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Die Vergrisserung der Rachenmandel und ihre Folgen
filr den kindlichen Organismus.

Von Dr. med. Otto Laubi, Zirich.

Der Verfasser hatte Gelegenheit, wihrend 30 Jahren die obern
Luftwege und Ohren der neu eintretenden Schiiler der Stadt Ziirich
zu untersuchen; wihrend dieser Zeit kamen ihm iiber 10,000 Kinder
zu Gesicht. Es diirfte sich daher rechtfertigen, die Erfahrungen, die
er bei dieser Gelegenheit sammeln konnte, einem weiteren Leserkreise
bekannt zu geben.

Die Voruntersuchung aller Schiiler wurde von dem Schularzt
vorgenommen, und es wurden diejenigen derselben zum Spezialarzte
geschickt, die weniger als 10 m Fliistersprache horten. Dabei zeigte
sich, dass unter diesen Schiilern iiber 709, an Vergrosserung der
Rachenmandel und ihren Folgen litten. Da in Ziirich die Gesamtzahl
der obrenkranken Kinder etwa 109, der Schiiler ausmachen, so leiden
etwa 7%, aller Schulkinder an dieser Krankheit. ‘

Die Rachenmandel wird im Publikum héufig mit den Gaumen-
mandeln verwechselt; sie ist den Arzten viel spiter bekannt und in
ihrer Wichtigkeit gewiirdigt worden, weil sie ihren Sitz an einer
schwer zuginglichen Stelle des Korpers hinter der Nase hat. Wenn
wir einem Kinde in den Mund hin-
einschauen, so sehen wir links und Fig. 1.
rechts vom Halszédpfchen zwischen Richonmanndel
dem sogenannten vorderen und
hinteren Gaumenbogen zwei halb-
kugelige, mehr oder weniger zer-
kliiftete Gebilde hervorragen, die
sog. Gaumenmandeln (Fig. lau.b).
Die Rachenmandel dagegen koén-
nen wir ohne besondere Hilfsmittel
nicht sehen, da sie hinter dem
Gaumensegel im obersten Teil des
Nasenrachenraumes ihren Sitz
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hat. Wir kénnen dieselbe nur zu 2t
Gesicht bringen, wenn wir einen "
kleinen Spiegel, wie das Fig. 1zeigt, - |
hinter das Halszdpfchen bringen. Zunge
Dann sehen wir in demselben die
beiden hinteren Nasenlocher, die Choanen und oberhalb derselben
ein lappiges, rotes Gebilde, die normale Rachenmandel, sitzen. Wir
konnen die Rachenmandel auch sehen, wenn wir mittelst eines Nasen-
trichters von vorn in die Nase hinein sehen, besonders wenn die
Nasenhohle ziemlich weit ist, und wir die untern Nasenmuscheln
durch einige Tropfen Adrenalin zum Abschwellen gebracht haben.
Angstliche und nervose Kinder, besonders wenn sie vorher in
zahnirztlicher Behandlung waren, lassen sich oft die obigen Unter-
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suchungsmethoden nicht gefallen; dann kénnen wir das Vorhanden-
sein einer vergrosserten Rachenmandel nicht mit dem Gesichtssinn,
sondern nur mit dem Tastsinn erkennen, indem wir rasch den ge-
kriimmten Zeigefinger dem Kind in den Nasenrachenraum einfiihren;
eine Untersuchungsmethode, die von einem geiibten Arzte ohne
wesentliche Beldstigung der Kinder ausgefiihrt werden kann.

Jedes Kind hat also eine

‘ Fig. 2. Rachenmandel; im normalen
Sagitalschnitt durch den Kopf. Zustande ist diese aber nur
Ohrérompetenmiindung wenige Millimeter dick und

etwa einen halben Zentimeter
vom obern Rande der hintern
Nasenlocher entfernt (Fig. 2).
Die vergrosserte Rachenman-
del dagegen kann die Grosse
Normale Rachen- einer Walnuss -und dariiber
Sy erreichen und dann die hin-
tern Nasenl6cher und den Ein-
. gang der Ohrtrompete, die in
— Weblkopfepiessl - dje seitlichen Partien des
Nasenrachenraumes einmiin-
det, vollstindig verdecken
(Fig. 3). Die vergrosserte
— Kehlkopf Rachenmandel fiihrt in den
wissenschaftlichen = Werken
den Namen adenoide Vege-
Spiegelbild bei normaler Rachenmandel. tationen, und man nennt den
: ‘ : ganzen Krankheitskomplex,
den sie zur Folge hat, Adeno-
Hintere Nasen- pathie.
o Die Ursachen der blei-
benden Vergrisserung der
Halsziipfehen normalen Rachenmandel sind
Mundhhle nur teilweise bekannt. Sicher
: ist, dass bei Kindern, welche
die bekannten Infektionskrankheiten, Scharlach, Masern, Diph-
therie usw. durchgemacht haben, haufig eine Vergrdsserung der
Rachenmandel zuriickbleibt; oft bleibt sie auch dauernd schon
vergrossert nach wiederholten Erkrankungen an Nasenkatarrh.
Dann haben aber viele Kinder eine erbliche Disposition zu dieser
Erkrankung. Es begegnet jedem &ltern Halsarzt hiufig, dass Miitter,
die er in ihrer Jugend operierte, spiter auch ihre Kinder zur nim-
lichen ‘Operation bringen. Besonders Kinder, die an der kindlichen
Form der Tuberkulose, die wir Skrophulose nennen, leiden, zeigen
eine ‘besondere Disposition zur Vergrosserung der Rachen- und
Gaumenmandeln; an herausgeschnittenen Rachenmandeln kénnen
wir nicht selten Zeichen von Tuberkulose nachweisen.
- Wenn wir nun nach den Folgen einer vergriosserten Rachen-

Rachenmandel

Ohrtrompete




mandel fiir den kindlichen
Organismusfragen, so sehen wir
als erstes und wichtigstes Zei-
chen Storungen der Atmungs-
tatigkeit auftreten. Da die
vergrosserte Rachenmandel die
hintern Nasenlocher mehr oder
weniger verstopft, besonders
wenn sie in entziindlichem Zu-
stand ist, sind die Kinder ge-
zwungen, mit offenem Munde
zu atmen; wir konnen, wenn
wir die Gesichter der Kin-
der einer Schulklasse beob-
achten, immer eine Anzahl
sehen, die bestéindig mit ge-
offnetem Munde dasitzen. Dies
tritt besonders ein bei der kiih-
lern Jahreszeit, wihrend bei
schonem, trockenem Wetter
die Symptome der behinderten
Nasenatmung sich weniger be-
merkbar machen. Durch die
Mundatmung bekommt das
ganze Gesicht dieser Schiiler
einen etwas stupiden Ausdruck,
wie Fig. 4 zeigt. Noch stirker
als wahrend des Tages tritt
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Fig. 3.
Sagitalschnitt durch den Kopf bei adanmden
Vegetationen. ;

Nasenhohle

Vererosserte
Rachenmandel

Kehlkopfspiegel

Zunge

Kehlkopf

\ Kehlkopfspiegel-
bild bei vergrds-
serter Rachen-

§ mandel die die
hinteren Nasen-
locher verdecken.

" Mundhdhle

das Atmen mit geoifnetem Munde wihrend der Nacht in Erschei-
nung und bewirkt, dass viele dieser Patienten laut schnarchen und oft

sehr unruhig schlafen.

- Die behinderte Nasenatmung kann aber auch auf die weiter unten
liegenden Atmungsorgane schidliche Folgen haben. Da die Luft

Fig. 4.

ungereinigt und nicht vorerwdrmt in den
Kehlkopf und die Lungen kommt, so leiden
die Kinder hiufig an Husten, Heiserkeit und
Katarrhen der Lunge; infolge der ungeniigen-
den Atmung bleibt auch hiufig der Brustkorb
weniger entwickelt, und es macht sich infolge
der ungeniigenden Atmung eine Einziehung
des Brustkorbes unterhalb des Brustbemes
bemerkbar (Fig.

Nicht selten beeinflusst die entziindete
Rachenmandel auch den Verdauungsapparat,
indem infektiose Schleimmassen, die von der
entziindeten Rachenmandel abgesondert wer-
den, in den Magen und Darm gelangen
und dadurch zu Stérungen dieser Organe,
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vielleicht sogar zu Blinddarmentziindungen Veranlassung ' geben
kénnen. ; :

Ferner kann sich die Entziindung auch fortpflanzen auf die
Ohren, da die Ohrtrompetenmiindung in unmittelbarer Néahe der
Rachenmandel ihren Sitz hat; die Ohrtrompete kann durch die ver-
grosserte Rachenmandel entweder mechanisch verstopft. oder es
konnen von der entziindeten Rachenmandel Entziindungen durch

die Ohrtrompete gegen das

Fig. 5.
Folgezustinde der vergrisserten Rachenmandel.

Horstorungen

Stupider-
Gesichts
ausdroek )
Mundatmungs- und
Sprachstdrungen

Mittelobr fortgeleitet werden.
Infolgedessen treten bei sol-
chen Kindern hiufig Mittel-
ohrentziindungen und Eite-
rungen auf, oder es kommt
nur zu einem Ohrtrompeten-
verschluss, da die normale
Ventilation der Paukenhéhle
durch das Vorliegen der ver-

grosserten Rachenmande] un-
moglich wird. Infolge dieser
ungeniigenden Ventilation des
Mittelohres wird die Luft in
demselben nach und nach aui-
gesogen, dasTrommelfell sinkt
nach einwirts, und so kommt
es zu dem charakteristischen
Trommelfellbild, dem einge-
zogenen Trommelfell, ausdem
wir beim Hineinsehen in den
Gehorgang sofort erkennen
konnen, dass ein Kind ohren-
leidend ist. Bei der Horprii-
fung solcher Patienten finden
wir dann auch eine starke Her-
absetzung der Horschirfe.
Wihrend ein normales Kind gefliisterte Zahlen auf 10—20 Meter weit
zu wiederholen imstande ist, horen solche Kinder dieselben meist nur
auf eine Entfernung von 10—20 Zentimeter; besonders die Zahlen mit
tiefen Lauten, wie u, o und 6, also Zahlen, wie 5, 9, 11, werden schlecht
verstanden, wihrend die Zahlen mit Zischlauten: 7, 2, 20, besser ge-
hort werden. Durch Lufteinblasen mittelst eines Gummiballons bei
zugehaltener Nase und gleichzeitigem Aussprechen eines k-Lautes,
wie z. B. des Wortes Jakob, kénnen wir das Gehor sofort wiederum
fiir einige Zeit zur Norm zuriickfiihren, leider hélt aber die Besserung
oft nur kurze Zeit an, wenn die Ursache des Leidens, die vergrisserte
Rachenmandel, nicht entfernt wird. Die Schwerhérigkeit durch
Verschluss der Ohrtrompete ist die weitaus hdufigste Ohrenkrankheit
im Kindesalter; sie fand sich bei iiber 709, der Schulrekruten der
Stadt Ziirich; es kann aber auch zu schweren Ohrerkrankungen,

Schlecht ent-
wickelte Brust

Darmstiorungen




Rl G

Mittelohrentziindung und Ohreneiterung und bleibender Schwet-
hdrigkeit kommen.

Aber auch die Sprache dieser Kinder ist meist verandert. Beim
Aussprechen der Nasenlaute m, n und ng muss der Luftstrom seinen
Weg durch die Nase nehmen; da dies wegen der vergrosserten Rachen-
mandel nicht méglich ist, kommt es zu den Erscheinungen des ver-
stopften Niselns, und es ténen die Laute m wie b, n wie d und ng
wie g; auch hat die Sprache einen dumpfen Klang.

Auch das Allgemeinbefinden dieser Patienten leidet héufig.
Wegen der ungeniigenden Atmung findet eine unvollkommene Oxy-
dation des Blutes statt. Diese Kinder sehen deshalb oft sehr blass
aus; wegen des oft gestorten Schlafes und der Verdauungsbeschwerden
kommen sie hiufig in der Erndhrung herunter und werden nervis
und reizbar. Das schlechte Gehor bewirkt, dass sie in der Schule
vieles nicht verstehen, in ihrer geistigen Entwicklung gehemmt sind
und oft mit Unrecht zu den geistig schwachen Kindern gerechnet
werden. Hiufig werden sie auch mit Unrecht als faul und unauf-
merksam bezeichnet; Eltern und Lehrer werden zu diesem falschen
Urteil verleitet, weil je nach der Jahreszeit das Krankheitsbild mehr
oder weniger stark ausgebildet ist, und sie dementsprechend bald
besser, bald weniger gut héren.

Was den Verlauf des Leidens betrifft, so wissen wir, dass ver-
grosserte Rachenmandeln mittleren Grades sich zur Zeit der Pubertit
zurtickbilden konnen; leider ist das aber nicht immer der Fall. Wir
sehen nicht selten Personen, die noch in den 20er Jahren mit diesem
Leiden behaftet sind und sich oft noch im héheren Lebensalter ope-
rieren lassen miissen. Leider aber haben sich dann bei denselben
oft bleibende Storungen des Gehors, der Nase, der Zihne, der
Brustentwicklung usw. ausgebildet, die trotz Operation nicht mehr
rickgingig gemacht werden kénnen. Um die Kinder nicht diesen
Gefahren auszusetzen, sind wir in vielen Fillen gezwungen, die ver-
grosserte Rachenmandel auf operativem Wege zu entfernen. Wir
versuchen allerdings, besonders bei schwichlichen, mit Blutkrank-
heiten behafteten Kindern, durch Solbider, Aufenthalt am Meer
und im Gebirge, Verabreichung von Lebertran und Jodmitteln das
Leiden zu bekdmpfen, leider aber oft nur mit méssigem Erfolg. Wenn
man den Eltern den kleinen operativen Eingriff vorschligt, stdosst
man hiufig auf Widerstand und wird gefragt, ob die Entfernung
eines Organes, das jedenfalls auch eine gewisse Bedeutung habe, fir
die spitere Gesundheit des Kindes ganz gleichgiiltig sei. Auf diese
berechtigte Frage ist zu antworten, dass ein krankes Organ seine
Funktionen nicht mehr erfiillen kann, und dass eine infizierte Rachen-
mandel, wie ein fauler Zahn, einen Krankheitsherd darstellt, der auf
die Umgebung ungiinstig einzuwirken imstande ist. Da dieses Organ
sich zur Zeit der Pubertat vollig zuriickzubilden pflegt, scheint seine
physiologische Bedeutung fiir das spitere Kindesalter keine grosse
zu sein. Wir haben nach Tausenden von Operationen nie schidliche
Folgen auftreten sehen, wenn wir durch den operativen Eingriff der
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natiirlichen Riickbildung der Rachenmandel vorarbeiteten. Die
Operation dauert gewohnlich nur wenige Minuten; sie kann bei krif-
tigen Kindern ohne Narkose ausgefiihrt werden, bei dngstlichen und
nervisen Kindern ziehen wir meist vor, dieselbe in einer leichten
Bromi#thylnarkose auszufithren. Vom zwolften Jahre an ldsst sich
dieselbe bei verniinftigen Kindern auch in Lokalandsthesie machen.
Nicht selten sind wir gendtigt, mit der vergrosserten Rachenmandel
auch die beiden Gaumenmandeln zu entfernen, da diese oft ebenfalls
Ursache der Mundatmung des Kindes sind, dagegen weniger schid-
lich auf das Gehérorgan einwirken, als erstere.

Der Erfolg der Operation ist meist ausgezeichnet, die Kinder
bliihen nach derselben oft formlich auf; nicht selten aber tritt trotz
gelungener Rachenmandeloperation bei vielen Kindern nicht sofort
die normale Nasenatmung auf. Sie atmen, besonders wenn gleich-
zeitig die Nase in ihrer Entwicklung zuriickgeblieben ist, oft aus alter
Gewohnheit noch monatelang durch den Mund. In diesem Falle
sind wir gezwungen, mit den Kindern wihrend lingerer Zeit syste-
matisch Atemgymnastik zu treiben. Wir erreichen aber nur dann
ein gutes Resultat, wenn diese unter pddagogischer Leitung mit
Vorteil in rhythmischer Weise mit Metronom-Begleitung ausgefiihrt
wird. Die Rachenmandeloperation wurde zum erstenmal von Professor
Meyer in Kopenhagen ausgefithrt, der dafiir ein spezielles, ring-
formiges Instrument empfahl. Sie stellt einen grossen Fortschritt
in der Behandlung dieses Leidens dar, einen Fortschritt, der von
allen Halséirzten der Welt anerkannt wird, und die den Erfinder durch
Errichtung eines Denkmales geehrt haben.

Zur Behandlung der uneigentlichen Elemente im

Mittelschulunterricht.

Referat, gehalten an der 26. Versammlung des Vereins schweiz. Mathematiklehrer
in Zug, 8. Oktober 1922,

Von Professor Dr. E. Mettler.

Das griindliche und ausfiihrliche Referat von Prof. M. Grossmann
iiber die uneigentlichen Elemente in der Geometrie zeigt uns die Wich-
tigkeit und die Bedeutung derselben in der Wissenschaft. Es lehrt
uns von neuem, dass die Geometrie iibersichtlich und einheitlich
wird, sobald die uneigentlichen Elemente den eigentlichen gleich-
berechtigt zur Seite gestellt werden. Die metrischen Eigenschaften
werden allgemeiner, verstdndlicher, sobald sie projektiv gedeutet
werden konnen. ‘

Ich mochte als ein Ziel des geometrischen Unterrichtes der
Mittelschule das hinstellen, dass die- Schiiler mit den uneigentlichen
Elementen so arbeiten konnen, als wiren es eigentliche; dass sie
damit konstruieren konnen und dass sie die Niitzlichkeit, die Bequem-
lichkeit im Arbeiten mit ihnen einsehen lernen; dass wir die Schiiler
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