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Vorwort.

In vorliegendem Werkchen hat Verfasser seine Erfahrungen
niedergelegt, die er in seiner nahezu 12jahrigen Thtigkeit als
Assistent des Herrn Professor B. Frankel resp. an der Kénigl.
Universitatspoliklinik fir Hals- und Nagenkranke unter derselben
Leitung gesammelt hat.

Mit freundlicher Erlaubnis seines hochverehrten Lehrers
hat Verfasser die ersten 15—16000 Krankenjournale der Poli-
klinik fir diesen Zweck verwendet, gleichzeitig aber, zur Ver-
meidung von Einseitigkeit, die Litteratur des In- und Auslandes
beniitzt.

Das Buch soll dem Bediirfnis des praktischen Arztes ent-
sprechen, und hofft Verfasser, dass seine Erfahrungen aus den
Aerztecursen sowohl als auch aus dem studentischen Unterricht,
bei dem er seit langen Jahren mit tatig ist, thm den richtigen
Weg gezeigt haben.

Die wichtigeren resp. die den praktischen Arzt besonders
interessirenden Kapitel hat Verf. ausfiihrlicher behandelt, wahrend
die seltener zur Beobachtung kommenden Erkrankungen -eine
kiirzere Bearbeitung erfahren haben.

Zahlreiche Illustrationen werden das Verstindnis des Ge-
sagten erleichtern und es dem Teser schneller, intensiver und
dauernder einprigen.

Eine ‘colorirte Tafel zeigt insbesondere solche Affectionen,
bei denen verschiedene Nuancen derselben Farbe die Differenzen
derselben zum grossen Teil ausmachen.

Die Verlagsbuchhandlung hat sich in entgegenkommendster,
anerkennenswertester Weise bemiiht, dem Werkchen ein statt-
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helen Aussebion zu geben, und epreche ol dorselben such sa
dieser Ntelle meinen ank dofir aus

Div Clichés for lnstramente haben mir div Instrumenton.
wacher W, A, Hirechinng, EL Windler und 1 Pla aer Ner=
fhgung gestolll; die Zeachoungen smd  grosvtentoils von Heri
Uwirn pugeferugt
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11 Albert Rosenberg.

Vorwort zur zwelten Auflage!

Durch  verschiedene sonstige  literarivche  Arbesten  sowie
darch mancherier apdere Dhinge stark m Amsprach  gesommen,
hin ach erbeblich apiter, sls ich anfangs crwartes st der Ume
arbertung der ersten Auflage fortig gewondes.

In dieser graen Ausgabe habe jeb die mrwmomben -
schiwnenen sahlreichen and gum 1ol rocht wichtagen anver Specasl-
grbwt  berihrenden Arbedten  berbckochtigt, s daws ekt
erhebliche Veranderongen  ond  Erseilersnges  stottgelandon
haben,

Eumigre neue Figurea (von Herrn O Hamse gesoichinet) habe
wh zum Zwueck dor Vervollstandigung resp. Verbeswrung oo
srldgt

WMoae die Nomenclstor betnfft, oo habe ok swar dee alton
Benesnungen beibehalton, donselbon sber die powcs von dor
saatomiechen Gesellachaft i Hasel 3w Jahre 1505 angencmmonen
Bescichnungen besgefagr (2. B Pomum ANdami s Prominestia
Inrvngen)
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. Teil

L
Die Krankheiten der Mundhohle.

A. Rosenberg, Krankheiten der Mundhohle, des Rachens u. Kehlkopfes. 1






Anatomie der Mundhohle.

Bei geschlossenen Kiefern zerfallt die Mundhohle in zwei
Teile; 1. das vordere kleinere vestibulum oris, eine von den
Zshnen einerseits, denLippen und der Wangenschleimhaut anderer-
seits begrenzte Hohle, welche sich durch die Oeffnung zwischen
den Lippen (rima oris) nach aussen 6ffnet, — und 2. das eigent-
liche jenseits der beiden Zahnreihen liegend®é cavum oris, das
nach oben und hinten vom harten und weichen Gaumen, nach
unten von der Zunge resp. dem Mundboden begrenzt wird.

‘Beide Hohlen stehen im Zusammenhang durch die zwischen
dem letzten Backzahn und dem vorderen Rande des Kronen-
fortsatzes des Unterkiefers befindliche Liicke, die wir gelegent-
lich beim gewaltsamen Oeffnen des Mundes als Passage fir den
Spatel benutzen.

Die Lippen, an denen die #ussere Haut mit der Schleim-
haut des Verdauungstractus (Lippenrot) zusammenstdsst, sind
durch ein frenulum labii sup. resp. inf. an das Zahnfleisch
geheftet. Die innere Zone der Lippenschleimhaut besitzt im
Sauglingsalter weiche, bis 1 mm lange zottendbnliche Hervor-
ragungen, die offenbar zum besseren Ansaugen an die Brust-
warze dienen und sich spiiter zuriickbilden. '

Seitwirts setzt sich die Schleimhaut auf die Wangeninnen-
seite fort und dringt in den ductus Stenonianus, den Aus-
fihrungsgang der vor und unter dem Ohre zwischen Warzen-
fortsatz, #usserem Gehdérgang und Unterkieferast gelegenen Par-
otis ein. Die Lippen- und Wangenschleimhaut schligt sich
oben und unten auf die Alveolarfortsitze um, bildet hier das die
Zahnhiilse einschliessende Zahnfleisch (gingiva), dringt zwischen
ihnen hindurch auf die lnnenseite der Alveolarfortsitze — von
der vorderen in die hintere eigentliche Mundhohle, wo sie den

1#






Anatomie der Mundhohle.

Bei geschlossenen Kiefern zerfallt die Mundhdhle in zwei
Teile; 1. das vordere kleinere vestibulum oris, eine von den
Zihnen einerseits, den Lippen und der Wangenschleimhaut anderer-
seits begrenzte Hohle, welche sich durch die Oeffnung zwischen
den Lippen (rima oris) nach aussen 6ffnet, — und 2. das eigent-
liche jenseits  der beiden Zahnreihen liegend® cavum oris, das
nach oben und hinten vom harten und weichen Gaumen, nach
unten von der Zunge resp. dem Mundboden begrenzt wird.

‘Beide Hohlen stehen im Zusammenhang durch die zwischen
dem letzten Backzahn und dem vorderen Rande des Kronen-
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lich beim gewaltsamen Oeffnen des Mundes als Passage fir den
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Die Lippen, an denen die #ussere Haut mit der Schleim-
haut des Verdauungstractus (Lippenrot) zusammenstdsst, sind
durch ein frenulum labii sup. resp. inf. an das Zahnfleisch
geheftet. Die innere Zone der Lippenschleimhaut besitzt im
Siuglingsalter weiche, bis 1 mm lange zotteniahnliche Hervor-
ragungen, die offenbar zum besseren Ansaugen an die Brust-
warze dienen und sich spiter zurickbilden.

Seitwarts setzt sich die Schleimhaut auf die Wangeninnen-
seite fort und dringt in den ductus Stenonianus, den Aus-
filhrungsgang der vor und unter dem Ohre zwischen Warzen-
* fortsatz, Ausserem Gehérgang und Unterkieferast gelegenen Par-
otis ein. Die Lippen- und Wangenschleimhaut schligt sich
oben und unten auf die Alveolarfortsitze um, bildet hier das die
Zahnh#lse einschliessende Zahnfleisch (gingiva), dringt zwischen
ihnen hindurch auf die lnnenseite der Alveolarfortsitze — von
der vorderen in die hintere eigentliche Mundhohle, wo sie den
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Boden and dosx Dauch  derselbon fGlerzieht. Von dem Muond-
boden sich nach uben herumschlagend, bekleidet siv das frena-
lum linguae, dringt 2o scinen briden Seiton in die Ausfibrungs-
ginge der glandulae submaxsilarcs ond sublingunies und
hallt die ganee Zunge vin.

Die gl submaxillaris, upter dom m. mylohosdeys zmwlma
dem hoch und tieflivgenden Blatte der fascia colli su dem Raum
gwischen Unterkieferrand und don beiden Biuchen dee m. biventer
gelogen, sendot thren Ausfihrungegang (ductas Whartonia-
nus) dber den m. mylobyoidus na b woen und vorne und mindet
in der caruncula sublinguslin — Ihe gl eublinguslis
liegt aul der oberen Fliche des m. mylobyordens uod wilbt duwe
Mundbodenschleimbaut etwas hervor; shee %12 Ausfibrusgs-
ghnge (ductus Rivini) manden hinter der caranculs sublingoabs
in die Mundhahle cin, 2. T, sereinigen »c sich 2o sinem gemom-
schuftlichen Gange (ductues Bartholini, der wit dem ductes
Whartonianus  zusammenflivast oder an der carmnculs mbéndet.
~ In der Spitee dor Zunge rwischen dem m. byo- upd stylo-
glossus licgt die Blandin-Nubnsche avindse Dritse. deren Aos-
fibrungsghnge an der crista fimbrinte, cmem aumhmm
sohief nnch hinten und aussen gerichteten Scbicmbiactanun dine
minden.

Besonders fest ist die Schlirimbaut durch sebr derbes Binde-
gewebe an das Periost des harten Gaumens angebefier, wihrend
an den Gbrigen Stellen, ausser as den Ziboen, die sic knapp

amschivenst, die \orbimdong mit
dor Unterlage omme  losere i
Zwischen  beiden RBlaters

der fasoin buccale hloibt am vors
deren Rande dos masseter wa
Huum fibrag. " welcher durel simon
randlichen Fottknollen sssgefall
wird, der spinerrests gwinchon der
? Aussonfliche des Buccmator und
der lonenfliche den Unterkiefer.
wstes bis i die foxsn temporalis
hinanf vordringt Hyrtl)  Dieses
sog corpus adiposam malae st
besouders entwickelt bei neage-
borepen und jungen Kindern und
schwindet selbst bii hochgradiger
Atrophis  nicht  E« muse also
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eine besondere biologische Bedeutung haben; diese besteht darim,
dass es ein Saugpolster darstellt, dass es als Widerlager des
Buccinator zur Unterstitzang der Function der Backe beim
Saugen dient.*)

Das wichtigste Organ der Mundhéhle ist die Zunge (Fig. 1),
deren obere convexe, bei geschlossenem Munde dem harten
Gaumen anliegende Fliche ein zottiges Aussehen zeigt wegen
der ungemein zahlreich in die Schleimhaut eingelagerten Tast-
und Geschmackwirzchen — papillae filiformes resp.
fungiformes —, die bis zum isthmus faucium reichen, wo
sie ihre hintere Begrenzung durch die in der Form eines V an-
geordneten , stark prominirenden papillae circumvallatae
finden. Die fadenformigen Papillen, zahllos éiber die ganze Ober-
fliche, den Riicken (dorsum) und die Seitenrinder verbreitet,
verleithen der Zunge ihr, geschorenem Sammet shnliches, Aus-
sehen und stehen dem Tastsinn vor; daher zeigen sie auch einen

Epithel

Tunica
propria

' Fig. 2. Fig. 8. Papilla fungiformis.
1. papill. filiformes, die je 2. drei

secundire Papillen tragen. 3. u. 4.
Epithelfortsitze mit lose anhaften-
den Plattenepithelzellen (Stohr).

1. Papilla fungiformis mit 2. secun-
daren Papillen., 3. Stiel der pap. fungi-
formis. 4. pap. filiformis. (Stéhr).

dicken, aus dachziegelférmig iibereinandergeschobenen Zellen zu-
sammengesetzten Epithelialiberzug (Fig. 2), wihrend die keulen- -
formigen (Fig. 8), in relativ geringer Anzahl, wie knopfférmige
Héckerchen zwischen jenen verstreut, als Geschmackswirzchen
(s. Fig. 10 u. 11), nur eine diinne Epithelialbekleidung tragen;
deswegen - lassen sie auch die Blutgefisse durchscheinen und
sehen deutlich rot aus. Die 8—15, gewéhnlich 7—9 wall-
formigen Papillen (Fig. 4) bestehen aus je einer schwammfsrmigen

*)y Zahn fand einmal bei einem 6 Monate alten Fotus dasselbe als den
Ausgangspunkt eines grossen Myxosarkoms.
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Warze, die von esinem etwns niedrigen kreisformigen Wall um-
geben st Zwinchon Papille und Wall befindet sich eine tiefe
Furche. Hauptsichlich an den Seitenabbingen der Papille be-

secandirs Pagillen

Farche
r.,..u.,n\ ’ Wl
Genckamario-
[ Y

Tunics pruge, l ver v lritoce
| {
enbhmucons ’

I Maikellasers

Fig. &. Papills siremmondlats Stahe

finden sich die Girachmacksknospen  Au dor Spitee dee vom
ihoen gebildeten V' befindet sich dus foramen coecum, dus
sich manchmal zo einem langeren, blinden Canal (doctus thyreo-

Fig. 5  Senkeschior Durcbiechnits dusvh elpen Powmgenbalg  18tihe )y
b Balghihle, sasgowunderts Loucovaton roshaliond 3 Epothol mot
1 owronston (hinke and woten.. 3 sdepordes Gomebs,  «- wond ‘ﬁg ;‘
der Mitie resp. seitlich goteofiens Fallikel. 4, Faverbslic. 3. Quer
sehnitt sivee Schlvimdrarovansitbrangsganges ¢ Watpelim.

glossus) avsticht nod selbet cine Vorhindang mit der Thyreaides
(wie beim Fatue' eingehien oder richtiger behalten kann.
Hintor ihnen, am nach hinten abfallenden Teil der Zunge.
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der Zungenwurzel (radix s. basis linguae) liegen die sog.
Zungenbalgdriisen, auch tonsilla linguae (Fig.5) genannt, die,
nach Art der Tonsillen gebaut, rundliche, halbkugliche Hervor-
ragungen darstellen, deren jede eine centrale, in den Balg fithrende
Oeffnung zeigt; um den Balg herum liegen Follikel. (Naheres s.
unter Tonsillen,) }

Am hinteren Teil des Seitenrandes der Zunge, unmittelbar
vor der Anheftung des arcus glossopalatinus, siecht man jederseits
eine flache oder etwas erhabene, mehrfach gekerbte Stelle von
etwa Linsengrésse, die papilla foliata (s. Fig. 1), die auch
dem Geschmack vorsteht. Aengstliche Patienten, die in Folge
irgend einer besonderen Empfiidung gewdhnlich ihre Zunge mit
dem Finger abtasten, werden dann durch die Raukigkeit dieger
Region (sowie auch der papill. vallatae) erschreckt und ver-
muten daselbst eine bosartige Geschwulst oder ein anderes ge-
fahrliches Leiden. '

Die Muskeln der Mundhdéhle.

Von den Lippenmuskeln ist der orbicularis oris der
wichtigste; er schliesst den Mund, spitzt die Lippen zu den ver-
gchiedensten Verrichtungen und macht sie zum Saugen geeignet.
Zu den mimischen Muskeln gehéren die mm. levator lab,
sup., levator und depressor anguli oris, zygomaticus
maior und min., risoriug Santorini, levator menti u.a, —
Der m. buccinator, der Wangenmuskel, erweitert die Mund-
héhle der Quere nach; mit dem orbicularis oris gemeinschaftlich
driickt er die Wangen an die Zihne oder comprimirt als Trom-
petermuskel die Luft in der Mundhéohle, die z. B. beim Spielen
von Blasinstrumenten dann durch die ein wenig gedffneten Lippen
entweicht. — Zu den Kaumuskeln gehért der m. temporalis,
masseter, pterygoideus int. und ext.; sie ziehen den Unter-
kiefer gegen den Oberkiefer; der letztgenannte Muskel schiebt
ihn auch nach vorn, bei einseitiger Action nach der entgegen-
gesetzten Seite.

Der Mundboden wird gebildet von dem 1) m. mylohoi-
deus, der, an der Innenfliche des Unterkiefers von der lin. obliqua
vom letzten Backzahn bis zur spina mentalis interna entspringend
und sich an den unteren Rand des Zungenbeins ansetzend, den
Raum zwischen ihm und dem Unterkieferbogen ausfillt; 2) vom
m. geniohyoideus, der von der spina mental. int. gerade nach
hinten an die vordere Fliache des os hyoideum und den unteren
Rand der Vorderseite seines Horng lauft und in der Mitte des
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Muudhodens liegt, Wakireud dor orstgensunte Muskel den Mund-
hoblenboden hebt, zieht dieser dag Zungenbein nach vorne und

Fig. 6. Froomsldurvhechuitt des Scbidelgrnndes umd Gusichts snamsticitas
Biater dem seplam maroem glose by,
L wrcus pygomaticns b salons alveolo-Jicgualis 14w sabontamons enldli
2. Unteorkistorant % ghandula entdimguadne 17 @ booomncn
3. Kellbeinhihle, untor ibr 10, o lingwal trigemine I8 m seaoecscr
das cavum pharynge: 1), & o6 profuonds limguse 15 m Tomporlis

wasaly it 12, wm Rediog lpmege L oSy lmm“
& burss pharvpges 1B » gosiobyoidens 2w plorvgoidens as,
5 i pharyug, tebae 13 m. wilohyoidess 22w prorsgeid. ea1
6 Velum palstin, 1 Yorderer Bawch & m,
T Labge. digunatrivns

et beim Hersussteockon dor Zange thatig  Forner hebwn  den
Mundboden und die Zunge dor 8) m hiventer; vom proc.
mast. eatspringend, in cine lange sam Kirper des Zungenbeins
hinabstrigends  Schne tbergehend, setet or sich als vorderer
Muskelbuaeh zam Unterkicfer fort und bofestigt sich aur Neige
der sping ment. nternn; 4) der m. stylohyoidess vom proc,
stylohoideus xum os hyoideam verlaufend.

Dio Zunge wird durch cine in threr Mitte, mit Ausnahme
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der Spitze, in ganzer Lange verlaufende senkrechte fibrése Platte
(septum linguae) in zwei symmetrische Teile geteilt. Ihre
Muskeln sind 1) mm. genioglossi, die von der spina mental.
int. entspringend nach hinten und oben in die Zunge ausstrahlen,
so dass die obersten Biindel in der Zungenspitze, die untersten
am oberen Rande des Zungenbeinkérpers endigen; sie machen
die Hauptmasse der Zunge aus (s. Fig. 16.) 2) mm. hyoglossi;
entspringen vom Zungenbeinhorn, verlaufen nach vorn und endigen
an der Aussenseite der mm. geniohyoid. in der Zunge. Sie
ziehen diese nach hinten in den Schlund; 8) die styloglossi;
ein langes diinnes Muskelpaar vom proc. styloideus ossis tem-
poris nach unten verlaufend; oberhalb des Zungenbeins nach
vorne sich wendend, verlauft es an der Aussenfliche der hyo-
glossi gegen die Zungenspitze. Sie ziehen die Zunge nach hinten
und oben. Wihrend diese drei paarigen Zungenmuskeln nur
eine geringe Ortsverinderung der Zunge zu bewirken im Stande
sind, wird die eigentliche Gestaltverinderung der Zunge, die
fir die Mastication, Deglutition und Sprache so wichtig ist,
durch den m. lingualis erzeugt, der in drei Schichten eine
flache, obere und dickere untere Léngsschicht (m. lingualis
longitudinalis sup. et inf.) und eine quere, vom septum ent-
springende Muskelschicht (m. lingual. transversus) ein-
geteilt wird.

Die obere Lingsschicht bewirkt eine Aushéhlung des Zungen-
riickens oder hebt die Zungenspitze, die untere hat die entgegen-
gesetzte Aufgabe, beide zusammen verkiirzen die Zunge, wihrend
ihre gemeinschaftliche einseitige Wirkung die Spitze nach der-
selben Seite zieht; d}'e Querschicht verschmilert die Zunge. —

Im 6. oder 7. Lebensmonate (nicht selten auch friiher)
beginnt gewdhnlich der Durchbruch der Z#ihne; zu Ende des
2. Jahres besitzt das Kind 20 Milchzihne, in jedem Kiefer 10
und zwar 4 Schneidezihne, 2 FEckzihne und 4 Backenzihre.
Um das 7. Lebensjahr fangen die Milchzéihne an auszufallen, um
den bleibenden Platz zu. machen, die sich um je 6 Malzihne
vermehren, von denen der letzte — auch Weisheitszahn genannt
— erst in den 20. Jahren erscheint.

Die verschiedenen Zahnsubstanzen entwickeln sich zu - ver-
schiedenen Zeiten. Zuerst bildet sich die Schmelzkeimanlage
durch Einsenkung und Abschniirung des Epithels der Mund-
schleimhaut; dann wichst auf dem Grunde des Schmelzkeims
das Bindegewebe durch lebhafte Wucherung als Zipfchen hinein
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und wird zum Dentidkeim; erst spater findet die Cement-
bildung statt. —

Iie Schleimhaut der Mandhible gt geschichtetes
PMlasterepithel und ist namentlich am ZabuBleisch und Gaumen
reichlich mit Papillen versehes. Das Epithel der in den Mond
sich offlnonden Spoicholdrisen st ein rwenchichtiges Cylinder-

epithel; von ihren Ausféhrungegingen hat nur der ductss Whas-
tomanue  Mushelfasern und zwar lings vetlaufende Steiner.
Die Schleimhast enthalt sehr szablreiche Schicimdrisen Vg 7),
deren Mondungen an der Oberfliche sich durch stechnadelspatz-
grosse Usfinungen markiren, wihrend sie selbot durch die Lappen.
schleimhant, in der sic gruppenweise asgeorduet sind. hindunch.
schimmorn. - - Unterhalb des adenoiden tiowvhes dor Zungentonmlle
(s. Fig B) findet man ein reichlichos Lager von traubenfiomigen,
toile in die Oberfliche, tede in die Bilge méndendon Dréson,
die von Muskelrigen <0 eng umgeben sind. dass beim Schlingen
eine  Comprossion derselben und damit eine Anfeachtang dex
Spriscwogos oiattinden muss.

e Arterien e Haut and Muskeln onter dem Kinn
worden son deor sus deor a masil oxt kommenden & sobmen.
talia verenrgt, dhre e, glandulares und wmusculans versehen
die Parotie, sablingualis seap m digasteicus, styloyordeas, masseter
und pleeygoudeus, ihre u. coranaria die Lippen: die caratas oat
sondet dio nuricul. post, ab for die Pamtic. den digastricus,
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stylohyoid., stylogl. u. a. Die Parotis wird ferner versorgt von
der a. temporalis; ihre a. transversa faciei geht zu den
Wangen und Gesichtsmuskeln; die Zahne erhalten ihre Arterien
(aa. alveolares) von der a. maxill. int., die auch Aeste fir
die Kaumuskeln abgiebt.

Die a. lingualis (Fig. 8), aus der carot. ext., dringt
zwischen hyoglossus und conmstrictor pharyng. med. in die Zunge
ein, giebt einen Ast an die Schleimhaut der Zungenwurzel, einen
zweiten an den Mundhhlen- '
boden ab, und dringt dann
neben dem Zungenb#ndchen
ein, um schliesslich an der
Zungenspitze mittelst Capil-
laren in die der anderen Seite
itberzugehen.

DieVenen: die venae buc-
cales, labii sup. et inf., masse-
tericac, parotideae, submen-
tales ergiessen sich in dievena
facial. ant.;. die v. transversa
faciel, alveolar. sup. et. inf,
parotidea in die vena facial.
post.; dievenaelinguales unter
derZungenspitzeindiev.jugu- Lo
laris interna. J Fig. 8.

Dlhev Lymph-gefésse, die Zunge mit der a. lingualis (Sommering).

besonders reichlich in der | '
Zunge zu finden sind, senden ihre Stimmchen zur Verbindung
mit denen des Pharynx und der Zungenmuskeln; ihre Lymphdriisen
sind die gl auriculares ant., facial. profund., besonders aber die
Submaxillar- und die oberflachlichen und tiefen Cervical- und
Jugulardrisen. '

alingualis

m. genio-
glossus

Die Nerven: die motorischen Nerven sind der hypo-
glossus, der die mm. hyoglossus, geniohyoideus, genioglossus,
longitudinalis und transversus linguae versorgt, wahrend der vor-
dere Bauch des biventer und mm. mylohyoidei vom 3. Ast des
trigeminus, und der orbicularis oris und die mimischen Muskeln
vom n. facialis ihre Innervation erhalten.

Die sensiblen Nervenzweige kommen vom trigeminus.

Die Geschmacksnerven sind der n. glossopharyngeus
und der n. lingualis trigemini, insbesondere seine vom facialis
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stammende chorda tympani; letztorer servorgt die  1orderes
Pattieen der Zungenechleimbaut, dic der glossopharsngess ikt
errecht.

Physiologie der Mundhihle.

Ihre Redeutung liegt ewvmal in shrer Aofgube, dve Sicincn
durch dus Kauen zu zerkleinorn, wobei nicht bloss die Zibze
durch Brissen und Z:rmalmen betethgy sind, sonders wuch die
Zunge cine wichtige Holle spielt, indem s don Bissen hin- sned
berwirft uod rum mebrmaligen Zorkloinern immer on veacm
swischon  die Backensaboe  schicht  Erst packdom dieser auf
solche Weise su sinem  weichen By geworden, freilich  unter
gloichaeitiger crworchender Einwithung des Mandspeschels, kanm
dieser durch das Praalin, dus Starkefeenent, die in der Nakrung
eothaltene Stirke and das Glvkogen in Zucker Gherfiihren

Der Mundepoichel hat nebes dicaer Fagenschaft msoforn
noch emen Wert for die Verdasung, als or auch die secpes
tormche und motoriche Leatungsfabigkoit des Magens hobt, indem
dem Speisobrei boim Durchgang durch die Mundhéble cine
schwach saure, fir den Magen geeignete Reaction erteill wird:
dugrgen 1at der entleerte \undspeichel an sich and der nach dem



Verschlucken der Nahrung aus dem Munde -in den Magen ge-
langende nur von untergeordneter Bedeutung (Sticker-Biernacki).
Fiir die Weiterbeforderung des geniigend verarbeiteten Bissens
sorgt dann der im Munde hergestellte Spritzraum, dessen Stempel
die Zungenbasis darstellt (s. Schluckact).

Wenn zu schnell gegessen wird und in Folge dessen eine
ungeniigende Einspeichelung und damit eine unzureichende Um-
wandlung der Amylaceen in Zucker statthat, beobachtet man
gelegentlich besonders bei nervosen Individuen, dass einige Zeit
nach der Mahlzeit (15 Min. bis 6 Stunden) der Mageninhalt
wieder in den Mund emporsteigt, von neuem gekaut, eingespeichelt
und geschluckt wird, ein Vorgang, den wir als Wiederkéuen,
Rumination oder Merycismus bezeichnen. —

Die Bewegungen der Lippen-, Wangen- und Zungenmuskulatur,
spielen fiir die articulirte deutliche Sprache eine wichtige Rolle,
ja sind fiir dieselbe unerlasslich. ,Die Sprachlaute entstehen
durch Formverinderungen der Mundhohle, in Folge deren der
durch das Stimmorgan erzeugte Schall teils besondere Klang-
fairbungen annimmt, teils verschiedenen Geriuschen sich beimengt.“

(Wundt.)

Die Bildung der Vocale beruht auf der Erzeugung be-
sonderer Klangfarbungen, die ihrerseits in der durch die ver-

schiedenen Stellungen der Mundhohle gegebenen Resonanz ibre
Ursache finden.

Die Consonanten entstehen als ein durch unregelmissige
Schwingungen an irgend einer verengten oder verschlossenen
Stelle der Mundhohle erzeugtes Gerdusch, wenn der exspirirte
Luftstrom diese Stelle passirt. Man unterscheidet daher je nach
dem Sitz der Verschlusspforte: Lippen-, Gaumenconsonanten und
je nach der Art des Verschlusses: Verschlusslaute. (P, B, T, D,
K, G), Reibungsgeriusche (F, W, S, Sch, Ch, J, H), Resonamten
(M, N, ng) und Zitterlaute (R). —

Der Geschmack im allgemejn gebriuchlichen Sinne des
Wortes ist eine combinirte Empfindung, die sich aus dem eigent-
lichen Geschmack und dem Geruch zusammensetzt, eine Tatsache,
die wir durch unsere tigliche Beobachtung verificiren konnen. Bei
Aufhebung des Geruchvermégens, wie wir sie voritbergehend beim
acuten Schnupfen oder dauernd bei der Ozéna u. a. Nasenkrank-
heiten beobachten, wird der Geschmack auch ohne Erkrankung

der Mund- und Rachenhohle alterirt — er wird »fade“ Die
Patienten sind wohl im Stande die vier Geschmackskategorlen siiss,
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sauer, salzig und bitter deutlich von eipander zu unterscheiden,
die feineren Nuancirungen derselben «ind aber nicht mehr maglich,
weil die aromatischen Bestandteile vieler Nub-
rungsanttcl durch den Geruch nicht mehr
walrgenommen und  deswegen ihre Wahe-
nohmung nicht zar Vervollstindigung des Ge-
rumthildes dos Geschmacke, wenn ih s sagen
soll, hinzugefogt werdon kimpen.
Die den Geschmack im migenthichen Siune

ry doe Wortes peropronden  (egane  snd  die
- Nihmechbecher oderlioschmacksknospen,
taky die sich besanders a8 der Zonge und rwar s

den papillae fungiformes, den papillae folistae und
deo papillae vallatar finden, snd bei letztoren vo-
wobian dew absteigendea Teil derselben als, wens
nuch in geringerem Masso, an der dem Ringe 26-
gekebrten Flache des Walls s Fig 4. Soc sind
wit ziemlich breiter krewsrunder Basse dem Binde-
gewebe aafortzende, nach der Periphene za sich
allmiblich verbreiternde CGiehadde, dic sich dons
schueller wicder verschmilorn and  knospen-
- formig an der Epnbeloberflache sohlionsen, und
zwar »o, dass durch eine OcBnung derselben
vin Bandel feiner Hirchen bemormagt. unter
denen man gelegontlich feine zuric
sus dem Centrum des Schmockbechers eni.ipmp
gende Stiftchon sieht. e solligen, dea eigentlichen Korper der G-
schmacksbecher darstellenden 1 1- mente vind die Deckpellen. die, den
Keleh-und Blamonblattern der Knospe vorglochbar, peripher gelogen
sind und, selbst spindelformig, cinen ovalen Kern zeigen, wihrend
die Goschmackezollon das Centrum  des  Bochers  einnehmen.
fFig. 10w 11) Nach anten su schlicsscn sich an die Knospe
rwischen dieser uud dom Bindegewebe cxlindrische kernhaltige
Zellen mit nach oben abgerundetem Kopl, deren wnteres Kade,
sielleaicht o vinen innigen Zusammonhang mit dem Stroms #n
sermittels, in feme Spitaen und Zacken susthoft.

e ruftihirenden Nerven nun gehen wahrsobeinlich,
nachdem sie 0 den Buserrston Scluchiten der Schivimbast ihre
Markechvrde verloren biaben, ale nackic Axencylinder in die Ge.
echmackehnoapen, it deren Geschmacksrollen sie direct in Ver.
bindung treten - nmch Durchachueidung des 0. glossopharyngeus
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fand v. Vintschgau eine Verinderung und schliesslich Schwund
der Schmeckbecher.

Dass iibrigens die Geschmacksempfindung nicht auf die
Zunge beschrinkt ist, wies Thiery bei einem Patienten, dem er
dieselbe exstirpirt hatte, nach; der Kranke konnte nach der
Operation nichtsdestoweniger weiterhin gut schmecken. Hoff-
mann fand Geschmacksknospen bis zur Epiglottis, am weichen
Gaumen und an der der Mundhéhle zugekehtten Fliche des arcus
glossopalatinus; endlich fand sie Davis selbst im Larynx, soweit
seine Schleimhautnicht von Flimmerepithel bekleidet ist. Ich konnte
ebenfalls durch zahlreiche Versuche feststellen, dass in den oberen
Partieen des Kehlkopfs geschmeckt wird, und zwar wurden
bittere Flissigkeiten am schnellsten wahrgenommen.

Allgemeine Symptomatologie, Pathologie und Therapie.

Abnorme Sensationen, insbesondere Schmerzen beim
Kauen, Trinken, Essen besonders stark gewiirzter oder heisser
Speisen, beim Rauchen u. s. w., bilden bei allen entziindlichen und
ulcerativen Processen die Hauptklage der Patienten; lancinirende,
neuralgische Schmerzen treten auch ohne eine solche Ursache bei
Neurasthenikern auf. Bei motorischen Lihmungen spielt die
Schwerbeweglichkeit der Zunge eine sehr stérende Rolie beim
Kauen, Essen, Schlucken und Sprechen, bei sensiblen Stérungen
machen sich Pelzigsein der Zunge, das Gefiihl des Eingeschlafen-
seins u. a. Empfindungen unangenehm bemerkbar. Ist der Ge-
schmacksnerv befallen, so ist eine Beeintrichtigung oder Verlust
des Geschmackssinns ein- oder doppelseitig zu verzeichnen.

Bei Phlegmone oder Abscess der Zunge, des Mundbodens
und #hnlichen Processen, besonders im hinteren Teil, bestehen
Schluckbeschwerden oder selbst Unméglichkeit zu schlucken.
Die Nahrungsaufnahme kann auch gestért werden durch die
»Kiefersperre“, wie sie bei Krankheiten des Kiefergelenks oder
der Kaumuskeln ferner bei intraoralen tieferen entziindlichen
Verinderungen (Periostitis, Peritonsillitis, Entzindungen in der
Nachbarschaft der Weisheitszihne u. s. w.) beobachtet wird.

Vermehrung der Speichelabsonderung, so dass die
Patienten viel speien, oder ihnen Nachts der Speichel aus dem
Munde herausfliesst, zeigt sich bei all denjenigen Krankheiten, ber
denen das physiologisch in gewissen regelmassigen Zwischen-
riumen auftretende Schlucken des normal secernirten Speichels
wegen etwaigen Schluckschmerzes vermieden wird, oder lahmungs-
artige Zustande wie z. B. bei der Bulbéarparalyse den Deglutitions-
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act micht zur Auvsfibirung kommen laseen.  Andrerseits klngen die
Patiwnten  @iher Trockenheit o Munde — Verringerang der
Speichelwerstion — b allen krankbuften Zustinden, in denen
durch andre Drison in Gherreicher Menge Flassigheiten  ab-
geschieden werden, 0 2 B, bei Sehrompluiore, Polyure, Hyper.
hidrose w. a., forner Lei Magenkatarrhen, m Aofsngestadinm ~st-
rtndlichor Zustande dor Mandechivuabast o ¢ w.

Usbler Gorueb asus dem Munde st sine hibubge Beo
gletorscheinung  vepschicdensr Formen der Stematitis, bei deor
faulnisafibige Sobotanren durch diwe gublrvich i Monde vor.
bandenen Bactorien zotrotzt werden, woebsscndere der Sromaence
sawite erschirdonnrtiger Ulerration, in bosonders hervorragendem
Masso bei uleerirenden malignen Nesbidgagen, wihrend dic in
Folge mechamascher, chemischer  and  thermerber Reipntg
glcerirenden bemgnen Tumoren mie den sashaften Geaask des
vorschwiirenden Carcinoms seigen  Genmgers Grade deog Foetos
finden sich bei Carios der Zihoe, n denen by wngenigender
Reinigung die dort hafien bleibenden Spriwereste sich soractoom;
i ewmigen Fallen findet man b auch boi chromischen Tonsil-
Litiden, wenn das eitnige Secret i den Grfen gnd buckhtiges
Tasrhen lange sich staut ond zersntrt.  Fin in die anpuschaldagend«
Partie getauchter Wattepfropf wird dann der Triges dov Sblen
téoruchs, so dass wir in zweifelbafton Fillem oo 01 om Stande
sind, die Ursache resperktive den 402t an dom dervelbe entstehi,
festrurtellen

Wenn irgend oine schmorshafie Erkrankong oder cin Tower
oder eipe Parcse die jk“‘(’gﬁrkkt A wner Partee der Mondbille
erechwert oder aufhebt. kommen versehiodoneriel Stirengen
der Articulation m Stande, die sach Jarch dem tedmrinen oder
ghnelichen Fonctionsagefall des jewnilig erkrankton Teits mobr
ader minder veap. an den verschicdonon Phuson der Artiralation
bomerkbar machen

Man untorscherdot die Rhinolalin aperta, i cipentliche
Niiveln, wobeor die Easpirationslaft abnormer Wene in Naves.
tachon utid Nasw gelangt; die Rhinolnlin clauss, ganmuge.
gnttarsle Sprache: die Dyslalin Hingualis. wobei dic Zungen.
huchataben leiden; de Dyslalin dentalis und tabislis iun.
deathchos d, 4, 0, a0 voxp. w4 hop, w)ound Dvalalin gut.
turalis fundouthehos g, 5 i¥ Alle dhese Formen kannen sich
natiiclich gelogentheh miteinander vergesellachalton.

Bet allen hochgradigen Schwellungerustindon. Tumoren be.
sondere wn lanteren und ahsteigenden Tedd der Zonge. kénnen
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Stérungen der Athmung einsetzen, da der Respirationsweg
mebr minder verlegt werden kann. ' :

Die grosste Aufmerksamkeit erregt die Zunge, die gewShn-
lich ein gleichm#ssig weiches, sammetartiges rotes Aussehen
zeigt, zuweilen rissig in verschiedene Felder geteilt erscheint
(Glossitis dissecans); an ihren Réndern siekt man selbst unter
normalen Verhaltnissen, ausgesprochener bei Stomatitis, Zahn-
abdriicke; das stirkere Hervortreten der knopfformigen roten
fungiformen Papillen giebt der Zunge ein himbeerartiges Aussehen
(Himbeerzunge), das oft bei Scharlach, aber auch unabhingig
von demselben vorkommt. Haufig zeigt sich die Zunge mit
einem weissen, graulichweissen, oder mehr braunlichen Belag

versehen.
" Der Zungenhelag ist durchaus nicht immer oder auch
nur gewdhnlich — wie man noch fast allgemein annimmt — ein

Zeichen irgend welcher Digestionsstérung; und auch das fiir eine be-
stimmte Krankheit als charakteristisch angesprochene Aussehen der
Zunge ist darchaus nicht allemal ein specifisches Symptom derselben.
Der Zungenbelag kann auch bei dem gesiindesten Menschen be-
obachtet werden, selbst abgesehen von den Siauglingen, die be-
sonders nach der Nahrungsaufnahme die Zunge weisslich verfarbt
zeigen, eine Verfirbung, die von dem Haftenbleiben der Milch-
kiigelchen an den Papillen herriihrt. Die seltene Bewegung der
Lippen und der Zunge, der lange Schlaf bedingen ein lingeres Ver-
harren derselben, wihrend
bei Erwachsenen fremde
Bestandteile, wegen der
hiufigen Bewegungen der
Zunge schneller schwin-
den. Aber es kénnen
Bestandteile der genos-
senen Nahrungsmittel
auch bei Erwachsenen
einen Teil des Belags
ausmachen und gelegent-
lich demselben eine be-
sondereFarbeaufdriicken;
gewdhnlich schwindet der
Belag aber gar bald, nur

: ° Fig. 12, Zahnschleim enthaltend Kommabacillen,
bei schwer Kranken, o 0\t und Leptothrix(Frankel-Pfeiffer)
insbesondere Unbesinn-

A. Rosenberg, Krankheiten der Mundh&hle, des Rachens u. Kehlkopfes. 2



lichen, bei donen die
Zunge wemg  bewegt
wird, haftet er lAnger

hivr hiegen eben dio
Verhiltnisse alinhich wie
bei  Raaglingen. Im
weseptlichen bestehtder
Belag aber aus riter
geringen Aneahl Epithe-
hen und emmer Unmasae
von aus der Lauft, be-
sonders  abor mus den
Nahrungsstoffen  herrith-
rendon  Bakterion, von
denen noben gufbllig an-
wesonder  Napeina  vens
tricals, Spirochsets pli-
eatilis, ciner tinttung von Vibrio u s die standigen und we
sentlichen der Mikrococcus und Baeillos subtides sind 7Fog 12
g 133 Diesr haften sn den heacibalichen Fortritees dee @
formen Papillen fest, wihrend die fungiformen und wmwallion
Papillen. sowie die \erticfungen zwischen thoen sie seltce bebor-
bergen; die Quantitit dor Mikroorganismen stebt nach Buatlin
cinem direrten Verhiltnis zo der Dicke des Belags, wihrend von
der Menge dos Epithels das Umgekohrte gilt.  Ner die sog. glatten
Zungen, bei denen die Papillen geschwunden, seagen sich an dow
atrophischen Stellon belagfroi, weil dart die foklende Ranbighen
dersolben  cin Haftenbleaben  dor \bbeoorpanionon fast Wiy~
mighch macht.

tne Spitze und dor zupichst geleswne Zunpenrand sind
gewbhnlich freier von Belag, weil hier viel fungforme Pupillen
hegen und gewiss auch wegen dee Borhrang mn den Laibnen
and dem Gaumen und der dadurch bedingten mechanischon
Reinigung dor Zunge, wihrond die mehr rickwists gelegene
Partie und zwar besonders die mittlere Rogion, die rewher an
fliformen Papillen 100, hiufiger und diwkeren Belag reigt.

Fr ist mohr oder minder dick (b su 1 mm) wod bildet
entweder cine susammenhangonde Schicht oder tntt in getrennten
Flecken nufl (Pits riacia lingune) Gane gewiss gehen Strangen
dor Verdauung achr aft mit weisslichem oder gelblichem Belag
cinher. aber der lelag kann auch ohne solche bestchen
Uchrigens rihrt dir Farbe desselben cinmal, wie gesagt. go-

Fig. 13 Bacillug enbiibe - wothelstiadige Sporen.
(Frash 1Pl ifder]
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legentlich von den genossenen Nahrungsmitteln her, daneben
weisen aber auch die Mikrococcenmassen bald eine mehr helle,
bald eine mehr gelbliche oder braunliche Farbe auf.

Die sogenannte Typhuszunge zeigt im Beginn der Er-
krankung einen dicken schmutzig-weissen oder gelblichen Belag
wegen des geringen Nahrungsbediirfnisses, das noch dazu ge-
wohnlich die mechanisch reinigenden festen Stoffe verschmiht,
und der Mangelhaftigkeit ihrer Reinigung; spéter wird sie braun,
rissig und zeigt sich frei von Belag, weil der Mund offen ge-
halten wird und die Luft in demselben heiss und trocken ist.
Allein auch in anderen schweren Krankheiten, bei denen die
Patienten mit offenem Munde athmen, kann die Zunge dieselben
Eigenschaften zeigen. Bei Rheumatismus, bei dem Wirme,
Feuchtigkeit, gentigender Luftzutritt, flissige Nahrung die Ent-
wickelung der Mikroorganismen begiinstigen, zeigt die feuchte
Zunge emnen dicken schmutzig-gelben oder gelblich weissen Belay
iiber die ganze papillire Oberflache (Butlin).

Ein einseitiger. Belag findet einfach seine Erklarung
darin, dass diese Seite wegen einer schmerzhaften Affection
derselben (Ulcus u. s. w.), oder mangelhafter oder aufgehobener
Beweglichkeit (Ilemiplegie) nicht ordentlich gereinigt wird. —

[Eine Behandlung des Zungenbelags, den man unter ge-
woéhnlichen Verhéltnissen mittelst Reinigung entfernt, ist bei
manchen Kranken, die durch die Dicke desselben belastigt
werden, angezeigt; es empfiehlt sich dann, eine vorsichtige und
hiufige Reinigung mittelst eines mit 8°/, Boraxlésung ge-
trankten weichen Lappens.]

Trockenheit der Zunge findet sich besonders bei Fiebernden,
bei Mundathmung, Atrophie der Schleimhaut, und bei alten Leuten.

Das Zahnfleisch zeigt einen roten, entziindeten Rand bei
verschiedenen Formen der Stomatitis; bei Bleivergiftung ist er
schiefergrau.

Caries der Zihne entsteht bei mangelhafter Pflege der-
selben, nach Gebrauch von Eisen- und Quecksilberpraparaten
und oft auf dem Boden der Aniimie, Scrophulose, Rhachitis und
Syphilis.

Die Mundpflege ist bei der reichlichen Gelegenheit, die
die Muhdhdhle fiir eine eigene, sowie fiir die Infection anderer
bietet (Syphilis, Tuberkulose u. a.), eine notwendige hygienische
Massregel; sie besteht in téglich mindestens einmaligem Birsten
der Zihne mit Pulver oder Paste und mehrmaligem Spiilen des

Mundes (am besten nach den Mahlzeiten). Die mechanische
9%
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Reinigung der Mundhoble von Sawghnges st annitig, da die
Snugbewegungen der Zunge dieselbe in avsreichender Weise
vorpimmnt; andererseite abier knnn sie Schaden stiften wegen der
dabei nicht selten  vintretonden  Vetletzungen (5. Bednar sche
Aplithen, 8. 25). Sind dic Zibue sher bereits durcbgebrochen, so
wuss, wie bei Erwac hsenes, dic Mupdreinigung vorgenommen werdes,

Bosonders  Aufwerksamkent w6 caridsen Zihnon ra-
sumenden, dn sie mat shren sich fashy zersetrenden Speseresten
vine besonders ghnstige Brutetatte fir Bacterion abgelen. Lakn-
prothesen missen taghdh sorglalug  gencimgt wid Nachis wae
dem Monde entfernt werden.

Bei  unbesinalichien und  ficherhalten Patienten  und by
manchen Geistoskranhen muss dae Wartepersonsl die Mund- und
Zahnreinigung  Gbernchmen,  Bei Aflectionen  der Mundbihle
st eine regelmbsmige  Splilupg  min 3= 5%, Beodureliseng
Mirrhentinetor, Gbermangaasaurens Kali 705° % Waseervtafl.
byperaxyd (1°,) u. a. dholichens Lisosgen sngeengty  polamgt
bei schmerzhaften  Erkeankungen  die Spiifasaghen, wie ge.
wohplich, meht an die afficirte ™Ml w0 st eme  rogatson,
Ausspritzung oder Hepineclung derselben potwesdsg I
solchen Fallen die Nahrungsaufushme erbeblich beeintrbchng o
ist, falls drthiche  Anbsthessrung  nicht den  gemesnten Zwwck
erreicht, kiindhohe Ernabrung mitielst eines, wenn auch sur b
Gher den Binghnorpel hinans  cingefibries  Scblondrobre ol
Naheklsspiere am Platre, zum mandesten, wenn der \alonf dor
Kronklisst vin langwirriger ist

Ihe U ntersurhnng des Mundes grachieht b digc<cter e
teuchtang mittrlat Sonnen-, diffuwen Tages: oder Kinstlchon §achis
ader aher mittelst reflectivten Lachts {sehe Untersuchong dos
Rac biene, indom man gumeist div Zoage, dann die Wangensohioim-
hant und durch Abhoben depselben mitielst vimes Spateis oder des
Zergetingers daw Zabnfloinch an den Nerten und dorch Umkinppen
der Lippen diese und dic varderen Particen dor gangina bLeteachiet,

Ber Erkrankangen des Mundbodens. hes Anschwellungen dor
Schlounhast, Verdichungen  deor Zunge, Temorbildang sind wir
picht selien gegwungen, wm wnx Gher die Aosdohpung und Tt
der Fahrankoug oder @ber die Consirtens ver Lroschwalst, oder
um fretrastellon, ol Flartoation vorbamien w s wo. dic Talpa-
trou  sorguschmen, amd pwar untersw hen wir datn, wenn die
Overtlichkeit oa gestattef, am besten himannell Den abschiinrigen
Ted der Zunge kinnen wir cheafalis oft sgn palpiren wns go.
aitigt sehen; die gewdhulvh vorganchmemie Jnspection desselben
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ist in ausreichendem Masse nur mittelst desKehlkopfspiegels méglich.
Ebenso wie Gesichtssinn und Gefihl kann das Gehér und der
Geruch in den Dienst der arztlichen Untersuchung der Mundhohle
treten; mit dem Ohre nehmen wir Stérungen der Sprache, mit
der Nase etwaigen iiblen Geruch wahr. Die Priifung des Ge-
schmacks des Patienten geschieht durch Bepinselung der ver-
schiedenen Teile der Zunge mittelst eines in siisse, saure, salzige
oder bittre Liosungen getauchten Pinsels oder Wattebauschchens.

Spezielle Pathologie.

Missbildungen und Anomalieen der Mundhdéhle.

Lippenspalte (Hasenscharte, Cheiloschisis), sie be-
trifft fast immer die Oberlippe und verliuft stets seitlich, meist
zwischen Husserem Schneidezahn und dem Eckzahn beginnend,
nach ohen in der Richtung nach dem Nasenloch zu. Sie ist ein-
oder doppelseitig; im letzteren Falle besteht das Mittelstick aus
dem Filtrum; die einseitigen Spalten sind hiufiger links als rechts.
Sie stellen eine Hemmungsbildung dar, ebenso wie die gewdhnlich
zwischen Schneide- und Augenzahn liegende ein- oder doppel-
seitige Spalte des Alveolarfortsatzes des Kiefers, der Wolfs-
rachen, mit dem sie zuweilen vergesellschaftet sind; nur handelt
es sich hier um eine unvollstindige Vereinigung zwischen Ober-
und Zwischenkiefer; der harte und weiche Gaumen sind der
ganzen Linge nach durch eine breite Oeffnung gespalten. Die
Ernéhrung der S#uglinge ist natiirlich durch diese Missbildungen
erheblich gestort, deshalb muss eine chirurgische Vereinigung
baldmiglichst stattfinden.

Ferner sind beobachtet worden doppelter Mund mit
doppelter Zunge, doppeltem Gaumendach und gemeinsamem
Rachenraum; Synchelia, vollstindige Verwachsung der Lippen,
so dass es zur Atresie der Mundhihle kommt; ungewdhnliche
Enge der Lippenspalte, Mikrostomia, in Folge ausserordent-
licher Kleinheit der Lippen, die héufig combinirt ist mit nnvoll-
kommener Ausbildung der Kiefer, Mikrognathia; ganzlicher
Mangel oder abnorme Kiirze der Lippen, Achelia-, Mikro- oder
Brachychelia, bei der die Zihne oder das Zahnfleisch gar
nicht oder nur unvollkommen bedeckt sind, findet sich meist an
der Oberlippe; Verkiirzung des Lippenbindchens beeintrichtigt
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die Lippenbowegung; die Makrostomia, fissura buccalis con-
grenita stellt cine cine oder doppelaettige Fortactzung der Mund.-
spalie nach dom Obr lin dar, deren Rinder 1o bochgradigen
Fallen kein Lappenrot mebr zeiges.

An der Zunge kommen vor die Aglossia, Fellen der
Zange (Juseiru’, gewdhnlich bei sicht  lebenstihigen Mins-
geburten beobachtet; Mikroglosein, atnorme kieine, verkimmerte
Zunge. Makroglossin, sbnorme Livge der Zunge: i cinem
Falle konnto ein Madchon mit der heruusgestres hies Zunge ihee
Brust borihren (s, auch Prolapese bng ); ecinmal wurde sic be-
whachtet bei Akevmegalie, oo handelte sich suoserdern um cine
Hasreunge (5. dort), Weitere Farmen der Masshildung sind par-
tielle Verwarhsung der Zunge mit dem Mundbiblenboden:
spaltong der Zunge, Schistoglossia, diw grwiknlich wer sich
auf cinen Teil der Lange detselben bezichen  onter dep Shuge-
ieven hat der Sechund eine gerjaltene Zopge's o langes
Zungenbandebrn: dabes kann die Zonge bemn Schlockact in
den Pharynx gesogen werden, 5o dass die Kinder sa Ervtockong
ru Girunde gebon kinnen, (Petit )1}, Ankyloglossum, ru kurpes
Zungenbandehen, fand vich cinige Male bei mebreren Kindern
derselben Mutters e verarsachy Unmiglichken, die Zunge @ber
die Schneidorabine g bewegen und erschuert das Sasgen: wman
luseitigt diesen Zustand, indem man anf ciner gespalienen Sonde,
in deren Spalt das frenulum hugose geschoben ward, dieses mit
eiper Schivers  durchsehnendet

Per harte Gaumen arigt w llesog aul cemwe Wilbang
eitie Abweichung, indem das normale Oval dessclbem ach m
citen Spitzhogen vmwandelt; oder s iot kappelformig. winkbe
oder flach  Nach Uhatons Untersuchungen fanden sach diese
Anonalieen sehr haulig ber Trron und  swar besopders (S0 %3
bei solehen Paychoren, die die Degenetstion ¢u charakterisren
plhegen Do ldioten  seagen diese morphologischon  Ahwes.
chungen w82 %, die hyetenneh Verrbokion 0 %, Epdeptabor
T, sopstige Geeteshranke 80 Usbogens findet sich o
hochgewilbter Ganmen sohr oft oy Rindern st Nasonstenonon,
inshespnders by adenniden \ egetationen (+ dort 3 os blethe dubin
geatellt, ob diear apitre Waltmng anf cincm in dee Hihe Stdizon
der mittleren Partie oder sinem  Naherancinanderricken der pro.
cesans alvealares horaht

% Munche Porepuen bexitoen oige shharme Remoplichbeit dor Tampe,
s dhana sie dlie Spitoe deveclben in don Naconrachenrwum hinsinbringen Lonnen.
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Im harten Gaumen sieht man zuweilen etwa 1—2 cm vor
dem Uebergang in das palatum molle unmittelbar neben der
Mittellinie beiderseitig je ein stecknadelkopfgrosses rundes und
tiefes Griibehen.

Acquirirte Anomalieen kommen vor in Folge von Ver-
wundungen, Verletzungen, Fracturen, Phosphornekrose, Stoma-
cace, Scorbut, Noma, Lupus, Carcinom u. a.

Vor dem Durchbruch liegen alle bleibenden Zahne ganz
regellos im Kiefer neben- und dbereinander. Sind nun noch gar
iberzahlige Zahne angelegt, so wird der Raum zu eng; sie iben
einen Druck auf die Kieferwinde aus, der Raum im Kiefer weitet
sich und dadurch wird der Austritt der Zihne noch mehr erschwert,
so dass es zu unregelmassiger Anordnung derselben kommt
(abnorme Stellung der Zihne, s. auch: adenoide Vegetationen).
Innerhalb des Kiefers konnen die Zahne miteinander verschmelzen,
(d. h. eine bei ihrer Bildung sich vollziehende organische Verbin-
dung eingehen) oder verwachsen (die organische Verbindung tritt
nach geschehener Bildung mittelst Cementsubstanz ein) und so
zu umfinglichen Geschwiilsten werden.

Flesch beschreibt einen Fall von angeborener Zahm-
bildung; wegen der durch ihn verursachten Trinkstérung wurde
der Zahn (rechter innerer Schneidezahn) entfernt und erwies sich
als Schmelzkappe; bei der Dentition entwickelte sich an dieser
Stelle ein konischer Zapfen, der den Dentinstock eines Zahnes
ohne Schmelz darstellte. Es handelte sich also um eine Ver-
schiebung der beiden Componenten des Zahnes, durch die die
Schmelzkappe vorzeitic und selbststindig als angeborener Zahn
auftrat.

Stomatitis.

1. catarrhalis; sie ist acut oder chronisch, primar oder
secundir.

Acetiologie: Die primire Form lasst sich zuriickfihren auf
allerlel mechanische chemische und thermische Reize, Dentition,
Zahnearies, Zahnkanten, Genuss zu kalter und zu heisser Speisen,
zu sauerer oder harter Stoffe, Abusus des Tabaks und Alkohols;
ferner spielen reizende Medicamente: Quecksilber, Wismut, Arsen,
‘Phosphor, Jod u. a. eine #tiologische Rolle, man kénnte dann
von einer Stomatitis toxica sprechen. — Fir die secundire Form
finden sich Ursachen in Verunreinigungen der Mundhéhle, (z. B.
bei Siuglingen durch unsaubere Gummipfropfe), in ulcerativen
Processen irgendwelcher Art in Mund- und Rachenhéhle, ver-



schiedenen  Infectionskeankbieiten, Masern, Scharlueh, Typhus,
Erysipel w8 - Ihe chronische Stomatitie Gndet sich biubyg
bei Potatoren.

Symptome. Die Schleimbaut des Zahnfleisches, der Wange,
der Zunge und des weichen Guumen, — fast sic des harten, weil
die Schloimbinut hior foet angebefiot — ist 2 T. odor w toto
goschwollen und geritet,  An der Zunge finden sich Zahn-
ahdelicke, sbonsolche an der der Boribrongifliche der Zihne
entsprochendon sirichformigen otuns cchabenen Partie der Waegen.
schleimbaut, die hier wegen der Verdickang des Epithels come
weisshiche Farbe zeigt.  Die Schleimdriisen sisd poickwollen wnd
oft destlich als Hackerchen sichtbar; die Absonderang von
Speschel und Nebleim, der wegen scines roicheren Gelnlts os
Zellon dicker st und sof der Zange ale woisser Belag erwcheat,
1k vermehrt  Das Zahnfletsch 8 lehhaft roy, ‘W die Zikipe
otirker als gewibalich uad blatet lejekt.

Nabjective Beschwerden sind Schmoroen beus Kasen
und Schlinges, besonders boim Essen reiender Specen, Sbuglinge
lsssen deswegen hiufig die Flasche los; der Geschmack wird
wegen des erwibnten Zungenbelags pappug oder bitter, und die
genossonon Speisen machen oft einen widerlichen Eindrack.

Nach Beseitigung der Schbdlichkeiten schwindet gewdlminch
sowahl die primare als die secundire Stomatits bald

e Bebandlang besteht in der Estferneng dor Ursnchie
und in sorgfaluger Plloge des Mundes, reiploses Ihit sud Mawd.
spitungen mit Kali chloricum (127}, Borax (1 ~3* .3, Alacs
% o) Myrrhentinetae (15 Tropfen auf 1 Gilas Wanser), Pinselungrn
mit Tanioglyeorin 10%,, Thymal (0.5%,), Kali hypermang.
02 05H* .,

Bey cheansachor Stomattn empfoblen sich Pinselongen mit
Arg  mitrsLasangen, slkalische Wisanr

Als Abart  diceer  katarchalischon Somatitn  beschreiby
Schorh cine trockene Vorm NStomat siccm ey alteren Per.
aohen, die dann Gbor encrtraghohe Trockenhe:t im Munde und
Gber Hoschwondon boum Sprevhon und Schlucken klagen.

2 Stomatstis hlennorthorea von Dohrn beschricben:
or famd ber jubgen Rindern /8 Tage alt’ an den Kieferrindern,
dem Zungenrtivkon, den hinteren Particen des harten Gaamens
erosdirte Ntellon mut erst wotssgolhlichen, dann schmutnggelben
Bolag: im Gowebro licsaen sich Gonorocorn nachwreisen,
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3. Stomatitis ulcerosa. .

Hierher wird gewdhnlich die bei Kindern beobachtete so-
genannte

a) Stomatitis aphthosa gerechnet, wiewohl sie nicht mit
Unrecht unter die traumatische Stomatitis rubricirt werden kann.

Aetiologie: Wenigstens sind die flachen Geschwiire hinten
und aussen am harten Gaumen kleiner Kinder, wie Epstein
nachwies, fast ausschliesslich auf die mechanische Reinigung des
Mundes durch Auswischen zuriickzufiihren, eine Anschauung, die
durch Fischls vergleichende Untersuchungen von Kindern ge-
stiitzt wird, nach denen 400 Kinder, bei denen die Reinigung
unterblieb, 1.54°, an diesen sogenannten Bednar’schen
Aphthen erkrankten, wihrend bei ebensoviel Sauglingen, bei
denen das Auswischen geschah, 54 °/, diese Affection zeigten.
Die E. Frankel’sche Erklirung einer mykotischen Epithel-
nekrose wiirde sich dann so deuten lassen, dass der von ihm ge-
fundene Staphylococcus citr. und flav. erst nach der mechanischen
Lasion einwandert.

Von diesen sogenannten Bednar’schen Aphthen verschieden
sind die besonders bei Frauen wahrend der Menstruation,
Schwangerschaft und Lactation oder nach gastrischen Stérungen
auftretenden flachen Geschwiire, sowie die durch eine Steigerung
der katarrhalischen Stomatitis an den verschiedenen Stellen der
Mundschleimhaut oft mit Fieber einsetzenden Plaques, die sich
aber aus weissen speckigen, iber das Niveau der gerdteten Um-
gebung hervorragenden Massen darstellen und fest an der Unter-
lage haften, um sich allmihlich durch reichlichere Secretion ab-
stossen zu lassen.

Schliesslich giebt es eine epidemische Mundseuche, die
von Tieren, welche an Maul- und Klauenseuche erkrankt sind,
auf Menschen ibertragen wird, und die einen bésartigen Charakter
aufweist. (ef. S. 34.)

Subjective Symptome sind bei den Bednar’schen
Aphther oft kaum vorhanden; wenn der Pfropfen tiefer in den
Mund des Siuglings gelangt, entstehen durch die Reibung leicht
Schmerzen. Beim Auswischen des Mundes kommt es zuweilen
zu kleinen Blutungen. Bei Erwachsenen machen die Aphthen
beim Sprechen, Kauen und Essen, besonders reizender Speisen,
Schmerzen.

Die aphthosen Geeschwiire der epidemischen Mundseuche gehen
oft mit schweren Symptomen einher — Schwindel, Kopfschmerz,
Genicksteifigkeit, Benommenheit, manchmal mit Fieber; ebenso
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kounen wich bedrohliche Erscheinungen seitens des Circalations-
apparuts und  Darmkanals entwickeln, und bei schwiichlichen
Personen und Kindern kann der Tod cigtreten.

Dagegon st der Verlauf bei den snderen Formen ein
harmlosor; die nekrotischien Epithellagen stossen sich nach einigen
Tagen ah und o trin Heilang ohne Narbenbildung win.  Keei-
dive sind freilich niclt selten, manche Menschen erkraskes
mehrere Male i Jabire an diceer Rraskbeont

Dhe Proguoss ist susser bei der epidemischen Mundicuche
e giinelige,

Die Diagnose ist nicht schwer; ber gensnerer Betrachtung
wird eine Verwechslung mit Soor oder Diphthene (s, dort) kaum
sorkommen; von der Stomacsce unterscheidens o sich durck den
Mangel cines Foetor. wibrend die syphulstiochen Depots der
Mundschicimhaut fast immer mit Beglriterschonunges an anderen
Rirporstelien ewnbergeben: im Gbrigen unterscherdet der schaelle
Verlanl der Apbthen dicselben von anderen ilinlichen Afnctiones.

Ihe Bebandlung bat sich vor allen Dingen suf die \er-
meidang rgendwolcher remgonder Nabirungestofle sw richten, bas
Kindern unterbleibe die mechaoische Remgusg des Mandes. Al
Mundspilwasser verwends man Borsiarelosung (1 --3" ), Camillon-
thee: local spphicire man bei grosen Schmersen Cocsan 1%,
Mentholid 5o 100, Ral brom 1 -2, oder amch Arg. witz
Ruabatans.  Nie vergesse man die stwnigen sligemeren Ursnchon
2u berirkeachivgen

b) Mechanische, chemische and thermiche Roipe — Baeo.
scharfe Zohntander, mangeibaitc Plege der Zikoe. Fremdkbrper,
Beibon der Zungenunterflache an don Zihoen bei den Huston-
anfallen dor Tussis convalana Keachhostengescbwar), oder bes
der Dentibon  (Dsatitionsgeschwdr), Actsungen darch Chemis
kalien, #u hoisse tistranke 4. a m. kinnem stomatfoche Firo
erhmnungen machon, die man dann als Stomatatss traumsatica
resp tdica bepeichoen kanon,  Zu Ietstorer Gattung winde man
dann en rechnen labon die Stomatitie anturnins, die sich
durch oinon blavschwarsen Saum am Rande des Zahnfleisches
an uml swiechen don Zabmen charabderot; das Bley an dem
Wemanm et hichstwabhrschemnbich in den Gewebon in Fialicher
Verbandang vorhandra,

Ber Areembkvorgiftung kinnen Ulcerationen aufireten

¢) Die Mundféule oder tiopathische Stamacace.
et Krankheitabegnf, in den auch die mercurielle Stomatitis
hinemnherogen werden mag, da sie wn ihren schwereren Formen
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wenigstens jener nahezu gleicht. Wenngleich die Stomacace vor-
wiegend eine Krankheit des Kindesalters ist, so findet sie sich
doch auch bei Erwachsenen, aber nie bei zahnlosen Greisen und
Sauglingen, so dass schon aus dieser Thatsache heraus einer
mangelhaften Pflege der Zihne eine wichtige Rolle in der
Aetiologie vindicirt werden muss. Schlechte Erndhrung, mangel-
hafte Sauberkeit, Ueberfiillung der Wohnung u. a. m. werden als
begiinsticende Momente fir ihre Entstehung angegeben. Ob, wie
Frihwald aus seinen Untersuchungen schliesst, der Bacillus
foetidus pyogenes, der eine G#hrung in den Zihnen zurick-
gebliebener eiweisshaltiger Substanzen veranlassen soll, bei den-
selben eine Rolle spielt, ist sehr zweifelhaft; jedenfalls aber ist
auch ohne den positiven Impfversuch Bergerons an sich selbst
aus einer Reihe von Beobachtungen epidemischen Auftretens in
Kasernen oder bei Soldaten auf dem Marsch die Anschauung
von der Contagiositit eine fast allgemeine.

Die Aufnahme von Quecksilber geschieht durch Medica-
mente — Calomel, Ungt. ciner. besonders hei Schmierkuren, bei
denen iibrigens leichter Stomatitis eintritt als bei den Sublimat-
injectionen, Einathmung von Quecksilberdampfen oder Staub bei
Spiegelbelegern, Vergoldern, Hutmachern, Barometerverfertigern,
Chemikern, Apothekern u. a. Berufsarten.

Die charakteristischen Symptome der Stomacace sind
neben der Neigung des Zahnfleisches zu Blutungen beim Be-
rithren, der ekelhafte Fotor aus dem Munde, vermehrte Speichel-
absonderung und Losewerden der Zahne, Schmerzen beim Essen,
Kauen, Sprechen u. s. w., Erscheinungen, die sich ohne weiteres
aus dem Wesen der Stomacace erkliren. Das Zahnfleisch ist be-
sonders an den vorderen Zihnen geschwollen, iiber dieselben
hervorragend; im Anfang bliulichrot, zeigt es bald oder bei
chronischem Verlaufe, der iibrigens sehr selten, erst nach einigen
Wochen einen graugelblichen schmierigen Saum, der sich allméhlich
in breite Geschwiire verwandelt, deren Grund durch eine grau-
gelbliche, pulpése, missig fest anhaftende Masse eingenommen ist
und deren Rinder bogenférmig, zerkliiftet und 6dematés aus
sehen. Sie konnen allmihlich mehr in die Tiefe dringen, so dass
die Zihne entblosst werden, wackeln und ohne weiteres aus der
Alveole herausgenommen werden kénnen. Die Unterkieferlymph-
driisen sind oft geschwollen. Auch an der das Zahnfleich be-
rithrenden Schleimhaut der Lippen, Wangen und Zunge, die
gewohnlich einen graugelblichen dicken Belag zeigt, entwickeln
sich Ulcerationen. Es kann in sehr vernachlissigten Fillen selbst



ru gungrindsen Lerstirungen der Schleimbaut kommen, so dass
e Kicforknochen nekrotisch werden und ein ekelhsft stinkender
schmteriger Broi entateht. Die Patienten, die kaum noch Nabruog zu
sich nohmen kanuen, verfallen und geben unter pybmischen Er-
sebwinungen zu Grunde  Allen  fast nie kommt es zu solchen
hedrubilichen Symptomen, wonn vise goignete Threrspie emge-
leitot wird, Genahnlich o1 dus Allgeweinbefinden sawmer durch
die wegen dor Schmereen verminderte Nabrusgeaufushwme wickt
gratort, Fisher ist fast nie vorhanden

Die Diagnose ist pach dem Gessgten leicht: vor Ver
wechslung mit Scorbut wohitzt die mehr blaurote Farbe und die
stirkere Schurllung bei demselbien sowie asdervraits das Foblen
dos gelben Relage beim Scharbock.  Dugegen et die Unter-
scheidung  dor  wdwopathischen  Stomacace, bossnders i dor
milderen Form von der mercuriollen oft recht schwer, wod o
manchen Fillen mues cive goonue Anamaese entscheiden.

Die Prognose ist ber geoigneter und nicht za lange binase-
geachobener Bebuodlung ~ine glnstige.

e Therapic giplolt in der innerlichen Darreichung des
Kali chloricum (50--5.0: 2000 2etdl. | Faslifiel et Erwnchsenon,
ber Rindern entsprechend wenger?, ein Medicament, das glowch-
reitig hei der Schmierkur vin ausgezeichnetos Prophylactionm w1
Nach karzem (122 tindigem) Gebraoch derselbes st der
Fortor mrist geschwunden, die Neigung des Zahuloisches 22
Blstungen hore aufl und die Gingiva wind wieder fester und
stealler,  Jedenfalls gobe @an divses Mt selbt danm nock
emige Tage weter. Sorglaitige Pllege dor Zibue wnd Reinigung
der Mundhihle, insbosondere nach dem Essen. wat desinficirenden
Wassern (T: Myrthae, Ti Hatanhae v s ) bt bosowders be
Schoerkaren sehr wichiyg. e Nahrung sei emne fésage and
brepge; spitor gebe man stairkende und tonisirende Mittel, China,
Wein, Fasen u, o, w,

Seorbut.

Astiologie:  lim allgemoinen okt man die Ursache doss
selbwn in Unregelmiamghesten und  Anomalien der Ermdhrong,
sei ox, dase os sich um qualitative oder quanttative Margel
handolt.  Van manchon Aataren abor werden dieselben nur als
pridispomrende Momente angeschen, und der Scharbock selbsg
far eine Infectionshrankheit angesprachen, eine Anschauung, zu der
auch Berthenson wieder kommt uod ewarsuf Grand einer Eprdemr
unter russischen Soldaten, von denen 225 ine Hospatal eingeliofers
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wurden. Der Beginn in begrenzten Herden, von denen aus dann
die Weiterverbreitung statt hat, das Auftreten bei Hospital-
kranken, nachdem Scorbutkranke aufgenommen, und bei Kranken
mit Wunden, das endemische und epidemische Auftreten, das
Erkranken des Wartepersonals an Scorbut und manche andere
Beobachtungen sprechen in der That fiir den infectiosen Charakter
desselben; ein specifisches Agens ist bisher aber noch nicht ge-
funden worden.

Symptome. Der Scorbut leitet sich gewéhnlich ein mit
Schmerzen in den unteren Extremititen oder deren Gelenken, so
dass der Verdacht eines Rheumatismus entsteht; dabei Abge-
schlagenheit, Verstimmung, Appetitlosigkeit, gelegentlich auch ge-
ringes Fieber. Dagegen konnen in leichten Fallen Stérungen
des Allgemeinbefindens vollkommen fehlen. Nach einigen Tagen
stellen sich Schmerzen beim Kauen ein; aus dem lividroten,
geschwollenen, tber die Zahne hervorragenden Zahnfleisch treten
schon bei leiser Beriihrung kleine Blutungen ein; foeter ex ore;
die Zihne werden locker, fallen wohl auch aus. Die Schmerzen
im Munde nehmen zu, die Blutungen werden profuser, es treten
auch solche in die Schleimhaut der Wangen und Zunge ein.
Die gewucherte und gewulstete Schleimhaut der Gingiva wird
geschwiirig, es bilden sich unregelmiissige, mit wuchernden Gra-
nulationen umrandete und einem schmutzighraunen oder blutigen
Grund versehene Ulcerationen. Schliesslich kann sich der Pro-
zess bis zur Gangrin des Zahnfleisches steigern, das sich in
grossen brandigen Fetzen abstosst und die Knochen blosslegt,
und aashafter Gestank aus dem Mund die Anndherung an den
Patienten fast unmdéglich macht.

Dazu kommen Blutungen manchmal recht profuser Natur an
anderen Kérperstellen hinzu, in die Muskulatur, Gelenke,
Knochen, Pleura, Pericard, Peritoneum, Darm u. s. f., so dass die
Patienten unter hochgradiger Anémie und Hydrops oder aber an
hiimorrhagischer Pleuritis, Peritonitis etc. zu Grunde gehen kinnen.

Bei vom Scorbut befallenen Phthisikern sieht man eine Be-
schleunigung des Verlaufs des Lungenprozesses, ohne dass gerade
eine Hiamoptyse haufiger auftrite.

Die Dauer liegt in leichten Fillen (Berthenson) meist
zwischen 2 und 4. Wochen, kann sich aber auch iber 2 Monate
hinziehen; in Fillen mittleren Grades ist sie gewdhnlich 6 bis
S Wochen, bis zu 8 Monaten, in schweren Fillen bis zu 7 Mo-
naten. Der Tod trat in B.’s Fillen 2mal nach 3 Wochen ein,
1 mal nach 6 Wochen und 1 mal nach 27/, Monaten.
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Tritt Genesung vin, so schwillt dus Zahnfeisch ab, die Zibue
werden fest, dis Ulcerationen vernarben.

Dic Diagnose kinnte im Anfang auf Schwierigheiten
stossen, indem die Erscheinungen suf eine Stomacece hindevten,
sl doru dst die Nchlonmhaat 20 geschwollen, 2o blaurot, blutet
loichtor und stiarker und zoigt nicht den gelben Saum der Sto-
mncace. Ausserdem st digse cine Joeale Erkranhong, wibirend
jene mit Stirengen wn verschicdenen Korperstellen einbergebt,

Blotungen sus der Mondhohle kommen surser besm
Ncorbut sowobl auf die frewe Oberflache, besopders sber s Form
vou Exchymosen vor bei Himophilie, beukimic, Purpurs rhes.
matics, Phalietes, Morbus macalosus und i Folge von Trassmen,
2. B8 Biss auf die Zunge ber Epilepoie, feraer be Carasom, bes
dem die Rlutungen sus der Zunge sehy profoee soin kinnes,

e Prognose ol unglinstig aster schilechien sanitives
\ crhalinisen, unter ginstigen husseren Bedingungen dagogen vine
im gansen gute,

Ine Behoodlong bat vor sllem die Hondbrosg oe Augw
zu {asaen; grosse Quantititen Milch, aber nicht sssnchlicssliche
Milchdiat; neben she frische Gemise, Obst, Citronensafl, Siurem,
besonders Schwefebavre (Elixir acid. Hallenn, Phosplorsasn
Inneddich sorsbroiche man Gallussinre (A Rosel oder Ti dods
tKoch). Far die lokale Bohandlung ciguen ssch, weiwa der
selbsteersthndlichen sorgfaltigen Brinigung des Muades, Sphilen
mit Borsaurclivung und Bepinseln dos ZahoBewsches mit Tannin,
Carbolsbure, Chloralglycorin ca 154, boi starken Schmerron
Cocain, bei Blutungen verdinnter Ligq forne and  concentninte
Antipyninlosung <

Stomatitis parenchymatosa chronica Makroglossia —
Prolapsus linguae

Aetiologie Dheow hrankbet wt gewihohich angeboren, selton
wewmotbon, findet sich combingt ma Hiete, Cretimsmos  und
Carhesia ateanprica; wanchmal it sie combinirt mit Mokl
by pertroplne deos gansen Rarpers oder haufiger bloss dor Eatre-
mutiton.  The  Volumasunabme der Zunge berubt sufl cmer
Wurhetung dew interstitiellon Bindegenebes mit socondiser Umgs
wandlung dewselben i Lywphrivme (Lymphangioma cavernorum)
o wine Art partioller Elophantineis (Virchow) - oder agf
einer  Lymphsatansng, die ome Dilatstion  der Lympbeapillaren
mit consecutiver Bindegowebaontwicklung zar Folge bat (Wegner),
oder aber auf ewmer reinen Hyperplasie sammtlicher die Zunge
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zusammensetzender Gewebe, also auch der Muskeln (Maas), oder
schliesslich auf wahrer Muskelhypertrophie. Die muskulire Makro-
glossie macht sich kenntlich durch das gleichmissige, langsame,
keinen Schwankungen unterworfene Wachsthum der Zunge und
ihre grosse Beweglichkeit. Ihre Oberfliche ist dabei glatt und
zeigt keine Vergrosserung der Papillen. Reverdin und Bus-
carlet benbachteten emme durch ein caverndses Angiom des vor-
dersten Teils der Zunge bedingte Makroglossie. Erworben wird
dieselbe durch wiederholte Entziindungen.

Das deutlichste und wichtigste Symptom ist das Hervor-
ragen (bis zu 6 cm und mehr) der manchmal enorm vergrésserten
Zunge auns dem Munde, die in Folge Austrocknens durch die Luft
rissig und borstig wird, Das Schlingen und die Athmung ist oft
erschwert. Speichel fliesst aus dem Munde, der processus alveo-
laris des Unterkiefers steht horizontal geneigt; die vorderen Zahne
des Unterkiefers fallen leicht aus. Ist der Process nur halbseitig,
was selten der Fall, so sind die Beschwerden entsprechend geringer,
und bel mehr circumscripten, auf eine kleine Stelle beschrinkten
parenchymatésen Verdickungen, wie sie in Folge von Reiben der
Zunge an scharfen Zahnkanten etc. entsteht, macht sich nur eine
gewisse Schwerfilligkeit in ithren Bewegungen bemerkbar.

Die Behandlung des Prolapses besteht in keilfsrmiger
Excision oder galvanokaustischer Amputation; Fehleisen em-
pfiehlt die Ligatur der A. lingualis. Bei den circumscripten Formen
gentigt Jodpinselung oder Lapisitzung.

Stomatitis phlegmonosa (erysipelatosa).

Aetiologie: Die Stomatitis phlegmonosa befiillt gewshnlich
Erwachsene und zwar Ménner haufiger als Frauen. Als Ursache
werden angegeben Erkaltung, Verletzungen, Bisse und Stiche
durch Thiere, #tzende Substanzen u. a.; secundir tritt sie auf
nach Typhus, Scharlach und Anginen, in einem solcher Falle war
sie complicirt mit Trismus.

Symptome: Befillt die Phlegmone die Submucosa der
Lippen und Wangen, so stellt sich unter fieberhaften Erscheinungen
Schmerz beimn Sprechen und Essen ein; an der erkrankten Partie
fithlt man eine harte Stelle, die entweder wieder resorbirt wird,
oder in Eiterung tibergeht und zu Gangrén und Sepsis fihren
kann. Wird die Zunge ergriffen (Glossitis phlegmonosa), was
relativ hiufig der Fall — zuweilen ist bloss eine Seite erkrankt
(Hemiglossitis) —, so tritt beim Kauen eine Empfindlichkeit
ein, die sich allm#hlich zu heftigen Schmerzen steigert. Die
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Zunge wird »teif, schiwerboweglich, schwillt an, »o duass ric zum
Muude heraushhngen kann; cie rzeigt einen dicken, trob-mecissen
Belag nufl der lividen weirhen Obeefliche, Fo kinpen soch
Wotextravasote in die Scldeimbant sfattfinden, so daes s bladohich
schware aussicht, vine Frachewung, die et chronnches Alks-
holissaue Gfier sufiroten soll (Glosaitis scats bimorrhagica .
Dhazn kommt profuse Speichelsecreton, Dy rphngie, solten 124 o poos,
Schuellung der Speichel- snd Lymphdrisen; Temprrsturerhibung
kaum Gber 30, Selten greft vin bryvaged der Gerchtshaut sof
die Muvosa deor Mundhihle dher (Stomatitis ery vapelatosa); die
dabienr  entatehenden \"m*ﬁmlnmugm wmwmkm i werentichen
don soebon grschilderten, o

Durch die diffuse \ eresteranyg der Zunge, durch Erochipfuug,
Nepais, Pneumonie kann der Tod antreten; die Zunge kans brasdig
werden.  Gewidbolich aber kommt e picht sur Faerang. die
Schwollung gebt zorlck und mit sbir dis Beschwerdens; syweilen
blestit die Zunge wviwns verdickt - e lEast sich manckmal
Albumen nachweison,

Die Dingnose ist bet dem Fiebor, der sohnellen und viarken
Anachwellung, dem Speichelflues, den Schmersen o « w30 beicks,
dnuss sie des western nicht besprochen sy werden bramchi

e Prognose ist i ganren gdnetag

Die He handlung bestebt in der Apphieation vos Fas, Blet.
a!gvhj arder tiefon S atihr atione s Abfibrmaael, Midchdadt Q'ﬁ‘iﬂ“m'
falls Linstlicbe Ernalirang mittelot eimes durck dae Nawe dipe
gefihrsen Nelatonkatheters, bey hochgradiger Ihoppes 1 pe
Iegentlch die Tracheotomie ne thw ondig

Stomatitis exsudativa

nter divser Borochnung  sollen  alle  krankhafien \ 1.
anderungen dor Mondhihlenschloimbaut susammengofassy werdon,
die such unalibdngg von dor gloichsosg ma ansbogs 1 b lnmwpys,
blischenartigen und ahnlo hen Auecchligen sm der donseren Hant
exthorgehen kinneny wie anterschouden N esskole ader Pastelmldung,
3o nachdem dor Inhalt der archien soriner oder eitrger Natar et

ar Herpes entwickelt sieb an den Lappen bos manchen .
sonders dieponirten Peesonen, hanhg unter der Eanwirkung awgvends
welcher mehr vder mander starker Koo — Gewdirse, Hiaongo,
Caviar w. s m. ; ferner bet Dhgestionstornugen, auch bei Lwﬁn
grlegonthel (Tacchatti': vane sebie hinfige Feschoinung st or by
fichorhafton Rrankheston, lsonders bei Poeamonie, Influenc g,
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Rheumatismus, 6fter auch bei einfachem Schnupfen und bei Angina;
dagegen fehlt er fast immer bei Typhus und Recurrens.

Symptome: TUnter Fieber, das manchmal auf 40—41s C
steigt, treten gewdhnlich am Lippensaum (herpes labialis),
" seltener an verschiedenen Teilen des Gesichts (herpes facialis)
gruppenweise etwa stecknadelkopf- bis linsengrosse Blaschen mit
hellem Inhalt auf, der sich allmahlich triibt, bis schliesslich an
ihre Stelle am 2. bis 3. Tage eine Borke tritt, womit das
anfinglich vorhandene Gefiihl der Spannung und leichten Schmerzes
schwindet, Nach Abstossung der Borke bildet sich gewdhnlich
wegen der immer noch statthabenden serésen Absonderung aus
der noch nicht benarbten Cutis noch ein- bis zweimal ein neuer
Schorf, bis schliesslich die Benarbung eintritt.

Auch auf der Mundhéhlenschleimhaut sieht man zuweilen
Herpesbliaschen, die aber so schnell zerfallen, dass man gewéhnlich
nur die aus ihnen entstandenen vereinzelten, gewdhnlich gruppen-
weise angeordneten flachen, mit weisslichem Grunde und geréteter
Umgebung versehenen Ulcerationen sieht. Sie verursachen
besonders beim Genuss scharfer Speisen Schmerzen, die bei
grosserer Aushreitung ungemein heftig werden kénnen; nach einigen
Tagen schwinden sie, wiewohl auch Falle von chronischem Herpes
beobachtet worden sind.

Die vesiculire Eruption an der Zunge localisirt sich
gewdhnlich an der Spitze und den Rindern und besonders bei
gestorter Verdauung und schwindet meist (mit Beseitigung der
Indigestion) nach einigen Tagen; sie kann mit Fieber und starker
Schwellung der Zungenschleimhaut einhergehen. — Giiterbock
beschreibt eine scharf einseitige, plotzlich auftretende entziindliche
Herpesaffection der Zunge (Hemiglossitis herpetica), besonders
hiunfig bei Mannern, deren Ausbreitung sich nach den Verzweigungen
des trigeminus, zuweilen wahrscheinlich auch nach der chorda
tympani richtet. G. Lewin hat herpes zoster der Mund- und
Rachenschleimhaut gesehen, den er ebenfalls auf eine Erkrankung
des trigeminus zuriickfiihrt. Es .giebt also einen Herpes des
Mundes und Rachens, der mit herpes facialis, progenitalis u. a.
coincidirt und einen solchen, der anstatt oder in Verbindung mit
herpes zoster auftritt.

Diagnose: Vor einer Verwechslung mit Stomatitis aphthosa
oder ulcerosa schiitzt der schnelle Verlauf und die unbedeutende
Beteiligung des Nachbargewebes an einem entziindlichen Prozess.

Die Behandlung des Schleimhautherpes besteht in Spi-
lungen mit Boruxwasser oder Pinselung mit Boraxglycerin und

A. Roseuberg, Krankheiten der Mundhohle, des Rachens n. Kehlkopfes. 3
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alkalischen Mundwisreru; der Herpes der Aussenveite der Lippen
beduef keiner Hohundlong: bei hefugen Schmerzen gebe man
Mundeptilungen mit Sol. ksl brom. (ew. 1,5%,), Morphiom-
glycerinpinselungen, Antipyrin fuserlich; bei chropisehem resp.
recidivivendem  Hlerpws  leistet oft  der Arvesikgebraoch  gute
I hicnste,

b)Y Auch die Maul. and Klavenccuebe der Tiere kanp
wuf Menschon, sel os dicckt, oo o6 dureh die Maileh der Kibe,
Gbertrages  werden, uand zwar degert das  Jucobutivnestndium
gewohnheh 3 5 Tage

Svmptome: Fo aeigen sich o den Lippen, der Zunge,
seltener am nrten Ganwen und im Rachen gelblichwerere [Hlis.
chen his 2a FEelwengrosse, mit cinem weoshich-toiben Inbaly; sie
platzen nach 1--2 Tages, due Epithel ovieat sich ab, und o
Liciben Bache dunkelrote Frosonen surlick. D Lippea sind
sngeschuollen, die Mundschlesmbant geritet, yvermehrte Speschel-
und Schicimabsonderung.  [hese Erkranbung der Mand- snd
Rachenschlesmbaut erschwert natirhich das Kasen, Spreckes und
Schlucken,  Daxu gesellt sich gewihalich ein Scberbafior Gastro-
intestinalkatareh und in vielen Fillen trtt an den Fisgers wnd
Handen emn Blaschencxnnthem aof: gewdholich sach «fws wiger
Warche, seltener nach lingerer Zet, trnt Heidlung ein

Die Dingnose wird antorstiitzt dorch dw Assmpese.

Ihe Behundlong bestoht sasser der Begoluag dor Dhit in
Bepinselung der Schleimbaut mit Boraxglycenn oder aber bei
schmerzhafton Frocionen i Betupfon m dem Lapistifs.

r) Bimsen hilden sick nach Verbribungen, sach Ervapel,
and Pemphigos, bei botetorem bildon sich grosee Blasen an den
Wangen, der Zuoge, dem fiavinen, die citen sthocn,  sefdiss
eitrigen oder blutiy otngen Inbalt baben and ohne, vor oder
parh dem Aolitelon dor cnteprechenden Pvmpl\mibm der
Russeron Haot aufireten kdnoes  CHU 8L man aber amch aick
m der Lage, dicaciben aul der Mundachlommbast sa schen. Dans
stiitzt sich die Daagunose aol folgende Momeste «Mandoele
stamm): lm Verlaufe von Wachen oder Monaten stollon sich auf
der Sehleyphait des Mundos, dre Rackhons, seilbt der Epuglottin
an verschiedonen Stellen hinsens bix plonnyggrosse wnregelmassg
gostaltote, scharfumrandete granwoise oder gans weomse diipnere
oder compartore Auflagerangen v (Epthelverdichiong and -ghe
hebung), die hior and da ein cpathelonthlisstes totes punkifirmi.
gea Nehleimbantineclchon durchacheinen lassen.  Ihe Entfernang
der Membranen 1st nicht leicht wnd fihet 2u ener genngen
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Blutung. Ihre Umgebung zeigt normale Verhéltnisse, hdchstens
dass sie gelegentlich einmal etwas ddematds ist. Sie konnen
lange Zeit bestehen, verschwinden aber gewdhnlich ohne Hinter-
lassung einer Spur. Der Verlauf ist fieberlos, ausser Schluck-
beschwerden, Speichelfluss und Fétor keine Stérung des Befin-
dens. Dieser Pemphigus ohne Blasen ist am hédufigsten bei Er-
wachsenen beobachtet worden.

Blasenausschlage nach Antipyrin und Chinin Aussern sich
gerne auf Lippen (und Genitalien), werden deswegen gelegent-
lich mit syphilitischen Erscheinungen verwechselt.

d) Bei Urticaria kommt es zuweilen zur Quaddelbildung
auf der Schleimhaut des Mundes, Rachens und der Epiglottis.

e) Die Varicellen zeigen auch auf der Mundschleimhaut
zuweilen ihre vesicularen Depots.

f) bei Variola sieht man ebenfalls gelegentlich auf der
Schleimhaut der Mundhéhle die charakteristischen Pusteln, deren
Bildung mit heftigen stomatitischen Erscheinungen einhergeht.

g) In manchen Fallen von Lichen sieht man auf den
Wungen und der Zunge weisse punktformige allmihlich zu
grésseren Plaques confluirende, iiber das Niveau der Umgebung
etwas hervorragende Flecken; da sie gewdhnlich 'mit Lichen der Haut
gleichzeitig vorkommen, sind sie vor der Verwechslung mit
dem sehr dhnlich aussehenden Leukom geschiitzt, umsomehr als
jene Affection gewdhnlich unter Arsenbehandlung bald schwindet.

h) Erythema multiforme (s. Rachen).

Bei Masern sicht man in einem grossen Prozentsatze der
Fille als Frihsymptom an der Wangenschleimhaut das zuerst
von Koplik beschriebene, aus glinzend roten Flecken bestehende
Exanthem, die in ihrer Mitte kleinste bliulich-weisse Efflores-
cenzen tragen.

Der Milzbrand macht zaweilen in der Mundhohle blutige
Diffusionen und hamorrhagische Herde, verbunden mit andauernden
Blutungen aus dem Munde.

Diphtherie der Mundhohle.

Aetiologie: Die Diphtherie der Mundhdhle ist eine seltene
Krankheit, gewohnlich secundéir von einer Rachendiphtherie her-
geleitet, die auf die Zungenwurzel heruntersteigt, nach vorn auf
den Gaumen sich fortsetzt und die Wangen-, Mundboden-,

Zungenschleimhaut und das Zahnfleisch befallen kann. Primar
3*
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sali sie Schech zweimal bei intacter Schicimbnut, gewShnlich
geschieht die Infection dureh Frosicnen, Uleerationen oder Wunden.

Die Symptome charskterisiren sich in der Eublicung der
churakteriatischen Membranes, nach deren Entfersung die Schleim-
bnut wund it und leicht blutet: dabies foctor ex ore und die
sonst auch zur Rachendiphtlienis gebibrenden Allgemeinerschei-
nuugen.  Subjectiy Buisert sich  die Infectionskraskben dorch
Nehmorzen s Munde, besonders beim Ksuen wod Fasen.

Entwoeder bleibt sir suf die Moodboble beechriokt oder
geht sul Nanc, Rachen, Kebihopl dber

e Prognose richtet sich nach der Ausdehnung, dem All-
gemeinbofinden und etwmigen Complicationen.

e Therapie vorfibrt nach dessciben Grovdsbizes wie
bei der Hachendiphtherie (s dart),

Noma (Stomatitis gangrinoss)

Actiologie: West bat anter 30000 krankes Kindern ner
7 Fille von Wauaserkrebs gosehen: or it also  cine seltons
Krankheit und zwar befillt er gewdhalich Kinder (Madcben
hiufiger alv Knaben) zwischen 212 Jahren, die vich in der
Reconsalesconr von schworen Krankbheites Morbilli, Scarfatime
Poeumonie. Typhas u. a.) befinden und meint such varher schon
sich in schlechterem Ernabeungrzustand befanden (Scrophalose,
Tuberkulose, Sypbl“*. ma"lulih:&. Das nicht selion beabackiets
gebhufte Auftreten von Nomafillen legt den Gedanken nahe, dase
es sich um Emndringen mikcoparasitarer Keime handle. Bei Foee
wachsenon tntt sie sehr sclten auf, und swar nsch Trphes ond
auch wobl nack Mercurialmissbranch.

Symptome: Gewsholich nahe dem Mundwinkel stelly wich
cine hasolnussgrose harte, ber Berbhrang nicht sohr emplindliche
Geachwalst e An der Innenflache der Wange bildet wich ein
Geschwitr mit gnogransscm Groapde, das bald an Umfang and
Tiwle sommmt  An der entsprechonden Stclle ritet sich dre
Wangenhant livide, o cntateht oan dunkler Fleck, dor sohe sohoell
wichet und bald emvem  dunklen frocknen Schorfe Plate macht,
nark  dessen Vbastossang die Wange durehlochert 1ot Die
Lappen wordon orgriflen, die Nawnflagel. das untere Augenhd,
daa Ohe, welbat die Schlafon und nach abwiacts die Haot s
wur clavicula  Ihe Kiofor werden nokeotisch, die Zihne fallen
aus oder laseen wch loicht herausnchmen. Ihe Hant der Wange
und des untoren  Augenhdos sind statk Sdemmtds.  Die Hals-
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lymphdriisen schwellen an. Gelegentlich treten neue Brand-
heerde auf, die mit dem ersten confluiren kénnen. Sie ver-.
breiten fotiden Gestank; Speichelfluss tritt ein, allmahlich stossen
sich die brandigen Partieen ab, so dass die nekrotischen Kiefer
bloss liegen.

Fiebererscheinungen sind nur in geringem Grade vorhanden,
ebenso Schmerzen; dagegen sind die Patienten in Folge des ge-
schilderten Znstandes apathisch oder stark deprimirt, kénnen
wenig und nnor flissige Nahrung zu sich nehmen, sehen blass und
kachektisch ans. Oedem der Fiisse, Delirien, profuse Diarrhden,
eitrige, jauchige Lungeninfiltration, zuweilen Gangrin der Genita-
lien beenden nach einigen Tagen die traurige Scene. — In giinstig
verlaufenden Fallen (ca. 25 °/,) bildet sich ein Entziindungshof
um den Schorf und dieser stdsst sich ab.

Die Diagnose kann nach den geschilderten Erscheinungen
auf einer Gesichtsseite, sowie nach dem ganzen Verlauf nicht
zweifelhaft sein.

Die Prognose ist ungiinstig. ‘

Die Behandlung besteht in Betupfung des Brandheerdes:
mit concentrirter Salzsiure, Reinigung desselben und der Mund-
héhle mit Kali chloricum, Bepinselung mit Liq. ferri subsulfurat.
und Glycerin 44 (Wharton) oder in Application des Glih-
eisens in Chloroformnarkose. Daneben Darreichung von Stimu-
lantien.

Schwarze (Haar-) Zunge. — Nigrities linguae.

Aetiologie: Die Ansicht Dessois’, es handle sich um
eine Mykose, das Glossophyton farbe die Papillen schwarz, hat
sich noch keine allgemeine Geltung verschafft, wiewohl neuer-
dings diese Auffassung von mehreren Seiten Unterstiitzung ge-
funden hat. Es handelt sich um eine chronische Entziindung
der Papillen, die wohl auf locale Reize zuriickzufiihren ist; ebenso
werden Verdauungs- und trophische Stérungen, sowie Diabetes
als Ursache angegeben. Auch nach Scharlach ist sie beob-
achtet worden. Sie kommt hauptsichlich bei Miinnern, aber
auch bei Frauen und Kindern und zwar schon in den ersten
Monaten vor.

Symptome: Subjective Beschwerden kénnen vollkommen
fehlen; in anderen Fillen klagen die Patienten iiber Trockenheit,
Pelzigsein der Zunge, Herabsetzung oder Verschlechterung des
Gteschmacks.



Giewohnbich in dor Mitte des binteren Teils der Zonge be-
ginnend und von hive pach vorne sich fortectzend, wobei die
Spitee und die Wander fust smmer frei bleiben, bemerkt mss
eme braunliche b tief braune oder fast schwarze Verfarkung
der Schleunbautoberffiche, die von wiper Pigmestryng der haar-
Bhnlieh verlangerien Papillon beeriher,  Sie legen in der Ricbiung
vou vorne oach hinten dor Oherflache aud oo dase wmnn o3¢ durch
Ntreichen in onlgegengesetitom Sipne = utn pisen sehy parsenden
Vargleich Sebechs su gebrauchen — wie die Hasre eines Seiden.
hutes aufrichtet,

Untersucht man divss basrabnbo hen Getulde mikroekopisch,
#o sicht man nus dunkelbiraus pigmentirten dachriegeiiormig an-
govrdneten  Epithelochuppen  wich  recnsmmennctronde  Videns
dancben fnden sich cine Heibe son Bacteron: Spirochnets buccalis,
Oidium albivans, Bacillus sabtilis . 5 m, wie ose sich such im
Zungenbielay finden.

Dinkler und cimige sndere Boobacbicr habes swch gelb-
liche haarfarmige Anhinge suf der Zungrnoberfliche gosehon,
deren Auaserste S hicht suw vorflocktonen und dickt » ervoblungenon
Bacillenfiden bestand wnd doren nnere S ok %‘;M tmwm%mxg
gestaltete Wocherong der papillae Bldormes darstellte; in #.ugen
Fallon war die Farhe gelbwviss, so dars man eine rogelmbsrage
Stufenleitor dor verschiedenen Nuancen von gelbwv.vs bas sohimars
statwren kaon, Mourek herchredt selhot sine grine Huar
runge; er erklinn die cigentimliche Verfirbung oo, dner pur Leit
der Vermobrung des Epathols und der raschen Kemstinissrong
die Oberflache dor Zunge mn Farbe enthalionden Steflen in Bee
rithrong kam; es oricdpne dann kejne Desgaamatoon, somdcrn die
Zellon adharirten foot and widerstanden dersolben,

Ine Dingnose nt nach dem Geeagten bewckt, die haare
farmigon Giebdde, die sich boity Stevachen von vorue nack tinbon
sufrichten, sowie die mikroskopische Untorsachung  sivhern die
Tragtione

Foawlor sab aaf dep sesthichen Pattioen  dop Lunge wines
Patienten blavschwarso Stevifon, civen braanhchen Fleck an dep
Gronee pwischon hartom und weichom Gawmen und leichte Pig.
mentirang  dor Wanges: upd Lippenachicamhact; or ermothet
Addisoncehe Krankbheit, Fine Versecbdung  mi Nigtatren
hogooan set abor kasm mviglch,

Fane erbwirshiche Verfarbung der Zonge knnn thepdias
erecugt worden dureh Tinte, Rotwein, Maulboeren and tiven.
praparate; Braunfarbung kaon auftrcten nach Tabak, Radox



— 89 —

Liquiritiae, frischen Niissen und Pflaumen; braunrot wird die
Zunge nach Chocolade, gelb nach Saffran, Laudanum, Rhabarber,
Chromsiure. Diese Farbenverinderungen der Zungenschleimhaut
sind aber wegen des Fehlens der baarahnlich verlingerten Papillen
mit den oben geschilderten Zustéinden nicht zu verwechseln.

Die Prognose ist giinstig, wenngleich die Beseitigung nicht
allemal leicht gelingt.

Die Behandlung besteht in sorgfaltiger Reinigung der
Mundhshle, Bepinseln der ergriffenen Zungenpartie mit 5°/, Salicyl-
oder 10°/, Resorcindther mit 5°/, Collodium versetzt (Unna),
Betupfen mit Wasserstoffsuperoxyd oder 10°/, Sublimatlésung,
Abschneiden, Aetzen ete.

Leukoplakia oris (Schwimmer), Raucherfleck, Leukoma
(Hutchinson), Psoriasis, Plaques opalines (Ricord), Iechthyosis
(Hulke), Tylosis, Keratosis (Kaposi). .

Unter allen oben genannten Bezeichnungen versteht man
eine fle ckweise oder mehr diffuse bléulich- oder perlgraue
Verfirbung der Schleimhaut der Zunge oder Wangen, die als
Folgezustand einer leichten chronischen Entzindung der Schleim-
haut anzusehen ist; wenigstens findet man nach der iberein-
stimmenden Meinung der meisten Autoren eine Obliteration der
Papillen, Verinderung des Charakters der Epidermiszellen, stirkere
Ausdehnung der Hornschicht; die Epithelfortsitze, die sich
zwischen die Papillen einsenken, sind kiirzer als normal, und das
Corium ist mit Leucocyten infiltrirt.

Die Ursachen dieser Erkrankung der Mundschleimhaut
liegen in den dieselben hiufic treffenden Irritamenten, regel-
missigem Genuss von Spirituosen, zu heissen oder stark gewiirzten
Speisen, Reibung an nicht glatten Gebissplatten, scharfen Zahn-
kanten, Quecksilberkuren und vor allem in der Syphilis; ferner
werden von verschiedenen Autoren erwahnt Verdauungsstérungen,
Animie und Diabetes. In allen Fillen aber gehdrt eine gewisse
Pradisposition dazu, die in einer abnormen Diinne und ge-
ringeren Widerstandsfahigkeit der Schleimhaut besteht. Das
Leukom kommt fast ausschliesslich jenseits der zwanziger, selten
jenseits der sechziger Jahre, und meist bei Ménnern, ansnahms-
weise bei Frauen vor.

Meist findet sich das Leukom an der Zunge, aber recht
hiufig sind auch die Schleimhaut der Wangen und zwar gewdhn-
lich die zwischen den Zahnreihen liegende Partie sowie die
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Lippen nahie den Mundwinkels und dic anmittelbar hinter denselben
griegrne Schleimbaotportiec betroffen, selten das Zalmfench oder
dur tinnmen.

Nehwimmer sicht ol das Anfapgestadium dic Bddung
dankelroter vder totlichor glatter Flechen an; thetsichlich kommen
aber gewGhohch die Patieaten roerst st den baslich weisslichen
Flocken in dir Beohacktusg

Sie wind von vorachicdencr Grivee: i Aufany gewihulick
Imeen- bis erbsongross, nebmen sie allmiblich an Umfang 20 —,
guwerden  serkloinorn sie soch such, Ment copfleiren sie xa
grieseren Plaques und kimoen schlicsslich einen grossen Teil der
Zunge ja gelegenthich hre gunxe Oberfliche oupehmen. Geogen
thre Umgebung heben sie sich scharf ab, da dse bepachbarte
schleimhaut der Zonge lebhaft rot erscheint, sumwilon suck da-
durch, dase das Leokom mit eivem dicken opaken Hand b
abgrengt, in manchen soltones Fallen fndet ein allmsblicher
Farbeniibergnng statt; auch innerhalb der Flecken webt man
puweilen  yote  Ioseln und flacke wder tivdfere Funchen,  The
Flecken liegen gewahnlich im Nineau dor amgebenden Schleim-
haut, kinnen wher auch bewonders im Ceptrum elwss «chabon
rein, insbesondere gilt dies vom Leukoms der Wangenschbeimpant,
wo sie zaweilen  streifige, rande oder  eckige,  wesslichgrase
Schwarten bilden.

Fancorbaticnen trefen guweilen in Folge omer scwten bat-
gindung nul.  Ihe Flecken kinuen lange Zet, Jahre bindurch
unverandeet blethon, oy ander Mal wenden siv oder vn Thesd
dorseling dicker, weisser, reigen Belage, die sich snter Hinter-
lassung reter wander Stellen abetenwns Phe Zunge selbet ot ia
Folge Atrigphic dor Papalicn nembuch glaty

Bes den oy philstischeon Formen, d. b dem als Folge
rastand  voramagegangener Syphils sufisetondeom  Lenkom  sacbt
man o vach Kaposi) in Folge Aufquellung, Macorirung und Zor-
fascrung  der  dachrziegelfirmiy  dbetomandergelegien  Epitholien
der filformen Papallen, die Oberflache der Zange schmmatisg gran,
eoftig, mat haare oder pineclarhigen Gelulden hesctst; dann e
und da rende uoregelmbssige glatte blassrosa Flocken.  Anssers
dam reagen soch o der Zungensclleymbaut  rote oder gelblich,
blutiz geranderte Farchen e gange Zuongenoberfliche 1
mit cinem  raben ohmutnigegelben, sshnverigen (Detntes von
F.piﬂw‘lﬁ“ﬂ!w Sebleim bodeckt. Andere Male filirt der clironiseh
enteimdlivhe Zuatand so narbiger Verdickung und Schrampfung
der Zungroschlcimbaunt, o dass man an den Zungenrvandern
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harte, narbige, glinzende Einziehungen und auf dem Riicken
glatte grauglinzende Schwarten siebt.

Der Verlauf ist ein sehr langwieriger, die Flecken dndern
manchmal ihre Form und Ausdehnung, oder aber sie bleiben sta-
tionér, manchmal breiten sie sich dann pldtzlich aus, so dass
der ganze Zungenriicken fiberzogen sein kann; der Uberzug
nimmt an Dicke und Hirte zu, stosst sich hier und da ab, und
macht die Schleimhaut wund. Die bosesté Folge des Leukoms
aber ist das Carcinom, fiir das das Leukom unzweifelhaft die
Pradisposition erzeugt; es ist durch zablreiche Beobachtungen
festgestellt, dass das Leukom in einem betrichtlichen Procent-
satz die anatomische Grundlage fiir ein spéteres Epithelialcarcinom
abgiebt.

Die subjectiven Beschwerden sind sehr schwankender
Natur; wihrend manche Patienten gar nicht durch das Leiden
beléstigt werden, klagen andere iiber Trockenheit, Rauhheit und
Schmerzen beim Kauen, Sprechen, besonders beim Geniessen
‘heisser oder stark gewiirzter Speisen. Diese Beschwerden treten
besonders in den spateren Stadien auf, in denen Excoriationen,
Risse und Furchen die Empfindlichkeit der Schleimhaut steigern;
auch bei acuten Verschlimmerungen machen sich gewdhnlich
diese Beschwerden geltend. Wenn die Flecken sehr ausgedehnt
sind und allm#hlich an Dicke zugenommen haben, so erschwert
eine gewisse Starrheit und Steifheit der Zunge oder der Lippen
das Sprechen; dazu gesellt sich zuweilen starkes Durstgefihl.
Der Geschmack ist gewdhnlich wenig verdndert, an den erkrankten
Partien aber oft abgeschwicht.

Die Diagnose ist bei genauer Betrachtung gewdhnlich leicht.
Verwechselt kann die Leukoplakie eigentlich nur mit syphilitischen
Plaques werden; allein diese entwickeln sich rasch und zerfallen
bald, zeigen gegeniiber dem mehr bldulichen Ton des Leukoms eine
grauweisse Farbe und sind erhabener; andererseits ist der Verlaut
.beim Leukom ein sehr chronischer, die Flecken sind gewdhnlich
lange persistent und weichen nicht leicht einer Behandlung; ferner
finden sie sich nur bei Erwachsenen und selten bei Frauen. Da-
gegen kann eine zarte, blaulich gefiirbte flache Narbe nach sekun-
darer Syphilis gelegentlich fiir Leukom gelten, und in der That
ist die Unterscheidung oft schwer. Allein die Narben bleiben
stationir an dem ihnen einmal angewiesenen Ort, verdudern sich
nicht und erscheinen gewdhnlich vertieft. — Schliesslich wire
differentiell diagnostisch noch der Lichen ruber planus zu beriick-
sichtigen. Die Entstehung der weissen Flecken aus Knotchen,



4 -

sowio ihre Avordnung and dns gleichizeitige oder hald folgende
Aufltreten  derselbien i der Busseress Haot charskterisirt  aber
diver AfoktGon rur Gienfige.

Die Proguose st nack dem Gesagten fm gewivien NSiune
keine phustige.  Finwal bieton selbnt die wenig vorgeschrittenen
Falle der Behandlung oft sehr lange Troty, und die suegerprockhe.
nen und avsgedehnteren Formen haben gewiss usr eme goringe
Heldungswalirecheinliohkeoit,  Dann  aber bestoby div Miglichbes
winer Carcinomintwickelong, wnd mas mase dechsth bei leuko-
plakischen Patienten mit doppelter Sorgfalt suf oin «twa saftreton-
des und langsam beilendos Geschwiie wder die ctmaige Bildusg
vines Knoteus ackien

e Behinndlung beneht sick suf das \crbhol oder crieh.
liche Binschrinkung des Bauchens, Yormendung respender, pe Leseses
ader 2a kalter Getrauke ond Speiorn, sorgfiltige Bebandlung der
Zibine.

Vou lokalen Mitteln emphiebit sich Bepinselung mit Nate.
bieachon. (1°,), Borax, Aluus (*,05,), Vard chromie (0, 1 0 3%
dic besten Erfolge sab Berageznssy von der ~alioslaure (A,
salicsl 1.0 Spirit vin. reotuf Aq destill &, 1000, und sllmiabbcd
heruntergehen nuf 5* ). Schwimmer bmeitigte die Shaerpen
s den cpithelfevion Stellen mu 510", Papavoting Kapos
cmplichlt Argnite. 500 . wibreod Batlin entschioden von allen
kaustischen Mitteln abrat, da sie dis Gefubr einer Carvinombildung
Sergrinecrn ‘

_Glossitls superficialls chronlea Malles), Lingua geographica.

Sae abellt crnen 1n subepithehalon Rindegew obe vick abspirion-
den mit Vecddnnung oder Verloor dre Epithels vinhergebenden
chronischon Entetndungsprooces dar, der sich makrosko.
pisch 10 besonders mn don Randern wnd dor Spitre dor Zunge
lakalisirten noregelmiassigen, scharf mschrsebenen, hochroten Fa-
roristiones dokumentist Nie Lontohen Innge Zedt, ohne cine Auss
debmung i Flarhe oder Ticfe 2u otlordon

Symplome: Sw vergrachen heftagos Brennes, das die sonag
meht gedtorte Faslust verleidot and  die limhmwkmmpﬁmdung
Mwﬂﬁuhi !-“ T ‘t"" nn“}n ;

Fa o handelt sich wont um schwachiiehe ertwarhsope
weibliche Personen, die an Verdanungsstirungon loidon (Gastron
Intestinalkatarch, Bandwinrm) Phae Exenviationsn anterschenden sich
von den als Varldafer dor Prariasin beschrichonen dadurch, dyes
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letztere neben den hyperamischen Flecken weiss verfirbte Partieen
zeigen, sich gewdhnlich auch an der Wangen- und Lippenschleim-
haut vorfinden und keine so erheblichen Beschwerden machen.

Die Landkartenzunge, lingua geographica, zeigt auch
fleckweise Rétung der Zungenoberfliche, aber diese Flecken zeigen
eine mit etwas verdicktem Epithel gedeckte, weiss getiipfelte, in
komplizirten Windungen geschlangelte Peripherie, deren Form
sich innerhalb weniger Tage wieder dndern kann (,flichtige gut-
artige Plaques“ — Caspary; ,wandernder Ausschlag®). Sie machen
keine Beschwerden und kommen vorzugsweise bei Kindern vor.

Das Leiden ist ein langwieriges; die Behandlung leistet
wenig. Joseph empfiehlt die Bepinselung der Flecken mit
50 °/siger Milchséure und ist mit den Erfolgen dieser Behandlungs-
methode sehr zufrieden.

Syphilis der Mundhohie.

Aetiologie: Prim#raffektionen finden sich, wenn auch
‘im ganzen nicht oft, an den Lippen, der Zunge, den Wangen und
den Tonsillen und zwar infolge von unreinen Kiissen und manchen
raffinirt lasciven Methoden der libido sowie durch den Gebrauch
infizirter Ess- und Trinkgeschirre und anderer, z. B. zahnsrztlicher
oder von mehreren Personen gemeinschaftlich benutzter gewerb-
licher Instrumente. Bisweilen infizirt auch eine syphilitische
Amme beim Saugen das Kind ; ich habe selbst mehrere derartige
Fille gesehen, in denen, weil man die Natur der Erkrankung an-
fanglich nicht erkannt hatte, sehr schwere und tiefgreifende Ver-
inderungen an der Schleimhaut des Mundes und Rachens einge-
treten waren.

Das primire anfinglich nur einen Epitheldefekt darstellende
Geschwiir zeigt schon sehr frith einen wallartigen verdickten
Rand und harten Grund; wihrend es an der dibrigen Schleimhaut
des Mundes meist nicht tiefer greift, kommt es z. B. an den
Tonsillen zu einem ausgedehnten Zerfall.

Die sublingualen, submaxillaren und die am Mundboden lie-
genden, sowie die Nackenlymphdriisen schwellen an und sind zu-
weilen schmerzhaft. Wenn ein Zweifel an dem Charakter des
Geschwiirs entstehen sollte, so steilt der weitere Verlauf die
Diagnose sicher.

Die Secundiraffection charakterisirt sich einmal durch
das Auftreten von Plaques muqueuses, die sich besonders gerne
an der Innenfliche der Lippen, ferner am Mundwinkel, an den
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Wangen und an der Zunge etabhren und an leteterer gewshalich
am Hande, nicht selien such auf der Mitte dee Zungenrfckens
unmittelbar vor don papill. vallstae, und win Gaumen. Sie sind
gewohnlich rund odor wval, confluiren zuwelden zu  griseeren
flachenartigen Frhebungen, ja sio kounen manchmal grosee Streckep
dee Schleimhaut wis cine Membran dbernchen,

Symptome; die Plagues sind weies ond glatt oder zrigen,
besonders an des Mundwinkelyr, Fisschmitte und Koee, die sog.
Rhagaden; thre Umgebang st gerdtet. S kinpen, wenn wse
nicht behsndelt werden, langs fast snverandert besteben, der
siv pehmen an Umfang rd, oder aber sie vorhoren thron welise
hichen Veberzag und werden dureh 1rgend eine Ketzeinwirkung
gerwhwing,  Fa entatelt gewoholich im Zentrum der l’i.qﬂ? eine
Fronven, die dann von dem peripheren Best des Condiloms wie
von einem weichen grauseissen Hing amgeben ist, der seinerseis
wieder einen roten Entzindengshol ceigt.

Unter unginstigen lohalen (Tabak, Albsbolgennss <1 * oder
aligemeinen Bedingungen (schwache Kotsttution) kane dar Geo
wchwir an Brene und Tiefe sunehmen.

Ausser diesen aun dom Zerfall dor Plaques entstobenden
Ulerrationws  sieht mnn nun asch Abschirfungen, Fusaren und
Biser bwsomders an der Zunge.

Ihe durch reichliche Zellproliferation in der Schicimbant,
dem Binde- and Muskilgemobe und darch Wacherang von Bade-
gewche 1m gansen oder in arcamsctipten Kooten angeschwollene
Zunge wird darch sphtere Schrampiung des Bindegowebes hisckrig,
gefurcht, lappig (Glossitis specifica indurativa),

Ine sabjektiven Boschwrrdon bestebon m S hmersen
botm Faswn, Tanken, Ravchen, Sprechen; de Rhngaden der Mund-
winhel erochweren das weits Qufluen deos Mondes oder machen
es schmorzhaft, wihrend die sekundason VBeltionen der Zange
thre Bewsglichkeit ctwas bremntrachtigen and deshalb dus Speochen
stoven  Ghewdbinlich Jet cin germger Girnd voan Salivation  tors
handsn.

bin tectibiren Stadimm (gew, 23 Jahee, solton friher,
hinfig vicl spiter, 15~ 20 Jabee, sach dem Primdeafekty seeht
man voreugewesoe don Gaomen und die Zunge, sehr solten  die
Wangen und die Lippenschleimbant orgriffon, and sear beob.
arhtet man gowibnlich nur sinen gummbsen Herd, Schoeh hat
tinmmata auch in don Massetoren sowie an thren Amsatepunkten
anf dor Ausseren Flache dos Unterkicfers goschen,
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Sie kommen als stecknadelkopf- bis erbsengrosse aus der
Schleimhaut hervorragende harte, nicht immer scharf begrenzte
ssuperficielle Gummiknoten® gewdhnlich zu mehreren vor,
tiber denen sich die Schleimhaut nach und -nach réter farbt. Die
tiefen oder ,parenchymatdsen Knoten sind selten sehr
klein, kénnen durch Konfluenz selbst Wallnussgrosse erreichen;
sie machen bei der Digitaluntersuchung nicht den Eindrack circum-
geripter Tumoren, vielmehr glaubt man einen Fremdkérper, mit
einer Schicht entziindlichen Gewebes umgeben, zu fiihlen.

Allmzhlich riicken sie mehr und mehr gegen die Oberflache
vor und werden ebenso wie die oberflachlichen prominenter, weicher
und brechen auf; es entstehen Geschwiire, die je nach Aus-
dehnung und der mehr oberflichlichen oder tiefen Lage des Gummi
verschieden sind — mehr flache, kiirzere oder lingere, manchmal
nur Fissuren darstellende Ulcerationen, die aber die Neigung
haben, allmahlich mehr in die Tiefe zu gehen, oder grosse, tiefe,
kraterférmige Geschwiire mit scharfen oder unterminirten Rindern.
Im letzteren Falle markirt sich die der Geschwiirsbildung vorauf-
gehende Erweichung durch eine, im leicht gelblich verfirbten
Centrum auftretende, kleine Oeffnung, die sich durch Schmelzung
der infiltrirten Umgebung schnell erweitert. Heilen solche tiefen
Ulcerationen, so entstehen durch die Narbenbildung tiefe Ein-
schnitte, die der Zunge ein hdckriges knotenartiges Aussehen ver-
leihen.

Denselben Vorgang sieht man zuweilen an dem Zerfall der
Gummiknoten am harten Gaumen sich abspielen, an dem sie ge-
wohnlich in der Mittellinie sitzen und mehr lividrote Knoten dar-
stellen. Da die Schleimhaut hier sehr diion ist und dem Periost
unmittelbar anliegt, so greift der Prozess hier sehr bald auf das-
selbe iiber und fiihrt zur Knochennekrose, so dass die Sonde
durch den harten Gaumen hindurch in die Nasenhdhle gelangt.
Andrerseits ist auch der Vomer nicht selten der primire Sitz
des Gummi.

Die sog. glatte Atrophie des Zungengrundes, bei der
nach den Untersuchungen von Lewin und Heller eine Abnahme
der Epithelschicht und Schwund der Balgdriisen stattfindet, und
deren Zusammenhang mit der Syphilis zuerst Virchow betont
hat, habe ich relativ selten gefunden resp. habe sie, wenn auch
vielleicht nlcht in so hohem Grade, ebenfalls bei nicht Syphilitischen
gesehen.

Die subjektiven Beschwerden sind unbedeutend. Schmerzen
sind kaum vorhanden oder doch nur sehr gering; dagegen knnen die
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Gummatas  durch shre Multuplizgitht oder tirinse die Bewegungen
der Zunge und dumit das Sprechion und Fsscn erschweren  Ber
threm Zeefall 1t notiielich Schmere ein, beoi genbgend gromser
Perforntion des harton Guumens wird die Spracke niselnd und
gelangen Flassigheiten, die geschluckt werden sollen, durel die
Ueflnung in dis Nase and fiessen nus dieser wieder hernos,

fhe Biagoose dos Primaraffokos ot ok immerloirht dus
Ulous besonders an don La;qmn knun sebr fach uod barmlos sus
sobien, absr s ist oft mebe in die Breite entwickelt, wibrend
wliopathische Fissuren mehr sngittal gur Lippe, senkeecht zum
Lippencanm stehen. In rweifelbofton Fillen ot man rer Sooberung
der Dingnose zur Binleittuog einer Inpunktomsker gonitigt,

Ihe sekondiren Erscheinungen sind gewihalich beicky
m erkenncn; die Plagues kinnten mit Leakomw verworhselt werden:
sllein dicses it hbeter und trockner, mebe perlgrss, jeme gras.
weisshich, und gewilinlich regen die Condylome sick mit Ulow.
rationen vergesellichafiet und entwickeln sich rascher, Sclliewlich
beseitigen die Begleitorvehoinangen der Syphilis alle Zwwifel

Do aus dem Zerfall der Plagure cntstehondrn Geschwlire
sind pach dem oben Gesagtes vollkommen chanskterisirt; die Fa-
koriationen, Fissuren and Risse reigen vimen anflallend geringen
Gend von Eotrdmlung in ihrer Umgebang,

e Gunomats kinven mit gotartigen Tumoron sud dem Cas-
cinom verwechselt werden: das Fibrom, Lipom w. a. sind gowibin.
hich scharfl abgegronzt, elactisch und verschiebhbar, Fagesschafton,
dies denen des Gunmi entgegmageseizt sind. Das Carcinom dagegen
tratt hiubiger am Rande ond an der Untorfliche der Zunge end
rwar gewiholich joneits dor <reesiger Jahre suf, o vorarwcht
meist hofuge Schoerson, puweilen Blutungen wod vor allem sach
spiter Schwellung der regionaren Lymphdrdsen — Ein chronischer
Absvess st gewdhalich mehr aligegionst and vou runder Form,
In sweifelbafien Fallen entscheidot der Gebomach don Jodbali,
dossen Erfolg die sy philitische Natur des Leidens erweist,

Ihe Givachwiire aeigen. sowohl woun siv schmal, als asch
wenn sip groes wbd ramd sind, oft eine gewssse Achubichhet mit
tuberkolisen nnd hrebsigen Greaclindiren.  Ber Tuberbslove gehen
die Grarhwiire gewshalich mcht so Gl und 2oigen im Secret
Tuberkelbacillon; das carciavmatiss Geschwie trifft man w der
Regel an deg Riambern dor Zunge, oo aoigt vinen hickrigon, harten
Rand, die Lymplolriisen sind gewnahnlich infiltrirt, fart nie aber
bei den tertdr syplalitischen Ulcerationen.  Schliesshich kann die

»
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mikroskopische Untersuchung eines entnommenen Stickes die
Diagnose sichern.

Bei angeborener oder im frithesten Kindesalter erworbener
Syphilis zeigen, wenn auch keineswegs regelmissig, die Zihne
sich in ihrem unteren Teil abgeschliffen, so dass sie in ihrem
Durchmesser von vorne oben nach hinten unten flacher werden;
der abgeschliffene Teil setzt sich gegen die obere unverinderte
Partie deutlich mit einem Halbmond ab — Hutchinsonsche
Zihne. ) ,

Die Prognose ist gilinstig besonders bei der sekundiiren
Syphilis, wenngleich insbesondere unter stindiger lokaler Reizung
leicht Recidive eintreten; bei der tertiiren Form kann es zu ent-
stellenden Narben insbesondere der Zunge und zu Perforationen
des harten Gaumens kommen.

Die Behandlung besteht sowohl bei der Primér- wie der
Sekundaraffektion in einer Schmierkur, bei der eine sorgfiltige
Pflege des Mundes (Kalichloricum-Spil- und Gurgelwasser) ob-
walten muss; bei héufig recidivirten Plaques, insbesondere wenn
schon mehrere Merkurialkuren unternommen sind, gentigt zu-
vorderst eine lokale Behandlung, die auch neben den Inunktionen
sich empfiehlt, da ohne Frage so schneller eine Heilung der
schmerzbaften und die Ernahrung storenden Affektion erzielt
wird. Ubrigens darf man nie vergessen, dass Patienten mit se-
kundiren Erscheinungen eine grosse Ansteckungsgefahr fiir ihre
Umgebung sind, weshalb man sie vor gemeinschaftlichem Ge-
brauch von Ess- und Trinkgeschirr etc. mit anderen warnen
muss. Daneben lasse man alle értlich reizenden Mittel vermeiden.
Lokal verwendet man 1—5°, Sublimat, Arg. nitr. in Substanz,
Chroms#ure u. a. ahnliche Mittel.

Bei den tertitiren Formen giebt man Jodkali 5—10 : 200
dreimal taglich 1 Essloffel; die Ulcerationen, insbesondere, wenn
sie in ihrem Grunde und Rande nekrotisches Material enthalten,
kratzt man aus und behandelt sie i entsprechender Weise mit
granulationsanregenden Pulvern resp. adstringirenden oder dtzen-

den Mitteln.

Tuberkulose der Mundhoéhle.

Aetiolgie: Die Tubérkulose der Mundhohle tritt selten als
eine priméare Krankheit auf, wenngleich unzweifelhaft durch
mehrere Beobachtungen festgestellt ist, dass eine zuerst in der
Mundhoble anftretende Infektion durch den Tuberkelbacillus
statthaben kann; haufiger aber und gewdhnlich ist sie sekundar,
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und ewar geschieht dann die Infektion von den Lunges dem
Keblkopf oder dem Harhen her, Limerhin it die Tuberkulose
der Mundhihle cins recht seltens Keankheit; sie befillt Manper
haufiger als Frawen, —

Symptome: Am hiufigeten ist noch die Zunge crgeifien
and ewnr in der Form di-seminirter ader umschriebener
tumorartiger Knoton  lm creteres Falle bomerkt man onpter
dor Schloimhaut dor Zunge slimablich mohr su die Oberfiicke
richende, hirsekorngrosse, halb durchscheinende, grave runde
Knotchon, die nach kureem Bestolen serfallen und zu gewihn-
lich recht charaktoristischen Ulcerstionen fohren, Diosellen
eeigen wine granulirte, blassrote, i wehmicrig-citrigem Sckoet
bedeckter 1herflache, cinen manchmal scharfen, oft gerackien
Rand, dessen Umgebung meist micht hart, gewdhndi-h etwss go-
schwollen und rot 1t lm Rande oder in seines Nabe vckl man
fart regelmissig oteckuoadelopite- bis  -Koplgro gelblich-grane
puakiformige  Einspreogunges. die Teberkelknitchen darstellon
und nicht sclioa 2um Teil schon cinon geschwingen Zertall win-
grgangen sind  Das Uleus breitet sich gewbhnlich meks w der
Flache nus. auweilon, sber ymmer erst pach lingerca Biotcben,
kanp < 0 die Ticle dringen, dann aber erwilnlich an winer
Stelle mehr nls an der audern, Corigens sitren doe Grenchwiire
am hiaofigeten an der Lungenspitse und den Ripders.

Ferner kinnen die tuberculisen Cleerstionen aufiroten an
den Lippes und der W angenschleimbast. ja. wonn anch Susrerst
schen, an dem Zahnfleisch oder gar mm harten Cranmen.

[he aweite und selenere Form der Kuotenbildung bes
veht in dem Auftrelen von rupden, sich derbanfiblenden Te-
woren von Erbsens bia Hasclunssgrisee, die miomlich lange be-
stehen kimmen, ohe oo pum goschwirigen Zoriall komm?.

W abeond bei der Kootenbaldung die p2ur Uleerataon fort-
achirtende FEatwickelong einen langsamon \cddunf e und bet
dem  lokal  mehr heachrankton  Aufircten cine Aussicht  awl
Peasorung wder Heilung cher maglch »i vepbrentot sich  die
eretgrnannte Form  meistons weoiter und  woster ond fahrt bald
gam Troade

Ihe Boschworden sind auch m lotsterom Falle viel hefe
tigere. T orsten \nfang allerdings sind auch die Ulverationen
wenig achmorrhiaft, spiter aber kannen die Schmerron wich bis
pur Unortraghchheit steigern, sodnss adie Nahrungeaufnahme ver-
weigert  wirdy  dahei hosteht Salivation  und  fortor ex oe
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Schwellung der Lymphdrisesi der Unterkinngegend, wihrend die
Knoten mehr eine Bewegungsstérung verursachen.

Die Diagnose des tuberkulosen Geschwiirs ist manchmal
nicht leicht, und es konnen Verwechselungen mit Syphilis und
Carcinom vorkommen, allein das Fehlen der untérminirten, auf-
geworfenen Rinder, die eigentiumliche Form .des Geschiwiirs einer-
geits, der Mangel eines indurirten Randes andererseits sowie
eventuell das jugendliche Alter machen eine Unterscheidung
moglich. Schliesslich macht die mikroskopische Untersuchuny
abgeschabten Sekrets auf Tuberkelbazillen dem Zweifel ein Ende.
— Die Knoten sehen manchmal geblich aus, kénnen aber von
andersartigen mit Sicherheit nicht leicht unterschieden werden;
treten solche béi Phthisikern ein, so sind sie natiirlich verdichtig.
Sind sie Guminiknoteh, so hilft Jodkali, wihreiid Carcihomknoteén
darauf nicht reagiren und im Gegensatz zu jenen schon frith
lancinirende Schmerzen machen.

Die Behandlung richtet sich einmal gegen das etwaige
Allgemeinleiden und dann gegen den lokalen Prozess. Aus-
kratzen der Geschwiire mit scharfem Loffel und nachherige Aetzung
mit 20—80°/, Milchsdure oder dem Galvanokauter haben in
einigen seltenen Fillen Heihing gebracht; ob sie dauernd ist?
Gegen die Schmerzen verwende man Bepinselung von Mentholsl
10—20°/,, Antipyrinldsung 50—100°/,, Cocain, Orthoform u. a.,
ferner reinigende Mundspiilwisser (Carbolsdure, Borsiure u. a.)

Knoten werden am besten frithzeitig extirpirt, da einerseits
auf diesem Wege eine Heilung moglich, andererseits eine Quelle
der Infektion damit versiegt.

Lupus.

Aetiologie: Er tritt gewdhnlich vom Gesicht und zwar
von den Lippen iiber auf die Schleimhat der Wangen, des
harten (Graumens, selten der Zunge und zwar dann meist im
abschiissigen Teil derselben, um von hier aus weiter auf
Pharynx- und Larynxschleimhaut fortzukriechen; selten ist er
primir. Es zeigt sich die Schleimhaut sammetartig gerdtet und
leicht geschwollen, gesprenkelt mit stecknadelkopfgrossen, leicht
blutenden Kndtchen von granulirter weicher Oberfliche; die Ul-
cerationen zeigen schlaffe, manchmal hahnenkammartig hervor-
ragende Granulationen und konnen bei der Vernarbung zu ent-
stellenden und schweren Verbildungen, so z. B. zu Verengung

A. Rosenberg, Keankheiten der Mundhéhle, des Rachens u. Kehlkopfes. 4
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des Mundes fobron. Schmerzen machen diese Ulcerstion picht
oder haum,

Dir Iiagnose stitrt sich auf die indolente, schlaf grano-
lirenide Beschallenheit der Ulceration sowie auf dis Knotchen-
bildung; neben den Ulcerationes sioht mwan zuwesden Narben
Tuberkelbaeillen lussen sich moist schwer nachweiren s

Ihe Behandlung bestebt i wecenthichen im Aurkratees
und nachheriger Application dos Galvsgnoksuters oder starker
Arteaniticl

Lepra.

Ine wulstig kootige Verdickung der Lippen, das Anf-
treten von Kooten in der Schlenshaut der Zunge sad Wasgeo
wuss an Lepra denken lassen, nsbesondsre Les sobr langramem
Wachstum und dem Msagel subjectiver Besckwerden; vor aliem
aber trtt die Mundlepra immer erst suf. wenn das Gewcht die
charakterstichen Frscheinungen 2eigt.

Kycosen.

Von animalischen Parasiten sind in dor Zunge der
Guineawurm (DVav an i) und die Trichina spiralss /Miller) pefunden
worden, die eine Geschwulst mackten. Ferner Cystacrrcus und
b« hipoccocus

Vegetabilische Parasiten snd im Munde sehr hiuy.
Par Uidivm slbicnos macht den

a° Suor, im Volksmund Schwimmches gesanat. der ge.
wihulich b#i Kindern und zwar besonders Flaschenkinders, bes
Frwachsenen fast nur unter dem Eisfluss abochrendet Krank.
hoiten beobachtet wird (¢f Soor des Rachens & Ihe Schieimbnet
zeigt sich riter gofarht, die Zunge reagirt caoer: and dem roten
Grunde siht man no loppen, Zshoflewch. Wangen, besonders
dom Mundwinkel, Zunge — und hier gewohalich an der Spitre
und den Randern  kreisrunde, allmablich an Grosse sonehmende
und conflawende (cathaftende wewse Flecken, die i den Pharvnx
und Orsophague, fast nie aber in den Larvss, inabategen, da
thre Anwesonhest fant exgelmassig an das Plattencpittel gebunden
ot Sie worden allmablich trockener gnd fallen ab; werden rie
entfornt, so blutot die Schlnmbaut Isicht  Die Kindor sind ge-
wohuhich unwohl, das Ssugen macht iboen Schmersen. weshald
wie aich striiuben, die Flaache oder Waree su nehmon, oder sie
fassen sin oft los; nicht solten leiden sie an Digestionsstirungen.
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Beigutgehaltenen Kindernschwindetder Soor gewdhnlichnacheinigen
Tagen, bei mangelhafter Pflege breitet er sich weiter aus und die
Kinder gehen dann nicht selten unter enteritischen Erscheinungen
zu Grunde.

Die Diagnose stiitzt sich auf die weissen, manchmal zu
grosseren Membranen confluirenden Flecken, deren Natur durch
die mikroskopische Untersuchung sofort verificirt werden kann.
Sie bestehen aus breiten, mit doppelten Contouren und vielen
Querstreifen versehenen Fiden und runden Sporen, die in einer
fein granulirten Masse eingebettet sind. (Fig. 14.)

Fig. 14. Oidium lactis (Frankel-Pfeiffer).

Gegentiber den Aphthen kommt der Soor zumeist bej viel
jingeren Kindern vor; ausserdem zeigen jene gewShnlich einen
gerdteten Hof und sind nicht so rund und regelmissig. Eine
Verwechslung mit Diphtherie ist bei der Lokalisation und Aus-
breitung und der rein weissen Farbe und andrerseits bej dem
Mangel an Fieber und Féter u. a. bei genauerer Betrachtung
kaum méglich. .

Die Behandlung besteht im wesentlichen in der sorgfal-
tigen Reinhaltung der Trinkgeriite; Abwaschen der Flecken mit
weichen Lippchen, die mit einer Boraxlgsung getrinkt sind
(Borax 2,0, Glycerin 4,0, Aq. 34,0); in schweren Fallen kann man
eine 0,4°%, Arg. nitr.-Losung verwenden.

4*



-

b) Actinomyecose. Die Ursache derselben, der
Strahlonpilz, (o Fig. 15.) gelangt in den menschlichen Organis-
mus selten auf dom Wege des Respirations. und Verdsovungs-
tractus; gewabnlich grechicht die Iuvasicn durch die Mundrachen-
hohle - Tonsillen, Zunge und am hiufigsten durch die Ziboe
und zwar der Regel nach durch die molares, seltener durch die
pracmolares odor gar canmi, niv durch die Schaeidezihoe.

Die Actinomy cose 1ot cine chroniseh verls ufendelufectionckrank-
heit. die Bollinge r(1577) beim Rinde sntdeckt und raes st hewcbiriehen
bat, und die von J. Leracl und Ponfick beim Menschen zuerst
erkannt worden ist.  Nach des letateren Autors Ansicht sind die
planzlichen Nabrungematel Triger des Pilece. and die Mundbikle,
namoentlich sbhor curidse Zahne dicnen als seine Brutsiiite, Baracz
vorGffvatlicht vinen Full, bei dem dis Urbertragung vom Munde
eines an Actinomyces leidonden Maunes durch einen Kuse auf
die Mandschicimbaut cines Midehens stattfund.

Dbie Erscheinungen der Actinomycose sind ,eine am Unter.
kiefer nuftretende circumscripte, scheinbar fuctuirende Anschwel.
leng, die allmiblich am Halse
bie zur clavicsls wod anf.
wirts nach der Wirbwlsiiule
bis zur Nchidelbwsss fort-
kriechen kaun wad, selbst
obne Sparen am urspringlch
bofallenen Ort rurfickenlinssen.
sn verschiedenen Stellen suf-
brwht“. Es ontheort sich cine
schwammige mtiernde Grane-
Intinnsmasse: in ihe und im
Eiter bemerkt man schwefel-
gﬂb@ Rirner, die (‘nwﬂhm
rate des Ntrahlenpilzes dar-
stellen. Ml yoork  bae
stohrn sie aus ciem Gewrr
Fig. 15 Actinomyesepils Strimpell). von Pilefiden, die in  dor

I'nﬁphmri» w kieine Keulen

auslanfen. (Fig. 15.)

An der Zunge. wm die hinewn der Pils durch kleine Wan-
den oder Erosionen gelangt, verursachen sie kleinere oder
groesere promlich harte Knoten, die allmahlich abscediren. ebensa
in den Wangen



Die Diadgnose
stiitzt sich auf die cha-
rakteristische Beschaf-
fenheit des  Eiters;
manche vom Zahn aus-
gehende Actinomycose
diirfte von Uneinge-
weihten fiir eine Perios-
titis angesehen werden.

Die Prognose ist
im ganzen infaust, wie-
wohl sie bei beschrink-
ter Lokalisation nicht
gerade  infaust  ist.
Prognostisch ungiinsti- Fig. 16. Sarcine (Fr'inkel-Pfeiffer).
ger sind die am Ober-
kiefer ihren Ursprung nehmenden Fille, weil hier schon eine
weit in die Tiefe greifende Gewebszerstorung stattgefunden
haben kann, die bei der Niahe des oberen Abschnitts der
Wirbelsiule und dem Messer des Chirnrgen schwer zuging-
lichen Schidelbasis leicht verhingnisvoll werden kann, ehe der
Prozess an die Oberfliche gelangt ist.

Die Behandlung besteht in radikaler Entfernung und
Ausloffelung der infizirten Partieen.

¢) Von der Ansiedlung des leptothrix buccalis der sog.
Pharyngomycosis benigna ist bei den Mycosen des Rachens
die Rede.

d) Die Sarcinepilze (s. Fig. 16) finden sich in grosseren
Haufen als weisse reifihnliche Flecker auf der Mundschleimhaut,
der Zunge und dem weichen Gaumen besonders bei marantischen
_ Individuen, Phthisikern, Typhuskranken u. a. H. Fischer fand
sie relativ hiufig im Mundschleim, im Rachen- und selbst
im Bronchialsekret; sparlich kommt die Sarcineentwicklung auch
bei Leichtkranken vor, besonders bei Stomatitis, ja selbst bei
Gresunden.

Die Sarcine verliuft symptomlos und kann gelegentlich mit
Soor verwechselt werden, von dem sie sich aber mikroskopisch
sofort unterscheiden lisst, da sie waren?allenﬁhnliche Figuren

zeigt. (Fig. 16).
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Neublldungen der Mundhdhle,

A v!iiﬂng’iﬂz Ihe u?gvamii@iw }“Zishiﬁaimgﬂshzu‘hﬁ dierer
Geschwitlsts 101 elbenso wie an andern Riarperstellen, unbekannt,
Jedaeh scheint in ciner grosseren Zahl vou Fillen der Abusus
tabach  sowie \«frlﬂuﬂng«ﬁ, isbasopdere an der Zusnge dorch
Keiben derselbon an scharfes Zahobantes in der Astiologie vine
Rodle en spsclon. Agsserden machen manche Autoren aof den
Zusammonhnng der Sy e mit dom Carcimom sofmerhons, desen
Biodeghed zuwoilen die Leakopdabin (5 dort) durstollen soll, wie.
woll] andereeseits der Keehs patiichicl aach obipe diese ach onte
wickéln kann. Voo den (3‘5 sten knnn man sagen, duse sie oo
wihnlich Restentionsgeschwitlete darstellon.

a' An den Lappen avd Wangen sind die son hiinfigstey
boohachteten Newbiddungen Ncbhletmevsten, frrser NGsi, An-
ginme, Fapillome, Fibrome, Li‘wumw Carcimome, betrtere
besanders an der U nterhippe i threm laseralen Tede, Lotetere enta
stehen  hier gewahnlich m Forw etmes @bl blackn, Jroder
Therapie anpughinglichen Dhefectps, dor sich bald in cin sit barter
whitrivter Umgebung  vorsebones Geschwlie  serwandedy, deswen
tirand und Rinder sine gelblichoritic ke Farbong segen; ofl
mahlich hobt es sk mehr ans dor Sobatane der Lipge hermus
wnd gewinnt daderch den Charakter aaper Gescbwglet,  Schon
Jetrt bee abwer, wenn s ponmehr schoellor whebst, sescbt wie
die Lippe steil und unbeweglich und bringt coe Anschwellong
der reglinaren, soerat gow. dor »abmas diaren dann der sebmentalen
Prfiven horvor.

Dhe ang. Lymphangicktasien oder Loy mp&gax%mmg@ | —
gewdbalich an der Olecdippe wod mect angebores vor, daschon
knan cine Wacherung an Bindegonche wnd am dog in der S bl
haut exitirenden deisigen Elomenton Hasd in Hand goben; man
nentt diese Vergrissreang dec Lappen auch Mak rocheilie,

e vom Zahurad des Kiefers susgehendon Cieschwiilote
begoichnet man gewdhnheh mit cipom Nammcloamen aly 3 smhm
sie gebon moistons vors Peonot vies Alveolarcanals ans oder vom
Bundegenetie dos alveslaren Teills des Kicfors und sind cntaodor
einfarhe Gransloms. ader aber  hinfiger Narkome wder
Fibtame, wlten Cacviname, die meiet bei alten Lesten wnd
haabig von den hinteren Backsabocn avsgehen, Selp colton wind
Fnchanideame und Dddontame, d § ahparige hm““kmng
von  Zahnsuhatany ader monstedse Wildang von Zihnen  Nie
kommen an sonst pormal geformten und gestollten Zahnon vor



(Analogie einer Exostose) oder sie treten innerhalb des Kiefer-
knochens auf (Analogie einer Enostose); sehr selten besteht der
Tumor aus der Anlage der weichen Matrix.

Man unterscheidet dentifizirte und nicht dentificirte und
ferner embryoplastische, odontoplastische, Kronen- und Wurzel-
odontome (Broca).

Die durch abnorme Zahnentwicklung bedingten Kiefer-
tumoren machen gew. eine mehr oder minder starke Verdickung des
Oberkiefers; es findensich dabei mehrfertige, feste alsunentwickelte,
weiche Zihne innerhalb derselben, daneben eine Menge Epithel-
haufen und -ziige innerhalb des die Zihne umkleidenden Binde-
gewebesg; jene verwandeln sich in das Schmelzorgan, dieses bildet
Dentinkeime. So konnen sich mit der Zeit mehrere hundert
Zihne im Kiefer entwickeln. .

Weiterhin stehen zu den Zihnen .in Beziehung die
sogenannten Zahncysten. — 1) Folliculire, die durch
Storungen in der Entwicklung des Zahnsiackcliens entstechen und
2) subperiostale, die sich durch Periostablésung von der Zahn-
wurzel aus entwickeln und einer Wurzelperiostitis ihren entziind-
lichen Ursprung verdanken; diese rundlichen, langsam wachsenden
schmerzlosen Geschwiilste zeigen das sogenannte ,Pergament-
knittern“ wegen der Eindriickbarkeit ihrer Knochenwand.

b) Geschwiilste der Zunge: 1) Cysten: sie entwickeln
sich rapide oder gebrauchen léingere Zeit zu ihrer Entstehung
und sind gewdhnlich Retentionsgeschwiilste. Hierher gehért als
haufigste Form die sog. Ranula, eine am Mundhéhlenboden in
der Regel neben der Medianlinie liegende cystische Geschwulst,
die ihre Entstehung der Blandin-Nuhnschen Driise verdankt. Da
aber ferner am Zungenrande lateralwirts neben dem styloglossus
eine mittlere und hintere Gruppe von Driisen sich findet, die
dicht am Zungenrande oder am Mundboden miinden, so erklirt
sich sehr einfach die Entstehung von \Cysten auch an jenen
Stellen. — Neben diesen Retentionscysten sind auch angeborene
Dermoidcysten beschrieben.

Zu den Blasengeschwiilsten gehéren ferner an der Zunge
beobachtete Cysticercen und Echinococcenblasen.

2) Papillome: sie sind flach oder gestielt, einzeln oder
multipel und kommen als stecknadelkopf- bis erbsen-, selten hasel-
nussgrosse hickrige Geschwiilste gewthnlich am Ricken der Zunge
bei jugendlichen Individuen vor; besondere Beachtung verdienen
die von Alberts erwihnten Papillome der papilla foliata,
die nicht selten die Ursache fir Zungenneuralgieen besonders
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bei weiblichen Porsonen abgeben; diesen Zusummeubang kaon
ich aus vigener Frfabrung besthtigen, nur stimme ich Kaposi
bei, wenn er die Veranderung in jeper Begion als dew Ausdruck
siner Schwellung ihrer Kerben uod Fulten bezeichnet

3) Fibrome kommeu bihufiger bes Mipneru als Weibers,
sehr solten ongeboren vor, sitzen sufl dem Zungeoricken oder
-raud, sind gestielt, wder abar - and dus 1t das gewobpliche —
sie wuracls in der Muskulatur, so dass sie dic Zungenoberfache
hervorwolben und dieselbe an diesrr Stelle desber, blanser umd
glatter erscheinen lusson. Sie untersghieiden sick dans von des
malignen Geschwitlsten durch ibre deutliche Abgrenzeng geges
die Umgebung und hr lsagsames Wachstum.

4) Lipome kommen submucin and  wterstitiell vor, fast
immer sohitar, sehr selten mulupel, wind mest glat uad rend,
elastisch, mebt fluctirend, scheinen zuweilen geiblick  durch
div Schivimbaut und kinnen bis zu Figrosse wackses.

Zwischen den beiden letrigensonten Gruppes stebl das webr
selten beobachiete

5) Fibrolipom; sach

6) Ostrafibrome sind beschrieben.

7) Navi fisden sich zuweiles schon bei Kundern and ver-
schwiaden gelegentlich spoutas.

8 Aungiome sind meist sngeboren, kimwen auch bei Er-
wachsenen, besonders nach kirperlichen Anstrengungen ror: eime
besondere Rolle 1n der Aetiologie spiclt die Schuangerchaft, wnd
bei einigen Frauen fandes wmich wihrend secior Gravidithton
jedesmal Kivine bliubirbe oder rote Noubsjdangen.

Wakrend die gutartigen Tumoren der Zange, senn sie wrcht
wogen ibrer bosonderen Geosse oder uogilinstagen Lage am
Zungengrande Sehhng-, Sprach- oder Athemstirungen maches,
oft symptomlos verlaufen oder nur unbedeutende Beschwerden
sorarsachen, fallen die mahgnen Geachwilate am so rchmerer '
Gewicht, da sie tiefer 1 die Mushalator hinenwochern und da-
dusel din Function dorselbon storrn, bald 1w die Umgrbung Sber-
greifen und uleeniren

9 Das Sarkom der Zusge 1t susserges shelich  selten -
haufiger an der Zungesbass, - hommt awch bei jugendlichen
Judividuen vor, ¢henso das Lymphozarkom; Jacoby sah vin
congenitales Nathom der Zuoge: C. Stern eastuyurte eig solches
bei einem 4jahngen Kinde  Die Sarkome stellen fache wder
balbkughge ment im Parenchym der Zunge emngehettete, anfing-
lich laugsan wac haende tieschwilate dar, deren Symptome o



wesgentlichen von ihrer Ausdehnung und Lage abhingen — er-
schwertes Sprechen, nach dem Ohre ausstrahlende Schmerzen.

10) Das Carcinom der Zunge gehdrt zu den haufigeren
Geschwiilsten derselben; es verdient einmal aus diesem Grunde
und dann wegen seiner hohen klinischen Bedeutung des ein-
gehenderen besprochen zu werden. An der Zunge kommt nur
das Epitheliom vor und zwar besonders im vorderen Teile am
Ricken sowohl als am Rande; sehr selten findet es sich an der
riickwirtigen Hilfte. — Es befallt gewthnlich Personen jenseits
der 80er Jahre. Das Verhaltnis der minnlichen zu den weib-
lichen Patienten betragt etwa 6:1. Der abusus tabaci et alcohol.
sowie Syphilis und Verletzungen der Zunge kdnnen thre Ent-
stehung begiinstigen; insbesondere sollen starke Aetzungen ein-
facher, gutartiger Wunden bei Personen des erwihnten Alters
ungemein schidlich sein. Der gefihrlichste Zustand ist die
Bildung gewthnlicher Warzen, besonders in Fallen von Leukom
der Zunge und chronischer oberflichlicher Glossitis. Sie haben
die Tendenz, eine sogenannte Psoriasis, ein Leukom der Zunge
hervorzurufen, einen Zustand chronischer Entziindung der ober-
flichlichen Schleimhautschichten, der hiufig einem Carcinom
vorangeht und eine pradisponirende Ursache desselben bildet. —
Auch die Umbildung von Gummiknoten in Carcinom ist beobachtet
worden.

Das Carcinom kann sich aus jeder Excoriation oder Wunde,
welcher Art sie auch urspriinglich gewesen, entwickeln; die
Rinder derselben, sowie ihre Basis werden allmahlich harter, das
Geschwiir vergrdssert sich durch Zerfall der Riander, und oft
schon in diesem Stadium findet sich eine Anschwellung einer der
Driisen unter dem Kiefer, wiewohl sie manchmal erst 6—8
Monate nach der Entwickelung des Carcinoms auftritt. Die
zweite Art der Entstehung ist die Umbildung eines Knotchens
oder Papilloms in ein Carcinom, ein Vorgang, der sich durch
Volumsvergrosserung, Ulceration, Zunahme der Resistenz der
Geschwulst und Verhértung an der Basis kundgiebt. Die dritte
und seltenste Moglichkeit ist die Bildung eines Kndtchens
in der Zungensubstanz, und zwar findet dieselbe sich nicht
selten an der Anheftungsstelle des arcus palatoglossus an
den hinteren Zungenrand, nimmt allmihlich zu, n#hert sich
der Oberfliche immer mehr, zeigt schliesslich eine derbe
Resistenz und zerfillt als Geschwiir. Die Rénder des Geschwiirs
zeigen zuweilen papillomatése Excrescenzen oder sind knotig,
hockrig.
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the Noubildung geht immer weiter and tiefer in die Muskel-
vubistanz hinein und ergreift dony cowshnlich die Nuchbsrgewebe;
dber den Mundboden fort schrestet e vom Zuoogenrsnde rzom
Zahaflcisch and Kiefer, resp. gach bisten aul den th{kapf ader
auf die Gianmenbigen ond Mapdeln

e sabjectiven Symptome snd im Anfang gewidinbok
Nchmers uped Sprichelflusn; der Scbhmery it schnedend, bokrend,
oft s e ausstrablend und mest such sehon Trébeeitig sor-
banden, wiewobl in congen Fallen carcmomatime Gerchwiine cine
ganree Zew shmerrlos bleiben kinpen

Ihe Sprache, m Anfang durch eine  gewisee Sresfigkent
und Schwerbeweglichkeit der Zunge verindert, word aliwiadli b
immer undewtlher aud schliesslich, besonders weap das befallene
trgan am Mundboden fixirt st und starke Salostios vorbasden,
seht schwer verstindlich. Die Unbewceglichken der Zunge gestatier
schliosslich nicht mohr das Formiren des Bivscni, w0 duse die
Patsenten sich aof Bioge und weiche Nabrung beectirinber Dha-
bei macht sichk < fir die Umgebung ckelbafter Fitor au
dem Munde bemerkbar e fortschreitende Ulceration kanm
Giefaser artadiren und so 2u Blutonges fabren, dir gelopenthich
lebensgefihrlicher Natur vind.

Dric ctachmertc und verminderte Nahrungsasfnsbme, die
Schmersen, die Schlafloagheit, die Verganchiong des Carcinoms
fabren allmiblich 2u emee solchen Entkriftung der Faticsten,
dass siv an Erschipfung oder an ciscr in diesom Stadinm nicht
wites asfirotenden Proumonie  ctmas L=}, Jakire nach dem
Aaftecten der crvten Sumptomel, ru Girende golon,

e Diagnose it manchmal meht schwierg, wesd beickt
vine VYermechslung mt Syphibs moglich it aber s sagend-
lichere Alter, der haufige Nits dee yyphilitischen Ulverationen sm
der Npatee dor Zungo, die glech im Reginn sorhandene Dirdicena
schwellung, «nmstige Krschewungen der Syphils machen neben
dem wetlerenn Vetlao!  pine Untetachendung ey maglich.
Nehwionigor noch lirgt die Savke dem Gumms gegendber:  hior
sprechen o Gupsten des letztoren die Mehreal! dor Kncton, alte
specifische Narhen,  sonstige Seplulssyvimplome  und Bessorang
untee Jdadkal, fir rtstorce bogloitendes Leukom odor rupers
ficielle  Gilasaitin,  Schhesalich  entscheidet  die mikmﬁkﬂyimhg
Untersurhung,

Dhe Prognnge it am pansen achlecht; kaon durch frish-
restige Opotatinn wohl vetbeisert werden.
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Therapie: Die Entfernung der benignen Geschwiilste ge-
schieht mit Scheere, warmer Schlinge, Messer oder durch Excision
je nachdem sie gestielt aufsitzen oder im Muttergewebe wurzeln;
bei den Cysten geniigt zuweilen die Excision eines Teils ihrer
Wandung. ' '

Bei den malignen Tumoren ist eine bis ins gesunde rei-
chende Amputation eines Teils oder der ganzen Zunge notwendig;
jedes verdichtige Geschwiir, jedes suspecte Knotchen muss frith-
zeitig exstirpirt werden. Handelt es sich bereits um ein inope-
rables Carcinom, so besteht die Aufgabe darin, die Schmerzen
zu lindern. Butlin empfiehlt besonders ein- bis mehrmalige
tégliche Bepuderung der gereinigten Geschwulstfliche mit: Borax
0,2, Jodoform 0,06, Morphium 0,01—0,03; auch wird im Falle un-
ertriglichen Schmerzes die Durchschneidung des Zungennerven
empfohlen; gegen den Fétor verordne man neben antiseptischen
Mundwissern Jodoform, Orthoform oder Salicylsdurebepuderung
und Creosotdampfinhalationen; die Nahrung sei weich, reizlos;
macht auch diese Schmerzen, so verwende man niihrende Supposi-
torien und Klystiere oder aber man ernihre die Patienten mittelst
der Schlundsonde.

Neurosen der Mundhdéhle.

a) Stérungen der Sensibilitit.

1. Hypéasthesie und Anésthesie.

Sie finden ihre ‘Ursachen .in ‘centralen Erkrankungen
(Apoplexie, Embolie) oder in peripheren Lisionen des zweiten
oder dritten Trigeminusastes und in der Hysterie.

Symptome: Beim Trinken aus einem Glase haben die
Patienten das Gefiihl, als wire der halbe Rand abgebrochen; die
zwischen Wange und Zahnfleisch gelangten Speiseteile fiihlen sie
nicht, so dass das Zahnfleisch durch den lange dauernden Reiz
gelockert wird und leicht blutet. — Bei Mitbefallensein der
Zunge treten Geschmacksstérungen hinzu.

2. Hyperaesthesie und Neuralgie kommen ebenfalls
bei centralen Erkrankungen und Hysterie vor, sind aber gewéhn-
lich eine Teilerscheinung der Quintusneuralgie.

Symptome: Es handelt sich um eine Schmerzempfindung
in der Mundhéhle in den oberen Zihnen, der Oberlippe, dem
Gaumen, Nasenfligel (ram. IT) oder seltener: Unterkiefer, Unter-
lippe, Rand und Spitze der Zunge (ram. III trigemini), am sel-
tensten auf das Zahnfleisch oder die Zunge (Glossodynie) be-
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schranke.  Es sind  anfallsweise auftretende blitzartig durch-
schiessende Schmvrzon, die nach einigeo Minuten schwinden, uw
bald wieder za beginnen; die Speichelsecrstion st dahei gewiha-
lich vermehry

Rer der Glossodynie, die sbenflulls anfulleweire nufireten
kann, niclit selten aber Jange Zou davert, finden sich manchmal
unhedeutende Verandervagen der Zungenschleimbaut, mabesendere
fihrr Albert eine grosse Zabl der Cijornady nufidle nuf ,dﬁ
Papillom der papilla folista® zurick (5. dort, wibrend Kaposi
sio bei Anamue, Chlorose, Dyspepsie, Dysmenorhos und Hy terie
fand. Scheeh sah den Schmorz vom Hachen (pharyogitie lat,
gravulosa), aus sreadoren.  Jedenfalls aber mnss mas shaw wold
weistens oine Newrose dex Zupgenuerses snteclegen. Bekasot
sind die Schmerzen ben Zungencarcinom.

Symptome: Das Sprechen vad Kaven st schmerzhaft

3. Paraestbesre: Jucken, Kriebeln, Pelrigswin, Hive,
Raltegefahl u ». w. sind picht selten mit den “obigen Sessabili-
tatsstorungen combinirt. )

b) Stérungen des Geschmacks.

1. Ansesthesia gustatoria. Agensia

Sie hat ecinmal eine mechanische Ursache, mdem Trocken.
beit oder starker Belag der Zunge das Kinwirkes der schmeck-
baren Nubstauzen aufl die Papillen nicht gestatien: ebenbo kinnen
zu kalte odur xu heisse Speisen wegen der intensuven Einwarkung
sufl die Tastnorven dep Geschmack gewissermassan 6 bortinen,
Centrale und periphere Erkrunkungen des tngemines, lingoalis,
der chorda tampani, des facoalis und schlvesslich des Glasso.
pharyngeus sind weitore Ursachen fir Agensse 1 den corderen
'y und der Spitre der Zunge resp. der Zungenwarsel, dos
Gaumens und der binteren Racheawnnd. Ewme Amputstion der
Zunge beseatigt micht den Geschmack (o Geschmack: im physio-
logischen Tel)

2 Hyperacathesia gustatora

Hy pergennia findet sich bet hystetischen  Petsonen: we
schmecken work drgend einen Ciegenstand hersus, der allgemen
ale nwht mehr schmeckbar bererhnet wied  Giewahnlich sind
damit verbunden perveree Geschmacksemplindungen.

B Paracotherin gustateria Alletriogeamis.

e Pationten seravchaeln daber die vorschiedonen Kaves
garion afien, saner, salzig, Witter, oder die Geschmacksemplindung
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entsteht spiter — Geschmackshallucinationen, wie sie bei Irren
oft Vergiftungswahn veranlassen. Bei Facialislihmung klagen
die Patienten manchmal fiber bitteren ‘Geschmack; erwshnt sei
hier anhangsweise die Neigung Chlorotischer und Schwangerer
fiir eigentiimliche, selbst widerliche Dinge.

Die Diagnose dieser verschiedenen Stérungen der Tast-
und Geschmacksempfindung ldsst sich mit Zirkel und Geschmacks-
priffungen leicht stellen.

Die Behandlung richtet sich nach dem Grundleiden; die
Elektrizitit spielt dabei eine grosse Rolle.

¢) Angioneurose

nennt man eine nach Erkéltungen, Traumen u. a. eist unbekannten
Ursachen akut auftretende odematdse Schwellung der Lippen,
Zunge, Augenlider, Wangen, Nase.

d) Stérungen der Motilitit.

1. Paresen. Lihmungen der Lippen, Kau- und Zungen-
muskalatur pflegen auf centralen Stérungen zu beruhen; bei
Facialisldhmungen sind gewdhnlich eine einseitige Lihmung der
Ober-, Unter- oder beider Lippen vorhanden, so dass die Lippen-
‘laute undeutlich ausgesprochen werden, das Pfeifen und Licht-
ausblasen unmdglich ist. Bei Paralyse derselben fliesst der
Speichel aus dem Munde, oder fallen auch die Speisen heraus.
Sind die Kaumuskeln gelahmt — was fast nur bei zentralen Er-
krankungeh der Fall — so macht das Kauen fester Speisen
grosse Schwierigkeiten oder wird ganz unméglich. Ebenso sind
die Ursachen der Zungenlihmung gewdhnlich centraler Natur,
wenngleich zuweilen Diphtherie oder Bleiintoxication, geschwollene
Lymphdriisen, Syphilis u. a. Ursachen eine periphere Lihmung
des Hypoglossus machen kénnen.

Bei einseitiger Zungenlihmung weicht die Spitze der
herausgestreckten Zunge nach der gelihmten Seite ab; ist sie
doppelseitig, so liegt sie unbeweglich in der Mundhéhle; die
Speisen bleiben auf dem Zungenriicken liegen; werden sie in
den Rachen geschoben, so kommen sie wegen des mangelnden
Abschlusses desselben gegen den Mund in diesen zuriick. Die
Sprache ist bei Glossohemiplegie undeutlich in Bezug auf die
Zungenlaute (d, t, n, 1, r, s), bei totaler Lihmung lallend und
unversténdlich.

2. Convulsionen. Krimpfe, klonische und tonmische
Mischformen kommen meist in der Zunge vor und sind sehr
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selten diopathiseh, gewilnlich Teilerscheinungen  sligemeiver
Nervenkrankbeiten (Chorea, Epilepsie, Eclampsie, Hysterie, und
wordon beim mimischen und  masticatorischen Gesichtskrampf
beobachtot, Klonische Krimpfe der Zunge werfen dieselbe
bin und her, wibrend siv in den Ksumuskeln (bei Menmgits,
Paralyms ngituns o . w.) den Unterkiofor gegen den Oberkiefer
wit lautem  Zabnoklappern schisgen. Erlenmeyer ssh  bei
cinem andmisches Manne, wie dic Zunge anfallsweise plitedich
nach binten gesogen und dunn oach vorae gestosnen worde; die
Anfille daverten oft mehrere Stunden. Brom und Eiven bracktes
Hedung  Her comem anderen Patienten bretandes oft stundeniupge
Reampfe der Zunge - Auflbumen mit Gefob! dor Spansung
in der Reblhopfgegend die ator niemals beim Fasen wnd
Spreches aufiraten  Tonische Krample der Zesge pressen s
geaen den harten Gauvmen, stossen sie sus dem Munde oder
siehen sie kramplhaft bis sufl die Epglotte serick, sodas
Atemberchwerden entitobien kinnen [ Thomss), wikresd div be-
falleurn Raumuskeln stark kontrabirt wind, sich brevtartiy hant
anfoblen und die beiden Kiefer fort gegemeinicicr  prosoen
(Traemus)  Natielich st in all diesen Fillen das Essen wnd
Sprechen erschwent

Ihe Dhagnose erpiebt sick ohne westeres ane dom Befund,

The Prognose nchiet sich nach der Ursache.

Die Behandlung bat dicse s eroter Lanie 2o beréck-
sichtigen . bei Trismus kano die khnstliche Ernbhrang durch Ein-
fabruog cwnnr Schlondionde darch die Nace sotwendyg wenden,

Bei den Labmungen kommt die Elebteoitat sur Anwendung.

Fremdkirper und Concretionen Specheluicine’

Astiolagie: Fremdhirper golangen durch Verletrungen
von aussen eder von innen in die Dirdsen resp. shre \usfibrungse
gange, and geben dann denm hern ab for die Rilicng cines
Spevchelsteins, an der vor allem der lepmhm buecalis hetedligy
o soll, ansoleen ale or den Ralk aus sllen seines Verbindungen
{dden l‘ftdphr-splmwn und Hicarbonaten der Nalrang  hersus in
Form von kohleusnurom Kalk abzuscheiden vermag nach Art
knlkabachesdonder Meopralgen. Ihe S peichelsteine haben Frtaen.
bis Wallnuwigrinae ynd vorstopfen den Aurfibrongsgang  meant
der Submagillaris). aitsen wn diesem oder in der Drisensabstany
selhat.
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Die Erscheinungen sind demnach: Stanung des Speichels
zwischen Stein und Driise und Anschwellung derselben; sie wird
besonders auf Druck schmerzhaft, und wenn der Stein nicht von
selbst oder auf kiinstlichem Wege entleert wird, kommt es unter
Zunahme der Schmerzen zur Vereiterung, die ihrerseits wieder zu
Speichelfisteln Veranlassung geben kann.

Die Diagnose stiitzt sich ausser den oben angegebenen
Zeichen auf den direkten Nachweis des Steins durch eine in den
Drtisenausfiithrungsgang eingefithrte Sonde, deren Vordringen man
am besten durch Betasten von aussen kontrolirt resp. leitet;
man fithlt den Stein als eine rauhe, sandige Masse. Besteht eine
entziindliche Schwellung, so ist gelegentlich eine Verwechslung
mit Angina Ludovici méglich; allein fiir diese Erkrankung spricht
das Fieber, die Storung des Allgemeinbefindens, starke Schluck-
schmerzen, event. Athemnot.

Die Prognose ist giinstig.

Die Behandlung besteht in Darreichung vod Pilocarpin;
bringt dieses Mittel keinen Erfolg, so dilatire man den Aus-
fithrungsgang oder aber, wenn die Erweiterung nicht in aus-
reichendem Masse mdglich, spalte man denselben auf der Hohl-
sonde. Ein Abscess muss natiirlich incidirt werden, wobei der
Stein sich entleert; er ist gewdhnlich leicht hockrig und zeigt sich
auf dem Durchschnitt aus einzelnen Schichten zusammengesetzt.

Parotitis (und Entziindung der submaxillaren und sublingualen
Speicheldriisen).

Aetiologie: Die Entziindung der Speicheldriisen entsteht,
wie oben angegeben, gelegentlich durch das Hineingelangen von
Fremdkorpern und ebenso von anderen entziindungserregenden
Korpern in den Ausfithrungsgang derselben sowie in diese selbst;
ferner durch Fortleitung von Entziindungen der benachbarten
Schleimhaut. Dieseidiopathische Formtritt an der Ohrspeichel-
dritse auch epidemisch auf und stellt die, im ganzen barmlose,
Parotitis epidemica, Mumps, Ziegenpeter, und wie sie sonst
noch 1m Volke genannt. werden mag, dar; eine contagiése In-
fektionskrankheit, die sich in der Parotis lokalisirt und eine In-
kubationszeit von 4—14 Tagen hat. Dagegen ist die secundire
oder metastatische Entziindung, die gewshnlich zur Eiterung fiihrt,
eine Begleiterscheinung bei Typhus, Scharlach und einer Reihe
anderer Infektionskrankheiten sowie der Carcinose; sie findet
sich ferner bei Ovariotomierten. Die epidemische Parotitis befallt
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gew  Kinder vom 215, Lebensjahre und zwar biufiger Kushen
als Midvhon, das Siuglings. and Geevenalter st fast vollkommen
immun,

Symtome: Nicht immer, absr doch gewdhalich treten bei
der cpidemischen Parotits Prodromalerseheiningen saf, leichies
Ficber, Frost, Mattighkeit, Appetitlosigkeit, denen bald vin in den
nichston Togen runchmender, aber omer nicht gerade heftiger,
sandern  meist unbedeytender Schmeorz vor dem Obre beim
Oveflnen dos Mundes, besonders boim Sprechen uod Kaven sich
rugesellt.  Dhe Gegend dor Ohropeicheldriise, vor und snter dom
Ohre oder swischen Usterbiciernst and proc, mastoid. &1 ange-
schwollen, sodass die Obrmuschel sbgeboben wird: man fihit
vine gewdhnlich weiche, teinge Anschwellung, die sich nack oben
Gber dus Gewicht der entepreachenden Seite oder sech pnch
unten aul den Hals fortsetren kanu,  Diese Anschwellang verdeiin
dew Gesicht emen hicha komischen Aosdruck, der 2v den
absonderlichen Bezeichnungen dieser Krankbent gefohrt hat.

Pie Patienten kdnnen den Mund schlecht iffaen, don Kopf
halten sie steif, bei der hikufigeren cipseitigen Form neck der
kranken Scite gedrebt.  Zuweilen bestelit Ohrensausen, Gelidrs-
verminderung.

Nehen dor Purotis kénnen such die briden anderen Speickel.
drGsen, die Sublingusliv und Submaxillares erkranken : muscr-
dem finden sich Apachwellung der Cervical-, Jogaiss- und asilinren
Lymphdriern, sowie der Mile; soweilen anter Awfiriti seses
Fiebors — selbst des lHodens (Hippocrates schon bokaant —
Orchitis parotidea); gelegentlich sogar akutes Oedem  der
Scrotalhant and Hydrocele resp. Nchnellung der Biersticke, Emt-
zlndung der Vales und Vagina - Erscheinungen, dic anzweifel-
haft sufl cinen auch age anderen Beobachtangem vermuteten
symputhischen Zusammenbang rwischen Genitalorganen und Parotis
hindoyten

Nerlnaf: Setrt sich die Schwellung oder oin oomreculives
Oadem nack innen zu fort, 50 hinnen der Pharcns, die Tonsillen
und aclliet dot Larvas eregriffen werden, sodass v 2n sngindser oder
nasclnder Speache und zu lebhaften Mematironges kommen kenn,

Selten fibre die Paratits epidemica gur Eiterang oder gar
o Meningitis, Hemaplogie u. o schweren Starungen. Nachdom die
Boschworden 36 Tage bestanden, gohon sie gewihnlich in eben.
solanger Zest puriick, so dass die Patienten in 1 .2 Wochen
wieder gesand aind. Kemmt er aor Abrcessbuldung, wie es ge.
wihplich ber det metastatischien Form der Fall, bei der die
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Driise von vorneherein einmen derberen, héirteren Emdruck macht,
so nehmen die Schmerzen erheblich zu, die Haut iber der Driise
wird rot, der Abscess entleert sich, wenn er nicht rechtzeitig
incidiert wird, spontan in den #usseren Gehoérgang, in die Mund-
hohle, den Schlundkopf u. s. w. Dabei sind gewthnlich nicht
bloss die Priisenscini sondern auch das interacinése Bindegewebe
vereitert. Es kommt dabei nicht selten zu Lisionen des benach-
barten n. facialis, sodass eine Lihmung einzelmer Gresichtsmuskeln
der entsprechenden Seite das Bild kompliziren kann; ferner zm
Venenthrombose, Caries der Gesichits- und Schidelknochen, Gan-
gran, Pyimie.

Die Diagnose begegnet nach dem Gesagten keinen Schwie-
rigkeiten; allenfalls kénnten Geschwiilste der Parotitis zu
Verwechselungen Veranlassung geben. Es kommen wenn auch
selten durch Wucherung der die Driise konstituirenden Teile
Hypertrophieen derselben zu Stande; ferner giebt es Cystenge-
schwiilste, die durch Verschluss des Speichelganges entstelen;
his haselnussgross werden kénnen und zuweilen der Parotis auf-
sitzen. Sie sind hart oder fluctuirend. Am hiufigsten kommen
die Chondrome vor, die aus wirklich hyalinem Knorpel bestehen
(K6nig) und ein- oder mehrlappige Knoten auf der Oberfliche
bilden; auch Myxosarkome, Myxochondrome, Fibromyxochondrome
u. a. Mischformen sind nicht selten.

Das Carcinom, das namentlich im hoheren Alter als Scirrhus
oder Markschwamm auftritt, bildet hockrige derbe Geschwiilste
und fithrt zu consecutiven Driisenschwellungen.

Tumoren der Submaxillaris sind selten und die Sub-
lingualis ist noch seltener der Sitz von Geschwiilsten; Béhme
fand bei 411 aus der Litteratur gesammelten Speicheldriisenge-
schwiilsten 372 mal die Parotis, 84 mal die Submaxillaris und
nur 5 mal die Sublingualis befallen; es handelt sich meist um
Mischgeschwiilste. &

Die Prognose ist bei Mumps giinstig; bei der metastatischen
Parotitis richtet sie sich nach der Grundkrankheit und dann nach
der Zeit, zu welcher sie diese complicirt; je friher sie auftritt,
um so ungiinstiger die Chancen, wahrend sie in der Reconvales-
cenz nicht mehr von so infauster Bedeutung ist.

Die Behandlung besteht bei der epidemischen Parotitis
in Bedecken der erkrankten Partie mit Watte; gegen etwaiges
hohes Fieber Chinin, Salicylsiure, bei Obstipation Laxantien ete.,
bei anginésen Beschwerden Scarificationen; bildet sich ein Abscess,
so muss er frithzeitig incidirt werden.

A. Rosenherg, Krankheiten der Mundhohle, des Rachens u. Kehlkopfes. b



I obrigen ricktot sich die Bolandlung nach der Haupt-
krankhest

Angina Ludoviel.

Actiolugio: D nach detn Stutigarter Aret Ludwig (1836)
bennnute enteindlichs Iafiltrntion de» Mundbodens und der
oberen Habsgogond catstobt wabrscheinlich s Folge dor Ein-
wunderang vou Mikmorgaiemen i eine shres Epithels berngbte
Stolle dor Mundsebleimbsut,  Dubor kommen suck htiohogiech alle
Verlotzungen dorselben 1n Betracbt, ferner und shobesoudere eine
Reihe von lafoctionsheankbenten, Soharlack, Macern, Ts plus,
Diphthenie, dann slle mn Schuellung der Sebmasillane einber-
gehenden phlegmonésen, srysipelatisen und Bhnlichen Proresse
dor Mund- und Rachenbible. Wie puch frider schon i Wikritem.-
borg. so teat sie in Berlin vor 8 Jabren im Herbot o0 maseon-
haft auf, dass man von ciner Egdomie sproches durfie; Wbngens
kommt ac in jedem Lebensalter vor.

Symptome: Mit mbsgen  oder anch  okme Ficbero
ctschemungen stiellt sich vor und nack insen vom Unterkiefor-
winkel, gewdhnlich vinsettig, eine  harte, doutheh  palpicriose
Nchwellong des Mundbodens e, die sllmihbich anter gloich-
restigem Naftrcten vou vesp. Zumabme des schon  vorbandewes
unbedeatenden Schmerses pach vorne und hinten und untes ra-
nimmlﬁ so dass s hhesslich di@ ganac mnlm u)ﬂﬁm nim Ha&m&
suit einer hrettharton Infliration befallen sen kanm, ber dor die
Haut, smicht verschieblbich, xon normaler Furbe, allmablich sk
rotet Ihe Schmoreen beim Schlingrn nehmen so. das Oeflven
des Mandes wird immor schwicniger: o kommt o weterem
Furtechrosten su Owdem dor Lurvaxschloimbast, das om N ervan
mit der durch das Infiltest hervargerufonen Trachealcomprossion se
hochgendiger Atoemnot (Ghien kaon  Der Prock sul dre Jug‘nkt&
vane macht Geschtsovanose, Schwinded, 1 s kinn zer Trom-
bosrang  und  dadurch 28 Menmgitin kommen \n  emer
ader mrhteren Stollen geigt sich Fluctuation . die Incisgon cntioert
braunbichen bater mit wehrotischon Fetren, 10 schwerores Fallen
kommt ro gu Gangrin 1ot dor \ crinnf aeut und trin die Angma
Laboviry 2 shuedirs  sehon ceschiipfondon  hrankbesten hinza,
e prfulgt niclit selton der Tod durch Erwhopfung. Erstickung,
Py amie.

Pie Diagnnse kinnte im Antang viellewht swischon Ang.
Lud und einer Phicgmone der Submaxillaris schwanken, allein
bei letrterer it dor Enteandungaberick cin wert Reringerer: gegen.
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iiber der Actinomycose entscheidet schon der ganze Verlauf sowie
die Untersuchung des Eiters.

Die Prognose ist nicht so ungiinstig, wenn recht frithzeitig
eine geeignete Therapie eingeleitet wird; auch in weit vor-
geschrittenen Fillen ist noch Heilung méglich, wenngleich hier
unter ungiinstigen Bedingungen, wie oben erwihnt, der Tod aus
verschiedenen Ursachen eintreten kann.

Die Behandlung ist im Anfang eine antiphlogistische;
jedenfalls muss man, wenn eine Riickbildung nicht stattfindet,
mdglichst friihzeitig incidiren, denn so beugt man am besten den
consecutiven Erkrankungen des Kehlkopfs sowie des Gesamt-
organismus vor. Ferner gebe man nétigenfalls Antifebrilia, Stimu-
lantien, mache Scarificationen der ddematds verinderten Larynx-
schleimhaut, eventuell die Tracheotomie.






II. Teil.

Die Krankheiten des Rachens.






Anatomie des Rachens.

Der Pharynx stellt in seinem oberen Teil eine Rinne dar,
die nach vorne in die Nase, in den Mund und schliesslich in den
Kehlkopf miindet, hinter dessen Rimula sie sich in eine allseitig
geschlossene, trichterférmig nach unten sich verengende Hohle ver-
wandelt; sie beginnt am Schadelgrunde und reicht bis zur unteren
Flache des sechsten Halswirbels oder, anders ausgedriickt, etwa
bis zum unteren Rande des Ringknorpels.

Der oberste Teil des Schlundes, der Nasopharynx, Nasen-
rachen ist ein etwa wallnussgrosser, bei horizontaler Lage des
Velum nahezu wirfelformiger Raum mit abgerundeten Kanten.
Seine obere Wand, das Dach fornix, geht ohne deutliche Grenze
in die hintere Wand bogenformig itiber, die ihrerseits erst im
der Hohe des tuberculum atlantis anticum eine ebene Fliche,
darstellt. Diese entspricht der vorderen Fliche der Wirbelsaule,
mit der die Schleimhaut durch lockeren Zellstoff verbunden ist.

Der Uebergang des Daches in die seitlichen Wande
wird beiderseits durch eine verschieden tiefe Spalte, die Rosen-
miiller’sche Grube, hergestellt, deren #ussere Begrenzung die
Tubenwiilste mit den Ostien der Fustachischen Réhren, dar-
stellen (s. Fig. 17).

Vor und hinter diesem Eingang liegt die vordere, respektive
hintere Lippe des Tubenwulstes. Die vordere Begrenzung des
trichter- oder schlitzformig nach vorn und unten gerichteten
Tubeneingangs heisst auch Haken, der sich in die Hakenfalte
— plica salpingopalatina fortsetzt; vom hinteren Ende des
Tubenknorpels steigt die plica salpingopharyngea an der
Seitenwand herab, um sich mit dem, #usserlich schrig von ihr
absteigenden hinteren Rand des levator veli palatini zu kreuzen;
sie setzt sich flacher werdend nach riick- und auswarts gegen
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den hinteren Gaumenbogen fort, an dessen oberer Platte sie sich
anlegt. .
Die vordere Wand entspricht der hinteren Oeffnung der
Nase, den Choanen und die untere ist schwankend, anatomisch
nicht genau bestimmt, weil sie durch das bewegliche velum pala-
tinum gebildet wird.

Die Schleimhanut bekleidet am Dach die Aussenfliche des
Schadelgrundes in Form eines die dusseren Aperturen der canales
carotici umgreifenden, nach vorn bis zu den Choanen, seitlich bis
iiber den sulcus petrobasilaris reichenden Trapezes. (s, Fig. 18.)
Sie ist die wichtigste und fiir die Pathologie des Schlundkopfes
bedeutsamste Region
im Pharynx.

Das .adenoide
GewebedesRachens
— netzférmig an-
geordnetes  Binde-
gowebe, in dessen
Maschen  reichlich
Lymphkérperchen in
diffuser Form oder
zu geschlossenen Fol-
likeln  angeordnet,
eingestreut sind (s.
Figar 19.) — die
Grundsubstanz der
Tonsillen ist in Ring-
form angeordnet —
sog. Waldeyer-
scher Lymphring.
Dieser setzt sich zu-
sammen aus den bei-
den® Gaumentonsil-
len, die unten durch

dl? . Zungentonsille Cea. Canalis caroticus. 0. Os occipitis.
miteinander verbun- G Capalis rotundus. P.Pyramis ossis temporum.
den sind, wahrend Cri. Crista infratemporalis. Pae. Porus acust. ext.

er oben durch die Cro.Cristaorbital.alaetem- Pc. Process. condyloid.
Rachentdnsille and  poris oss. sphenoid. Pj. Process. jugular.

E. os ethmoideum. Ppt. Process. pterygoid.

X F. os frontis. Prm. Proec. mastoid.
schlossen wird. Letz- ppq, Fossa mandibularis. Tp. Tuberculum pharyng.
tere stellt ein Organ TFo. Foramen occipitale.

Poe Fo:

Fig. 18. Schidelbasis (Henle); das cingezeichnete
Trapez markirt die von der Schleimhaut bekleidete
Partie des Schidelgrundes.

ihve Ausliufer ge-
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dar, dos man in eciner vollkommenen Entwickelung fast nur bei
Kindern oder wenigotens vor den Eotwicklungsjahren sieht, wih-
rend ber Brwacheenen nur cin die urspringlichen Verbiltnisee
mwehe oder gunder deutlich, in et rogelloser Form darbuctender
Rest dersolben zu finden oo
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andere Male nur als ein breites blindes Loch in .der Mittellinie des
Rachendaches, weiter vorne oder hinten. - Daneben sieht man
beim Erwachsenen nicht selten hier und
da zerstreut, einige stecknadelkopf- bis
linsengrosse Gruben, die Rickstinde der
urspriinglichen Furchen. Jenes blinde
Loch — ein® Rest dés recessus medius,
in den gelegentlich auch die Seitenspalten
einmiinden, auch bursa pharyngea ge-
nannt, ist nun thatsichlich blind und
findet seine Grenze in der fibrocartilago *! .

T die bei Erwachsenen oft

. ] zu beobachtende Zer-

Die Ausdehnung der Tonsille reicht 1yftung des adenoiden
nach’ vorn oft bis an den Choanalrand, Gewebes.
nach hinten geht sie nicht selten auf den
obersten Teil ‘der hinteren Rachenwand itber, wihrend sie seit-
lich ihre dichtesten Ausliufer in die Rosenmiillerschen Gruben
(s. recessus pharyng. [Rosenmiilleri]) und zu den Tuben sendet,
so dass einige Autoren von Tubentonsillen sprechen.

Der wesentlichste Bestandteil der Mucosa pharyngis, das
von Lymphkorperchen infiltrirte Netzwerk (adenoides Gewebe),
setzt sich nach unten zu in fettloses submucdses Zellgewebe
fort, wihrend gegen die Oberfliche hin sich hier und da Papillen
oder kaum angedeutete pyramidale Er-
hebungen bemerkbar machen. Das Epi-

Fig. 21. Hier sieht man

thel ist im Nasenrachen ein Flimmer- 5 ﬁ;mf;“t'
. . o « « asll.
epithel und erstreckt sich bis in die . o 7
. . S5C. ar.,
Ebene des vorderen Randes des foramen aint ks

occipitale magnum, dehnt sich aber nur e ey

auf das Gewodlbe, die hintere Wand und phar. sup.
die Seiten aus, wihrend die Nasenfliche AN o
des Gaumensegels Plattenepithel tragt tonsill.
(Luschka). Ridinger fand auch hier 5. Durch-
Flimmerepithel. Acinése Schleimdriisen schnittene
liegen am reichlichsten an der hinteren Fnlg%lel mhadl
Wand und den Seiten des Nasenrachens, . Sz*lljei.m~
besonders im Bereiche der Rosenmiller- ‘ dl‘"h .
schen Gruben. Daneben finden sich ver-

einzelte Balgdriisen, mit adenoider Sub-

stanz in diffuser oder folliculirer Form Fig. 22.

Sagittalschnitt der Rachen-

umgebene kleine Ausstiilpungen der tonsille (%),

Schleimhaut, an der hinteren Wand.
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Artorien: u. pharyngea suprema, avs der o nasalis post,
{dhie threrseits aus dor Eudtedung der maxills int. bervorgeht),
gebt 2ur oberen Wand der Closur und des Seblundkopls. —~
Die a vidison entapringt sus dem sweiten Endsst der masill.
i, der palatis. descend., snd gelsogt zom obersten Tel des
Schlundhopfes sowie zur Umgebung dee ostiem pharyngeuwm,
tuban. D a plinryngon ascendeons, sus der carot. eal. kommend,
gebt nebon dom Bchlundkopf bis ram Schadelgrund s die Habe
und gieht je einen Ast ab far die parc susalie, oralis sad
Inryngea pharyngis.  Dee erte bisgt sich im Schidelgrunde um
und steigt nebon dot Seicnrande der pars. nasalis berab,
dem binteren Teil des Gosmensogely snd der Faotackivches
Ribre Zwerge 2a vrieden.  Ihe rr, bamlarcs, sus dem Zerfall
dos Kodes der pharyng sscend. hervorgehend. sehmes ihren
Verlauf dorch verschivdene Oofinunges des Schidelgrandes.

Die Yenen den Schlundkopfes bilden ein Geflockt — plesus
venosus pharyagis ~ das zwischens Constorctores und fasan ext.
ausgebreitet, mit den Wirkel. und Ganmensonen communiont

e oberen Lymphgefasachen treton mit etner. swischen
tretas capitis anticus major und der ibm eatsprachendon Kinme
dor hinteron Schlundwand, nabe unter der basis crsnit gelegenen,
Lymphdrise in Verhindung, deren Asschwellong die Wand dos
Pharynx vordringen, und deren Verenterung sines Retropharvageosl-
shscows bilden kann. ‘

e Juer in Betracht  kowmmeonden Nerven sind i
rr. pharyage: u. tngemm, vagi wml acossson.

Der Mundrachen, dir pars orvalis, wind nach soree b
greant durch die vordore Flicke des volum palatiom und die arcms
pharytgopalating, seithel dorch die gwischon den Gasmenbigen
hiegenden, oben spite in die Uvals auslasfonden Novchon, wack
unten yon eciner durch dac Zungenbeis gelegton imaginisen Ebone,
wihrend shie bintore Flache durch die don pweiten und deitten
Nachenwirbol bokleidende Schioimbant gebitdet wird

Das Ginnmonsngsl, velum palatinam, hingt als Fortactsang
dea palatum doram pach binten und unten mit einer vorderen,
anwnhl seitlich als vou oben vach unten, leicht concaven und
hintoren chenso convexen Fliche horali sein oborer Teil ist in

Frlge der «arken Muoskellage sud der machtaigen Anhanfung der
srindsen Dirfisen viwa tem dick, wihreod die unters Partie, die,
munakelfret, wine mebr wtwhinmgw Lamelle darstollt, < rhaltpic-
minsig diinn erovhemt.  See Langs botragt @1, —3 cm Seutlch
und vach anten begrenrt pa sich dureh die beiden Gaamenbégen



— den vorderen vom sulcus alveololingualis und hinter dem
letzten Mahlzahn von dem Seitenrande der Zunge entspringenden
arcus glossopalatinus, und den hinteren in die Seitenwinde
des Pharynx eintretenden arcus pharyngopalatinus; — sie
stehen an ihrer Basis etwa fingerbreit auseinander, und, nach
oben zu almahlich néiher riickend, laufen sie spitz mach oben
und medianwérts zusammen, um in die Uvula einzumiinden resp.
ihren Seitenrand zu bilden. Diese Stelle erscheint gewdhnlich
sehr diinn und leicht durchscheinend, weil die Schleimhaut hier
ohne Muskellage nur eine Duplicatur bildet, und sehr driisenarm
ist. Der vordere Gaumenbogen — eine den m. glossopalatinug
einschliessende Schleimhautduplicatur — liegt mit seinem Rande
etwa 1 cm hoher und mehr lateralwirts als der hintere.

Die Uvula stellt die Mitte des Gaumensegels dar und hingt
als ein durchschnittlich federhalterdicker 2 em langer rundlicher,
glatter Wulst in die Mundrachenhohle hinein. In der Nische
zwischen den Gaumenbdgen — interstitium arewarium — liegt
jederseits eine Mandel — tonsilla palatina, ein mit kleineren
oder grosseren Offaungen an der Oberfliche versehenes, bald mehr
halbkugeliges, bald mehr flichenférmig ausgebreitetes driisiges
Organ, das mit dem der anderen Seite eine Verbindung in der
Zungenmandel, einer am Zungengrunde placirten flichenférmigen
Tonsillenformation, findet.

Die Oeffnungen an der Oberfliche entsprechen den Husseren
Miindungen der. Lacunen s. fossulae, Einbuchtungen der Schleim-
haut in das Imnere, die also gewissermassen eine Erweiterung
der Oberfliche bei verhaltnissmissig kleiner Ausdehnung des
Organs ausmachen.

Die Muskulatur des Gaumensegels.

1. m. tensor veli palatini oder sphenosalpingesta-
phylinus entspringt teils am Keilbein von der medialen Seite der
spina angul. der ala magna und vom oberen Ende des hinteren Randes
der medialen Platte des proc. pterygoid., teils an der Ohrtrompete
und inserirt sich vermittelst einer sich um den hamulus pteryg.
schlagenden Sehne als Aponeurose an den hinteren Rand des harten
Gaumens, dessen Fortsetzung sie gewissermassen bildet; ihre
Mitte stellt eine Verlingerung der spin. nas. post. dar und dient
dem azygos uvulae zum Ursprung. Neben der Aufgabe das
Velum zu spannen, bewirkt er die Dilatation der Tube.
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Die Hauptmuskelmasse des Gaumensegels liegt etwas ent-
fernt vom vorderen mehr sehnigen Ende und wird ausser durch
die seitlich eintretenden levatores veli palatini noch von den mm.
4. und 5. glosso- und pharyngopalatini gebildet.

Diese zerfallen am Seitenrande des Gaumensegels in eine
diinnere, untere, zwischen acinse Driisengruppen sich verlierende
und eine stirkere obere Partie, die sich im Bogen mit den Biin-

Fig. 24. .
I—VIIL Nackenwirbel. -
1. Erster Brustwirbel.
2. Unterkieferast. 3. m.
pteryg. int. 4. m. pterygoid.
ext. 5. hamulus pterygoid.
6. lig. pterygomandibulare.
1. Sgegment des grossen
Zungenbeinhorns. 8. Seiten-
platte des Schildknorpels.
9. m. buccopharyng. 10. m.
mylopharyng. 11. m. glosso-
pharyngeus. 12. m./ hyopha-
ryng. 13. m. thyreopharyng.
14. Gaumenaponeurose.
15. m. thyreopalatin. 16. m.
pharyngopalatin. 17. Ver-
einigung der thjyreopalatini
im Gaumensegel. 18. — der
pharyngopalatini an der
hinteren Schlundkopfwand.
19. An einen ' medianen
Sehnenfaden  anstossende
Fasprung des m. thyreo-
pharyngopalatin, 20. Seine
elastische Aponeurose. 21.
Auf die Innenseite der
Ringfaserschicht des Oeso-
{;hagus dbergreifende Lings-
indel. 22. Ringfaserschicht
der Speiserdhre. 28. Con-
strictorenbiindel an der hin-
teren Wand der pars oralis
pharyngis. 24. Vereinigung
der levatores veli palatini.
25. Sich kreuzende Bindel
derselben. 26, m. azygos
uvulae. (Luschka)

deln des levator‘kreuzt; einzelne Fasern vereinigen sich nach
ihrer Kreuzung mit dem levator und tensor veli pal. und verbin-
den sich im Innern des Gaumensegels mit den gleichnamigen
Muskelbtindeln der anderen Seite (s. Fig. 24).

An dem unteren Ende des schon diton gewordenen Gaumen-
segels tritt an der hinteren Fliche die verhaltnismassig massige
Muskulatur des azygos uvulae als eine rundliche, bauchige Ver-
dickung deutlich in die Erscheinung.
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Das velum ist ein sehr driisenreiches Organ, und zwar finden sich
die acindsen Drisen einmal besonders stark entwickelt in dem
auf den harten Gaumen folgenden vordersten, fast muskelfreien Teil,
und dann liegen sie zerstrent zwischen den Muskeln der unteren
Partien, so dass ihre der Mundhohlenoberfliche zustrebenden
Ausfithrungsginge sich zwischen den Muskeln durchdringen, so
dass man nicht selten in ihren kleinen, mit einem wenig erhabenen
Wall umgebenen, Miindungen an der Schleimhaut das Secret wie
kleine Thautropfchen sieht; oder aber es' gewiihrt einen dhnlichen
Anblick, wie die Sohwelsstlopfen auf der Stirn. Die Muskelbandel
iihen einen comprimirenden Einfluss auf die Driisen aus, ebenso
wie der azygos uvulae auf die Driisen im Zapfchen. Ausser
diesen intramuskuléiren Drisen fiden sich natiirlich nach oben und
unten von denselben die den beiden submucdsen Schleimhaut-
schichten angehdrenden Driisenlager, die an der oralen Fliche
reichlicher sind als an der nasalen. Sparsam finden sie sich auch
im arcus glossopalatinus. Zwischen dem arc. pharyngopal. und der
Uvula sieht man eine halbmondférmige mehr transparente Stelle,
die sowohl muskel- als auch driisenfrei ist und zahlreiche elastische
Fasern enthalt. '

Bei der mikroskopischen Betrachtung der Schleimhaut
des Gaumensegels zeigt uns die orale Flache papillentragendes
geschichtetes Epithel; in das zarte Bindegewebe sind sehr wenig
Lymphkorperchen eingestreut. Das etwa halb so starke Epithel
der lamina nasalis ist ebenfalls Plattenepithel, nur beim Fotus
und Neugeborenen Flimmerepithel. Die nasale Fliche ist wegen
der zahlreich eingestreuten Balgdriisen unebener, hockrig.

Das adenoide Gewebe findet sich ausserdem noch in der
nasalen Flache der arcus pharyngopal., insbesondere liegt es aber
zu grossen Haufen aggregirt in den Gaumenmandeln (tonsillae
s. pmygdalae).

Die Arterien des weichen Gaumens entstammen haupt-
sichlich der maxill. ext. und int., in untergeordmeter Weise der
a. lingual. und pharyngea.

Die Endiiste der art. palatin. descendens — eines Endastes
der maxill. int. — sind die rami veli palat., die die Wurzel des
weichen Gaumens versorgen. Aus der maxill. ext. kommen die
a. palatin, ascendens, — sie steigt zwischen m. styloglossus
und stylopharyng. empor, giebt dann nach aussen vom levator
einen Ast an die Wurzel des Gaumensegels und einen nach innen
an die Ohrtrompete — und a. tonsillaris, die vom Unterkiefer.
winkel ans der maxill. ext. gegen den Zungenwurzelrand zieht

A. Rosendberg, Krankheiten der Mandhohle, des Rachens u. Kehlkopfes. 6
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und diesen sowie die Seitenwand des Pharyns und besonders die
Tonsille versorgt.

Fig. 2 Dic cunctricinrem pharyagis (Lunehkag
1 Korper dos Winterbaapticrns 2 Folecnbwin, 3 Shrovartiage basilaris,
4. Sohlafenbeinschuppe. 5. proc. siylidens, & Aot . 7 Mitvelsthek dos
Untorkinfors. % m. masactor. 9 w. plorygaid. int,  t0 4 Aol s
It earctia it 12 big. pharveg med: ks ahgeschestion, 34 LARCR
pharyngobssilaris. | Comstrictor pharvug, sup. 1) - mecdinn. 11 o inferier,
M Zangeoboinhors 15 g thyroohsoid lat. it eorpancal. Iritiosam,
18. Oberes Schildkaorpelboen. 17 m, Mermotbivecid. 18 Rindel dosmelbon,
das wich dom thyroopharyugens beigovolll, 12 Lofirihes. 20, Oesnphages.
2. m. sixlolaryngapharyugens.  w) soine pars pharyngodonsillar, by pare
Inrymgen

Die Yenen bilden sinen plexus poast., der son Blut in den
der Seblafongrabe ergionst, und einen plexns st dor. mit o
Venen der Zungenwurzel sncammenbangend, sein Blat durch die
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vena pharyngea in die jugul. int. sendet. Ebenso unterscheidet
man einen pl. lymphat. post., der in mehreren Zweigen hinter den
Tonsillen herabsteigt, z. T. mit dem weit reichhaltigeren pl. ant.
communicirt, dessen Stammchen z.T. in der Richtung der arc.
glossopalat. mit dem der Zungenwurzel communiciren, Wa,hrend
die anderen die der Tonmsillen aufnehmen.

‘Die Lymphdriisen stehen in Verbindung mit denen an
der Bifurcation der carotis, in der Néhe des proc. styloid. und
den zur Seite des Zungenbeins und Larynx. 8

Die motorischen Nerven: nn. petrosi superfic. minores
und die r. r. pharyg. int. vom dritten Ast des Trigeminus ver-
sorgen den tensor veli palatini; der levator veli und der azygos
uvulae erhalten ihre Versorgung durch den r. palat. sup. vom
facialis, der auch mittelst der r. palatin inf. die mm. pharyngo-
und glossopalatinus versieht. Die beiden oberen Constrictoren
erhalten ihre Nerven vom Accessorius, der auch - motorische
Fasern zum levator veli, azygos uvulae und. den Ga,umenbogen—
muskeln sendet. :

Die sensiblen Nerven: d1e . palatm minores vom zweiten
Ast des Trigeminus versorgen die vordere Velumflache; der glosso-
pharyng. und vagus die einander zugekehrten Seiten der Gaumen-
bbgen, Tonsille und hintere Seite des Velum; die sekretorischen
Nerven liegen in der chord. tympani.

Rachenmuskulatur: Man unterscheidet 3 Constrictoren,
von denen der oberste, superior — auch Passavantscher Wulst
genannt, mit dem gehobenen Gaumensegel den Nasenrachen ab-
schliesst; wihrend der constrictor medius und inferior (s. m.
laryngo-pharyngeus) (s. Fig. 26) den Pharynx verengern und den
Bissen herabbefsrdern.

Ferner sei noch erwihnt:

Der m. thyreopalatinus, der das Gaumensegel mit dem
oberen und hinteren Rand des Schildknorpels verbindet und beim
Schlucken den Larynx hebt.

Zwischen den beiden Gaumenbdgen, im interstitium arcuarinm,
liegen die Gaumenmandeln, tonsillae palatinae. Sie
zeigen an ihrer Rachenseite am Uebergange in die Schleimhaut
der Gaumenhdgen lockeres submucoses Bindegewebe, das haufig
der Sitz der sog. peritonsilliren Abscesse wird. Die Tonsille
entspricht dem vorderen Teil des mit Zellgewebe erfiillten und
zwischen Seitenwand des Pharynx, m. pteryg. int. und obersten
Halswirbeln gelegenen Raumes — interstitinm pbaryngomaxillare;
withrend in dessen hinterstem Teil die grossen Nerven und Ge-

6*



e B -

fhase liegon, so doss die Entfornung der carotis interns von dem
lateralen Umfange der Mandel viwn 2 em betrigt, cine Verletzung
jonor bes der Tomsillotomic also bei pormalem Verlaafe aoe-
geschlogsen et
Ohochalle dor Tonsille liegt die Fusss supratonsillaris.
Dor laterale Teil der Mundel zoigt ein Sbrioses luvolacram,
das wm Hilus in deas Innere derselben Forteitze sendet, wibrend
die median gelogene Partie jhr Involucruts aus der Fortsetzung der
Rachenschlvimbaut orbil, das sich als sop. lacapae s fos-alae
taschenformig, maonigfaltig in die Drisensobotans einsenkt. Diese
Hoblriume svigen ofter tivfe Ausbucbtungen, seckformige Er-
: weitorungen ond trages uwr im An-
fangsteil noch die Papillarschickt der
Rachepscheimbant; um die Wandung
derselbien berum lieges die Follikel,
biufchenartig  angeordnete  Lymph-
kirperchen, in cinem setgfirmiges Binde-
gewebe - reticolum — die gemein-

Fig. 7. o, -
Fromtaldurohsehnitt  duech . -\-P 4

eine Tousille Lwschbs. (Qw
{(Blach vergrinsuet}, = o~
L /{'w&".

1. Schlowmbant der laterslen
Wand dos intersiitiom eren-

awmm. R acinime Sohleims ) L b
drisen. A Biodo) dee m. Ly \\‘”
pharysgopalstices. § Fibpive AT i A e
Hiille der Tonsille, & lnter -y -
glandolare  Sohsidowinde. .

8. Lacone, 7. Gemcinsamor

Anstibrongsgung  mobrorer
Lacuwen. 8 Durch oine fusrige
Scheidanmnd  getronnis
Prisenhlattes mif oingosireu.
ten Follikeln,

Fig 7 Mikrkopiocher Darckechaitt durch
eins Lacuae, dic man vom Pallikeln smpeben
wichl. das Npithel st gum grosction Toil von
bemcocyton durchielrt, wad e kisiner Hanfon
dersolben Tiegt frei in der Lacwne.

schaftheh das sog, adencide Gowebe ausmachen (s Fig, 28).
Durch Auswanderung von Leacocxten aus den Blutgefiseen in
die bindegewehige Schlvimbaut wird das Junge fibrillire Binde-
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gewebe des Fotus in ‘adenoides Gewebe umgewandelt; es ent-
steht eine diffuse Iofiltration, die durch weiteren Zuwachs aus
den Blutgefissen und durch Teilung der Leucocyten allméhlich
zu einer ungleichmissigen dichteren Anhiufung — Follikeln —
fithet. Die Lymphkérperchen dringen allmahlich mehr und mehr
an die Oberfliche und marschiren in diechten Reihen durch das
Epithel hindurch, sodass és zu vollkommenen Liicken in dem-
selben kommt; schliesslich gelangen sie an die freie Oberflache
und werden hier zu Speichelkdrperchen (Stéhr).

Physiologié des Raehens.

Die physiologische Bedeutnng des Rachens ist eine
hochwichtige und sehr mannigfaltige; er ist wichtig fir die
Sprache, fir den Sehluckakt und fiir die Verdauung.

Wenngleich ja bei der Sp1 ache bekanntlich die Wangen,
die Lippen, Zunge eine unmgemein wichtige Rolle spielen, so ist
es doch nicht zum geringsten Teil das Velum, das vermdge
seiner komplizirten Muskulatur seine Bewegungen sehr fein
niianciren kann und dadureh zar Modulationsfihigkeit der
Sprache ein gut Teil beitragt.

Die mehr oder minder ausgiebigc Hebung des velum
palatinuny ist neben der verschiedenen Formation der Mundhéhle
ein wichtiger Faktor fir die Bildung der einzelnen Vokale, die
je nach der Entfernung desselben von der hinteren Rachenwand
resp. dem Passavantschen Wulst nasalirt oder nicht nasalirt
klingen. Unter anderem zeigt uns auch die Wichtigkeit des
Gaumensegels fir die Niiancirungen und die Modulationsfihigkeit
der Sprache die Beteiligung desselben beim sog. Bauchreden.
Die Verinderung seiner Stellung ist neben starker Hebung des
Kehlkopfes ein wesentliches Moment fir das Zustandekommen
desselben; man sieht dabel immer eine starke Hebung, sodass
die Rander der Gaumenbdgen steil nach oben laufen, eine starke
Retraction des Zipfchens oder ein Herumschlagen desselben
nach hinten. Die Hebung des Velum geschieht bei allen nicht
nasalirten Vokalen so weit, dass der Spalt immer noch zu klein
ist, um eine starke Resonanz zu gestatten, und zwar hebt es
sich am meisten bei u und am wenigsten bei 2, aber immer
noch mehr als bei den nasalirten Vokalen, bei denen ja eine
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verbaltmsmisng  weite Communication mit der Nase  birteht,
Dhie Reihenfolge ist (hei gleicher Tonhthe) u, ¢, 0,5, u. Uebnigens
geschicht die Hebung nicht immer sbsolot gleichmbssig suf beiden
Seiten, man sichl ruweilen eins ganz geringe Abweichung der
Kaphe uach dor emen oder anderen Scite; ehonso wie die Arkade
ewischen Usula und Guumenbogen wicht allemal sof beiden
Seten gleich brent apd hoch ot Es lingt das an einer nickt
glewhmasnigen Entwickolung der Muskulstur beider Seiten resp.
an dor wochsslnden Hobe dor lusertion des bintercs Gaumenbogens,

. Dutch die Hebung des Velum ulleis findet aber poch kein
vollkommener Abschluss des Nasenrschens olatt; « wirkt
daber noch der gonstrictor pharyag. sup. mit, der ols win ring-
formiger Vorsprung auf der bistrren Hachenwand sk sinstellt
und zwsr genan sn derjenigon Solle, wo das velam palatiovm
bei seiner Hebung sich abknicky

e Uvala legt sich bei der Hebusg dos Gaumensogels in
die Raphe des Constrictor vup,, die dadurch entotebs, dass die
transversalvn Muskelblndol die Medianbinie picht corcicken. Die
Uvula hat nach Radinger, wie schon gesagt, die Aufgahe, die
wm ihr liegenden Driisen 20 ccmprimives wnd so die Schivimbast
anrufeuchten; nech den Untersuchungen vom Labus spielt eie
eine wichtige Rolle bei der Stummbildung " in Berag auf die
Resonans.  Die Tatsache, duss susser bei dom Affen die 1 iala
sich bei keinem Saugetiere findot, deutst in der Tat suf eive
Bedeotung  fir Stimme und Sprache hin.  Anderersits kinnte
sie den Zweck haben, den Biseen nach den Seiten hin sbonbenken
und m die Swur pynformes and 0 in don Schlund 2e dingiren,
ohne dass wr in den Keblhopfl gelangt, ds bes den dbrigen Naage.
teren die Epiglottis cines spiteen Auslaafor in den Nasenrachen
sendet, der i der Usuln svine Analogre finden wiirde.

Deor arcus glossopalatinus spielt bei der Sprache cive
wichtige Holle, wilirend der pharvngopalstinas mehr su  den
Schluckmuskeln ga rochnen ist, cine Anschanung. die durch die
Tatsache anteratiten wird, dase bei den dibrigen Siogetieren
der erstore foblt oder wur rodimentir entwickelt W, und die
durch Passavants physinlogische Unteroachungen gerechtfortigt
wird e

Ihe wihrend der Rube cinen nach vorn gerichicten Spalt
darstollonde Tabeniflnone wird ber der, wihrend des Phonirens
oder Schlingens, eintretenden Hlobang des Ganmensegels i der
Weian geafluct, dass die hintere Lippe der Tube eine Beuegung
nach hinten und ohen macht, sodass cine devieckige Oeflnung
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entsteht, in die  hinein sich der Levatorwulst schiebt. Beim
Fallen des Gaumensegels schliesst sich die Tube wieder, sodass
auf diese Weise beim Sprechen und Schlingen eine Ventilation
derselben eintritt.

Die Tonsillen sind nicht, wie man friher annahm, resor-
blrende, sondern secernirende driisige Organe (Stéhr), sie
sind ebenso wie die Zungentonsille, von der all das hier gesagte
gleichfalls gilt, periphere Lymphdriisen. Wie schon angedeutet,
stellen die durch das Epithel an die Oberfliche gelangten
Lymphkdrperchen die Spelchelkorpelchen dar, sodass diese
Olga,ne fir die Verdauung eine gewisse Bedeutung erlangen
Dlese von Stdhr nachgewiesene Tatsache wird durch Ross-
bachs UnterSuchungen bestatigt, der die stark zuckerblldende
Kraft der Tonsxllen nachwies, welche die allen Olganﬂu551gkelten
und Geweben- elgentumhche diastatische Wirkung bei Weltem'
ibertrifft. Dié Speichelksrperchen sind die Triger des sacchari-
ficirenden Ferments; die Auswanderung der Leucocyten ist dem-
nach neben den Speicheldriisen, eine der Quellen des Ptyahns —

Die pars laryngea des Pharynx ist der unterste in den
Oesophagus iihergehende Teil, der seine obere Grenze in einer
durch den Zungenbeinkdrper gelegten Ebene findet, wihrend élre‘
untere in der Hohé des unteren Randes des Ringknorpels hegt
der engsten Stelle des Schlundes, die bei ' der' Einfihrung der
Schlundsonde gewisse Schiwierigkeiten bereitet und nicht selten:
der Sitz maligner Neubildungen oder thyphoser Decubitalgeschwiire
ist. In seltenen Fillen liegt der Ringknorpel der hinteren
Rachenwand so eng an, dass daraus eine hochgradige Dysphagie
entstehen kann; die Patienten sind dann kaum im Stande, fliissige;
geschweige denn feste Nahrung herunterzubringen, ohne dass
etwa eine Neubildung oder auch nur eine Schleimhautverdickung
zur Verengerung der Passage beitrige. Wernher hat zuerst
auf diese ,chronische Dysphagie“ aufmerksam gemacht, und
Hadlich hat dieselbe Beobachtung ehenfalls bei einem sem.er
Patienten machen konnen.

Die vordere Wand dieses Pharynxabschnittes entspricht der
hinteren Wand des Kehlkopfs, die hintere, der vorderen Wirbel-
saulenfliiche aufliegende Wand zeigt rundliche, acindsen Driisen
entsprechende, mohnsamgrosse, hiigelige Hervorragungen, und - ist
in der unteren Partie in longitudinale Falten gelegt, die beim
Schluckact verstreichen, bei dem diese spaltférmige Partie des
Rachens eine mehr rundliche Gestalt dadurch annimmt, dass der
Bissen den Kehlkopf nach vorn driingt. Die vordere und hintere



Wand finden ilire Verbindung heiderseits in den birnformigen
Aushuchtungen, den sings pyriformes, deg Schliundtaschen, die
dns Hoservoir fir den Bpeichol bilden und deren Usherflionsen
dann refioktoriseh den Schlacknet ausliost,

Was don Schluekact selbat betrifft, so gebt or in fulgender
Weno vor sieh: Dareh die orbolons Zange wird der Bissen nach
nten  powchoben; dic mm. pulatoglossi contrahiren «ich und
vachen oine Rackkebe dos Rissene in den Musd ze verbisdern,
wihrend die hintoren Gaumenbigen sich an dem Abschluss dos
Naconeaclions boteiligen und dic vorber srwihnte Action des
Gaumensogels  antersttren.  Die  wwitlichen Racbenmuskela
schichen sich wedianwirts vor und sollenden die Absperrung dos
Mund- vom Nascarachen Sobald der Bissen dic Zengoabhasis
erreicht hat, wird or durch dio, anserem Willen nickt mehr
anterstehends, Muskulatur der Canstrictoren ergriffen uad in don
Magen hinabbeforden.

Falke und Kromeckers Untervacheangen baben crpeben,
dase die beim Schlucken lufidicht abgeschlossene Kackenhohle
cinen Spritzraum darstellt, desscn Stempel die Zungenwurzel mit
dem Kehlkopl bilder; dus flinabspritzen geschicht verhiltnismassig
loicht, weil durch Contraction der Lingsmuskalatar des Oesophagns
derselbe 20 cinom kiaflendon Schlasch gemacht it: wnd swar
gelangt die Flissighent durch den Stempelstoss bis an die Cordaa,
durch die hindurch siv die nachfolgends Peristaltik des Oesophagus
bindurchpromt (Spets- and Durchpressgeriusch). Wahrend der
erete Act des Schlurkens ein willkdrlicher oder reflectoriscler
wi, st der Ablanf der Contraction der Oesophagusmaskelatur,
seine Poristaltik tewn norviiaor Nator and entspricht einem Ablasf
der Erregung im Schluckcontrum, das soinon S5 i der medolla
" oblongata hat. Jener Ablauf der Contraction st weder durch
Willkar noch sanstige Vorginge wgendwic 28 boeinflasyen, and
wean donnorh jeder Schluebbeginn thn afort vollstandig mhibiren
kann, so muss dic Ursache dafie im Schlackeontrum pu suchon
s, vs fuse vihe ceptrale Hommuug stabtfinden. and muse durch
e bosanders Varnchtung mit deor andermeitigon Organssation
dow Sehlyckesntrnma an comphicirt sein, dane bei jeder Rehlucks
nuslisung eine Hemmongs. und nachher Bewegungsereogung im
Centrum ablaufen muse®  Kreonecker w. Melteer)  Ihe con.
teipetale Bahn far die llemmunammiamng hegt 1w n glosso-
pharyngens, der roflectoninch cinen  fortwabrenden Tonus  der
Hemmung im Schluckeentrum untechalt,
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- Dass der Bissen nicht in den Kehlkopf gelangt, ge-
schieht nach den ausgezeichneten Untersuchungen Passavants
in folgender Weise: Der Kehlkopf wird bis zum Zungenbein ge-
hoben, - eine Tatsache, die Meltzer durch den Nachweis
weiter gesichert hat, dass nach Durchschneidung des mylohyoideus
bei Hunden eine wSchluckbewegung gehindert war —; ebenso
steigt das Zungenbein etwas in die Hohe (ca. 2,8 cm bei Minnern,
22 cm bei Frawen). Dadurch wird das unmittelbar dber der
Epiglottis befindliche Fettpolster von oben nach unten zusammen-
gedriickt, so dass dieses den Kehldeckel nach dem oberen Kehl-
kopfraum zu niederdriickt. Die aryepiglottischen Falten legen
sich an die Hinterseite der Epiglottis an. Gleichzeitig entsteht
eine Veremgerung des Kehlkopfeingangs bis zur Beriihrung der
Stimm- und Taschenbinder und Zusammentreten der Aryknorpel.
Dag Zungenbein und mit ihm der Kehlkopf werden unter die
Zunge vorgezogen, deren Basis sich nach unten und vorne um-
biegt, so dass der Kehldeckel unter sie zu liegen kommt. Durch
Andriicken des Fettpolsters gegen die Zungenwurzel wird jenes
mit dem Kehldeckel wie ein Charnierstopfen bis auf den Boden
des oberen Kehlkopfraumes eingetrieben.

Der mehrfache Verschluss des Kehlkopfes kommt manchen
Pitienten zu Statten, die z B. éinen Verlust der Epiglottis zu
beklagen haben, und nichtsdestoweniger sehr schnell essen lernen,
ohne sich zu verschlucken.

Allgemeéine Aétiologie.

Die Inspection des Rachens geschieht im allgemeinen von
den Aerzten viel zu selten, denn die Irkrankung desselben ist
in diagnostischer Beziehung von nicht geringer Wichtigkeit fiir
manche bedeutsame Krankheiten; so sehen wir die ersten Zeichen
von Scharlach und Masern im Pharynx, wir finden fir Syphilis,
Tuberkulose, Nierenkrankheiten, Diabetes, manchmal sogar fiir
Typhus gewisse Anhaltspunkte oder selbst deutliche Zeichen.

Als eine der haufigsten Ursachen fir die Erkrankungen
des Rachens haben wir die Erkiltung anzusehen, wobei allerdings
von grosser Wichtigkeit der Zustand der Nase ist, weil bei
Nasenstenose in Folge der Mundatmung die Luft ungereinigt,
ungenfigend gewirmt und trockner den “Rachen passiert und so
fir ihn zu einer Schiadlichkeit wird. Die Erwirmung der In-
spirationsluft in der Nase ist um so grosser, je niedriger die
Aussentemperatar, z. B. steigt ihre Temperatur, wenn die Aussen-
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laft 8* betrfigt, in der Nuse um 25% bei 20° um 9% v s. W
die Mundatmung it dazn nicht im Stande, schon weil die dabel
sehinell trocken werdende Schlcimbaut die Wirme sehlechter
loitot, abgesshon davon, doss auch schon vor der Auvstrocknsag
die Temperatur nachges iesonermussen eine ctwas mednge st

threr Towmporatur enteprochend st die . Inspirationsluft in
der Nawe gane odor nahers mit Dumpl gesRinigt, wors diese
ot shrer blot- und drisenretchen Schleimbast wie gerchallon b,
= Bloel Lerechnet ﬂl!’f? \Vnwmhgmlm e Tn{g wufl 23 B~
wibirend bei der Musdatmung, wie jeder aus Erfabrang weiss,
div Schleimlingt der Mundhihle sehnell trocken wird.

Ine Abhaltung kirperhehor Verunreinigungen der
Einstmungsloft von don ticferen Hespirstionsorgunes seitons der
Nase wt chonfalls exporimentell sschgewsosen

Schhessheh bringen stirkere Kewrr, die die Nasenschloimbaat
bei der Einstmung treffon, diese zum sofortigen Stllvtand, wand
dn der Geruchssinn viel schidliche Vervureungungen der Laft
wahrnimmy, leitet oy dor AMmung wesentliche [hendte.

Ebenso wie dic Erkrankengen der Nase anch direkt sach
aufl den Rachen fortseizen kinnen, fndet micht selten vive puibo-
logische Verinderung im Nasenrachen sthre Amsbrestung anf des
Mundrarhen statl, soduss alpo ersterer jedesmal viner Besichtigung
unterzogen werden muss. Feraere Ursachen fir Racheukrank-
hoiten sind das Schoupfen; man siebt bei Rehnuplern, das der
Tabak nicht bloss nuf dwe Nasenschlvimbaut works, vielmehs Sudet
man thn fast ummer im Nasen. und Mundoachen, so duss or hier
aufl dio Sehleimbant cinen srrsticrenden Binfluss  susdben kans.
Weiter:  Anstrengungen der Stimme, 20 hohe oder zu niednge
Temperatur der Speisens and Getrbnke, Genuse schr ctark ge-
wiirzler Speisen; forner abusus tnbarcs ot cerevisse o vini, 20
Girand dafir, dase bei Minnern Hachenkatarrhe viel hiufper wad
meist auch itensiver sind als hei Fragen and Midchen  Dagn
gehiron hiether i vorschiodenon Berufsgwcigen hicgende Irvitas
menty, dic Beachifugang in dherfallten, gasfiborhetston Rivmen
mit trackoer Loft oder in stashigen Fabrikciumen, in Lager-
riumen, in denen das Packen von Tuchen  viel Staah abgicbt.
Fiatmang achadhcher Gase: Stembagornrheiter,  Holzbildhaner,
Arbeiter an chomischen Fabriken und die Vertrotor vieler andoror
ahnbeher Horafanrton  sind  soleben  Schidbcbkeiten susgescis],
Wibrond der Mppsteaation tritt zoweilen  sine \‘»wrmimmmm
den vorhiandenen Lepdens anf, oder ahor sie giebt cine Dispasition
ab far das Auftreten von Munds und Rachenkrankbeiten {Herpes,



— 81 —

Stomatitis. aphthosa, Blutungen.). Dazu kommen allgemeine Ur-
sachen: Chlorose, Tuberkulose, Morbus Brightii, kurz alle Er-
krankungen, die die Resistenz zu schwichen geeignet sind; die
Syphilis manifestirt sich gern-im Rachen. —

Die in Folge der Durchwanderung der Leucocyten durch
das Epithel in diesem entstehende Liicken geben uns den Finger-
zeig fir -die pathologische Bedeutung der Tonsillen in
Bezug aof'die Infektionskrankheiten: Es ist den Bakterien der
Weg in das Innere durch diese Epithelliicken der Tonsillen ge-
bahnt, insbesondere, wenn durch irgend welche schwichenden
Momente die Ausfillung derselben’ durch die an die Oberflache
nachschiebenden Leucocyten fortfillt — wenigstens konnte
Stéhr in einem Falle von Pyopneumothorax nachweisen, dass die
Auswanderung in den Tonsillen stockte. Aus diesem Grunde
bezeichnet man letztere mit Recht nach Gerhardts Vorgang als
physiologische Wunde, und -die nachweisliche Entstehung ver-
schiedener Infektionskrankheiten an denselben bestatigt diese An-
schauung. Stéhr hat schon-an der Oberfliche solcher Stellen
eine ganze Gruppe kleiner Pilze beobachtet, auch Rindfleisch
urgirte die eben erwahnte Thatsache. Weiter hat dann u. a.
A. Frankel in eingehender Weise auf -den Pharynx als die Ein-
gangspforte des Virus verschiedener Infektionskrankheiten auf-
merksam gemacht.

Allgemeine Symptomatologie.

Fast alle acut entziindlichen  oberflichlichen und phlegmo-
nésen Prozesse des Rachens, insbesondere aber die Diphtherie
gehen mit Fieber und Stérungen des Allgemeinbefindens einher;
bei Kindern und zarten Personen setzen sie, wie auch andere
fieberhafte Erkrankungen mit Konvulsionen und Erbrechen ein;
man soll deswegen bei fiebernden Kindern, insbesondere wenn
andre deutliche Ursachen fiir das Fieber nicht auffindbar, nie die
Inspektion des Pharynx versiumen.

All diese Kranken, wenn sie bei Bewusstsein sind, klagen
iiber Schmerzen beim Schlucken, verzerren deswegen gewdhn-
lich beim Schlingen das Gesicht und lassen besonders bei phleg-
mondsen Prozessen, bei denen sie den Kopf meist steif, und auf
die kranke Seite geneigt halten, oft schon ex visu die Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose stellen. Recht oft geben die Patienten an,
dass der Schmerz in das Ohr der erkrankten Seite ausstrahle
oder auch vornehmlich oder nur dort empfunden werde, eine
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perverse Loknlisntion, die durch den n. wuriculurss vagi versn-
lasst wird und dorchuus pickts Charskteristisches for cine be-
stimmte Krankheitform oder -groppe hat, Bei besonders schaers.
haften Affektionen des Kachens vermeiden die Patienten selbst
das antir gewohnlichen Verbaltnisson in regelmiesigen Intervallen
ewtretends jnstinktive Verschlucken des Speichels, dessen Ab.
sondirung ohnedies hiorber picht selten vermelirt et so daes
or ihnen zom Munde hernusflicest, Jlat sich der Prozess sm
Volum ctablirt, su verhindert die Schmerzhafiighein dos Schiuck.
acts oder die Parese der Muskulstor sine genbgende Bewegung,
sonlass in Folge des mangelinfien Alschlussos des Nuscurachens
besonders Ronsige Speisen durch die Nase regorgitirt werden
kbnnen; st oine Anschwellung der seitlichen, besonders sber der
hinteren Rachenwand sus irgend welchem Grunde vorbandea,
oder sind Stonosen im Geferen Teil dos Rachens, gewshulich suf
s plabitie her Basin, vorhanden, o kinnen die Pationtes fostere
Bissen schlocht binunterschlucken, sie haben das Gefibl, als
blieben sic thnen im Halse stecken.

Esne andere Art Schmerz, der sog. Hinterbsuptschmere,
findet sich saweilen bei abuten, subakoten und auch chronivchen
Pharyngitiden und mmmt dos Golset dee n. accipital. int., dem
Nacken, den untoren Theil des Hinterbaupts, biswedon Schlife
und proceses mastomdens ein

Ebensa wic dureh dic mangelbafie Motlitat Stirunges
des Schlingakis bedingt worden, crloidet anch die Spracke
eine Verinderung, sie wird niselnd — alle, awch dis sonst
nieht nasahin gesprochonen Vokale orbaltrn civen uasalen B~
klang, indem die im Kehlkopl ersougten Tonwelion durch den
offenhlethendrn Nareurachen n die Nase gelangen: dassolbe geo
schiocht bei grossen Porforationsiffnungen des Velom, wie sie in
den spatneen Stadien der Syphilis nicht w0 solton sind.  Anderer-
soite ist boi Verdeogung des Nasonrachens durch Tomoren, ine-
brsondere der adonoiden Vegrtationsn, oder durch Stenosen oder
Vorschluss desselbin infolge von Verwachsangen des Velam mit
der hinterrs Rachonwand die Heaonanshihle, die er normaler
Woise abgieht, vorschlossen, und dadurch der Klang der Sprache
bewintrachtagt wir nennen diese klanglose Sprache: tote
Sprache. Ui entzandlichen Schwelinngen der Rachenschleim-
haut trite infolge der durch sie bedingten Formverindorang und
die mavgelbafte Muekelaction esine Veranderung sdeor Resonnng
und damit sdor Klangfarbe der Stimme oin, die Aussprache der
Gaumenbuchaaheon wird erechwert ader unmdghch,  Die Speache
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klingt ,klossig¥, ,angints*. (Wortstamm ang-dyx -— eng.)
Schwellungen an den seitlichen Rachenpartien beeintrichtigen
oder erschweren die Beweglichkeit des Velum und fithren zu
leichter Ermtidung der Stimme, oder die Fortleitung eines
Katarrhs vom Pharynx auf den Larynx verursacht Stérungen der-
selben. Ebenso kann sich ein Katarrh' besonders des Nasen-
rachens auf die Tube fortpflanzen und durch Mittelohrkatarrhe
zuSchwerhdrigkeit oder anderen Gehdrsstdrungen Veranlassung
-geben. .
Die Athmung kann beeintrichtigt werden durch An-
schwellungen im Rachen, so dass der Weg zum Kehlkopf mehr
oder minder verlegt wird, oder durch Fortleitung .entziindlicher
Schwellung auf den Kehlkopf, so dass sein Eingang verengt wird,
oder durch tiefsitzende Pharynxstenosen, Tumoren und Fremd-
korper. Bei Verengerungen und Obstruction der Nase oder des
Nagenrachens macht sich die Respirationsstérung durch unruhigen
Schlaf und Schnarchen bemerkbar. Es tritt notwendiger Weise
zur Befriedigung des respiratorischen Bediirfnisses ein Herunter-
sinken des Unterkiefers statt, das Gresicht bekommt einen schlaffen,
miiden Ausdruck (s. adenoid. Vegetation.), die Lippen werden
trocken, ihre Epidermis schilt sich ab, es entstehen Schrunden,
durch die Dehnung des orbicularis oris ist die Aussprache der
Lippenbuchstaben eine undeutliche. Die verhéltnissmissig kalte
Temperatur und die Trockenheit der Finatmungsluft sowie ihre
Verunreinigungen geben Schadlichkeiten fiir die Zihne ab. Bei
durch den Mund atmenden Kindern findet man eine unregel-
missige Stellung derselben, so dass die #usseren und inneren
Schneidezahne zuweilen vor- und hintereinander statt nebenein-
ander stehen, oder auch der Eckzahn vor ihnen u. s. f., und
zwar, weil die normalerweise breite vordere Fliche des Ober-
kiefers spitz geworden ist. Der Gaumen ist schmal und hoch-
gewdlbt, vielleicht weil durch den permanenten Zug des herab-
hingenden Unterkiefers eine Zerrung der Wangengebilde und da-
durch ein Druck auf die Seitenteile des Oberkiefers statt hat,
so dass die beiderseitigen Alveolarforséitze niher gegeneinander-
riicken. Die Zunge wird trocken, rissig, stark belegt, der Ge-
schmack wird ,pappig“, schlecht. Im Schlafe sinkt sie besonders
in Rickenlage nach hinten iiber, and es kommt (wie zuweilen in
der Chloroformnarkose) zum Verschlucken der Zunge, die dann
den Larynseingang verengt, so dass lautes Schnarchen entsteht
und ein Erstickungsgefith! erzeugt wird, bis eine {atsichliche
Atemnot den Schliafer weckt. Auch vorher schon kann dadurch,
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dass dos Guumensegel in den Weg des Atemstromes gelaogt,
dissos durch densclbon in vibrirende Bewegungen gesetzt werden,
so dass lautes Nchoarchen entstebit: es kann soger bei Nasen-
ntmung vintreten, wenn das schinffe Velum besonders in Ricken-
Inge nach hinten fGllt und dem Respirstionsstrom im Wege hegt,
deno oben erwihnte Atemstirong st gewins nicht selten dos-
Jenige, wass wman 1w gewibnlichen Loben als Alpdricken be-
seichnot.  [he Muudatmung is komstdsen Zusthnden und in der
Agone beeaht nuf dem Verschwinden des natiirhichen Muekeltonae,

Warter kann ein 26 grosser Bissen hinter dem Hingkoorpel
stocken blethen und dureh Usberdagers dos  Kebikopfeingange
rur Fretickung fihren.

Fine der hiubgsten Rlagen ot dus Gefiibl der Yerschlei.
mung, das durch vermebrte Secretion versnlasst wird and die
Patienten 2u havfigem Rauwspern, Huston oder Histedn ver
anlasst.  lnsbesondere wonn dus Sekret micht schicimg. sondorn
mehr eitriger Natur »1 und eintrocknet, so giebt « nicht blows
20 Gblem Geruch sus dem Munde und schlechien Geschmack
Veranlnssung, sondern filirt, weil scine Fotferneng dadurch or-
schwert ist, dues o6 der Schleimbaut et anhafier. Jorcht zem
Wiitgen und Erbrechen. Das Hinanterschlucken dieses oft
ekelerregendon  Sokrets. wobet auch immer Luft in den Magen
grisngt, wodurch wieder wine Aufireibung des Magens mut Be-
klemmung und schembarer Atemnot als Folgeetschoinung auftrng,
gieht eine Ursache fir die bes Racheokatarrhen nickt selten be-
abachteten Verdanungstiruogen Veranlassung. s dass manche
Dyspepric oder mancher vomitus matutinus #ne pharvageale
tiences haben,

Andererseits  sind dicee Folgerustande rechi goosgnot, hee
sonders ber nervinen Persopen, den Verdacht  cior  schaeoreren
Magen- oder Lungenkrankbeit s srregen und so den Roden fir
eine Hypuchondris abirugebion

Giuve hat darnaf avfmerkenm gemacht, dans besonders bwes
Erkrankungen des Nascnrachens nicht selten die Fihigket vore
loren geht, die Aufmerksamkeit langere Zest anf einen Gogenstand
2 richten o pin Zustand, den er it demn Namen Aprosexie
(& provativam, woasipir we. thy wiv) belegt hat

Sehbiesalich sot noch der abnarmen Sensationen gedacht,
div vine der haufigsten Symptome bei Hacheakrankheten darstellen,
Dae ticfiohl des Krateens, Bronnone, deor Trocknie, das Gefihl eipes
Fromdkirpers ateht nicht allemal in geradem Verhaltos sur ahijectiv
wahrnchimbaren Verindorung der Rachenechivimbhaut e orheh.
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lichsten Contraste zwisthen den Klagen der Patienten und dem
tatsachlichen Befunde findet man bei neurasthenischen Individuen.
Gewohnlich verlegen die Patienten die unbequeme Empfindung,
nach dem Sitz derselben befragt, in die Grube oberhalb des
manubrium sterni oder auch in den ,Kehlkopf®, selbst wenn ihre
Ursache tatsachlich im Nasenrachenraum zu suchen ist — das
Localisationsvermégen im Halse ist wenigstens in Bezug auf die
Héhe ein sehr mangelhaftes; dagegen sind die Angaben in Bezug
auf die rechte oder linke Seite gewohnlich zuverlassig. Wenn
man aber die, thatsichlich die Sensation hervorrufende, Partie
mit der Sonde beriihrt, geben die Patienten auch an, dass hier
der Sitz der Empfindung sei.

Die Untersuchung des Rachens — Pharyngoskopie.

Um die Rachenhdhle fir die Besichtigung geniigend zu er-
leuchten, bedienen wir uns des direkt einfallenden Lichtes, sei
es diffusen Tageslichts, sei es des Sonnenlichts, indem wir den
Patienten mit dem Gesicht gegen das Fenster setzen — oder
aber wir benutzen letzteres sowohl wie kiinstliche Lichtquellen,
um es mittelst eines Hohlspiegels in den Pharynx zu werfen.
Dieser Stirnspiegel oder Reflector, den wir verwenden, um das
gesammelte Licht in den Rachen zu werfen, ist ein in der Mitte
durchbrochener Hohlspiegel, der jetzt gewéhnlich mittelst eines
Stirnbandes (s. Fig. 29) am Kopfe des Untersuchers so befestigt
wird, dass die mittelst eines Balkens den Spiegel tragende Metall-
platte desselben auf der Stirne liegt, so dass jener, in zwei
Kugelgelenken beweglich, sowohl vor das rechte als auch das
linke Auge gestellt werden kann — bei verschiedenen Augen
stellt man ihn natirlich vor das kraftigere —; es geschieht das
in der Weise, dass man das centrale Loch vor die Pupille
dirigirt: — so schafft man optische Bedingungen, als ob das
Auge ein selbstleuchtender Kérper wire; denn es befindet sich
in der Mitte des einfallenden Lichtkegels; und die Sehaxe liegt
ebenfalls in der Ebene des den Pharynx beleuchtenden Licht-
kegels. Statt des Stirnbandspiegels benutzt man auch den an
einem iiber den Kopf zum Nacken reichenden Metallbiigel be-
festigten Reflector (s. Fig. 30).

Die Lichtquelle muss bei Benutzung des Reflectors etwas
hinter dem am besten am Tischrande sitzenden Patienten stehen.
(Nitheres s. unter Laryngoskopie.) Sie ist uns gegeben bei bett-
ligerigen Patienten, bei demen wir die hellste Lampe benutzen,
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die bei demselben nufzutreiben, wenn man sich nieht durch trans-
portable Accumulataren eloktrisches Licht schaffen will. Unter.
sucht man den Pativaten bei sich, s0 benutze man entweder eine
Petraloum- oder Guslampe oder sber eloktrisches Licht. Mas
verwendet far letetwren Zweck am besten Globlimpeben von
ctwn Y-8 Volt Spannuog wod mat cinem i Form ewner Schlings

Fig. 2. Fiyg. 2.

oder eines Huafeisons gebogenes Koblenfaden; man kann dans
bei rnem Abstand $on clwa 25 cm mit ciner braschbaren Battens
oder cem Acrumslator eine lotensitit ron 1900 Meterkerszes
erhalten.  Ber frisch gefillter Battene oder frisch geladenem
Accumulator [ datiber unter Galvanoksustik) sei man sor-
sichtig, da sonst Jeicht ein sua starker Strom die Lempe sum
Durchglohen bringt und so anbraurhbar mackt

Sind wir in der Lage, dic Sonne 20 beneteen, so lnssen wir
ihr Licht bes der Pharyngoskopie dicet, oder mit esncm Plan-
spiegel sufgefangen und reflectirt cinfallon «der aber wir reflece
tiren oa — und swar smmor bei der postrhinoshopuchen Uster-
suchung = outtelat des Strnspiegels cum gweoiten Male , dess
wir o lotzterom Falle den Lichtstrahl aui dea swischen Velum
und Zungengrund eingestellten Spirgel dingiren.

Bei Sonnenboleachtang oder Henutzang des diffasen Tagos
firhts sind die Farhonnuancen otwas andere als bei Petroloum,
Gias und eclhat clehtrischem Licht, wonngleich boi letzterem nar
unbedeutend. Wihrend dart die Schleymhaut  heller erscheint,
und die andmischen ader uleerirten Paction weisslichor aussehen,
mehr zart rosa, in ihrer natbrlichen Farbe erschewnen, wirft das
ktinstliche lacht o eu sagen einen gelblichen Schleier gher das
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Bild, so dass man sich am besten an beide Beleuchtungsarten
gewdhnt, um deren Einfluss auf die Farben der zu betrachtenden
Schleimhaut kennen .zu lermen.

Bei manchen Menschen, msbesondere bei Singern, sind wir
im Stande, den Mundrachen, ja selbst einen Teil der pars laryngea
pharyngis, z. B. den oberen Teil der Epiglottis, zu iibersehen, wenn,
sie den Mund o6ffnen, weil sie- die Zunge fest auf dem Boden der
Mundhshle halten; gewdhnlich aber sind wir gezwungen, uns eines
Instrumentes zu bedienen, mittelst dessen wir die etwas aufgebdumte
und unser Gesichtsfeld beschrinkende Zunge aus dem Wege
rdumen. Man benutzt dazu entweder eigens fiir diesen Zweck
angegebene oder improvisirte Instrumente. Von den ersteren sind
wohl am meisten im Gebrauch der Tirck’sche und der Fran-
kel’sche (s. Fig. 31 u.32) Mundspatel. Letzterer hat vor jenem
den Vorzug, dass man mittelst desselben besser im Stande ist, die
Zunge in der zweckmaissigen, vorgeschriebenen Weise aus dem
Wegé zu rdumen. Man nimmt ihn in die halbe Faust, legt den
Daumen an seine hintere Kriimmung und den Zeigefinger unter
das Kinn des Patienten. Den Spatel lege man, nachdem der
Patient den Mund méglichst weit gedffnet, auf die Mitte der Zunge
und zwar noch auf den horizontalen Teil derselben vor den papill.
circumvallatae, und driicke nun die Zunge nach unten und vorn von
der hinteren Pharynxwand fort, so dass die Richtung der Kraft
vor das Zungenbein fallt. Man muss den Spatel kriftig aufsetzen
und mit einer gewissen Gewalt
nach unten und vorne ziehen, um
die etwa seitens der Zunge auf-
tretenden Widerstandsbewegun-
gen sofort zu bindigen. — Je
mehr man sich den Gaumen-
bogen néhert, desto leichter tritt
eine Wirgbewegung ein, die
man benutzen kann, wenn man
die seitlichen Partien, den Seiten-
strang oder auch einen Teil der
Epiglottis fibersehen will. Setzt
man den Spatel hinter den um-

Fig. 81. Fig. 32.

wallten Papillen auf, so erfolgt ebenfalls eine Wirg- oder gar

Brechbewegung. Aber auch ohne. dies wiirgen, brechen oder

husten gelegentlich die Patienten bei der Untersuchung oder nach

Operationen, so dass man, um nicht angespieen und eventuell

mit infectidsem Material beschmutzt zu werden, auf die Seite des
A. Rosenberg, Krankheiten der Mundhéhle des Rachens u. Kehikopfes. T
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Patienten und nicht vor denselben tritt, wohei man auch bei
directer Boleuchtung sich mehr oder minder viel Licht abblenden
wiirde.  Sind wir nicht im Besitze oines Spatels, o bemotzen wir
unseren linken Zeigefinger, mit dem wir, um keis Licht forteg-
nehmon, vom rochton Mundwinkel des Patienten in dessen Mund
eingohen und dio Zunge nivderdricken, oder sher wir serwenden
eine Bloifedor, cinon Fodorhalter, Zahnblimte oder cinen Lifel
stiel u. 8 nach Art des Mundspatels.  Kinder sind manchmal
nicht dabin su bringen, den Mund zu Mnen; dsns halten wir
thaen die Nase fest 2o, bis ihr respirstonieches Bediirfnjes e
roingt. durch den Mund zu sthmen. Manchmal freilich ifnen
sto dann nur die Lippen, und rwicchen don fest sufeisandsr.
geprosston Zihuon it Raum genog fir den Darching der Left
Dann benutzt man far die Einfobrung des lnstrements sip- clwaige
Zabnlicke, oder man gebt mnt demselben zwischen dem letrten
Zaho und dem vorderen Rande des Kroneslortsatses des | nior.
Liefers in den Mund hinen, dane tritt in Folge der Bertbrung
dee Zuogrugrandes eine Warghewegung «in, bei der das Kind
dea Mund 4ffnen muss

Wir sehen beider pharyngoskopischen Ustersuchung
den weichen Ganmen mit der Uvala, den vorderen and husteron
Gimumenbogen, rwischen boiden die Tonsillon, die gewihnlich
picht Gbor des Hand hinaue varspringen (5. Fuyg. 33). Zaweilen
hegen diesslben o tef in der Nische ewischen don Gaumenbigen.
dare s, um sie ganz Gberblicken 2o kiunes, votwendig 1 dem
vorderen Guomenbogen boi Seie 2o sohieben: sonst kamn conern
gelegentlich cinmal 2. B oin Ulcus der Toasillen entgeben.

Ine  hintore Rachenwnnd
vorlanft  wi bt immer geman
frontal, sondern soweilen in
schrages Bo brumge g0 dass
das Velum saf der einen Sete
weiter  abotobt, als  anf der
snderen Liwst man den
Patienton A amer we hely
sich das Velom, s dass wiy
uns dher aoppe mwuwg!irhk«ﬂq
otientiten und  uns damit
glewhsoitip  cinen Rrvxsrpen
Teil der hinteren Rachenwand
2w Giesicht bringen.  Die Gag.

Fig. 33.
monhiden atrocken sich and néhern sich der Mittellinie
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Die bogenfsrmig ansteigenden Rander der Gaumenbdgen
begrenzen einen Raum, den man gewdhnlich nicht unpassend mit
zwei gothischen Fenstern vergleicht. Durch diese hindurch sieht
man die hintere Rachenwand, die die Schleimhautbekleidung der
vorderen Fliche der Wirbelsiule darstellt. — Gewdhnlich sieht
man auf der roten Schleimhautfliche des Velums sowoll wié
der meist roter gefarbten der Gaumenbdgen feine, den roten
Grund marmorirende Gefissverzweigungen, ebenso an der hinteren
Rachenwand, wo deren Liicken meist blasser erscheinen. Im
Vereinigungs-Centrum mehrérer meist radiir verlaufender Gefisse
sieht man zuweilen hanfkorn- bis linsengrosse rote flache runde
Erhabenheiten, die sog. granula, die adenoides Gewebe enthalten,
(s- Pharyngitis granulosa), auch bei Gesunden. Die Mittellinie des
Velum markirt sich sehr deutlich als sog. Raphe, ein etwa 1 mm
breiter von dem Rande des harten Gaumens bis zur Basis der
Uvula verlaufender, von diinner Schleimhaut iberzogener und
daher weisslich aussehender, fibréser Streifen. Der Abstand des
rubenden Velum palatinum von der hinteren Rachenwand ist bei
Neugeborenen (ebenso wie Embryonen in den ersten Monaten)
verhiltnismissig gross, und erst mit der zunehmenden Entwicklung
des Kiefergeriistes, wenn die allmahlich grésser gewordene Zunge
mit ihrer Basis weiter nach hinten und oben riickt und den
Gaumen berithrt, kann dieser sich mit seinem mittleren und
hinteren Teil selbst an der hinteren Schleimhaut anlegen. Ge-
wohnlich betrigt der Abstand etwa Fingerbreite, 1—2 cm.

Will man den Nasenrachen inspiciren (Rhinoskopia
posterior), so lisst man den gegeniibersitzenden Patienten das
Kinn der Brust nihern, also den Kopf ein wenig nach vorn
geneigt halten, driickt die Zunge in der angegebenen Weise, mit
dem Spatel in der linken Hand, herunter und fihrt mit der
rechten Hand einen kleinen gewérmten Kehlkopfspiegel vom
linken Mundwinkel aus mit der spiegelnden Fliche nach oben
gerichtet bei ruhendem Velum so zwischen Uvula und Gaumen-
bogen ein (s. Fig. 34), dass man nirgends die Schleimhaut be-
rithrt, um das Wiirgen zu vermeiden, eine Reflexbewegung, bei
welcher das Velum sich an die hintere Pharynxwand anlegt und
uns so den Einblick 1mm den Nasenrachen verwehrt. Um nun
einen auch ohnedies mehr oder minder willkiirlich vom Patienten
hervorgerufenen A bschluss des Nasenrachens zuvermeiden,
lisst man den Kranken mehrere schnell aufeinanderfolgende In-
spirationen durch die Nase machen, schniffeln. Viele Patienten

haben aber die Vorstellung, dass sie bei gedffnetem Munde nicht im
7%
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Stande seion, dorch die Nuse zu atmen: in solchen Fillen tut-
wan gut, diesclben die Nusenivspirstion nusfohren za lussen,
nachdem man shnen mit der Hand den weit geaffneten Mund ge-
schlossen hat; indom man dann allmihblich die Hand cotferst ond
weiter forcierte lnspirationen darel die Nase machen Lisst, oder
indems man ihn diese Bewegungen sn sich selbst  demonstrir,

bernen wie es schoell, ber gedfinctem Munde nasal 28 snepirces.
Oder aber man gicbt dem Patienten auf, cinen nasalirten Vokal
anzulauten, 2. B. das fransiseche an, wobei ja such das Velum
in rubender Stellung verharrt. Kommt man mit sllen diesen
Hilfomitteln nicht zum Ziwl, so benutst man die sop. Gaamen-
hakon, (s Fig 35) stumpfe Haken, mittelst deren man den
woichen Gaumen mit keafligem, encrgischem Zug nack vorn gicht
und i dieser Lage halt.  Um vine Hand, die ihn halten m e,
i aparen, vorwendet man i acuerer Zest solche, die sich selbst
halton, indem ihr vorderes Ende mit cinem in dic Nase oder die
fansa ramina singreifenden Haken oder Ruopf verschen ist. Schr
rn empfehlen 10t neben manchen anderen der M. Schmidtsche
Gaumenhaken (Fig. 3

Uebrigens kommt wan nnter Anwendung von Cocain und der



— 101 - —

‘dadurch bedingten Ausschaltung der Reflexbewegungen — zweck-
missigerweise bepinselt man auch vor Anlegung der Gaumenhaken

die hintere Fliche des Velum — auch ohne einen
solchen fast immer zum Ziel. Fithrt man den Spiege]
mit der rechten Hand ein, so empfiehlt es sich, die

Lichtquelle auf seiner linken Seite aufzustellen, da

sonst die erhobene rechte Hand das von der rechten
Seite kommende Licht leicht abblendet.

Um bei etwa im Nasenrachen vorzunehmenden
Operationen eine Hand fiir den Spiegel und eine
fir das Instrument frei zu haben, giebt man dem
Patienten den die Zunge niederdriickenden Spatel
gelbst in die Hand, oder aber man verwendet, wenn
er dazu nicht geeignet ist, einen selbsthaltenden
Zungenspatel — A sh’s Mundspatel (Fig. 87), dessen

unteres Blatt unter das Kinn zu liegen kommt, wihrend das obere
allmihlich so weit nach unten gedriickt wird, bis die Zunge fest

auf dem Mundboden fixirt ist.

Diese Untersuchungsmethode ist eine recht schwierige und
nur. durch hdufige Uebung zu erlernen; fiir die ersten Uebungen

empfiehlt es sich, wenig sensible Per-
sonen mit weiter Rachenhéhle zu be-
nutzen. .

Halt man den Spiegel horizontal,
so sieht man das Nasenrachendach,
neigt man ihn mehr in die Verticale,
indem man den Spiegelgriff senkt,
so spiegeln sich die vorderen Par-
tien — Choanen etc. — ab, bis
schliesslich die hintere Wand des
Velum sich unserem Blicke zeigt.
Heben wir umgekehrt den Griff, so
inspiciren wir die hintere Wand;
durch Drehungen des Spiegels nach

=

Fig. 37. Hier ist mnoch (nach

der Seite stellen wir uns die Tube Schlesingers Vorschlag) ein

s _ Tie. 38). Spiegel befestigt, mit dem das
emU(Sw _I]gl ‘ ) trhinoskonisch postrhinoskopische Bild bei et-
m sich 1m postrhinoskoplschen  waigen Operationen eingestellt

o . finde werden soll, so dass man nun
Bilde zurechtzufinden, empfiehlt es  For(en s¢ /- o cass Anlegung
SlCh, das als SChﬂ:l’fe Ijote LEISte 1n des Gaumenhakens und die rechte

der Mittellinie der vorderen Wand fir die Fibrung des Instruments

frel hat.

sich bemerkbar machende septum

narium als Orientirungslinie zu benutzen, das sich beiderseits



PR L1 < J—

in die Chunontbigen gabelt; binter dempelbien sohen wir das Nusen-
ravhenduch it der Hachentonsille reap. deren Residuen, 2o beiden
Serten derselbon div BoseamlJloeschen Grubes, dig sie son dep
Tuben tronven.  In den Chosnen -icht mun die hinteren Teile
meist nur der unteren und mittheron Muschiel; diese macht sich
ale eine kolbige von musecn und ohien nach unten und ipnen ver-
laufende Masso bemerkbar, wibirend die unterc mebr kuglig 2 T,
von dem nirbt vollhommen schlaffen Velom sepderkt sein kasa,
Ihe obere Muschel 1t mewst gar nickt sichtbar; ot se sber von
der witteren nicht bedeckt, so sielt man sie e schmale ot
hebe Vorbuchtung, die weiter pach sorue in der Nase gelegen
i, IMe Schileimbaut des Nurenrpchens besosders des  Pachies
hat gewihnlich cine lebhaftere Rote als die der Mundtacbeg.

For manche Falle, 2 BB bes Tumoren, wenn wir une Gher
ther  Insertion, Ausdebnung und Consistenz guterrichien wollen,
insbesondere aber bes Fromdk s pero im Pharyns, wie 2. B. Grites,
die dem Auge nicht immer leicht raghnglich sind, und deres
Anwesenheit resp. St oft nur palpatorsch am ergiren, nt cine
Digitsluntersuchung xweckmassig.

Will mwaa die rechte
Sete des gegenfibersitsen.
den Patienton ablasten, so
honutgt man don rechten
Zewgetinger duru und am-
gekehrt. Rei Kindern, die
man gewoholich nue saf
den  Nascnrachen  digital
unsersucht, otollt man «ich,
folls man keinen Arsistonton
zur Verfogung hat, dor dus
Kind fisiet, lonter dasselhe,
fanat  wertion  Ropf  fost
gwiachen don pechton Uherarm und Brost, schiebt mit dem rechten
Dasmen die Unterhppe Gher die unteren Schbeidesabne und fihrt
des haken Zewgofinger oin. oud rwar bei der Untrrsuchang des
Nnsenrachens so, dass man shn balbh poteugt. die Stecckseite dor
Zunge augehobrt, habenform . om das Velum berum, nach oben
fihrt. Das Hintberechichon dor Unteddippe dber dic unteren
Schoeviorabne greechacht, damit man nicht von den Kindern des
bissen wird, denn heisann 10 jotst, s heissen sl sich selbat in
die Untethppe, so ddwss der Schmere sie von threm Vorksbon
abbringt Um das Gebissenwerden zu vermeiden, ist anch em

Fig 38
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Blechring angegeben worden, den man sich zum Schutz iber den
untersuchenden Finger ziehen soll; man ist aber in seinen Be-
wegungen durch ihn behindert, so dass er nicht empfeblenswert
ist. Dagegen kann man, um das Schliessen des schon gedffneten
Mundes zu verhindern, einen Gummikeil zwischen die Zihne
legen oder einen Mundsperrer anwenden. Auch bei der Digital-
untersuchung orientirt man sich am besten vom septum narium
aus und tastet von hier aus der Reihe nach das Dach, die
hinteren und seitlichen Winde ab. Auf diese Weise verfillt man
nicht leicht in den sonst recht hiufig zu beobachtenden Irrtum,
dass die sich weich anfihlenden Tubenwiilste fir die hyperplasirte
Rachenmandel gehalten werden.

Nach unten zu gelangt man, wie Demmes Untersuchungen
an der Leiche ergeben, mit dem Zeigefinger in den meisten
Fillen bei Erwachsenen bis zum fiinften Halswirbel, manchmal
erreicht man sogar den sechsten; zuweilen dringt die Kuppe
des Zeigefingers nur bis zum vierten. Dabei kann man nach
vornezu gewohnlich das Zungenbein, Epiglottis, Ringknorpel, zu-
weilen selbst den oberen Teil der Trachea betasten. Der Kehl-
deckel entspricht gewohnlich der Hohe des vierten, die Aryknorpel
der des finften Halswirbels.

Bei #usserer Betastung fillt man bei entzindlichen
Processen zuweilen, regelmissig bei infectissen Erkrankungen des
Rachens Driisenschwellungen; die hinter dem Unterkieferwinkel
gelegenen tonsilliren Lymphdriisen werden nicht selten filschlich
fir die Mandeln gehalten; diese sind aber von aussen nicht

fithlbar.
Allgemeine Diagnostik.

"Bei der Inspektion des Rachens haben wir unsere Auf-
merksamkeit auf die Farbe der Schleimhaut und ihre Feuchtig-
keit, besonders an der hinteren Wand, und auf die Beweg-
lichkeit des Velum palatinum zu richten.

~ Der Pharynx ist ganz besonders geeignet, uns animische
Zustinde erkennen zu lassen; man sieht die Schleimhaut blass,
manchmal wachsbleich bei chlorotischen oder tberhaupt ge-
schwichten, heruntergekommenen Individuen, und man muss in
solchen Fillen immer an eine Allgemeinerkrankung, besonders an
Tuberkulose denken; andererseits ist daran zu erinnern, dass die
Schleimhaut bei alten Leuten blass zu sein pflegt, ebenso macht
sie bei ihmen gewdnlich einen diinnen, atrophischen trockenen
Eindruck. Der Mangel an Feuchtigkeit, besonders das trocken-
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glinzende Aussehen der hinteren Rachenwand muss uns ebenfalls
an eine Allgemvinorkrankung erinnern, und zwar stebt bier oben.
an der Morbue Brightii.

Unter normalen Verhaltnissen sandert die Rachemonalle ein
Mares, zilos, scldeimiges Secret sb, das an der binteren
Hachenwand hergutorlift und s Gemeinschsft mit dem Tuhadt
dre Diinen doraolbon  den Pharvos sofeuchtet, sm den Bissen
glatl, ohne Verlotzong der Schlenbaut binuvmtergleiten gu lussen,
so dass siv immer feuclitglinzend awssieht, Diose Absouderang
geochiohit Lestandig oline dass 06 dom Patienten bowus:t wird
odvr gur Unbequemlichheston macht. Eest wenn beim Katarrh
oder aus andersn Urdachen die Qualiths der Absosderung vich
verandort, eitrig oder trochen wird, oder wenn das Quantum 2u-
nimmt (Hypersecroetion), wird o dem Pationten lastig und
voraglasst ths zum Rauspern, am dasscibs mu eotfernen.  Beo
sonders unangenchm vt fir tha das cingetrorkneae Secret, duk
der Schleimbeot fest anbaftet und daber sehy ocbuwer entfermt
werden kann, ‘s0 dess eo zoweilen oft gewsltsam selbst mit dom
Finger geliat wird, wobei dsun nicht sclten etwas Epathel wit
ahgericaon wird, $0 duss es zu wviner kieinen Bluteng kosmen
kann, oder durch Bamengung von Blut zom Secret kaun diowes
blutig gefarbt werden; oder abor das Blot trockoet ein wand Tl
dann die Barke braonlich oder briunlich rot.  Das Absonderungs.
produrt des Rachens wind im allgemeincs nickt, wie aas den
tcloren Rospirationswegen durch Hastes, sondern durck Riusprrs
entfernt und zeigt mikroskopisch Schleime und Enerbdrperches,
und  Detritos, dem  gewidhaheh  apge Epsthelien  bagemengt
sind; danchon finden seh die cingeatmeton Boimengungen der
Luft: Kelde- und Stanbpartibelcben sorschiedenster Art; bey Ar-
bettors in Farbwerken sohon wir gewdhnlich kivine Mengon won
Farbstvdfen dem Nocret beigemschyt, so dass dasssibe durch diose
Verunpoinigung  die  sersshidonston Nuasicen des Blan, Grim,
Rot v a asufacicn kann, e mote Farbung kann gelogentich
zu Verwechalungen mut Blut fabren, so dass man am jene Mg
liehkeit der Entatehung des roton Aussohens donken wuss,

he Beweglichkeit dee Velum palatinum 11 bei schueren
apdmisclen Zustinden geowahnlivh ein aenig heachriinkt, ebonsa
bedingen Tumarcn dos Naeenrachens, am haufigiien din soge-
nannten  sdenoiden Vogetationen der Winder. mechanisel  eine
Boachrankung der Hebupg des woichen Gasmens.  Dheselbe wird
forner verursarht durch ausgodehnte Narben in demselbhen, sowie
inshesondere durch Verwachsangen not dor hinteren Rachenwand,
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wie wir sie nicht selten nach Syphilis auftreten sehen. Weiter
sind es entziindliche Erscheinungen, die ein Hindernis fir die
Bewegung abgeben; so sehen wir eine mangelhafte Motilitit des
Velum bei der Angina und deren Folgeerscheinung, der Peritonsillitis,
bei der syphilitischen oder tuberkulésen Infiltration. Bei Kindern
sehen wir die Gaumensegellahmung insbesondere nach der Diphtherie.
Bewegungsstirungen stellen sich bei Erwachsenen meist als eine
Complication einer Nervenstdrung ein, die zuweilen eine gleich-
zeitige Kehlkopflihmung bedingt; oder aber es liegen centrale
Ursachen vor, wie z. B. bei der Bulbirparalyse.

Es ist besonders darauf zu achten, ob die Raphe beim
Phoniren in der Mittellinie bleibt oder nach einer Seite abweicht.
Ganz geringe Abweichungen kommen wegen der zuweilen nicht
vollkommen symmetrischen Entwicklung der Muskulatur normaler
Weise vor; allein sind sie in beachtenswerter Weise vorhanden, so
handelt es sich um einseitige Lihmungen, und zwar ist die
rechte Seite gelihmt, wenn die Raphe nach links abweicht und
umgekehrt, wihrend bei doppelseitiger Lahmung die Hebung
des Velum nur in unvollkommenem Masse oder iiberhaupt nicht
stattfindet, in jedem Falle also ein mangelhafter Abschluss des
Nasenrachens statthat, so dass auch die nicht nasalirten Laute
einen nasalen Beiklang haben (offene Nasensprache), und hiunfig
Flissigkeiten, die geschluckt werden sollen, durch den offenen
Nasenrachen in die Nase gelangen, und aus dieser wieder heraus-
fliessen. Eben wegen dieses mangelnden Abschlusses entweicht
beim Sprechen mehr Luft durch die Nase, eine der Verschluss-
pforten fiir die aus dem Kehlkopf aufsteigenden Schallwellen
steht offen, so dass die Patienten nicht im Stande sind, mit einem
Atemzuge so viel zu sprechen wie ein Gesunder; es tritt eine
»phonatorische Luftverschwendung“ ein. —

Eine besondere Aufmerksamkeit verdienen ferner die sog.
Seitenstringe, — die Schleimhaut iiber den mm. stylopharyngo-
laryngei, die in dieser Region sehr haufig verdickt sind und dann
zu Stimmstérungen, insbesondere zu leichter Ermiidung der
Stimme und anderen unangenehmen Sensationen im Halse die
Veranlassung geben konnen.

In dieser Gegend, also in den seitlichen Partien des Rachens
hinter den arcus pharyngopalatini sieht man zuweilen eine
Pulsation der arteria pharyngea ascendens; manchmal ist die-
selbe so in die Augen fallend, dass man einen abnormen Gefiiss-
verlauf annehmen muss.

Sensibilititsstérungen finden. sich als Hyperisthesien,
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Hypasthesion, oder Anbitbesien, Gewisse Schu ankungen der
Senmbilitht liegen innerhalb der phy siologischen Breite, und eine
Hlerabsotzung dersclbion st inshesonders eine Beglenenchanung
der Anamie.  Anithosie Bt comphbemt mat der gewinlich suf
uerviser Hass berubonden Libmung des Gaumensogele. e
Hyperasthosie st gelrgeathch ebenso wie die Hyphsthesse hes
cinems odor des anderen Individeam xu beobachien, msbesondere
sber findet sich rrstere ber Potstaren und be Tuberkuliven. go-
wiholich sueh ber Fraven wihrend der Grawdites.  Die Ew-
plindbehhest -t daber nicht  welton g0 gesteigert, dané  bosm
Ierunterdrocken der Zunge cine Wirgbew sgung. zuseilen scgur
Frbrechen eintrtt

Aligemeine Theraple.

Aus dem Gesagten gebt bervor, dass cim groser Went suf”
die Prophyinae zu legen st Personen, die sich beickt erkalves,
missen besonders sm Fribjabr ead Hertor, do b bei keltom,
feuchiem und windigem Weller grasses Wert auf die Kleideng
legen: insbesandrre st dafor za sorgen. dass darch goeigpetes
Schubwerk, dicke Soblen, resp. durch Behaadlung sog. Schmeive.
fusaes div Fissr warm und trocken blebes  Ihe Kiesder voien
der Aussegtomperatur sngemossen, bei zu dénver Rlewdung it
der Warmeverlust zu gross, bei za warmer ity Ucberhitzong
cin. e Unterkleider sollen aus Wolle hergestelit sein, da diese
wegen threr Elasticntat und Porisitit eive ausreichends Haut~
respiration  gestattet, die ihrerseits die wichuge Aupassung der
Ko perwirme teguhrt; and diese Funcon der Haat wird wweder
brsonders unteretiitzr durch baufige, am Verten taghche kithle Bader
und Waschungeo. Halsticher sind 2zu verhicten, and wenn sie
lingere Zeit gowobnhetsgembss getragen sind, lasse man cine
allmabliche Entwobnung vornchmer, da bei plotzlichom W echsel
der Giewnhnbest Ieicht Erkiltungen cistreten: oo sieht man dies
surk ber Mannern, die langete Zet cmen langen. den Hals
schiitzonden Hart getragen haben und 1bn sich sbuchmen laxmen.
Die Kopfledeckung sei lewbt und trage im Decked Ventilations
clinangen  Dhese Massrogeln sind 1 solchen Fallen. in denen
keankhafto Verandernngen dos Rachens vorliegen, nat@rdich immer
crst dann anruwenden, wenn dicse beserigt sand (2. B. Hyperpl.
tonaill, Vegetal, adencidy,

In swelen Fallen hat man den Gbermissigen Genuss von
Tahak und Bhier cnzaschrankon oder anch cmstweden. wenn
nicht Ghorhaupt, gane co untereagen, und zwar sind gemeinhin
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die Zigarretten gefahrlicher als die Zigarren, um so mehr, wenn,
wie gewdhnlich, der Rauch derselben durch die Nase ausge-
blasen . wird.

Was den Wein betrifft, so ist bei Erkrankungen des Rachens
ein leichter Bordeaux und guter, leichter Ungarwein zu ge-
statten, dagegen andere Sorten, insbesondere Weisswein, zu ver-
bieten. Ueberhaupt ist die Didt in geeigneter Weise zu regeln;
stark gewirzte, allzu saure und scharfe Speisen (Essig, Pfeffer,
scharfer Senf u. a. m.), ebenso der Genuss zu heisser oder
zu kalter Speisen sind zu vermeiden; ihre Normaltemperatur
betrigt im Allgemeinen 38 ° C., Kaffee und Thee geniesst
man bel 40—43 9, Weisswein und Bier bei 10—15° Rotwein
bei 19 °, Wasser bei 12—13°, Suppen bei 37—45°; bei weniger
als 6,5—7° tritt kaltes Gefiihl an den Zihnen und im Epigastrium
auf, bei mehr als 55° heisses Greftihl und Brennen im Mund und
Schlund.

Bei zu trockener Luft, z. B. in Folge von Luftheizung,
kann man derselben durch Aufstellen von Behiltern mit Wasser
oder durch einen Wasserspray mehr Feuchtigkeit zufiihren und
dadurch dem unangenehmen Trockenheitsgefiihl im Mund und
Schlund, wie es besonders listig von Patienten mit trockenen
Katarrhen wahrgenommen wird, erleichtern.

Gegen die Einatmung von Staub und anderen irritirenden
Partikelchen kann man sich durch Respiratoren schiitzen, ins-
besondere aber <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>