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Wenn ich es versuche, im folgenden die Frage einer der
hartniickigsten Formen des chronischen TRachenkatarrhs, nam-
lich der Pharyngitis sicca, zu erdrtern, so sind es ins-
hesondere zwei Momente, welche mich dazn veranlasst haben.
Finmal habe ich lingere Zeit an der ambulatorischen Klinik
fiir Kehlkopf-, Rachen- und Nasenkranke zu Heidelberg, unter
Leitung des Herrn Professor Dr. Jurasz, mich beschiftigt und
dabei Gelegenheit gehabt, eine Anzahl Falle von Pharyngitis
sicca, dieser ebenso auffallenden und merkwiirdigen als fiir den
Patienten listigen Krankheitsform durch eigene Anschauung und
Beobachtung kennen zu lernen. Ausserdem aber bin ich leider
selbst seit mehreren Jahren unfreiwilliger Besitzer einer Pha-
ryngitis sicea und bin deshalb in die Lage versetzt, tber
dic Erscheinungen, sowic iber den Verlauf derselben aus eigen-
ster Erfahrung Aufschluss geben zu konnen.




Es sei mir gestattet, zuniichst etwas auf die Litteratur ein-
zugehen und dabei zu zeigen, welche Ansichten die verschie-
denen Autoren sich gebildet haben.

Erst in den letzten Jahrzehnten ist die Pharyngitis
sicea zu einer genanercn Kenntnis gekommen, wie auch ihr
Name erst dem Jahre 1863 entstammt. Vor dieser Zeit finden
wir nur Andeutungen, und auch diese greifen nicht allzuweit
zurtick. Es ist auch kein Wunder, wenn bei dem allgemeinen
Wirrwarr, der in fritherer Zeit betreffs Kehlkopf und Rachen
(6 und % ¢dpuy&) herrschte, diese Krankheit villig unbeachtet
blieb. Die ersten Spuren finden sich bei van Swieten?) und
spiter bei C. A, Wunderlich?), indem dieselben als cin Sym-
ptom der Pharyngitis Trockenheit des Rachens anfiihren;
wenn man iiberhaupt berechtigt ist, diese Andeutung in solcher
Weise zu verwerten. Etwas genauer schon beschreibt Cann-
statt?) diesen Krankheitszustand; unter den anatomischen Cha-
rakteren der Angina sagt er: ,Die entziindete Mucosa scheint
entweder trocken, oder mit einem kleistrigen, grauen, weissen,
gelben Schleim gleichmiissig oder fleckweise, der sich meist
auch auf die Basis der Zunge verbreitet, tiberzogen. Dieses
Sekret hat bisweilen eine festere Beschaffenheit und wird pseudo-
membranartig, lisst sich jedoch leicht von der Schleimhaut
hinwegnehmen; diese erscheint darunter gerdtet. Man muss
sich hiiten, diese speckig aussehenden Stellen nicht fur Geschwiire

1) Van Swieten. 1741.
2) C. A. Wunderlich, Handbuch der Pathologie u. Therapie. 1854.
3) Cannstatt, spezielle Pathologie und Therapie. 1855.
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zu halten. Gueneau de Mussy?!) erwihnt das manchmal
glinzende, gleichsam gefirnisste Aussehen der Schleimhaut mit
gleichzeitiger listiger Empfindung von Trockenheit im Halse.

Nach Gireen?) soll nach langer Dauer der Angine glan-
duleuse das Zellgewebe und die Muskelschicht des Pharynx
der Atrophie verfallen, Der Rachen erscheine dadurch breiter
und wie aus Hohlen bestehend. Horace Green glaubt, dass
die Schleimhaut wieder hergestellt werden konne, die Wieder-
herstellung gehe von der rechten Seite aus.

1m Jahre 1363 beschreibt Lewin?®) die in Frage stehende
Krankheitsform, mit der er sich eingehend beschiftigt, genauer
und schligt dafiir, gestiitzt auf das hervortretendste Symptom
derselben, den nichts prijudicierenden Namen ,Pharyngitis
siceca® vor. Dr. Georg Lewin schreibt in dem Kapitel
_Blutungen aus dem Cavum pharyngooreale hei katarrhalischer
Entziindung“ folgendes: ,Nicht selten finden auch Blutungen bei
einer Pharyngitis statt, welche ich sicca nennen mochte.
Bei dieser sicht man die Schleimhant der hinteren Rachenwand
wie eine straff gespannte, trocken glinzende, hochgerdtete, diinne
Membran, aus der einzelne geschwellte Driisendftnungen hervor-
ragen. Ich glaube, dass diese Trockenheit durch die Authebung
oder Beschrinkung der Schleimsekretion in den verstopften, aci-
nosen Sehleimdriisen bewirkt wird. Tndem dann diese nicht
hinreichend durchfeuchtete Schleimhaut in dauernden Contakt
mit der inspirierten atmosphirischen Luft kommt, kann sich
hier eine Art trockenes Lipithel bilden, wie beim Prolapsus der
Vagina und des Rectums, wo sich wirkliche Epidermis durch
Umwandlung der weichen Bpithelzellen in hornige Epidermis
bildet. Dass in solcher Schleimhaut durch die funktionellen

1) Gueneau de Mussy, Traité de "Angine glanduleuse. 1857,

2) Horace Green, angefithrt bei Gueneau de Mussy.

3) Dr. Georg Lewin, Beitrage zur Inhalationstherapie in Krank-
heiten der Respirationsorgane. 1863.
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Bewegungen Risse cntstehen, durch welche Blutungen bewirkt
werden, ist sehr leicht erklirlich.

Lewin behandelt die Pharyngitis sicca durch Zer-
storung der oberflichlichsten Schicht der vertrockneten Schleim-
haut mittelst Tinctura Jodi, indem er durch darauffolgende
" Inhallationen mit umstimmenden Mitteln die Ernahrungsthitig-
keit in der Schleirnhaut wiederherzustellen sucht. Spéter wendet
er abwechselnd Inhalationen von Tannin und Gurgelungen mit
Natrium bicarbonienm mit gutem Erfolg an. kr erzithlt einen
Fall ausfiibrlich, den er auf diese Weise vollstindig geheilt hat.

Nachdem einmal Lewin die Pharyngitis sicca als
besondere Krankheitsform aufgestellt und ihr den Namen ge-
geben hatte, war es eine natiirliche Folge, dass derselben von
da ab grossere Aufmerksamkeit von Seiten der Yorscher ge-
schenkt wurde, wie die zunehmende Zahl von Beobachtungen
und Abhandlungen bheweist. Der Name ,Pharyngitis sieca®
wurde beifillig aufgenommen.

S0 beschreibt von Niemeyer?!) unter dem Kapitel ,chro-
nischer Rachenkatarrh® das Bild der Pharyngitis sicea
und fiigt hinzu: ,Eine Form, fiir welche Lewin den ganz
passenden Namen der Pharyngitis sicea vorgeschlagen hat.®
Leider wurde aber bald nach dem Bekanntwerden des Namens
,Pharyngitis sicca* dieser Bezeichnung eine andere als
gleichwertig an die Seite gestellt, nimlich ,Pharyn gitis
atrophica‘ und sogar atrophicans. Ja sogar der Name
Ozaena wurde fir die Pharyngitis sicca missbraucht,
indem man von einer Ozaena pharyngea sprach. Uber
den Wert dieser Namen werde ich spiter noch zu sprechen
haben.

Es ist natiirlich, dass von da an die Ansichten der Autoren
auseinander gchen, indem die meisten sich zu dem Namen Pha-

1) Dr. Felix von Niemeyer, Lehrbuch der speziellen Pathologie
und Therapie. 1868.
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ryngitis atvophica bekennen, andere an dem von Lewin
vorgeschlagenen Namen festhalten, da sie es verwerfen, einen
Namen zu gebrauchen, fiir den keine Veranlassung vorliegt.
Diese Partei sucht das Wesen der Krankheit lediglich in einer
Yekretionsanomalie ohne Beriicksichtigung des Zustandes der
Qehleimhant selbst. Wieder andere ziehen es vor, die Frage
‘ nach dem Wesen dieser Krankheit unerortert zu lassen.
: Bin eifriger Verfechter der Atvophietheorie tritt uns in
: Briigelmann?) entgegen. Derselbe spricht von rareficieren-
; dem Katarrh des Tachens, siehi die Schleimhaut verdiinnt, oft
so sehr, dass die Muskelbiindel durch dieselbe hindurchscheinen.
Terner beobachtet er lingsverlaufende Furchen an der Schleim-
haut, welche er als Uberbleibsel der fritheren Schleimhautfalten
deutet. Es ist deshalb nicht recht verstindlich, dass er eine
Heilung, und dazu noch durch den Galvanocauter, tir mog-
lich hilt.

Michel?) leugnet die Selbstindigkeit der Pharyngitis
sicea. Nach seiner Ansicht kommt gie nur im Anschluss an
eine Ozaena vor. Die Verstopfung der Nasge an und fiir sich

PR MR e T T

; lisst er mnicht als verursachendes Moment gelten. Er sucht
{ das Wesen der Krankheit in einer mangelhaften Thitigkeit der
‘ Qehleimdriisen, einer zu spirlichen Qekretion von normalem,
; wasserhellem Schleim, der eintrocknet, sobald er aus den Driisen
i an die Oberfliche tritt, Naeh ihm bleibt die ‘Wand unterhalb
‘ der Zungenwurzel infolge der Berithrung der Zunge frei, ebenso
die oberste Partie des Rachendaches infolge des reichlicheren
’ Driisenlagers der Rachentonsille.

Nach Morell Mackenzie? bildet die Pharyngitis
{ sicea nur ein Symptom, das sowebl zu der hypertrophischen,
; 71) Dr. Wilhelm Briigelmann, die Inhalationstherapie bei den

Krankheiten der Brust, des Halses, der Nase u. s. w. 1880.

2) Dr. C. Michel, zur Behandlung der Krankheiten der Mund-
i rachenhihle und des Kehlkopfes. 1880.
3) Morell Mackenzie, die Krankheiten des Halses und der Nase,
] iibersetzt von Dr. Semon, 1880.

_
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wie auch zu der exsudativen Form hinzutreten kann. Aller-
dings hiufiger ist sie bei der exsudativen Form, deren Be-
schreibung zum Teil mit unsern Anschauungen tiber Pharyn-
gitis sicca ubereinstimmt. Er erwihnt eine Tendenz der
Schleimhaut zur Atrophie; ob die exsudative Form nur das
Resultat degenerativer Vorginge in vorher hypertrophierten
Follikeln, oder ob die Exsudation nur das Produkt einer patho-
logischen Sekretionsstorvung ist, lisst Mackenzie unentschieden.

Lin selbststindiges Kapitel widmet Bosworth?!) der
Pharyngitis siceca, die er fiir eine besondere Form hilt.
Er beschreibt sie als eine chronische Xntziindung der Rachen-
schleimbaut, die durch geringe Sekretion gekennzeichnet ist.
Die rasche Eintrocknung des Sckrets an der Oberfliche wirke
ihrerseits wieder hemmend auf die Thatigkeit der Driisen. b
halt die Pharyngitis siceca durchweg fiir heilbar, nur miisse
die Behandlung der Dauer des Leidens entsprechend lange und
energisch durchgefiihrt werden. Fr empfiehlt dazu warm die
Nasenrachenspritze.

Fir Tdentitit von Pharyngitis sicca und Atrophie
spricht sich Wendt ?) aus, der auch den Namen ,rarefi-
zierender Katarrh“ gebraucht.

Joal?) will die Pharyngitis sicea als diagnostisches
Zeichen fiir Diabetes Mellitus und Albuminurie ver-
werten. Auch er hilt die Trockenheit im Halse fir den Ausdruck
eines atrophierenden Prozesses, der sich in den anatomischen
Bestandteilen vollziehe infolge von Krifteverlust, mangelnder
Ernahrung des Korpers, geringer Lebensfihigkeit der Gewebe.

1) Frank Huntington Bosworth, A Manuel of Diseases of the
Throat and Nose. 1881.

2) Wendt (Lehrbuch der Pathologie und Therapie von Ziemssen.
1882), rareficierender, trockener Katarrh der Nasenrachenhohle und des
Rachens. Pharyngitis sicca. .

3) Joal, Revue mensuelle de Laryngologie, d’Otologie et de Rhino-
logie par Moure. 1882. De PAngine stche et de sa valeur séméiologique
dans la glycosurie et Palbuminurie.
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Von Hering!) geschieht der Pharyngitis sicca nuar .
kurze Erwihnung ,i titre complémentaire. Derselbe halt es,
da die pathologische Anatomie ungeniigend bekannt sei, fir
unmoglich zu entscheiden, ob es sich um Sekretionsstorung,
oder Veriinderung der lymphatischen Follikel, oder Verinderung
der Schleimhaut selbst handle.

Fayseler2) kommt in seiner Dissertation zu der Ansicht,
dass die Pharyngitis sicca cine selbstindige Krankheit sei,
dass diesclbe mit Atrophie der Schleimhaut einhergehe und dass
sie zwar leicht zu bessern, wegen der Hiufigkeit der Recidive
aber schwer zu heilen, oder gar unheilbar sei.

Grossere Bedeutung scheint mir zu haben die Ansicht von
Roth?). Derselbe versteht unter Pharyngitis sicca bloss
eine Sekretionsanomalic, Sekretionsvermindernng der
Schleimhaut und unierscheidet verschiedene Formen, je nach-
dem die Schleimhaut entweder hypertrophisch, oder anscheinend
normal, oder aber atrophisch ist. An anderer Stelle gpricht
er von Atrophie der Schleimhaut und sagt, diese atrophische
Form von Pharyngitis sei identisch mit Pharyngitis sicca.
Je nach der Form stellt er dic Prognose verschieden und will
auch die Therapie darnach eingerichtet haben.

Ein eifriger Kimpfer fiir die Berechtigung des Namens
atrophica ist Bresgen?) der dieselbe nicht als besondere
Krankheit, sondern nur als eine Ausgangsform der chronischen
Pharyngitis gelten ldsst.

1) Dr. Th. Hering, Revue mensuelle de Laryngologie, d’Otologie
et de Rhinologie. Nr. 5. 1882. De la pharyngite chronique en général et
de la pharyngite latérale en particulier,

2) Fayseler, These de Paris. 1883.

3) Dr. Wilhelm Roth in Wien: Die chronische Rachenentziindung,
eine anatomisch-klinische Studie. 1883.

4) Dr. Max Bresgen, Urundziige einer Pathologie und Therapie
der Nasen-, Mundrachen- und Kehlkopfkrankheiten. 1884
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Lori') weist hin auf den hiufigen Zusammenhang von
Pharyngitis sicca, resp. Atrophie der Rachenschleim-
haut mit Morbus Brightii, Amyloidniere, Nieren-
tuberculose, Herzverfettung, Diabetes Mellitus,
sowie Cholera und anderen marantischen Erkrankuugen.

Nach Lublinsky?) ist dic Pharyngitis sicca nie-
mals als primire Erkrankung anzusehen, sondern als der Folge-
zustand eines Katarrhs, ,den Mackenzie einen cxsuda-
tiven nennt*. Die Trockenheit soll eine Folge der bereits
zu Grunde gegangenen oder atrophierenden, acindsen Schleim-
driisen sein,

Moure ) fasst als Pharyngitis sicca, ,oder besser
atrophica“, eine chronische Entzindung des Rachens auf,
charakterisiert durch dicke, rasch eintrocknende Sekretion. Br
bestreitet die Ubereinstimmung der von Joal bei Diabetes
mellitus beschriebenen Lrscheinungen mit der Pharyngitis
sicca, leugnet ein selbstindiges Vorkommen derselben, und
behauptet, die Pharyngitis sicca sei nur die Fortsetzung
der atrophischen Rhinitis. Nach seiner Anschauung
erstreckt sich die Afrophie in hochgradigen Fillen tber die
Schleimhaut und Schleimdriisen hinaus bis auf die darunter
befindliche Muskulatur.

‘Wie Michel behauptet auch Bloch*) die atrophierende
Pharyngitis komme nur vor im Anschluss an Ozaena.
Die Trockenheit des Rachens sei jedoch durchaus keine Mani-
festation der Atrophie, sondern er behauptet, dass im Gegenteil
bei wirklicher Atrophie die Trockenheit nicht so hochgradig

1) D. E. Lori, die durch anderweitige Erkrankungen bedingten Ver-
snderungen des Rachens, des Kehlkopfs und der Luftrohre. 1885.

2) Dr. W. Lublinsky, Pharyngitis sicca seu atrophica (Sonderab-
druck aus der deutschen Medicinalzeitung Nr. 99. 1886).

3) Dr. E. J. Moure, Revue mensuelle de Laryngologie, d’Otologie et
de Rhinologie, fondée et publiée par le docteur E.J. Moure. 1887.

4) Dr. Emil Bloch, die Pathologie und Therapie der Mundathmung.
1889.
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gei wie bei manchen anderen Formen von Pharyngitis, besonders
von Katarrhen des Rachendaches. Kr hilt fir moglich, dass
: die atrophischen Prozesse aus hypertrophischen hervorgehen, wie
dies Schecht) fir sehr wahrscheinlich erklirt und auch
Cohn ?) befirwortet.

Nur kurz erwahnt wird die Pharyngitis sicca von
E Isambert?, Schiffer?®), Scheff?), Helmkampff®
Strimpell?”) Schech und andern, indem dieselben teils
cinfach die Symptome heschreiben, teils auch fir Atrophie der
Sehleimhaut plaidieren. Scheff hilt die Pharyngitis
sieca far unheilbar.

Wie schon oben erwihnt, wurde dem Namen Pharyn-
gitis sicca leider der andere, Pharyngitis atrophica,
oder sogar atrophicans, als gleichberechtigt an die Seite
gestellt, und von den Meisten sogar bevorzugt; leider, denn
wihrend die Bezeichnung Pharyngitis sicea sich lediglich
von der auffallendsten Krscheinung dieser Krankheitsform her-
leiten lisst, wird die Objektivitit durch den Namen Pharyn-
gitis atrophica gestort. Der ebenfalls bei manchen Auto-
ren fir Pharyngitis sicca gebruchliche Name Ozaena
pharyngea ist von vornhercin zn verwerfen. Es ist eigent-

1) Dr. Philipp Schech, die Krankheiten der Mundhohle, des
Rachens und der Nase. 1838.

2) Dr. Hermann Cohn, die Pharyngitis chronica (Inaug.-Disser-
tation, Wirzburg). 1889.

3) Isambert, Conférences cliniques sur les maladies du larynx et
des premidres voies. 1877. De l'angine scrophuleuse.

4) Dr. Max Schiffer, chirurgische Erfahrungen in der Rhinologie
und Laryngologie, aus den Jahren 1875—1885. 1885.

5) Dr. Gottfried Scheff, Krankheiten der Nase, ihrer Neben-
hohlen und des Rachens u. s. w. 1886,

6) Dr. Hermann Helmkampff, Diagnose und Therapie der Tor-
krankungen des Mundes und Rachens, sowie der Krankheiten der Zihne.
1886.

7) Dr. Adolf Strimpell, Lehrbueh der speziellen
Therapie. Chronischer Rachenkatarrh. 1887. -
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lich unbegreiflich, wie man einen so klassischen Namen wie
Ozaena, der ganz speziell nur fir die eine Form, die foe-
tide chronische Rhinitis, erdacht ist, einen Namen, den
schon die Alten in seiner Bedeutung richtig zu wirdigen
wussten; wie man diesen durch Hinzufiigung eines Adjektivum
wie pharyngea und laryngea verwertbar machen will fiir
Krankheitsformen, denen das Hauptcharakteristikum der
Ozaena, der Gestank, vollstindig fehlt. Man miisste denn
gerade die Berechtigung dieses Namens von dem von Michel
und spiter auch von Bloch betonten Zusammenvorkommen
von Ozaena und Pharyngitis sicca herleiten. Hgs frigt
sich nun, ob dem Namen Pharyngitis atrophica oder
atrophicans, auch rarefizicrender Rachenkatarrh genannt,
ob diesem Gleichberechtigung und Gleichwertigkeit mit Pha-
ryngitis siececa zuzusprechen sind, und in wiefern dies der
Fall ist. Wenn die Autoren statt des Namens Pharyngitis
sicca den Pharyngitis atrophica einfiihrten und ge-
brauchten, so mag dies nicht etwa bloss durch die Sucht, neue
Namen zu schaffen, bedingt worden sein, sondern die Ursache
liegt wohl hauptsiichlich darin, dass dieselben glaubten, in einer
Atrophie der Schleimhaut das Wesen der Tharyngitis
siceca entdeckt zu haben, und somit den nur auf Symptome
gestiitzten urspriinglichen Namen durch einen besseren zu er-
setzen, der am einfachsten die Krankheit zu charakterisieren
im Stande sein soll. ~ Es ist desshalb die Frage aufzuwerfen,
ob wirklich die Atrophie der Schleimhaut notwendig und immer
bei Pharyngitis sicca vorhanden ist, und ob hierfiir Be-
weise vorliegen,

Massgebend fiir die Art und das Wesen einer Krankheit
ist vor allem die pathologisch-anatomische Beschaffenheit der
in Frage stehenden Gewebe. Erst in zweiter Reihe diirfen die
klinischen Symptome zur Entscheidung herangezogen und mit
Vorsicht verwertet werden. Wir sind aber gerade hier in der
unangenehmen Lage, auf die pathologische Anatomie
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; verzichten zu mtissen. Dass bisher diese Seite sich jeder
niheren Kenntnis entzogen hat, ist keineswegs wunderbar, wenn
; man beriicksichtigt, dass einerseits die Pharyngitis sicca
i an und fir sich keine Todesursache abgibt, andererseits man
f es fir einen besonderen Glickszufall erachten muss, wenn wir
einen Patienten, bei dem zu Lebzeiten mit Sicherheit eine
Pharyngitis sicca diagnostiziert ist, auf dem Sektionstische
aus anderer Todesursache wiederfinden. Es sind mir keine
i pathologisch - anatomische Beschreibungen der Pharyngitis
‘ sicca zn Gesicht gekommen, denn auch die Beschreibung von
Roth in seinem Werkchen ,Die chronische Rachenentztindung®
bezieht sich meiner Ansicht nach nicht anf Pharyngitis
siccea, sondern auf eine atyophische Schleimhaut. Und Roth
selbst macht ja einen Unterschied zwischen Pharyngitis
sicca und Atrophie, und zwar derart, dass er allerdings
die Atrophie der Rachenschleimhaut {iir identisch erklirt
mit Pharyngitis sicca, nicht aber umgekehrt die Pha-
ryngitis sicca identisch mit Atrophie. Denn er versteht
unter Pharyngitis sicca eine Sekretionsverminde-
rung, die sowohl bei hypertrophischer als auch normaler, wie
allerdings auch bei atrophischer Schleimhaut sich vorfinden
kann. Zudem erscheint es nicht gerechtfertigt, von einem
einzigen oder von einigen wenigen Fillen auf die Gesammtheit
schliessen und die gemachten Befunde fiir alle anderen Fille
} in Anspruch nehmen zu wollen. Da uns also hier die patho-
logische Anatomie im Stiche lasst, so sind wir darauf ange-
wiesen, von den klinischen Erscheinungen ausgiebigeren Gebrauch
za machen und nach Art der Entstehung, nach dem Krank-
; heitshilde selbst, nach dem Verlaufe und endlich nach den
i etwaigen Erfolgen der Therapie unser Urteil zu gestalten. Es
i ist desshalb wunsere Aufgabe, diesc Punkte etwas niher ins
Auge zu fassen.
Mein liochverehrter Lebrer, Herr Professor Dr. Jurasz,
i hatte die Freundlichkeit, mir zu diesem Zwecke das gesammte
i

R
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Material der hiesigen ambulatorischen Klinik fiir Kehlkopf,-
Rachen- und Nasenkranke vom 1. Mai 1832 an bis Ende Ja-
nuar 1891 zur Verfiigung zu stellen.

Ueber die eigentlichen Ursachen der Pharyngitis
sicea ist nichts bestimmtes bekannt. Die meisten Forscher
nehmen nach dem Vorbilde von Horace Green praedispo-
nierende und direkt anregende Ursachen an. — Zur Reihe der
praedisponierenden Ursachen gehoren die von franzosischer
Qeite verantwortlich gemachten, ~ sogenannten JDiatheéses
(Dyscrasieen)®, so von Lasegue Gicht, Skrophulose,
Diathtse herpétigne und anderes; Andeve finden, dass
Pharyngitis sicca hauptsichlich bei alten, marantischen
Personen und bei solchen, die difrch schwere iiberstandene
Krankheiten, oder durch schlechte Erndhrung heruntergekommen
sind, leicht vorkomme. Dass Pharyngitis sicea haufig
bei anaemischen Individuen auftritt, davon uns zu iber-
zeugen, haben wir selbst Gtelegenheit gehabt. Dagegen ver-
misse ich die angefihrte Hiufigkeit im hoheren Alter. Nach
meiner Zusammenstellung kommt Pharyngitis sicca in
jedem Alter vor, jedoch am wenigsten im Kindes- nnd Greisen-
alter. So finde ich hei 317 Fillen nur 2 bei Kindern unter
10 Jahren, ebenso nur 2 bei alten Leuten zwischen 70 und
80 Jahren. Dagegen nimmt die Zabl zu bis zu den 30er
Jahren, so zwischen 10 und 20 68, zwischen 20 und 30
112 Fialle, von da an allméhlich wieder ab, so zwischen 30
und 40 69, zwischen 40 und 50 40, zwischen 50 und 60 16,
and zwischen 60 und 70 Jahren nur 8 Iélle. Demnach sind
also dje Altersklassen vom Beginn der Geschlechtsreife bis zum
Frloschen derselben die am stirksten beteiligten. Auch im
Geschlecht ist ein Kleiner Unterschied zu bemerken, insofern
als das weibliche Geschlecht etwas hiufiger befallen wird wie
das minnliche (168 gegen 149 Fille). Besonders tritt dies
hervor zur Zeit der beginnenden Pubertit.
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Es ist nicht auszuschliessen, dass die Falle, wo Pharyn-
gitis sicca mit Atrophie der Schleimhaut einhergeht, gerade
die durch Krankheit geschwichten oder altersschwachen Indi-

‘viduen betreften.

Es kommen ferner in Betracht schon bestehende Erkran-
kungen des oberen Respirationstraktus; so wird von Mackenzie,
Schech, Cohn und anderen angenommen, dass hei schon
hestehendem Rachenkataryh leicht Pharyngitis sicea hinzu-
kommen konne; dann die Fortsetzung von Nasenkatarrhen auf
den Rachen. Es ist diese Thatsache nicht zu bestreiten, jedoch
scheint es mir unrichtig, fiir alle Fille von Pharyngitis
sicca eine gleichzeitig hestehende oder voraunsgegangene KEr-
krankung annchmen zu sollen, da wir verschiedene Patienten
hatten, bei denen Nase und IXehlkopl vollig normal waren.
Ganz unhaltbar ist die Ansicht von Michel und Bloch, dass
Pharyngitis sicca nur im Anschluss an Ozaena vor-
komme, cine Ansicht, die auch schon friher durch Schech und
andere widerlegt worden ist. Die von verschiedenen Autoren
betonte Erblichkeit glaube ich etwas vorsichtig aufnehmen zu
miissen. Bresgen will die Mundathmung fir die Aus-
trocknung der Schleimhaut verantwortlich machen. Darunter
versteht er die Notwendigkeit durch den Mund zu athmen,
wenn die Nasenginge durch chronischen Katarrh, Hypertrophie
der Muscheln, sowie Hypertrophie der Rachentonsille und auch
der Gaumentonsillen, endlich durch angeborene Polypenbildung
verlegt sind. Bloch hestreitet, dass die Mundathmung eine
Ursache fiir Pharyngitis sicca abgebe. Auch Stauungen
im peripheren Venengebiet werden von einigen Forschern als
Ursache angefiihrt.

In die Reihe der direkten Ursachen werden meist geziahlt
Rauch, staubige Gewerbe, wie chemische Fabriken, Tabak-
fabriken, Spinnereien, Miihlen, Zimmerarbeiten u. s. w., doch
konnen wir diese nicht als direkte Ursachen gelten lassen.
Allerdings sind diese Einfliisse wohl im Stande, eine schon be-

2
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stehende Phavyngitis sicca zn verschlimmern, ebenso wie
trockene Luft. Feuchte Luft, besonders nebliches Wetter, ist
fiir Besitzer einer Pharyngitis sicea entschieden angenehmer
als trockene. Wir finden deshalb auch meist eine Zunahme
der Pharyngitis sicca in den Sommermonaten.

Auch ist es unwahrscheinlich, dass tbermissiges Tabak-
rauchen, wie auch Alkoholgenuss, scharfgewiirzte Speisen und
dergl. cine direkte Ursache fiir Pharyngitis sieca abgeben,
denn gerade von [Potatoren und Gewohnheitsranchern wissen
wir, dass bei ibnen viel hiufiger ein diffuger, chronischer Ka-
tarrh anzutreffen ist. Jedoeh sind Alkohol und Tabak im
Stande, cine bestehende Pharym gitis sicea in stirkerem
Grade auftreten zu lassen.

Dic von einigen Autoren, wie Mackenzie und Buron,
beschuldigte Uberanstrengung der Stimme bestreitet schon Bres-
gen als Ursache der Pharyngitis sicca; auch wir kénnen
dieselbe nicht dafiir halten. Dass von denen, die durch ihren
Beruf gezwungen sind, viel zu sprechen, wie Lebrer, Prediger,
Agitatoren u. s. W., relativ viele zur Beobachtung kommen,
diirfte seinen Grund darin haben, dass diese von der Pharvn-
gitis sicea friber belistigt werden als andere.

Nicht unerwihnt mag bleiben, dass Mackenzie und
Semon Geriumigkeit des Rachens als pridisponierendes Mo-
ment fir Pharyngitis sicea annehmen.

Bei der heute bestehenden Neigung, die Ursache der Krank-
heiten in Mikroorganismen wzu suchen, lag der Gedanke
nahe, dass auch die Pharyngitis sicea auf Mikroorganis-
men beruhen konne. Ich habe es deshalb unternommen mit
freundlicher Unterstiitzung des Herrn Dr. Ernst einen diesbhe-
ziiglichen Kulturversuch zu machen. Ich ging dabei folgender-
massen zu Werke:

Tch wahlte eine Patientin, Fran Magdalene 3., 33 Jahre
alt, welche schon im Jahre 1888 wegen Ozaena und Pha-
ryngitis sicca, ebenso im Jahre 1889 lingere Zeit in der
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Ambulanz hier behandelt worden war, und die auch 1890 von
Januar an mit kurzen Unterbrechungen kontinuirlich in Be-
handlung stand. Die Pharyngitis sicca war cine sehr
ausgesprochene, die Schleimhaut auffallend trocken und glinzend,
mit grauen Schleimborken bedeckt. Von diesen Borken nun
nog ich eine mit der iiber der Flamme geglithten Pincette ab,
brachte dieselbe sofort in ein gut stevilisiertes, mit Wattepfropf
verschlossenes Reagenzglas. Tm pathologischen Institut wurde
die Borke in ein mit Agar-Agar beschicktes Reagenzglas
ausgestrichen und dieses wohlverschlossen in Zirmertemperatur
gestellt. Im Verlauf von 24 Stunden gingen darin zwei Kul-
turen auf. Die eine wurde gebildet aus milchig weissen,
ziemlich grossen, rundlichen, zerfliessenden Hiufchen, die andere
Form bestand aus einer grisseren Zahl kleiner, opak aussehen-
der, fast miliarer Knotchen, die das Bestreben zeigten zu kon-
fluieren. Die beiden Kulturen wurden sorgfiltig getrennt, in-
dem eine jede mit ausgeglihtem Platindraht in ein besonderes
mit Agar-Agar beschicktes Reagenzglas tibergeimpft wurde.
Es entstanden auf diese Weise wieder die oben heschriebenen
Kulturen. Zur mikroskopischen Untersuchung entnahm ich den
Kulturen eine kleine Menge mit geglithter Platinnadel; strich
dieselbe auf ein nasses Deckglas und zerrieb sie daselbst mit
Hilfe ecines zweiten Deckglases. Nachdem ich das Priparat
lufttrocken gemacht und in der Flamme fixiert hatte, firbte
ich mit Gentianaviolett resp. Methylenblau. Ich fand die erst
beschriebene Kultur ausschliesslich aus grossen, ziemlich dicken
Bacillen bestehend; dagegen war die zweitbeschriebene Kultur
nicht rein, sondern setste sich zusammen aus ziemlich kleinen,
dicken Bacillen mit abgerundeten Enden und ans Mikrokokken.
Beide Kulturen hoten nach Ausspruch des Herrn Dr. Ernst
nichts Verwertbares.

Nachdem wir uns so einen Uberblick tber die Atiologie
verschafft haben und dabei zu der Erkenntnis gelangt sind, dass
die eigentlichen Ursachen der Pharvyngitis sicea noch in
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Dunkel gehiillt sind, liegt es mir ob, des Niheren auf das
Symptomenbild der Pharyngitis sicca einzugehen.
Die Symptome haben wir zu trennen in subjektive und
objektive. Das hervorragendste subjektive Symptom diirfte
sein die Trockenheit im Halse; sie ist, abgesehen von iber-
haupt symptomlosen Fillen, stets vorhanden, wenn auch in
wechsclnder Stirke. Bei weitem am stirksten ist die Trocken-
heit des Morgens, wenn das Sekret die Nacht iber withrend
des Schlafes Zeit gehabt hat einzutrocknen. In vielen Fillen
wird iiberhaupt nur morgens Irockenheit verspiirt; in schwereren
Tillen hilt die Trockenheit den ganzen Tag iiber an, ja sie
kann so betriichtlich werden, dass sie den Schlaf stort und das
Allgemeinbefinden verschlechtert; es sind sogar Talle von Ner-
vositit und Hypochondrie infolge einer P haryngitis sicca
beobachtet worden. Die Trockenheit wird voriibergehend be-
seitigt durch Trinken und Essen, wahrscheinlich infolge der
durch den erhohten Blutzufluss vermehrten Sekretion. Das Ge-
fiilhl von Trockenheit ist ferner sehr abhingig von der Witte-
rung, bei trockener Luft nehmen dic Beschwerden zu, wahrend
feuchte Luft, namentlich Nebel im Stande ist, sie voriibergehend
zu beheben. Um die Trockenheit zu beseitigen, fiihlt man das
Bediirfuis, ofter zu trinken und noch hiufiger leer zu schlucken;
da jedoch hierdurch die Trockenheit nicht beseitigt, wohl aber
die gespannte Schleimhaut gezerrt wird, auch einmal rissig
werden kann, so kommt dazu noch das Gefiihl von Brennen,
Kitzeln und Wundsein; auch kurzes Hiisteln wird dabei dfters
beobachtet. Bei starkerer Schleimansammlung, besonders bei
gleichzeitigem Katarrh des Nasenrachenraums, klagen die Pa-
tienten iiber listiges Fremdkorpergefithl im Halse, das oft nach
dem Essen schr hochgradig wird. Auch ein Gefihl von Druck
wird angegeben, das sich bis auf den Hinterkopf fortpflanzen
kann. Die Bemiithungen, den vermeintlichen Fremdkorper zu
beseitigen, rufen ein fortwihrendes Riiuspern und Histeln her-
vor; dasselbe kann namentlich morgens so stark werden, dass
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Wiirgen und auch Erbrechen erfolgen kann. Dass dies wieder
von ungiinstigem Einfluss auf den Magen werden kann, ldsst
sich begreifen. Manchmal gelingt es durch das Riuspern und
Husten grosse Schleimfetzen, eingetrocknete, graugriine, zihe
Schleimborken herauszubefordern, oder es finden sich kleine
Kiigelchen eines zihen, glasigen, graugefirbten Schleimes vor.
Tn einzelnen Fillen wird eine blutige Streifung des Schleimes
beobachtet, wohl infolge von kleinen Rinrissen und leichten
Blutungen der trockenen Schleimhaut, sodass die Patienten be-
firchten, an Schwindsucht erkrankt zu sein,

Nicht selten treten spontane Schmerzen im Halse auf, die
hiufig streng lokalisiert sind; noch hiufiger sind Klagen iiber
Qchmerzen bheim Sehlucken, inghesondere heim Leerschlucken.
Das Schlucken kann durch heftiges Stechen fast unmoglich
gemacht werden, withrend es in anderen Fiillen unhehindert vor
sich geht, im Gegenteil eine Erleichterung infolge der stirkeren
Schleimsekretion mit sich bringt. Auch Schmerzen beim Spre-
chen werden manchmal angegeben. Kann das ein- und an-
getrocknete Sekret nicht entfernt werden, und kommt es zu Zer-
setzungen in demselben, so kann daraus foetor ex ore, schlechter,
fader, pappiger Geschmack im Munde, Appetitlosigkeit, Ubel-
keit und Magenkatarrh resultieren.

Die Athmung wird durch die Pharyngitis sicca an
gich wohl nicht behindert, bei gleichzeitig bestchender Rhinitis
jedoch kann erhebliche Athemnot auftreten, und zugleich wird
die Trockenheit vermehrt durch die infolge von Verstopfung
der Nase notwendig werdende Mundathmung. Ist mit der
Pharyngitis sicca noch eine Laryngitis sicca ver-
bunden, so kann es durch die letztere zu den hochgradigsten
Athemstorungen, ja zu formlichen Erstickungsanfillen kommen.
Auch ohne Erkrankung des Kehlkopfes kann die Pharyngitis
sicea eine Veranderung der Stimme herbeifiihren. Die Stimme
ist meist etwas belegt, mitunter rauh und sehr wechselnd.
Gewdhnlich ist die Stimme morgens relativ gut, wie ich aus

_
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eigener Erfahrung weiss, nimmt dann im Laufe des Tages cine
etwas heisere Klangfarbe an, ermiidet iiberhaupt rasch und
leicht. Nach einer lingeren Pause im Sprechen ist die Stimme
wieder hesser und kriftiger. Awuch ist eine Reinigung des Ra-
chens durch Gurgeln oder Auswischen von Einfluss auf die
Stimme; es scheint durch die anhaftenden Schleimfetzen die
Resonanz gestort zu werden, vielleicht spielt aunch die geringere
Exkursionsfihigkeit der trockenen Schleimhaut eine Rolle, oder
es ist die Heiserkeit als ein Reflex aufautassen. Ferner habe
ich die Bemerkung gemacht, dass trockene und warme Luft,
wie wir sie in Theatern u.s. w. haben, fir den Augenblick
wenigstens die Stimme giinstig beeinflussen kann.

Durch Ubergreifen des Prozesses auf die Tuba Eusta-
chii kann es zu Schwerhorigkeit, Ohrensausen, Schmerzen im
Ohre kommen.

Schliesslich verdient Krwihnung, dass in einer Reihe von
Fillen reflektorische Symptome beobachtet wurden. Wenigstens
waren Klagen iber Brustschmerzen, Kopfschmerzen, hesonders
im Hinterhaupt, danu Schmerzen im Nacken, Riicken, den
Ohren, der Yunge, unter den Schlisselbeinen, sowie ausstrah-
lende Schmerzen vom Hals zu den Schultern als Reflexe zu
deuten, da jegliche sonstigen Komplikationen, welche zur Er-
klarung dieser Symptome verwertbar wiiren, ausgeschlossen
werden konnten.

Wenden wir uns zu den objektiven Symptomen, so
fillt zuniichst ins Auge die mehr oder weniger starke Trocken-
heit. In leichten Fillen sicht man nichts Abnormes mit Aus-
nahme eines leichten (Glanzes und geringer Neigung zur Trocken-
heit. Tn stirkeren Fillen erscheint die Schleimhaut entweder
diffus oder fleckweise intensiv trocken und deutlich glinzend,
beinahe spiegelnd. Dieser Glanz hat zu den verschiedensten
Vergleichen Anlass gegeben: Bald sieht die Schleimhaut aus
wic mit dinner Wachsschicht, bald wie mit Collodiumhautchen,
bald wic mit einem grauen, mattglinzenden Firniss {iberzogon.
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To den hochsten Graden erscheint der Rachen wie mit DPerga-
ment ausgekleidet, als ob er mit einer glatten, gespannten,
sehnigen oder narbigen Membran austapeziert wiare. Diese
Trockenheit und der Glanz mdgen zum Teil durch Verinderung
der Schleimhaut selbst bedingt sein; grisstenteils werden sie
hervorgerufen durch eine Schleimschicht, die gleichmassig, ta-
petenartig die Schleimhaut iiherkleidet. Man kann sich davon
iiherzeugen, indem man diesen Schleimiberzug entternt. Der-
celbe lisst sich mit einer Pincette in Membranen abheben, oder
mittelst der Rachenzange mit Wattetampons wegwischen. Es
stellt sich dieser Schleimbelag dar als eine gleiclimissige diinne
Schicht von eingetrocknetem, zihem, glasigem Schleim, mit Epi-
thelien und zahlreichen Eiterkirperchen, sowie Russpartikelchen
untermischt. Ist es gelungen, die firnissartige Sehleimschicht
7u entfernen, so bekommt man nun crst die Schleimhaut selbst
su Gesicht. Dieselbe kann ein verschiedenes Aussehen dar-
bieten. Manchmal ist sie gerdtet, scharlachrot bis dunkelrot,
sammetartig verdickt -und aufgelockert, so dass sie sich wie
bei diffuser, chronischer und hypertrophischer
Pharyngitis darstellt. Andere Male zeigt dieselbe absolut
keine wahrnehmbaren Veranderung, so dass sie nach der Reini-
gung nicht zu unterscheiden ist von einer normalen Schleimhant;
wieder andere Male, und dies namentlich bei schwichlichen,
anaenmischen, durch schwere Krankheiten heruntergekommenen
Tndividuen, erscheint die Schleimhaut blass, zart, verdiinnt,
mitunter selbst sehnig. Tiir diese letzte Reihe von Fallen
konnte man noch am ohesten Atrophie annehmen. Es spricht
diese Thatsache dafiiv, dass mit der Pharyngitis sicca eine
Atrophie der Schleimhaut verbunden sein kann, nicht aber da-
fiir, dass sie vorhanden sein muss.

Die Pharyngitis sicca ist meist auf die Pars oralis
pharyngis lokalisiert, geht jedoch hiufig auf den Nasen-
rachenraum tber, ja sie nimmt sehr oft am Bingang in den-
selben ihren Anfang. Dagegen scheint cine Ausbreitung nach
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unten hin selten staitzufinden, sondern die Erkrankung macht
hier in einer scharfen Grenze halt; wie Michel hehauptet,
infolge des Anliegens der Zungenwwrzel am unteren Abschnitt
der hinteren Rachenwand. Auch ein Ubergreifen der Erkran-
kung auf die Gaumenbdgen und das Gaumensegel, sowie die
Uvula dirfte selten sein.

Die ziemlich seltene Laryngitis sicca wird von man-
chen fiir cine direkte Fortsetzung des Prozesses vom Pharynx
auf den Larynx betrachtet, von andern dagegen fir eine selbst-
stindige Krkrankung angeschen.

Obwohl die Pharyngitis sicea ofters als einzige Kr-
krankung des oberen Respirationstraktus besteht, so ist sie doch
hitutiger von omplikationen begleitet. Von diesen diirfte
wohl die hiufigste die Pharvngitis follicularix bilden, da fast
stets, allerdings in verschiedener Grisse und Zahl, Follikel-
schwellungen zu sehen sind. Ks hat siech daraus wohl bei
einigen Forschern die Ansicht gebildet, es sei die Pharyn-
gitis siccea ein Folgezustand, der Ausgang der Pharyn-
gitis follicullaris. Auch die andern Formen von Rachen-
katarrh, Pharyngitis chronica. diffusa und retroarcualis sind
nicht selten. DBeobachtet wurden ferner Hypertrophieen der
Gaumentongillen, Papillom der Uvula, Rachenadenome und
Tonsillitis lacunaris. Duass Tonsillitiden nicht nur eine
Komplikation der Pharyngitis sicea bilden, sondern auch eine
bestehende P’haryngitis sicca steigern konnen, habe ich an mir
selbst erfahren. Knde Dezember 1890 erkrankte ich an einer
Tonsillitis follicularis (lacunaris) mit Fieber und
Driisenschwellungen, nachdem 8 Tage zuvor Herr Professor
Dr.Jurasz eine bedeutende Besserung meiner Pharyngitis
sicca konstatiert hatte. Infolge der Tonsillitis blihte die
Pharyngitiy sicca neu auf und wurde stirker als zuvor.
Line weitere, hiaufige omplikation bilden die chronischen Ka-
tarrhe der Nase und des Kehlkopfes. Am hiufigsten ist von
Seiten der Nase chronische Rhbinitis, selten Rhinitis atrophica;
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etwas hiufiger Ozaena; auch hypertrophischer, oder diffuser
Nasenkatarrh sind relativ oft zu konstatieren. Im Larynx ist
am hiiufigsten zu finden chronische Laryngitis, nur selten La-
ryngitis sicca. Auch einige Fille von einer Tracheitis
sicea gelangten zur Beobachtung. Ausserdem kamen als
Komplikationen vor: acute Laryngitis, phonische Pavese, Re-
currenslahmung, Kehlkopfpapillome, Phthisis laryngis et pul-
monum, Deformititen der Nase, Nasenpolypen, Perforation des
Septum, Synechieen, Eczem der Nase.

Nicht unerwihnt darf bleiben, dass ein gewisser Zusammen-
hang zwischen Diabetes Mellitus und Pharyngitis
siceca besteht, so dass Joal die Pharyngitis sicca zu
diagnostischen Zwecken verwerten will. Allerdings sind nach
der Anschauung von Moure die Erscheinungen bei Diabetes
Mellitus nicht identisch mit Pharyngitis sicca. Auch Lori
betont ofteren Zusammenhang zwischen Pharyngitis sicca
und Albuminurie, Amyloidniere, Nierentuberculose, Hervzverfet-
tung, Cholera. In der Heidelberger Ambulanz ist dies nicht
konstatiert worden. Endlich mochte ich noch erwihnen cine
bfters zu beobachtende Geriumigkeit des Rachens, welche die
Anhiinger der Atrophielehre fiir eine natinliche Folge der
Atrophie erklaren, wihrend Mackenzie und Semon angeben,
dass eine. geriumige Rachenhohle die Entstehung einer Pha-
ryngitis sicea begiinstige.

Der Verlauf der Pharyngitis sicca gestaltet sich
im Allgemeinen derart, dass ein langsames Fortschreiten und
gine allmihliche Ausdelimung des Prozesses stattfindet. Jedoch
ist dies durchaus nicht die Regel, sondern hiufig ist der Ver-
lanf ein schwankender, indem bald Bessernng, bald Verschlim-
merung auftritt. Als Beleg hierfir moge folgende Kranken-
geschichte dienen:

Gottfried J., Maurer, 43 Jahre alt, kam in hiesige Behandlung am

> 17. Februar 1887, klagte @iber Trockenheit im Halse, wenig Husten. Heiser-
keit bestand erst seit Kurzem. Objektiv wurde nachgewiesen Diffuse
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ryngitis. Starker Pharynxkatarrh mit dickem Schleimbelag. Am 27, Mirz
trat sehr starker ozaenoser Gestank auf. Am 1. Mai kommt J. wieder
und gibt an, er habe sich Wochen lang wohlgefithlt. Am 6. November
1887 klagt J., nachdem er ein halbes Jahr zuvor gesund entlassen worden,
iiher Heiserkeit und Kratzen im Halse. Die objektive Untersuchung er-
gab: Missige Pharyn gitis sicca ohne viel Schleim, beide Stimmbinder
diffus gerotet, verdickt, auch etwas glinzend. Bis Anfang Januar 1888
wurde durch Pinseln des Larynx mit Chlorzink und Auswischen des
Rachens erhebliche Besserung erzielt: nach einjihriger Paunse kommt J.
wieder mit den fritheren Beschwerden, Die Trockenheit ist bei ihm be-
souders stark gegen Mittag, wird gebessert durch Aufnahme von Speise
and Trank. Des Morgens ist viel schwer entfernbaver Schleim im Halse
angetrocknet. J. wischt sich in der Folge den Rachen selbst aus und
fithlt sich dabei wohler: bisher ist J. nicht wiedergekommen.

Auch heute mnoch hatte ich die Freude, wesentliche Bes-
-serung konstatiren zu kionnen bei einem Falle, der uns voriges
Jahr lingere Zeit beschiftigte. Frau Christine B., 35 Jahre
alt, litt im Vorjahre an ausgesprochener Pharyngitis sicca.
Die Schleimhaut war stark trocken mit glasigem, zihem Schleim
bedeckt. Heute ist die Schleimhaut rein, zeigt nur noch ecine
leichte Neigung zur Trockenheit.

Aber nicht nur Besserung kann erzielt werden, sondern
auch eine Reihe von Heilungen wurde beohachtet. Es ist dess-
halb die Prognose keineswegs s0 ungiinstig, wie sie manche
Autoren stellen zu miissen glauben, nur ist die Krankheit eben
ganz ausserordentlich hartnickig. Allerdings wird die Prog-
nose dadureh etwas getribt, dass sehr leicht Rezidive auftreten,
wie wir in folgendem Falle sebr schin zu heobachten Gelegen-
heit hatten:

Heinrich K., 45 Jahre alt, Landwirt. Patient war frither stets ge-
sund. 1m Jahre 1879 hat sich Patient eine starke Erkaltung zugezogen,
wie es scheint eine Affektion der Bronchien. Nach Ablauf der ibrigen
Krankheitserscheinungen blieb Trockenheit und Kratzen im Hals zuriick.
Ansserdem hatte Patient sehr zu leiden durch das Gefithl eines Fremd-
korpers im Halse, besonders des Morgens, ferner durch das hierdurch be-

dingte Wuargen. Nach Auswurf ziher Schleimklumpen liess der Reiz
nach. Die Trockenheit wurde durch Aufnahme von Speisen, sowie durch
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Trinken besser. Der Appetit war gering, Dr. Stein untersuchte den
Rachen des Patienten und verordnete Gurgeln mit einem Gemisch von
Salbei, Essig und Honig. Diese Behandlung 3—4mal tiglich wurde '/«
Jahr lang fortgesetzt; daraunf trat etwas Besserung ein. Im Jahr 1880
kam Patient in hiesige ambulatorische Klinik, woselbst hoehgradige, deut-
lich ausgesprochene Pharyngitis sicca und Ozaena konstaticrt wurden.
K. wurde hier regelmissig ausgewischt, ferner wurden ihm Einathmung
heisser Dampfe und Nasendouche verordnet. Nach ciniger Zeit waren die
Frscheinungen verschwunden, auch objektiv liess sich nichts nachweisen.
Nach lingerer Pause traten die lrscheinungen von Neuem auf. Am
14. Mai 1882 finde ich verzeichnet: Patient war im vorigen Jahre wegen
Ozaena und Pharyngitis sicea in Behandiung. Der Zustand hat
sich bedeutend gebessert. Seit Kurzem wieder etwas Trockenheit. Ob-
jektiv: Die Rachenschleimhaut etwas trocken, aber nicht diinn wie frither.
Nasenschleimhaut, untere Muschel atrophisch. Therapie: Betupfen mit
Carbolsiuretampons. Dann: 22, Mai 1883: Seit 4 Wochen wieder Trocken-
heit im Halse. Datient bat die ganze Zeit Dimpfe gemacht und sich wohl
gefithlt. Er glaubt, dass die Verschlimmerung durch Frkiltung zustande
gekommen sei. Er hat vor 6 Wochen Schnupfen gehabt. Momentan die
Rachenschleimhant geschwollen und trocken glinzend. Im Nasenrachen-
raum gleichfalls Trockenheit und Schwellung. Sonst Euphorie.

18, Januar 1885: Besserung. K. gibt genau an, dass stirkere Car-
bollosung besser und nachhaltiger wirke, und die Trockenheit darauf
weniger auftrete,

96. Mirz 1887: Trockenheit im Halse, besonders morgens, und
Rauspern. Wenig Husten. Objektiv: Das Bild einer Pharyngitis
sicea. Zeitweise Gestank aus der Nase und Gefithl von Trockenheit.

Ordiniert: Auswischen mit Carboltampons.

10, Januar 1888: Seit dem Spatjahr wieder etwas ubler Geruch aus
der Nase. Pharyngitis sicca besser.

16. Dezember 1889: Vor einem Jahr als geheilt entlassen. Ubler
Geruch blieb 3 Monate aus. Zur Zeit: Trockenheit im Halse und wieder
Gestank ans der Nase. Objektiv: Rachen mit trockenem Schleim belegt.
Ordiniert: Auswischen mit einer Losung von Jod, Jodkali, Acidam tri-
chloraceticum und Glycerin.

2. Marz 1890: Befinden bedeutend gebessert. Geruch aus der Nase
sehr unbedeutend.

Wir haben also hier einen Fall vor uns, in dem vollstin-
dige Heilung konstatiert werden konnte, die allerdings leider
mur zu schnell einem Recidiv weichen musste.




— 98—

Was endlich die Therapie anlangt, so miissen wir ge-
stehen, dass dies ein Gebiet ist, das noch schr viel zu wiin-
schen iibrig ldsst. Wir haben eben noch kein Specificum und
sind deshalb auf das Probieren angewiesen. Prophylaktisch
dirfte zu beriicksichtigen sein, dass jeder akute Katarrh, jede
Rhinitis, jede Pharyngitis acuta und chronica zu Pharyngitis
sicca fithren kann, und diirfte es sich deshalb empfehlen, bei
dazu disponierten Individuen diese Disposition energisch zu
bekampfen.

Es ist nicht zu verwundern, wenn man versucht hat, mit
den verschiedensten therapeutischen Massregeln von den ver-
schiedensten Angriffspunkten aus vorzugehen, zumal da ja auch
die Ansichten dber die Natur des Leidens so weit auseinander-
gehen.

Im Grossen Ganzen finde ich eine doppelte Behandlung vor-
geschlagen; einmal eine Allgemeinhehandlung, welche sich
griundet auf die Ansicht, dass Anaemie, schlechte Ernihrung
u. 3. w. den Boden bilden fir Pharyngitis sicca.

Empfohlen wird der Aufenthalt an der See, ecines-
teils der allgemein roborierenden Eigenschaften wegen, andern-
teils der Luftfeuchtigkeit halber, welche die Eintrocknung ver-
hindert, und die eigene Erfahrung hat mich von dem giinstigen
Einflnss der Seeluft iiberzeugt. Ks sei mir an dieser Stelle
gestattet, etwas niher auf meine eigene Krankengeschichte ein-
zugehen:

Ich selbst, L. M, 23 Jahre alt, war mit Ausnahme von Kinderkrank-
heiten und einer Nephritis scarlatinosa gesund. FErwihnen will ich, dass
ich, wie auch meine drei Geschwister in fritheren Jahren viel an Anginen
zu leiden hatte. Im Winter 1885 auf 1886 war ich wahrend meines Mili-
tardienstes verschiedenen Erkilltungsschadlichkeiten ansgesetzt und zog
mir zweimal starken Katarrh zu. Seitdem klage ich iber Trockenheit im
Halse, mitunter, besonders morgens tther Fremdkorpergefithl, sowie belegte
Stimme. Ich machte anfangs Inhalationen mit Tannin, wurde dann von
Dr. Hack (Freiburg) mit Milchsiure im Rachen ausgewischt, ausserdem
wegen einer Synechie in der Nase galvanokaustisch behandelt. Im Jahre
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1887 konstatierte Herr Professor Dr. Jurasz eine Pharyngitis sicca,
sowie chronischen Nasenkatarrh. Ich versuchte nun die Heiserkeit durch
lang fortgesetzte Inhalationen von Emser Wasser, doppeltkohlensaurer
Natronlosung, Salzwasser, Karbolsiure zu bekimpfen, ohne eigentlichen
Erfolg. Ferner versuchte ich den Rachenkatarrh zu beseitigen durch
Auswischen mittelst der Rachenzange mit den verschiedensten Mitteln,
jedoch ohne viel Erfolg. Jodkalium innerlich musste jch wegen starken
Jodismus bald aufgeben. Im Jahre 1887, sowie im Jahre 1889 brachte
ich jeweils 4 Wochen an der Nordsee (Seebad Borkum) zu und verspiirte
davon beide Male bedeutende Besserung. Die Besserung trat fast sofort
mit Betreten des Strandes ein und hielt auch Lingere Zeit nachher an.
Erst die Influenza anfangs 1890 brachte wieder Verschlimmerung.

Ich kann somit Aufenthalt an der See aus eigener Erfah-
rung empfehlen, wenn auch nicht als Heilmittel, so doch als
geeignet, fiir lingere Zeit Besserung herbeizufiihren.

Die zweite Gruppe umfasst die lokale Behandlung. Fast
allgemeine Galtigkeit haben hier die Inhalationen mit den ver-
schiedensten Mitteln, einfachen Wasserdimpfen, Salzlosungen,
Tannin u. s. w. erlangt. . Ebenso belicbt ist das Gurgeln mit
Salzwasser, Losungen von Natrium bicarbonicum, mit Milch,
schleimigen Dekokten und dergleichen mehr.

Mosler?!) empfiehlt Spiilungen des Nasenrachenraums,
indem man einen Schluck Wasser in den Mund nimmt und
durch abwechselnde Schluck- und Exspirationsbewegungen das
Wasser durch die Nase abfliessen ldsst. JIch muss gestehen,
dass mir diese Art Rachenbad nicht gelingen will, dagegen
vermag ich auf andere Weise den Nasenrachenraum von Schleim-
ansammlungen zu befreien: Ich bringe mittelst kleiner Ballon-
spritze die betreffende Flussigkeit in die Nase und entferne den
Schleim durch eine Art Gurgeln im Nasenrachenraum, indem
ich durch Anlegen des weichen Gaumens an die hintere Rachen-
wand einen Abschluss nach unten erziele.

Zweckmissig sind auch die Ausspritzungen mit der modi-

1) Mosler, angefithrt bei Dr. Hermann Cohn,




fizierten Lennox-Brown'schen Nasenrachenspritze, wie sie
Bosworth empfiehlt.

Ferner sind empfohlen Pinselungen der Rachenschleimhaut,
entweder mittelst einfachen Pinsels oder etwas energischer
mittelst der mit Watte umwickelten gebogenen Rachenzange.
Auf diese Weise werden ebenfalls die verschiedensten Arznei-
mittel appliciert, und ich selbst habe eine grossere Anzahl der-
selben durchprobiert, wie Carbolsiure, Zinkchlorid, Natrium
bicarbonicum, Creolin, Mentholin. Am besten fand ich stets
eine Losung von Jod in Jodkali und Glyeerin (Jodi puri 0,1,
Kalii jodati 1,0, Glycerini puri 20,0), die sogenannte Mandl-
sche Losung, welche auch von Bresgen, Schech, Scheff,
Moure, Striimpell und Anderen warm empfohlen wird.
Bosworth empfiehlt ausserdem eine Reihe Stimulantien, wie
Sanguinaria, Galanga, Creosot, Bromkalium, Benzoin, Mirrha,
Belladonna.

Noch energischer soll die Jodtinktur wirken, von der Le-
win in Abwechselung mit TInhalationen ginstige Erfolge zu
verzeichnen hatte.

Auch das Veriitzen der Schleimhaut durch Argentum
nitricum, sowie die oberflichliche Cauterisation mit dem Gal-
vanokauter sind hiufig angewandte Methoden. Nach Briigel-
mann ist allein durch letztere Methode Heilung zu erzielen.
Auch Schiffer will 8 Fille von Pharyngitis sicca mit
giinstigem Erfolg galvanokaustisch behandelt haben. Wie Cohn
angibt hat auch Fraenkel giinstige Wirkung davon gesehen.
Ehrmann 1) behauptet, 3 Fille von Pharyngitis siceca
durch Veriitzen mit Acidum trichloraceticum zur Heilung ge-
bracht zu lhaben. K. Weil machte nach Cohn’s Angabe
Versuche mit Acetum pyrolignoswm, allerdings obne grossen
Brfolg. Mir scheinen die Erfolge, welche durch Verdtzung und

1) Dr. H. A. Ehrmann: Uber die Anwendung und Wirkung des
Acidum trichloraceticum bei den Krankheiten der Nase und des Rachens.
(Separat-Abdruck aus der Miinchener Med. Wochenschrift, 1890. Nr.9.)
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Galvanokauterisation erzielt worden sind, ein weiterer Punkt zu
sein, der gegen Atrophie spricht, denn es wiire doch sonderbar,
wie nun platzlich an Stelle der atrophisch zn Grunde gegan-
genen Schleimhaut neue gesunde Schleimhaut infolge von Zer-
storung der alten treten soll.

Zu versuchen wiiren noch Massage des Rachens, wie sie
Cedernskjéld empfiehlt, sowie Elektricitat.

Endlich mbge noch erwihnt werden, dass, wihrend die
meisten Autoren Vermeidung von Rauch und Enthaltung von
Tabak gebieten, von andern in einzelnen Fillen Rauchen wund
Schnupfen empfohlen wird.

In letzter Zeit haben wir in der hiesigen ambulatorischen
Klinik Versuche gemacht mit dem von Apotheker Dr. Schmidt-
Achert in Edenkoben dargestellten Extractum castaneae ves-
cae, das sich in vielen Erkrankungen des Respirationstraktus
als vorziigliches Mittel erwiesen hat. lIch sclbst konnte keine
Besserung davon versptliren; von den noch in Behandlung stehen-
den Patienten will einer, ein stud. phil., alsbald Besserung be-
merkt haben, um so bemerkenswerter, da derselbe, auch voriges
Jahr mit verschiedenen Mitteln behandelt und gebessert, be-
stimmt behauptet, dass die Besserung diesmal bedentend
schneller als voriges Jahr eingetreten sei.
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Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinem hochverehrten

Lehrer, Herrn Professor Dr. Jurasz, fir seine liebenswiirdige
und thatkriftice Unterstiitzung meinen verbindlichsten Dank

auszusprechen.
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