UBER

RACHENADENOME

IHRE SEITHERIGE BEHANDLUNG

MIT

BESONDERER BERUCKSICHTIGUNG DES IN
DER HEIDELBERGER AMBUIL. KLINIK
FUR HALS- UND NASENKRANKE
UBLICHEN VERFAHRENS.

_*__f,,ﬂggk._.__ﬁ

INAUGURAL-DISSERTATION
ZUR
BRLANGUNG DER MEDICINISCHEN DOCTORWURDE
EINER
HOHEN MEDICINISCHEN FACULTAT ZU HEIDELBERG
VORGELEGT'VON
GOTTHILY FOBRG

APPROB. ARZT AUS LUDWIGSBURG.

__.__g..@xgc.g_._
DECAN: REFERENT :
HOFRAT PROF. Dr. FURSTNER. ' GEHEIMERAT PROF. Dr. CZERNY.
T R e
WURZBURG

BECKER'S UNIVERSITATS-BUCHDRUCKEREI

189o0.



EI{JH;. . 7887
im,

Heliodora S wiecickiega
przy Wydziale Lakarskim
Tow. FPrzyjaciét HWauk.
w Poznaniu



SEINEN

&

a T %ﬁ%@’\o |
TEUREN E LTE
% o~y

(@;@gqh@\/o
)

IN LIEBE UND DANKBARKEIT

GEWIDMET.

w






Den adenoiden Wucherungen des Nasen-
rachenraumes, auch schlechtweg Rachenadenome
genannt, wurde seit ihrem ersten Bekanntwerden von
Seiten der Specialisten eine hervorragende Aufmerk-
samkeit geschenkt, und diese dauert heute noch fort:
sind es doch auch hochst merkwiirdige Bildungen,
mit denen wir es hier zu thun haben, merkwirdig
durch ihren Ursprung und Sitz, merkwiirdig in noch
viel hoherem Grade durch die Menge der verschieden-
artigsten zum Teil sehr schweren Symptome, welche
durch jene ausgelost werden.

Im Folgenden will ich nun zunichst iiber den
heutigen Stand unserer Kenntnisse von den Rachen-
adenomen eine Uebersicht geben, sodann, nach Er-
wihnung der wichtigsten seitherigen Behandlungs-
arten, tlber ein neues Verfahren berichten, das in
der Heidelberger ambulatorischen Klinik fir Hals-
und Nasenkranke mit dem von Herrn Professor
Jurasz ersonnenen Instrument ausgeiibt wird.

Dieser, mein hochverehrter I.ehrer, gab mir in
liebenswiirdiger Weise die Erlaubniss, eine Be-
schreibung dieses Instrumentes zu verdoffentlichen,
welches, obwohl noch nichts dariiber publicirt wurde,
bereits eine weite Verbreitung gefunden hat.



— 2 —

Witheln: Meyer in Kopenhagen war der erste,
der in eingehender Weise einer Reihe hochst merk-
wiirdiger Wucherungen, wie sie sich innerhalb des
Nasenrachenraumes finden, Erwihnung gethan hat
(1873); er ist es auch, der fiir diese Gebilde mit
Riicksicht auf ihren Bau den Namen ,adenoide
Vegetationen“ schuf. Doch waren diese Wucherungen
schon vor ihm von Czermak, der sie als hahnen-
kammaéhnliche Tumoren beschrieb, dann von Zurk
und M. Semeleder gesehen worden.

Dieselben bestehen in einer Hypertrophie und
Hyperplasie der von Luschka zuerst genau beschrie-
benen Zonsilla pharyngea, eines cythogenen (ade-
noiden) Gebildes, das sich in der Schleimheit der
Nasenrachenhohle, gegen die Mindungen der Tuben,
selten in der Rosenmiillerschen Grube, hauptsichlich
aberim Fornix pharyngis und in der anstossenden hin-
tern Rachenwand, reichlich findet, hier ein besonderes
Organ darstellend. Das Vorkommen dieser Tumoren
an den Tubenwiilsten wurde in neuester Zeit von
Trautmann auf Grund von Untersuchungen an der
Ieiche in Abrede gestellt, doch von Moldenhaucr
aufs Neue bestitigt.

Die Zakl dieser Wucherungen kann spirlich,
aber auch recht betrdchtlich sein.

Thre Grdsse ist verschieden, mitunter nimmt
die Geschwulst den ganzen obern Rachenraum ein
und kann selbst in den untern hervorragen, indem
sie das Velum herabdriickt.

W. Meyer unterschied in seiner classischen Ab-
handlung tiber adenoide Vegetationen zwischen zap/ern-
und blattformigen Tumoren, als Unterarten erwihnte
er noch hahnenkamm- und plattenformige.
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Den ersteren gehoren 1—2 cm lange Gebilde
an. Auf dem Durchschnitt zeigen sie lediglich ade-
~noides Gewebe oder in Form echter Follikel einge-
lagerte Lymphkorperchen mit zahlreichen Blutge-
fassen. [Hedinger lasst diese letzteren ficherartig
nach dem Rand ausstrahlen, einen mehr papillen-
artigen Bau darstellend, wihrend Ziwenberg von
dieser Anordnung sich nicht tiberzeugen konnte.

Die andere Art, die blattfsrmigen umfassend,
stellt histologisch ganz &hnliche Bildungen dar;
makroscopisch sind sie entweder derb kugelférmig
oder mehr platt; auch sie fiihren eine Menge von
Gefdssen und haben manche Aehnlichkeit mit einer
hypertrophirten Gaumenmandel. Die hierher ge-
horigen Gebilde zeigen eine mehr ebene Oberfliche,
die gestielten Tumoren dagegen weisen Falten und
Furchen auf.

Beiden Klassen ist als Zedeckung geschichtetes
Epithel gemeinsam, dessen oberflichliche Zellen
cylinderformig sind und ofters flimmern.

Die Zarbe der Rachenadenome ist im allge-
meinen rotlich blass, seltener blaurot. Je nach ihrer
Blutfiille erscheinen sie bald grosser bald kleiner.

Die Consistenz ist bei Kindern eine andere
als bei Erwachsenen: bei ersteren kann der Finger
ohne Miihe die zarten blutreichen Gebilde zerdriicken;
bei letzteren treffen wir hiufig eine recht derbe
Basis, insbesondere bei den Tumoren, welche den
Tubenknorpeln aufsitzen.

Bemerkenswerth ist der nake Zusammenhangy
dieser Vegetationen mit den Granulationen der hintern
Rachenwand, worauf Zoewenbderg zuerst aufmerksam
machte.
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Bei enem Individuum finden sich zuweilen
beide Arten von Erscheinungen, zwischen beiden
pathologischen Produkten kommen Uebergangsstufen
vor. Oefters kann man beobachten, wie die Granu-
lationen immer grosser, immer mehr adenoiden Vege-
tationen dhnlich werden, und zwar je niher sie an
den Fornix herankommen. Also besteht zwischen
beiden wohl nur im Grad der Entwicklung ein
Unterschied.

Bei PFharyngitts granulosa sind die in der
Mundrachenhohle zerstreuten Solitirfollikel allein
hyperplastisch, dagegen sind die adenoiden Tumoren
bedingt durch Hyperplasie der gesammten Elemente
der Nasenrachenhohle.

So haben also die Behauptungen einiger Au-
toren, die Pharyngitis lasse den obern Teil des
Schlingorgans frei und beschrinke sich lediglich
auf die Mnndrachenhohle, keinen Grund.

Nach W. Meyer soll rauhes Kiistenklima auf die
Entstehung dieser Wucherungen von grossem Ein-
fluss sein. Fiir seine Behauptung fithrt dieser Autor
zahlreiche Fille aus seiner Beobachtung an. Doch
ist hingegen zu bemerken, dass IW. Meyer, der zu-
erst diesen adenoiden Vegetationen nidhere Aufmerk-
samkeit schenkte, sezzze Rachenadenom-Kranke aus
der Gegend der nordischen Kiisten in Behandlung
bekam. Der Umstand konnte ihn leicht zu seiner
Annahme verleiten, da ja von derartigen Erkrank-
ungen in Binnenlindern zur Zeit seiner ersten Be-
obachtungen so gut wie nichts bekannt war.

Nach der Ansicht einiger Forscher, die sich
in den letzten Jahren mit der Frage der geograplischen
Verbreitung der Rachenadenome befasst haben, sollen
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diese im Siiden, besonders auch in Suddeutschland
weniger hidufig sein. Die in der ambulatorischen
Klinik fur Hals- und Nasenkranke in Heidelberg
gemachten Erfahrungen sprechen dagegen. Unter
483 Kranken, die vom 1. Januar bis 1. Juli 1890
behandelt wurden, suchten 50, also iiber 10%/0, wegen
Rachenadenomen é&rztliche Hilfe auf.

Dass auch Zykdiltungen als Ursache dieser Er-
krankung schon angeschuldigt wurden, darf uns nicht
Wunder nehmen, miissen erstere ja iiberall, wo-eine
cigentliche Krankheitursache nicht aufzufinden ist,
als ILickenbiisser herhalten.

Oertiiche Reizung durch langdauernde Catarrhe,
ferner Keuchhusten sind in den Augen mancher
Autoren préadisponirende Momente fiir dieses Leiden.

Ausserdem sollen Morbilly nach W. Meyer
Rachenadenome direkt erzeugen.

Von andern Specialisten werden wieder Indi-
viduen mit einer Gawumenspalle als besonders ver-
anlagt fiir diese Erkrankung angesehen.

Dass sociale Verhdltnisse ohne jeglichen Ein-
fluss auf Rachenadenombildung sind, dariiber herrscht
heutzutag nur eine Stimme.

Nach den Beobachtungen verschiedener For-
scher spielt /ereditat dabei eine nicht unwesentliche
Rolle; es liegen verschiedene Fille vor, wornach
Kinder von Eltern mit Rachenadenomen, sei es dass
diese beim Vater oder bei der Mutter sich fanden,
von dieser Erkrankung befallen wurden. Bei uns
~in Sitiddeutschland soll dieses I.eiden mehr bei wezd-
lichen wie bei minnlichen Individuen vorkommen.

Bresgen und andere halten die Rachenadenome
fir ein angeborenes 1.eiden. Sei dem wie ihm wolle,
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jedenfalls ist die Prédisposition des Aindlichen Allers
fur diese Rachentonsillen- Hypertrophie erwiesen.

Iedinger gibt in einer Statistik die grdssze
Hiufigkert dieses leidens fiir das 1.— 135, Lebensjahr
an (70%0); am zahlreichsten finden sich nach ihm
die Rachenadenome vom 3.—r10. Jahre, spiter werden
sie seltener.

Beziiglich des Zusammenhangs der adenoiden
Vegetationen mit der Scrophulose gehen die Ansichten
der Forscher noch weit auseinder.

So lasst Wiesner die Scrophulose durch Rachen-
adenome geradezu bedingt sein : die sehr zahlreichen
Lymphbahnen der Nasenrachenhohle sollen bei Reiz-
zustdnden des adenoiden Gewebes eine Auswanderung
deletdrer Elemente vermitteln und so auch entfern-.
tere Lymphdriisen zu Anschwellung bringen. Um-
gekehrt sucht Ziwenberg in einer lymphatischen
Constitution die Endursache fiir diese Wucherungen.
Er fand bei weitaus der Mehrzahl seiner Rachen-
adenom - Kranken, meistens Kinder, eine solche
lymphatische Anlage.

Am richtigsten wird es wohl sein mit Scheck
anzunehmen, dass die adenoiden Wucherungen des
Nasenrachenraumes eine Affection fiir sich darstellen,
welche gewisse Constitutionsanomalien nur begleitet.

Schon im Anfang des Ieidens treffen wir einen
Nasenrachenkalarrh mit reichlicher Secretion. Dieses
Secret ist gewohnlich dick, glasartig, mitunter blutig
gefarbt. Behufs Entfernung des Schleimes stellt
sich hédufiges und heftiges Schneuzen und Riu-
spern ein.
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Bei stirkerer Entwicklung der Adenome bildet
die Belinderung oder Aufhebung des nasalen Atmens
als Folge der teilweisen oder ginzlichen Verlegung
der nasalen Luftwege das wichtigste Symptom: der
Kranke hilt infolgedessen den Mund hiufig oder
auch bestindig offen.

Daraus ergibt sich eine ganz auffallende Ver-
anderung im Gesichtsausdruck: der Blick wird tribe,
verschleiert, schlaff und selbst blod. Erstere Er-
scheinung erkldren wir uns durch Uebergreifen der
Erkrankung von der Nase auf die Thrinenausfihrungs-
ginge und die Bindehaut, ferner durch den ofters
vorhandenen Kopfschmerz, der besonders beim Sitz
der Tumoren im Dach der Nasenrachenhohle sich
vorfindet und durch Druck auf die Nervenendigungen
in der an der Schidelbasis festsitzenden Schleimhaut
bedingt wird.

Im Pharynx wird durch die adenoiden Wucher-
ungen ein Reizzustand der (Gewebe unterhalten, be-
sonders aber durch die infolge jener behinderten
oder aufgehobenen nasalen Atmung. Bei der da-
durch allmihlich bedingten Mundatmung ist ndmlich
die Vorerwirmung der Respirationsluft, wie sie bei
nasaler Atmung in den engen (Gidngen der Nasc
sich vollzieht, nicht moglich. Bei der Mundatmung
wird somit die Rachenschleimhaut abgekiihlt, aber
auch gleichzeitig ausgetrocknet, indem die Respi-
rationsluft ohne vorherige Erwdrmung nicht so viel
Wasserdampf (wie beim Passiren durch die Nase)
aufnehmen kann.

Die Nase zeigt sich dusserlich infolge der langen
Unthatigkeit zusammengedriickt, an der Seite ver-
breitert, die Nasolabialfalte ist wverstrichen: der
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Schliessmuskel des Mundes kann ndmlich den iibrigen
(resichtsmuskeln, die infolge Verziehung durch den
offenstehenden Mund erschlafft sind, nicht mehr als
Stiitze dienen.

Auch im Innern ist die Nase veridndert, ihre
Schleimhaut ist geschwollen, besonders durch die
Reizung des Secrets der Rachenadenome, wenn das-
selbe in die Nasenhohle gelangt.

Der Geruclissinn ist geschwicht oder selbst
aufgehoben durch die Degeneration der Schleimhaut
oder durch den Verschluss des Nasenganges, indem der
Durchgang fiir den Luftstrom fehlt, der die fliich-
tigen Substanzen den Endapparaten des specifischen
Nerven zufiihrt.

Schnarchen ist eine weitere Folge der hyper-
trophirten Rachentonsille, cben durch die Notwendig-
keit hervorgerufen dabei durch den Mund zu atmen,
wenigstens in fortgeschritteneren Stadien des I.eidens.
Die Verdickung der gesammten Pharynxschleimhaut,
verbunden mit der reichlichen Secretion, verengert
hier weiter noch den Respirationsweg und hilft die
Schnelligkeit des ILuftstromes vermehren; so setzt
dieser noch leichter die Uvula mit dem Gaumensegel
in Bewegung, wodurch das Schnarchen hervorge-
bracht wird.

Eine mangellafte LEntwicklung des Thorax fillt
uns bei Rachenadenom-Kranken auf: die Brust ist
sehr flach, die mittleren Rippen sind eingezogen.

Die Ursache davon liegt in Folgendem: bei
fortschreitender Entwicklung der Vegetationen wird
ein Stadium eintreten, wo durch Verstopfung der
Nasengidnge die nasale Atmung unbequem wird,
der Kranke atmet also durch den Mund, wenn auch
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noch nicht ausschliesslich. Dabei kommt es zu keiner
Erweiterung des Thorax, das Diaphragma tritt herab,
die Intercostales externi contrahiren sich, und der
Thorox sinkt ein wegen des Uebergewichts des
dusseren Luftdrucks; so vertiefen sich die Intercos-
talrdume und die Rippenknorpel werden verbildet.

Ist das I.eiden noch im Anfangsstadium be-
griffen, findet man bei langsamen Sprechen der
Kranken die Auwussprache noch ziemlich rein, dies
dndert sich beim Schnellsprechen der Kranken.

Die Sprache nimmt einen andern Charakter an,
sie wird niselnd, klanglos (,todt“), verschleiert, cin-
tonig, schwerverstindlich. Dies ist bedingt teils
durch-die Undurchgingigkeit der Nase, teils durch
eine am Velum sich abspielende Veranderung und
durch eine Einengung des Cavum pharyngo-nasale.

Haufig ist bei Rachenadenomen das Gaumen-
segel verdickt, durch Oedem, oder durch diffuse
Schwellung der Driisenbédlge. Dadurch ist selbst-
verstindlich die freie Beweglichkeit desselben erheb-
lich beeintrichtigt.

Bei der Bildung der einzelnen Vocale nun be-
kommt das Gaumensegel eine sehr wichtige Rolle
angewiesen: bei a z. B. steht dasselbe am tiefsten,
am hochsten bei i d. h. fast horizontal. So ist der
Abschluss der Rachenhohle nach oben je nach dem
Stand des Velum ein ganz verschiedener.

Ferner dndert sich der Verschluss der Nase
je nach dem Grad der Anspannung des (Gaumen-
segels (bei i ist derselbe am dichtesten).

Die Ausfillung des Nasenrachenraumes mit
Tumoren tragt das Ihre zur Aenderung der Sprache
bei einem solchen Kranken bei. Dadurch ist der



Luft der Zutritt zur Nasenhohle benommen, so dass
erstere nicht in Schwingungen daselbst versetzt
werden kann. Daher vermag ein Patient mit stark
entwickelten Rachenadenomen m, n und ng nicht
auszusprechen, er ersetzt sie durch b d und gg. So
wird Zimmermann z. B. ,,Zlbbcrbadd“ ,Menge ,,Meggel“
ausgesprochen.

Der Finfluss dieser Vegetationen auf Larynx

und Singstimme dusserte sich schon ofters dadurch,
dass Kranken mit paralytischer Aphonie durch keiner-
lei Behandlungsart die Stimme wiceder gegeben werden
konnte als durch Entfernung der hypertrophischen
Rachentonsille. Es kann sich dabei nur um einen
Reflex durch Einwirkung der Rachenadenome auf
die Innervation des larynx handeln.
) Hohe Tone werden bei umfangreichen Wucher-
ungen nicht mehr gesungen teils wegen Verschluss
der hintern Nasenoffnung teils wegen der Behinderung
des Gaumensegels in die Hohe zu steigen.

Calarrhalische Entziindung der Tuba Fustachii
und der Paukenhohle ist sehr hiufig durch Adenome
bedingt. Durch diese adenoiden Wucherungen wird
im Pharynx eine Reizung der Gewebe unterhalten,
und diese greift leicht auf das Mittelohr iiber, be-
sonders bei seitlichen Sitz der Tumoren nahe den
Tubenmiindungen.

Der Eingang in die Tuba erleidet einen mecha-
nischen Verschluss, infolge dessen eine Erneuerung
der Luft in der Paukenhthle und in den Cellulae
mastoideae nicht vor sich gehen kann. Daraus ent-
steht eine Volumverminderung dieser Luft. Ausser-
dem verhindern grosse adenoide ‘Wucherungen den



Abfluss der Secrete aus dem Mittelohr im Fall einer
Entziindung, dadurch kann es zu Perforation des
Trommelfelles und zu anderweitigen schweren Stor-
‘ungen kommen.

Der Verlauf der Otitis media kann akut und
chronisch sein.

Hie und da klagt ein solcher Patient iiber
(rehorshallucinationen.

Auch stechende Schmerzen im Ohr geben
solche Adenomkranke hin und wieder an.

Die Gehorschirfe nimmt ab.

Die Prognose dieser Ohraffectionen gestaltet
sich im allgemeinen sehr giinstig, vorausgesetzt, dass
frihzeitig genug eingegriffen wird, und die Storungen
noch nicht zu hochgradig sind (z. B.’ Perforation
~des Trommelfelles). Es ist vollige Heilung moglich.

Die bisher aufgezihlten klinischen Erschein-
ungen der Rachenadenome beziehen sich gleichzeitig
mehr oder weniger auf Kinder und Erwachsene.

Im Folgenden soll nun noch einer ungemein hoch-
gradigen Storung gedacht werden, welche fiir die
Lntwicklung der ganz kletnen Kinder durch die
Rachenadenome bedingt ist. Dieser verderbliche
Einfluss, wie er von diesen adenoiden Vegetationen
ausgeht, ldsst sich mit dem der Coryza vergleichen.

Ganz kleine Kinder atmen normaler Weise
immer nur durch die Nase, selbst beim Schlafen mit
geoffnetem Munde, sie konnen nicht ohne weiteres
mit offenem Mund atmen. So ist es ganz klar, dass
ein Kind mit undurchgiingiger Nase im Saugakt
ganz wesentlich behindert ist; alle Augenblicke wieder



muss es die Brust loslassen, um durch den Mund
Luft einzuziehen. Der Schlaf selbst ist gestort; das
Kind ist unruhig und bekommt zuweilen wirkliche
Anfille von Asthma.

Noch schwerere Storungen kénnen die Folge der
Mundatmung bei kleinen Kindern sein. Dabei wird
die Unterlippe von der durch den offenen Mund ein-
tretenden TLuft ventilartig nach rickwirts gezogen,
so auch die Zunge. Diese richtet sich auf, biegt
sich zuriick und kommt so mit ihrer untern Fliche
auf das Gaumensegel, was einen Verschluss der
Mundhohle zur Folge hat.

In seltenen Féllen wird ferner nach Moldenhauer
bei Entwicklung der Rachenadenome bei ganz kleinen
Kindern eine eigentiimliche Bildungshemmung am
Oberkiefer beobachtet: die processus alveolares sind
comprimirt und Eckzihne nur mangelhaft entwickelt.

Zur Diagnose der adenoiden Vegetationen ge-
langt man am sichersten durch die Rhinoskopia
posterior, welche dadurch, dass das Gaumensegelbin
der Regel von der- hintern Rachenwand absteht,
selbst bei Kindern keine grossen Schwierigkeiten
macht. Die Spiegeluntersuchung gibt uns dabei
Aufschluss iiber den Zustand der Mucosa, tiber ihr
Aussehen und die Beschaffenheit ihres Secretes.

Falls die Reflexe zu stiirmisch sind, und das
(raumensegel durch starke Contractionen den FEin-
blick in die Nasenrachenhohle nicht gestattet, em-
pfiehlt es sich, nach vorheriger Cocainisirung des
Rachens das Gaumensegel mittelst der zu diesem
Zwecke construirten Haken (TVoltolini, Schroetter,
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Krause, Barth, M. Schmidf) abzuheben und dann
erst die oculare Inspection vorzunehmen.

Oefters ist es notig, um alles genau zu sehen,
die Gegend vorher durch die Nasendouche zu rei-
nigen, was freilich nur bei Durchgingigkeit der
Choanen gelingt.

Die Unlersuchung von vorne wird von Zaufal
mittelst seines 9—r11 cm langen Nasentrichters aus-
gefithrt. Tetzterer wird soweit in die Nasenhohle
eingefithrt, bis sein Ende im Cavum pharyngo-nasale
angelangt ist.

Dieses Instrument bereitet den Kranken ge-
wohnlich grosse Schmerzen und ist in Féllen von
starker Difformitit des Septums gar nicht einzu-
bringen. Ausserdem gewihrt es nie den Einblick
wie die Rhinoskopia posterior.

Die digilale Unlersuchung war frither fast aus-
schliesslich im Gebrauch und findet heute noch, be-
sonders bei den Otologen, begeisterte Anhinger.
Bei dieser Methode sollen sich die Pharynxwandungen
leichter auf Abnormititen untersuchen lassen; auch
die Hirte der Tumoren sei auf diese Weise sicherer
zu bestimmen.

Dem gegeniiber muss aber hervorgehoben wer-
den, dass hier der Gesichtssinn immer weit besseren
Aufschluss gewdhrt als der Tastsinn.

Allerdings sind Fille denkbar, in denen die
Rhinoskopia posterior mit keinem Mittel erzwungen
werden kann, aber auch in diesen Fillen erweist
sich die Digitaluntersuchung als tiberfliissig, wenn
man das in der Heidelberger ambulatorischen Klinik
fiir Hals- und Nasenkranke tibliche Verfahren an-
wendet, welches ich unten beschreiben werde.



Dieses Verfahren setzt nimlich, ohne den Patienten
sonderlich zu belistigen, den Operirenden in den
Stand, die eventuelle Anwesenheit der Rachen-
adenome festzustellen und gleichzeitig auch dieselben
zu entfernen. Der Vorteil leuchtet sofort ein und
bringt es auch mit sich, dass Herr Professor Furasz
in allen Fillen, in denen die Rhinoskopia posterior
Schwierigkeiten bereitet, auf die F ingerpalpation
vollstindig verzichtet und dieselbe seit lingerer Zeit
niemals mehr in Gebrauch zieht.

Schliesslich sei noch bemerkt, dass in manchen
Idllen, wo das Schlundgewdlbe sehr niedrig ist und
die Adenome stark entwickelt sind, die letzteren
ohne weitere Manipulation, allein beim Abflachen der
Zunge und Angeben eines Tones oder bei Wiirg-
bewegungen nachgewiesen werden koénnen.

Sofern man in der Diagnose auf die Spiegel-
untersuchung das Hauptgewicht legt, konnten die
Rachenadenome eigentlich nur mit einer Cyste der
Bursa pharyngea verwechselt werden. Auch bei
dieser constatirt man namlich einen breitbasigen
Tumor, der ganz genau wie die adenoiden Wucher-
ungen aussieht und die ndmlichen krankhaften Er-
scheinungen hervorrufen kann. In zweifelhaften
Fallen wiirde eine Untersuchung mit der Sonde und
Priufung etwaiger Fluctuation die Entscheidung her-
beiftthren; - doch wiirde hier am schnellsten der
operative Eingriff jeden Zweifel beseitigen, indem
sich bei der Erkrankung der Bursa die Cyste sofort
entleeren und der fiir eine Adenombildung gehaltene
Tumor zusammenfallen wiirde.
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Nasenrachenpolypen durften kaum je das Bild
der Rachenadenome darbieten. = Handelt es sich
dabei um maligne Geschwiilste, so verursachen die-
selben ganz bedeutende Storungen, sie bluten leicht,
wachsen schnell und verschmelzen mit benachbarten
Teilen, durchwuchern dieselben und zeichnen sich
durch ein Awussehen aus, das ihre Natur auf den
ersten Blick verrit.

Auch gutartige Rachenpolypen, die stets grosse,
glatte, consistente Tumoren darstellen, kommen hier

kadm in Betracht. Sie entstehen fast immer auf

der Apophyse der untern Fliche des Keilbeins.
Adenoide Wucherungen entstehen dagegen auf den
Winden der Nasenrachenhohle und sitzen oberflich-
lich in den Weichteilen.

Rachenadenome bilden sich in den ersten

Lebensperioden, Nasenrachenpolypen entwickeln sich

hauptsidchlich vom 15.—22. Jahre (nach Néaton).

Bei blosser Berticksichtigung der dussern Symp-
fome konnten die Rachenadenome auch noch mit
andern Krankheifen verwechselt werden. Von den
letzteren ist hier z. B. die Ozaena anzufihren.
Auch hier besteht Verstopfung der Nase, abnorme
Secretion, bei kleinen Kindern Entwicklungsstor-
ungen; doch ganz charakteristisch fiir Ozaena ist
der Foetor der Ausatmungsluft. Kine weitere ge-
naue Untersuchung fiihrt dann zur richtigen Er-
kenntniss des I.eidens.

Ferner konnte Hyperplasie der Gaumenmandeln
Symptome hervorrufen, die in einzelnen seltenen
Fillen den Erscheinungen der Rachentonsillen-Hyper-
plasie sehr gleichen, so z. B. die Storung der Nasen-
atmung. Uebrigens kann es bei gleichzeitiger Ton-
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sillenhypertrophie vorkommen, dass eine Reihe
obenerwihnter Symptome diesem Ieiden zuge-
schoben werden, widhrend sich spiter die Adenome
als eigentliche Ursache erweisen.

Den Nasenpolypen sind mit den Rachenadenomen
Nasenverstopfung und Stimmverinderung gemeinsam.
Doch finden sich adenoide Wucherungen meist in
der Kindheit und im Jiinglingsalter, Polypen beson-
ders bei Erwachsenen. Mit Nasenpolypen Behaftete
haben oft ein Fremdkorpergefithl in der Nase.
Adenoide Wucherungen iiberschreiten nie ihren.
Entstehungsort, den Pharynx ; Nasentumoren wuchern
bei bedeutender Grosse, wenn die Nasenhohle fiir sie
zu klein wird, in andere Hohlen ein und veranlassen
dann ofters Storungen im Kauen, Schlucken, Sehen.

Bei langsamem Verlauf bieten die Rachen-
adenome, selbst wenn sie noch so gefihrliche Symp-
tome hervorrufen, durchaus keine schlechte Prognose
dar. Todtlicher Ausgang als directe Folge der
Adenome ist bis je'tzt nicht beobachtet worden.

Eine spontane Riickbilduneg dieser Tumoren in
spaterem Alter ist wahrscheinlich, doch findet man
sie auch zuweilen bei Erwachsenen jenseits der
zwanziger Jahre vor.

Bei operativer Behandlung ist die Vorhersage
sehr gunslig, auch beziiglich der Hebung der Be-
schwerden. Recidive werden dabei selten beobachtet.

Bestand indess bei einem Kranken schon lingere
Zeit Mundatmung infolge Verstopfung der Nase, so
kann nasale Atmung auch durch operative Entfern-
ung der Adenome nicht ohne weitere Behandlung
wieder hergestellt werden.



Es handelt sich hiebei wohl weniger um eine
Parese des Gaumensegels oder um einen Spasmus
des Velums, wodurch dieses gehoben bleibt, als
vielmehr um eine starke Angewodhnung des Mund-
atmens, so dass dieses, gleichsam zur zweiten Natur
geworden, auch bei durchgingiger Nasenhshle vom
Kranken nicht mehr ohne weiteres aufgegeben wird.

Ueber eine entsprechende mechanische Behand-
lung dieses Folgezustandes werde ich weiter unten
Niheres anzufithren haben.

Es gibt mehrere verschiedene therapeutische
Methoden, die bei Rachenadenomen zur Anwendung
kommen, und eine Unzahl von entsprechenden In-
strumenten, die nach den verschiedensten Principien
construirt sind.

Zunidchst nun will ich eine Uebersicht geben
tiber die wichtigsten seitherigen Behandlungsmetho-
den der Rachenadenome.

Die verschiedenen therapeutischen Methoden
lassen sich in drei Klassen einteilen, wovon die I.
in der Zerteilung, die II. in der Zerstérung und die
IIL in der Entfernung der Wucherungen besteht.

I. Bei der Methode der Zerteilung suchte man
u. a. durch eine Luftverdnderung, die man dem Kranken
verordnete, Heilung des Ieidens herbeizufithren.
Man schickte diesen wohl in ein milderes Klima
zur Vermeidung von Erkiltungen. Andere Autoren
glaubten durch Verordnung von Soolbidern eine
Riickbildung der Tumoren herbeifiihren zu kénnen.

Durch diese Behandlungsarten liess sich wohl
hin und wieder eine Verkleinerung der Vegetationen
erzielen, doch ungemein selten eine wirkliche Be-
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seitigung. Diese kann sich iibrigens wahrscheinlich
auch ganz spontan vollziehen.

Ferner suchte man durch Medicamente auf Zer-
teilung hinzuwirken. In diesem Sinne verordneten
einige Autoren das Fodkali innerlich, andere ver-
schrieben Zunblasungen von Fodoform, das rein oder
mit Borsdure zusammen angewandt wurde, auch als
Schnupfpulver wurde dieses Mittel gegeben. — Andere
liessen den Leberthran nehmen.

Von all diesen Mitteln ldsst sich ein merklicher
Einfluss auf das I.eiden nicht wahrnehmen.

Die II. Methode geht durch Zersforung gegen
dieses I.eiden vor.

Ehe wir uns an die Beschreibung dieser opera-
tiven Methode heranmachen, wollen wir kurz tiber
die Irage der Narcose hiebei einiges bemerken.

In der Chloroformnarcose sehen manche Spe-
cialisten (Hopmann u. a.) ein willkommenes Mittel
- zur rascheren Vollendung der Operation der Rachen-
adenome, indem einerseits der Widerstand mancher
Kranken dadurch beseitigt und andererseits, worauf
viele den Hauptnachdruck legen, dadurch in einer
Sitzung oder doch in wenzgerz die ganze Operation
sich beendigen lasse. Ietzterer Gesichtspunkt kann
indess, indem ja der Kranke empfindungslos ist, zu
- allzu ausgedehnten Eingriffen und damit zu einer
nicht ungefahrlichen hochgradigen Reaction fiihren,
besonders bei schwichlichen Individuen. Ersterer
Gesichtspunkt kann allerdings in manchen Fillen
namentlich bei Kindern und bei der Beniitzung
complicirterer Instrumente die Chloroformnarcose
rechtfertigen. Doch ist dabei immer zu beachten,



dass diese nicht ganz ungefihrlich ist, wenn sich
auch Schluckpneumonien z. B. durch Operation am
hingenden Kopf und durch nicht zu tiefe Narcose
vermeiden lassen.

Bei dem hier in der Ambulanz {iblichen Ver-
fahren ist eine Narcose nie notig.

Fine andere Frage, die wir hier auch gleich
behandeln wollen, ist die, ob man kleine Kinder schon
operiren soll. Dass diese Frage, wenn sich als
Folgen der Adenome berecits schwerere Storungen
(mangelhafte Entwicklung des Thorax u. a.) ent-
wickelt haben, ohne weiteres zu bejahen ist, leuchtet
ein. Ist es jedoch noch nicht zu schweren Erschein-
ungen gekommen, so wollen manche Autoren mit
der Operation warten, bis die Kinder grosser ge-
worden sind. Dagegen mochte ich es fiir besser
halten, in jedem I‘all gleich zu operiren (vorausge-
setzt natiirlich, dass die kleinen Patienten nicht zu
schwichlich sind) indem ja der Eingriff bei den noch
nicht hochgradig entwickelten Tumoren nicht be-
deutend, und dann damit weitere Entwicklung mit
schwereren Storungen abgeschnitten ist.

Der operative Eingriff selber kann mit Aezz-
mutteln vorgenommen werden. A

fedinger schreibt dem Zinblasen von pulveri-
sirtem  Hollenstein eine wohlthitige Wirkung zu,
wenigstens im Anfangsstadium des Ieidens, das
indess nur selten zur Beobachtung kommen diirfte.
Er wendet das Pulver von der Nase aus an.

Argentum nityicum in 1—2%0 Lisungen ver-
suchte Anapp; er machte damit Ewnspritzungen.

Loewenberg beniitzt zu derartigen Aetzungen
ebenfalls das Argentum nitricum, das er an einem



Aetzmittellréger anbringt. Bei kleinen Kindern und
ruhigen éltern Leuten bedient er sich des mutigirten
Hollensteins, indem bei jenen die Wirkung des
Aetzmittels nicht leicht zu beschrinken wire. Auch
bedeckt er zum Schutz gesunder Teile die Stelle
des Aetzmitteltrigers, welche den Hallenstein auf-
aufnimmt, mit einem Kautschuckstiickchen, das sich
bei der Anwendung des Aetzmittels durch eine be-
“sondere Vorrichtung leicht entfernen lisst und beim
Zuriickziehen des Instrumentes von selber wieder
auf den Aetzmitteltriger gleitet.

- Um  Aetzungen des Pharynx und Introvtus
laryngis zu vermeiden — diese konnen bei reich-
licher Secretion infolge der dadurch bedingten Los-
ung des Aetzmittels vorkommen — lassen manche
Autoren Salzwasser zum Gurgeln bereithalten, um
notigenfalls zu neutralisiren ; auch wird zu dem Zweck
eine Douche des Nasenrachenrawmes verordnet,
Letztere ist nach Zrawutmann, so lange der Nasen-
rachenraum nicht frei ist, nicht unbedenklich, er will
davon in manchen Fillen Otitis media gesehen haben,
wihrend andere Autoren diese nicht beobachtet
haben.

Einen Neusilberdraht benitzte W. Meyer zu
derartigen Aetzungen; zur bequemen Einfithrung
hinter das Velum versah er ihn mit einer entsprechen-
den Biegung. An eine am Ende des Drahtes an-
gebrachte geriefte Platte wird Hollenstein ange-
schmolzen. Die Richtung der Platte geht fir das
Dach des Nasenrachenraums nach oben, fiir die
Seitenwandungen ist sie seitlich.

LPolitzer vereinigte diese beiden letztgenannten
Instrumente zu einem einzigen; er liess nimlich am
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Ende des Drahtes ein vierseitioes Stlberstiick befes-
tigen, dessen vier Seiten gerieft sind, so dass sich
an jeder beliebigen Stelle Hollenstein anschmelzen
lisst.

Schroctler bediente sich zu solchen Aetzungen
an Stelle des Héllensteins des Kali causticum; doch
dirfte diese Anwendung hier wegen der Moglich-
keit des Herabfliessens (in den Kehlkopf) nicht zu
empfehlen sein. :

Derartige Aefzungen sind bei klewnen, weichen
Wucherungen wohl ausreichend, ohne dass jedoch
ihre Wirkung bei /kdrleren Gebilden eine durch-
schlagende wire. Auch verlangt diese Behandlungs-
art sehr wviele Zei/, mitunter muss sie monatelang
fortgesetzt werden, indem nach den einzelnen Sitz-
ungen immer mehr oder weniger lange Zwischen-
pausen der eintretenden Reaction halber eingehalten
werden miissen.

Ferner lassen sich diese adenoiden Vegetationen
auf mechanischem Wey zerstoren.

So fuhrte W. Meyer zuerst die Zerquelschung
dieser Bildungen mittelst des Fingernagels aus. Darauf
liess er eine Aetzung mit Hollenstein folgen.

Diese Methode ist nur bei mzarben, platten
Gebilden anwendbar und muss fdufie wiederholt
werden. Das Gleiche gilt von einer Modification
dieses Verfahrens, wobei man sich statt des Finger-
nagels eines metallenen scharf geschliffenen Nagels
bediente.

III. Eine ganz andere Operationsmethode oder
vielmehr eine Gruppe von solchen beseitigt die
Rachenadenome durch Znifernung.



Dabei kann man sich schlingenformiger Iustru-
mente bedienen, welche unter Controlle des Spiegels
eingefiihrt werden,

Von der galvanocaustischen Schlinge machte
zuerst Vollolint Gebrauch, er fithrte sie von vorn
oder von hinten ein. — Statt der Schlinge kann
man sich auch des galvanocaustischen Hohilmeissels
bedienen.

Einer eigenartigen Zalten Schitnge bediente sich
Zaufal. Dieselbe entfaltet sich, durch den Nasen-
trichter eingefithrt, mittelst eines Paares federnder
Arme erst im Nasenrachenraum.

Farvis’ Schlinge verkiirzt sich durch das Vor-
schieben einer Rohre, welche den Draht aufnimmt.

Weitere Schlingen gaben Bezold, Mackenzie
u. a. an.

Die Lewstungsfihigkert all dieser Schlingen ist
im allgemeinen anzuerkennen, Schmerzen und Blut-
ungen sind dabei gering; doch haben sie auch ihre
Nachterle : die galvanocaustische Schlinge z. B. ver-
sagt hie und da wegen Storungen in der Leitung;
auch konne, wurde behauptet, bei ihrer Anwendung
durch Strahlung eine ziemliche Reaction in der
Ndhe des Operationsfeldes eintreten -und vielleicht
dadurch das Mittelohr vom Nasenrachenraum aus af-
ficirt werden ; dass jedoch diese Reactions-Entziindung
gerade bei dieser Methode so viel schlimmer sein
.soll als bei manchen andern, kann ich mir nicht
gut denken. Da man nach jeder Sitzung die Abstossung
des Brandschorfes abwarten muss, ehe eine necue
vorgenommen werden darf, dauert diese Behundlung
ziemlich /ang. — Wird bei der Einfihrung der
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Schlinge ein Spiegel nicht beniitzt, kann das abge-
brannte Stiick in den Kehlkopf fallen und dadurch
schwere Lrschetnungen hervorrufen.

Nach einer andern Methode bedient man sich
schnerdender Instrumente, die vom Mund oder von
der Nase aus eingefihrt werden. Ersterer Weg ist
bei Kindern, die ja das Hauptcontingent bei dieser
Erkrankung stellen, jedenfalls vorzuziehen, indem
die engen Nasengidnge nur sehr schwierig die Durch-
fuhrung eines Instrumentes gestatten wirden. Anders
bei Erwachsenen. Falls diese eine normal gebaute,
von pathologischen Auswiichsen freie Nase haben,
ist hier der Weg durch die Nase der kiirzeste und
wohl bequemste; ob man jedoch von diesem aus
alle Vegetationen des Nasenrachenraumes entfernen
kann, dirfte eine andere Irage sein.

Durch die Nase wird der Meyer'sche Ring ein-
gefithrt. Derselbe, an einem langen unbeweglichen
Stiel befestigt, besitzt vorne einen scharfen und
hinten einen stumpfen Rand. Ist der Ring durch
den untern Nasengang eingefiihrt, so wird der linke
Zeigefinger zur Controlle in den Nasenrachenraum
gebracht, um die Wucherungen dem Ringmesser
entgegenzudriicken. (regen die zuweilen ziemlich
starke Blutung wendet Meyer einfach die kalte
Douche an. | '

Dieses Instrument wird von vielen Specialisten
beniitzt, und es verdient wirklich Awerkennung;
allein man muss zugeben, dass die Einfithrung dzeses
Ringesdurchdie NVase(welche bei enger Beschaffenheit
der letzteren schon gar nicht moglich ist) Ziszger fir
den Kranken fillt als die Einfuhirung vom Mund aus ;
ferner belistigl der in den Nasenrachenraum ein-



gefuhrte Finger den Patienten recht stark und ist
von manchen Kranken der Gefahr gebissen zu wer-
den ausgesetzt. Umgibt man, um dieser Gefahr zu
entgehen, den Finger mit irgend einem .Sekld, wic
cs manche Autoren thun, so kann dies dessen Ein-
fuhrung in den Nasenrachenraum nur noch lastrger
machen,.

Diesem Ringmesser sind wohl die hervorstehen-
den zap/enartigen Bildungen zuginglich, nicht aber
das mehr platle dicke Polster.

- Die Dauer einer solchen Operation ist ausser-
dem ziemlich /Jang.

Aehnlich diesem Meyer’schen Ringmesser ist
das von V. Lange, das jedoch durch den Mund ein-
gefiihrt wird.

Zu beachten ist bei dzesem Instrument wie bei
dem Aeyer’schen, dass die abgetrennten Stiicke der
Vegetationen auch einmal in den Kehlkopf fallen
konnen.

Viel empfohlen wurde in der neuesten Zeit der
scharfe Lojfel.

Zuerst wandte ihn Yus/ an; nach ihm ganz
besonders 7rautmann, der statt des biegsamen Stie-
les, wie ihn der Fust/i’sche 1Loffel hat, seinem Loffel
cinen festen, unbeweglichen Stiel gab, was ein ent-
schiedener Vorzug ist.

Caparet construirte einen ,,scharfen Loffel am
Ring,” um diesen durch die Spitze des Zeigefingers
controlliren zu konnen. Das Instrument wird  der
jedesmaligen Linge des Zeigefingers angepasst, der
Stiel ist so kurz, dass die Spitze des Zeigefingers
den Loffel tberragt. Das Schild, an dem sich der
letztere befestigt, ist gegliedert,
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Uebrigens hatte schon vor ihm Fus/s einen
solchen scharfen Loffel am Ring angegeben.

Die Anwendung dieses Instrumentes, dessen
Leistungsfidhigkeit ich nicht bestreiten will, ist doch
fur Arzt und Patient recht lisfie, indem sich ein
armirter Finger nur schlecht in den Nasenrachenraum
einbringen ldsst. Ierner konnen die abgetrennten
Wucherungen,  die nicht im I.offel bleiben, auf den
Introitus laryngis fallen und so Zrstickungsanfille
auslosen.

Fiar den Jeslen der verschiedenen scharfen
Loffel mochte ich den von Zrawtmann halten, den
wir schon oben erwidhnten. Der wnbicgsame und
nicht fedérnde Stiel desselben ist zur sicheren Hand-
habung notwendig. Die Biegung des Instrumentes
ist so, dass es sich leicht hinter dem Gaumensegel
einfihren lisst.

Das abgetrennt im Loffel liegende Stiick driickt
er mit dem Spatel fest an und befordert es so heraus.

Mittelst dieses Verfahrens lassen sich auch von
Ungeiiblen ziemlich grosse Stucke herausbefordern,
dasselbe ist nicht erheblich schmerzhaft.

Doch konnen bei der Anwendung des scharfen
Loffels Verletzungen der hintern Rachenwand durch
Abgleiten desselben entstehen. ILeichte Schling-
beschwerden konnten daraus folgen. Auch der
Tubenwulst ist der Gefahr verletzt zu werden aus-
gesetzt und wirklich selbst von Zrawutmann schon
- verletzt worden, jedoch ohne bemerkenswerte Nach-
teile. Am meisten ist wohl das cawvernise Gewebe
der wuntern Muschel gefihrdet, wenn diese durch
Stauung vergrossert ist. Eine Verletzung dersclben
kann zu bedeutenden Blutungen fiihren.
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Catty will ofters Mittelohrentsiindung von der
Anwendung des scharfen Loffels beobachtet haben;
Trautmann sah jene nicht mehr auftreten, seit er
die Nasendouche nach dieser Operation nicht mehr
anwandte.

Von schneidenden und zerquetschenden Instru-
menten widren weiter noch die Scklingenschniirer
anzufithren, darunter besonders .S/%rk's Stahidrali-
Guilloline mit einer gelenkigen, gefensterten ovalen
Stahlose; ferner der Hartmanii'sche Rihrenschiingen-
schnurer mit rechtwinklig gebogener Rohre,

Das Znstrument von Delstanche (,adénotome 3
coulisse“) mit zwei schneidenden Branchen, die durch
einen Hebel geschlossen und gedffnet werden, ist
etwas zu complicirt.

Gollstein’s Rihrenzange ist obigem Instrument

dhnlich. Damit lassen sich nur Aleinere Sticke ent-
fernen, auch ist die Einfithrung dieser Zange nicht
die einfachste. '
4 Viel zweckmassiger ist die Scheck’sche Choanen-
zange. Diese endet in zwei 16ffelférmige genau auf-
cinander passende ovale Branchen, die auf allen
Seiten scharf sind. Mit einem Druck lassen sich
auch grossere und derbere Stiicke abquetschen.

Die Michael sche Zange besitzt hohlmeiselformige
Blitter mit scharfen Rindern. Der Schnabel der
Zange ist rechtwinklig gebogen und zeigt eine
Kriimmung nach vorne. '

Aus diesem Michael’schen Instrument ist die
Zange von Furasz nach wiederholten Verbesserungen
hervorgegangen. Das erstere Instrument wurde frither
in der hiesigen ambulatorischen Klinik mit gutem
Erfolg viel angewandt, zeigte aber stets den Miss-



stand, dass man mit demselben trotz aller Vorsicht
die Ffnlerfiiche des Gaumensegels verletzte, und
dass dadurch die Operation mit Schmerzen verbun-
den war,

Bei genauer Nachforschung nach der Ursache
dieser Verletzung stellte es sich heraus, dass die-
selbe in einer wnzweckmdssigen Krimmung der Zange
lag. Der erste Schritt zur Verbesserung derselben
bestand somit in der Bestimmung des Winkels,
unter dem die Branchen gebogen werden mussten,
um das Gaumensegel zu schonen. Die in dieser
Richtung von Herrn Professor Furasz vorgenom-
menen anatomischen Studien des Nasenrachenraumes
fohrten nach der Feststellung der Grosse dicses
Winkels zu weiteren Modificationen der Zange, die
zuletzt zur jetzigen allen Anforderungen entsprechen-
den Form fiihrten.

Die Zange ist sfark gebaut
und massiver als das Michael’sche
Instrument. Sie besitzt eine dop-
pelte S-formige Krimmung: der
Schnabel ist unter einem Winkel
von 720° nach oben, das mit Ringen
versehene hintere Ende unter einem
solchen von 765° nach abwirts
gekrimmt.  Erstere Krimmung
schitessi, den anatomischen Ver-
hiltnissen des Nasenrachenraumes
Rechnung tragend, eine I2rletz-
wng der Juntern Flicke des Gau-
mensegels ganz aus.

Die Zubenwiilste werden von
dem Instrument Zoc/stens gedriickt.
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Auch die Muscheln sind nicht zu verletzen:
Ein Findringen des Schnabels in die Choanen ist
wegen der Awslemmung des |fintern Fndes der
Zange gegen den Untlerkiefer nicht denkbar.

Der Schnabel der Zange verliuft geradlinig
und ist 3 cm lang; das obere Ende ist abgerundet.
Die beiden Hilften des Schnabels besitzen je ein
ovales 2 cm langes Zenster, dessen dussere Rinder
zu Vermeidung von Nebenverletzungen abgerundet,
wihrend die inneren zugeschirft sind.

An der Torderseile des Schnabels stehen die
Liffel einige mm weit auscinander, um die Uvula
nicht zu gefihrden, an der Hinterfliche liegen sie
einander dicht an.

Das Verfahren bei der Anwendung dieser Zange,
die in zwei verschiedenen Grossen vorliegt, ist
folgendes:

Der Kopf des Patienten wird einem Gehilfen
zum Halten tibergeben. Der Operateur selbst driickt
mit einem Spatel die Zunge des Kranken nicder,
gleichzeitig fihrt er — mit der rechten Iland —
rasch die Zange geschlossen hinter dem Gaumen-
segel in den Nasenrachenraum ein. Bei der Fiithrung
gleitet man dabei an der hintern Rachenwand nach
oben herauf, um sofort an die Stelle der Adenome
zu gelangen. Jetzt offnet man die Zange moglichst
weit und sucht dieselbe noch mehr gegen das Rachen-
dach vorzuschieben. Dabei verbleiben die Griffe der
Zange in mehr oder weniger horizontaler Ebene.
Beim nun folgenden Schluss des Instrumentes fiihlt
man deutlich eine leichte Resistenz als Zeichen, dass
die Adenome gefasst sind; driickt man die Branchen
fest aneinander, so wird das gefasste Gewebe sofort



abgetrennt. FEin leichter Zug ist nur selten, bei sehr
derben Adenomen, notwendig, um die Operation zu
vollenden. ;

Die entfernten Stiicke sind je nach dem Umfang
der Adenome verschieden gross, solche bis zu Wall-
nussgrosse sind schon wiederholt auf einmal heraus-
befordert worden.

Das Instrument wird in ciner Sitzung 3—4 mal
nach einander eingefiihrt.

Der Schmerz bei diesem Verfahren ist ganz
unbedeulend; selbst kleinere Kinder gaben schon
ofters nur geringe Schmerzensidusserungen von sich.

DieBlutung ist nach den bisherigen Erfahrungen
sehr gering, die Patienten konnen unmittelbar nach
der Operation entlassen werden; nur in einem Fall
blutete es so stark, dass der betreffende Patient
zwel Tage lang unter Aufsicht gelassen werden
musste,

Beztiglich der Nachbehandlung kommt nur eine
Ausspiilung des Nasenrachenraumes in Betracht.

14 Tage nach der Operation werden die
Patienten nochmals zur Untersuchung bestellt. Zeigen
sich noch Ueberbleibsel von Wucherungen, so ent-
fernt man diese nachtriiglich in der oben beschrie-
benen Weise falls es notwendig ist.

So zeichnet sich dieses Verfahren in der That
durch Zesstungsfihigkeil, Einfachheit und Schnelli g-
ket bei vollstindiger Gefahriosigheit vorteilhaft aus,
und diirfte sich somit besonders fiir den praktischen
Arzt recht empfehlen.

Auf die Behandlung der Begleiterscheinungen
der Rachenadenome kann ich hier nicht niher ein-



gehen, doch will ich die Therapie eines sehr merk-
wiirdigen ofters selbst nach Entfernung der Vege-
tationen noch bestehenden Folgezustandes nicht un-
erwihnt lassen. Dieselbe ist gerade in der neuesten
Zecit weiter ausgebildet worden.

Schon oben haben wir den Grund kennen ge-
lernt, weshalb die Athmung durch die Nase auch
nach Entfernung der Rachenadenome, nicht immer
sich wieder einstellt.

Zur mechanischen Beseitigung der Mundathmung,
die, wie wir frither gesehen haben, keineswegs so
harmlos ist, sind verschiedene Methoden angegeben
worden.

So construirte Guye einen ,,Contrarespirator”
genannten Obturator, bestehend aus einem iiber den
Mund gebundenen Stiick Waclstuch.

Gardon construirte einen Celluloid- Apparat, der
zwischen den Zihnen und Lippen getragen wird. —

Bdaschlid's  ,unsichtbarer Respiralor” besteht
aus Hartgwmmi, das sich den Zdilnen gut anlegt.

Gegen die beiden letzten Apparate ist geldend
gemacht worden, dass sie bei Kindern im Schlafe
leicht in den Kellkop/ gelangen konnten.

Wihrend die genannten Apparate die Mund-
atmung durch Lippenverschluss oder tiberhaupt durch
Verhinderung des Eindringens von Iuft zwischen
den Zihnen beseitigen wollten, suchte Delstanche
durch seine ,,Mentonnere” den Unlerkicfer zu stiitzen
und diesen gegen den Oberkicfer festzudriicken, um
so die Mundatmung unmoglich zu machen.

Doch leiden alle diese Apparate an dem Fehler,
dass sie nicht zugleic/ die Lippen verschliessen und
den Unterkiefer gegen den Oberkiefer pressen, wo-



durch allein die Atmung per os wirklich unmog-
lich ist. |

Desshalb gab Foksen einen neuen Apparat an,
der diesen beiden Gesichtspunkten Rechnung trigt.

Sein ,,anoraler Respirafor besteht aus zwei
Gummiplatien, die eine legt sich um das Kinn, die
andere verschliesst den Mund. Das Ganze ist durch
Binder festgehalten.

Am Schlusse meiner Arbeit angelangt, ist es
mir eine angenehme Pflicht meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Professor Dr. Yurasz, far die freund-
liche Unterstitzung bei dieser Arbeit meinen ver-
bindlichsten Dank auszusprechen.
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