicht selten eine
Infection in der Weise aus, dass die in der Mandel vorhandenen
entziindungserregenden Mikroorganismen «in die Blutbahn gelan-
cend, eine Entziindung in den Gelenken (Gelenkrheuma-
tismus) erzeugt. Dass von dieser Krankheit wiederum das
Herz schwer bedroht wird, ist eine allgemein bekannte That-
sache. —

Was die Entstehungsursachen des akuten Rachenkatarrhs
anbelangt, so gilt von diesen dasselbe, was oben von denen des
akuten Nasenkatarrhs gesagt worden ist. Die meisten und im
Ganzen mild verlaufenden Fiille sind gewdhnlich auf eine Er-
killtung zuriickzufithren. Hiufig liegt aber eine Infection vor,
zu welcher Kinder ganz besonders disponirt sind. So sieht
man, dass wenn in einer Familie ein Kind an ,Mandelentziin-
dung** leidet, die anderen nach und nach auch bald erkranken.
Manchmal tritt der akute Rachenkatarrh sogar als eine kleine
Epidemie auf. Die Bakterien, welche ihn erzeugen, gelangen
gewihnlich durch den Mund hinein. Sie sind auch bei ganz
(Gesunden vorhanden, bleiben aber unter gewodhnlichen Um-
stinden unschidlich. Unter gewissen Verhiiltnissen, deren
REinzelheiten wir freilich bis jetzt noch nicht genaun kennen,
werden sie aber virulent (giftie) und erlangen so ihre krank-
machende Wirksamkeit. Sicher ist nur, dass der Vorgang der
Erkiiltung hierbei eine gewisse Rolle spielt.

Auch diejenigen Bakterien, welche gewisse Allgemein-
erkrankungen verursachen, wie z. B. Masern, Scharlach, Typhus,
Ritheln, erzengen fast regelmiissig eine Entziindung im Rachen,
deren einzelne Merkmale fiir viele dieser Krankheiten geradezu
charakteristisch sind. An der Farbe der entziindeten Schleim-
haut kann man gewohnlich schon von vorne herein unterscheiden,
ob es sich um Masern oder Scharlach handelt. Ebenso ist der
weitere Verlauf und sind auch die Halssymptome je nach der
zu Grunde liegenden Infectionskrankheit verschieden.
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Bei den mannigfachen Schiidigungen, die ein akuter Rachen-
katarrh, wie Sie aus den vorstehenden Ausfithrungen ersehen
haben, dem Kirper zufiigen kann, ist die Aufgabe, den Aus-
bruch dieser Entziindung von vorne herein zu verhiiten, als be-
sonders dringend zu betrachten. Da wir ihre Quelle kennen,
o sind uns damit anch die Wege gegeben, auf welchen wir
das Ziel zu erreichen vermogen.

Zuniichst muss eine direkte Uebertragung von einer an
dieser Affektion Dbereits erkrankten Person auf einen Gesunden
nach Moglichkeit verhiitet werden. Da Kinder fiir akute Rachen-
entziindung erfahrungsgemiiss besonders empfinglich sind, so
muss der Schutz namentlich ihnen gelten. Dass man ein diph-
theritiskrankes Kind von anderen, also zuniichst von seinen
Gieschwistern isolit, um diese vor der Diphtheritis zu schiitzen,
ist allgemein iiblich und wird fiberall als ein dringendes K-
forderniss betrachtet. Da aber auch eine gewdhnliche Rachen-
entziindung dem kindlichen Organismus eine schwere Schidigung
zufiigen kann und fiir Kinder fast ebenso infectids ist, wie
die Diphtheritis, so ist eine Isolirung eines an akuter Rachen-
entziindung erkrankten Kindes ebenso unbedingt nothwendig.
Am wirksamsten ist eine solche Absonderung selbstredend
dann, wenn sie moglichst frithzeitig bewerkstelligt wird. Daher
ist es durchaus erforderlich, dass jedes Kind, das itber Hals-
schmerzen klagt und das bei der von Laien ja auch leicht zu
hewerkstelligenden Besichtigung des Mundrachenraumes eine
Rithung: der Schleimhaut zeigt, zundchst von anderen Kindern
abgesondert werde. Das ist um so nothiger, als auch der er-
fahrene Arzt in diesem Stadium der Krankheit nicht wissen
kann, ob sich nicht eine wirkliche Diphtheritis entwickeln werde.
Auch im spiteren Verlanfe der Entziindung, wenn sich schon
weisse Flecken auf der Mandel zeigen, bietet die Entscheidung
der Frage, ob es sich um eine gewohnliche akute Rachenentziindung
oder um einen mit Recht gefiirchteten Fall von Diphtheritis
handelt, manche Schwierigkeit und kann hinfig nur mit Hilte
der sehr umstindlichen bacteriologischen Untersuchung gelist
werden.




48 Der akute Katarrh.

e = r—

Wir haben ferner gesehen, dass die gewiihnliche Entstehungs-
: art der akuten Rachenentziindung auf einer Selbstvergiftung in
o % dem Sinne beruht, dass unter dem Einflusse der Erkiltung die
L im Munde vorhandenen entziindungserregenden Mikroorganismen
. oiftie (virulent) werden und in diesem Zustande erst ihre
Wirkung entfalten. Das kimnen wir durch eine entsprechende.
Hygiene des Mundes vermeiden. Diese muss freilich schon ber
eanz jungen Kindern begonnen und consequent, gewissermaassen
als ein Theil der tiglichen Toilette, energisch durchgefiihrt
werden.

Dass die Behandlung der bereits entwickelten Krankheit
ausschliesslich Sache des Arztes ist und dass der Laie nur nach
drztlichen Anweisungen handeln darf, muss besonders hier beim
akuten Rachenkatarrh hervorgehoben werden. Viele Laien
vlauben niéimlich, mit solcher anscheinend harmlosen Krankheit
allein fertiz werden zu kinnen und lassen sich so zum Selbst-
curiven verleiten. Besonders beliebt ist da der Gebrauch von
chlorsaurem Kali zum Gurgeln. Das ist aber ein sehr giftiges
Medikament, welches das Blut zersetzt und anch aunf die Niere
entziimdungserregend wirkt. Diese Wirkung entfaltet es besonders
stark bei Kindern. Es ist da niimlich zu beriicksichtizen, dass
junge Kinder, etwa bis zum 5. Lebensjahre, nur selten zu curgeln
im Stande sind und, selbst wenn sie es anscheinend richtig aus-
fithren, immer einen Theil der Gurgelfliissigkeit verschlucken. —

Dagegen ist die Anwendung von Eis — innerlich als Eis-
pillen, die man im Munde schmelzen lisst, und #usserlich in
Form der wm den Hals gelegten Eisblase — zunichst bis zur
Ankunft des Arztes sehr zweckdienlich.

Der akute Kehlkopfkatarrh

tritt manchmal als Fortsetzung des akuten Rachenkatarrhs auf,
mund ist wie dieser in seiner milden Form eine Begleit-
erscheinung des akuten Nasenkatarrhs. Zuweilen entwickelt
er sich gleichzeitig mit dem akuten Schnupfen.
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Die Veriinderungen im Kehlkopfe, welche dem akuten Kehl-
kopfkatarrh zu Grunde liegen, sind selbstredend nur mit Hilfe
einer laryngoskopischen Untersuchung zu erkemmen. Man sieht
dann im ersten Stadium an den Stimmbindern nur eine leichte
Rithe, die manchmal sich blos auf die inneren Rinder beschriinkt .
_und in vielen Fillen auch spiter, wiihrend des ganzen Verlanfes
der Krankheit, sich nicht weiter ausbildet. Mit der Rothung
bildet sich auch eine Verdickung der Stimmbiinder aus, doch
ist diese in milderen Fillen so gering, dass sie nur dem geiibten
Auge erkennbar erscheint. Deutlicher ,und markanter tritt die
Rithung und Schwellung an den iibrigen Theilen des Kehl-
kopfes auf (Kehldeckel, falsche Stimmbéinder, Stellknorpelschleim-
haut), doch auch hier kommen verschiedene Combinationen in
Bezug auf Ausdehnung und Intensitiit der Entziindung vor. Tm
spiiteren Stadium der Erkrvankung sieht man die Schleimhaut
von einer mehr oder weniger massigen Schleimschicht bedeckt,
welche sich besonders an den Stimmbindern ansammelt,

Bei Erwachsenen verliuft die Krankheit gewohnlich fieber-
los, wihrend bei Kindern ein leichtes Fieber selten fehlt, Auch
in Bezug auf andere Symptome ist mancher Unterschied vor-
handen,

Die Krankheit beginnt gewdhnlich mit einem Gefiihl des
Kratzens nund Brennens im Halse; man hat die Empfindung der
Trockenheit, Rauhigkeit und sucht sich derselben durch Riuspern
und leichtes Hiisteln zu entledigen. Spiiter, gewdhnlich schon
nach 24 Stunden, artet dieses zu einem wahren Husten aus,
Zuerst ist der Husten sehr quilend und tritt in Anfillen auf,
bei denen die Patienten unter heftigen Anstrengungen, und zwar
hiunfiz vergeblich, sich bemiihen, etwas von dem den Hustenreiz
erzengenden Schleim zu entfernen.

Der Husten ist zuerst ein willkiirlicher, spiter, wenn sich
mehr Schleim ansammelt, wird er unbewusst auf reflektorischem
Wege erzeugt.

Neben dem Husten ist Heiserkeit ein steter Begleiter des
akuten Kehlkopfkatarrhs. Je nach der Intensitit der Exkrankung

Ernet, Erankheiten der Nase und der Halses, 4
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tritt auch dieser in verschieden hohem Grade auf und sehwankt
s0 zwischen einer leichten Rauhigkeit und einer volligen Klang-
losigkeit der Stimme.

Unter eigenthiimlichen Symptomen, deren GGesammtheit auch
als Pseudocroup oder falscher Croup bezeichnet wird, verliuft
der akute Kehlkopfkatarrh manchmal bei Kindern. Es kommt
niimlich vor, dass ein Kind, nachdem es beim besten Wohlsein
zu Bett gegangen ist, des Nachts plitzlich unter erschwertem
Athmen und mit einem eigenthiimlichen bellenden Husten, unter dem
Ausdruck grosser Angst, aufwacht, Diese beiingstigenden Erschei-
nungen dauern gewohnlich nicht sehr lange, wiederholen sich aber
manchmal mehrere Male in einer Nacht. Das Kind schlift aber
immer wieder ruhig ein. Am Morgen ist es ganz munter. Nur
eine geringe Heiserkeit erinnert an die niichtlichen Anfille, die
dann in den folgenden Nichten zu wiederholten Malen aufzu-
treten pflegen und zwar nicht selten mit gesteigerter Intensitit
und unter den Erscheinungen grosser Athmungsbeklemmung. —

Der Pseudocroup dauert gewdhnlich nur wenige Tage und
hat fiir den Korper keine weiteren Folgen. —

Athmungsbeschwerden kinnen aber auch bei Kindern, die
an gewdhnlichem akuten Kehlkopfkatarrh erkrankt sind vor-
kommen. Bei Erwachsenen ist das aber unter gleichen Um-
stinden nie der Fall.

Die Ursachen, die einen akuten Kehlkopfkatarrh erzeugen
kinnen, sind sehr mannigfacher Art; die eine, als fortgeleitete
‘Entziindung von der gleichen Erkrankung im Rachen, ist bereits
erwithnt worden. Aber akuter Kehlkopfkatarrh kann, wie er-
wiihnt, auch selbststindig, ohne Mitbetheilizung der Nase und
des Rachens, auftreten. Dann ist er gewdhnlich eine Folge der-
selben Schiidlichkeiten, die wir als Entstehungsursachen des
akuten Schnupfens kennen gelernt haben. Bei dem Kehlkopf
spielen ausserdem die diesem Organe speciell zukommenden
Schiidlichkeiten noch eine gewisse Rolle, nimlich die Ueber-
anstrengung der Stimme, wie sie die Berufsthitigkeit von Séingern,
Rednern, Lehrern ete. nicht selten mit sich bringt. Bei Novizen
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in der Gesangskunst entsteht nicht selten ein akuter Kehlkopi-
katarrh nicht blos durch iibermiissiges, sondern auch durch
falsches Singen, wie es manche in der Stimmphysiologie nicht
bewanderte Lehrer zur Qual ihrer Schiiler iiben.

Vierter Vortrag.
Der chronische Nasenkatarrh (chronischer Schnupfen).

Entstehungsweise. — Symptome. — Schnupfen mit Gewebswucherung oder

mit Gewebsschwund, — Stinknase. — Durch verengte Nasenlichtung ent-
stehende Stérungen: — Zahnstellung, — Rachenkatarrh, — Kehlkopf-
katarrh. — Niichtliche Schreckanfille. — Bettniissen bei Kindern. —
Stimmritzenkrampf, — Kurzathmigkeit, — Mangelhafte Entwicklung des

Brustkorbes, — Sprachstrungen, — Schwerhbrigkeit, — Augenleiden, —
Durch erweiterte Nasenlichtung entstehende Stirungen: Rachen- und Kehl-
kopflkatarrh, — Lungenleiden, — Folgen der veriinderten Nasensekretion:
Mandelentziindung, — Diphtheritis, — BSkrophulose, — Tuberkulose, —
Hautentziindung am Naseneingang, — Lupus, — Erkrankung der Neben-
hithlen, — Entstehung des chronischen Schoupfens. — Unregelmiissige
Bildung der Nasenscheidewand. — Unreine Athmungslnft. — Entstehung
des Nasenkatarrhs mit Gewebsschwund,

Unter viel mannigfacheren KErscheinungen als der akute
Katarrh und fiir den Organismus bedeuntungsvoller verlinft der
chronische Katarrh. Jeder chronische Katarrh kann die Folge
eines akuten sein, der wiithrend seines Verlaufes vernachlissigt
worden ist, oder der wegen eines mangelhaften hygienischen
Verhaltens von Seiten des Betroffenen sich hiinfie wiederholt
hat. Ausserdem kommen hier noch andere schiidigende Momente
in Betracht, die den wverschiedenen Funktionen entsprechend
verschieden sind.

Entwickelt sich ein chronischer Schnupfen aus einem
akuten, so horen die Erscheinungen des letzteren nicht — wie
oben Seite 39 hervorgehoben worden ist —, nach wenigen
Tagen oder hiichstens nach 1—2 Wochen auf. Beide Haupt-
symptome vielmehr: die Schwellung der Schleimhaut, besonders
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die der unteren Muschel, und die gesteigerte Absonderung
nehmen zwar anfiinglich auch etwas ab, bleiben aber doch,
zuerst in missiger Weise, bestehen, Das Sekret ist dann sehr
zithe und dickfliisssig, die Schleimhaut ist nicht mehr so dunkel-
roth wie beim akuten Schnupfen, aber immerhin noch erheblich
rither als im normalen Zustande. Die Schwellung beruht jetzt
nicht mehr blos auf eine Blutiberfilllung der Schleimhaut und
des diesem zugehirigen Schwellkirpers (Seite 11), sondern zum
grossen Theil auf einer Gewebsneubildung. Diese nimmt einen
immer grisser werdenden Antheil an der Schwellung und so
sehen wir in den spiiteren Perioden des chronischen Schnupfens,
dass [der Umfang der Muschelsechwellung wieder erheblich zu-
nimmt. Schliesslich erreichen die Muscheln oft eine solche Grisse,
dass sie fast die ganze Nasenlichtung ausfiillen und sich an die
Nasenscheidewand anlegen. Diese Verlegung der Nasenlichtung
tritt hiinfie nur zeitweilig auf, und zwar dann, wenn die
Muscheln durch einen Reiz so stark mit Blut sich fiillen, dass sie
die Lichtung ausfiilllen. Dieser Reiz kann schon durch das
angesammelte Sekret erzeugt werden. Wird dann letzteres
durch Schnauben entfernt, so schwellen die Muscheln sofort ab;
— die Nase ist frei. Bei Seitenlage im Bette schwillt die
nach unten gelegene Nasenhilfte zn, wihrend die andere frei
wird, — Der Verlegung der Nasenlichtung entspricht auch eine
Beeintrichticung der Geruchswahrnehmung. Andererseits wird
anch die Sprache in der Weise gestirt., dass sie nasal klingt.
Mit der Zunahme an Bindegewebe hilt die der Schleim-
driisen nicht gleichen Schritt. Immerhin ist auch fir die ver-
mehrte Absonderung eine anatomische Grundlage gegeben.
Unter gewissen Umstéinden, deren Hinzelheiten wir aber
jetzt moch nicht genan kennen, nimmt der Krankheitsprozess,
nachdem er eine Zeit lang eine Zunahme an Gewebsmasse er-
zeugt hat, die entgegengesetzte Richtung an: es entsteht ein
Gewebsschwund (Rhinitis atrophicans) eine Schrumpfung des
neugebildeten Gewebes. An diesem Schrumpfungsprozess be-
theilict sich dann nicht blos das Bindegewebe, sondern auch
die Driisen, die Blutgefiissé, ja selbst die Knochen. Die Art
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des Sekrets veriindert sich unter diesen Umstéinden ebenfalls.
Hs ist sehr zihe und hat die Neigung, bald nachdem es ab-
gesondert worden ist, einzutrocknen. Dann bildet es Krusten,
die gelb oder gelbgriin aussehen, die Muscheln mit einer diinnen
Schicht bedecken und in den Buchten der Nase, namentlich im
mittleren Nasengange zu grisseren Massen sich ansammeln. Dieser
Schrumpfungsprozess erstreckt sich dann gewdhnlich auch auf
den Rachen. Auch die Rachenschleimhaut, namentlich die des
Nasenrachenraumes, ist dann mit einer diinnen Schicht wvon
ziihem Schleim bedeckt und sieht wie lackirt aus.

Eine Folge der Schrumpfung der Nasenschleimhaut und der
knichernen Unterlage, die sie bekleiden, hauptsiichlich der
Muscheln, ist selbstredend eine Erweiterung der Nasenlichtung.

In erweiterten Nasenhihlen entwickelt sich unter gewissen
Umstiinden ein Krankheitsbild, welches in seiner Gesammtheit
unter der Bezeichnung Stinknase bekannt ist. Die wesentlichen
Merkmale dieses Leidens bestehen darin, dass das Sekret zu
oelbgriinen hiisslichen Borken eintrocknet, welche dann das ganze
Naseninnere auskleiden und sich hiufig in so grosser Menge
ansammeln, dass sie die Lichtung anch der erweiterten Nase
verlegen. Diese Borken sind aber an sich nicht so sehr listig,
wie der widerliche penetrante Geruch, der ihnen entstrimt.
Dadurch macht sich der Leidende iiberall, wo er sich blicken lisst,
in hiichst unangenehmer Weise bemerkbar. Die niichsten Ver-
wandten, die besten Freunde halten sich ihm fern. Berufs-
egenossen meiden seine Nihe. Seine Gesellschaft wird wie die
eines Verfehmten gefiirchtet. Von der Schule bis ins Mannes-
alter verfolgt ihn unablissie sein bitteres Geschick. Er leidet
aber nicht blos psychisch und materiell, weil er in seiner Berufs-
ausiibung iiberall auf Hindernisse stisst, wo sie ihn mit anderen
Menschen zusammenfiithrt, sondern er kommt auch kirperlich
herunter. Denn die iibelriechende Jauche, welche die Nase nnd
einen grossen Theil des Rachens ausfiillt, wird zuom Theil ver-
schluckt, erzeugt einerseits Verdauungsstirungen, andererseits
gelangen auf diese Weise giftice Stoffe ins Blut, welche den
Stofftwechsel des Kirpers sehr ungiinstiz beeinflussen. So sehen
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wir, dass die mit Stinknase behafteten Personen gewOhnlich
eine sehr schwiichliche Constitution haben.

Fassen wir die bisherigen Anusfithrungen kurz zusammen,
so sehen wir, dass der chronische Nasenkatarrh im Wesentlichen
zwei Verdinderungen erzeugt: 1. in Bezug auf die Nasen-
lichtung und zwar, indem diese entweder verengt, was meistens
der Fall ist, oder sie — was ein seltener Ausgang dieses Pro-
zesses ist — erweitert; 2. in Bezug auf die Sekretion, die
qualitativ und quantitav veriindert wird.

Die in Folge dieser krankhaften Veréinderungen ent-
stehenden Stérungen kommen sowohl in den Nachbarorganen,
wie auch im ganzen Organismus zum Ausdruck und wir
kiénnen sie dementsprechend ebenfalls in zwel Gruppen theilen,
ndmlich in: :

I. Folgen der verdinderten Nasenlichtung,
a) der verengten,
b) der erweiterten;
[T. Folgen der qualitativ und quantitativ verdnderten
Schleimabsonderung.

Diese Eintheilung wiihle ich hier nur aus praktischen
Griinden, weil sie die nachstehend zu besprechenden Einzel-
heiten iibersichtlich zu gruppiren gestattet. Keinesfalls ist sie
aber bei dieser iiberall strikte durchfithrbar. Denn viele bei
dem chronischen Schnupfen sich entwickelnde Storungen ver-
danken ihre Entstehung nicht ausschliesslich blos dem einen der
beiden genannten Momente, sondern mehr oder weniger auch
dem anderen.

Ta. Was hat zunichst eine daunernde Verstopfung der
Nase, also eine Verengung der Nasenlichtung zu bedenten?

Eine behinderte Nasenathmung hat sehr viele und mannig-
fache Storungen in der Oekonomie des Organismus zur Folge.
Und da sie bei vielen Affektionen der Nase und des Nasen-
rachenraums vorkommt, so ist eine eingehende Darlegung aller
hier in Frage kommenden Umstinde am Platze.

Bei Kindern, deren Knochen weich und noch in der Ent-
wickelung begriffen sind, nimmt der Oberkiefer in Folge der
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durch die Verstopfung bedingte Verlegung der Nasenathmung
eine abpnorme Form an. Am deutlichsten lidsst sich dies am
harten Gaumen erkennen, indem dieser ausservordentlich stark
cewdlbt ist. Die Seitentheile riicken in der Art zusammen,
;ﬂass die obere Zahnreihe anstatt eines Halbkreises einen Theil
einer Ellipse bildet. (Kommt der Verschluss der Nasenlichtung
withrend des Zahnwechsels oder nach demselben zu Stande, so
treten diese Symptome noch stéirker hervor.) Der harte Gaumen
stellt dann kein Kugelsegment dar, sondern er hat die Form eines
Spitzbogens und dadurch, dass die Richtung des Zahnfortsatzes
des Oberkiefers geiindert ist, bekommen die Zihne eine dachziegel-
foirmige Anordnung. Da diese Verdnderungen selbstredend nur
den Oberkiefer betreffen, withrend der Unterkiefer seine normale
Form behilt, so ist die Folge davon, dass die beiden Zahn-
reihen beim Biss nicht anfeinander gerathen; es resuoltirt also
durch dauernde Nasenverstopfung bei Kindern schliesslich ein
fehlerhafter Biss. — Um diesen ursiichlichen Zusammenhang zu
begreifen, muss noch der Umstand erwogen werden, dass, wie
jedes Organ, wenn es nicht funktionirt, in seiner Entwickelung
zuriickbleibt, so auch die Nase dadurch, dass das Kind in Folge
eines chronischen Schnupfens durch dieselbe nicht oder nur sehr
mangelhaft zu athmen vermag. Kann aber die Nasenhihle den
ihr znkommenden Raum nicht einnehmen, so muss das Gaumen-
gewilbe einen Theil desselben fiir sich in Anspruch nehmen.
Hierbei wirkt noch der Druck mit, den die gespannten Wangen
in horizontaler Richtung auf den zwischen ihnen liegenden Bogen
ausiiben, ein Druck, der leichtbegreiflicher Weise die Tendenz
hat, die Wilbung des harten (Gaumens zu steigern.

Eine weitere Folge eines chronischen Nasenkatarrhs ist
die Entwickelung einer gleichen Krankheit am Nasenrachen-
raume, also die des chronischen Rachenkatarrhs. Es
kommen hier mehrere Momente in Betracht, weleche, meistens
zusammenwirkend, das Zustandekommen dieser Krankheit be-
wirken. Zuniichst geht die Entziindung von der Nasenschleim-
haut auf die des Nasenrachenranmes direkt iiber, da beide, wie
oben (Seite 4) gezeigt worden ist, gewissermaassen nur ein




56 Der chronische Schnupfen,

e — -

Ganzes darstellt. Dann ist die Blutversorgung in der Nase
und im Nasenrachenranme derart angeordnet, dass eine dauernde
entziindliche Blutiiberfiilllung in der Nase nothwendiger Weise
aunch eine Blutiiberfiilllung in dem Nasenrachenraume zur Folee
hat. In dieser ist aber auch die Vorbedingung zur Entwicklung
eines chronischen Entziindungszustandes gegeben. Bei Kindern
dussert sich dieser unter Anderem besonders in der Wucherung
der Rachenmandel, die zu einem miichtigen Gebilde heran-
wichst und so die Nase auch von hinten verlegt (adenoide
Vegetation).

Bleibt die Lichtung der Nasenhéhlen durch einen chro-
nischen Nasenkatarrh lange Zeit hindurch verengt, so muss
hinter derselben bei jeder Einathmung eine Luftverdiinnung ein-
treten. Diese hat nun ein Ansaugen von Blut zn der den
Rachenraum aunskleidenden Schleimhaut zur Folge. Die in
dieser Weise hier entstehende Blutiiberfiillung kann nicht zom
Ausgleich kommen, da sie durch jeden der tiglich ca. T000 Mal
wiederholten Athemziige von Neuem unterhalten wird. Die
auf diese Weise entstehende Blutiiberfilllung besehrinkt sich
nicht blos anf den Rachen, sie erstreckt sich vielmehr auch auf
den Kehlkopf, ja sogar auf die Luftrohren. Dazu kommt noch
der Umstand, dass in Folge Verlegung der Nasenlichtung die
Mundathmung an Stelle der Nasenathmung tritt. Hier kann
sie aber nicht von Staub und allerhand Microorganismen befreit
werden. Sie gelangt also, da die Athmungswege ihrer natiir-
lichen Schutzwehr an der Eintrittsstelle der Athmungsluft be-
raubt sind, verunreinigt in den blutiberfiillten Kehlkopf und
die Luftrohren. So ist es begreiflich, dass die Folge eines
chronischen Schnupfens nothwendiger Weise auch die Ent-
wickelung eines chronischen Kehlkopfkatarrhs und Luft-
rohrenkatarrhs ist. Bei der durch die verengte Nasen-
lichtung behinderte und ungeniigende Athmung wird ferner
dem Blute nicht die geniigende Menge Sauerstoff zugefiihrt.
Dieser Sauerstoffmangel macht sich namentlich bei
Kindern sehr deutlich bemerkbar. Thr Gesicht ist blass und
diese Blisse tritt ganz besonders an den sichtbaren Schleim-
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hiinten deuntlich zu Tage; die Lippen haben eine bliuliche
Farbennuance.

Ist soleh ein Kind noch nervis belastet, so kommen nicht
selten mniichtliche Schreckanfille etwa unter folgenden
Symptomen zu Stande.

Nachdem das Kind einige Stunden geschlafen hat, richtet
es sich plotzlich mit einem gellenden Schrei auf. Es bebt vor
Angst. Die Gesichtsziige tragen die Zeichen des heftigsten
Schreckens, die Hinde greifen in die Luft, machen Abwehr-
bewegungen. Das Bewusstsein ist getriibt und der ganze Korper
wie im Schweisse gebadet. Das Kind vermag iiber die Ursache
seiner Angst keine Auskunft zu geben, macht nur ganz vage
Angaben oder es erziihlt von einer schrecklichen Traumerscheinung.
Nun ist es wohl wahr, dass hiufiz den Anfillen schreckhafte
Triinme vorausgéhen, Aber jene werden durch diese noch nicht
geniigend erkliirt, denn die Frage bleibt immer noch, woher denn
solche Triume selbst entstehen. Eine Hauptursache ist sicherlich
in der mangelhaften Sanerstoffzufuhr zu finden. Dafiir spricht schon
der Umstand, dass die Angstanfille in den meisten Fiillen wenige
Stunden, nachdem das Kind eingeschlafen ist, entstehen. Im
Schlafe athmet das Kind nimlich oberflichlich, bei der vor-
handenen behinderten Nasenathmung vermag es schon nach
wenigen Stunden mit dieser den Lebensbediirfnissen nicht mehr
zn genfigen. Es entsteht eine leichte Kohlensdurevergiftung
und so entwickeln sich Beklemmungserscheinungen. Die Folge
davon sind Triume schreckhafter Natur, welche schliesslich zum
Aufwachen fithren. Und so kommt es, dass die Anfille gewiohn-
lich nm Mitternacht, also 4—5 Stunden nachdem das Kind ein-
geschlafen ist, auftreten.

In idhnlicher Weise findet aunch das Betftnissen seine
Erklirung, an welchem in auffallender Weise viele mit chro-
nischem Schnupfen behaftete Kinder leiden. Dass das Bett-
nissen grisserer Kinder nicht eine blosse Ungezogenheit oder
eine strafbare Nachlissigkeit ist, brancht heutzutage aunch Laien
gegeniiber nicht erst hervorgehoben zu werden.

Das Leiden entwickelt sich, wie die oben besprochenen
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nichtlichen Angstanfille, ebenfalls nur bei nervis belasteten
Kindern und tritt anf, wenn gewisse Reize hinzutreten. Einen
solchen Reiz bildet bei Kindern mit chronischer Nasenverstopfung
anch die in Folge derselben wiihrend des Schlafes entstehende
leichte Kohlensiurevergiftung,

In dhnlicher Weise ist auch die Entstehung mancher Fille
von Stimmritzenkrampf zu erkliren.

Selbstredend kommen alle diese hier genannten Krankheits-
erscheinungen nicht bei jedem mit Nasenverstopfung behafteten
Kinde vor. Dagegen leiden alle diese Kinder an einem gewissen
Grad von Kurzathmigkeit. Das zeigt sich ftiberall da, wo
an ihre Athmungsleistung grissere Anspriiche gestellt werden.
Sie meiden daher instinktiv jede Thiitigkeit, bei der, wie z. B.
beim Springen, Laufen, krifticer geathmet werden muss. Auf
Spielplitzen in den Erholungspansen der Schule fallen solche
Kinder gewihnlich dadurch anf, dass sie sich nicht an dem
muntern, lebhaften Treiben ihrver Gefihrten betheiligen, sondern
— der kindlichen Natur zuwider — diesen ruhig zusehen. Sie
celten dann bei Mitschiilern und Lehrern als schiichterne Duck-
miuser, wihrend sie in der That durch einen fir den Laien
nicht immer leicht erkennbaren Fehler zu solchem passiven Ver-
halten gezwungen sind. In gleicher Weise meiden auch Er-
wachsene, deren Nasenlichtung verlegt ist. nach Miglichkeit das
Treppensteigen. Miissen sie solches doch ausfithren, so bekommen
sie bald heftiges Herzklopfen.

Bleibt eine Nasenverstopfung lange bestehen und ist sie
nur einigermaassen stark ausgepriigt, so ist eine mangelhafte
Entwicklnng des Brustkorbes eine nie ausbleibende Folge.
Bei der oberflichlichen Athmung kommt die Lunge nie zu jener
vollen Ausdehnung, durch die einerseits das Blut mit Sauerstoff
beladen wird und von der andererseits eine gesunde Entwicklung
des Brustkorbes abhiingig ist. Die Folge der ungeniigenden
Athmung zeigt sich bei den meisten Kindern bei blosser
Besichtigung schon darin, dass ihr Brustkorb abgeflacht ist.
Bei solchen Kindern, die mit einer rhachitischen Schwiiche des
Knochensystemes behaftet sind, kann es mnoch zu einer weit
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stiirkeren Missbildung des Brustkorbes kommen. Manchmal ent-
wickelt sich jene Form, die unter dem Namen Hiihnerbrust
alleemein bekannt ist.

Sind die Nasenwege eines Kindes schon in frithem Alter
verlegt, zu einer Zeit, wo es sprechen lernt, so bereitet dieses
orosse Schwierigkeiten. Denn beim Sprechen entweicht ein
euter Theil der dabei verbr anchten Luft naturgemiss durch die
Nase. Ist diese verstopft oder nicht geniigend frei, so wird die
in den oberen Rachenraum von unten eindringende Luft gegen
den Kehlkopf hin wieder zuriickgeschlendert. Hier miissen daher
die Anstrengungen zum Sprechen erheblich verstirkt werden.
Aus dieser Ueberanstrengung des Kehlkopfes bezw. der Muskeln
ergiebt sich sehr schnell eine Erschlaffung der letzteren, die
sich in einer vorzeitigen Ermiidung der Strmme &ussert.

Selbstverstindlich wird bei Verlegung der Nasenlichtung
die Aussprache vieler Buchstaben, welche eine freie Luftpassage
durch die Nase zur Voraussetzung haben, erheblich beeintrichtigt.

Anch zur Entstehung des Stotterns kann eine auf chro-
nischem Schnupfen beruhende Nasenverstopfung beitragen. Das
kommt freilich nur sehr selten vor.

Dagegen kann man einen gewissen Grad von Schwer-
horigkeit fast bei allen mit chronischem Nasenkatarrh behafteten
Personen, bei Erwachsenen sowohl wie auch bei Kindern, beob-
achten. Wie Sie niimlich gesehen haben, ist bei langdaunerndem
Schnupfen mit Verlegung der Nasenlichtung eine Mitaffektion
des Nasenrachenraumes fast unvermeidlich: es entwickelt sich
hier eine Blutiiberfiillung und, wenn diese lange andauert, eine
Gewebsneubildung. Dadurch wird die Rachenmiindung der Ohr-
trompete (Seite 6 Fig. 1) ganz oder zum Theil verlegt. Be-
sonders leicht kommt das bei Kindern zu Stande, weil bel
diesen die Miindung der Ohrtrompete eine spaltformige Form
hat. Uebrigens kann der von der Nase aus fortgeleitete Katarrh
des Rachens sich bis tief in die Ohrtrompete fortsetzen und so
die Lichtung verlegen. Mag nun die Verstopfung der Ohr-
trompete auf diese oder jene Weise zn Stande kommen, so ist
eine Schwerhorigkeit die unausbleibliche Folge davon.
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Dass ferner eine grosse Zahl von Augenleiden, die sich
besonders als Krankheiten der Binde- und der Hornhaut mani-
festiren, auf einen chronischen Nasenkatarrh zuriickgefiihrt
werden muss, darf jetzt als vollkommen festgestellt hetrachtet
werden. Is ist sogar nachgewiesen worden, dass ein Drittel
aller Augenkrankheiten von Nasenleiden herrithrt oder von
letzteren in seiner Entwicklung begiinstigt wird. Der Zusammen-
hang wird dadurch vermittelt, dass die entziindungserregenden
Bakterien lings der Blut- oder Lymphgefiisse oder linegs
der Nerven von der Nase aus in das Auge hineinwandern.
Ausserdem besteht noch ein anatomischer Zusammenhang da-
durch, dass der Thriinenkanal (Seite 9) in der Nase, unterhalb
der unteren Muschel, endet. Hier aber, im unteren Nasengange,
sammelt sich das Sekret, der Triger der Infectionsstoffe, an.
Denn wo auch immer im Bereiche der Nasenhihle ein Ent-
ziindungsvorgang sich abspielt, so sinkt das durch denselben
erzeugte Sekret seiner Schwere wegen nach unten und muss
selbstredend im unteren Nasengange liegen bleiben. Beim
Schneuzen, namentlich wenn es in unzweckmissiger Weise ans-
cefithrt wird, dringen die Entziindungserreger leicht von hier in
den Thriinenkanal ein.

Schliesslich leiden alle Personen, deren Nasenlichtung durch -
einen chronischen Schnupfen verlegt ist, an Kopfschmerzen.
Dieser tritt in verschieden hohem Grade auf und zwar entweder
nur als dumpfer Druck oder als wirklicher Schmerz, der sich
manchmal sogar zu grosser Heftigkeit steigern kann.

‘Wir haben nun gesehen, dass die Stirungen, welche ein
chronischer Schnupfen in Folge der durch denselben bedingten
Verlegung der Nasenlichtung erzengt, sehr mannigfacher Natur
sind, Sie sind auch zum Theil sehr bedeutungsvoll und stellen
eine sehr erhebliche Beeintriichtigung der Gesundheit dar, be-
sonders dann, wenn es sich um Personen im kindlichen Alter
handelt. Selbstredend sind alle diese Folgen nicht theoretisch
construirt, sondern entsprechen den Erfahrungen, die man bei einer
grisseren ZahlvonLeidenden dieser Art gemacht hat und von deren
Richtigkeit der aufmerksame Beobachter sich tiglich iiberzengen
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kann. Ebenso selbstverstindlich ist es aber aunch, dass sie
niecht alle bei einer und derselben Person vorkommen
und dass ihre Hiufigkeit ganz verschieden ist. In Bezug auf
letztere entspricht folgende Reihenfolge den thatsiichlichen
Verhiiltnissen:

1. Chronischer Rachenkatarrh (bei Kindern unter Bildung

von adenoiden Wucherungen);

Kopfdruck oder Kopfschmerz;

Schwerhorigkeit ;

Kehlkopf- und Luftrihrenkatarrh (Ermiidung der Stimme);
Entziindung der Augen-Bindehaut und -Hornhaut.

Bei Kindern kommen ausserdem noch vor:

Misshildung des (Gaumens, fehlerhafte Zahnstellung:
Missbildung des Brustkorbes, und als seltene Folgen
resp. triigt der chronische Nasenkatarrh bei zur Ent-
stehung von:

8. niichtlichen Schreckanfillen;

9. Bettniissen;

10. Stimmritzenkrampf;

11. Stottern.

Diese Stirungen sind nicht blos dem chronischen Schnupfen
allein eigen, sondern die meisten von ihmen kommen bei allen
denjenigen Verinderungen der Nase und des Rachens vor, welche
die freie Luftpassage durch die Nase verlegen, also auch dann,
wenn die Nasenlichtung durch Fremdkirper, abnorme Bildung
des Nasenskeletts, Geschwulst in der Nasenhihle oder im
Nasenrachenraume eingeengt ist.

Ib. Wenn nun die Verengung der Nasenlichtung, wie Sie
cesehen haben, so viele Storungen der mannigfachsten Art
erzeugt, so ist der entgegengesetzte Zustand, die Erweiterung,
fir den Organismus keinesfalls gleichgiltie. Sie hat vielmehr
aunch ihrerseits manche Stérungen zur Folge. Freilich sind nicht
alle die Veriinderungen, die man bei Personen mit erweiterten
Nasenhohlen beobachten kann, auf die Erweiterung zu beziehen.
Denn diese ist — abgesehen von den spiiter zu erdrternden
Folgen der abnormen Sekretion — in der Regel das Endresultat
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eines gewohnlichen, mit Verengung der Nasenlichtung einher-
oehenden chronischen Katarrhs. Nichtsdestoweniger ist es doch
leicht begreiflich, dass auch die Erweiterung der Nasenhohlen
ihrerseits dem Organismus schidlich sein muss.

Die Erweiterung der Nasenlichtung kann niimlich selbst-
redend nur auf Kosten der Nasenwiinde zu Stande kommen,
also dadurch, dass diese, insbesondere die Nasenmuscheln,
schrumpfen. Dabei biissen diese zuniichst das fiir die Nasen-
funktion so ungemein wichtige Schwellgewebe ein. Es geht somit
diejenige Fihigkeit mehr oder weniger verloren, vermoge deren die
Nase im Stande ist, die Athmungsluft geniigend zn erwirmen, sie
mit Wasserdampf zn impriigniren und von Staub und anderen Bei-
mengungen, namentlich Mikroorganismen, zu reinigen. So gelangt
die eingeathmete Luft in einem fiir die Athmung ungeeigneten
Zustande in die Luftwege, welche durch einen chronischen Ent-
ziindungszustand auf die sie treffenden Reize reagiren. Die
unausbleibliche Folge einer Erweiterung der NasenhOhlen ist
also ein chronischer Rachen-, Kehlkopf- und Luftrihrenkatarrh.
Jede mit jenem Zustande behaftete Person weist auf ihr Leiden
schon durch das hiufice Hiisteln und Riuspern hin und
da solche Personen, bei welchen ein chronischer Nasenkatarrh
mit Schrumpfung endigh, gewihnlich im Allgemeinen schlecht
geniihrt sind, so erwecken sie mit dem fortwihrenden Hiisteln
leicht den Verdacht, an Lungentuberkulose zu leiden. Nicht
selten ist dieser Verdacht thatsiichlich auch begriindet, denn da
die eingeathmete Luft bei ihrer Passage durch die ihres Schutz-
apparates wenigstens zum grossten Theil beraubten Nase von
den iiberall vorhandenen zahlreichen krankheitserregenden
Bakterien nicht gereinigt wird, so kinnen unter diesen auch
wirksame Tuberkelbacillen in die Lunge eindringen und dort
ihre zerstorende Kraft entfalten (s. u.).

Freilich muss hier hervorgehoben werden, dass die Luft
insofern doch nicht ganz unverindert in den Kehlkopf und die
Lunge gelangt, als sie einen Theil von Wasserdampf aus dem
Rachen mitnimmt. Da diesem aber so seine Feuchtigkeit ent-
zogen wird, so resultirt daraus die lastige Empfindung der
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Trockenheit im Halse (dihnlich wie die Trockenheit im Munde
nach lingerem Athmen durch die Nase), die manchmal auch als
ein sehr listiges Kratzen empfunden wird. Instinktiv sucht der
Patient dann die Trockenheit durch Réusperbewegungen loszu-
werden, da hierdurch die Schleimdriisen zu einer stirkeren Ab-
sonderung, also Befeuchtung der Schleimhaut, angehalten werden.

IT. Betrachten wir nun die Folgen der qualitativ und
guantitativ veréinderten Nasensekretion, so ist zunichst
hervorzuheben, dass bei jedem chronischen Schnupfen — mag es
sich um diese oder jene Form handeln — das Sekret sowohl
seiner (Qualitit wie auch seiner Quantitit nach veriindert ist.
In jedem Falle vermag es nicht mehr, die wichtigste seiner
physiologischen Aufgaben zun lisen: es hat seine bakterien-
tidtende Eigenschaft verloren, so dass dem Eindringen von
Krankheitskeimen in den Organismus Thiir und Thor geiffnet
sind. Ganz besonders verderbliche Folgen hat solch eine An-
omalie, wenn es sich um schwiichliche, nicht sehr widerstandsfihige
Organismen, namentlich also um Kinder handelt. Denn die iiberall
vorkommenden Bakterien, welche vielen besonders im Kindes-
alter entstehenden Krankheiten zu Grunde liegen, dringen in
die Athmungswege ein, verlieren unter den vorliegenden Um-
stinden an der Eintrittspforte nichts wvon ihrer Giftigkeit und
gehen von hier in die benachbarten Organe iiber. So kommt
es, dass z B. Mandelentziindungen verschiedener Anrt
hiufig nach vorausgegangenem Schnupfen entstehen. Auch die
Diphtheritis tritt relativ viel hiiufiger bei solchen Kindern
anf, die mit chronischem Schnupfen behaftet sind, als bei
Kindern mit gesunder Nase.

Von ganz besonderer Wichtigkeit ist die Beziehung des
chronischen Nasenkatarrhs zur Skrophunlose! Was versteht
man aber unter der Bezeichnung Skrophulose? Von Laien und
auch unter vielen namentlich ilteren Aerzten kann man hier
eine sehr verschiedene Antwort hioren. Im Lichte der heutigen
wissenschaftlichen Forschung betrachtet, versteht man unter
Skrophulose nichts Anderes, als eine bei Kindern vorkommende,
nur durch gewisse Merkmale sich offenbarende Disposition
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des Korpers schon auf gewisse Reize hin, die bei Gesunden
keine Folgen nach sich ziehen, mit einer Entziindung zn reagiren.
Solche Entziindungen, deren besondere Eigenthiimlichkeit in einem
sehr langwierigen Verlaufe besteht, betreffen gewihnlich die
Schleimhiinte und die #Hussere Haut, konnen aber auch die
Knochen und Gelenke erfassen. Die Merkmale, durch die sich
die Skrophulose kund thut, sind hauptsiichlich eine Schwellung
der Lymphdriisen am Halse, ein hartndckiger chronischer
Schoupfen. Ist der krankhafte Zustand einigermaassen weit
ansgebildet, so ist er auch fir den Laien nicht schwer zu er-
kennen: das Kind steht mit halboffenem Munde da, der Unter-
kiefer ist nach abwiirts gesenkt, die Lippen sind hiisslich anf-
gedunsen, die Nase verdickt, die Nasenfligel starr und hart.
Aus den Nasenhohlen fliesst ein zihes, eitriges Sekret, welches
am Naseneingange Geschwiire oder Eczeme erzeugt. Die Augen
haben einen eigenthiimlichen, starren, bliden Ausdruck und sind
mit einem mehr oder weniger stark ausgepriigten Bindehaut-
katarrh behaftet. Aus dem Munde entstromt ein hisslicher
Gernch. Das Kind hiistelt, klagt hiufig iiber Miidigkeit, Geruch
und Geschmack sind abgestumpft, der Appetit in Folge dessen
und auch aus anderen Ursachen nur sehr mangelhaft. Der
Schlaf ist unruhig, bringt dem Kinde keine Erquickung. Des
Morgens erhebt es sich vielmehr miide und matt vom Bette,
klagt iiber Trockenheit im Munde, iiber Kratzen im Halse und
iiber einen dumpfen Kopfschmerz.

Das Wesentliche unter allen diesen Merkmalen und auch
das Bedeutungsvollste ist aber — wie schon hervorgehoben
wurde — einerseits der chronische Schnupfen und andererseits
die Driisenschwellung am Halse. Eine Lymphdriisenschwellung
ist aber immer die Folge eines im Bereiche der entsprechenden
Liymphbahnen sich abspielenden Entziindungsprozesses, hier also
in der Nase und im Rachen. Der Ursprung der Skrophulose ist
demnach der chronische Nasenkatarrh, Aber nicht genug damit,
dass dieser also die Quelle aller jener Stirungen ist, welche
das gestaltenreiche Bild der Skrophulose zusammensetzen, liegt
auch in der zweiten charakteristischen Verinderung der letzteren,
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in der chronischen Lymphdriisenentziindung, der Keim zu der
spiter in dem Pubertitsalter sich entwickelnden Tuber-
kulose der Lunge. Die vergrisserten Lymphdriisen am Halse
skrophuliser Kinder enthalten nimlich vielfach die omindsen
Tuberkelbacillen, jene Erreger der Lungenschwindsucht, die hier
wie in einem Hinterhalt ruhig liegen bleiben und gewisser-
maassen anf eine Gelegenheit warten, um hervorzubrechen und
dann ihre zerstirende Kraft in der Lunge oder in den Knochen
zu entfalten. Nach dem oben Ausgefithrten ist der Zusammen-
hang dieser Erscheinungen sehr leicht durchsichtig. Denn da
beim chronischen Schnupfen das Nasensekret seine bakterien-
todtende Kraft eingebiisst hat, so konnen allerhand in der
Tuft schwebende krankheitserregende Bakterien, unter diesen
anch Tuberkelbacillen, sich in der Nase ansiedeln, behalten ihre
giftige Eigenschaft, gelangen in die Lymphbahnen und zu den
Lymphdriisen am Halse. Hier bilden sie ein Depot und er-
zengen in Gemeinschaft mit anderen entziindungserregenden
Bakterien die sogenannte skrophulise Liymphdriisenvergrisserung.

Auf demselben Wege, also auf dem der Lymphbahnen,
kinnen entziindungserregende Bakterien auch in die Schidel-
hithle gelangen und die Ursache von Hirnhautentziindung
werden. Das kommt freilich nur hochst selten vor, wihrend
aber die Entwickelung der Skrophulose (mit allen ihren weit-
tragenden Folgen) auf dem Boden eines chronischen Nasen-
katarrhs zu den tiglichen Erscheinungen gehirt. Leider wird
dieser Zusammenhang nur selten geniigend erkannt und ge-
witrdigt.

Wie schon oben erwidbnt wurde, kommt als Folge
des chronischen Schnupfens auch eine Entziindung am Nasen-
gingange zmn Stande. Das beobachtet man besonders bel
Kindern, wenn der Schnupfen mit einer starken eiterigen Schleim-
absonderung einhergeht. Es bilden sich zuniichst Schrunden
am Naseneingang, besonders unten an der Nasendiffnung. Diese
Oberhantdefekte sind ihrerseits wiederum die Eingangspforte
fir entziindungserregende Mikroorganismen. Denn die Be-
riegelung der Haut mit dem reichlichen Nasensekret erzeugt
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ein prikelndes Gefiithl, welches die Kinder veranlasst, an der
Nase hernmzubohren. Da das aber gewihnlich nicht mit sehr
sauberen Fingern geschieht, so kommt eine Infektion zu Stande,
die sich zundichst in einer Schwellung der den Naseneingang
und die Oberlippe bekleidenden Haut kund thut. Unter Um-
stinden geht von hier die Gesichtsrose aus. Jedenfalls ist
in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille von Gesichtsrose ihr
Ursprung lediglich in der Nase zu finden. Dasselbe gilt auch
von dem mit Recht gefiirchteten Lupus.

Bei jener Form von chronischem Nasenkatarrh, welche
znweilen als Ausgang eines lange bestandenen Katarrhs vor-
kommt und durch Schrumpfung gekennzeichnet ist, erstreckt
sich die letztere auch auf die in der Nasenschleimhaut ver-
lanfenden Blutgefisswiinde. Die letzteren werden briichig, so
dass schon ein geringer Anstoss, wie z. B. Schneuzen, geniigt,
um ein — manchmal sogar heftiges Nasenbluten zu erzeugen.

Eine bei Erwachsenen vorkommende sehr wichtige und
auch hiufie iibersehene und verkannte Folgeerscheinung des
chronischen Schnupfens, ist die Entwickelung einer eitrigen Ent-
ziindung in einer oder in mehreren der Nebenhohlen.

Ueber diesen Gegenstand soll spiter noch ausfiithrlicher
gesprochen werden. :

Ueber die Entstehungsursachen des chronischen Nasen-
katarrhs ist das Wesentlichste schon oben (Seite 41) damit ge-
sagt worden, dass er sich aus einem hiufig sich wiederholenden
akuten Katarrh entwickelt. Freilich ftrifft das nicht unter-
schiedlos bei jeder Person zu, die ofters an akutem Schnupfen
leidet. Es muss vielmehr, wie zur Entwicklung vieler anderen
Krankheiten auch hier noch ein anderes Moment mitwirken,
nimlich die individuelle Disposition. Nicht in allen Fiéllen ist
aber diese Disposition fassbar und -erklirlich, wenigstens nicht
nach dem heutigen Standpunkte unserer Kenntnisse. Eine Art
von Disposition ist aber leicht nachzuweiseu, die ortliche. s
ist nimlich leicht einzusehen, dass eine angeborene Beengung
der Nasenlichtung zu einer Ansammlung des Sekrets fithren muss,
welche beim akuten Schnupfen abgesondert wird, so dass aus
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diesem sich leicht ein chronischer entwickeln kann. Es giebt
mehrere Arten solcher Verengung der Nasenlichtung, Ge-
wihnlich wird diese durch eine Knickung und Verbiegung der
Nasenscheidewand erzeugt. Sind diese Gestaltverinderungen
derart, dass sich an der einen Seite eine scharfe in die Nasen-
lichtung hineinragende Kante bildet, so driickt diese nicht selten
auf die gegeniiberliegende Muschel jedes Mal, so oft sie sich in
physiologischer Weise vergrissert. Durch diesen fortdauernden
Reiz entwickelt sich eine chronische Entziindung der Schleim-
hant, die sich dann weiter auf die ganze Schleimhantbekleidung
der entsprechenden Nasenhohle erstreckt. In solchen Fiillen
heschrinkt sich aber der chronische Schnupfen auf eine Nasen-
hiihle.

Ans hiinfie sich wiederholendem akuten Schnupfen kann
ein chronischer, und zwar ein beiderseitiger, sich ferner dann
herausbilden, wenn die entsprechenden krankheitserzengenden
Schiidlichkeiten fortdauernd wirken. Das ist z. B. hel gewissen
Berufsarten der Fall, die ein Arbeiten in staubiger, iiberhitzter
Luft erfordert. So beobachten wir den chronischen Schnupfen
sehr hiufic bei allen Arbeitern, die in der Fabrikation der
Baumwolle und der Wolle und bei ihrer weiteren Verarbeitung
beschiftigt sind. Ebenso schidlich wirkt auch die Beschiftigung
in Drechslereien und bei verschiedener Holzbearbeitung, ferner
diejenige mit Kohlen (Kohlenhiindler, Heizer und Trimmer), mit
(Gips, Marmor, Glas, Sand ete.

In gleicher Weise wirkt die Beschiiftigung in solchen
Fabrikrinmen, welche eine grissere Menge gasfirmiger, die
Schleimhaut reizender Produkte enthiilt (Salzsiinre, Salpeter-
siure und salpetrige Sdure, Ammoniak, Chlordimpfe, Osmium-
siure, Bernsteinsidure, Zinkdémpfe ete.)

Die Frage, unter welchen Umstinden und unter der Ein
wirkung welcher Ursachen ein gewidhnlicher chronischer Nasen-
katarrh gich schliesslich durch Gewebsschwund, in einen
atrophischen nmwandelt, kann heutzutage noch nicht fiir jeden
Fall im Einzelnen beantwortet werden. Bei dem Einen kann
ein chronischer Nasenkatarrh viele Jahre hindurch bestehen,

H*
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ohme in Schrumpfung iiberzugehen, wihrend bei dem Anderen
diese Aenderung schon nach relativ kurzer Zeit eintritt, Als
sicher kann nur das Eine hervorgehoben werden, dass man den
atrophischen Nasenkatarrh gewohnlich bei schwiichlichen In-
dividuen zn beobachten pflegt.

Noch schwieriger ist es zu sagen, welche Momente dazu
beitragen, dass eine pathologisch erweiterte Nasenhohle sich
zu der mit Recht gefiicchteten ,.Stinknase* umwandelt. Man
kennt zwar die Merkmale dieses Leidens sehr genau: man
weiss auch, dass hier verschiedene Arten von Bakterien vor-
kommen, von welchen bald die eine, bald die andere Art als
spezifischer Krankheitserreger angeschuldigt worden ist. Bin
einwandfreier Beweis ist aber hierfiir noch nicht erbracht worden.
[n manchen Fillen findet man eine Eiterung in den Neben-
héhlen, nach deren Beseitigung auch die wesentlichen Er-
scheinungen der .Stinknase” zu schwinden pflegen. Unter
solchen Umstinden darf man wohl annehmen, dass eine Neben-
hohleneiterung wenigstens zuweilen die Ursache der Stink-
nase* sel.

Jedenfalls ersehen Sie aus allen Ausfithrungen iiber die
Ursache des chronischen Schnupfens, dass sie — freilich meistens
unter Mitbetheiligung anderer Momente — stets im akuten
Schnupfen zu finden sind. Und wenn Sie beriicksichtigen, welche
unheilyolle Folgen ein chronischer Schnupfen nach sich ziehen
kann, so erkennen Sie die Nothwendigkeit, auch einem akuten
Schnupfen, einem scheinbar so harmlosen Uebel, alle Anfmerk-
camkeit zuzuwenden. Keinesfalls darf er aber, wie es leider
noch gar zu hiufig geschieht, als quantité négligeable betrachtet
werden.
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Funfter Vortrag.

Der chronische Rachenkatarrh. Die Vergrosserung der
Rachenmandel (adenoide Vegetationen). Die Vergrdsserung
der Gaumenmandeln.

Haufiges Vorkommen. — Verschiedene Formen. — Symptome: Trocken-
heit, — Fremdkorpergefihl, — Riauspern, — FErbrechen, — Schling-
beschwerden, — Blutungen, — nasale Sprache, — Ermiidung der Stimme,
__ Katarrh des Kehlkopfes, — der Ohrtrompete und des Mittelohres, —
Kopfschmerzen. — Adenocide Vegetationen. — Symptome: Aprosexie,
— Bchwerhirigkeit, — mangelhafte Entwicklung des Brustkorbes. -

Chronische Mandelentziindung: Gesichtsausdruck, — Storungen beim
Sprechen und Singen, — Schluckbeschwerden, — Verdauungsbeschwerden
otc. — Entstehungsursachen der verschiedenen Formen des chronischen

Rachenkatarrhs.

Unter allen Halskrankheiten nimmt der chronische Rachen-
katarrh in Bezug aunf seine Hiufigkeit die erste Stelle ein. Mit
diesem [Leiden sind nicht blos diejenigen Patienten behattet,
welche wegen dieser Affektion die Hilfe des Arztes machsuchen,
sondern sicherlich noch eine viel grissere Anzahl von Personen,
die indolent oder gleichgiltiz gegen schmerzlose Beschwerden
sind oder bei welchen selbst eine stirkere Gewebsverinderung
im Bereiche der Rachenschleimhaut nur sehr wenig Belistigung
hervorrut.

In Bezug auf Alter und Geschlecht finden wir den chro-
nischen Rachenkatarrh nicht gleichmiissig vertheilt. Was zu-
nichst das letztere Moment anbelangt, so lehrt die allgemeine
Erfahrung, dass Frauen bei Weitem nicht so hdufig wie Minner
mit diesem Uebel behaftet sind. Dieser Vorzug vor dem Manne
liegt aber nicht in dem Geschlechtsunterschied, er findet viel-
mehr in dem Umstande seine Begriindung, dass Frauen im All-
gemeinen nicht denjenigen berufsmiissigen Schiidlichkeiten aus-
gesetzt sind, wie wir sie bei einer grossen Anzahl von Minnern
als Ursache des chronischen Rachenkatarrhs kennen lernen
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werden. Anch huldigen die Frauen gewohnlich — wenigstens
bei uns in Deutschland — nicht dem Alkohollaster, welches unter
den Entstehungsursachen des chronischen Rachenkatarrhs eine so
grosse Rolle spielt. Aus demselben Grunde findet sich dieses Leiden
— in seiner gewohnlichen Form wenigstens — nicht so hinfig
bei Kindern. Hier kommt in der Regel nur eine bestimmte
Form vor, die unter der Bezeichnung adenoide Vegetationen
oder Wucherungen bekannt ist.

Die chronische Entziindung der Rachenschleimhaut fussert
sich in Bezug auf die ortlichen Veriinderungen in einer Volum-
zunahme, in einer Wucherung der Schleimhaut. Diese Wucherung
kann entweder a) die Schleimhaut in ihrer Gesammtheit oder
b) einzelne Bestandtheile derselben vorwiegend betreffen. Neben
den gewthnlichen Schleimdriisen enthiilt niimlich die Rachenschleim-
haut auch noch eine andere Art von Driisen: die Balgdriisen.
Sie sind in ihrem Bau den Liymphdriisen dhnlich (man sagt daher
auch: sie bestehen ans adenoidem Gewebe), kommen einzeln
an der Hinter- und Seitenwand des Rachens vor und zn einer
grisseren Masse angehiinft finden wir sie am Rachendache, wo
sie in ihrer Gesammtheit die Rachenmandel bilden. Ausserdem
oehiren zum Rachen auch die beiden Gaumenmandeln.

Die chronische Entziindung kann nun entweder die Schleim-
hant in ihrer Gesammtheit betreffen oder sich aunf das adenoide
(#ewebe am Rachendach beschriinken (oder dieses und zugleich
die Gaumenmandeln oder endlich letztere allein nur erfassen).
Tm ersteren Falle resultirt daraus der allgemeine chro-
nische Rachenkatarrh mit Verdickung der Schleimhaut, im
letzteren Falle ensteht das Bild der adenoiden Wucherungen
(adenoide Vegetationen), die wir auch ihrem inneren Wesen nach
als Vergriosserung der Rachenmandel bezeichnen konnen.

Ausserdem giebt es noch eine Form von Rachenkatarrh,
die mit Gewebsschwund einhergeht und die der gleichen
Form des chronischen Nasenkatarrhs entspricht, hiufig auch mit
dieser zugleich auftritt. Man nennt diese Form den tro ckenen
Rachenkatarrh, der nun in den Veriinderungen, die er erzeugt,
einen gewissen Gegensatz zu dem zuerst erwihnten allgemeinen
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chronischen Rachenkatarrh (mit Verdickung der Schleimhaut)
darstellt.

Demnach giebt es:

1. einen chronischen Rachenkatarrh mit Verdickung der

Sehleimhaut;
als Theilerscheinung desselben:

a) Vergrisserung der Rachenmandel (unter gewissen Um-
stinden sich entwickelnd),

b) Vergrisserung der Gaumenmandeln:

9. einen chronischen Rachenkatarrh, mit Gewebsschwund

einhergehend. )

Bei der am hiufigsten vorkommenden, unter 1 bezeichneten
cewohnlichen Form des chronischen Rachenkatarrhs ist die
Schleimhaut geriithet und verdickt. Die Verdickung erstreckt
sich manchmal anch auf den Gaumen, namentlich auf das Ziipfchen,
welches meistens auch erheblich verlingert ist.

Der mit Gewebsschwund einhergehende Rachenkatarrh ist
dadurch charakterisirt, dass die Schleimhaut abnorm glatt und
glinzend ist. Der Gewebsschwund ist daran erkennbar, dass
die Bewegungen der Muskeln, welche unter der Schleimhaut
liegen, durch diese hindurch sichtbar sind. Ein ziihes Sekret
bedeckt die Schleimhaut in spiirlicher Menge und ist hie und da
zi Krusten eingetrocknet.

Eine besondere Stellung unter den Veriinderungen, welche
durch den chronischen Rachenkatarrh erzeugt werden, nimmt die
Vergrisserung der Rachenmandel ein, Dieses Gebilde ist unter
normalen Umstinden besonders im kindlichen Alter entwickelt
und es gehirt zu seinen physiologischen Eigenschaften, dass es
schon vom 8. oder 10. Lebensjahre an zu schrumpfen beginnt,
so dass gegen Beginn der Pubertét nur ein kleiner Rest zuriick-
bleibt. Unter ungiinstizen Umstiinden aber., die spiiter niiher
erirtert werden sollen, tritt eine starke Wucherung dieser Mandel

1) Ich bin mir wohl bewusst, dass man gegen diese Eintheilung, weil
sie weder erschopfend noch ganz exakt ist, manche Bedenken erheben

kann. Ich halte sie aber an dieser Stelle fiir praktisch und habe sie des-
halb gewihit,
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ein, so dass sie entweder als eine ziemlich harte, glatte Ge-
schwulst vom Rachendache aus in den Nasenrachenraum hinein-
ragt oder als eine =zottige Neubildung die obere und hintere
Wand des Nasenrachenrawmes auskleidet und so dessen Lichfung
verengt. Der Effekt ist in beiden Fillen ungefihr der gleiche:
eine Verlegung der Choanen mit allen ihren Folgen.

In einem inmigen Zusammenhang mit der Rachenmandel
stehen die beiden Gaumenmandeln. HEine Vergrisserung, die
jene betrifft, erstreckt sich gewohnlich aunch auf diese. Kinder,
die mit adenoiden Vegetationen behaftet sind, haben gewohnlich
auch vergrisserte Ganmenmandeln. Letztere konnen aber auch
selbststiindig in Folge einer chronischen Entziindung vergrissert
sein. Das ist bei Erwachsenen die Regel.

Die Beschwerden, iiber welche die an chronischem Rachen-
katarrh leidenden Personen klagen, sind individuell verschieden.
Sie entsprechen ihrer Intensitiit nach keinesfalls immer den
nachweisbaren Verdinderungen an der Schleimhaut. Es kommt
hier sehr viel auf die Empfindlichkeit an. Wiihrend der Eine,
auch wenn seine Rachenschleimhaut sehr erhebliche pathologische
Veriinderungen zeigt, kaum je fiber unangenehme Sensation im
Halse klagt, #ussern sich bei dem Anderen auch geringe Ver-
inderungen durch mannigfache und peinlich empfundene Be-
schwerden. Lehrer und Gesangskiinstler gehoren im Allgemeinen
zu der letzten Categorie und zwar deshalb, weil schon geringe
Anomalien des Rachens sich bei ihnen in der Bernfsausiibung
unangenehm bemerkbar machen. Ausserdem sind die meisten
von ihmen sehr sensibel, sie sind ,nervos®.

Fast alle an chronischem Rachenkatarrh leidenden Patienten
— mag es sich um diese oder um jene Form der Krankheit
handeln — klagen ither ein Gefiihl der Trockenheit im
Halse. Diese sehr peinigende Empfindung stellt sich besonders
nach langem Sprechen oder Singen ein. Instinktiv sucht der
Leidende diesem Uebel dadurch abzuhelfen, dass er den im
Munde vorhandenen Vorrath an Speichel recht hiiufig herunfer-
schluckt, um die Trockenheit zu beseitigen. Diese ist fibrigens
nicht immer objektiv nachzuweisen. Selbst da, wo von nicht
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iibertreibenden Patienten dieses Symptom mit aller Bestimmtheit
angegeben wird, erscheint die Schleimhaut, wie das ja in den
meisten Fiillen von gewdhnlichem chronischen Rachenkatarrh der
Fall ist, sehr gut durchfenchtet. In solchen Fiillen, wo den
angegebenen Beschwerden der drtliche Befund nicht entspricht,
rithrt die Empfindung der Trockenheit von dem Umstande her,
dass gleichzeitiz die Nasenlichtung durch eine auf chronischem
Katarrh beruhende Vergrisserung der Muscheln verlegt ist.
In Folge dessen tritt an Stelle der Nasenathmung die Mund-
athmung, und da diese der Rachenschleimhaut viel Wasser ent-
zieht. so bewirkt sie bald die Empfindung der Trockenheit
im Halse.

Wenn das Sekret eindickf, und das geschieht ja mehr oder
weniger in allen Fillen von chronischem Rachenkatarrh, so ver-
nrsacht dieses das eigenthiimliche Fremdkorpergefithl. (Das
Sekret ist urspriinglich immer flissig, denn nur in diesem Zu-
stande kann es von gesunden wie auch von kranken Driisen
abgeschieden werden.) Von der peinlichen Empfindung des
Fremdkorpers suchen sich die meisten Patienten durch starkes
Riuspern zu befreien. Andere, namentlich solche, die nicht
mit sehr zithem Sekrete behaftet sind, suchen es durch Hiisteln
zu entfernen. Manche sind bestrebt, durch einen starken Luft-
strom, den sie durch die Nase mittels energischer Einathmung
auf die hintere Nasenwand einwirken lassen, das dort haftende
eingedickte Sekret zu losen. — Das Fremdkirpergefiihl entsteht
mituter ganz plitzlich. Der Patient, der frither nie iiber Hals-
beschwerden zu klagen hatte, kommt zum Arzt mit der be-
stimmten Angabe, es sel ithm bei der Mahlzeit ein Knochenstiick,
eine Griite ﬁj\er dergleichen im Halse stecken geblieben. Er
bezeichnet sogar genau die Stelle, wo dieser Fremdkirper sitzen
miisse. Der Arzt aber findet auch bei genauester Untersuchung
keine Spur von irgend einem Fremdkorper, wohl aber die Zeichen
eines chronischen Rachenkatarrhs. — Ueber Fremdkirpergefiihl
und Kratzen im Halse klagen die Kranken gewihnlich des
Morgens, denn wiihrend der Nacht ist das Sekret in Folge der
Unthiitigkeit der Schluckmuskeln des Rachens liegen geblieben
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und zum Theil eingetrocknet, besonders, wenn aus dem oben
bezeichneten Grunde an Stelle der Nasenathmung die Mund-
athmung getreten ist. Haftet dann das eingedickte Sekret selr
ziihe auf der Schleimhaut, so miissen oft sehr grosse Anstrengungen
gemacht werden, um die listigen Massen durch Riunspern zn
entfernen. Bei diesen Anstrengungen kann es dazu kommen,
dass Erbrechen, gewihnlich nachdem Aufstehen, eintritt. Solches
Morgenerbrechen kommt aber gewihnlich nurbei Trinkernvor. Der
Alkohol bewirkt nimlich neben einem chronischen Katarrh des
Rachens auch einen solechen des Magens., Das Erbrechen ist auch
eine Folge des hiiuficen Lieerschluckens, wodurch eine Menge Luft in
den Magen gelangt. Dieser wird manchmal ungemein stark aufge-
trieben und so entsteht Uebelkeit, die sich bis zum Erbrechensteigert.

Haftet ein sehr zihes Sekret lange auf der hinteren Wand
des Rachens und werden dann sehr heftice Anstrengungen
oemacht, nm es loszulisen und zu entfernen, so lisen sich, be-
sonders bei der trockenen Form des Rachenkatarrhs, leicht anch
die oberflichlichen Epithelschichten ab. Dadurch entstehen
(Geschwiire, die freilich ganz flach sind, aber in einzelnen Fiillen
doch sehr umfangreich werden kionnen. Das Schlucken ist
dann beschwerlich, hiinfie sogar schmerzhaft.

Als Folgeerscheinung dieser Geschwiire treten auch manchmal
kleine Blutungen auf und zwar in der Art, dass das ab-
gesonderte Sekret mit etwas Blut durchmischt ist. Trocknet es
dann zu Krusten ein, so nehmen diese eine rothbraune Firbung
an. Der Blutaustritt findet besonders bei starkem Riuspern
statt, also gewohnlich des Morgens. Diese Erscheinung ist an
sich freilich unbedenklich, sie verursacht selbstredend grosse
Besorgniss, da der blutige Auswurf den Verdacht auf eine vor-
handene Lungentuberkulose erregt.

Durch die Verdickung der Rachenschleimhaut, sowie in
Folge der vorhandenen Muschelschwellung wird die Lichtung
der Choanen zum Theil verlegt, wodurch die Sprache einen
nasalen Beiklang erhiilt. BeiSiingern, die an Rachenkatarrh
leiden, verliert die Stimme an Metall, weil die Winde des Re-
sonanzbodens der Stimme, des Rachens niimlich, rauh sind. Es
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bilden sich an der unebenmen Rachenwand Klangschatten. Der
Singer muss, nm gleichen Effekt zu erzielen, die Stimme mehr
anstrengen; die Muskulatur des Kehlkopfes wird dadurch mehr in
Anspruch genommen, ermiidet daher leicht. Ja, es kann sogar
gur Entwicklung einer ziemlich starken Heiserkeit kommen,
weil der vom Rachen herabfliessende Schleim eine Verdickung
an der hiuteren Wand des Kehlkopfes bewirkt. Dadurch wird
die zur Bildung eines reinen Tones nithige Aneinanderniherung
der Stimmbiinder erschwert. Der Patient sucht unbewusst dieses
Hinderniss durch forcirte Muskelanstrengung zu iiberwinden.
Die Folge auch davon ist eine vorzeitige Ermiidung der an sich
schon nicht ganz intakten Stimme. Abgesehen davon kann sich
der Katarrh der Rachenschleimhaut noch weiter nach unten in
den Kehlkopf fortsetzen, es entwickelt sich ein ausgesprochener
Kehlkopfkatarrh und im Anschluss an diesen unter Um-
stiinden anch ein Bronchialkatarrh. Diese beiden zuletat
genannten Affektionen erzeungen stets einen mehr oder weniger
quilenden Husten. Aber nicht iiberall, wo bei einem Rachen-
katarrh Husten auftritt, ist der Kehlkopf oder sind die Luft-
rihren an der Entziindung mitbetheiligt. Er kann vielmehr bei
manchen Personen vom Rachen allein aus geldst werden. Dann
tritt er gewihnlich des Nachts auf, wenn bei der Riickenlage
der von der entziindeten Schleimhaut in grosserer Masse ab-
gesonderte Schleim in den Kehlkopf hineinfliesst.

Das Ohr resp. die Gehorfunktion kann bei chronischem
Rachenkatarrh in verschiedener Weise mitafficirt werden. In
manchen Fiillen pflanzt sich die Entziindung der Rachenschleim-
hant auf die Bekleidung der Ohrtrompete fort. Es entsteht ein
Katarrh der Ohrtrompete mit allen seinen Erscheinungen.
In anderen Fiillen geht der Entziindungsprozess noch weiter:
es entsteht ein Mittelohrkatarrh, der gewidhnlich sehr hartnickig
18t und oft Monate lang allen selbst ganz sachgemiissen Heil-
versuchen hartnickigen Widerstand entgegensetzt. Aber selbst
wenn die Schleimhaut der Ohrtrompete gesund bleibt, kiénnen
sehr erhebliche Horstorungen in Folge des chronischen Rachen-
katarrhs entstehen. Voriibergehend zuniichst dadurch, dass Sekret-
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massen die Rachenmiindung der Ohrtrompete mehr oder weniger
verlegen. Das tritt gewohnlich gelegentlich eines heftigen
Schneuzens ganz plitzlich ein.  Der Patient merkt, wie er dabei
plotzlich auf dem einen Ohr ,taub® wird. Freilich geschieht
das nur, wenn das Schneuzen in der leider allgemein iiblichen
unzweckmiissigen Weise ausgefithrt wird, d. h. so, dass beim
Schneunzen beide Naseniffnungen gleichzeitig durch Druck ant
die Nasenfligel verengt werden. —

In anderen Fillen kommt eine linger dauernde Beeintrichti-
aung des Gehirs auf mechanischem Wege auch in folgender
Weise zu Stande. Beim chronischen Rachenkatarrh ist nédmlich
das Gaumensegel verdickt, oft wm ein Mehrfaches seines nor-
malen Durchmessers. Es ragt dadurch weiter in den Nasen-
vachenraum hinaunf, die Miindung der Ohrtrompete wird zum
Theil verlegt, so dass das normale Sekret derselben leicht zuriick-
cehalten wird und die Lichtung der Ohrtrompete verlegt. Zu
giner normalen Funktionirung des Ohres ist aber unter allen
Umestinden ein dauerndes Freibleiben der Ohrtrompete erforderlich.

Schliesslich kommen in manchen Fiillen von chronischem
Rachenkatarrh namentlich bei nervisen Personen Schmerzen
im Nacken, an der Schlife und ausnahmsweise sogar an
der Stirn vor. Diese Ursache von hartnickigen Kopfschmerzen
wird hiufig verkannt und daher vergeblich mit den iiblichen
Kopfschmerzenmitteln, wie Antipyrin, Phenacetin und dergleichen,
behandelt. Das geschieht freilich nicht immer auf #rztliche
Verordnung hin, da sehr viele mit Kopfschmerzen geplagte
Patienten leider immer noch der Meinung sind, mit solch einem
psinfachen Uebel allein fertic werden zu kimnen. Aber selbst
in den Fillen, wo ein Arzt wegen Kopfschmerzen consultirt
wird, ist es doch leicht entschuldbar, wenn dieser die wahre
Entstehungsursache im Rachen nicht findet, weil solche Patienten
nicht immer auch Halsbeschwerden haben (s. o. Seite 72) oder
solche dem Arzte nicht angeben.

Die Beschwerden und nachtheiligen Folgen fiir den Gesammt-
organismus, welche von dem Vorhandensein der oben beschrie-
benen adenoiden Vegetationen (Vergrisserung der Rachen-
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mandel) ausgehen, rithren von den zwei wesentlichen Umstinden
her, dass das Leiden nur im kindlichen Alter vorkommt und also
nur Personen betrifft, deren Korper noch in der Entwicklung
begriffen ist, und dass es eine erhebliche Verlegung der hinteren
Naseniffnungen bewirkt.

Die Wirkung, welche von der Verlegung der Nasenlichtung
herrithrt, ist gleich, wo auch immer diese Verlegung stattfindet,
ob innerhalb der Nase selbst oder an einem der beiden Eingéinge
zur Nasenhiohle. In jedem Falle ist niimlich die Athmung durch
die Nase unmoglich oder erschwert und es tritt an ihre Stelle
die Mundathmung als ein naturgemiiss nur unvollkommener
Ersatz. Welehe Folgen die Mundathmung namentlich fiir jugend-
liche, noch in der Entwicklung begriffene Personen hat, das
haben Sie bereits frither (Seite 55) bei Besprechung der durch
den chronischen Nasenkatarrh erzeugten Beschwerden kennen
oelernt. Das Alles gilf voll und ganz von den adenoiden
Vegetationen und das umsomehr, als diese Verdnderung in den
meisten Fillen mit einem chronischen Schnupfen einhergeht.
Aber ein Symptom giebt es noch, welches vorwiegend den
adenoiden Vegetationen eigenthiimlich ist, wenn man es wohl
anch zuweilen bei Kindern, die blos mit chronischem Schnupfen
hehaftet sind, beobachten kann. Das ist die sogenannte A pro-
sexie. Mit diesem Worte bezeichnet man die Unfihigkeit,
die Aufmerksamkeit auf einen Gegenstand zn coneentriren.
Kinder, die an adenoiden Vegetationen leiden, haben fast an
sich das gemeinschaftliche geistige Merkmal, dass sie nicht im
Stande sind, ihre Gedanken an einem Gegenstande festzuhalten.
Sie gelten daher dem Lehrer als geistig minderwerthig, bleiben
in der Schule zuriick und werden wegen ihrer Unaufmerksam-
keit sehr hiinfiz ungerechtfertigter Weise getadelt. In der
Schule und im Hause glaubt man, dass nur Mangel an gutem
Willen vorliege, dass es nur Bosheit und Verstocktheit seien,
mit denen das Kind allen Bemiithungen des Lehrers einen hart-
nickigen Widerstand entgegensetzt und die Ermahnungen der
Eltern missachtet. Zu dieser dem Kinde sehr nachtheiligen
Ansicht gelangt man bei allem Wohlwollen, das man ihm aucl
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entgegenbringen mag, um so leichter deshalb, weil solch ein
Kind einen erheblichen Mangel in seinen intellektuellen Fihig-
keiten nicht darbietet. Es benimmt sich niimlich sonst ganz klug
und verniinftig, ist wohl anch ganz anfgeweckt. Aber wo es aunf
ein exaktes Denken ankommt, wo die geistige Aunfmerksamkeit
auf einen Gegenstand gelenkt und da festgehalten werden soll,
da wversagt — nicht der Wille, sondern — die Kraft, da bleibt
der Schiiler hinter den an ihn gestellten Anforderungen weit
zuriick, Dazu kommt noch der Umstand, dass das Kind hiufig
miirrisch, iibler Laune ist, was als stirrische Boshaftigkeit und
Ungezogenheit betrachtet und demgemiss wohl auch hiufig be-
straft wird. Alle diese Strafen, alle Schelte, die soleh ein Kind
treffen, sind aber thatséichlich ungerecht, denn in Folge der durch
die adenoiden Vegetationen entstehenden Blutstauung im Gehirn
ist dieses zu einer intensiven Arbeit nicht fihig, d. h. es ist dem
an adenoiden Vegetationen leidenden Kinde nicht moglich, in-
tensiv zu denken. Nimmt das Kind seine ganze Willenskraft
zusammen, wm alle Schwierigkeiten zu fiberwinden und seiner
Auferabe gerecht zn werden, so stellt sich bald eine Ermiidung
ein. Da das zu Erlernende mcht eriindlich erfasst ist, so haftet
es nur oberfliichlich, wird von jedem anderen Eindruck schnell
verwischt. Daher die Gedichtnissschwiiche. Mit jener Blut-
stauung im Gehirn sind neben diesen psychischen Nachtheilen
auch direkt kirperliche insofern verbunden, als sie eine gewisse
Schwere des Kopfes, ein dumpfes Empfinden von Kopfdruck
erzeugen. Das wirkt nun wiederum deprimirend auf die Ge-
miithsstimmung. Das Kind ist unlustig, unwirseh, reizbar und
oft zu jihzornigen Ausbriichen geneigt. Freilich kann es seine
Empfindungen selbst schlecht beurtheilen; es ist in seiner eigenen
Angelegenheit der schlechteste Anwalt und nur sehr intelligente
Kinder schildern auf Befragen jene korperlichen Symptome
ginigermaassen richtig.

Hier und da weisen sie wohl darauf hin, dass sie dem
Unterricht des Lehrers nicht folgen konnen, weil sie nicht gut
hiren. In der That gehort Schwerhirigkeit zu den hiufigsten
Symptomen, unter welchen die adenoiden Vegetationen auftreten.
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Dass eine Schwerhorigkeit bei diesem Leiden sich entwickelt,
findet in denselben Verhiiltnissen seinen Grund, die ich frither
(Seite 59) erortert habe. Hier kommt noch der Umstand in
Betracht, dass die vergrisserte Rachenmandel manchmal so gross
ist, dass sie direkt den Eingang in die Ohrtrompete verlegt und
so das Hiren behindert.

Schliesslich muss noch daranf hingewiesen werden, dass
adenoide Vegetationen, namentlich dann, wenn sie sich in den
ersten Lebensjahren entwickeln, eine Missbildung des (Gaumens
und eine fehlerhafte Zahnstellung, wie auch unter Umstdnden
eine Misshildung des Brustkorbes und eine Behinderung in der
Entwicklung der Lunge erzeugen. In Folge des mit der Ver-
grissserung der Rachenmandel einhergehenden und sich weit nach
unten erstreckenden Rachenkatarrhs tritt wohl auch hie und da
ein Kehlkoptkatarrh hinzu und in weiterer Folge des begleitenden
chronischen Nasenkatarrhs eine Bindehantentziindung.

Die chronische Entziindung der Gaumenmandeln
kommt entweder gleichzeitigz mit adenoiden Vegetationen vor,
oder sie tritt auch selbststiindig auf. In jedem Falle aber wird
sie hauptsiichlich bei jugendlichen Individuen beobachtet. Kommt
sie bei Erwachsenen vor, so datiren die der chronischen Ent-
ziindung eigenthitmlichen Veriinderungenvon den Jugendjahren her.

Diese Veriinderungen bestehen im Wesentlichen in einer
Vergrisserung. Wiihrend die normale Gaumenmandel die beiden
Gaumenbogen, zwischen welchen sie in einer Nische liegt, keines-
falls iiberragt, nimmt sie im Zustande der chronischen Ent-
ziindung ein viel grisseres Volumen ein, so dass sie in den
Eingang zur Rachenhohle hineinragt. In manchen Fiillen er-
langen die Mandeln einen so grossen Umfang, dass zwischen
ihnen nur ein enger Raum iibrig bleibt und dass sie sich bei
Wiirgbewegungen, bei welchen die Gaumenbogen sich strecken,
in der Mitte beriihren.

Die Vergrosserung der Mandeln macht sich, wenn sie einen
einigermaassen hohen Grad erreicht hat, schon in dem Gesichts-
ausdruck des Patienten bemerkbar. Der offenstehende Mund,
das Verstreichen der Nasenlippenfalten und die glanzlosen




80 Vergriosserung der Gaumenmandeln,

Aungen geben dem Gesicht einen ungemein geistlosen, bliden
Aunsdrnek.

Sind die Mandeln nur einigermaassen stark vergrissert, so
ragt ein Theil derselben in den Nasenrachenranm hinein und
verlegt so einen Theil der Choanen. Dadurch ist die Nasen-
athmung behindert und, da die Respiration auch durch den Mund
erschwert ist, so resultirt eine sehr mangelhafte Athmung,

Die gewucherte Mandel behindert ferner den weichen Gaumen
in seiner Bewegung. Ist das Leiden sehr stark aunsgebildet,
so wird die Beweglichkeit des Gaumens so sehr gehemmt, dass
dieser nicht im Stande ist, einen vollstindigen Abschluss nach
oben da zn bewirken, wo dieser néthig ist. Diese Unfihigkeit
macht sich zuniichst beim Singen und Sprechen bemerkbar.
Die Einzelheiten dieser Stirungen, so weit sie Sprache und
(Gesang betreffen, werden spiiter ausfiihrlicher besprochen werden.
An dieser Stelle will ich nur darauf hinweisen, dass die Sprache
einen leeren Klang hat und dass sie guttural, niselnd klingt.
Siinger biissen durch vergrisserte Mandeln mehrere Tone am
oberen Ende ihrer Skala ein.

Durch die mechanische Behinderung, welche vergrisserte
Mandeln auf die Gaumen- und Rachenmuskulatur ausiiben, kann
ferner das Sclilucken in doppelter Weise beeintriichtigt werden.
Zuniichst analog wie in Bezug auf die Sprache dadurch, dass
der Gaumen nicht geniigend zum Zwecke des Abschlusses des
Nasenrachenraumes nach oben gehoben wird. Dadurch kinnen
beim Schlucken Nahrungstheile, namentlich flissige, in die Nase
eindringen. Das kommt aber freilich nur selten vor und zwar
nur bei sehr stark ausgebildeter Wucherung der Mandeln.
Hiiufiger als dieses Symptom kommt aber eine andere Schling-
storung vor. Der Leidende verschluckt sich nimlich von Zeit
zu Zeit, namentlich wenn er hastig isst und grosse DBissen
herunterschlingt, indem der Kehldeckel den Eingang zum Kehl-
kopfe nicht geniigend verlegt.

Die vergrosserten Mandeln wirken auch als Fremdkorper
in dem Sinne, dass sie im Rachen eine starke Schleimabsonderung
erzengen. Das Sekret fliesst in den Magen hinab und belastet
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s0 die Verdauung, Dadurch entstehen mit der Zeit Verdanungs-
storungen verschiedenster Art. Gewdhnlich leiden solche
Patienten an einem dumpfen Druck in der Magengegend, der
ganz besonders bald nach dem KEssen anftritt. Bei Anderen
ist der Bauch stark aufeetrieben, oder es tritt von Zeit zu Zeit
ein Durchfall auf. Diese und #hunliche Stérungen im Bereiche
der Verdanungsorgane lassen gewihnlich die Quelle des Leidens
hier vermuthen, wiithrend sie thatsiichlich im Halse in der Ver-
orisserung der Mandeln zu finden ist. So kommt es, dass in
solchen Fillen die Verdauungsorgane filschlicher Weise zum
(regenstand der Heilbestrebungen gemacht werden, und dass
diese dann selbstredend nicht zum Ziele fiihren. Dieser Miss-
orift ist leicht entschuldbar, weil eine Vergrisserung der Mandeln,
wenn sie sich — wie das ja gewihnlich der Fall ist —, langsam
entwickelt, dem Patienten an sich keine drtlichen Beschwerden
verursacht, so dass er, wenn er in Folge der Mandelvergrisserung
an Storungen im Bereiche der Verdauungsorgane leidet und die
Hilfe des Arztes wegen der entsprechenden Beschwerden nach-
sucht, sich der Anomalie im Halse nicht bewusst ist und den
Arzt auf diese nicht aufmerksam macht.

Viel hiufiger als Verdanungsstorungen bewirkt die Ver-
grosserung der Mandeln einen unangenehmen pappigen Geschmack
im Munde, der von dem Patienten sehr peinlich empfunden wird.

Nachdem wir die verschiedenen Formen, unter welchen der
chronische Rachenkatarrh auftreten kann, kennen gelernt und
gesehen haben, welche mannigfache Stirungen dieses weit ver-
breitete Leiden sowohl in dem betroffenen Organe selbst, wie
auch in anderen zu erzeugen vermag, wollen wir nun die Ur-
sachen betrachten, welche einen chronischen Rachen-
katarrh zu erzeugen vermigen oder zur Entwickelung eines
solehen beitragen,

Mannigfach wie die Erscheinungsformen des allgemeinen
chronischen Rachenkatarrhs, sind die Ursachen dieses weit-
verbreiteten und hinfig so hartnickigen Leidens. Man findet es
in allen Klimaten und in allen (Gesellschaftskreisen, wenn anch

nicht iberall gleichmiissig vertheilt. Der chronische Rachen-
Ernst, Keankheiten der Nase und des Halses, B
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katarrh ist eine Culturkrankheit im wahren Sinne des Wortes,
Er kommt dort am hiiufigsten vor, wo die Cultur — und somit
anch die von ihr untrennbaren Schiidlichkeiten — am weitesten
entwickelt ist. Diese Thatsache dokumentirt sich zuniichst
schon in dem Umstande, dass die chronische Rachenentziimdung
im Allgemeinen viel hiunfiger in Stidten und namentlich in
(Grossstiidten vorkommt, als auf dem Lande. Denn die Ein-
athmung von unreiner und namentlich sehr staubhaltiger Luft
ist die Hauptentstehungsursache des chronischen Rachenkatarrhs,
Der Grossstiidter geniesst die Luft fast nirgends auch nur in
annihernd reinem Zustande, Staubpartikel verschiedener Natur
sind in geringerer oder grisserer Menge iiberall der Luft bei-
gemengt und konnen, wenn sie damernd und lange Zeit hin-
durch namentlich auf solche Personen eingewirkt haben, deren
Nasenathmung durch irgend welche krankhafte Prozesse un-
seniigend geworden ist, einen chronischen Rachenkatarrh er-
Zengen.

Welche grosse Rolle die kleinen in der Luft schwebenden
korperlichen Elemente bei der Entstehung des chronischen
Katarrhs spielen, zeigt auch die Thatsache, dass Personen,
welche bernfsmissic lange Zeit hindurch in einer derartig ver-
unreinigten Luft gearbeitet haben, wie Miiller, Steinmetze,
Packer, Arbeiter in staubigen Fabriklokalen verschiedener Art,
fast ausnahmslos mit einer chronischen Entziindung der Rachen-
schleimhaut behaftet sind. Dass Staub, der doch bei der Ein-
athmung die ganzen Athmungswege betrifft, unter diesen be-
sonders den Rachen afficirt, vithrt daher, dass withrend auns dem
Kehlkopfe der irritirende Staub durch willkiirlichen oder re-
flektorisch ausgelisten Husten entfernt wird, wiithrend anch aus
den eigentlichen Nasenwegen die kleinen Partikelchen, welche
den Staub bilden, wenn sie zu Beschwerden Veranlassung geben,
durch Niesen oder Ausselnauben der Nase herausbefirdert
werden, diese Fremdkorper, wenu gie in den Nasenrachen-
raum eingedrungen sind, daselbst zuniichst haften bleiben. Denn
Husten und Niesen iiben auf den Nasenrachenraum keinen

Jinfluss auns.
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Noch schidlicher als der Staub wirken 1rritirende
Dimpfe auf den Rachen, die manche Fabrikriiume zum grossen
Nachtheile der Arbeiter erfiillen.

Auch Reize anderer Art kinnen einen chronischen Rachen-
katarrh erzeungen. Dass das Raunchen nach dieser Richtung
hin schidlich sein und gar so schiidlich sein soll, wie es hiinfig
angenommen zn werden pflegt, kann ich nach meinen Be-
obachtungen nicht glauben.

Ich kenne zahlreiche Raucher, die tédglich bis zn einem
Dutzend Cigarren sogar in geschlossenen Réumen konsumiren,
ohne eine Spur von Rachenkatarrh darzubieten. Bei den ge-
wohnheitsmiissigen Trinkern aber findet man wohl kaum einmal
eine ganz normale Rachenschleimhant. Das ist auch leicht
erkliirlich, denn das Rauchen kann doch nur durch die chemische
und mechanische Reizwirkung des Rauches oder durch das im
Tabak enthaltene Nicotin wirken. Die minimale Menge von
anderen Bestandtheilen, wie Blausiinre, Kohlenoxyd, Schwefel-
wasserstoff, Sumpfeas ete., die der Tabakrauch ausserdem noch
enthilt, kommen gewiss nicht in Frage. Nun wirkt aber das
Nicotin, dessen Vorhandensein im Tabakraunch mit Recht noch
angezweifelt wird, nur auf die Nerven des Rauchers ein. Der
Rauch an sich kann aber keinen Katarrh erzeugen, denn man
beobachtet nach lingerem Rauchen nie eine Blutiiberfilllung der
Rachenschleimhaut, deren hiiufige Wiederkehr doch die Ursache
einer chronischen Schleimhautentziindung dieses Gebietes sein
miisste. Nichtsdestoweniger bleibt die allgemein iibliche Vor-
schrift, den an chronischem Rachenkatarrh leidenden Patienten
das Rauchen zu verbieten. zu Recht bestehen. Denn die
Erfahrung lehrt, dass bei einer bereits vorhandenen Rachen-
schleimhautentziindung, schon der geringe mechanische Reiz
des Rauchens geniigt, um eine Verschlimmerung des Zustandes
herbeizufiihren.  Beiliufiz gesagt, kann und darf ein ab-
solutes Verbot des Rauchens bei vorhandenem chronischen
Rachenkatarrh nicht unterschiedlos iiberall durehgefiithrt werden.
Es giebt ndmlich viele Minner, die zur Erhaltung ihver
geistigen Frische, wie sie die Ausiibung ihres Berufes er-
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fordert, das Rauchen, wenigstens in beschrinktem Maasse, un-
bedingt nithig haben.

Wirkt das Rauchen nun bei bereits vorhandenem Rachen-
katarrh verschlimmernd auf den Rachen ein, so gilt nicht
dasselbe vom iibermissigen Gennss geistiger Getridnke.
Dieses allein ist wohl im Stande, einen chronischen Rachen-
katarrh zn erzeugen. Es giebt wohl kaum einen Gewohnheits-
trinker, der, nachdem er seinem Laster Lingere Zeit hindurch
cefrohnt hat, nicht mit einem chronischen Rachenkatarrh be-
haftet wire. Es ist das besonders dann der Fall, wenn Cognac,
Punsch, Portwein, also Getrinke von hohem Alkoholgehalt,
gewohnheitsgemiiss in grosser Menge getrunken werden. So
leiden beispielsweise die Gastwirthe niedriger Qualitiit ungemein
hiinfie an chronischem Rachenkatarrh.

Aehnlich wie der Alkohol wirken auf die Dauer auch stark
gewiirzte und allzu heiss genossene Speisen. So ent-
steht der Rachenkatarrh der Kiche und Kochinnen.

Stimmliche Ueberanstrengungen an sich erzeugen gewohn-
lich nicht einen chronischen Rachenkatarrh. Wohl aber be-
eintriichtigt das Vorhandensein eines solchen den Gebrauch der
Stimme zum Singen sehr erheblich und auch bei anhaltendem
Sprechen entstehen sehr peinliche, unangenehme Empfindungen,
die sich nicht selten bis zu einem wirklichen Schmerz steigern
kinnen. Wird anhaltendes Sprechen oder Singen in staubiger
unreiner Luft ausgefithrt, so entsteht sehr leicht ein chronischer
Rachenkatarrh. Das gleiche gilt von allzu trockener Luft, wie
sie sich in Schulen, dffentlichen Lokalen ete. in Folge einer
unzweckmiissigen Heizung nicht selten vorfindet.

Sehliesslich ist der chronische Rachenkatarrh eine KFolge
gines gleichen Leidens der Nasenschleimhaut oder einer solchen
Krankheit der Nase, bei welcher eine grissere Menge von Sekret
abgesondert wird und in den Rachen hinabfliesst. Das ist z. B.
der Fall bei den, wie man jetzt weiss, nicht selten vorkommen-
den Entziindungen der Kiefer-, Stirn- oder Keilbeinhohle. Auch eine
mit starker Absonderung einhergehende Mittelohrentziindung kann
Anlass zur Entwicklung eines chronischen Rachenkatarrhs geben.




Erkiiltung, an

Alle Veriinderungen in den Nasenlithlen ferner, welche
eine Verengung der Nasenlichtung bewirken und so noth-
wendiger Weise zur Mundathmung zwingen, verursachen mit
der Zeit unausbleiblich eine chronische Entziindung der Rachen-
schleimhanut.

Aus Griinden, wie sie schon frither ifters auseinander gesetzt
worden sind, gelangt némlich unter solchen Umstiéinden die ein-
oeathmete Luft ungereinigt in die oberen Luftwege und erzengt
hier am Anfangstheile derselben mit der Zeit einen Ent-
ziindungszustand.

Als direkte Entstehungsursache des chronischen Rachen-
katarrhs wirkt schliesslich eine hiiufiz sich wiederholende Er-
kiiltung. Wirkt niimlich eine solche auf den Kirper ein, so
entwickelt sich (s. oben Seite 30) ber den meisten Menschen
ein Schnupfen, d. h. eine Entziindung der Nasenschleimhant, die
sich dann gewihnlich anch anf die Rachenschleimhant erstreckt.
Wiihrend aber die erstere, auch wenn sie sich dfters wiederholt,
hiiufie keine Spur zuriickliisst, entwickeln sich in dem gleich-
zeitig afficirten Nasenrachenranme Veriinderungen, wie sie die
Grundlage des Rachenkatarrhs sind. Die meisten der an
chronischem Rachenkatarrh leidenden Personen wissen in der
That aus eigener Erfahrung, dass ihr Leiden mit hiufig sich
wiederholendem akuten Schnnpfen begonnen habe.

Ueber die Entstehungsursachen jener besonderen At
von chronischen Rachenentzimdung, die wir oben als adenoide
Vegetationen oder Vergrisserung der Rachenmandel
kennen gelernt haben, kinnen wir uns kiirzer fassen. Hier
kommen nicht so mannigfache Ursachen in Betracht, wie beim
gewihnlichen chronischen Rachenkatarrh.

Es ist eine allgemein verbreitete Ansicht, dass eine Ver-
grisserung der Rachenmandel nur bei skrophulisen Kindern
vorkomme. Diese Ansicht, welche auch von vielen Aerzten
vertreten wird, beruht auf der Erfahrung, dass in der That viele
Kinder, die mit jener Affektion behaftet sind, die Zeichen der
Skrophulosedarbieten. Siehaben gewihnlich eingedunsenes Gesicht,
leiden hiiufig an Schnupfen, an Bindehautentziindung und Hautans-
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schldgen verschiedener Art. Und ganz besonders auffallend ist
die Schwellung der Lymphdriisen des Halses, die als einzelne
Knoten oder als Gruppen von mehreren Knoten unter der Haut
des Halses leicht durchzufithlen sind. Aber die Skrophulose,
die sich in diesen und #dhnlichen Merkmalen kund thut. ist in
der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille nicht die Ursache, sondern
die Folge von adenoiden Vegetationen. Indem diese. wie schon
oben (Seite 56) hervorgehoben worden ist, einen hiufie sich
wiederholenden Schnupfen erzengen. und das massenhafte Sekret
ans der Nase iiber die Oberlippe herabfliesst., schwillt letztere
mit der Zeit an und entwickeln sich auf ihrer Oberfliiche chronische
Hautausschliice. Bei mangelhafter Pflege wird das Sekret auch auf
andere Stellen des Gesichts und dessen nihere Umgebung ge-
hracht, so dass die entziindungserregende Wirkung des Nasen-
sekretes sich auch hier entfaltet. Duoreh Vermittelung der
Thriinenkaniile (Seite 9 Figur 4) pflanzt sich der Katarrh
terner auf die Bindehaut der Augen fort und schliesslich ge-
langen die entziindungserregenden Bakterien in die Liymphbahnen,
kommen so zu den Lymphdriisen, die auf den in sie hineinge-
tragenen Reiz, durch eine den Umfang der Driise vergrissernde Ent-
ziindung reagiren. Die Merkmale der Skrophulose sind also
nicht die Ursache, sondern die Folge der Vergrisserung der
Rachenmandel. Und die bleiche Gesichtsfarbe, die Schlaffheit
der Gesichtsziige, die Trigheit in den korperlichen Bewegungen
und der geisticen Thiitigkeit sind, wie aus obiger Darstellung er-
sichtlich ist, ebenfalls eine Folge der adenociden Vegetationen,
wenn sie lingere Zeit hindurch schon bestanden haben. Kinder,
bei welchen dieses Leiden sich zu entwickeln erst beginnt, zeigen
gewohnlich keine Spur jener Merkmale der Skrophulose: dagegen
scheinen erbliche Einfliisse hier als Entstehungsursache eine
erosse Rolle zu spielen. In der That beobachtet man das
Leiden hinfig in mancher Familie mehrfach in derselben und
in anfeinanderfolgenden Generationen.

Im Uebrigen ist die Wissenschaft heute noch nicht in der
Lage, auf die Frage, warum sich im gegebenen Falle bei einem
Kinde eine Vergrosserung der Rachenmandel entwickelt hat,
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stets eine befriedigende Antwort zugeben. Dass in einem hiufig sich
wiederholenden Schnupfen die Ursache zn suchen sein soll, ist
nicht wahrscheinlich. Auch wiire mit solcher Annahme noch
nicht der letzte Grund gefunden, denn eben dieser hiufig sich
wiederholende Schnupfen miisste doch seinerseits wieder erklidrt
werden. Nicht immer gelingt es nimlich in solchen Fillen
hygienische Schiidlichkeiten nachzuweisen.

Ueber die Ursache der chronischen Gaumenmandel-
entziindung gilt im Allgemeinen dasselbe, was iiber die der
Rachenmandelvergrisserung gesagt worden ist. Nur ist es bei
der notorisch sehr allcemein verbreiteten Mangelhaftigkeit der
Mundpflege, die sich schon in dem weit verbreiteten Uebel der
Zalnverderbniss kund thut, sehr leicht begreiflich, dass unter
oleichen Umstiinden wie die Zihne auch die Mandeln in einen
chronischen Entziindungszustand gerathen.

Sechster Vortrag.
Der chronische Kehlkopfkatarrh.

Hiufiges Vorkommen. Verdnderungen im Kehlkopfe: — Réthung, Ver-
dickung, — Schleimabsonderung. — Symptome: — Heiserkeit, Husten, —
Entstehungsursachen: — Verunreinigte Athmungsluft, — Ueberanstrengung
der Stimme, — Nasen- und Rachenkatarrh, — Verlegung der Nasen-
lichtung, — Bedeutung des chronischen Kehlkopfkatarrhs.

Was 1ch im letzten Vortrage iiber die Hintigkeit des akuten
Kehlkopfkatarrhs gesagt habe. das gilt fast in gleichem Umfange
anch vom chronischen Kehlkopfkatarrh. Man beobachtet einen
solehen als Nebenbefund bei sehr zahlreichen Patienten, die
man wegen verschiedenartiger anderer Krankheiten auch einer
Untersuchung des Kehlkopfes unterzieht. Sehr viele Personen
sind mift einem Kehlkopfkatarrh behaftet, ohne es zu wissen,
ohne, dass dieses Leiden durch stirende Symptome sich bemerk-
bar macht. Sie haben also keine Veranlassung, wegen dieses
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Uebels dirztliche Hilfe zu fordern. Andererseits wirkt schon ein
ceringer Grad von - Kehlkopfkatarrh auf Zugehirige gewisser
Bernfsarten sehr stiorend. Das ist immer der Fall bei Rednern,
Lehrern, Offizieren und ganz besonders bei Singern. Letzteren
kann schon ein leichter chronischer Kehlkopfkatarrh, selbst ein
so geringer, dass er sich beim Sprechen noch kaum bemerkbar
macht, sehr fatal werden, kann ihre kiinstlerische und dann ge-
wiihnlich anch ihre materielle Existenz erheblich bedrohen.

Die Veriinderungen im Innern des Kehlkopfes, welche dem
chrvonischen Kelilkopfkatarrh zu Grunde liegen, giebt sich nach
drei Richtungen kund: es ist die Blutiiberfiillung, die Schwellung
nnd die gesteigerte Schleimabsonderung.

Alle diese krankhaften Veriinderungen an der Schleimhauf
sind je nach der Intensitit der Erkrankung verschieden stark
ausgepragt. ;

Die Blutiiberfilllung ist in leichten Fiillen so gering, dass
sie nur von geiibten Augen wahrgenommen werden kann. Sie
beschriinkt sich manchmal nur auf den innern Rand der Stimm-
biinder. In anderen Fillen erstreckt sich die Riothung aunf die
Stimmbinder i Ganzen. Anch dann ist die Intensitéit der
Rithung ganz verschieden: von leichtem Rosaroth bis zur tief
dunkeln Rithe.

Eine Schwellung der Schleimhaut ist beim chronischen
Kehlkopfkatarrh stets, ohne Ausnahme, in allen Fillen vor-
handen. Nur findet man sie nicht immer an den Stimmbiindern.
3s ist daher eine, wenn auch weit verbreitete, doch immerhin
falsche Ansicht, dass eine Heiserkeit, wenn ihr, wie das ja
meistens der Fall ist, ein chronischer Kehlkopfkatarrh zun
Grunde liegt, immer auf eine Verdickung der Stimmbénder be-
ruht. Sehr hiufig sind vielmehr die Stimmbinder beim chro-
nichen Kehlkopfkatarrh durchans nicht verdickt. — Aber die
Verdickung betrifft andere Theile der Kehlkopfschleimhaut. Der
Unterschied, der im anatomischen Bau der Stimmband- nnd
der der fibrigen Kehlkopfschleimhaut besteht, macht es be-
gr'eiflich, dass eine Verdickung sich viel leichter an jeder anderen
Stelle der Kehlkopfschleimhant als an den Stimmbéindern ent-
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wickeln kann. Und so finden wir sie an den Stellknorpel-
Kehldeckelfalten, an dem Kehldeckel, an- den Stellknorpeln und
besonders hiiufig an der hinteren Wand des Kehlkopfes. Be-
steht eine Verdickung an der letzt erwiihnten Stelle, so muss
bei der Tongebung  die verdickte Schleimhaut sich zusammen-
falten und so verhindern, dass die Stimmbiinder sich soweit ein-
ander nihern, wie es zur Erzeugung eines reinen Tones niithig
ist. Es besteht dann eine Heiserkeit, selbst wenn die Stimm-
binder nicht von einer Verdickung betroffen sind.

Die Schleimabsonderung ist bei jedem Fall von chronischem
Kehlkopfkatarrh krankhaft veriindert und zwar quanfitativ in-
sofern. als entweder zu viel oder zu wenig Schleim abgesondert
wird. und gualitativ insofern, als der Schleim entweder zihe,
olasig oder zu Krusten verdickt ist. Eine eiterige Absonderung
kommt bei gewihnlichem chronischen Kehlkopfkatarrh nicht vor.

Alle die hier dargelegten Veriinderungen machen Ihnen
sicherlich die mannigfachen Stiérungen begreiflich, die in ihrer

Gesammtheit das nachstehend skizzirte Symptomenbild des elhro-
‘nischen Kehlkopfkatarrhs darstellen.

Die auffallendste Erscheinung ist zuniéichst die Heiserkeit,
Sie schwankt zwischen leichtem Belegtsein der Stimme und
vollkommener Stimmlosigkeit. Zwischen diesen beiden Extremen
oiebt es eine ungemein grosse Reihe von Abstufungen. Die
Heiserkeit riihrt von der Verdickung der Schleimhaut, entweder
der der Stimmbiinder oder anderer Stellen der Kehlkopfschleim-
hant, her. TIhre Stirke steht selbstredend in geradem Verhilt-
nisse zu dem Grade der Verdickung und ist ferner um so mehr
ansgebildet, je wichtiger fiir die Phonation diejenige Stelle ist,
welche von der Verdickung am stirksten betroffen worden ist.
Es ist leicht begreiflich, dass ein Kehlkopfkatarrh, der im Wesent-
lichen nur am Kehlkopfeingang sich ausgebildet hat, die Stimme
weniger verindern wird, als in einem anderen Falle, wo die
hauptsichlichen den chronischen Katarrh ausmachenden Ver-
findernngen, niimlich die Verdickung der Schleimhaut, sich an
der hinteren Kehlkopfwand oder gar an den Stimmbiindern selbst
entwickelt haben.
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Die Heiserkeit rithrt aber nicht blos von der Verdickung
der Schleimhaut her, welche die Schwingungen der Stimm-
hiinder und eine geniigende Aneinanderniherung derselben beein-
triichtiet, sondern auch die verdnderte Schleimabsonderung trigt
einen Theil zur Entstehung der Heiserkeit bei. Ist nidmlich
die Schleimabsonderung gesteigert, so tritt das besonders dann
in die Erscheinung, wenn die Stimmbinder durch Sprechen oder
Singen in Bewegung gesetzt werden. Dann legt sich ein Theil
des Schleimes in die Stimmritze, so dass nur ein rauher Ton
erzeugt werden kann. Instinktiv sucht dann der Patient den
Eindringling dadurch zu entfernen, dass er riumspert, d. h. er
schlendert durch eine kurze. starke Aunsathmung den im Kehl-
kopf angesammelten Schleim heraus. Je mehr er aber spricht,
je linger er die Stimmbiinder in Bewegung versetzt, desto mehr
Sehleim sammelt sich im Kehlkopf an und desto hiufiger ist er
gezwungen, sich des Schleimes zu entledigen, also zu riusperi.
Je mehr aber eine mit Kehlkopfkatarrh behaftete Person spricht,
desto stirker wird unter den krankhaften Verhiltnissen seines
Kehlkopfes auch die Blutiiberfiillung und somit auch die Ver-
dickung: die Heiserkeit nimmt also im Laufe des Tages
zu und wird nur voriibergehend etwas geringer, wenn der zur
Yeit angesammelte Schleim eben durch Riuspern entfernt worden
ist. — Anders verhilt sich die Sache bei spérlicher Schleim-
absonderung, die jedoch so beschaffen ist, dass das Sekret zn
Krusten sich eindickt. In solchen Fillen ist die Stimme
hesonders des Morgens heiser. Im Laufe der ersten Tages-
stunden aber, wenn die Krusten durch hiufiges Réuspern oder
auch durch Husten entfernt worden sind, klirt sich die Stimme anf.
Sie wird aber freilich anch dann noch nicht normal, weil zur Er-
zengung der Heiserkeit neben der Schleimsekretion auch die Ver-
dickung der Stimmbiinder beitriigt. Dauert der chronische Kehl-
kopfkatarrh sehr lange oder wird die Anstrengung der Stimme
trotz des Bestehens dieses Leidens fortgesetzt, so entwickelt
cich neben den Verinderungen an der Schleimhaut eine gewisse
Schwiche der Stimmbandmuskulatur, die das IThrige zur Erzeugung
der Heiserkeit beitwiigt. Diese Schwiiche bleibt nicht selten
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anch dann noch zuriick, nachdem die eigentlichen katarrhalischen
Veriinderungen an der Schleimhaut bereits geschwunden sind.
Und so kommt es, dass man an chronischer Heiserkeit leiden
kann, ohne dass an der Firbung der Stimmbénder und der
anderen Theile des Kehlkopfes anch nur die geringste Ab-
weichung vom normalen Zustande sich zeigt. Solche Zustidnde
kommen hiiufic bei Singern vor. Es verdient hier noch der
Umstand hervorgehoben zu werden, dass eine chronische Heiser-
keit auch ohne wesentliche Verinderungen an den Stimmbéndern
als ein Symptom der Zuckerkrankheit vorkommen kann.

Nicht so constant wie die Heiserkeit kommt der Husten
als Symptom des chronischen Kehlkopfkatarrhs vor. Viele it
diesem Leiden behaftete Personen werden freilich von Husten
geplagt. Dieser riithrt aber in sehr vielen Fillen nicht von den
im Kehlkopf vorhandenen Verdinderungen her, sondern vielmehr
von dem chronischen Luftrihrenkatarrh, welcher nicht selten in
Begleitung des Katarrhs im Kehlkopfe auftritt. Auch das Gefiihl
des Fremdkirpers im Halse, iiber welches viele mit chronischemn
Kehlkopfkatarrh behaftete Personen klagen, rithrt nicht immer
von dem Sekret her, welches die kranke Kehlkopfschleimhaut
absondert, sondern vielmehr nicht selten von demjenigen, welches
von dem gleichzeitig vorhandenen Luftréhrenkatarrh hinauf-
geschlendert wird.

Durch welche Ursachen entsteht nun ein chronischer Kehl-
kopfkatarrh?

Im Allgemeinen spielen hier alle diejenigen Umstinde eine
wichtige Rolle, welche zur Entstehung eines Katarrhs der oberen
Luftwege iiberhaupt beitragen. Zuniichst das Einathmen von
staubiger oder durch Beimengung verschiedener Art verunreinigter
Luft. So kommt der chronische Kehlkopfkatarrh als Berufs-
krankheit bei Arbeitern, die in staubigen oder schlecht ventilirten
Rimmen beschiftict sind., vor. Als Berufskrankheit entwickelt
sich der chronische Kehlkopfkatarrh aber anch bei Singern,
Lehrern, Rednern, Offizieren und anderen Personen, die berufs-
miissig anhaltend oder laut sprechen miissen. Aber nicht das
lange daunernde oder das lante Sprechen an sich erzeugt den
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Kehlkopfkatarrh, sondern der Umstand spielt hier eine wesent-
liche Rolle, dass solche Personen durch ihre Berufspflichten
gezwungen sind, ihre Stimme anhaltend oder intensiv oder beides
zugleich anch unter den ungiinstigsten Umstiinden zu gebrauchen.
No miissen z. B, Offiziere bei Wind und Wetter, in Sturm und
Regen laut commandiren, Sidnger miissen hiufiz in staubiger
und zogiger Luft singen, Lehrer miissen anhaltend in iiberhitzter
Lutt sprechen, die hiiufiz anch noch in Folge unzweckmiissiger
Heizungsanlagen zu trocken ist. Die Pflicht verlangt iiberdies
eine Anstrengung der Stimme aunch dann, wenn in Folge einer
Erkiiltung ein akuter KKatarrh in den oberen Luftwegen besteht.
Es ist eben durchaus nicht immer angéingig, dass der Lehrer oder
Offizier oder der Singer sich wegen eines gewihnlichen Schnupfens
von dem Dienst dispensiven lassen kann. Es ist das, wenigstens
bei Lehrern und Offizieren, anch dann nicht immer gut miglich,
wenn sich bereits die akut entziindlichen Verinderungen der
Sehleimhaut anch anf den Kehlkopf erstreckt haben. Im Engage-
ment stehende Singer und Siingerinnen kiénnen aus mannig-
fachen Griinden auf die Ausiibung ihrer Kunst in den Perioden
nicht verzichten, in welchen sie von einem akuten Katarrh be-
troffen sind. Sie singen bon gré, mal gré, natiirlich mit erheb-
licher Anstrengung der Stimmmuskulatur. Diese Siinde gegen
den Geist der Hygiene bleibt nicht ungeriicht, besonders dann
nicht, wenn sie sich hiiufie wiederholt. Die Strafe bildet die
Entwicklung eines chronischen Kehlkopfkatarrhs,

Eine der h#ufigsten Ursachen des chronischen Kehlkopt-
katarrhs ist eben der hiufig sich wiederholende akute Katarrh
und zwar nicht blos der des Kehlkopfes selbst, sondern auch
der der oberhalb des Kehlkopfes liegenden Organe: des Rachens
und der Nase. HEs ist ohne Weiteres leicht verstindlich, dass
der akute Katarrh des Kehlkopfes, dem ja eine starke Blut-
iiberfilllung und demgemiiss auch eine gesteigerte Thiitigkeit der
Schleimdriisen zu Grunde liegt, sich zu einem chronischen
Katarrh nmwandeln kann, wenn entweder die den ersteren er-
zeugenden schiidlichen Momente andanernd fortwirken, oder wenn
das erkrankte Organ nicht das wesentliche und wirksamste
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Heilmittel, die Ruhe, geniesst. — Es ist aber auch leicht be-
oreiflich, dass ein chronischer Katarrh der Nase und des Rachens
sich nicht immer anf diese Theile allein beschriinkt, sondern
dass vielmehr der chromische Entziindungszustand der Schleim-
haut fortschreitend sich auch auf den Kehlkof erstrecken kann.
Aus Griinden, die bereits oben (Seite 76) erdrtert worden sind,
ist nicht blos ein chronischer Katarrh der Nasen- und Rachen-
hithle. sondern schon eine chronische Blutiiberfiilling in diesen
Organen als Entstehungsursache von chronischem Kehlkopi-
katarrh anzuschuldigen. Jede Verlegung der Nasenlichtung, mag
sie durch eine starke Verbiegung oder Auswiichse der Nasenscheide-
wand, durch Geschwiilste oder durch irgend eine andere Ursache er-
zengt sein, filhrt nothwendiger Weise eine Blutstanung in dem
hinter der Nase liegenden Theile der oberen Luftwege herbei und
erzengt schliesslich, besonders wenn noch manche (Gelegenheits-
nrsachen hinzutreten, einen chronischen Kehlkopfkatarrh. Da
wird jeder rationell verfahrende Arzt, dem die Aufgabe zu-
fillt, dieses Leiden zu behandeln, d. h. zu beseitigen, keine
therapeutische Maassregel ergreifen, wenn er sich nicht zuvor
ither den Zustand der Nase und des Rachens orientirt hat.
Finden sich hier krankhafte Veriinderungen, die als indirekte
Ursache des chronischen Kehlkopfkatarrhs angeschuldigt werden
kimnen, dann miissen, will man griindlich verfahren, zuniichst
diese beseitict werden. Der chronische Kehlkopfkatarrh ver-
schwindet dann hiiufiz von selbst, ohne dass er einer direkten
Behandlung bedurfte. Auch alle anderen Ursachen, welche
einen chronischen Rachenkatarrh erzeugen, fithren direkt oder
indirekt die Entwicklung eines chronischen Kehlkopfkatarrhs
herbei. Zn dieser Categorie wvon Schiidlichkeiten gehirt das
iibermiissig starke Rauchen, der gewohnheitsmissige Gennss von
starken oder von grossen Mengen alkoholischer Getriinke, ebenso
anch Excesse in allzu iippigen Diners.

Aehnlich wie die oberhalb des Kehlkopfes liegenden Theile
spielen auch die unterhalb desselben liegenden Organe bei der
intstehung des chronischen Kehlkopfkatarrhs eine sehr wesent-
liche Rolle. Das gilt zunidchst von der Lunge. Alle ilre
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chronischen Erkrankungen afficiren den Kehlkopf in diesem
Sinne. Besonders ist das bei Tuberkulose und der Lungenblihung
der Fall. Aunch Krankheiten des Herzens, die eine Kreislauf-
stbrung bewirken, erzeugen nicht selten als Theilerscheinung
einen chronischen Kehlkopfkatarrh.

Sechliesslich tragen auch manche Erkrankungen des Gresammt-
organismus zur Entstehung des chronischen Kehlkopfkatarrhs
bei. Das gilt besonders von der Zuckerkrankheit.

Was bedeutet nun der chronische Kehlkopfkatarrh fiir den
Betroffenen? und welche Aussichten bietet er anf Heilung? —

Die Beantwortung dieser Fragen hiingt im Wesentlichen
von den socialen Verhiiltnissen ab, in denen der Patient lebt.
Zuniichst muss hervorgehoben werden, dass es sich stets um
ein fiir den Gesammtorganismus ziemlich gleichgiltiges Leiden
handelt, welches auch bei langer Dauer an sich keine allgemeine
Gesundheitsstorung  erzeugt. Die schlimmste Eventualitit, die
man erwarten konnte, ist die, dass sich nach lingerer Zeit um-
schriebene Wucherungen an den Stimmbindern bilden konnen,
die dann den Charakter einer Kehlkopfgeschwulst annehmen.
Aber auch dann handelt es sich um ein immerhin gutartiges
Leiden, welches durch einen operativen Bingriff beseitigt werden
kann. —

Wenn der Kehlkopfkatarrh aber auch die Gesundheit nicht
erheblich beeintriichtigt, so ist er doch fiir manche Berufsarten
von grosster Bedentung: bei Singern und Lehrern wird er
oeradezu zu einer Ixistenzfrage. Man sollte nun olauben, dass
solch ein mit chronischem Kehlkopfkatarrh behafteter Patient,
sobald er sich von der Richtigkeit dieser Thatsache iberzeugt
hat, ohne Weiteres bereit sein wird, jedes ihm miigliche Opfer
zu bringen, um von seinem Leiden befreit zu werden. Die
Brfahrung bestiitigt leider diese Meinung nicht. Gerade die
Kiinstler hoheren Ranges, denen die Gesangskunst grosse Reich-
thiimer einbringt, und die einen pekuniiren Ausfall am leichtesten
verwinden kinnten, entschliessen sich am allerschwersten zu
einer zeitweiligen Sistirung ihrer Berufsthiitickeit, wenn auch
diese zu einer griindlichen Heilung des chronischen Kehlkopi-
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katarrhs unbedingt nothwendig ist. Sie sind kurzsichtig, sie
sehen nur den pekunidiven Schaden, den ihnen aunch eine kurz-
danernde Inrubestellung ihres Stimmorgans herbeifithrt, sie fiber-
sehen dabei aber den ungleich grisseren Verlust — sowohl an
Geld wie auch an kiinstlerischem Ansehen —, der frither oder
spiiter, immer aber unausbleiblich, sie betreffen muss, wenn sie
der Entstehung eines chronischen Kehlkopfkatarrhs nicht vor-
bengen und, wenn ein solcher sich bereits entwickelt hat, nicht
alles thun, um das Festwurzeln desselben zu verhindern. Wie
bei der Behandlung der meisten anderen Krankheiten bedarf
ehen der Arzt auch bei der des Kehlkopfkatarrhs der ver-
stiandigen Mitwirkung von Seiten des Patienten, um ein listiges
Leiden zu beseitigen. Der Patient muss dabei sich besonders
vergegenwirtigen, dass im Allgemeinen die Dauer der rationellen
Behandlung eines Leidens gewdhnlich im geraden Verhiiltnisse
gur Dauer des letzteren steht. Das gilt natiirlich anch vom
chronischen Kehlkopfkatarrh. Ein mit diesem Leiden behafteter
Patient verbessert daher durchaus seine Lage nicht dadurch,
dass er, wie es leider so hiiufig geschieht, seinen Arzt wechselt,
sobald er glaubt, dass sein bisher ihn behandelnder Arzt nicht
schnell genug zum Ziele komme. Die Heilung eines chronischen
Kehlkopfkatarrhs erstreckt sich, selbst unter sehr giinstigen
Verhiiltnissen, immer mindestens auf viele Wochen und erfordert
nicht selten sogar mehrere Monate.
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Siebenter Vortrag.

Geschwiilste in der Nase, im Rachen und im Kehlkopfe. —
Nebenhdhleneiterungen. — Fremdkorper.

Definition. — Polypen in der Nase. — Vorkommen. — Stérungen, die von
ihnen ausgehen: — Katarrhe, Entwicklungshemmung des Brustkorbes,
— Asthma, — Kuwzluftigkeit, — Kopfschmerzen, — Herabsetzung der
Geruchsempfindung, — Stérung der Sprache. — Entstehungsursachen:
— Nasgenkatarrh, — Eiterung in den Nebenhihlen. — Formyerindernngen
der Nasenscheidewand, Fremdkirper in der Nasenhihle, — Bisartige
Geschwiilste. — Geschwillste im Rachen. — Geschwiilste im Kehlkopfe. —
Bedeutung, — Vorkommen. — Halshypochonder, — Krebs. — Gutartige
Geschwiilste: Verlanf. — Symptome: Stérungen der Stimme; — der

Athmung, — des Allgemeinbefindens. — Bisartige Geschwiilste: Symptome.

Geschwiilste in den oberen Luftwegen.

In den bisherigen Ausfilhrungen haben wir im Wesent-
lichen nur solehe Verinderungen kennen gelernt, welche die
gesammte Schleimhaut eines der die oberen Luftwege bildenden
Ovgane gleichmissig betreffen. Als chronische Entziindung be-
steht diese Verdinderung in einer mehr oder weniger gleich-
miissigen Wucherung und Volumzunahme aller die Schleimhaut
zusammensetzenden Elemente. Die mit Gewebsschwund, also
unter entgegengesetzten Frscheinungen einhergehenden Ent-
zilndungsformen stellen nur das Endstadium des eewohulich
mit Gewebswucherung verlaufenden Entziindungsprozesses dar.
Nun giebt es noch eine andere Gruppe von krankhaften Ver-
inderungen in den oberen Luftwegen, die sich von der erst
cenannten dadurch unterscheidet, dass das neugebildete Gewebe
sich nicht auf die gesammte Oberfliche der Schleimhaut eines
Organes erstreckt, sondern sich wesentlich nur auf eine kleine
Stelle beschriinkt. (Dieses Merkmal trifft freilich fir andere
Ciorpertheile nicht zu.) Hier erreicht aber die Wucherung einen
sehr hohen Grad, so dass das Produkt derselben als ein be-
besonderes kirperliches Gebilde auftritt, welches sogar einen
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sehr grossen Umfang erlangen kann, . Eine solche Nen-
bildung nennt man im Allgemeinen Geschwulst. In
den oberen Luftwegen kann sie sowohl von der Schleimhaut,
wie auch von den unterhalb dieser liegenden Gewebstheilen,
also von dem Knorpel oder dem Knochen ausgehen,

Die erstere Entstehungsart kommt im Vergleich zur letzteren
ungleich viel hiufiger vor. Die Gewebselemente zeigen in der
(Geschwulst ein anderes Gefiige als im normalen und auch im
entziindlich gewucherten Gewebe. Wiihrend das chronisch ent-
ziindete Gewebe ebenso angeordnet ist, wie das gesunde und
nur eine Zunahme an Zahl und Grisse aller einzelnen Gewebs-
bestandtheile enthiilt, beschrinkt sich diese Xunahme in der
(Geschwulst wesentlich nur auf ein oder mehrere Elemente.

In der Nase und im Halse kommen nun Geschwiilste aller
Art vor. Es ist hier aber nicht der Ort, sie alle und die von
ihnen erzeugten Erscheinungen zu beschreiben. Dem Zwecke
dieser Bliitter entsprechend, beschriinken wir uns vielmehr nur
auf die Darstellung der in der Nase und in dem Halse am
hiufigsten vorkommenden Geschwulstarten und auf die Schilderung
des von 1hnen erzeugten Einflusses auf den Gesammtorganismus.

In der Nase kommt am hidufigsten eine Geschwulstart wvor,
die allgemein unter dem Namen Polyp bekannt ist. Diese Be-
zeichnung, Vielfuss, hat dieses Gebilde gemeinsam mit einer
der Klasse der Coelenteraten angehirigen Thierart, welche auf
dem Meeresboden lebt. In der That haben gewisse Arten von
Nasenpolypen, wenn sie einen héheren Grad der Entwicklung
bereits erreicht haben, eine gewisse Aehnlichkeit mit jenen
thierischen Gebilden. Es sind niimlich meist weiche Geschwiilste
von glatter Oberfliche, gallertartizem Aussehen und Consistenz.
Manche Arten enthalten aber mehr festes Gewebe, dem ent-
sprechend wird auch ihre Consistenz eine grissere. Der Umfang
einer solchen Geschwulst ist sehr verschieden und schwankt etwa
zwischen dem einer Linse und dem eines Hiihnereies. In
manchen Fillen erreicht das Volumen eine noch bedentendere
Grisse. — Selten befindet sich in einer Nasenhiéhle nur ein
FPolyp. In der Regel sind mehrere vorhanden, die hie und da

Ernst, Krankheiten der Nase und des Halses. i
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verschmelzen, so dass dann recht seltsame Gebilde aus solcher
Verbindung resulfiren und in der That den #usseren Eindruck
eines Polypen machen. —

Nasenpolypen kommen nicht selten in beiden Nasenhohlen
oleichzeitic vor, — Die Intensitit ihres Wachsthums ist sehr
verschieden. In manchen Fiillen dauert es Jahre lang, bis sie
eine gewisse, miissige Grisse, etwa die einer Kirsche erreichen.
Bei diesem Volumen kionnen sie Jahre lang danernd ver-
harren. In anderen Fillen aber wuchert die Neubildung fast
mit der Schnelligkeit eines Pilzes. Hat man sie durch ein
operatives Verfahren entfernt und auch nur ein ganz kleines
Theilechen zuriickeelassen, so wiichst dieses schon nach wenigen
Wochen zu einer miichtigen Grisse wieder an, erfillt die ganze
Nasenhithle mit allen ihren Buchten und wuchert gar aus der
Nase nach hinten (in den Nasenrachenraum) oder nach vorn
71 den Nasenlichern hinaus.

Nasenpolypen kommen unter den Halskranken etwa in 2°/,
der Fille vor. Sie sind bei Miinnern viel hiufiger als bei
Frauen (etwa im Verhiiltniss von 3:2) und werden gewohnlich
nur bei Erwachsenen beobachtet), Kinder, welche die meisten
der spiter zu schildernden Symptome darbieten, sind in der
Regel nicht, wie man es im Volke hiinfig annimmt, mit Nasen-
polypen, sondern vielmehr mit den oben bereits beschriebenen
adenoiden Vegetationen behaftet. Die letzteren kommen bei
Erwachsenen fast ebenso selten vor, wie die ersteren bei Kindern
unter 15 Jahren.

Nasenpolypen rufen sehr verschiedenartige Storungen her-
vor. — Zunichst verhalten sie sich der Nasenschleimhaut gegen-
iiber wie ein Fremdkirper und erzeugen als solcher in jedem
Fall einen chronischen Katarrh der Nase und indirekt auch
des Rachens. Hs sei aber schon hier hervorgehoben, dass in
manchen Fillen ein chronischer Nasenkatarrh die Ursache der
Entstehung von Nasenpolypen bildet. Nicht selten ist es im
gegebenen Falle sehr schwer zu entscheiden, was Ursache und
was Wirkung ist. Jedenfalls kommen bei Nasenpolypen alle
diejenigen Stirungen vor, wie wir sie oben (Seite 52 ff.) beim
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chronischen Nasen- und Rachenkatarrh kennen gelernt haben.
Und ich darf Sie wohl auf die dort gegebene Darstellung hin-
weisen.

Fs ist aber ohne Weiteres leicht begreiflich, dass Nasen-
polypen, wenn sie einen gewissen Umfang erreichen, in hervor-
ragender Weise besonders diejenigen Storungen erzeugen miissen.
weleche von der Verlegung der Nasenlichtung herriihren. Diese
zwingt bekanntlich, anstatt der normalen Nasenathmung, die
abnorme Mundathmung zu gebranchen. Wir haben hier
wiedernm alle die Stirungen zu verzeichnen, welche durch die
Verunreinioung der in den Hals und in die Lungen dringenden
Tnspirationsluft entstehen. Die eine Folge ist ja der bereits
erwiilhnte Rachenkatarrh, der auch noch dadurch sich ent-
wickelt, dass der Nasenkatarrh sich direkt auf den Rachen
fortsetzt. Von hier geht er hiufiz auch auf den Kehlkopf iiber:
es entwickelt sich auch ein mehr oder wenig stark ausgebildeter
Kehlkopfkatarrh, und bei lingerer Dauner des Leidens und
starkem Wachsthum der Polypen schliesslich auch ein Lunft-
réhrenkatarrh. Personen, die mit Nasenpolypen behaftet
sind, leiden daher sehr viel an Husten, der sie Sommer wie
Winter nicht verlisst. Dieser chronische Bronchialkatarrh kann
fiir jugendliche Individuen von sehr verderblichen Folgen werden.
Denn eine weitere Folge der Verlegung der Nasenlichtung ist
niimlich auch ein Zuriickbleiben in der Entwicklung der Brust:
eine enge Brust ist gleichbedeutend mit mangelhaft entwickelten
Lungen. In solchen finden aber die heftigsten Feinde des Menschen-
oeschlechts, die Tuberkelbacillen, einen giinstigen Boden zu ihrem
fiir den Kirper verderblichen Gedeihen. Nasenpolypen kinnen
also fiir jugendliche Individuen die Grundlage zu einer schweren
lebensbedrohenden Lungenkrankheit werden.

Aber auch d#lteren Personen wird das Leiden dadurch be-
sonders listig, dass sich asthmatische Anfille entwickeln.
In welchem ursichlichen Zusammenhange eine Verstopfung der
Nasenlichtung zur Entstehung wvon Asthma steht, soll spiiter
erirtert werden. Hier muss zuniichst der Umstand hervor-
cehoben werden, dass ein solches Asthma auch dann sich auns-

=
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bilden kann, wenn der Polyp nur klein ist und deshalb die
Nasenlichtung nur sehr unvollstindig verlegt.

Das Asthma ist eine nervise Krankheit. Zu derselben
Kategorie gehirt auch ein anderes, ebenfalls in Folge von Nasen-
polypen entstehendes Sympton, niimlich Kopfschmerzen.
Freilich kommen Fiille vor, wo diese eine Folge der durch den
Druck der Polypen erzeugten Circulationsstirung im (ehirne
sind. Hiufig aber zeigt schon die Art der Kopfschmerzen,
dass es sich um ein nervises Leiden handelt, denn sie treten
in Form von Migriine auf. Sie halten nicht fortdauernd an,
sondern treten nur anfallsweise auf. Diese Anfille entstehen
gewohnlich ganz plotzlich, ohne jede bekannte Gelegenheits-
ursache und beschriinken sich auf eine Seite, die der von den
Polypen betroffenen Nasenhohle entsprechen,

's kommt nicht selten vor, dass mit Asthma behaftete
Personen, deren Leiden von Nasenpolypen in der Nase herrithrt,
so wenig direkte Beschwerden von Seiten der Nase haben, dass
sie sehr erstaunt sind, wenn der Arzt nach vorgenommener
Untersuchung das Asthma auf Nasenpolypen zuriickfiihrt.

Neben dem Asthma, welches nur bei einer gewissen ner-
vosen Anlage sich entwickeln kann, erzengen Nasenpolypen auch
allgemeine Athmungsbeschwerden unter den Erscheinungen der
Kurzathmigkeit. Das kann aber nur in den Fillen vor-
kommen, wo die Polypen einen sehr grossen Umfang erreicht
haben und die Nasenlichtung sehr stark verengen.

Unter solchen Umstiinden entsteht die Kurzathmigkeit immer
aus einer ganz bestimmten Veranlassung, gewohnlich nach
starker korperlicher Anstrengung, z. B. Treppensteigen, Heben
einer schweren Last etc.

Bei der Wiirdigung der Bedeutung von Nasenpolypen ist
noch der schon erwiihnte Umstand bemerkenswerth, dass solche
(Geschwiilste die Neigung haben wieder zu wachsen, nachdem sie
anf operativem Wege beseitigt worden sind. In den meisten
Fillen ist der Grund dieser fiir den Patienten sehr unangenehmen
Erscheinung darin begriindet, dass eben die Polypen nicht radikal
entfernt worden sind, dass vielmehr ein kleiner Rest zuriick-
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gelassen wurde, der den Ausgangspunkt weiterer, hiiufig auch
stiirkerer Wucherungen bildet. In solchen Fiillen liegt die
Schuld, dass nicht Alles radikal entfernt worden ist, nicht immer
an der mangelhaften technischen Fertigkeit des Arztes; sie ist
vielmehr nicht selten darin zu suchen, dass ungiinstige lokale
Verhiiltnisse es nicht gestatten, mit den Instrumenten zu der
Wurzel des Leidens zu gelangen, ohne das Innere der Nase
oder diese gar #dusserlich zu verstiimmeln. Dieser Umstand
wird uns verstiindlich, wenn wir uns die Entstehungsursachen
des Polypen vergegenwiirtigen, von welchem bald die Rede
sein soll.

Schliesslich verursachen Nasenpolypen noch zwei Symptome,
die in ihrer Entstehung leicht verstindlich sind, némlich eine
Herabsetzung des Riechvermigens und eine Storung
der Sprache.

Was die erstere anbelangt, so erinnere ich Sie daran, dass
der Geruchsnerv seine Endverzweigungen nur im obersten Theile
der Nagenhihle und zwar nur bis hinab zur mittleren Muschel
ausbreitet und zwar an beiden Seiten: an der der Muschel und
der der Scheidewand. Demnach beeintriichtigen Nasenpolypen
die Geruchswahrnehmung nur dann, wenn gie in dieser Gegend
vorhanden sind und den Zugang der Einathmungsluft zur Riech-
spalte behindern. Das ftrifit aber freilich in sehr vielen Fiillen
zu, denn Nasenpolypen haben gerade fiir diese (zegend eine be-
sondere Vorliebe. Dagegen wird die Geruchswahrnehmung nicht
behindert, wenn Polypen weiter nach unten, z. B. im mittleren
Nasengange, einem von den Polypen ebenfalls sehr beliebten
Orte, liegen und nicht sehr stark entwickelt sind.

Was die Sprachstirung anbelangt, so entspricht sie bei
Nasenpolypen derjenigen, wie sie bei jeder andersartigen Ver-
stopfung der Nasenlichtung vorkommt. Sie besckriinkt sich nur
anf die Aussprache der Consonanten m, n und ng, weil nur bei
diesen Consonanten eine freie Verbindung des Mundrachen-
ranmes mit dem Nasenrachenraume und den Nasenhihlen er-
forderlich ist. Der Patient spricht beispielsweise anstatt: ,,meine
Nase*: _beide Dase”. Eine so ausgepriigte Stirung kommt frei-




102 Nebenhishleneiterungen.

e ————————— e e = - —_

lich nur dann vor, wenn die Polypen die ganze Lichtung der
Nase verlegen und beide Nasenhihlen ausfiillen. Bel weniger
starker Entwicklung der Polypen klingt die Stérung nicht ganz
so stark wie die eben bezeichnete.

Was nun die Entstehungsursachen der Nasenpolypen
anbelangt, so haben wir eine derselben bereits kennen gelernt.
Es ist das niimlich der chronische Nasenkatarrh. Ohne
Zweifel kommen Nasenpolypen ungleich hiufiger bei Personen vor,
die mit chronischem Schnupfen behaftet sind. Der Umstand aber,
dass man doch Jahre lang mit diesem letzteren Leiden behaftet
sein kann, ohne auch nur eine Spur von Nasenpolypen zu haben,
weist schon darauf hin, dass doch noeh andere Verhiiltnisse zur
Entwicklung solcher Geschwiilste in der Nase mit beitragen
miissen. Das ist niimlich die ,Disposition®*. Diese spielt bei
der Entwicklung von Neubildungen in der Nase eine ebenso
grosse Rolle, wie in anderen Korpertheilen. Freilich wissen
wir noch nicht genau zu sagen, welche Verhiltnisse, welche
hesondere Umstinde denn eigentlich einen bestimmten Boden
ceeignet machen, dass Geschwiilste auf ihm gedeihen kinnen.

Eine nicht geringe Zahl von Nasenpolypen beruht auf dem
Vorhandensein von Eiterungen in einer der Nebenhthlen
der Nase.

75 ist woll hier der Ort, einige Worte iiber dieses Leiden
zu sagen, dessen hiiufiges Vorkommen man erst in den letzten
Jahren erkannt hat. ;

Gelegentlich eines akuten Schnupfens kann es vorkommen,
dass entziindungserregende Bakterien aus der Nasenhohle in eine
der Nebenhihlen gelangen und daselbst gleichfalls eine akute
Entziindung erzeugen. So erkrankt entweder die Stirn-, Keil-
bein- oder Kieferhohle oder erkranken mehrere derselben gleich-
zeitig an einem akuten Katarrh. Der heftige, bohrende Kopi-
schmerz, der manche Fille von akutem Schnupfen begleitet und
der manchmal so intensiv ist, dass die Patienten keine Nachtruhe
finden konnen und am Tage zu jeder Arbeit unfihig sind, beruht
nicht selten auf einer akuten Entziindung der Stirnhohle. Ge-
withnlich schwindet sie aber gleichzeitig mit dem Schnupfen.
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Aehnliche Verhiltnisse liegen auch bei der Kieferhthle und be:
der Keilbeinhiihle vor, die freilich selten mit erkrankt.

Dass eine akute Entziindung der Nebenhihlen von selbst
heilt. ist die Regel. Unter ungiinstigen Verhiltnissen aber
bleibt die Entziindung andauernd bestehen: es entwickelt sich
aus der akuten eine chronische Entziindung einer oder
mehrerer Nebenhdhlen. Gewihnlich erkrankt nur eine
Nebenhthle und zwar am hiufigsten eine Kieferhohle. Dann
wird dauernd. aber periodisch aus einer Nasenhihle ein stark
eiteriges Sekret abgesondert, welches nicht selten mit etwas
Blut untermischt ist.

Neben dieser Absonderung, die sowohl durch ihre Quan-
titit (mancher Patient braucht fast ein Dutzend Taschentiicher
tiiglich) wie auch durch ihre Qualitit (da der Eiter selbst einen
Entziindungserreger fiir die benachbarten Organe darstellt) sehr
listig wird, erzeugt eine Eiterung in den Nebenhohlen — wie
oesagt — nicht selten die Bildung von Polypen in der Nasenhohle.

Bevor wir die Besprechung der Nasenpolypen verlassen,
michte ich Ihnen noch einige Worte von einer anderen Art
Abnormitit sagen, die ebenfalls zur Verlegung der Nasenlichtung
fiihrt und die eben in diesem Umstande ihre Bedeutung fiir den
Organismus hat.

Bei der normalen Nase trennt die Nasenscheidewand das
oanze Innere der Nase in zwei Theile, die ihrer Grisse nach
einander gleich sind. Es kommt aber nicht selten vor, dass
sich an einer Seite (selten an beiden) Auswiichse bilden, die
dann in die entsprechende Nasenlichtung hineinragen und diese
80 Verengen.

o lange diese Auswiichse — je nach ihrer Form Nasen-
leisten oder Nasengriten genannt — klein sind, verursachen
sie keine Storung und sind kaum als krankhafte Erscheinung
zu betrachten. Man findet solehe Auswiichse in der That bei
ganz gesunden Leuten, welche nie im Leben an der Nase
celitten. Erreichen sie aber einen grosseren Umfang, so er-
zengen sie Storungen zweierlei Art. Zunidchst dadurch, dass
sie eben die Lichtung der Nasenhohle verlegen, dann aber auch
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durch den Umstand, dass sie anf die gegeniiber liegende Muschel
— gewdhnlich ist es die untere — einen dauernden Druck aus-
iiben. Die Folgen bleiben gewohnlich nicht aus: die Schleim-
haut der Muschel geriith in einen chronischen Entziindungs-
zustand. — Eine andere Folgeerscheinung der Auswiichse an
der Nasenscheidewand ist die Entwicklung von Asthma.

(Ganz dieselben Erscheinungen wie die Auswiichse hat die
Verbiegung der Nasenscheidewand zur Folge. FEine solche
ist. gewdhnlich angeboren.

Was Geschwiilste in der Nasenhihle sowie Auswiichse und
Verbiegungen der Nasenscheidewand zn Stande bringen — niim-
lich eine Verlegung der Nasenlichtung —, das kann auch durch
Einfithrung eines Fremdkorpers in die Nase erzeugt werden,

Kinder im ersten Lebensjahre pflegen bekanntlich, von
einem eigenthiimlichen Instinkt geleitet, Alles, was sie in Hénden
haben, in den Mund einzufithren. In #dhnlicher Weise kommt
es hdufie vor, dass iiltere Kinder beim Spielen kleine Gegen-
stinde, wie Kniéipfe, Erbsen, Bohnen, Perlen und dergleichen,
in die Nase stecken. Dieses passirt viel hinfizer, als es zur
Kenntniss des Arztes oder auch nur des Pflegebefohlenen kommt:
denn mnicht immer dringen solche Fremdkorper so tief in die
Nasenhiihle ein, dass sie nicht von selbst herausfallen oder
durch Niesen herausgeschlendert werden. — Auch bei hysterischen
Frauen und bei Geisteskranken kommt es nicht selten vor, dass
sie, aus irgend einem seltsamen Grunde, von irgend einer
bizarren Idee geleitet, sich Fremdkorper in eine der Nasen-
hijhlen einfiithren.

Aber nicht blos von vorn, sondern auch durch die hinteren
Nasendffoungen, die Choanen, kinnen Fremdkorper in die Nasen-
hiohle eindringen. Am leichtesten geschieht das bei vorhandener
Gaumenlihmung, wie sie z. B. nicht selten als Nachkrankheit
der Diphtheritis vorkommt. Bei dem mangelnden Abschluss des
Nasenrachenraumes gegen den Mundrachenraum gelangen von
diesem aus fliissige, manchmal auch feste Nahrungsmittel in die
Nase hinein. Ausnahmsweise, freilich nur selten, kommt es
vor, dass auch bei gesunder Beschaffenheit des Gaumens solche
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Speisetheile aus dem Magen bei Gelegenheit eines heftigen Er-
brechens durch die Choanen in die Nase gelangen.

Ist nun ein Fremdkorper in die Nasenhohle hineingekommen
und daselbst liegen geblieben, so erzeugt er durch den mecha-
nischen Reiz, den er auf die Schleimhaut ausiibt, zundchst eine
Steicerung der Absonderung, die auch eine schleimig-eiterige
Beschaffenheit annimmt. Ist der Fremdkorper sehr gross und
hart, so dass er einen sehr starken Druck auf die Nasen-
hohlenwinde ansiibt, so kommt es hie und da zur Bildung von
Geschwiiren. Die Verschwiirung kann sich auch auf das knor-
pelige Geriist der Nasenscheidewand erstrecken und diese durch-
brechen.

Ist der Fremdkorper so gelagert, dass er die Mindung des
Thrinenkanals verlegt, so entwickelt sich Thrénentriiufeln.

7n diesen Storungen kommen noch diejenigen hinzu, die
durch die Verlegung der Nasenlichtung selbst bedingt sind und
von welchen im Verlaufe dieser Erirterungen schon ofters die
Rede war. Hier kommt aber noch ein Umstand hinzu. Durch
Stauung der Absonderung fillt diese einer Zersetzung anheim,
welche ihrerseits wiederum eine Steigerung der entziindlichen
Veriinderungen der Schleimhant erzeugt. So kommt es friiher
oder spiiter zn einer iibelriechenden Beschaffenheit des Sekrets.
Maassgebend hierfiir sind die Raumverhiltnisse des Fremdkirpers
und der Nasenhiihle, sowie die Natur der ersteren.

T.assen Sie uns nun nach dieser Abschweifung wieder zu
dem Glegenstande zuriickkehren, mit dessen Erirterung dieser
Vortrag begann, niimlich zu den Geschwiilsten der Nase.

Wir haben nur von der am hiinfigsten in der Nase vor-
kommenden Geschwulstart, von den Polypen, gesprochen. Diese
haben mit den meisten anderen die Eigenschaft gemein, dass sie
gutartig sind. Sie iiben zwar, wie wir gesehen haben, einen
cewissen, zum Theil sogar einen sehr erheblichen Einfluss auf
die benachbarten und auf viele entferntere Organe, ja sogar auf
den ganzen Organismus aus, aber diese Beeinflussung ist nur
eine mechanische oder sie bernht auf nerviiser Grundlage und
die Folgen sind nie direkt lebensbedrohend. Ganz anders ver-
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hiillt es sich mit bdsartigen Geschwiilsten der Nase. Solche
sind im hohen Grade dadurch lebensbedrohend, dass gewisse
von ihnen abgesonderte giftize Substanzen in die Blutbahn iiber-
gehen und so den ganzen Kirper vergiften. Zu dieser Art
von Geschwiilsten gehort der Krebs. In der Nase kommt eine
solche mit Recht gefiirchtete Geschwulst gliicklicher Weise nur
sehr selten vor.

Im Rachen kommen Geschwulstbildungen iiberhaupt sehr
selten vor und sind deshalb hier nicht Gegenstand niiherer Er-
drterung. Die oben (Seite 77) ausfithrlich besprochenen adenoiden
Vegetationen sind ihrem Wesen nach nicht als Geschwulst,
sondern als Produkt einer chronischen Entziindung aufzufassen.

Wir kommen schliesslich zur Besprechung der Geschwiilste
des Kehlkopfes.

Geschwiilste im Kehlkopfe erzeugen, im Gegensatz zn Neu-
bildungen in der Nase, selbst wenn sie sehr klein sind, schon
sehr merkbare funktionelle Stérungen. Von wenigen und selten
vorkommenden Ausnahmefillen abgesehen, sitzen sie niimlich
cewihnlich an einem Stimmband. Sie beeintriichtigen also unter
allen Umstinden die normalen Schwingungen desselben, so dass
schon die Sprache rauh und heiser klingt. Noch bedeutungs-
voller und verderblicher wird eine selbst sehr kleine Neubildung
an den Stimmbiindern fiir die Gesangstimme.

Aber auch noch nach einer anderen Richtung hin hat eine
Geschwulst im Kehlkopf eine viel grissere pathologische Wichtig-
keit, als eine Neubildung in der Nase. Hier niimlich ist eine
solche gewohnlich gutartiger Natur. Bosartige (Geschwiilste
kommen in der Nase sehr selten vor. Sie stehen zu den gut-
artigen im Verhiiltniss etwa wie 1,4 zu 100. Im Kehlkopfe da-
gegen ist dieses Verhiiltniss — 16,8:100, die Hiufigkeit der
bisartigen Geschwiilste also eine zwdlf Mal grissere. Demnach
scheint die alleemein verbreitete Ansicht von der Gefihrlichkeit
der Kehlkopfeeschwiilste eine gewisse thatsiichliche Berechtigung
zin haben. Und doch ist diese Furcht vor Kehlkopfkrebs nicht
in dem Maasse und in dem Sinne begriindet, wie sie leider weit
verbreitet ist.
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Das tragische Schicksal des edlen Kaisers Friedrich, der
bekanntlich, an Kehlkopfkrebs leidend, rettungslos unter den
fiirehterlichsten Leiden zu Grunde gehen musste, hat im
letzten Jahrzehnt zu der Verbreitung dieser Angst viel bei-
getragen. Die sensationslisterne Presse, deren Produkte
heutzutage iiberall in alle Schichten der Bevilkerung dringen,
olanbte : gich ein Verdienst dadurch zu erwerben, dass
gie alle die entsetzlichen Phasen der Krankheit Kaiser
Friedrichs mit allen ihren Einzelheiten miglichst ausfihrlich
schilderte. So kam es, dass jeder Zeitungsleser gewissermaassen
am Krankenbette des koniglichen Dulders stand und gleichsam
mit eigenen Augen alle die schauerlichen Symptome mitbeobachten
konnte, unter welchen der konigliche Dulder seinen Lebensgang
vollenden musste.

Nicht jeder vermag den Eindruck eines Krankenzimmers,
in dem sich der letzte Akt einer erschiitternden Lebenstragidie
abgpielt, mit Gleichmuth zu verwinden. Von der beklemmenden
Vorstellung eines solchen Bildes bleibt nicht selten die beidngsti-
oende Idee zuriick, man kinne am Ende selber an einer solchen
Krankheit leiden., Kommt noch hie und da der zufillige Um-
stand hinzu, dass man In der That irgend eine unangenehme,
an sich unbedeutende Sensation im Halse, wie die eines Fremd-
kirpers, oder Kratzen, Stechen empfindet, so wird fiir die Angst,
vielleicht an einem Krebs des Halses erkrankt zu sein, eine
noch breitere Grundlage gegeben. Das ist nun durchaus keine
harmlose Sache, denn diese fortdaunernde Furcht vermag auch
ein sehr heiteres Gemiith zu deprimiren und ein sonst gliick-
liches Leben zu verbittern. Die Zahl solcher Halshypochonder
hat leider in der letzten Zeit sehr zugenommen. Die that-
sdchlichen Verhiltnisse, wie sie in der Wirklichkeit liegen, be-
rechtigen zu solcher Angst keinesfalls; denn wenn auch, wie wi
sesehen haben, der Kehlkopfkrebs unter den Geschwilsten des
Kehlkopfes nicht selten vorkommt, so sind doch letztere iiber-
haupt unter den Halskrankheiten eine keineswegs hiufie zu
beobachtende Erscheinung. Symptome, wie Druck, Kratzen.
Stechen im Halse, selbst wenn sie mit Heiserkeit verbunden
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sind, beruhen daher nur sehr selten auf dem Vorhan-
densein einer Geschwulst im Kehlkopfe und nur in
hichst seltenen Ausnahmefillen liegt ihnen gar eine
bisartige Geschwulst im Kehlkopfe zn Grunde,

Betrachten wir zundchst die gutartigen Geschwiilste
des Kehlkopfes. Sie kommen in diesem Organe, wie schon
erwithnt, meistens an den Stimmbindern vor.

Im Beginne ihrer Entwicklung sind sie alle selbstredend
ganz klein. Manche Arten von Kehlkopfneubildungen behalten
auch spiter ein ganz geringes Volumen, andere dagegen wachsen
zu einer miichtizen Grisse heran, so dass sie schliesslich die
Stimmbandspalte fast giinzlich verlegen. Freilich dauert es mit-
unter viele Jahre, bis sie einen solchen Umfang erreicht haben.
Das Wachsthum der Geschwulst geht iibrigens nicht immer
ununterbrochen vor sich. In manchen Fillen — und bei manchen
Arten von Neubildungen im Kehlkopfe ist es die Regel — wird
das Wachsthum mitunter lange Zeit, ja sogar Jahre lang unter-
brochen, nachdem sie eine gewisse Grisse, etwa die einer Bohne,
erreicht haben, Eine Kehlkopfgeschwulst beeintriichtigt die Funk-
tion des Kehlkopfes nach zwei Richtungen hin: in Bezug auf
die Stimmbildung und die Athmung,

Die Stimme kann durch die Geschwnlst entweder nur mehr
oder weniger heiser oder so sehr in Mitleidenschaft gezogen
werden, dass eine vollkommene Stimmlosigkeit entsteht. Aber
nicht jede Geschwulst im Kehlkopf beeintrichtigt nothwendiger
Weise in allen Fillen die Stimmbildung. Es kommt eben alles
anf den Sitz derselben an. Befindet sich dieser oberhalb der
Stimmbinder, etwa am Kehldeckel oder an der Stellknorpel-
Kehldeckelfalte, und hat die Neubildung noch nicht eine solche
(3riisse erreicht, dass sie die Stimmbiinder erreicht, so bleibt die
Stimmbildung unberiihrt. Diese wird aber in der angegebenen
Weise jedes Mal dann gestirt, wenn eine Neubildung sich an
den Stimmbiindern selbst entwickelt hat. Dann hiingt natiirlich
der Grad der Stirung im Wesentlichen von der Grisse der
(veschwulst ab.
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Es kommt auch vor, dass eine hochgradige Heiserkeit nur
zeitweilig auftritt, wilwend die Stimme zu anderen Zeiten nur
ginen leichten heiseren Beiklang hat. Das ist nimlich dann der
Fall, wenn die Geschwulst an einem diinnen Stiele hingt. So
lange sie sich nicht in ihrer Hauptmasse zwischen die Stimm-
biinder legt, wird eben die Stimmfunktion nicht erheblich be-
eintriichtigt.

Auch von den Athmungsbeschwerden gilt im Allge-
meinen dasjenige, was von den Stirungen der Stimme gesagt
worden ist. Eine Geschwulst kann Kurzluftigkeit und Athmungs-
beschwerden gewohnlich nur dann erzeugen, wenn sie zwischen
den Stimmbindern liegt oder von einer anderen Stelle aus durch
ihr Volumen die Stimmritze mehr oder weniger verlegt. Ge-
wohnlich steht der Grad der Athmungsstirung im geraden Ver-
hiltniss zu der Grisse der Geschwulst und im umgekehrten
Verhiiltniss zu der der Stimmritze. Daher erzeugt eine Neu-
hildung im Kehlkopfe von Kindern grissere Athmungsbeschwerden
als bei Erwachsenen. Im Laufe der Entwicklung einer Neu-
bildung treten die Stirungen der Stimmbildung viel frither auf,
als die der Athmung. Zu dieser kommt es iiberhanpt durchaus
nicht in allen Fiillen. Die Geschwulst bedarf schon einer ge-
wissen Grisse, um das Eindringen der Luft in den Kehlkopf
zu beeintriichtigen.

Das Allgemeinbefinden wird bei gutartigen Neubildungen
nur insofern beeintrichtigt, als die Athmung, also die Zu-
fiihrung des fiir den Organismus unentbehrlichen Sauerstoffes
behindert wird. Eine ungeniigende Sauerstoffnahrung priigt sich
auf dem Gesicht, auf der ganzen Haltung des Leidenden sehr
deuntlich aus. Das Gesicht ist blass, schlaff, hat eine hliuliche
Fiarbung. Die Bewegungen entbehren der Energie. Jede An-
strengung wird instinktiv gemieden, und ist einmal eine solehe
vollbracht, so treten bald starke Athmungsbeschwerden auf, die
sich zu Erstickungsanfillen steigern kinnen.

Bisartige Neubildungen im Kehlkopfe haben mit den gut-
artigen zwei Symptome gemein, niimlich die Heiserkeit und die
Athmungsbeschwerden. Ansserdem treten noch andere hinzu,
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die ausschliesslich bei bosartigen Geschwiilsten vorkommen., Es
liegt im Wesen der bisarticen Neubildungen, dass sie sich nicht
blos anf einer Stelle der Schleimhaut entwickeln, sondern auch
in das innere Gefiige derselben, bis tief hinein in deren Unter-
lage, in die Muskeln und die Knorpel, hineindringen. Demnach
erzeugt eine bisartige Geschwulst im Kehlkopf schon, wenn sie
noch ganz klein ist, sehr merkbare Heiserkeit. Denn wiihrend
sie, soweit sie oberhalb der Schleimhaunt sichtbar ist, noch eine
relativ geringe Entwicklung darbietet, kann sie schon in der
Tiefe nmfangreiche Zerstorungen angerichtet haben.

Aus demselben Grunde treten auch Athmungsbeschwerden
verhiiltnissmiissig frithzeitig auf. Denn diese Stirung wird nicht
blos durch die in die Lichtung des Kehlkopfes hineinragende
(Geschwulstmasse erzeugt, sondern auch durch die Schwellung
der Kehlkopfwiinde, die eine dawnernde oder eine voriiber-
eehende, aber hiinfiz sich wiederholende Nebenerscheinung einer
bisarticen Kehlkopfeeschwulst ist.

Im Gegensatz zu gutartigen Kehlkopfeeschwiilsten kommen
bei den hisartigen noch zwei andere Symptome, wenigstens in
den meisten Fillen, hinzu, nimlich Schmerzen und Blutungen.

Bei der endziindlichen Reizung, die eine bisartige Ge-
schwulst in ihrer Umgebung erzengt, ist eben der Schmerz eine
untrennbare HEigenschaft. Ausserdem wird er noch dadurch
hervorgebracht, dass im weiteren Verlanfe der Entwicklung sich
Geschwiire bilden, deren Berilhrung durch die beim Schlucken
vorbei passirenden Nahrnngsmittel, schmerzhafte Empfindungen
verursacht. Daher die schmerzhaften Schlingbeschwerden.
Der mit der Verschwirung einhergehende Zerstorungsprozess
kann kleinere oder grissere Blutgefisse ergreifen und auf diese
Weise Blutungen erzeugen, die so heftiz werden kinnen, dass
sie an sich den Tod herbeifiihren.

Wie sehr das Allgemeinbefinden unter der Entwicklung
giner bisartigen Neubildung im Kehlkopfe leidet, bedarf nach
diesen Angaben kaum mnoch einer niiheren Erorterung. Die
ancegebenen Krankheitserscheinungen geniigen schon allein, um
die Korperkriifte bereits nach kurzer Zeit erheblich herunter-
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znbringen. Das qualvolle Ende wird noch durch den Umstand
beschleunigt, dass die bisartige Neubildung des Kehlkopfes (wie
jede andere) giftice Substanzen erzeugt, die in die Blutmasse
eindringen.

Achter Vortrag.

Beziehung der Allgemeinerkrankungen zur Nase, zum
Rachen und Kehlkopf. — Nervise Erkrankungen in den
oberen Luftwegen. — Nasenbluten.

Infectionskrankheiten: — Masern, — (Nasenbluten), — Scharlach, —
Typhus, — Tuberkulose, — Tuberkulose der Nase, — Lupus, — Tuber-
kulose des Rachens, — des Kehlkopfes. — Syphilis. — Herzkrankheiten.
— Nierenkrankheiten. — Periode. — Schwangerschaft, — Unterleibs-
leiden, — Nervenkrankheiten, — Reflexneurosen. — Ganmenliihmung, —
Stimmbandlihmungen, — verschiedene Arten derselben.

Die bisherigen Darstellungen der Erkrankungen der oberen
Luftwege haben sehr zahlreiche Thatsachen dargeboten, welche
uns krankhafte Erscheinungen in den oberen Luftwegen nicht
als eine blosse lokale Storung wiirdigen liessen. Wir haben
vielmehr gesehen, dass sie fast immer einen mehr oder weniger
grossen Einfluss auf den Gesammtorganismus ausiiben. — Diese
innige Beziehung zwischen dem letzteren und den oberen Luft-
wegen fritt vielfach auch in umgekehrtem Verhiltniss in Er-
scheinung. Es giebt nimlich, wie schon in der Einleitung an-
gedeutet worden ist, viele Allgemeinerkrankungen und Er-
krankung gewisser mit den oberen Luftwegen scheinbar nicht
in Beziechung stehender Organe, welche Nase, Rachen oder
Kehlkopf — oder mehrere dieser Organe gleichzeitig — in Mit-
leidenschaft ziehen.
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Am leichtesten begreiflich ist diese Erscheinung bel den
Infektionskrankheiten. Diese beruhen nach unserer heutigen
wissenschaftlichen Anschauung im Wesentlichen darani, dass
oewisse Bakterien in den Korper eindringen und in die Blut-
cirkulation gelangen. Je nach ihrer besonderen Eigenschaft
iiben sie die hauptsdchlichen und wesentlichen Ver-
inderungen in einem bestimmten Organe aus. Von Typhus-
bacillen wird beispielsweise hauptsiichlich der Darm, von
Pneumoniebacillen hauptsichlich die Lunge, von Scharlach-
bacillen werden hauptsiichlich die Haut und die Niere afficirt.
Diese Organe erleiden die wesentlichen Veriinderungen, die fir
die entsprechende Infektionskrankheit charakteristisch sind.
Ausserdem aber iibt jede Art von infektidsen Bakterien auch
noch in anderen Organen ihren Binfluss aus. — Auf diese
Weise werden bei manchen Infektionskrankheiten auch in den
oberen Luftwegen gewisse krankhafte Erscheinungen beobachtet.

Teh mochte, um dieses im Einzelnen darzulegen, hier nur
die am hiufigsten vorkommenden Infektionskrankheiten beriick-
sichtigen und beschriinke mich daher nur auf Besprechung der-
jenigen krankhaften Erscheinungen in den oberen Luftwegen,
welche bei Masern, Scharlach, Typhus, Tuberkulose und Syphilis
heobachtet werden.

Am bekanntesten ist die Betheilicung der oberen Luftwege
an der Masernerkrankung. Jede erfahrene Mutter weiss néim-
lich, dass Masern sich gewshnlich in der Weise zuerst bhemerkbar
machen, dass das Kind eines Tages auffallend viel niest. Nach
kurzer Zeit stellt sich eine stiirkere Absonderung aus der Nase
ein, wihrend gleichzeitig auch die Augenbindehaut geriithet ist
und hiufices Thrinen sich bemerkbar macht. Es entwickelt
sich das ganze Symptomenbild, wie wir es oben (Seite 38 ff.) beim
akuten Schnupfen kennen gelernt haben. Dasselbe beruht zuerst
auf einer starken Blutiiberfilllung der Nasenschleimhaut. Sie
ist mitunter so intensiv, dass eine Blutung eintritt, indem das
ine oder das andere strotzend gefiillte Blutgefiss platzt.
Nasenbluten kommt iibrigens auch bei anderen Infektions-
krankheiten, wie Scharlach, Influenza, Typhus, Diphtherie ete. vor.
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Hier diirfte es wohl am Platze sein, iiber Wesen und Be-
dentung des Nasenblutens noch Einiges hinzuzufiigen.

Viele Personen leiden bekanntlich an gewohnheitsmiissigem
Naszenbluten. Dieses stellt sich entweder ohne jede bekannte
direkte Veranlassung ein, z. B. wihrend sie ruhig schlafend im
Bette liegen, oder es fritt unmittelbar nach einer heftigen
(Gemiithsbewegung oder nach starker kirperlicher Anstren-
ocung  (Treppensteigen, schnellem TLaufen, Heben schwerer
Lasten) auf, also unter solchen Verhiltnissen, die eine er-
hebliche Steigerung des Druckes innerhalb der Gefisswinde
bewirken.

Es ist ohne Weiteres einlenchtend, dass, wo solches Nasen-
bluten eintritt, stets besondere Verhiiltnisse vorliegen miissen,
die es ermiglichen, dass eine Zerreissung von Blutgefissen, auch
ohne Einwirkung von dusserer Gewalt zu Stande kommt, Wo eine
derartige Blutung aus einer der beiden Nasenhihlen erscheint,
liegt daher immer eine krankhafte Steigerung des normalen
Blutdruckes, emme krankhafte Veriinderung der Blutgefiisse,
wodurch diese ihre Widerstandskraft zum Theil einbiisst, oder
beides gleichzeitig vor. Eine Steigerung des Blutdruckes kommt
bei vielen Herzkrankheiten und bei manchen Arten von
Nierenleiden vor. Sie kann anch durch Leberschrumpfung
und Lungenblihung bewirkt werden. Die Gefiisswiinde konnen
durch sehr mannigfache Erkrankungen geschwiicht werden. so
z. B. durch Skorbut, Zuckerharnruhr ete., oder durch Ver-
kalkung der Gefisswiinde, wie sie bei alten Leuten vorkommt.
In gleicher Richtung wirken, speciell auf die Gefisse der Nase.
auch chronische Katarrhe der Nase, namentlich der sogenannte
atropische, d. h. mit allgemeinem Gewebsschwund einhergehende
Katarrh der Nasenschleimhaut. Auf einer Verdinderung der
Blutgefiisse beruht auch das bereits oben erwiihnte Nasenbluten
bei verschiedenen Infektionskrankheiten. Das Gleiche gilt auch
von gewissen chronischen Vergiftungen, wie z. B. Alkoholismus.
Hier wirkt gewthnlich auch der gesteigerte Blutdruck mit.
- In seltenen Fillen sind es gewisse Geschwiilste, die die Blutung
veranlassen.

Ernst, Erankheiten der Nase und des Halses. g
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Das Nasenbluten kann in sehr verschiedenen Intensitiits-
eraden auftreten. In manchen Fillen beschriukt es sich nur
auf Entleerung weniger Tropfen Blut aus einer Nasenhihle.
Meistens aber wird eine viel grissere Menge verloren: gewihn-
lich mehrere HEssliffel voll. Manchmal stiirzt, auch ohne zweck-
widriges Verhalten eine kolossale Menge Bluts aus einer Nasen-
hithle hervor; die Blutung ist entweder schon anfinglich, oder
sie wird es spiiter so stark, dass das Blut bald die entsprechende
Nasenhithle ausfiills, nach hinten in den Rachen dringt, sich
auch aus der anderen Nasenhdhle, ja sogar ans dem Munde
entleert. Diese Erscheinungen kinnen so schnell aufeinander
folgen, dass das Blut erst wahrgenommen wird, wenn es bereits
schon zum Munde herausdringt. Man lisst sich dann leicht zu
der Meinung verleiten, dass es aus einer anderen QQuelle her-
riithrt und glaubt, dass eine Lungenblutung vorliegt, die in ihrer
Bedeutung hekalmt,hch m‘hehlmh viel ‘schwerwiegender ist, als
Nasenbluten.

Aber auch eine grissere Blutentleerung aus der Nase wird
nicht selten fiir den Organismus recht verhéingnissvoll. Schwache
Personen oder Rekonvalescenten, Greise und Kinder kinnen
sich von einem starken Blutverlust gewdhnlich nur schwer er-
holen. Bei ganz jungen Kindern bedeutet ein solcher einen
schweren Nachtheil, der sich nicht selten auf das ganze Leben
erstrecken kann. Als eine harmlose Erscheinung darf das
Nasenbluten, wenn es nur einigermaassen stark ist, unter keinen
Umstinden betrachtet werden. Es ist daher von grossem
Werthe, dass man die Blutung moglichst schnell stillt. Hier
kommt es im Wesentlichen nicht blos darauf an, das Zweck-
missige zu wiihlen, sondern das Unzweckmissige zu meiden.

Wie sehr zweckwidrig gewdéhnlich verfahren wird, wenn
eine Person in einer Familie von starkem Nasenbluten befallen
wird, kann man in neun unter zehn Fiillen beobachten. Die
erste Wirkung der Blutung auf die Umgebung ist gewohnlich
die, dass sie den Kopf verliert. Jeder rennt aufgeregt, unruhig
hin und her, sucht dieses oder jenes herbeizuschaffen, von dem
man sich nach irgend einer populiren Traditon eine Wirkung
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verspricht. Dieser Mangel an Ruhe und Besonnenheit wirkt
natiirlich aueh auf die vom Nasenbluten betroffene Person aunf-
regend, und bei der dadurch gesteigerten Herzthiitigkeit wird
die Blutung nur immer stirker. Dasselbe wird auch durch
manche Volksmittel bewirkt, welche den Ruf, Nasenbluten zu
stillen, durchaus nicht verdienen.

Da ein mdglichst schnelles Sistiren der Blutung von grosser
Bedentung ist, und meistens nicht bald ein Arzt zur Stelle sein
kann, der das Geeignete anordnet, so michte ich Thnen hier —
von dem Plane dieser Vortriige abweichend — einige Worte
iiher das Stillen von Nasenbluten sagen.

Das niichstliegende Erforderniss ist, wie schon erwihnt,
jede Aufregung von der vom Nasenbluten betroffenen Person
abzuhalten. Also vor Allem Ruhe und Besonnenheit der Um-
cebung! Der Patient wird in sitzende Stellung gebracht und
in dieser, wenn nithig, unterstiitzt. Die Bekleidung am Halse
wird geiffnet, jede beengende Kleidung der Brust beseitigt.
Der Patient sitzt nun aufrecht mit leicht nach vorn geneigtem
Kopfe, athmet ganz ruhig und tief, vermeidet streng jedes
Schnauben der Nase, wiihrend das Blut in ein untergestelltes
Gefiiss tropft. Dieses zweckmiissige Verhalten geniigt meistens
schon allein, um die Blutung zu stillen. Das an der Nasen-
ofinung gerinnende Blut dart nicht eher abgewisecht werden, bis
mindestens 10 Minuten lang kein fliissiger Tropfen abgegangen
ist. Denn die Gerinnung ist das erste Stadium der natiirlichen
Blutstillung. Diese kann iibrigens noch unterstiitzt werden
durch Umschliige mit recht kaltem Wasser, die anf Nase oder
Nacken applicirt werden.

Steht die Blutung anf diese Weise nicht, so muss man zu
direkter Stillung derselben schreifen. Dabei darf man von der
Thatsache ausgehen, dass die Blutung in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille — man kann wohl sagen: in 90°, — von
dem vorderen Theile der Nasenscheidewand herrithrt. Man
formt nun einen ans Wundwatte bestehenden Pflock, der nach
Umfang und Linge dem Daumen der vom Nasenbluten be-
troffenen Person entspricht. Unter drehenden Bewegungen wird

H'I‘
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dieser Wattepflock schraubenartig in die Nasenhihle eingefiihrt,
bis deren vorderer Theil ganz angefiillt ist, dann driickt man
den entsprechenden Nasenfliigel fest gegen die Watte. Hilt
man mit diesem Druck etwa zehn Minuten lang an, ohne sich
von einzelnen etwa nachfolgenden Tropfen beirren zu lassen, so
ist die Blutung dann gestillt. Der Wattepflock muss dann noch
etwa 24 Stunden lang ruhig liegen bleiben, und darf, wenn es
sich um eine starke Blutung handelt, auch dann nur vom Arzie
entfernt werden. Die Hilfe des Arztes ist auch dann unbedingt
sofort erforderlich, wenn das hier angegebene Verfahren nicht zum
Ziele fiihrt.

Kommen wir nun nach dieser Abschweifung wieder zu den-
jenigen Gegenstande zuriick, mit dessen Besprechung dieser
Vortrag begonnen hat. Es war von der Betheiligung der oberen
Luftwege an der Masernerkrankung die Rede und wir haben
diejenigen Verdnderungen kennen gelernt, die die Masern in der
Nase erzeugen.

ImRachen und im Munde sieht man schon am ersten Tage
der Erkrankung, wie einzelne kleine, etwa linsengrosse rothe
Flecken besonders deutlich am Gaumen sich von der Umgebung
abheben. (Hie und da erscheint wohl auch ein kleines, stecknadel-
kopferosses Blischen.) Diese Flecken nehmen an den folgenden
Tagen an Zahl zu und fliessen schliesslich zusammen, so dass
eine fast gleichmiissige Riithe entsteht. Sie haben nur insofern
eine Bedeutung, als sie uns den Ausbruch der Krankheit oft
schon zn einer Zeit zeigen, wo auf der fusseren Haut der
charakteristische Ausschlag noch nicht anfgetreten ist.

Im Kehlkopfe erzengen Masern ungefihr dieselben Ver-
iinderungen, wie sie bei jedem akuten Katarrh vorkommen. Sie
konnen manchmal so stark ausgebildet sein, dass im Vergleiche
zu ihnen alle anderen Symptome in den Hintergrund treten.
Die starke Schwellung der Schleimhaut bedingt danneine erhebliche
Kurzathmigkeit. Ist der immer in starkem Maasse abgesonderte
Schleim sehr ziihe und sammelt er sich daher im Keblkopfe an,
so entstehen starke Stickanfille, die besonders des Nachts
vorkommen.  Solche Erstickungsattaquen kinnen sehr heftig
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auftreten und einen sehr besorgnisserregenden Charakter an-
nehmen,

Beim Scharlach ist es besonders der Rachen, welcher von
dem Krankheitsprozesse mit ergriffen wird und an welchem die
Krankheit die charakteristischsten Zeichen priigt. Schon in den
allerersten Tagen der Krankheit bemerkt man an der hinteren
und den seitlichen Rachenwiinden eine Rithe von einer eigen-
thiimlichen Nuance, die dem Kenner die Art der Krankheit mit
voller Sicherheit kundthut. Diese Riothung erstreckt sich bis zu
den vorderen Gaumenbogen und hebt sich hier mit einer scharfen
Linie von dem nicht erkrankten Theile der Schleimhaut ab.
Zu dieser Rothung gesellt sich anch eine Schwellung des ent-
sprechenden Schleimhautbezirkes. Gleichzeitig bemerkt man an
den Mandeln, die an Grisse zu- und eine tief rothe Farbe an-
cenommen haben, zahlreiche kleine, grauweisse Stellen, die den
Buchten der Mandeln und gewissermaassen auch ebenso zahl-
reichen Entziindungsheerden entsprechen. Die giftigen Entziindungs-
produkte gelangen von hier und von den iibrigen Theilen der
Rachenschleimhaut anf den Wegen der Lymphbahnen in die ent-
sprechenden Lymphdriisen und so sehen wir, dass die sonst
kaum fiithlbaren Lymphdriisen des Halses anschwellen und er-
heblich an Grisse zunehmen,

Die hier beschriebene Rachenentziindung bei Scharlach er-
zengt, wie jede andere akute Entziindung dieses Organes, sehr
erhebliche Schlingbeschwerden.

Diese Beschwerden steigern sich noch erheblich, wenn die
Entziindung der Schleimhaut einen bisartigen Charakter annimmt.
Es kommt ndmlich nicht selten vor, dass die Entziindung eine
so heftige Erndihrungsstirung eines von ihm befallenen Theiles
des Rachens herbeifiihrt, dass dieser in kleinerem oder grisserem
Umfange abstirbt. Dieser Prozess tritt in der Erscheinung zu Tage,
dass sich grauweisse Hiute (Membranen)an den Mandeln bilden
und von hier auf die benachbarten Theile der Schleimhaut iiber-
greifen. Die Membranbildung kann auch an der Schleimhaut
der hinteren Rachenwand beginnen und von hier aus sich weiter
ausdehnen. Sie bedeutet immer eine sehr erhebliche Ernihrungs-
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storung und gleicht in allen ihren Erscheinungen und Symptomen,
die sie erzeugt, der oben (Seite 44) schon erwiihnten Diph-
theritis, mit der sie hiinfiz auch die Diphtheritisbacillen als
Erreger der Krankheit gemein hat.

Im Kehlkopfe erzeugt der Scharlach niemals so starke
Verdinderungen, wie im Rachen. Auch erkrankt beim Scharlach
der Kehlkopf niemals zuerst, sondern immer ist es der Rachen,
der zuerst von der Entziindung ergriffen wird. Erreicht letztere
einen sehr hohen Grad, so beschriinkt sie sich gewihnlich nicht
auf den Rachen, sondern erstreckt sich auch weiter nach nnten.
Zuniichst werden natiirlich der Kehldeckel und die Kehldeckel-
Stellknorpelfalten ergriffen. Das kann nun auch in verschiedener
Heftigkeit geschehen. In manchen Fillen sieht man hier nur
eine mehr oder weniger intensive Rothe, in anderen dagegen
steigert sich die Entziindung bis zu einer starken Schwellung,
so dass daraus ein entsprechender Grad von Athmungsbeschwerden
resultirt.

Ins Innere des Kehlkopfes dringt die Scharlachentziindung
im Ganzen selten ein. Doch kommen hier gewisse Ausnahmen
vor: Es konnen auch hier Entziindungserscheinungen mit tief-
cehenden Gewebsverinderungen zuweilen auftreten.

Der Scharlach bevorzugt also unter den oberen Luftwegen
mehr den Rachen. Anders verhiilt es sich beim Typhus.
Dieser bevorzugt den Kehlkopf.

Tm Rachen treten im Beginn des Typhus nur die Erschei-
nungen eines gewohnlichen leichten Katarrhs auf, der fiir
Typhus nichts Charakteristisches hat. Dagegen kommt es beim
Typhus nicht selten vor, dass die diese Krankheit erzengenden
Bacillen im Kehlkopfe an verschiedenen Stellen zuniichst eine
umschriebene Verdickung der Schleimhaut verursachen. Diese
zerfillt dann. Es bilden sich Geschwiire, die sehr tief dringen
und sogar auch den Knorpel zum Theil mitzerstoren konnen.
Solche Verinderungen bedeuten, wenn sie im Verlaufe eines
Typhus auftreten, stets eine sehr ernste Wendung der Krankheit.

Wir kommen nun zur Besprechung der zweiten Gruppe der
Infektionskrankheiten, welche die Organe der oberen Luftwege
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in Mitleidenschaft zieht — der Tuberknlose und der Syphilis —
und welche sich von den bisher besprochenen Affektionen haupt-
siichlich durch ihren chronischen Verlauf unterscheidet.

Die Syphilis hat vor allen anderen Infektionskrankheiten
noch den bedauerlichen Vorzug, dass sie bei vorhandener An-
steckung jedes Individuum ohne Ausnahme treffen kann, wiihrend
zur Entstehung jeder anderen Infektionskrankheit, auch der
Tuberkulose, nicht das Eindringen der entsprechenden Bacillen
in den Organismus allein geniigt. Sie kionnen sich vielmehr nur
dann entwickeln und die ihnen eigenthiimliche Krankheit er-
zeugen, wenn der von ihnen befallene Korper zu der Krankheit
disponirt ist. Nichtsdestoweniger kommt die Tuberkulose, also
anch die der oberen Luftwege, viel hiufiger als die Syphilis
vor, weil eben die Ansteckungsmiglichkeit bei der ersteren
ungleich viel hiiufiger als bei der letzteren ist. Auch ldsst sich
die Infektion mit Tuberkulose nicht immer vermeiden. Der
Syphilis kann man aber aus dem Wege gehen (mit Ausnahme
freilich der angeborenen Syphilis, die gliicklicher Weise nur
selten vorkommt).

Die Tuberkulose ist ohne Zweifel die am weitesten ver-
breitete Krankheit. An ihr leiden nicht blos jene bedauerns-
werthen Personen, die mit bleichen Wangen, abgezehrten Gliedern
matt und elend sich dahinschleppen oder gar entkriiftet und siech
im Zimmer verweilend, der Krankheit verfallen, von ihr rettungs-
los aufoezehrt werden, sondern auch zahlreiche Individuen, die,
anscheinend ganz kriiftie, ungestiort noch ihrer tiglichen Be-
schiifticung nachgehen und die man iiberall trifft, wo man im
iiffentlichen Leben oder im privaten Verkehr mit anderen Menschen
zusammenkommt. Ist doch ungefihr jeder sechste Mensch mit
Tuberculose behaftet!

Der Triiger des Infektionsstoffes, der Tuberkelbacillen, ist
bekanntlich der Auswurf der Kranken, der beim Husten ent-
leert wird, Wird dieser entweder direkt, indem man sich in
der Nihe eines mit Lungentuberkulose behafteten Menschen
befindet, eingeathmet oder indirekt dadurch, dass der Auswurf,
nachdem er irgendwohin liegen geblieben war, eintrocknet und dann
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staubformig der Luft beigemengt wird, so kann auf diese Weise
eine Ansteckung zu Stande kommen — freilich nur bei den-
jenigen Personen, die mit einer Disposition zur Tuber-
kulose behaftet sind. Der Tuberkelbacillus gedeiht eben
nicht auf jedem beliebigen Boden, ebensowenig wie irgend eine
andere Pflanze. Die Bedingungen, welche das Gedeihen der
Tuberkelbacillen begiinstigen, bezeichnet man nun in ihrer Ge-
sammtheit als Anlage, als Disposition.

Man kann nun freilich die Frage, ob eine Person mit dieser
Anlage behaftet ist, nicht immer im gegebenen Falle mit Be-
stimmtheit beantworten. Manche Zeichen (Blisse der Haut
und Magerkeit bei schmalem, engem Brustkasten) sprechen wohl
dafiir, aber nicht jeder, der sie an sich triigt, braucht etwa der
Tuberkulose zum Opfer zu fallen.

Was insbesondere die Tuberkulose der oberen Luftwege
anbelangt, so steht die Thatsache zweifellos fest, dass man bei
ganz gesunden Individuen Tuberkelbacillen in der Nase finden
kann, obgleich diese nicht erkrankt ist. Dass diese Pilze im
Innern der Nase vorkommen miissen, ist ja mit Riicksicht anf
den schon hervorgehobenen Umstand, dass sie iiberall, wo man
sich anch immer bewegen mag, vorhanden sind, ganz selbst-
verstéindlich. Aber der normale Nasenschleim besitzt an sich
eine sehr energisch wirkende Schutzkraft, die eine Ansiedlung
dieser verderblichen Pilze behindert, selbst dort, wo eine Dis-
position des Korpers fiir Tuberkulose wvorhanden ist. Diese
Schutzkraft kann aber durch einen chronischen Schnupfen mehr
oder weniger eingebiisst werden. (Geschieht das Im Kindes-
alter, so entwickelt sich das Bild der Skrophulose (verdickte
Lippen, Ohrfluss, geschwollene Halsdriisen, chronische Katarrhe
der Augenbindehaut oder der Hornhaut). Solche Individuen
fallen sehr hiiufig in der zweiten Hiilfte ihres zwelten Lebens-
jahrzehnts oder aunch spiiter der Lungentuberkulose anheim.
Gliicklicher Weise kann eine Skrophulose in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille geheilt werden.

Es kommt nun manchmal vor, dass bei skrophultsen Kindern
die Anlage zur Tuberkulose schon sofort auftretende Folgen
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nach sich zieht, niimlich eine Entwicklung des mit Recht sehr
gefiirchteten Lupus. Diese Krankheit ist, wie wir jetzt wissen,
nichts Anderes, als eine ortliche, beschrinkte Tuberkulose. Sie
verliuft gewihnlich in folgender Weise: Zuerst bilden sich
mehrere kleine Knitchen von der Griosse einer Stecknadel an
der Nasenscheidewand, hiunficer noch an der inneren Fliche
eines Nasenfligels. Nach Verlauf von einigen Wochen oder
Monaten brechen sie auf, sie verschwiiren. Die kleinen Ge-
schwiire fliessen zusammen, bilden dann ein grosses. Dieses
nimmt dann eine grossere Ausdehnung an. HEs dehnt sich in
der Fliche aus und auch nach der Tiefe hin setzt sich der
Zerstirungsprozess fort. So gelangen die Geschwiire einerseits
bis zur Nasenscheidewand, durchbrechen diese und dehnen sich
in der anderen Nasenhthle aus: andererseits gehen sie auf die
dnssere Seite der Nase, auf die Lippen und auf die Wangen
fiber. Daraus resultiren endlich kolossale Zerstorungen des
Nasengeriistes und Entstellungen. Letztere entstehen noch da-
durch, dass sich hie und da Narben bilden, welche in ihrem
Bestreben, das umgebende Gewebe zusammenzuziehen, sehr hiiss-
liche Missgestaltungen erzeugen.

Die Behandlung kann sich nur darauf beschriinken, dem
Zerstorungsprozesse Einhalt zu thun. Was durch die Krank-
heit vernichtet ist, kann natiirlich nicht ersetzt werden.

Eine andere Form der Nasentuberkulose, die nur bei Er-
wachsenen vorkommt, besteht darin, dass sich an dem knorpeligen
Theile der Nasenscheidewand Geschwiire entwickeln. Sie haben
die besondere Eigenschaft, dass der von ihnen abgesonderte
Eiter zu festen Borken eintrocknet, welche ausserordentlich zihe
am Boden anhaften und von diesem nur gewaltsam losgetrennt
werden kiénnen.

Ausserdem kommt, freilich ungemein selten, noch eine
gewisse Art von Geschwiilsten tuberkuldser Natur vor.

[Im Gegensatze zur Nase findet man die Tuberkulose im
Rachen fast ausschliesslich nur bei schon vorhandener Lungen-
tuberkulose vor. Aber auch in diesem Falle ist sie eine un-
gemein seltene Krankheit. Sie tritt dann immer nur in Form
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von flachen Geschwiiren an der hinteren Rachenwand. besonders
aber an einem oder an beiden Gaumenbogen auf. Solche Ge-
schwiire verursachen stets ungemein heftige Schluckbeschwerden.

Im Kehlkopfe ist die Tuberkulose eine sehr hinfige
Erscheinung. Nur in sehr seltenen Ausnahmefillen entwickelt
sie sich bei sonst gesunden Personen, d. h. bei solchen, die
nicht gleichzeitig mit einer Lungentuberkulose behaftet sind.
In der Regel tritt sie in den spiiteren Stadien dieser Krankheit
auf, wenn der Zerstorungsprozess in der Lunge bereits grosse
Fortschritte gemacht hat. Dann ist sie aber eine sehr hiufige
Complikation der Lungentuberkulose, denn mehr als 60°%, der
mit Lungenschwindsucht behafteten Personen erkranken auch an
Tuberkulose des Kehlkopfes.

Die Tuberkulose erzeugt im Kehlkopfe ungemein mannig-
fache Verinderungen, die alle zu beschreiben hier entschieden
zn weit fiihren wiirde.

Der gewihnliche Verlauf des Krankheitsprozesses ist der,
dass sich zuniichst an der hinteren Wand des Kehlkopfes eine
Verdickung bildet. Die Schleimhaut an dieser Stelle biisst da-
durch ihre Elasticitit ein. Sie faltet sich nicht mehr so leicht,
wie es bei der Phonation erforderlich ist. Wird nun der Ver-
such gemacht, einen Ton zu produciren (was bekanntlich da-
durch geschieht, dass die Stimmbiéinder einander genihert werden
und dass dann die Ausathmungsluft durch den so entstandenen
engen Spalt streicht und die Stimmbéinder in Schwingungen ver-
setzt), so kinnen die Stimmbiinder sich nicht mehr villig einander
nihern; der Ton klingt nicht klar — die Stimme ist heiser.
Zu dieser Heiserkeit trigt iibrigens noch eine gewisse Schwiiche
der gesammten Stimmbandmuskulatur bei, die — von wenigen
Ausnahmen abgesehen — bei jeder vorgeschrittenen Lungen-
tuberkulose vorhanden ist.

Im weiteren Verlaufe der Krankheit treten noch folgende
Verinderungen hinzu: Zuniichst bilden sich an der hinteren
Wand des Kehlkopfes Geschwiire, die znerst ganz flach sind
und an sich keine erheblichen Stirungen verursachen. Spiiter
aber dringen sie in die Tiefe und breiten sich auch der Fliche
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nach aus. Gleichzeitiz pflegt auch die Verdickung zuzunehmen,
<o dass zunichst die Stellknorpel-Kehldeckelfalten, die in nor-
malem Zustand ganz diinne, oben mit scharfem Rande versehene
Binder darstellen, zu dicken Wiilsten anschwellen. Dabel ver-
lieren auch sie ihre Elasticitit. Die Folge davon ist, dass die
in den genannten Falten gelegenen gleichnamigen Muskeln sich
nicht mehr znsammenziehen kinnen:; der Kehldeckel bleibt also
starr, vermag nicht mehr, wie es sonst beim Schluckakt nithig
ist, nach hinten umgelegt zu werden, um so den Kehlkopfeingang
abzuschliessen und das Eindringen von Bestandtheilen der
Nahrung zu verhindern. So kommt es, dass bei einigermaassen
schon vorgeschrittener Kehlkopftuberkulose Nahrungshestandtheile
beim Essen in den Kehlkopf eindringen und dann immer einen
hefticen Hustenanfall erregen.

Gewdhnlich tritt aber noch eine andere, viel listigere Art
von Storung beim Essen und Trinken hinzu, némlich sehr heftige
Schlingbeschwerden. Dehnen sich némlich die oben erwiilinten
(Feschwiire an der hinteren Kehlkopfwand so weit aus, dass
sie bis zum oberen hinteren Rand des Kehlkopfeinganges
gelangen, so werden sie von der vom Rachen in die Speise-
rihre beim Schlucken hinabgleitenden Nahrung gereizt, was
einen sehr heftizen Schmerz erzeugt. Dieser Schmerz kann so
intensiv sein, dass der arme Patient lieber auf jede Nahrung
verzichtet, lieber Hunger leidet, als sich dieser (Jual zu unter-
ziehen. Der gleiche Effekt (d. h. die Entstehung heftiger Schluck-
beschwerden) kamm auch dann zu Stande kommen, wenn sich
auf dem Rande des Kehldeckels Geschwiire entwickelt haben.

Sowie die letzteren., wenn sie an der hinteren Kehlkopt-
wand sich entwickelt haben, wie oben erwihnt, sich nach oben
ansdehnen, so kiinnen sie sich auch nach innen weiter erstrecken.
Dann werden die Stimmbiinder ergriffen und so gewinnt die
Heiserkeit eine weitere Ursache. Uebrigens kinnen Verdickung
und Geschwiirbildung von wvorne herein bald an den Stimm-
bindern sich entwickeln.

Wie die Tubercnlose, so erzeugt auch die Syphilis mannig-
fache und tiefecehende umfangreiche Zerstorungsprozesse in den
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oberen Luftwegen. Sie treten aber nicht frither als etwa sechs
Wochen nach stattgehabter Infektion auf, wenn das Syphilisgift
sich bereits im ganzen Korper ausgebreitet hat, wenn die Krank-
heit, wie man sagt, constitutionell geworden ist. Die von ihr
in der Nase, dem Rachen und dem Kehlkopfe erzengten Ver-
dnderungen sind denen, wie sie durch Tuberkulose erzeugt
werden, in vielen Beziehungen édhnlich. Es kommen hiufie Fille
vor, wo nur ein Arzt mit sehr geiibtem Blick, griindlicher Er-
fahrung und umfangreicher Kenntniss derartiger Krankheiten
im Stande ist, die Natur des Leidens zu erkennen.

Zum Schlusse haben wir noch die Allgemeinerkrankungen
nicht infektioser Art, sowie manche Erkrankungen und Zustinde
anderer Organe zu erdrtern, welche einen Einfluss anf die oberen
Luftwege ausiiben.

Jede Erkrankung des Cirkulationsapparates, des Herzens
und der Gefisse, macht Veriinderungen in den oberen Luftwegen,
wenn sie das Gleichgewicht zwischen Zufluss und Abfluss stirt
nnd so eine Stauung des Blutes herbeifithrt. Gewihnlich machen
sich diese Veriinderungen dadurch bemerkbar, dass eine grissere
Neigung zu Katarrhen auftritt, so dass schon geringe Schiid-
lichkeiten, die sonst von gesunden Personen ohne jede Storung
vertragen werden, einen Katarrh der Nase, des Rachens oder
des Kehlkopfes erzeugen. In Bezug auf den letzteren verdient
namentlich der Umstand hervorgehoben zu werden, dass herz-
kranke Singer gewdhnlich eine sehr beschrinkte Leistungs-
tihigkeit haben, weil die Stimmbandmuskulatur und die Schleim-
haut unter der chronischen Blutiiberfiillung ihre Elasticitit zum
Theil einbiissen.

(Gefiissverkalkung erzeugt hiiufiges Nasenbluten. Der Beginn
ihrer Entwicklung wird vielfach durch das Auftreten dieses
Symptomes angedentet. :

Dasselbe gilt, wie schon oben hervorgehoben worden ist,
von der chronischen Nierenentziindung.

Im Rachen pflegt dieses Leiden hiiufig die trockene Form
des chronischen Rachenkatarrhs (s. 0.) zu erzeugen.
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Auch physiologische Vorginge und pathologische Ver-
inderungen im Bereiche der weiblichen Geschlechtsorgane
iiben Veriinderung im Kehlkopfe aus, die, wenigstens bei
Séingerinnen, sehr merkbar ist. Wihrend der Periode kinnen
sehr viele Singerinnen ihre Stimmmittel nicht so entfalten, wie
in normalen Zeiten. Sie bleiben unter der sonst erreichbaren
Hihe zuriick und auch der Timbre ist veriindert: die Stimme
ist matt, klingt nicht so metallveich, wie sonst. Freilich macht
sich das Auftreten der Periode keineswegs bei allen Singerinnen
in gesanglicher Beziehung bemerkbar. Wo die bezeichneten
Storungen aber auftreten, da beruhen sie anf einer iiberméssigen
Blutanfiillung des Kehlkopfes oder anf einer Stimmbandschwiiche.

Beide. namentlich die letztere. pflegen bei manchen Frauen
auch wihrend eines Theils der Schwangerschaftszeit anf-
zntreten, verschwinden aber ohne weiteres Hinzuthun nach der
Entbindung. Auch Unterleibsleiden ernsterer Art haben in
manchen Fiillen einen nachtheiligen Einfluss anf die Stimm-
bildung.

Von den constitutionellen Allgemeinerkrankungen ist es
namentlich die Zuckerharnruhr, welche Stirungen in den
oberen Luftwegen erzeugen kann. Diese beruhen gewdhnlich
nicht anf irgend welchen sichtbaren Gewebsverinderungen: sie
beschriinken sich nur auf eine sehr peinliche Empfindung der
Trockenheit im Rachen und im Kehlkopf und des Kratzens im
Halse, welche instinktiv durch recht hiufiges Réuspern und
Hiisteln zu beseitigen gesucht wird.

Von besonderer Wichtigkeit ist eine Gruppe von Krank-
heiten, welche durch Vermittlung der Nerven auf Nase, Rachen
nnd Hals wirkt und in diesen Organen zum Theil sehr schwere
Stirungen erzengt.

Diese Stirungen kinnen die eine oder die andere Art der
die oberen Luftwege versorgenden Nerven betreffen, ndmlich die
Empfindungs- oder die Bewegungsnerven. Sie bestehen entweder
in einer krankhaften Herabsetzung oder in einer Steigerung ihrer
Thiitigkeit. Herabsetzung der Empfindung erzeugt eine krankhafte
(efithlsstumpfheit, eine Steigerung eine Ueberempfind-
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lichkeit (Hyperiisthesic). FEine Stiorung der Empfindungs-
qualitit kommt als allzu selten hier nicht in Betracht. Auf
dem Gebiete der Bewegungsnerven kommt die Herabsetzung der
physiologischen Leistungsfiihigkeit als Lihmung. die Steigerung
derselben als Krampf zum Aunsdruck.

In der Nase giebt es nun zwei Arten von Empfindungs-
nerven: die eine (Geruchsnery) vermittelt die Gerunchswaln-
nehmung, die andere (Trigeminusnery) die Tastwahrnehmung,
Jede der erwidhnten Stirungen kann sowohl die eine wie die
andere dieser Empfindungsqualitiiten treffen.

Eine Herabsetzung der Geruchsempfindung ist die Folge
vieler krankhafter Verdnderungen, wie z. B. mancher Formen von
chronischem Nasenkatarrh, Nasengeschwiilsten ete. Da beruht
aber die Geruchsstorung anf mechanischen Ursachen, indem die
riechbaren Stoffe nicht bis zu den Endungen der Geruchsnerven
hingelangen und diese, die iibrigens ganz gesund bleiben, nicht
erregen kinnen. Ausserdem kann aber die Gerunchswahrnehmung
durch Erkrankung der (Geruchsnerven selbst herabgesetzt oder
canz und gar vernichtet werden. Abgesehen von Verletzungen,
die eine Zerreissung der Riechnerven erzeugen, kommen hier
verschiedene Gehirnerkrankungen in Betracht. Auch bei vielen
Hysterischen kann man eine Herabsetzung des Gernchsvermogens
wahrnehmen., Ausserdem kann das Geruchsvermigen auch durch
alle diejenigen Prozesse vermindert werden, welche die Schleim-
haut der Nase allzu sehr austrocknen, so dass die Erndhrong
der Endungen der Geruchsnerven beeintrichtigt wird.

Eine krankhafte Steigerung des Geruchsvermigens kommt
bei manchen nervisen und hysterischen Personen vor. Sie
Lesteht darin, dass Geriiche von sehr geringer Intensitit ausser-
ordentlich leicht wahrgenommen und stark empfunden werden.
So konnen ganz zarte Blumendiifte sehr intensiv empfunden
werden, was auch sehr beliistigend und peinigend wahrgenommen
wird. —

Eine Herabsetzung der Funktion der die Nasenschleim-
haut versorgenden Trigeminusdste macht sich dadurch be-
merkbar, dass die Nasenschleimhaut von scharfen Substanzen
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oder Diimpfen beriihrt werden kann, ohne als solche wahr-
genommen zu werden und ohne die Reaktion des Niesens zu
erzengen. Diese Abstumpfung kommt ebenfalls bei Hysterischen
vor und zwar als eine nicht ganz seltene Erscheinung.

Eine krankhafte Funktionssteigerung der bezeichneten Nerven-
fiste ist eine bestimmte Form des bekannten Gesichtsschmerzes
(Tic douloureue). Er tritt meistens gewohnlich mit ungeheurer
Heftigkeit auf, so dass er selbst ganz besonnene Personen zur
Verzweiflung bringen kann. Die Art des Schmerzes wird ver-
schieden angegeben, bald stechend oder bohrend, bald reissend
oder bremnend. Vom Gesichte aus strahlt er nach dem Halse
oder nach dem Kopfe hin aus.

Solche heftice Nervenschmerzen kinnen wohl auch durch
sichtbare Veriinderungen an der Nasenschleimhaut (Geschwiire)
erzengt werden. Meistens ist hier aber keine Abnormitiit wahr-
zunehmen und man muss dann wohl annehmen, dass es sich um
eine krankhafte Verdnderung in den Nervenendungen der Nasen-
schleimhant handelt. Wirkt man auf diese ein, indem man die
Schleimhaut der Nase mit einer Cocainlosung bepinselt, so ver-
schwinden die Schmerzen plotzlich wie mit einem Zauberschlage.

Solche von der Nasenschleimhaut ansgeliste Reizungen
kinnen aber auch in entfernteren Regionen des Kirpers ver-
schiedenartige Nervenstirungen erzeugen, die man als Reflex-
neurosen nasalen Ursprungs bezeichnet. Auf diese Weise ent-
stehen z. B. manche Arten von Asthma. Awuch hier findet man
in der Nase entweder gar keine sichtbaren oder nur sehr geringe
Verdnderungen. Dass trotzdem ein Asthma von hier ausgehen
kann, beweisen zwei Thatsachen: erstens der Umstand, dass
man durch Beriihrung der Nasenschleimhaut mit der Sonde an
bestimmten Stellen einen Asthmaanfall willkiirlich erzengen und
dass man durch Aetzung solcher Stellen das Asthma definitiv
beseitigen kann.

Im Rachen kommen erhebliche Stirungen in der Funktion
der Empfindungsnerven im Allgemeinen nur selten vor. Hine
Herabsetzung der Tastempfindung ist ein Symptom verschiedener
Riickenmarks- und Gehirnkrankheiten.
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Dagegen sind Stérungen in der Thiitigkeit der Bewegungs-
nerven, die sich also an den Rachenmnskeln kundthun, unter
den Halskrankheiten keine seltene Erscheinung. Sie pflegen
dann sehr erheblich belistigende Symptome zn erzeugen.

Unter den Erscheinungen der Herabsetzung der entsprechenden
Nervenleistungen, also der Lihmungen im Bereiche des Rachens,
verdient besonders die Ganmenlihmung Erwihnung.

Sie kann entweder einseitig oder doppelseitiz sein. Ge-
wihnlich ist sie mit einer gleichzeitizen Lihmung des Schlund-
schniirmuskels verbunden und entsteht in Folge schwerer Gehirn-
krankheiten, Syphilis oder Diphtherie. Im letzteren Falle ent-
wickelt sie sich entweder erst nach Ablauf der akuten Ent-
ziindungserscheinungen oder dauert noch Wochen lang an, nachdem
diese bereits geschwunden sind. Eine Gaumenlihmung ist sehr
leicht daran zu erkennen. dass der weiche Gaumen schlaff
herabhiingt und auch beim Phoniren, z. B. des a, sich nicht an
die hintere Rachenwand anlegt, um den Nasenrachenraum vom
Mundrachenranm abzusondern. Awuch die Sprache ist sehr cha-
rakteristisch. indem sie nasal klingt. Am unangenehmsten fir
den Patienten ist ausserdem noch die Erscheinung, dass fliissige
und halbfliissice Nahrungsmittel — mitunter a,uch feste — beim
Trinken resp. Essen in die Nase gelangen, weil eben das
celihmte Gaumensegel den Mund gegen den Nasenrachenranm
nicht abzuschliessen vermag.

Eine gesteigerte Thiitigkeit der Gaumenmuskulatur, also
ein Krampf, kommt fast ausschliesslich nur bei der Hundswuth
vor. Jeder Versuch zu trinken, selbst der Gedanke daran,
erzeugt heftiges, schmerzhaftes Zusammenschniiren der Rachen-
muskulatur, einen Krampf, der sich auch auf die Athmungs-
muskulatur fortzusetzen pflegt.

Wir kommen nun endlich zu den Nervenstorungen. welche
sich am Kehlkopfe kund thun. Auch haben wir es hauptsich-
lich mit Stirungen der Bewegungsnerven zu thun: von selteneren
Ausnahmen abgesehen, handelt es sich gewihnlich um Léhmungen,
also um Stimmbandlihmungen. Entsprechend den verschiedenen
Funktionen der Kehlkopfmuskeln (s. cbhen Seite 8) theilt man,




Lithmung der Stimmritzenschliesser. 129

wie wir gesehen haben, simmtliche Kehlkopfmuskeln in drei
(Gruppen ein, und zwar unterscheidet man
I. Stimmritzenschliesser,
11. Stimmritzendifiner,
I1I. Stimmbandspanner.

In dieser Weise werden auch die zahlreichen und mannig-
faltigen Léhmungen der Kehlkopfmuskeln eingetheilt.

Das durch Kehlkoptlihmung entstehende Symptomenbild ist
aus vielen Griinden sehr verschiedenartiz. Zunéichst, wie schon
erwihnt., je nach der Art der Funktion, welche der betroffene
Muskel oder die betroffene Muskelgruppe hat. Wihrend z. B.
eine Lihmung der Stimmritzenschliesser hauptsichlich durch
Heiserkeit sich kund thut, wird die Stimme bei einer Lihmung
der Stimmritzenitffner fast gar nicht beeintrichtigt. Zu der
Mannigfaltigkeit der hier vorkommenden Erscheinungen triigt
ferner noch der Umstand bei, dass die meisten Lidhmungen ent-
weder einseitie oder doppelseitie vorkommen und auch funktionell
verschiedene Muskeln und Muskelgruppen betreffen kinnen.
Schliesslich kann jede Léhmung in ihrer Intensitit sehr ver-
schieden auftreten. Von einer leichten Schwiiche bis zur voll-
kommenen Bewegungslosigkeit des betreffenden Muskels giebt
es sehr viele Abstufungen.

Es -ist an dieser Stelle nicht angiingig, auf alle die Ver-
schiedenheiten und Einzelheiten der Kehlkopflihmungen ein-
zugehen. Ich muss mich daher beschriinken, Thnen nur einzelne
charakteristische Typen von Kehlkopflihmung vorzufiihren und
Zwar:

I. Lihmung der Stimmritzenschliesser. Werden die-
jenigen Muskeln von einer Lihmung betroffen, welche die Stimm-
biander der Mittellinie nihern, um so die zur Erzengung des Tones
erforderliche enge Spalte zu bilden (niimlich der seitliche Ring-
Stellknorpelmuskel und der quere Stellknorpelmuskel), so bleibt
die Stimmritze beim Versuch einen Ton hervorzubringen, diese
Muskeln also in Aktion zu versetzen, mehr oder weniger offen,
die betroffene Person ist heiser oder gar vollkommen stimmlos.

Ernzt, Krankheiten der Nase und des Halses, g
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Solche Lihmungen bernhen gewihnlich auf Hysterie. Sie
kommen aber auch bei sehr blutarmen und bleichsiichtigen Per-
sonen vor. Ausnahmsweise kann sie ganz plitzlich — freilich
nur bei disponirten Personen — in Folge einer heftigen Ge-
bewegung entstehen. Es ist das eine Thatsache, die allgemein
hekannt, anch von Dichtern schon vielfach verwerthet worden ist.

II. Lihmung der Stimmbandspanner.

Es handelt sich um eine gleichzeitige Lihmung des Ring-
Schildknorpelmuskels und des Schild-Stellknorpelmuskels. Wenn
diese durch Ldhmung ausser Funktion gesetzt sind, oder nur
mangelhaft funktioniren, so biissen die Stimmbiénder mehr oder
weniger diejenige Spannung ein, welche zur Erzeugung des nor-
malen Tones erforderlich ist. Die Stérung macht sich dann aber
weniger beim Sprechen als vielmehr beim Singen bemerkbar. Die
Stimme verliert mehrere Tine von ihrem Umfange, in der Regel die
hoheren Tone. Auch ermiidet sie leicht bei lingerem Vortrag.

Die Entstehungsursache solcher Lithmungen ist gewidhnlich
eine iibermiissig starke langdanernde Anstrengung der Stimme
beim Schreien. Rufen oder Singen.

Nur Personen, welche in dieser Weise ihre Stimme miss-
brauchen (Auktionatoren, Offiziere, allzueifrige Gesangschiiler),
werden von einer derartigen Stimmbandlihmung betrofien. Diese
wie auch die Liihmung der Stimmbandschliesser bedingen an sich
keinerlei Geefahr und sind gewdhnlich auch leicht heilbar. Ganz
anders verhiilt es sich mit der

III, Lihmung der Stimmritzenoffner.

Das sieht man sofort ein, wenn man sich die Funktion
dieser Muskeln vergegenwiirtict. Sie haben eben die lebens-
erhaltende Aufgabe, durch Erweiterung der Stimmritze den
Eingang in die Lunge fir das wichtigste Lebensmittel, fur die
Luft, offen zu erhalten. Werden diese Muskeln — es handelt
sich um die hinteren Ring-Stellknorpelmuskeln — gelihmt, so
bleibt die Stimmritze geschlossen: der Kranke kann gar nicht
athmen, er muss ersticken. Das kommt jedoch nur bei der
gleichzeitigen Léhmung beider Stimmbandiffner vor und auch
in diesem Falle nur dann, wenn die Liéhmung ganz plotzlich
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auftritt, Das Zusammentreffen dieser beiden Umstiinde ist eine
sehr grosse Seltenheit. Ist die bezeichnete Lihmung einseitig,
oder entwickelt sich eine beiderseitige nur langsam, so ist eine
hochgradige Kurzluftigkeit und Athemnoth die Folge: die selbst
schon bei villiger Kirperruhe sehr heftic und fiir den Kranken
ungemein quiilend ist. Die Ursache solcher Lihmung ist ge-
wihnlich in bestimmten Erkrankungen des (Gehirns zo finden.

Wiihrend die bisher besprochenen drei Arten von Stimm-
bandlihmungen sowohl einseitig wie doppelseitiz vorkommen
kinnen, kommt schliesslich noch eine Liahmungsform vor, die
nuyr einseitig auftritt. Es handelt sich ndmlich nom die so-
genannte komplete Lihmung, um eine Lihmung aller von dem
unteren Kehlkopfnerven versorgten Muskeln. Es werden also
mit Ausnahme des (von den oberen Kehlkopfnerven versorgten)
Ring-Schildknorpelmuskels alle Kehlkopfinuskeln einer Seite
sowohl der Stimmbandiffner wie der Stimmbandschliesser ge-
lihmt. Die Folge davon ist, dass das afficirte Stimmband so-
wohl bei der Phonation wie auch bei der Inspiration etwas von der
Mittellinie entfernt in Ruhe verharrt. Die Stimmstirung ist in
solchen Filllen nicht sehr auffallend, weil das gesunde Stimm-
band die Mittellinie iiberschreitet, um so mit den anderen den
zur Phonation erforderlichen engen Spalt zu bilden. Auch
die Athmungsbeschwerden sind gewdhnlich nicht sehr erheblich.
Die Bedeutung einer kompleten Stimmbandlihmung liegt aber
nicht in den Symptomen, die sie erzeugt, sondern in der Grund-
krankheit, von welcher diese Lihmung selbst herrithrt. Tmmer
handelt es sich ndmlich um schwere Erkrankungen des Gehirns
oder des Riickenmarks, oder um die Entwicklung einer Ge-
schwulst innerhalb des Brustraumes, welche auf die Nerven
einen Druek ausiibt. Im letzteren Falle ist es immer der links-
seitige untere Kehlkopfnerv, welcher erkrankt, da nur dieser,
bevor er zum Kehlkopf gelangt, einen Umweg bis tief in die
Brusthohle macht. So kann eine leichte Heiserkeit unter Um-
stiinden zum Erkennen ganz entfernt — in der Brusthihle —
liegender schwerer Erkrankungen fiihren.

5}!




132 Die normale Singstimme,

Neunter Vortrag.
Die Singstimme unter normalen Verhiltnissen.

Bigenschaften des Tones: Stirke, — Héhe, — Farbe. — Minnliche und
weibliche Stimme. — Stimmarten. — Umfang einer jeden. — Stimm-
register. — Unterschied der Stimme in Bezug auf das Alter. — Stimm-
wechsel, — Stimmgualitit abhiingig von anatomischen Verhiiltnissen,

Sie haben im ersten Vortrage die Organe, welche bei der
Bildung der Stimme eine Rolle spielen, und anch die rdum-
lichen, (die anatomischen) und physiologischen Verhiltnisse
kennen gelernt, welche im Allgemeinen zur Erzeugung des
Stimmtones erforderlich sind. Sie kennen somit schon, mit Be-
riicksichtignng der hier in Frage kommenden physikalischen
Verhiiltnisse, die wesentlichen Elemente, aus welchen sich die
Physiologie des Gesanges aufbaut. Die Aufgabe der nach-
stehenden Erorterung ist es nun, Ihnen zun zeigen, wie diese
Materialien bisher verwerthet worden sind, um eine wissen-
schaftliche Erkenntniss der mannigfachen beim Gesange wahr-
nehmbaren Erscheinungen zu bilden. Sind wir dann in das
Wesen der Singstimme wissenschaftlich eingedrungen., kennen
wir alle Verhiiltnisse genau, auf welchen die Bildung -einer
normalen Singstimme beruht, so wird es uns dann leichter sein,
die Stirungen, denen diese erfreulichste aller Funktionen des
menschlichen Organismus anheimfallen kann, in ihrer Ent-
stehung zu begreifen. Nur unter dieser Voraussetzung ist es
moglich, den die Singstimme bedrohenden Schidigungen mit
Verstindniss zu entgehen. Es liegt in der Natur der Sache,
dass Manches niher erdrtert und dass hie und da Wiederholungen
nicht zu vermeiden sind. HEs ist aber sehr interessant nnd be-
lehrend, einen und denselben Gegenstand von verschiedenen
(Gesichtspunkten aus zu betrachten,

Der Ton der menschlichen Stimme — der Sing- wie der
Sprechstimme — wird, wie Sie bereits wissen, dadurch gebildet,
dass ein unter einem bestimmten Druck stehender Luftstrom
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die Stimmbiinder passirt und sie in Schwingung versetzt. Die
Stimmbiinder sind aber nur ein Bestandtheil des sehr komplicirt
cebanten Kehlkoptes. Um die mannigfachen Aeusserungen der
menschlichen Stimme zu Stande zu bringen, bedarf es nicht blos
der Mitwirkung dieses ganzen Mechanismus, sondern auch der
Zuhilfenahme vieler anderer Organe, mit welchen der Kehlkopf
direkt oder indirekt in Verbindung steht.

An jedem Ton, also anch an dem der menschlichen Stimme, | 7
unterscheidet man drei Eigenschaften: die Stiirke, die Hihe und I."(
die Fiarbung (Timbre). |

Die Stirke des Tones ist im Wesentlichen nur abhiingig"|
von der Kraft, mit welcher der Luftstrom durch die Stimm-(
ritze gefrieben wird und mit welcher er die Stimmbiinder in
Schwingungen versetzt. Je grisser diese Kraft ist, um so
stirker ist der durch sie erzeugte Ton. Diese Beziehung ist |
s0 einfach und leicht begreiflich, dass sie einer niiheren Aus-
einandersetzung nicht bedarf.

Viel complicirter aber sind die Verhiltnisse, welche bei
der Bildung der Hohe des Tones eine wichtize Rolle spielen.

Beriicksichtigen wir die hier in Frage kommenden Lehren
der Physik, so sehen wir, dass das eine Ziel, den Ton zu er-
hohen, durch sehr verschiedene Mittel erreicht wird.

Wir wissen zuniichst, dass der Ton einer schwingenden
Membran um so hoher wird, je stiirker diese gespannt ist.
(Die ténenden Stimmbinder sind ja, an sich betrachtet, physi-
kalisch nur als schwingende Membren zu wiirdigen.) Diese
Spannung wird bei den Stimmbiindern durch Zusammenziehung
der entsprechenden Muskeln bewirkt, néimlich der Ring-Schild-
knorpel- und der Schild-Stellknorpelmuskeln. Diese Zusammen-
ziehung, wie auch andere nachstehend noch niiher zn be-
zeichnenden Bewegungen, werden selbstredend unbewnsst erzengt.

Ein anderes Mittel, bei einer schwingenden Membran eine
Erhohung des Tones zu bewirken, besteht darin, dass man nur |
einen Theil ihrer Lingsausdehnung in Schwingung versetzt. |
Die Hiohe des Tones steht im umgekehrten Verhiiltniss zur
Linge des tonenden Kirpers. Die Stimmbiinder kinnen ent- |
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weder in ihrer gesammten Linge schwingen oder aber nur in
ihrem vorderen ligamenttisen Theil. Die letztere Art wird
dadurch bewirkt, dass die Stellknorpel aneinander gepresst
werden, so dass nur der ligamenttse Theil in Schwingungen
egerathen kann. Bei jeder der beiden Schwingungsarten werden
die einzelnen Abstufongen in der Tonhiéhe durch vermehrte
Spannung bewirkt. '

Die Physik lehrt ferner, dass die Tonhihe einer schwin-
genden Membran (wie die einer schwingenden Saite), im um-
gekehrten Verhiltniss zu ihrer Dicke steht. Je dicker die
Membran oder die Saite ist, einen desto tieferen Ton erzeugt
sie, wenn sie bei gleicher Spannung und Liinge in Schwingungen
versetzt wird. Durch den eigenthiimlichen Faserverlanf des
einen wesentlichen Bestandtheil des Stimmbandes ausmachenden
Schild - Stellknorpelmuskels besitzt das Stimmband die Fihig-
keit, dass sein in Schwingungen zu versetzender Theil je nach
Bediirfniss eine dickere oder eine diinnere Form annimmt: der
entsprechende Ton wird dadureh vertieft oder erhiht.

Was hier von der Dicke gesagt worden ist, das gilt anch
von der Breite: Je breiter der schwingende Theil einer Membran
ist, desto tiefer wird der dabei entstehende Ton. Das Stimm-
pand kann in einem kleineren oder grisseren Theil seiner
Fliichenausdehnung in Schwingungen versetzt werden. Hierbei
wirkt neben dem auf die Verdickung und Verdinnung be-
wirkenden Schild-Stellknorpelmuskel auch das falsche Stimm-
band mit, indem es sich bei hoheren Tinen unter gewissen
Umstinden auf das wahre legt, gewissermassen als Dimpfer
wirkt, so dass nur der vordere freie Rand des wahren Stimm-
bandes témend zu schwingen vermag.

Schliesslich hiingt die Hihe des Tones auch noch von der
Elasticitiit der schwingenden Theile ab. Von der Verschieden-
fieit der die Stimmbinder hildenden Gewebstheile nach dieser
Richtung hin, hingt sicherlich die Verschiedenheit des Um-
fanges ab, die die eine Stimme von der anderen unterscheidet.
Auch die Abnahme der Tonhéhe mit zunehmendem Alter rithrt
sum grossen Theil wenigstens von dem Schwinden der Elasticitit
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der Gewebe her, welches eines der verschiedenen Aftribute des
Alters ist. Diese Einbusse an Elasticitiit kann auch durch
iibermiissigen Gebrauch der Stimme, durch falsche Behandlung
derselben beim Gesangunterricht, wie auch durch unpassende,
wenigstens fiir den Singer ungeeignete, Lebensweise herbei-
gefithrt werden.

Fassen wir nun dasjenige iibersichtlich zusammen, was wir
als Bedingungen der Tonhiohe kennen gelernt haben, so ergiebt
sich, dass die Tonhihe der menschlichen Stimme abhiingt von:

1. der Linge der in Schwingungen versetzten Stimm-
bénder,
ihrer Dicke,
ihrer Breite,
ithrer Elasticitit,
der Stirke des Ausathmungs-Luftstromes.

Wir sehen also, dass die Stimmbiinder an sich iiber mehrere
canz verschiedenartize Einrichtungen verfiigen, welche einzeln
oder in ihrer Gesammtheit eine Modifikation in der Hiohe des
Tones bewirken. Wiihrend die sub 1—4 genannten Einrichtungen
im Kehlkopfe selbst liegen, ist die sub 5 bezeichnete ausserhalb
desselben gelegen. Sie bezweckt eine Reihe der hichsten Tine zu
erzeugen, die eine Stimmehervorzubringen vermag. Das ist nimlich
die Steigerung des Druckes des Exspirationsluftstromes. Ist dieser
Druck sehr stark, so presst er den insseren Theil der wahren
Stimmbédnder von unten energisch gegen den oberhalb derselben
gelegenen festen Korper der oberen Stimmbinder, so dass nur
ein schmaler Rand der wahren Stimmbinder schwingen kann,
wodurch der Ton sehr hoch klingt.

Wir haben nun noch die Verhiiltnisse zu betrachten. welche
die als Timbre, als Klangfarbe bezeichnete charakteristische
Eigenschaft der Stimme bedingen. Wie wir bereits oben ge-
sehen haben, hiingt die Verschiedenheit zweier anf verschiedenen
Instrumenten erzeugter Tine won gleicher Hihe und Stiirke,
die Verschiedenheit also, die man als Klangfarbe hezeichnet,
von der Zahl, Hohe und Stirke der dem Grundton beigemischten

o w1
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Obertine ab. Denn jeder musikalische Ton ist, wenn er auch
als Einheit wahrgenommen wird, eine Anhiufung von ver-
schiedenen T@nen: er besteht immer ans einem Grundton und
mehreren Obertinen. Welche Oberténe mit dem Grundton
unterklingen sollen, welche Farbe, welches Timbre also die ge-
sammte Toneinheit erhalten soll, das hiingt wesentlich von der
Grisse des Lunftvolumnen und der Qualitiit der sie einschliessen-
den Wiinde ab, die durch den Tonimpuls in Mitschwingungen
versetzt werden. Wir wissen, dass ein und dieselbe Saite ganz
verschieden klingt, eine ganz verschiedene Klangfarbe hat,
je nachdem sie frei oder iiber einen Violinkasten gespannt, an-
gestrichen wird, Auch #ndert sich die Klangfarbe je nach der
Grisse und Form des Kastens wie anch nach der Qualitit des
Holzes. Aehnliche Verhiltnisse sind anch fiir die Verschieden-
heit der menschlichen Stimme in Bezug auf den Timbre.

Die Schwingungen, welche die tinenden Stimmbénder
machen, werden nimlich auch auf die mit denselben direkt oder
indirekt in Verbindung stehenden Hohlriume (Resonanzrinme)
ibertragen. Das so erzeugte Mittinen der letzteren verleiht der
Stimme den charakteristischen Klang und vermag den Grundton
erheblich zu verstiirken. Unterhalb der Stimmbiinder liegen
bekanntlich die Luftrohre, die Bronchen und die Lunge, ober-
halb derselben die Morgagnischen Gruben, der Rachen, der
Mund und die Nasenhohlen. Da die meisten dieser Hohlen
durch Muskelwirkung verengt und erweitert und deren Wiinde
cespannt oder erschlafft werden kionnen, so sind zahllose Mo-
dalitiiten vorhanden, welche auf die Klangfarbe und auf die
Verstirkung des Tones einwirken.

Dass die Lungen die Schwingungen der tinenden Stimm-
biéinder mitmachen, ist offenbar. Man kannsich von dieser Thatsache
leicht dadurch iiberzengen, dass man die Hand auf den Brust-
kasten einer mit lauter Bruststimme singenden Person lest:
man fithlt dann dentlich die Vibrationen des Brustkorbes.
Dasselbe gilt auch von der Luftrihre und zwar noch in umfang-
reicherem Maasse. Es kommt hier noch der Umstand in Be-
tracht, dass bei den hioheren Tiénen der Kehlkopf nach oben
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steigt, so dass die Luftrihre mehr gespannt wird, ein Umstand,
der auch zur Verstirkung des Tones beitrigt.

In dbnlicher Weise funktioniren wohl auch die oberhalb
der Stimmbinder gelegenen Morgagnischen Gruben. Diese sind
néimlich bei Kindern verhiltnissmissig stirker entwickelt als
bei Erwachsenen. Dadurch wird die Thatsache verstindlich,
dass Kinder im Allgemeinen die hiéheren Tine viel stiirker
hervorbringen kinnen als Erwachsene.

Eine wichtice Funktion als Resonator kommt der Nase
und dem Rachen zu. Bei den verschiedenen Tonen ifindern
sich Form und Grisse der letzteren innerhalb weiter Grenzen.
Das Gleiche gilt von der Spammung seiner Wiinde. Am anf-
fallendsten ist die schon erwiihnte Thatsache, dass der Kehl-
kopt mit der Hohe des Tones nach oben steigt. In demselben
Maasse muss natiirlich die Rachenhiihle verkiirzt und verkleinert
und bei den tiefen Tonen verlingert und vergrissert werden.
Tiefe Tone bediirfen eben zur Verstirkung grisserer Resona-
toren als hohe. Und so ist auch die Zahl und die Art der
dem Grundton beigemischten Oberténe, also die Klangfarbe,
von der jeweiligen Form und Grisse der Rachenhihle abhiingig.
Daher riihrt anch die verschiedene Firbung, je nachdem ein
Vokal, z. B. @, in hellem oder dunkelem Ton gesungen wird.

Bei den Vokalen e undi namentlich steigt mit der Erhshung
des Tones der Kehlkopf sehr merkbar in die Hihe, weil zur
Bildung dieser Vokale der Zungenriicken sich stark hebt (fast
bis zum Ziipfchen), wodurch auch der Kehlkopf die gleiche Be-
wegung nach oben machen muss. Da aber weder e noch i im
Fortegesang bei hohen Tinen sich gut singen lassen, so miissen
die Singer das e in 6 und das i in @i verwandeln, Bei diesen
Umlauten fillt der Kehlkopf, weil in ihnen schon die o- resp.
u-Bildung liegt. Dadurch wird die Bucht zwischen Kehldeckel-
und Zungenviicken eine grossere, die durch die Stimmritze
herausgepresste Ausathmungsluft findet hier die erforderliche
Verstirkung. (Herm. Wolff.)

Was von der Rachenhihle gesagt worden ist, das oilt in
gleicher Weise aber in noch hiéherem Grade von der Mundhiihle,
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Form und Grisse derselben kinnen bekanntlich sich innerhalb
weiter Grenzen #ndern und zwar durch verschiedene Stellung
der Kiefer, Vorlagerung der Zunge und des Gaumens, Spannung
der Wange.

Sie haben nun aus den bisherigen Ausfiihrungen ersehen,
welche Momente in Frage kommen, um die einzelnen Eigen-
schaften eines (Gesangtones zu bestimmen. KEs tritt jetzt die
Aufgabe an uns heran, die Tone, welche eine Person, nach
Maassgabe ihrer speziellen kirperlichen Bedingungen, hervor-
zubringen vermag, in ihrer Gesammtheit zu betrachten. Es
kann hier selbstredend nur von den musikalischen, in der Ge-
sangskunst verwerthbaren Tinen die Rede sein.

Einen wesentlichen fiir jedes Ohr auffallenden Unterschied
hietet die Gesangstimme je nachdem sie entweder von einem
Manne oder von einem weiblichen Kehlkopfe erzeugt wird. Dieser
Unterschied zeigt sich nicht blos im Timbre, sondern auch in
dem Umfange der Stimme. In letzterer Beziehung wmfasst die
miinnliche wie die weibliche Stimme durchschnittlich je zwei
Oktaven, die sich jedoch nicht vollkommen decken.

Die minnliche Stimme reicht vom E bis zum d° die
weibliche vom d bis zum c¢® Die Tiéne vom E bis ¢ vermag
nur der minuliche, die vom e® bis ¢® nur die weibliche Stimme
hervorzubringen: gemeinsam also von jeder Art der miinnlichen
und der weiblichen Stimme, kinnen nur die zwischen e und f?
liegenden Tione erzeugt werden.

Wir haben eben in jeder der beiden Stimmkategorien, der
miinnlichen wie der weiblichen, noch bestimmte Arten zu unter-
scheiden. Der oben bezeichnete Umfang der minnlichen und
der weiblichen Stimme bezieht sich auf die Gesammtheit. nicht
auf die einzelne Art.

Die minnliche wie die weibliche Stimme zerfillt in drei
Arten, wie die folgende Uebersicht zeigt.

Méannliche Stimme: Weibliche Stimme:
Bass Alt
Bariton Mezzosopran

Tenor. Sopran.
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Der Stimmumfang fiir die einzelnen Stimmen betréigt: fiir

Bass von E bis e! Alt von d his f*
Bariton von ( bis g Mezzosopran von a bis h*®
Tenor von H his d* Sopran von ¢ bis d®

Wir sehen also, dass der Umfang jeder dieser Stimmarten
sich auf ungefihr 2 Oktaven erstreckt.

Manche von der Natur besonders bevorzugte Singer und
Siingerinnen iiberschreiten freilich die oben bezeichneten Grenzen
sowohl nach oben wie nach unten. Die Regel diirfte aber die
hier gemachten Angaben bilden, wenn freilich auch nicht die
Thatsache verschwiegen werden soll, dass verschiedene drztliche
und Musikautoren aunch fiir den Durchschnitt des Stimm-
umfanges der einzelnen Stimmarten verschiedene zum Theil
sogar nicht unerhebliche abweichende Angaben machen. Uebrigens
ist nicht die Héhe und die Tiefe der von einer Stimme zu er-
zeugenden Tdne fiir ihre Klassification maassgebend, sondern in
erster Linie die Klangfarbe. Diese allein bestimmt, in
welche Kategorie eine Stimme einzureihen ist. Ein
Singer kann beispielsweise eine dem Klange der Tonfarbe nach
deutlich ausgesprochene Tenorstimme - haben, obwohl er ohne
Anstrengung kaum das f' zu erreichen vermag: ein anderer,
der seine Stimme ohne Anstrengung bis zum a! zu erheben
vermag, kann doch ein Bariton oder sogar nur ein Bass sein.
Dasselbe gilt von den weiblichen Stimmen. In einzelnen Fillen
ist es sogar fiir einen tichtigen Gesanglehrer schwer, eine
Stimme richtic zu Klassificiren. Nicht ftiichtige Gesanglehrer
machen leicht begreiflicher Weise nach dieser Richtung hin
sehr hilufige Missgriffe — zum grossen Schaden ihrer Schiiler.
An der Verkennung der Stimmart von Seiten des Gesang-
lehrers und an dem unter dieser falschen Voraussetzung fehler-
hatt geleiteten Unterricht kann die ganze kiinstlerische Existenz
eines Singers scheitern. Ich habe freilich Gesanglehrer kennen
gelernt, die die Stimmart ihrer Schiiler schon aus dem Klange
ihrer Sprechstimme bestimmen konnten.

Nach den oben (Seite 35) gemachten Ausfithrungen iiber
die so sehr verschiedenartizen Mittel, iiber welche die Stimm-
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organe verfiigen, um die ganze individuell eigenthiimliche Skala
der Tone hervorzubringen, werden Sie es leicht begreiflich
finden, dass kein Singer alle die ihm znr Verfiigung stehenden
Tone mit einem und demselben Mechanismus zu erzeugen vermag.
Er wendet vielmehr verschiedene Mechanismen an, wenn er
seinen ganzen Tonreichthum entfalten will; er singt — wie
man sich technisch aunsdriickt, in verschiedenen Registern.
Man versteht unter ,Register” eine Reihe von Tinen,
welche mit einem und demselben Mechanismus erzeugt
werden. Wie diese Definition der in der Lehre vom Gesange
vielfach gebrauchten Bezeichnung , Register auf physiologischer
Basis beruht, so miissen auch die einzelnen Arten der Register
auf’ gleiche Prinzipien zuriickgefiihrt werden. Maassgebend fiir
die Klassifikation der Register sind also wesentlich nur die
Formverinderungen der Stimmritze und der Stimmbiinder, wie
auch die der iibrigen Theile des Kehlkopfes, wie wir sie bei
der Erzeugung verschiedener Tine durch laryngoskopische Be-
obachtung direkt wahrnehmen kinnen. Dabei kommt noch eine
Verschiedenheit der Menge und des Druckes der bei der Aus-
athmung zum Schwingen der Stimmbinder gebrauchten Luft
in Betracht.

Da ist nun ein Umstand besonders auffallend, dass die Tine
Je nach ihrer Hohe entweder mit kurzem Stimmband oder mit
langem Stimmband gesungen werden kinnen. Die Verkiirzung
kommt dadurch zun Stande, dass die Stellknorpel fest aneinander
gepresst werden, dass nur der vom Stimmbandfortsatz (Pro-
cessus vocalis) nach vorn gelegene Theil, also der ligamentise
Theil des Stimmbandes, wvon der vorbeistrimenden Luft in
Schwingungen versetzt wird. Je nachdem mit langem oder mit
kurzem Stimmband gesungen wird, erzeugt man das Brust-
register oder das Falsettregister. Die einzelnen Abstutungen
in der Hohe jedes dieser beiden Register kommen mit Zuhilfe-
nahme aller oder einzelner derjenigen Einrichtungen zu Stande,
die — wie wir oben gesehen haben — einen Einfluss auf die
Hihe des Tones ausiiben. Da wirkt zuniichst die Spannung.
Je stirker die Stimmbéinder gespannt werden, desto hoher wird
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der Ton innerhalb jedes der beiden Register. Sodann kann die
Hohe anch durch Verdimnung der Stimmbinder, sowie auch
dadurch gesteigert werden, dass nur ein schmaler Rand der
Stimmbéinder in Schwingungen versetzt wird. Schliesslich wirkt
zur Erhihunge des Tones auch die Steigerung des Druckes, mit
welchem die Luft durch die Stimmritze gepresst wird, Das
Offenbleiben des knorpeligen Theiles der Stimmritze bleibt nichf
fir alle Tone des Brustregisters gleich. Sie nimmt vielmehr in
demselben Maasse allmilig ab, wie die Skala in diesem Register
steigt, bis sie schliesslich bei dem hichsten Tone derselben fast
villlig geschlossen ist. Zur Erzielung der hiochsten Tine giebt
es aber noch einen Mechanismus. Es kinnen nimlich auch die
ligamentisen Stimmbiinder zum Theil fest aneinander gepresst
werden, so dass diese Partie nicht mitzuschwingen vermag,
withrend vorne nur ein Spalt offen bleibt, so dass nur der ent-
sprechende kleine Theil der Stimmbiénder in Schwingung ver-
setzt wird. Man beobachtet das in der Regel nur beim Sopran
und zwar ausschliesslich bei der Produktion seiner hichsten
Tone, némlich h*—d® Auch manche Tenoristen singen ihre
hichsten Tone mit einer in der eben beschriebenen Weise ge-
formten Stimmritze,

Die Bildung der beiden Hauptregister, von welchen bisher
die Rede war, des Brust- und des Falsettregisters, hingt aunch
wesentlich von dem Umfange ab, in welchem sich die Stimm-
biinder an den Schwingungen betheiligen. Bei der Bruststimme
schwingt nimlich die Schleimhaut zugleich mit der elastischen
Membran, welch letztere einen wesentlichen Bestandtheil der
Stimmbiinder bildet. Bei der Falsettstimme schwingt dagegen
nur die Schleimhaut allein. Der im Stimmband selbst ver-
lanfende Schild-Stellknorpelmuskel ist bei der Bildung des Brust-
registers wesentlich betheiligt, wihrend die Bildung des Falsett-
registers hauptsiichlich der Wirkung des vorn ausserhalb des
Kehlkopfes liegenden Ring-Schildknorpelmuskels zuzuschreiben
ist. Kontrahirt sich niimlich der Schild-Stellknorpelmuskel sehr
stark, so spannt er dadurch die elastische Membran des Stimm-
bandes, so dass diese von dem voriiberstreichenden Luftstrom
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in Bewegung gesetzt wird., Beim Falsettregister aber iiberwiegt
die Thiitigkeit des Ring-Schildknorpelmuskels, wihréend eine
(Querspannung der elastischen Membran wenig oder gar nicht
7z Stande kommt. So wird nur der Schleimhantrand in
Schwingungen versetzt.

Die bisherigen Ausfiihrungen allein machen schon allen den
bekannten fundamentalen Unterschied zwischen der kindlichen
Stimme und derjenigen des Erwachsenen leicht begreiflich. Mit
Riicksicht der viel kleineren Dimensionen der kindlichen Organe
diirfen wir als selbstverstindlich erwarten, dass anch die Stimm-
binder erheblich kleiner und diinner als beim Erwachsenen sein
werden: sie miissen also, in Schwingungen versetzt, hauptsich-
lich nur hohe Téne erzeugen. Diese Voraussetzung wird auch
thatsichlich durch Untersuchung des Kehlkopfes in verschiedenem
Lebensalter bestiitigt. Tm ersten Lebensjahve betrigt die Liinge
der Stimmbinder 8 mm, sie sind sehr diinn und — was aut die
Hihe des erzeugten Tones von grossem Rinfluss ist — die
Morgagnischen Gruben verhiltnissmissig —sehr umfangreich.
Bis zum Beginn der Pubertiit nehmen die Dimensionen der
Stimmbiinder nur wenig zu, besonders bei Méadchen.  Sie be-
tragen bei diesen nur 10 mm, bei Knaben 13 mm. Mit der
Gieschlechtsreife treten aber im Kehlkopf erhebliche Verinderungen
auf, deren Folgen als Stimmwechsel bezeichnet werden. Dieser
ist von verschiedener Dauer und verliinft gewihnlich unter Hr-
scheinungen, wie wir sie oben (Seite 88) beim chronischen
Kehlkopfkatarrh kennen gelernt haben. Die Schleimhaut des
Kehlkopfes ist stark gertthet, aufgelockert, sie sondert eine
crosse Menge Sekret ab. In Folge aller dieser Erscheinungen
tritt eine mehr oder weniger deutlich ansgesprochene Heiserkeit
auf. Diese ist aber keine krankhafte Erscheinung, sie ist viel-
mehr physiologisch bedingt, denn eine cewaltige Veriinderung
vollzieht sich in dieser Zeit im Kehlkopfe: er wird nach allen
Richtungen hin grisser. Ganz besonders nimmt er in der
Richtung von vorn nach hinten zu, so dass dieser Durchmesser
beim Manne bis 36 mm, beim Weibe bis 26 mm betriigt. Dem
entsprechend nimmt die Stimme an Tiefe zu und zwar beim
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Manne um eine ganze Oktave, beim Weibe gewohnlich nur um
eine oder zwei Noten.

Dass das Kind eine hihere Stimmlage hat als der FKr-
wachsene rithrt auch von der vergleichsmiissig geringeren Hihe
des kindlichen Kehlkopfes her. Auch der Unterschied zwischen
der ménnlichen und der weiblichen Stimme in Bezug auf ihre
Hihe beruht zum Theil auf einem derartigen Unterschied, der
zwischen dem ménnlichen und dem weiblichen Kehlkopf besteht.
Der erstere ist niimlich um ca. ein Fiinftel hoher als der letztere.

In idihnlicher Weise, wie der Unterschied zwischen der
kindlichen Stimme und der der Erwachsenen auf anatomische
Verschiedenheiten zuriickgefithrt werden kann, die iibrigens so
auffallend sind, dass sie sich auch schon bei oberflichlicher
Betrachtung kund thun, so beruht auch die Verschiedenheit der
Stimmarten auf feineren anatomischen Differenzen im Bau des
Kehlkopfes und der ihm benachbarten Organe. Die praktische
Wichtigkeit dieser Thatsache ist sehr einleuchtend, denn wie
die Erfahrung lehrt und wie oben bereits hervorgehoben worden
1st, ist die Klassificirung einer Stimme auch fiir den besten Gesang-
lehrer mitunter eine ungemein schwierige Sache. Denn nicht die
Hohe der producirten Tine ist hier maassgebend, sondern aus-
schliesslich die Klangfarbe der Stimme. Beispielsweise kann
die bekannte Altistin Fran Schuhman-Heink so hohe Tine
singen, dass sie im Stande ist, hochgelegene Sopranpartien zur
Darstellung zu bringen. Ich erinnere nur an eine Leistung,
wo sie wegen Erkrankung der Coloratursingerin die Partie der
Donna Elvira in der Oper Don Juan iibernommen hat. Die
Klangfarbe aber in jedem Falle richtig zu bestimmen, ist auch
bei fein ausgebildetem musikalischen Gehir durchaus nicht leicht,
Es ist daher sowohl fiir den Siinger wie fir den Gesanglehrer
von grossem praktischen Werthe, zu wissen, dass eine ein-
gehende laryngoskopische Untersuchung — die freilich von einem
in dieser Kunst geiibten und erfahrenen Arzte ausgefiihrt werden
muss — etwa vorhandene Zweifel iiber die Klassifikation einer
bestimmten Stimme sehr hiufiz zu lisen vermag. Die nach-
stehenden Angaben beruhen auf zahlreichen, namentlich von
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franzisischen Schriftstellern bei Siingern und Singerinnen ge-
machten Beobachtungen.

Der Tenor hat sehr kurze (ea. 20 mm lang). diinne Stimm-
binder. Beim lyrischen Tenor sind sie auch sehr schmal, heim
Heldentenor breiter. Die Flichenausdehnung nimmt mit der
Stiirke der Stimme zu. — Die Kehlkopfdimension ist nach jeder
Richtung hin klein, der Kehlkopf ragt vorn am Halse nicht
sehr stark hervor. (Der Adamsapfel ist wenig ausgesprochen.)

Durch alle diese Verhiiltnisse wird die Produktion von
hohen Tonen sehr begfinstigt. Dazu kommt noch die ent-
sprechende Gestaltung der benachbarten Theile. Der Rachen
ist nimlich kurz, aber verhiiltnissmiissig breit und zwar wm so
breiter, je stiirker die Stimme ist. Auch die Nase und ihre
Hihlen sind klein. Der Brustkasten ist relativ klein und dem-
entsprechend auch die Lungenkapacitiit, d. h. die Luftmenge,
welche die Lunge bei tiefster Einathmung aufnehmen und bei
vollster Ausathmung wieder von sich geben kann. Dieses
Fassungsvermigen der TLunge ist beim lyrischen Tenor am
kleinsten, nimmt mit dem Volumen der Stimme zu.

Der Bass hat stets einen sehr geriiumigen Kehlkopf, der
Pharynx ist breit und hoch, die Stimmbinder sind dick, rund
und sehr lang (ca. 80 mm). Die Platten des Schildknorpels
bilden mit einander einen ziemlich spitzen Winkel, der ganze
Kehlkopf tritt am Halse deutlich hervor, der Adamsapfel ist
leicht zu fiihlen und zu sehen. Der ganze Bau des Halses und
des Gesichtes ist derartig, dass er die Erzeugung von tiefen
Tiénen begiinstigt. Der Hals ist némlich im Gegensatz zum
Tenor sehr lang, so dass der Luftrihre und der Rachenhihle eine
orosse Ausdehnung in der Liéngsrichtung zukommt. Besonders
auffallend ist die starke Entwicklung der Nase. Im Allgemeinen
darf man wohl behaupten, dass man aus der Grisse der Nase
maassgebende Anhaltspunkte fiir die Beurtheilung der Stimm-
qualitiit einer Person entnehmen kamn. Tiefe Stimmen haben
fast stets eine stark entwickelte Nase.

Im Uebrigen ist beim Bass die Muskulatur wie auch der
Brustkorh stark entwickelt. Ueberhaupt sind alle Eigenschaften




Stimmaqualitit. 145

im ganzen Habitus des Kirpers eines Bassisten nach jeder
Richtung hin mehr ausgebildet, als beim Tenoristen. Zwischen
beiden steht — nicht blos in Bezug anf die Stimmgualitit -
der Bariton. Die Linge der Stimmbédnder hélt bel diesem
ungefiilhr die Mitte zwischen Bass und Tenor. Dasselbe gilt
auch von den Grossenverhiltnissen des Rachens, des Mundes und
der Nase. Hat man sich diese Dimensionsverhiltnisse genan
eingepriigt, so vermag man diese auch ohne genaue Messung
richtig abzuschitzen und demgemiss die Stimme im gegebenen
Falle richtig zu classificiren, wenn die gesangliche Priifung noch
Ziweifel hinterlassen hat. In den Fillen aber, wo diese Grissen-
verhiltnisse nicht so deutlich ausgepriigt sind, dass man die
Stimme auf Grund dieser Erscheinungen mit Bestimmtheit als
Tenor oder als Bariton diagnosticiren konnte, hat der Gesang-
lehrer den Umstand zu beachten, dass eine Ermiidung eintritt,
wenn der Gesangunterricht im Sinne des Tenors oder aber in
dem ‘des Baritons geleitet wird. Dieses Merkmal ist aber that-
sdehlich fiir die Entscheidung viel seltener maassgebend, als die
Grossenverhiltnisse des Kehlkopfes und der ihm benachbarten
Theile.

Die Sopranstimme entspricht einem sehr kleinen Kehlkopf,
der auch nach der Pubertit fast giinzlich auf der kindlichen
Entwicklung geblieben ist. Dem nach jeder Richtung hin kleinen
Kehlkopfe entsprechen natiirlich sehr kurze Stimmbinder, die
diinn und schmal sind. Auch der ganze Hals ist anffallend kurz.

Der ganze Kirperban hat einen sehr zarten Typus mit
schwach entwickelter Muskulatur. Der Brustkorb ist relativ

eng und die Lunge hat dementsprechend nur eine geringe Ca-
pacitit.

Dieser letztere Umstand im Verein mit der diinnen Be-
schaffenheit der Stimmbinder und der Schwiiche des Schild-
Stellknorpelmuskels (welcher eben wegen seiner mangelhaften
Entwicklung eine starke Spannung nicht auszuiiben vermag,
wenn sie dem Drucke der Ausathmungsluft entgegen wirken soll)

erkliirt die Thatsache, dass die Sopranistin hauptsiichlich im
Ernst, Krankheiten der Naso und des Halges. 10
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Falsettregister singt, bei welchem, wie oben ausgefithrt wurde,
nur die Schleimhaut in Schwingung versetzt wird.

Die Altstimme der Frau entspricht dem Bass des Mannes,
demgemiiss finden wir auch hier einen fir das weibliche Ge-
schlecht relativ sehr grossen Kehlkopf. Die Stimmbénder er-
reichen die Liinge von 22 mm und noch mehr (wiihrend sie beim
Sopran nur 16 mm betriigt), sie sind aunch breiter, dicker und
rund. Der Kehlkopf ist natiirlich im Ganzen erheblich grosser,
als beim Sopran und ragt in seinem oberen Theile hervor. Die
(+esichtsziige haben etwas Minnliches. Auch die Lungencapacitit
ist sehr gross, so dass die Altstimme iiber ein umfangreiches
Brustregister (g bis f1) verfiigt.

Die Mezzosopranstimme hiilt in Bezug auf den Bau des
Kehlkopfes und seiner Nebenorgane die Mitte zwischen Sopran
and Alt. Sie entspricht dem Bariton des Mannes. Ks gilt
von ihr all dasjenige, was oben iiber den letzteren gesagh
worden ist. '

Zehnter Vortrag.

Die Erkrankungen der Singstimme.

Geistige Anforderung an den Kunstgesang., — Einfluss von Gesundheits-

stirungen auf den Gesang, — Nervenschwiiche (Nervositit). — Indisposition.

__ Bleichsucht. — Lungen- und Herzkrankheiten, — Erankheiten der Nase,

_ des Rachens, — des Kehlkopfes. — Nervenkrankheiten. — Ueber-
anstrengung im Singen, — ihre Folgen.

Der letzte Vortrag hat Ilmen die Bedingungen, und zwar
qusschliesslich nur die physikalischen Bedingungen, dargelegt,
welche zur Erzeugung der den Kunstgesang zusammensetzenden
Elemente erforderlich sind. Sie haben cesehen, wie jeder
(Gesangston das Produkt eines ungemein complicirten Mecha-
nismus ist. Muskeln verschiedener Art miissen nach bestimmten
(Fesetzen zusammenwirken, um zuniichst den Kehlkopf in die
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richtige Stelluang zu bringen, den Nebenorganen die geeignete
Form zu verleihen, den Druck der Ausathmung richtig abzu-
messen, die Stimmbiinder so zu gestalten und so zu spannen,
wie es eben zur Erzeugung des beabsichtigten Tones nothwendig
ist. Und das Alles, selbst mif Hinzufiigung dessen, was die
Technik der Gesangsausbildung schaftt, bildet doch nur das rohe
(Geriist der Kunstleistung, die man Gesang nennt. Form und
(Gestalt, Seele und Leben gewinnt der Gesang erst dann, wenn
der Siinger sie aus der Fiille seines kiinstlerischen Empfindens
zn verleihen vermag. FErst dann erhebt sich der Gesang von
der tiefen Stufe einer mechanischen Reproduktion zu der hohen
Leistung eines selbst geschaffenen Kunstwerks, dann erst vermag
er die Wirkung auf den Horer auszuiiben, die zu erzeugen der
Komponist beabsichtigt hat, dann erst vermag er mit den Frohen
zu jauchzen, ,mit dem Betriibten klagen und riihren jedes
Menschen Ohr, Erst dann ist der Siénger in vollem Sinne der
wahre Interpret seines Tondichters.

Der Gesang als Kunstwerk erfordert also, dass der Singer
seine ganze Persinlichkeit einsetze, um die nothwendige Wirkung
zi erzielen. Neben der kirperlichen Leistung miissen auch
des Singers Geist und Gemiith vereint in den Dienst der Kunst
cestellt sein. In gewissem Sinne sind aber diese psychischen
Kriifte ein Produkt der kirperlichen Funktionen. Und immer
wahr bleibt das Wort des rimischen Dichters: ,,Mens sana in
corpore sano'‘. ,Nur in einem gesunden Korper kann ein
cesunder Geist wohnen.* Nur bel ungestirtem Ablauf aller
Funktionen des Kirpers kinnen sich die hiéheren Leistungen
der Seele harmonisch entfalten und zum Awusdruck gebracht
werden.

Soll der Singer also das Hochste leisten, was er nach
Maassgabe der ihm zur Verfiigung stehenden Stimmmittel und
seiner kiinstlerischen Fihigkeit zu vollbringen vermag, so muss
er vollkommen gesund sein. Das ist freilich eine ideale For-
derung, die, wie andere ideale Forderungen, in dieser unvoll-
kommenen Welt wohl in keinem Falle verwirklicht wird. Erreicht
aber die Gesundheitsstirung einen gewissen Grad, so beeintrich-

10%
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tigt, das die gesangliche Kunstleistung in merkbarer und storender
Weise.

In das Gebiet der BErkrankungen der Singstimme fallen
demnach eigentlich nicht blos die pathologischen Erscheinungen
im Bereiche des Kehlkopfes und derjenigen Organe, welche
bei der Produktion der Tine direkt betheiligt sind, sondern
auch die meisten krankhaften Storungen anderer Organe und
des gesammten Organismus. Aus praktischen (Griinden hat man
sich aber bei der Darstellung dieses Gegenstandes nach beiden
Richtungen hin gewisse Beschrinkungen aufzuerlegen. Beide
Krankheitsgruppen, die der Stimmorgane und die der anderen
Korpertheile, betrachten wir hier nur summarisch und heben von
ihren Erscheinungen nur diejenigen heraus, welche einen Ein-
fluss auf die Tonerzengung ausiiben.

Sprechen wir zuniichst von derjenigen Krankheit, die heut-
zutage unter allen sicherlich die weiteste Verbreitung gefunden
hat und unserer Zeit gewissermaassen die Signatur verleiht —
ich meine die Nervositit, die Nervenschwiche. Ist es
doch das leicht erregbare Kiinstlervilkehen, und unter diesem
am meisten wiederum die Schaar der Singer und Siéingerinnen,
welche von dieser Zeitkrankheit am meisten betroffen wird. Die
Nervositiit ist in gewissem Sinne eine Berufskrankheit der Sanger.

Aber was versteht man unter der vielfach gebrauchten
Bezeichnung Nervositit, was bedeutet nervis im medizinischen,
also im wissenschaftlichen Sinne des Wortes? Zwel Erschei-
nungen sind es, die, wenn sie gemeinschaftlich vorkommen, die
betreffende Person als mnervis kennzeichnen, d. i. niimlich die
herabgesetzte Ermidungsgrenze und die gesteigerte
Erregbarkeit. Auf diese in ihrem Wesen wenig zusammen-
hingenden Veréinderungen sind die mannigfachen Erscheinungen,
das ,,Weh und Ach, s0 tausendfach®, zuriickzufiihren, unter
welchen die Nervositit sich #ussert. Die gesteigerte Erreg-
barkeit bringt es zu Wege, dass schon relativ geringe Reize
auf jedem Sinnesgebiete verhiiltnissmiissig grosse Reaktionen
erzeugen und dass also schwache Reizungen, namentlich der
Gefiihls-, Gehirs-, Gesichtsnerven, welche von (Gesunden gar




Nervositiit. 149

nicht oder kaum wahrgenommen werden, von Nervisen in sehr
peinlicher Weise empfunden werden. Auch an sich gering-
fiigige gemiithliche Eindriicke, eine ganz geringe Sorge, ein
kleiner Verdrnss wirkt auf den Nervisen wie eine schwere
(7 emiithserschiitterung ein und bringt ihn aus dem seelischen
(leichgewichte. Die herabgesetzte Ermiidungserenze betrifft
jede kirperliche und geistige Thiitigkeit. Eine verhiiltnissmiissig
ceringe Anstrengung erzeugt schon eine grosse Ermiidung und
kann nur unter Aufbietung grosser Willenskraft ausgefiihrt
werden. Diese Anspannung der Energie wird nun ihrerseits
wiederum zur Quelle eines noch hiheren Grades von Nervositit.

Dass gerade die an sich schon leicht erregbaren Kiinstler,
namentlich die Gesangskiinstler, selir leicht der Nervenschwiiche
zum Opfer fallen, wird IThnen verstindlich werden, wenn wir die
wesentlichen Ursachen der Nervositit ins Auge fassen. Sie ist
die bittere Frucht unserer iiberfeinerten Kultur. Diese entfernt
uns weit von der natiirlichen Lebensweise, von der Natur: aber
ein Prinzip, welches im organischen Leben eine so bedeutende
Rolle spielt, der Kampf ums Dasein nimlich, herrscht im
Kulturleben mit gleicher, ja noch mit weit grisserer Heftigkeit, als
sonst iiberall in der Natur. Ueberall, wohin wir blicken: ein
Kampf Aller gegen Alle, den jeder riicksichtslos fiihrt, riick-
sichtslos namentlich gegen sich selbst. Da gilt nur die Parole:
vorwirts kommen! vorwirts um jeden Preis! Schon die scha-
blonenmiissige Erziehung, die alle Kinder, unbekiimmert um ihre
Individualitit und ihre geistige Befihigung, in ein und dieselbe
Schule zwiingt, welche an die so verschieden Gearteten die
gleiche Forderung stellt, sie legt die Grundlage zu der Nervo-
sitit der spiter Erwachsenen. Wenn die schwiicheren Indivi-
duen sich einem bestimmten Berufe zuwenden und dann hinaus-
treten ins Leben, so haben gerade sie um so mehr zu ringen
und zu kiimpfen, nm sich zn behaupten, und miissen ihre Nerven-
krifte um so intensiver anspannen. Sie streckt der Kampf
ums Dasein zuerst als schlaff und siech dahin. Aber auch an
die Starken und Riistigen stellt das Leben eine viel grissere
Aufgabe, als sie bei vernunftgemissem Gebrauch und Schonung
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ihrer kirperlichen und geistigen Kriifte bewiltizen kinnen. Der
Kunstjiinger namentlich, der sich die Gesangskunst zum Lebens-
beruf gewiihlt hat, driingt danach, die Zeit seiner Ausbildung
auf ein moglichst kurzes Maass zu reduciren. Er will schuell
fertig® sein, miglichst schnell, colte que coiite. Gross sind
die Leistungen, die er zu vollbringen hat. Aber er spannt seine
canze Energie, seine ganze Willenskraft an. Er lernt, er macht
seine Uebungen unermiidlich, mit nie versagender Geduld. Das
Arbeitspensum ist ihm nie zu gross, die tiigliche Arbeitszeit nie
zu lang, die Erholungsstunden sind ihm nie zun kurz. Wir
wollen hier noch von den Storungen der Stimme absehen, die
eine solche forcirte Anstrengung erzengen muss. Fiir die Nerven
ist sie ein Ruin oder wenigstens die Grundlage fiir die kiinftige
Deroute.

Fine solche grosse Arbeitsleistung hat gewihnlich nicht
blos der Gesangsschiiler, sondern hinfig auch der schon aus-
aebildete Singer zu vollbringen, wenn er bereits in festem Engage-
ment ist. Bildet sie allein schon eine schwere Schiidigung des
Nervensystems, so wird sie noch gesteigert durch die Art
und Weise, wie die Erholungsstunden verbracht werden. Natur-
cemiiss erforderlich wire es, nach einer Geist und Korper an-
strengenden Gesangsleistung der Ruhe zu pfleecen oder ins Freie
zu wandeln, um, fern von dem belistigenden Getriebe der Stadt,
den durch die Musik aufgeregten Nerven, den gequiilten Sinnen
Rule und Frieden zn verschaffen. Anstatt dessen sucht der
Stidter seine Erholung an sehr ungeeigneter Stelle: in riiuche-
rigen Bierhiiusern, wo die schon iiberreizten Nerven durch
alkoholische Getriinke noch mehr gereizt werden, oder in modernen
Theatern, die leider nicht immer friedliche Tempel der hehrén
Kunst sind. Dem verderbten Geschmacke des Publikums ent-
sprechend werden hier vielfach aufregende Schauerdramen, sinnen-
kitzelnde Ehebruchskombdien bevorzugt und wetteifern um den
Nervenruin der Zuhirer. Nach solcher Aufrecung geht man
erst spiit zu Bett; der dem oeistizen Arbeiter besonders noth-
wendige Schlaf wird so gekiirzt und ist dann auch nicht er-
quickend. Man erwacht schlaff, matt, abgespannt, unfrisch.

——
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unlustig zur Arbeit. Diese wird aber trotzdem wieder auf-
cenommen, weil die rauhe Nothwendigkeit dazu zwingt, und
schiidiet natiirlich unter diesen Umstinden das Nervensystem
in erhohtem und in immer sich steigerndem Maasse.

Und in welcher Gemiithsverfassung wird die kiinstlerische
Berufsthiitigkeit vollbracht! Nur selten bei heiterer Seelenruhe!
Teidenschaften der verschiedensten Art streiten um die Herr-
schaft im Gemiithe des Kiinstlers: immer der stimulirende Ehr-
ceiz, vorwirts zu kommen, hoch zu steigen, andere Kiinstler
der gleichen Art zu iiberragen, sie zu iibertreffen, sie in den
Schatten zu stellen; hiufiz der quilende Neid aunf Andere, die
es in ihrer Stellung und ihren Leistungen weiter gebracht haben;
nicht selten die peinigende, nagende Empfindung der Zuriick-
setzung — mag sie objektiv berechtigt sein oder nicht. —

Dass alle diese Umstiinde geeignet sind, auf das Nerven-
system verderblich zu wirken, ist ohne Weiteres einleuchtend,
wenn man sich nur erst einmal die hier hervorgehobenen, all-
gemein ja bekannten Verhiltnisse vergegenwiirtigt. Es ent-
wickelt sich aus ihnen jener Zustand, den wir eben als Nerven-
schwiiche bezeichnet haben und dessen tausendfach mannigfaltige
Erscheinungen alle, wie wir gesehen, auf die beiden Grund-
prinzipien zuriickzufiihren sind: herabgesetzte Ermiidungsgrenze
und gesteigerte Erregbarkeit. Das erstere namentlich wird fiir
den Gesangskiinstler besonders verhiingnissvoll und macht sich
ihm dadurch wahrnehmbar, dass er, wie der technische Aus-
druck lautet, hiinfig ,,indisponirt*ist. Er merkt, dass er bei gesang-
lichen Leistungen, die er sonst ohne jede Schwierigkeit aus-
fibren konnte, leicht ermiidet und dass, wenn er das Singen
trotzdem foreirt, sich sehr peinliche, unangenehme, hiinfig sogar
schmerzhafte Empfindungen im Kehlkopfe einstellen. Dabei
werden auch an der Stimme selbst Veréinderungen wahreenommen.
Sie hat an Volle, an Metall eingebiisst, klingt namentlich in
den hoheren Lagen micht mehr rein. Der Ton kann nicht lange
gehalten werden, er tremolirt in hiisslicher Weise. Durch die
forcirte Anstrengung, die meist ganz unbewusst ausgeiibt wird,
kKommt eine Blutiiberfiillung im Kehlkopfe zu Stande, die ihrer-
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seits wiederum eine stiirkere Absonderung der Schleimdriisen
erzeugt. Der angesammelte Schleim ist an sich wiederum ein
Gesangshinderniss, welches durch hiinfiges Riuspern beseitigt
werden muss. Alle diese Erscheinungen verleiten den Kiinstler
zn der Annahme, er habe einen Kehlkopfkatarrh. Mit dieser
Diagnose ist der Laie ja schnell fertiz und er findet in den
Erlebnissen der letzten Tage wohl bald auch eine Entstehungs-
ursache fiir seinen ,Katarrh®: er hat sich irgendwo erkiiltet.
Der sachverstiindige Arzt aber, den er nm Rath und Hilfe an-
geht, findet bei eingehender Untersuchung keine Spur von einem
Kehlkopfkatarrh. Er iiberzeugt sich wohl von dem wirklichen
Vorhandensein der funktionellen Storungen, iiber welche der

Patient klagt, er hirt bei der Priifung der Gesangstimme, dass ||

die oben skizzirten Erscheinungen der ., .Indisposition** wirklich
vorhanden sind, an der Kehlkopfschleimhaut sieht er aber durchaus
nichts von den Verdnderungen, die dem Kehlkopfkatarrh zu-
kommen. Unter solchen Umstinden darf sich der Singer
immerhin noeh Glick wimschen, wenn er einen wirklich sach-
verstiindigen, d. h. in der Laryngologie erfahrenen und gut be-
wanderten Arzt findet, der die wahre Ursache der ,Indisposition®
erkennen wird. Ist aber der den Siinger berathende Arzt nicht
mit der nothigen Sachkenntniss ausgestattet, so lisst er sich
von den Angaben des Singers und mit Riicksicht der wirklich
vorhandenen Stimmstérung dazu verleiten, irgend eine gleich-

giltige Abweichung von der Norm als Zeichen eines Kehlkopf- |

katarrhs anznsehen und den Kehlkopf dem entsprechend, durch
Pinselung, Aetzung und #hnliche Eingriffe, zu behandeln. BEr
erzielt damit selbstredend nicht nur keine Heilung, sondern —
im Gegentheil — er bewirkt eine Verschlimmerung. —
Werden des Uebels Ursache und Wesen nicht richtig
erkannt oder werden die von einem sachverstindigen Arzt
gegebenen Rathschlige nicht befolgt, die in erster Linie auf
eine liingere Sistirung der kiinstlerischen Thiitigkeit hinauslaufen,
s0 ist eine erhebliche Schiidigung der Stimme die unausbleibliche
Folge. Die , Indisposition* wiederholt sich immer hiufiger, danert
immer linger. Dabei bleiben einzelne Storungen schon dauernd,

|
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biisst die Stimme an Metall ein, die Hihenlage klingt schwach, diinn,
rauh und so entwickelt sich allmilig eine Blutiiberfiillung der
Kehlkopfschleimhaut, die sich dann zu einer Verdickung der-
selben ausbildet. Dann ist wirklich ein chronischer Kehlkopf-
katarrh vorhanden. Das bedeutet aber nichts weniger als den
Ruin der Stimme. Der Singer wird so gezwungen, frithzeitig
von einer hoheren Stufe seiner kiinstlerischen Laufbahn, zn der
ihn Anlage und Begabung wohl befilhigten, zu einem tieferen
Nivean herabzusteigen.

Die hier in ihrem Wesen und Verlauf erirterte Indis-
position der Singer kann freilich auch auf anderen Ursachen
beruhen, von welchen spiiter die Rede sein soll. Sehr hiufie
bernht sie aber auf Nervenschwiiche in ihren verschiedenen
Graden und Erscheinungsformen. Teh habe bei der Neurasthenie
so lange verweilt, weil sie nach meinen Erfahrungen als Ent-
stehungsursache von Erkrankung der Singstimme eine sehr
grosse, aber in Siéngerkreisen und auch von vielen Aerzten
noch nicht geniigend gewiirdigte Rolle spielt.

Mit der Neurasthenie in ihrem Wesen verwandt ist eine
andere Storung des Gesammtorganismus, die ebenfalls auf die
Singstimme einen sehr verderblichen Einfluss auszuiiben vermag,
niamlich die Bleichsuneht. Sie betrifft bekanntlich gewdhnlich nur
das weibliche Geschlecht. Ueber die vielgestaltizen Ursachen
dieses leider so weit verbreiteten Uebels eingehend zu sprechen,
wiirde an dieser Stelle zu weit filhren. Nur michte ich hervor-
heben, dass das Berufsleben der Singerinnen und derjenigen
Jungen Damen, die sich fiir die Gesangskunst vorbereiten,
Schiidigungen mannigfacher Art bieten, die die Ausbildung einer
Chlorose bei ihmen begiinstigen. Da wird zuniichst dem zarten
weiblichen Organismus eine viel griissere Anstrengung zu-
gemuthet, als er nach Maassgabe seiner schwachen Krifte zu
vertragen vermag. Der Schlaf, wie die Erholungszeit iiber-
haupt, wird verkirzt. Die heftigen Gemiithshewegungen ver-
schiedener Art, wie sie der Kiinstlerberuf mit sich bringt,
schidigen den Organismus auch von anderer Seite her. Rechnet
man dazu noch diejenigen Momente, welche auch bei anderen
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Miidehen und Frauen zur Erzeugung der Bleichsucht beitragen,
so begreift man wohl, dass Kiinstlerinnen von diesem Leiden
besonders bevorzugt werden.

Auf die Stimme wirkt die Bleichsucht in verschiedener
Richtung schiidigend. Die mangelhafte Blutbeschaffenheit vermag
wie andere Organe auch den Kehlkopf nicht geniigend zn er-
nithren. Die Kehlkopfmuskeln sind zu schwach, verlieren hald
an Energie und ermiiden frithzeitig schon bel einer verhiltniss-
miissig geringen Gesangsleistung. Die mangelhafte Erndhrung
betrifit aber auch das Gehirn. Die Folge ist eine deprimirende
Stimmung. In solcher Gemithsverfassung verliert die Sdngerin
das Vertrauen zu sich selbst, zu ihren Leistungen. Soll das
Liinstleriche Schaffen aber erspriesslich sein, so muss es yon der
frendigen Zuversicht, dass man Grosses leiste und hohe Ziele
erreichen komne, getragen sein. Schliesslich bt die mit der
Bleichsucht stets einhergehende Kurzluftigkeit —einen nach-
theiligen Einfluss auf den Gesang insofern aus, als der
Druck der Ausathmungsluft dadurch geringer wird. Da wie
wir oben (Seite 135) gesehen haben, zur straffen Anspannung
der Stimmbiinder der Druck der Exspirationsluft mitwirken muss,
<o leidet die Stimme der Bleichsiichtigen zundchst in der Hohe.
Ausserdem kommt es leicht zu dem fatalen Detoniren, indem
der Ton auf der gewollten Hohe und in der beabsichtigten
Stirke nicht gehalten werden kann.

Freilich muss hier hervorgehoben werden, dass Stimm-
storungen in Folge mangelhafter Athmung bei Bleichsiichtigen
cewohnlich nur dann beobachtet werden, wenn die Krankheit
Lereits einen hoheren Grad erreicht hat. Eine miissige Ent-
wicklung der Bleichsucht iibt aber auf die Singstimme wenigstens
nach dieser Richtung hin keinen merkbaren Einfluss aus.

Auch Krankheiten der Lunge und des Herzens wirken
anf die Stimme in verschiedener Weise schiidigend ein. Die
meisten Herzkrankheiten und viele TLungenleiden bewirken
Hiimlich eine Blutstauung in den oberen Luftwegen. Es entstehen
bei hoherer Entwickelung des Leidens katarrhalische Zustinde
in der Nase, im Rachen und im Kehlkopfe. Ausserdem leiden
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Personen, welche mit einem derartizen Uebel behaftet sind,
egewOhnlich auch an erheblicher Kurzluftigkeit. ~Diese be-
eintriichtigt aber das Singen in der oben erwihnten Weise.

Betrachten wir nun die Krankheiten der Stimmorgane selbst!
Wir haben die Frage zu beantworten: in welcher Weise wirken
Erkrankungen des Kehlkopfes, des Rachens und der Nase auf
die Tonbildung, auf die Gesangstimme ein.

Die Nasenhiihlen werden durch die in ihnen vorkommen-
den krankhaften Verdnderungen gewohnlich verengt. (Eine Er-
weiterung kommt nur (Seite 61) bei den mit Gewebsschwund
einhergehenden chronischen Katarrhen, und zwar relativ selten
vor.) Eine Verengung der Nasenlichtung zwingt den Betroffenen
vor Allem, die physiologisch normale Nasenathmung der vor-
handenen Verengung entsprechend, durch die Mundathmung zu
ersetzen. Dadurch gelangt — wie das oben Seite 29 niiher
ausgefiihrt ist —, die Athmungsluft ungereinigt und trocken in
die Luftwege und erzeugt, wenn der Zustand lingere Zeit hin-
durch andauert, einen Katarrh des Kehlkopfes. — Ausserdem
ist bei Verstopfung der Nasenlichtung die Resonanz beeintriichtigt
und die Stimme hat einen nasalen Beiklang,

Diese Stirungen kommen selbstredend nicht nur dann zu
Stande, wenn die Verstopfung im Bereiche der Nasenhihle selbst
sich befindet — also bei Verdickungen der Schleimhaut der
Muscheln, bei Ausbuchtungen der Nasenscheidewand und Aus-
wiichse derselben und bei Geschwiilsten (Polypen) in der Nasen-
hithle —, sondern auch in allen denjenigen Fillen, wo die freie
Verbindung der Nasenhohlen mit dem Nasenrachenranme ver-
legt ist. Das geschieht aber, wenn adenoide Wucherungen
vorhanden sind, Geschwulstmassen, welehe im Nasenrachen-
raume liegen und die meistens anch so stark entwickelt sind,
dass sie die hinteren Oeffnungen der Nasenhihlen, die Choanen,
verlegen. Aber auch dann, wenn sie nur einen geringen Um-
fang erreicht haben, und deshalb die Choanen nicht verlegen,
geniigt ihre Anwesenheit im Nasenrachenraume, um den Klang
der Stimme erheblich zu schiidigen. Der Timbre der Stimme
wird beeintriichtigt und er biisst viel von jenen tinenden Bei-
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mischungen ein, welche an das Klingen von Metall erinnern.
Die Stimme ist trocken, olanzlos.

[n iihnlicher Weise kommt eine Stimmstérung dann zun
Stande, wenn die Verdickung sich an anderen Stellen der Re-
sonanzhohlen befindet: an der hinteren oder der Seitenwand des
Rachens, wie es bei chronischem Rachenkatarrh vorkommt.
Diese Verfinderungen wirken auf die Singstimme in verschiedener
Richtung storend ein. Sie peeintriichtigen zunichst den Stimm-
klang aus den angefiihrten Griinden. Anusserdem aber wird die
Hohe beschrinkt, weil Qehwellungen der Mandeln oder der
Rachenwand die freie Beweglichkeit des Gaumens hindern.
Qelbst miissig vergrisserte Mandeln kimnen die Hihenentwickelung
der Stimme dann behindern, weni die Mandeln, wie das nicht
selten vorkommt, mit einem der (jaumenbbgen verwachsen sind,
so dass der Gaumen die nithigen Bewegungen nicht machen
kann. Da ferner die Verdickung der Schleimhaut beim chronischen
Rachenkatarrh auch die freie Bewegung der unterhalb der Schleim-
haut liegenden Muskelschicht herabsetzt, so kann diese nicht In
der nothigen Weise gespannt werden, wie sie zur jeweiligen
Resonanz eines Tones erforderlich ist. So leidet der Stimm-
klang auch aus diesem Grunde. Diese Stimmfehler, die der
vorurtheilsfreie Singer bei sich selbst merkt, sucht er instinkfiv
durch eine grossere Anstrengung zi beseitigen. Dadurch erzielt
or aber nicht, dass die Stimme den friheren reinen Klang
wiedergewinnt, er verschlimmert vielmehr damit nur den krank-
haften Zustand in seinem Rachen. Freilich vermag ein sehr
geiibter Singer, ein solcher nimlich, der bereits eine voll-
kommene Herrschaft iber die Muskulatur der Stimmorgane €r=
langt hat, noch manche Fehler in seinem Ansatzrohre, also im
Rachen, zu maskiren, mit anderen Worten cesagt: ein Rachen-
katarrh von gleicher Intensitit wird sich bei der Stimme gines
ungeiibten Singers viel leichter storend pemerkbar machen, als
bei der eines geiibten und wohl geschulten SAngers.

Die Verdickung oder Verlingerung des Zipfchens,
welche von vielen Singern als Drsache von Stimmstirungen
beschuldigt wird, fibt in der That auf die Stimme ginen nach-
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theilicen Einfluss aus. Nur darf nicht der Umstand ausser
Acht gelassen werden, dass solche Veriinderungen am Ziipfchen
an sich keine eigene Krankheit bilden, sondern vielmehr nur
eine Theilerscheinung des chronischen Rachenkatarrhs sind.
Wir kommen nun zu den Krankheiten des Kehlkopfes
selbst. Nach dem was schon friiher einerseits iiber die physio-
logischen Bedingungen der Singstimme (Seite 132 ff.), andererseits
iiber die durch Kehlkopfkrankheiten in dem Stimmorgane selbst
erzeugten Veriinderungen gesagt worden ist, bedarf es wohl
kaum noch einer Krirterung dariiber, in welcher Weise die
letzteren zu Gesangstorungen fithren. Der Kehlkopf stellt einen
s0 ungemein feinen komplicirt zusammengesetzten Mechanismus
dar, dass schon eine ganz geringe Stirung sich dann bemerkbar
machen muss, wenn es sich um die hiichsten Lieistungen, die er zu
vollbringen vermag, nimlich um den Gesang mit Beriicksichtigung
aller Anforderung der kunstgemissen Technik, handelt. Es
ist ja ganz selbstverstiindlich, dass grob mechanische Hinder-
nisse die Klarheit der Stimme erheblich beeintriichtigen miissen.
Wenn die hintere Kehlkopfwand verdickt ist, so wird selbst-
redend eine geniigende Aneinanderniherung der Stimmbiinder
nicht ermiglicht werden kinnen. Dasselbe wird natiirlich auch
dann der Fall sein, wenn eins der beiden Stimmbiinder eine
Greschwulst ftriigt. Diese Veriinderungen erzeugen bei der
Stimme so erhebliche Stirungen, dass man sie als Heiserkeit schon
an der Sprache anmerkt. Dasselbe gilt auch von Verdickung
ter Stimmbiinder und anderen Theilen der Kehlkopfschleimhaut,
wie sie beim akufen und meistens auch beim chronischen Kehl-
kopfkatarrh sich bildet. Aber selbst eine ganz geringe Blut-
tiberfiilllung der Kehlkopfschleimhaut geniigt schon, um die Ge-
sangstimme in erheblicher Weise zu beeintriichtigen, weil durch
die stirkere Durchfeuchtung der Schleimhant ihre Elastizitits-
verhiltnisse sich 4ndern und weil auch die Muskulatur, wenn
sie mit Blut zu sehr iiberladen ist, in ihrer feinen ’]‘]m.m"kmt
gehemmt ist. Die Muskeln werdeu aber noch mehr als von
Seiten der Bluteirkulation durch eine fehlerhafte Innervation
in ihrer Thiitigkeit gehemmt. TIn Bezug aunf die von Seiten der
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Nerven ausgehende Storung giebt es eine ungemein grosse Ab-
stufung: von der kompleten Lihmung, bei der ein Stimmband
in voller Unbeweglichkeit und Ruhe verharrt, bis zu jenen feinen
Stivungen in der Innervation, die wir laryngoskopisch mit dem
Auge nicht wahrnehmen konnen, die aber dann das musikalisch
empfindende Ohr noch mit Sicherheit an der Unreinheit der
Tine erkennt. Diese Inmervationsstorungen spielen unter den
cigentlichen Berufskrankheiten der Singer eine sehr grosse Rolle.
Rine ihrer Entstehungsarten haben wir schon frither als Theil-
erscheinung der Neurasthenie kennen gelernt. Noch hinfiger sind
sieaber eine Folgeder falschen gesanglichen Behandlung derStimme.

Die einzelnen hier besprochenen Verdinderungen des Kehl-
kopfes und der anderen Theile des Stimmorgans, welche die
(Hesangstimme nachtheilig beeinflussen, treten erfahrungsgemiss
nicht immer jede fiir sich allein auf. Die Erfahrung lehrt vielmehr,
dass mehrere der krankhaften Erscheinungen bei einer und
derselben die Geesangskunst ausiibenden Person gleichzeitig vor-
kommen. Die daraus entstehende Storung der Stimme ist
dann eine Folge der gemeinschaftlichen Mitwirkung verschiedener
Storungen.

Man beobachtet einen Komplex von krankhaften K-
scheinungen im Kehlkopf und im Rachen, wenn lingere Zeit
hindurch ein den Regeln der Hygiene nicht entsprechendes Ver-
halten vorausgegangen ist. Ganz besonders dentlich treten
vielgestaltize Veriinderungen im Bereiche der beiden genannten
Organe gleichzeitiz nach iibermissiger Anstrengung der
Stimmorgane anf. Wenn eine solche noch nicht sehr lange Zeit
hindurch angedauert hat, so entwickelt sich nur eine Muskel-
schwiiche, wie sie oben beschrieben worden ist. Nach einiger
Zeit kommt es zun einer Blutiiberfilllung, die dann aber den ge-
cammten Rachen und auch die Kehlkopfschleimhaut in ihrer
oanzen Ausdehnung betrifit. Die Stimme klingt nicht mehr so
frisch, hat an Klang eingebiisst. Der Siinger merkt selbst, dass
er sich mehr anstrengen muss, um den gewollten Effekt zu erzielen.
(Gesangliche Leistungen, die er friiher ohne jede Schwierigkeiten
ausfithren konnte, machen ihm jetzt Beschwerden, und die Stimme
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ermiidet leicht. Sie verliertauch an (Glanz, der Ton kann nicht lange
gehaltenwerden, besonders nicht auf gleicher Hohe. Er schwankt
in der Hihe: es stellt sich das unangenehme klingende Tremoliren
ein. Der Siinger verliert die Herrschaft iiber seine Stimme: er
wird unsicher, vermag die aufzuwendende Muskelkraft nicht mehr
wie friiher abzuwiegen. Auch stellt sich eine schmerzhafte Em-
pfindung in der vorderen Halsgegend ein. Man fiihlt ein fort-
wilhrendes unangenehmes Kitzeln, hat die Empfindung eines
Fremdkirpers im Halse. Der stirkeren Blutanfiillung ent-
sprechend, sondert die Schleimhaut des Kehlkopfes und des
Rachens mehr Schleim ab. Subjektiv dussert sich das aber in
einem Gefiihl der Trockenheit im Halse. Der Gesang muss
héufiger durch Riéuspern unterbrochen werden, um den jeweilig
angesammelten Schleim zu entfernen. Beachtet der Siinger
diese Stirungen nicht und fihrt er fort, viel zu singen, so
nehmen jene Verdinderungen an Intensitit zu. Wiihrend bisher
nur eine Blutiiberfillung vorhanden war, bildet sich jetat
eine Verdickung der Schleimhaut des Rachens und des Kehl-
kopfes aus, es entwickelt sich jener Komplex von Veriinderungen,
die wir oben (Seite 55) als Rachen- und Kehlkopfkatarrh
kennen gelernt haben. Demensprechend sind auch die von
diesem krankhaften Zustande herriihrenden Stimmstérungen viel
intensiver und extensiver. Damit ist aber auch das Schicksal
der Stimme, niimlich durch ihren Ruin, besiegelt. Folgt dann
nicht eine sachgemiisse Behandlung, die sich unter solchen Um-
stinden iiber mehrere Wochen erstrecken muss und eine voll-
kommene Sistirung des Singens, die mehrere Monate andauern
muss, so bleibt die Schinheit der Stimme anf immer verloren.

Der Begriff der Ueberanstrengung ist individuell so sehr
verschieden, wie die geistigen und kirperlichen Kriifte ungleich
sind. Es lassen sich daher nicht allgemein giltige Siitze zur
Richtschnur dafiir anfstellen, wie viel ein Singer tiglich singen
darf, ohne seiner Stimme zu schaden. Nur soviel kann be-
hauptet werden, dass das Singen fiir Jedermann dann schidlich
und zu unterlassen ist, wenn es die Empfindung der Ermiidung
oder gar des Schmerzes im Halse verursacht. Der aufmerksame
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Singer wird diese Grenze kennen und das Singen einstellen.
schon bevor er sie erreicht hat.

Wie alle anderen Muskeln, so nehmen auch die der Stimme
an Kraft und Leistungsfihigkeit um so mehr zn, als sie geiibt
werden. Demgemiiss riickt die Ermiidungsgrenze immer weiter
hinaus, je mehr die Gesangstimme gelibt wird. Daher
darf ein geiibter Singer sich eine viel grossere Gesangsleistung
ungestraft zumuthen, als ein Anfinger in der Gresangskunst.
Die Stimme ist umso leistungsfiliger, je leistungsfithiger die
entsprechenden Muskeln sind, oder durch Uebung gemacht
werden. Bei der Wiirdigung derjenigen Erscheinungen, die,
objektiv und subjektiv wahrnehmbar, als Folgen der Ermiidung
beschrieben worden sind, darf der Umstand nicht ausser Acht
gelassen werden, dass es wesentlich die Stimmmuskeln sind,
welche zunichst affizivt werden. Dabei kommt freilich noch
besonders die Leistungsfihigkeit des N ervensystems in Betracht,
die nur durch eine hygienisch angemessene Pflege des ganzen
Kirpers gesund erhalten werden kann.
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