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Vorwort. 

In vorliegendem Werkchen hat Verfasser seine Erfahrungen 

niedergelegt, die er in seiner nahezu 12jährigen Tätigkeit als 

Assistent des Herrn Professor B. Fränkel resp. an der Königl. 

Universitätspoliklinik für Hals- und Nasenkranke unter derselben 

Leitung gesammelt hat. 

Mit freundlicher Erlaubnis seines hochverehrten Lehrers 

hat Verfasser die ersten 15—16000 Krankenjournale der Poli­

klinik für diesen Zweck verwendet, gleichzeitig aber, zur Ver­

meidung von Einseitigkeit, die Litteratur des In- und Auslandes 

benützt. 

Das Buch soll dem Bedürfnis 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 tätig ist, ihm den richtigen 

Weg gezeigt haben. 

Die wichtigeren resp. die den praktischen Arzt besonders 

interessirenden Kapitel hat Verf. ausführlicher behandelt, während 

die seltener zur Beobachtung kommenden Erkrankungen, eine 

kürzere Bearbeitung erfahren haben. 

Zahlreiche Illustrationen werden das Verständnis des Ge­

sagten erleichtern und es dem Leser schneller, intensiver und 

dauernder einprägen. 

Eine colorirte Tafel zeigt insbesondere solche Atfectionen, 

bei denen verschiedene Nuancen derselben Farbe die Differenzen 

derselben zum grossen Teil ausmachen. 

Die Verlagsbuchhandlung hat sich in entgegenkommendster, 

anerkennenswertester Weise bemüht, dem Werkelten ein statt-
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I. Teil. 

« 

Die Krankheiten der Mundhöhle. 

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





Anatomie der Mundhöhle. 

Bei geschlossenen Kiefern zerfällt die Mundhöhle in zwei 
Teile; 1. das vordere kleinere vestibulum oris, eine von den 
Zähnen einerseits, den Lippen und der Wangenschleimhaut anderer­
seits begrenzte Höhle, welche sich durch die Oeffnung zwischen 
den Lippen (rima oris) nach aussen öffnet, — und 2. das eigent­
liche jenseits der beiden Zahnreihen liegend*-! c a v u m oris, das 
nach oben und hinten vorn harten und weichen Gaumen, nach 
unten von der Zunge resp. dem Mundboden begrenzt wird. 

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

Die Lippen, an denen die äussere Haut mit der Schleim­
haut des Verdauungstractus (Lippenrot) zusammenstösst, sind 
durch ein frenulum labii sup. resp. inf. an das Zahnfleisch 
geheftet. Die innere Zone der Lippenschleimhaut besitzt im 
Säuglingsalter weiche, bis 1 m m lange zottenähnliche Hervor-
ragungen, die offenbar zum besseren Ansaugen an die Brust­
warze dienen und sich später zurückbilden. 

Seitwärts setzt sich die Schleimhaut auf die W.angeninnen-
seite fort und dringt in den ductus Stenonianus, den Aus­
führungsgang der vor und unter dem Ohre zwischen Warzen­
fortsatz, äusserem Gehörgang und Unterkieferast gelegenen Par­
otis ein. Die Lippen- und Wangenschleimhaut schlägt sich 
oben und unten auf die Alveolarfortsätze um, bildet hier das die 
Zahnhälse einschliessende Zahnfleisch (gingiva), dringt zwischen 
ihnen hindurch auf die Innenseite der Alveolarfortsätze — von 
der vorderen in die hintere eigentliche Mundhöhle, wo sie den 

1* 





Anatomie der Mundhöhle. 

Bei geschlossenen Kiefern zerfällt die Mundhöhle in zwei 
Teile; 1. das vordere kleinere vestibulum oris, eine von den 
Zähnen einerseits, den Lippen und der Wangenschleimhaut anderer­
seits begrenzte Höhle, welche sich durch die Oeffnung zwischen 
den Lippen (rima oris) nach aussen öffnet, — und 2. das eigent­
liche jenseits der beiden Zahnreihen liegende c a v u m oris, das 
nach oben und hinten vom harten und weichen Gaumen, nach 
unten von der Zunge resp. dem Mundboden begrenzt wird. 

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

Die Lippen, an denen die äussere Haut mit der Schleim­
haut des Yerdauungstractus (Lippenrot) zusammenstösst, sind 
durch ein frenulum labii sup. resp. inf. an das Zahnfleisch 
geheftet. Die innere Zone der Lippenschleimhaut besitzt im 
Säuglingsalter weiche, bis 1 m m lange zottenähnliche Hervor­
ragungen, die offenbar zum besseren Ansaugen an die Brust­
warze dienen und sich später zurückbilden. 

Seitwärts setzt sich die Schleimhaut auf die Wangeninnen-
seite fort und dringt in den ductus Stenonianus, den Aus­
führungsgang der vor und unter dem Ohre zwischen Warzen­
fortsatz, äusserem Gehörgang und Unterkieferast gelegenen Par­
otis ein. Die Lippen- und Wangenschleimhaut schlägt sich 
oben und unten auf die Alveolarfortsätze um, bildet hier das die 
Zahnhälse einschliessende Zahnfleisch (gingi va), dringt zwischen 
ihnen hindurch auf die Innenseite der Alveolarfortsätze — von 
der vorderen in die hintere eigentliche Mundhöhle, wo sie den 
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eine besondere biologische Bedeutung haben; -diese besteht darin, 

dass es ein Saugpolster darstellt, dass es als Widerlager des 
Bnccinator zur Unterstützung der Function der Backe beim 

Saugen dient.*) 

Das wichtigste Organ der Mundhöhle ist die Zunge (Fig. 1), 
deren obere convexe,, bei geschlossenem Munde dem harten 
Gaumen anliegende Fläche ein zottiges Aussehen zeigt wegen 
der ungemein zahlreich in die Schleimhaut eingelagerten Tast-
und Geschmackwärzchen — 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 pröminirenden papillae circumvallatae 
finden. Die fadenförmigen Papillen, zahllos über die ganze Ober­
fläche, den Rücken (dorsum) und die Seitenränder verbreitet, 
Verleihen der Zunge ihr, geschorenem Sammet ähnliches, Aus­
sehen und stehen dem Tastsinn vor; daher zeigen sie auch einen 

dicken, aus dachziegelförmig übereinandergeschobenen Zellen zu­
sammengesetzten Epithelialüberzug (Fig. 2), während die keulen­
förmigen (Fig. 3), in relativ geringer Anzahl, wie knopfförmige 
Höckerchen zwischen jenen verstreut, als Geschmackswärzchen 
(s. Fig. 10 u. 11), nur eine dünne Epithelialbekleidung tragen; 
deswegen lassen sie auch die Blutgefässe durchscheinen und 
sehen deutlich rot aus. Die 8—15, gewöhnlich 7—9 wall-
förmigen Papillen (Fig. 4) bestehen aus je einer schwammförmigen 

*) Zahn fand einmal bei einem 6 Monate alten Fötus dasselbe als den, 
Ausgangspunkt eines grossen Myxosarkoms. 
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War««, di« van ninatn atana niedrigen kreisförmigen Wall am-

geben i»t /,*... b.,n l'npill» aad Wall baiadat «ab aiaa tiaf* 

Fnrcbe. IImi|.i.ä.|,ii.b an den £*it#nabfelngen dar t*a»ili* ba-

fiadcn »iefe dia t»<»»rbnia«*k#ktt*»(»j»««» A n d«r l*j*ita* «§** vaa 

ikaaa gabOdate» V befindet »irb da* fcramea «aaaata, da» 

aJab' manchmal xn ein«» Hagere«, blind*.« ("»Mal {Arnim* tiara»-

Vi$, ä».. aenlnwbief tl«fX"li»«-fc«ä»i5 <tar*Jt ahnm &«»ir»»t**% iSi«fcf,| 
I. It»i.gli«1t'lil»!» »*»jn»»»a4#fi» b*aa<w*i<«a <r«itk*i*'*4 S KjBrtli«! »1,1 
J..««f<>/.«(>» itnk* «!>«< «alea.-. g, *»l*».«4»» C*#*»l|»#i,. »••. «{,,{ t»':; i» 
der Hill« »**§». «eUltnh ywirngca» lf*iltl*>ä, 4 Fawtb&li», 3», tinar* 

•abalti ein*»» gebMai4rn*a««a*(tmiaag*gaa£*Hi>. *-, Maiaalk«*. 

J}|I.»«II.I nu«/i.|ii und «ell»*t ««in«- Verbindung mit der Thvre**idea 

(wie br-iro K<*>iii» eingeben »der nebliger behalten kann. 

Hinter ibifii. a m nsirb bintan abfallenden Teil der Z u n g e , 



der Zungenwurzel (radix s. basis linguae) liegen die sog. 

Zungenbalgdrüsen, auch tonsilla linguae (Fig. 5) genannt, die, 

nach Art der Tonsillen gebaut, rundliche, halbkugliche Hervor­

ragungen darstellen, deren jede eine centrale, in den Balg führende 

Oeffnung zeigt; um den Balg herum liegen Follikel. (Näheres s. 

unter Tonsillen.) 

A m hinteren Teil des Seifenrandes der Zunge, unmittelbar 

vor der Anheftung des arcus glossopalatinus, sieht man jederseits 

eine flache oder etwas erhabene, mehrfach gekerbte Stelle von 

etwa Linsengrösse, die papilla foliata (s. Fig. 1), die auch 

dem Geschmack vorsteht. Aengstliche Patienten, die in Folge 

irgend einer besonderen Empfindung gewöhnlich ihre Zunge mit 

dem Finger abtasten, werden dann durch die Rauhigkeit dieser 

Region (sowie auch der papill. vallatae) erschreckt und ver­

muten daselbst eine bösartige Gesehwulst oder ein anderes ge­

fährliches Leiden. 

Die Muskeln der Mundhöhle. 

Yon den Lippenmuskeln ist der orbicularis oris der 

wichtigste; er schliesst den Mund, spitzt die Lippen zu den ver­

schiedensten Verrichtungen und macht sie zum Saugen geeignet-

Zu den mimischen Muskeln gehören die m m . levator lab. 

sup., levator und depressor anguli oris, zygomaticus 

maior und min., risorius Santorini, levator menti u. a. — 

Der m. buccinator, der Wangenmuskel, erweitert die Mund­

höhle der Quere nach; mit dem orbicularis oris gemeinschaftlich 

drückt er die Wangen an die Zähne oder comprimirt als Trom­

petermuskel die Luft in der Mundhöhle, die z. B. beim Spielen 

von Blasinstrumenten dann durch die ein wenig geöffneten Lippen 

entweicht. — Zu den Kaumuskeln gehört 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 Innenfläche 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 ausfüllt; 2) vom 

m. geniohyoideus, der von der spina mental, int. gerade nach 

hinten an die vordere Fläche des os hyoideum und den unteren 

Rand der Vorderseite seines Horns läuft und in der Mitte des 



M n a d b a d a w liegt, VV abrm<l der *F*ig*n*j»nt* l l a * M dan M a n d -

bJblenbndan bebt, «iaht di.»*er da« '/,uuj.t,U>tn narli vorn* «ad 

Kg. $, ^aaaUddarctafcftiM 4m. Sratdelgtamik» mmA <&mfUki» « M M U « 3 t«* 
btairr <Um Mtpii'«« 9i*r«,«B (t, >.*<*. 4* j, 

I, ataa* »tjg*»*»!««« «.,. »nUm* »lt#*b»4M(fi»»ii* W. a*. mh#m$mmm* «aUS 
'S, l*»t*t*M#«*i ffi, gla»<l«ts .»H«»*,-»«"« l' «. |,,, t.n » 
1 KvUWmlfhlx. üns«r ihr |<» t, liagMl. (»£<*.*., Ia. m. «•*»*« i*.« 

'4a« «wram '|itau<r*ga» II, » n.* J«*W<*«M»» it*^** li*. m. immptmm, 
•**•!». M t fg. IM, U»f#»«f Ia«*«» Jpt | *»("•»:% »(P«B*wa!i»|i* 

•#. nnwa ak»r*ag«a Ig m ft«»»<«l<*«»».i«"»* 51, m, pt*r*fw*At>b« wi,_ 
$.. «Mian> nkatrait lata** It m, iafl«fc*»»4««»» ff. « pt<ar«f<»*A *«* 
g, V«bna fmtmHm, tä» V«f*t«r»» tt«««k *i m, 
T, Stang». fi»f**i:fi<.«i» 

i«l beim llama*«trar.k«»tt der lange ifeüitg Ferner beb*a den 

Mandbadaa nnd 'dia Enage der $) m bivattlar? aaiaa « * w , 

maat. «nt*j»ringend. in eine lange mm K<«rfw>r da# Haagpafeeia* 

Waabttaiganda ?*ebn# (Ibargaliaad,- «st*f. e» «««h abt fardtera» 

llnikaJbaaan x n m l'meib»rt«.r ( « H nnd beb-»iigt %*rfe «»r >eite 

der »pin» m e n t tnt#rn»,5 *)'der m. njrlafey«idann xt*m tum«. 
•ttl«b«iden# iiiai a« feirnidenm «erlaufend. 

H i e ftnnge wird dnrrb ein«, in ilirar Mitte., atit A n w a b m e 
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der Spitze, in ganzer Länge verlaufende senkrechte fibröse Platte 

(septum linguae) in zwei symmetrische Teile geteilt. Ihre 

Muskeln sind 1) m m . genioglossi, die von der spina mental. 

int. entspringend nach hinten und oben in die Zunge ausstrahlen, 

so dass die obersten Bündel in der Zungenspitze, die untersten 

am oberen Rande des Zungenbeinkörpers endigen; sie machen 

die Hauptmasse der Zunge aus (s. Fig. 16.) 2) m m . 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-; 3) die styloglossi; 

ein langes dünnes Muskelpaar vom proc. styloideus ossis tem-

poris nach unten verlaufend; oberhalb des Zungenbeins nach 

vorne sich wendend, verläuft es an der Aussenfläche der hyo­

glossi gegen die Zungenspitze. Sie ziehen die Zunge nach hinten 

und oben. Während diese drei paarigen Zungenmuskeln nur 

eine geringe Ortsveränderung der Zunge zu bewirken im Stande 

sind, wird die eigentliche Gestaltveränderung der Zunge, die 

für die Mastieation, Deglutition und Sprache so wichtig ist, 

durch den m. lingualis erzeugt, der in drei Schichten eine 

flache, obere und dickere untere Längsschicht (m. lingualis 

longitudinalis sup. et inf.) und eine quere, vom septum ent­

springende Muskelschicht (m. lingual, transversus) ein­

geteilt wird. 

Die obere Längsschicht bewirkt eine Aushöhlung des Zungen­

rückens oder hebt die Zungenspitze, die untere hat die entgegen­

gesetzte Aufgabe, beide zusammen verkürzen die Zunge, während 

ihre gemeinschaftliche einseitige Wirkung die Spitze nach der­

selben Seite zieht; die Querschicht verschmälert die Zunge. — 

Im 6. oder 7. Lebensmonate (nicht selten auch früher) 

beginnt gewöhnlich der Durchbruch der Zähne; zu Ende des 

2. Jahres besitzt das Kind 20 Milchzähne, in jedem Kiefer 10 

und zwar 4 Schneidezähne, 2 Eckzähne und 4 Backenzähn'e. 

U m das 7. Lebensjahr fangen die Milchzähne an auszufallen, um 

den bleibenden Platz zu machen, die sich um je 6 Malzähne 

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 Abschnürung des Epithels der Mund­

schleimhaut; dann wächst auf dem Grunde des Schmelzkeims 

das Bindegewebe durch lebhafte Wucherung als Zäpfchen hinein 
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und wird »um Ilentitflntm; "rat »j<ät«-r findet die C e m « n t -

bitdung atatt. *—• 
Hin Srbleirabaut dnr M u n d h ö h l e trägt ge«*feirfet«4a» 

l'fln.ierejntb-d and tat namantltefe a m 2khnfl*i**|i and G a a m a » 
reirblieb mit Papillen varanbam. I»i» E p t t M d#r ia da» M a n d 
«ab öffnenden Kj»*irbeldrö#ea i*l *in e*eWfeirbtig** Cyün4«*r-

eaitbel; von ibren A«»ftthrnng*g&ag<en bat nur dar dartaa Wfear-
toniaan* Mii*kelf«*era aad »war liag» varlaafcad«'(^t^iaar'-. 
|tie SebJwinluuii enibüt »ebr «ablrwtrb« «^MeinadJriaa* ,Fig 7j» 
deren Mfiadungen aa der Obarticb* »irb dnr«*fe *te*|».«4«F*|*ita-
grt»»,w Oe#nung*n ntarkiran, «Äbrend wie **»jfe*t dnar-fe die t*|>f»ea-
•rbleimbaut, in d#r *i«* gTOBnanwataa aagaardaat und. bia4«rrb> 
•dMmmern.. - - laleffealb da* aden»tden f i»wafem d»r %aa^nl*a«itla 
(§, Fig. Ä) findet man ein rairtriiefea» l.ager *»n ir»wt*eaf«Vattg>en, 
teil* in din «»berffirbe, teil* ia dia lltlga miadaadaa Dr&an«, 
dia ««a Mn*ke|»agen <w eng umgeben »ind, da** W i m XltfbgMi 
eine iV.iti|>re«.i<>n damatban und damit eine Anfen«-bt««g da» 
SpetVewege* «tattfindan mu*#. 

I»i» Arterien Itie Haut und Mnnkeln »nier dem K«n« 
»erden *-«n der a«« d*r » man dl est. kommenden • a« nnbaaan» 
lali* %er»«rgi, ibr» rr. glandulär»* aad um*rwl»ri* vergehen 
die l'arnti». «abUnguali« re*|« m dtg«*iri«"«*, *tvi€*y«i«le«*, mataetar 

nnd nierygwideu», ibra a. «•«r«ua?in die Lipaaaj die t'«r«t»» auf 
»endet die n u r i m l palt, ab f«r di« t*amt**. dan dignatrir«*.. 
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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 Zähne erhalten ihre Arterien 
(aa. alveolares) von der a. maxill. int., die auch Aeste für 

die Kaumuskeln abgiebt. 

Die a. lingualis (Fig. 8), aus der carot. ext., dringt 
zwischen hyoglossus und constrictor pharyng. med. in die Zunge 
ein, giebt einen Ast an die Schleimhaut der Zungenwurzel, einen 
zweiten an den Mundhöhlen­
boden ab, und dringt dann 
neben dem Zungenbändchen 
ein, u m schliesslich an der 
Zungenspitze mittelst Capil-
laren in die der anderen Seite 
überzugehen. 

Die Venen: die venae buc-
cales, labii sup. et inf., masse-
tericac, parotideae, submen­
tales ergiessen sich in die vena 
facial. ant.;. die v. transversa 
faciei, alveolar, sup. et. inf., 
parotidea in die vena facial. 
post.; die venae linguales unter 
der Zungenspitze in die v.jugu-
laris interna. 

Die Lymph-gefässe, die Zunge mit der a. lingualis (Sömmering). 

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

Jugulardrüsen. 

Die Nerven: die motorischen Nerven sind der hypo-

glossus, der die m m . hyoglossus, geniohyoideus, genioglossus, 
longitudinalis und transversus linguae versorgt, während 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 
nnd der n. lingualis trigemini, insbesondere seine vom facialis 

m. genio­
glossus 

Fig. 8. 
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»•tammand« abarda tymnaaii lataterwr ter«,fgt d»e %,<,>rys«m 
1'a.ttiee» der Z«ttg«jtt*ebleimb.*«t, die dar glaaanpfear«**«*« »arlrtl 
erreicht» 

Physiiilogip der Mundhöhle. 
Ihre lledeninag Iwgt e.nmal in ihrer Anlgaba, 4** J»T*»«a 

dnrcb da* Kauen *a «erklainem, »«bat UKto bj«^ 4tm 'jr i W 

durch lle,.*«.« «„d Z.,,,,»),,,-,, bete,|.g, «lad. «nde,a ««ab 4i* 
Zunge eine wirblige IM»# «pieli» mdetn **e den »UMM-n feia. aad 
bnrwirft nnd tum m^brmiillgen &»rklein*>rn immer «•» »„«,, 
*wi.rfe«.n die »arken#Abi.« »rfeiefei Rr»t anrbdam diäter aaf 

•alrba W r U a ,u einem »eaben llr<, gemieden, fnaüirb nnier 
gleirfeiwitiger er»e*rh*-ndei KinairUa« de, Ma.«l»p>K|,*ls kaa» 

diaanr dundt 4a. I*u*tia. da* &giHk*lVrm«>»i. die in der \*br»ng 
«nlbaliene ftgrka aad da* Ülvkagan in Eurl-r aberfibrm 

Her \|.,ftd.,*r.t,l„d bat neben «S,..r* |.,gTnMb»*i in**fWn 

ttnafe e,».« W « n för dia Verdauung. «I. er aaeli dia »erra^ 

twnuebe nnd im*t«n*rba I,e.«inng»f»bigkeit da« Mag*-«, bebt, iadaa 
dem J«aei*ebrei beim Unrrbgang dttr^b die XlnndfeUbVem* 
•ehwarb *a.ire, fftr den M « ^ « geeignet«. IW-linft „Hr,i|, *iri(|, 

dagegen „, ,|„r „.„J^rte Vlnnd-nei^bal aa MVh nnd der h ^ h de« 
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Verschlacken der Nahrung aus dem Munde in den Magen ge­

langende nurvonuntergeordneterBedeutung (Sti cker-Biernacki). 

Für die Weiterbeförderung des genügend 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 

ungenügende Einspeichelung und damit eine unzureichende Um­

wandlung der Amylaceen in Zucker statthat, beobachtet man 

gelegentlich besonders bei nervösen 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 Wiederkäuen, 

Rumination oder Merycismus bezeichnen. — 

Die Bewegungen der Lippen-, Wangen- und Zungenmuskulatur, 

spielen für die articulirte deutliche Sprache eine wichtige Rolle, 

ja sind für dieselbe unerlässlich. „Die Sprachlaute entstehen 

durch Formveränderungen der Mundhöhle, in Folge deren der 

durch das Stimmorgan erzeugte Schall teils besondere Klang­

färbungen annimmt, teils verschiedenen Geräuschen sich beimengt." 

(Wundt.) 

Die Bildung der Vocale beruht auf der Erzeugung be­

sonderer Klangfärbungen, die ihrerseits in der durch die ver­

schiedenen Stellungen der Mundhöhle gegebenen Resonanz ihre 

Ursache finden. 

Die Consonanten entstehen als ein durch unregelmässige 

Schwingungen an irgend einer verengten oder verschlossenen 

Stelle der Mundhöhle erzeugtes Geräusch, wenn der exspirirte 

Luftstrom diese Stelle passirt. Man unterscheidet daher je nach 

dem Sitz der Verschlusspforte: Lippen-, Gaumeneonsonanten und 

je nach der Art des Verschlusses: VerscMusslaute. (P, B, T, D, 

K, G), Reibungsgeräusche (F, W , S, Seh, Ch, J, H ) , Resonanten 

(M, N, ng) und Zitterlaute (R). — 

Der Geschmack im allgemein gebräuchlichen Sinne des 

Wortes ist eine combmirte Empfindung, die sich aus dem eigent­

lichen Geschmack und dem Geruch zusammensetzt, eine Tatsachej 

die wir durch unsere tägliche Beobachtung verificiren können. Bei 

Aufhebung des Geruchvermögens, wie wir sie vorübergehend beim 

acuten Schnupfen odeT dauernd bei der Ozäna u, a. Nasenkrank­

heiten beobachten, wird der Geschmack auch ohne Erkrankung 

der Mund- und Rachenhöhle alterirt — er wird „fade" Die 

Patienten sind wohl im Stande, die vierGeschmackskategorien: süss, 
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xauar, aalaig und bitler deutlich tan ainaadar m nnt<?r«.<-b*iden, 
die feineren Nnancirungen dnrsnlbna »ind aber niebt m«br mögiarfe, 

wail d.in arnm»tt«rfean Bestandteile w i r r Jiafa-
rung«mitte| durch da« öerarfe niebt Hafer 

wahrgenommen und deswegen ifera Wafer-
nefemung ui«-ht *«r Ver*«ll*tiBdijpiag de» «Ja-
»amtbilda* 4m tiewbmark*, waaa trb **> **@m 
«dl» hin/ugefagi wardan k&naea. 

Dia 4m Ciaaebmaak im eigwatliafeaa l'iaa*' 
da* Wart«»' jM»rr*ptfwadtn <-.»rgaa* #*ad 4i$, 
**• bmeekbaabrr *»dert*e*rbma< b*kn<»*|ie«, 

die »trb be*Mad*r* an «ler Zaag» aad f war aa 
dannaniltae fungil<>rm^*,dettfj*^<U»efi<dtata^«*d 
daa naflOaue vatiaia*> fad««, aad bei Ictrtaaea *#• 
wnbl an dem ab*te*g*adea Ted dercalb** ak. «ena 
aarb ia geriagwem Maat«, aa 4*t dam Hing* m* 
gekaferten Fhtrbe da* Wall» »>•• Fug- 4|- &*e M p i 
mit fiembrb breiter krri«raad*rrBa*a» damBöaiav 
gewebe aaf*iu«rade. aarb der Parifdanriv aa mdb 
allmlblirb *erbr*»iter»da tte-Md*. ds* a m dana 
»cbnelbrr wieder verarbatilara aad fcaaaf»«»--
förmig aa der Knitb*iaberAarfe* apfela***«, mal 
«war *». da*» dwrrb ein* «MRiaag der**Jbea 
eia Bündel feiner lllrebea ben*«rtwgt.» nater 
danaa man galagaatlidb faine *«r<4*r'Jtg**«g**e 

aa« dem iVntrnm 4m V'bmarkbe«-b«r* eafearia-
gende Stilleben *iebt» !»•«• «eiligen* daa eige«*li«pfean Kätfa-r der Oa-
»«*bma«::k#b«*rber dar*tall*nd*a Fi* ment* »ind dia 1 Wkaellaa» dia, de» 
Kekb-aad BlumenWittern dar K «««* )•< terglaichfear. parifnVr galngaa 
»ind nnd, ##lb*t »nindelformig, einen avalen Kern awigan. wibraad 
dia i*rwrbmaek*rellen daa O a t r n m d«a Herber* atnaefetae«« 
{Fig.. 10 a. II y Xa«h unten ».« *rblie"**en ntafe. «a da? ü»a««ji« 
rwntrhen dta»er und dam Kttdagawafea rtlindrbrba kernhaltige 
Kellen mit narh «ben abgerundet <»m K«*af, daran aat*,r#» Fade. 
tielteiebt am e««*ft innigen <ftu<Mimiuenhang mit 4em Strawa an. 
vermitteln, in feine ,**pii»en and ISndkan na»liaft. 

l'ie riifubrendr>n \er\en nun geben wafer*rbeialirb. 
nachdem ate in dan §n***"r»t«n >rbicfeten dar Jvblehafeant «fem» 
Mark**-hei>|rr terlwren haben» al* nackte A.aaaaflindar in die tt*<-

a*bm**"k«kn««>nen, mit «lere» t'iearfemarkmwIbMt ata diraat ia Yer» 
bindung trei»>n nnrb ltareb*rhneidtmg de* n. g!e.*»e.pharynge«<k 

file:///er/en
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fand v. Vintschgau eine Veränderung und schliesslich Schwund 
der Schmeckbecher. 

Dass übrigens die Geschmacksempfindung nicht auf die 
Zunge beschränkt ist, wies Thiery bei einem Patienten, dem er 
dieselbe exstirpirt hatte, nach; der Kranke konnte nach der 
Operation nichtsdestoweniger weiterhin gut schmecken. Hoff­

m a n n fand Geschmacksknospen bis zur Epiglottis, am weichen 
Gaumen und an der der Mundhöhle zugekehrten Fläche 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 Flüssigkeiten am schnellsten wahrgenommen. 

Allgemeine Symptomatologie, Pathologie und Therapie. 
Abnorme Sensationen, insbesondere Schmerzen beim 

Kauen, Trinken, Essen besonders stark gewürzter oder heisser 
Speisen, beim Rauchen u. s. w., bilden bei allen entzündlichen und 
ulcerativen Processen die Hauptklage der Patienten; lancinirende, 
neuralgische Schmerzen treten auch ohne eine solche Ursache bei 
Neurasthenikern auf. Bei motorischen Lähmungen spielt die 
Schwerbeweglichkeit der Zunge eine sehr störende Rolle beim 
Kauen, Essen, Schlucken und Sprechen, bei sensiblen Störungen 
machen sich Pelzigsein der Zunge, das Gefühl des Eingeschlafen­
seins u. a. Empfindungen unangenehm bemerkbar. Ist der Ge­
schmacksnerv befallen, so ist eine Beeinträchtigung oder Verlust 
des Geschmackssinns ein- oder doppelseitig zu verzeichnen. 

Bei Phlegmone oder Abscess der Zunge, des Mundbodens 
und ähnlichen Processen, besonders im hinteren Teil, bestehen 
Schluckbeschwerden oder selbst Unmöglichkeit zu schlucken. 
Die Nahrungsaufnahme kann auch gestört werden durch die 
„Kiefersperre", wie sie bei Krankheiten des Kiefergelenks oder 
der Kaumuskeln ferner bei intraoralen tieferen entzündlichen 
Veränderungen (Periostitis, Peritonsillitis, Entzündungen in der 
Nachbarschaft der Weisheitszähne u. s. w.) beobachtet wird. 

V e r m e h r u n g der Speichelabsonderung, so dass die 
Patienten viel speien, oder ihnen Nachts der Speichel aus dem 
Munde herausfliesst, zeigt sich bei all denjenigen Krankheiten, bei 
denen das physiologisch in gewissen regelmässigen Zwischen­
räumen auftretende Schlucken des normal secernirten Speichels 
wegen etwaigen Schluckschmerzes vermieden wird, oder lähmungs­
artige Zustände wie z. B. bei der Bulbärparaljse den Deglutitions-
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nat nirbt anr Ausführung kämmen ta»*«-«i Aadreraeit* klagen die 
l'a!««!»«.-', Aber Traefcanfe*« im Munde •—- Verringerung dar 

gptafentaaeretinn — bei allen krankhaften %a*%S&4m, ia ' daaa» 
durah andre Dreamt in iberreiefeer 'Mai** PHbrnigfeeftaa ab« 
geurbiadaa werden, m t, B, bat ,%bramplatera. pkdjrarle, ll|j»«r-
feidrmm u, *., ferner bat Magenkatarrhe*, im Aniat^itadiain *atv 
wandlicber %n«t«nd« dar M'«ad*«biw«mbaat *, * w, 

Unblnr Oaraalt an» d e m M u n d e wt eine bAaige He~ 

gleiteraebainaag teiraafeJedene«' Farmen der J*t»a*a**ti«, *m 4m 
llttlai**tlbiga J*ub*tan*ea dareb die gatdraiafe im Mmada aar-
bandenen Harienen *#r*ettt werd*a» in^bewead*** 4«»r 1+ifMmmm 
»anrö *art*bted#a*rt,ig»r l'jreratioa. in beeaadara Imaamrragwnda» 
!!»««# bei uleerireaden maligm*n Keabddunge*, wibraad di* ia 
F*dge maabam*rber. rbamiaabar aad tbermt«*-feer Hat***,? 
akeriranden benignen Tumarea nie den M»feafWa €*#*taai 4m 
vnvnd.wirtMtaa C a m n a m a «"ig** Clertager* Cttade da« F«*«»ä***' 
linden *irb bei «"arte« der Zäbne, ia den** b#» angaaigeaJer 
Keinigang die den halten bleibend««! &$*•**#****# **rfe »***#toNtij^ 
Am einigen Fällen findet man iba awrfe 'Im. *ferwm!sw-fe#a T#«*|i» 
linden» wann da* eitrige tSeeret in da« t««-!*-* aad t»mn|g%Mt 
Ta*cbea lange «leb etatt and *er#»trt.. ' K»a in die arnnwcfeaMigwiMl* 
l*»rt*e gataarbtar Wntt#jtfr»pf nrird dann 4m Trtgprr'de-» '«bfc» 
t Wurfe«, #a da*» wir in *weif*lfe»ft#a Fallen **4,^n im Mmm4* 
«ind,. dia l""r*aefea re»|*>kt§*e dea Ort., an dem Awaafba e***t*fei, 

f#«tx«*l#ll*a 
W enn irgend mim »rbmertballe Rrkmakuag mäm m* T«a*<«r 

«»der eine |»ar«*e die B*wqßMtot>% einer Parti«* der MwadbAfeb* 
er*«rfew«rt. ader aufbebt, kämme« tet»rfetadnaeriai f»tÄrn»g#» 
der A rttantatian *a Stande, die «*r* durefe da« s*#»v***«a «»dar 
gftajtliefeen F«»nrttw«*a«*f*il da» jeweilig erkrankte* fall* mefcr 
«»der minder map, aa den tefwbtedeaea Ffe**«* der Aananiaiiea 
bemerkbar marfeea 

Man «atet*afeaid«t die HbinaUlia »pert*» i*> <t>*e*mtfiUlm 
Jii.«e|n. wwbai die F*.*ftimti«mela|| a b » « r m e f W e n * «a K t w « . 
raefean and Na*e gelangt? die. Rbianlatia *!»«*•. gaamag*. 
gattataln Spraafeej die |lf*talla lingual.» wabat die laag*»-
bnrb«taben leiden: die Dantali« dentaii» and iafetatt. tan. 
deatlirb«* d. t» u, a, #, re*|»t m. I. h. p, w'>. aad l»*"*.lalia gas. 
twrali« laa'tenfltrb«« g, §»- j) Alle d»*w Fatma» kAnnen ejrb, 
nalurlieb ffej«gentlieh miteinander tf«rga*e|l#rbaften-

H«*t alle« hochgradigen 5ebwe||nngMraMJindea. Tamofen be. 
•nnder» im hintere« «ad absteigenden Teil der J?nnge. kennen 
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Störungen der A t h m u n g einsetzen, da der Respirationsweg 
mehr minder verlegt werden kann. 

Die grösste Aufmerksamkeit erregt die Zunge, die gewöhn­
lich ein gleichmässig weiches, sammetai'tiges rotes Aussehen 
zeigt, zuweilen rissig in verschiedene Felder geteilt erscheint 
(Glossitis dissecans); an ihren Rändern sieht man selbst unter 
normalen Verhältnissen, ausgesprochener bei Stomatitis, Zahn­
abdrücke; das stärkere Hervortreten der knopfförmigen roten 
fungiformen Papillen giebt der Zunge ein himbeerartiges Aussehen 
(Himbeerzunge), das oft bei Scharlach, aber auch unabhängig 
von demselben vorkommt. Häufig zeigt sich die Zunge mit 
einem weissen, graulichweissen, oder mehr bräunlichen Belag 
versehen. 

Der Zungenbelag ist durchaus nicht immer öder auch 
nur gewöhnlich —• wie man noch fast allgemein annimmt — ein 
Zeichen irgend welcher Digestionsstörung; und auch das für eine be­
stimmte Krankheit als charakteristisch angesprochene Aussehen der 
Zunge ist durchaus nicht allemal ein specifisches Symptom derselben. 
Der Zungenbelag kann auch bei dem gesündesten Menschen be­
obachtet werden, selbst abgesehen von den Säuglingen, die be­
sonders nach der Nahrungsaufnahme die Zunge weisslich verfärbt 
zeigen, eine Verfärbung, die von dem Haftenbleiben der Milch-
kügelchen an den Papillen herrührt. Die seltene Bewegung der 
Lippen und der Zunge, der lange Schlaf bedingen ein längeres Ver­
harren derselben, während 
bei Erwachsenen fremde 
Bestandteile, wegen der 
häufigen Bewegungen der 
Zunge schneller schwin­
den. Aber es können 
Bestandteile der genos­
senen Nahrungsmittel 
auch bei Erwachsenen 

einen Teil des Belags 
ausmachen und gelegent­
lich demselben eine be-
sondereFai'be aufdrücken; 
gewöhnlich schwindet der 
Belag aber gar bald, nur 
bei schwer Kranken, ff' 12- ^nachleim enthaltend Konimabacillen, 

' Spirochäten undLeptothnx(l'rankel-Pfeitfer;. 

insbesondere Unbesinn-
A. Rosenberg, Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens u. Kehlkopfes. 2 
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lieben, bei dann» die 
Zunge wenig bewegt 
wird, ballet er langer 

hier liegen eben die 
VerfeÜtniaae ähnlich wie 
bat' Jünglingen, Im 
weaentiiefee« b e »t e b t der 
B e l a g aber au« einer 
geringen An#abl Kaitbn-
Iten und einer l*nma»»e 
van au» der l*uft. fen-

*and<>* nbar an* daa 
Nabraag«*t«dF*n berrafe-

rnadan Bakterien, tan 
denen neben xallltig an« 
aemender SaffJMt' *"en» 
Irnuli, Sairaebaela |di-
raltli*. einer lintlung »an Vibrt 

Fig,IS. Bartlm»an»a»t»» - «*.»««*v*<i i*4ig*%«»*«**. 

a, a, dia «Uundig** aad * « • 

«natlieben der Slikr»r«»rru» aad Baeillu* »abiib» »aad fFig 1$ 
a. IS* I W e haften an den feaarifealiefeaa' F a t * * » » * der Mi» 

farmen Papillen fe*i, wlferend die faagifarmea aad '«mwaiiim 
Faadlen, tawia die Vertiefungen «wwseben ifenett «in aalte« bebe». 
bergen: die Quantität der Mikr«orgmnt*mea *t«fei a m * Ballt» in 
einem dtrarten Verfelltni» t« dar l»wke de« Belag*, **bre*d *m 
der Menge dea Epithel* da« Umgekeferte gilt, Kar dia **g glatten 

Zungen, feai denen die Fandle* g**rfewBttdea» taiga* «erb •» den 
ntropbinrfeaa «Stallen feelagfrei, weil dert die leidend«. Raafeigkeit 
dawalben ein Haftenbleibe« der \|iLr<v,.3£-A3ä-.**i«m f**t «*»• 

möglich tnarbt, 
|»a* St»il*e nnd der f«nkab»t, ««-leg»ae Z«ngrar*ad «t»d 

gewöhnlich freier *«n Belag, wafl feier »iel A w g t i W m « PapÄI«* 
liegen nnd gewi*« nnrfe wegen der BerSferang «*»* den Z&hnea 
nnd dam- Ctonmen und dar dadurch bedingte« meabantaaba* 
Reinigung der Zunge, wlferend die maltr ia*kw*rte gelegene 
l'ariie' nnd «war b«*»«adef* dia mittlere Rag*»«* die reirkar a« 

Uliforman l*«|»illen t.«t, hanftgar and diekeren Belag *«%!»• 
Kr i*t mehr wder minder di«?k (bt». r« I m m } nnd bildet 

entweder eine «u«atnroenhangende Srfeiefet «der inii in getraanten 
Flerken anf iFitvrin.i» linguae). tlan* gta*m fafee* Stdrangaa 
der Verdauung »ehr "fl mit weiwdiebem ader gelbliafeem Belag 
ainber. nber der Belag kann aurh afeae wdcbe be*irbp» 
Uebrigen* rffert die F ä r b « daiaalfeaa einmal, wie g**«gt. ge~ 
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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 bräunliche Farbe auf. 

Die sogenannte Typhuszunge zeigt im Beginn der Er­

krankung einen dicken schmutzig-weissen oder gelblichen Belag 

wegen des geringen Nahrungsbedürfnisses, das noch dazu ge­

wöhnlich die mechanisch reinigenden festen Stoffe verschmäht, 

und der Mangelhaftigkeit ihrer Reinigung; später 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 "Wärme. 

Feuchtigkeit, genügender Luftzutritt, flüssige Nahrung die Ent-

wickelung der Mikroorganismen begünstigen, zeigt die feuchte 

Zunge einen dicken schmutzig-gelben oder gelblich weissen Belag 

über die ganze papilläre Oberfläche (Butlin). 

Ein einseitiger^ Belag findet einfach seine Erklärung 

darin, dass diese Seite wegen einer schmerzhaften Affection 

derselben (Ulcus u. s. w.), oder mangelhafter oder aufgehobener 

Beweglichkeit (Hemiplegie) nicht ordentlich gereinigt wird. — 

[Eine Behandlung des Zungenbelags, den man unter ge­

wöhnlichen Verhältnissen mittelst Reinigung entfernt, ist bei 

manchen Kranken, die durch die Dicke desselben belästigt 

werden, angezeigt; es empfiehlt sich dann, eine vorsichtige und 

häufige Reinigung mittelst eines mit 3 °/0 Boraxlösung ge­

tränkten weichen Lappens.] 

Trockenheit der Zunge findet sich besonders bei Fiebernden, 

bei Mundathmung, Atrophie der Schleimhaut, und bei alten Leuten. 

Das Zahnfleisch zeigt einen roten, entzündeten Rand bei 

verschiedenen Formen der Stomatitis; bei Bleivergiftung ist er 

schiefergrau. 

Caries der Zähne entsteht bei mangelhafter Pflege der­

selben, nach Gebrauch von Eisen- und Quecksilberpräparaten 

und oft auf dem Boden der Anämie, Scrophulose, Rhachitis und 

Syphilis. 
Die Mundpflege ist bei der reichlichen Gelegenheit, die 

die Mundhöhle für eine eigene, sowie für die Infection anderer 

bietet (Syphilis, Tuberkulose u. a.), eine notwendige hygienische 

Massregel; sie besteht in täglich mindestens einmaligem Bürsten 

der Zähne mit Pulver oder Paste und mehrmaligem Spülen des 

Mundes (am besten nach den Mahlzeiten). Die mechanische 
2* 
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Reinigung der Mundhöhle v»n **augltag*n "M unnötig, da' die 
^augbenegungen der Zunge dieaetfea in ausreichender Wei«e 

'wamtmml'j anderer**»** aber kaan «ia J««-fead#n «ttttat a*g«-n d**r 
dabei nirhl »alten eintretenden VerU-tjeungen (t. B e d n a r Vb«-
Aphthen, & Hft). SmA die Zlbne aber bereit« darcfegebtwb»*« *» 
tnu»*.,wie bat Kr««« b*anaa, di«*ktundreiaigang enrgwnammen w*rd*a. 

Raanadnrn Aufm-rk»atakeit rat rnriiHajt Zi.fe.aan m-
xuaenden, »Ia aie mit ihren »i«-fe faulig »*T**»ijen*S#a ttymmmtm 
eine beennder* fteatige Brat*tAtt* für Rarieriea abgaben.. Zafen-
protbewen nttWen tagin b »«rgfiliig gcrviaigt a«d Xa*bt* aa» 
dam Mande entfernt «erden. 

Bei unbeainnlieben und fieberhaften l*ati«*fn* a»d fea* 
manchen tjeteteakrankea mu*» da* Warteparaanal die llaad- «ad. 
Zafenreinigang öbernebmen Bei Afe«n»*e» der MirndfeÜil* 
i*t eine regelmäßige J*M«!u.ng m « 3 — 1 1 % B*<*>-la*etöiS«i*g 
SJirrhenttnriur, libertnaagaaeaur*»» Kali (CU|* „\ ^ &***m*«I-

bapemaad .(I % ) • n, a. ifenliefeea l***«*ng*a an«e#engt; gelangt 
bei »rfemertfeaften Krkrankttngen die *pftll»*»tgk**t. war fr» 
wühnlidk nirbt an die afbVirtr Süll- m i«t eine Irrigaftwm, 
Aaeaprifxaag adar Bepin»elung d«t*«|be« notwendig, I** in 
«aleben Fällen die Xabrung*aa.fnafeme »rfeebliafe feaaintrmrlitägt, «* 
irf, M b » ««rtlieb* Ank#tb««ir«ng nirbt dea gameiate« Zw*** 
erreiefet, kia»tln"b» Erabbrnng mittel*'« ein««, »en» aar« «nr b«» 
Über den Ringkaaqnd hinan» etngaf«fert«m J*rfclaad#«dir» aaa* 
Nibrkly*lirr- a m 1'lai/e, run» mmde»tra. et*na daa \#rl*af der 
Krankheit ein' langwieriger tat, 

Ibe I nteronehang de* Mund*» g**«duefet bei di»**t*r fte» 
laaafetang mittel*! S«*ane«>, dtfanew Tag««*, ader kttt»*!*«**« 1«**-*«* 
«der aber mittel*| refleriirien l*»*fef* {«•etn- Fntiwrwaebwfflg 4** 
Ratben»}» indem man *amet*l die Zaaga. dann die Wimuj**ttedk!Mim> 
baut nnd dureb Abheben «|er*elb*n mittel») etwa» ̂ a«(«d» «der 4e* 
Zeigefinger* d** Zabattelaafe m Amt Seit«-«» and dnrrfe l t»ki*}»*wn 

der Lippen die«a nnd die torderen Farti«*« der gang*«.« l*tr-*̂ fet«»t, 
Bei Krkmnkanga» 4m Mandbadea*. bat A»**fewellang*a der 

?»ifbl«'imb««»t.4 Verdickungen der Zange« Tamarbildnag amd wir 

nirbt »eilen g*»*wnagen, a m an* «bar die A»»debaang and !*»**• 
der Krkrnnttttng «»der Aber die t*c«a«u1»aJi einer tie*rbw»l*t. «»4er 
a m i««*i.rn«i«ll:ea, »*b F'lartnabna *nrl«a«»»le« », K »., die "t*»!*«««. 
iion vnrxunehmen, «nd «war »»mei*o.-h«~a wir dann, wann die 

Wertlitfekeil **» gestatte*. am baatan bimanaall. fih»^«fe*e**f.'«4gan 
Teil der Zunge kennen wir <-heafi»H« od m pntpirea «n* ge» 
a&tigt eefeen; die gewAfenlirii ^«rannafemande Inaperlian danaatfe«m 

http://Zi.fe.aan
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ist in ausreichendem Masse nur mittelst des Kehlkopfspiegels möglich. 
Ebenso wie Gesichtssinn und Gefühl kann das Gehör und der 
Geruch in den Dienst der ärztlichen Untersuchung der Mundhöhle 
treten; mit dem Ohre nehmen wir Störungen der Sprache, mit 
der Nase etwaigen üblen Geruch wahr. Die Prüfung des Ge­
schmacks des Patienten geschieht durch Bepinselung der ver­

schiedenen Teile der Zunge mittelst eines in süsse, saure, salzige 
oder bittre Lösungen getauchten Pinsels oder Wattebäuschchens. 

Spezielle Pathologie. 

Missbildung-en und Anomalieen dep Mundhöhle. 

Lippenspalte (Hasenscharte, Gheiloschisis), sie be­
trifft fast immer die Oberlippe und verläuft stets seitlich, meist 
zwischen äusserem Schneidezahn und dem Eckzahn beginnend, 
nach oben in der Richtung nach dem Nasenloch zu. Sie ist ein-
oder doppelseitig; im letzteren Falle besteht das Mittelstück aus 
dem Filtrum; die einseitigen Spalten sind häufiger links als rechts. 
Sie stellen eine Hemmungsbildung dar, ebenso wie die gewöhnlich 
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 unvollständige Vereinigung zwischen Ober-
und Zwischenkiefer; der harte und weiche Gaumen sind der 
ganzen Länge nach durch eine breite Oeffnung gespalten. Die 
Ernährung der Säuglinge ist natürlich durch diese Missbildungen 
erheblich gestört, deshalb muss eine chirurgische Vereinigung 
baldmöglichst stattfinden. 

Ferner sind beobachtet worden doppelter M u n d mit 
doppelter Zunge, doppeltem Gaumendach und gemeinsamem 
Rachenraum; Synchelia, vollständige Verwachsung der Lippen, 
so dass es zur Atresie der Mundhöhle kommt; ungewöhnliche 
Enge der Lippenspalte, Mikrostomia, in Folge ausserordent­
licher Kleinheit der Lippen, die häufig combinirt ist mit unvoll­
kommener Ausbildung der Kiefer, Mikrognathia; gänzlicher 
Mangel oder abnorme Kürze der Lippen, Achelia-, Mikro- oder 
Brachychelia, bei der die Zähne oder das Zahnfleisch gar 
nicht oder nur unvollkommen bedeckt sind, findet sich meist an 
der Oberlippe; Verkürzung des Lippenbändchens beeinträchtigt 
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die U|.pnb»wegang| die Makrw»t«tnia, fi».ura baeeali* "•»»• 
jjeniia «teilt eine ein- «der doppeb-fitige F«*rtM'Uung dar Mund-
•palte naeb 4»m Öfer bin dar* deren Baader in feaabgradifen 

Fallen kein Finiienret mehr «eigen 

An der Zunge kommen #«r die Agle««ln. Fehl** Am 
Zange (Jstaie«\ «-*Ifenljefe M akfet b«Wn.fIb*gra Utm-
geburten benbaefetat; M kr«g»a*»ia, abnorme kWn*,f«rktmm#rte 
Zunge, M»kregln».ia. aboarme Fange der Zuagn in * » * n 

Fall» kennte min Midrbea mit. d«?r lamMMfMft* kl»* Z w * » itwa 
llrw«! berfthrea (a. au«dt |*r«dap*u» liag), aüamal nurde **- fee-
.•Ua<btei bei Akromegalb*, e* feandabto »ich m*t,**«"t4*-m a m ein» 

llmuannge (a. d..rta WeftMw F«rm#a A*t M.t**biW«a» .«ind par­
tielle Verwaebaung der Zunge mit. dem kl«w4b#febmbwd*ii; 
?»paltaag dar Zange, Sebttlagiaaata» im geatfhiliclr *•?;•<•*! 
aal einen Ted der U n g » derselben b#».wdmn aat*-r d*-a Sl«g>e-
tieren bat der Seebund eine ge*paltra*< Zang*;? M lange« 
Znagenbindefeeni dmbe« kaan die Zunge W i m J»>ld*rk»ci * 

daa I*b*r*n* «trogen ««-rden, an dm» die Kinder an l>»u«fcnftg 
tu tiraade g»fcan können, (Fallt)*% Ankyl»gl»»a«m, *« l a w « 
Z a n g e n » ! adelten* fand *a*fe eiaig* Male bei maferaraa Kindern 
der*elbea \l«««er: e* »emr**rfet Fam«gbrfek#it, dl« JSnaft'tkwr 
dt* J»rbn-nle#.äbne m belegen and easebaen Am Sangew: man 
w.eitigt dienen Zu*taad, io«l.-m man nttf einer gewpaltieaea S<-nd«, 
ia deren Spalt da*' freaatem liagaae fptebot*» airdL' 4»**e* mit 

einer >Srbeere darefe»*bneid«t. 

Her hart*» «iaumen neigt in Brtag aal **•«»*» W U b n n g 
«ine Abweichung, indem da» narmala Oval de***!fe«» mk in 
einen Spitgfengnn umwamlolt; «4er aa» »*t fcappeltfÄrmig, »mdtfcg 
oder darb Nach t..fcar«a» 1'nten.aebangen finden *wfc diene 
An.»ni«ltee»i »ehr blutig bei Irren and •*«•* b«*and«»r» i * ' ^ 
bei «olrfee« |»*3rrbmmn, die die Hegeneratian *» «kamltarifare« 
pÄeg«-n Die Uh»ien »«»igen die»« mwrpiWSwtgwfeen Abwaä» 
efeangea in mtt w, die fej»teri«*b Varttdrt** tll"*« S|«deptiktMr 
; Ö % . «no»ftgw tiei.ir-akranke m*$, Febrige»» Sndat «da « n 
fcorfegawÄlfeter ««auraen »ebr «dl bei K*ad*rn mit Va**o»te*»-»«-n. 
fannfcewMnier» bat adanaidmt \eg*ut*ane*(*. uVtV;| *>« tdaifeadnfeia. 
ge*lelli, «ib rfie#e »pure \\,*41»nng anf einem in die II -he S i ^ e » 
der mittleren Partie ««der einem \»bera«e«aanderrt*ke» der pra« 

reean» alaewlare» berufet 

«J Ihmeke l»ef«*aea ln>«««r*a «da* abnerw* H*«*«*.tt>a*ett «b»r Sänge, 
» d « « .** die «atu» 4er»ell«w in «I«* v«.*»ra«sfe«araetji feimmtlab»«ea Uaaaa, 
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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 Grübchen. 
Acquirirte Anomalieen kommen vor in Folge von Ver­

wundungen, Verletzungen, Fracturen, Phosphornekrose, Stoma-

cace, Scorbut, Noma, Lupus, Oarcinom u. a. 

Vor dem Durchbruch liegen alle bleibenden Zähne ganz 

regellos im Kiefer neben- und übereinander. Sind nun noch gar 
überzählige Zähne angelegt, so wird der Raum zu eng; sie üben 
einen Druck auf die Kieferwände aus, der Raum im Kiefer weitet 
sich und dadurch wird der Austritt der Zähne noch mehr erschwert, 
so dass es zu unregelmässiger A n o r d n u n g derselben kommt 
(abnorme Stellung der Zähne, s. auch: adenoide Vegetationen). 
Innerhalb des Kiefers können die Zähne miteinander verschmelzen, 
(d. h. eine bei ihrer Bildung sich vollziehende organische Verbin­
dung eingehen) oder verwachsen (die organische Verbindung tritt 
nach geschehener Bildung mittelst Gementsubstanz ein) und so 
zu umfänglichen Geschwülsten werden. 

Fies eh. beschreibt einen Fall von angeborener Zahn­
bildung; wegen der durch ihn verursachten Trinkstörung 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 u m eine Ver­
schiebung der beiden Componenten des Zahnes, durch die die 
Schmelzkappe vorzeitig und selbstständig als angeborener Zahn 
auftrat. 

Stomatitis. 

1. catarrhalis; sie ist acut oder chronisch, primär oder 
seeundär. 

Aetiologie: Die primäre Form lässt sich zurückführen auf 
allerlei mechanische chemische und thermische Reize, Dentition, 
Zahncaries, 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 ätiologische Rolle, man könnte dann 
von einer Stomatitis toxica sprechen. — Für die seeundäre Form 
finden sich Ursachen in Verunreinigungen der Mundhöhle, (z. B. 
bei Säuglingen durch unsaubere Gummipfröpfe), in ulcerativen 
Processen irgendwelcher Art in Mund- und Rachenhöhle, ver-
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iefeiedenen lnfaetiam>krankb«it*n. Maaera, Srbariaefe, Tapfen«, 
Erysipel «, a. Hie rbrnnieaba «tamatili* Und«* ätk hiafig 
bei Fntatnren. 

8 y m ptn m *>, |>ie Hr-bleimbani daa ZnbnnWetuM, dar' Wmiga, 
der Zunge nnd de* »eichen flaumen, — (bat m« de» bartea, wall 
die jtebbdmfeaat hier ta»t angefeaBat —-• fei" »..T- adar in **t» 
ge»rbato||en und geratet. A n der Zunge finden «idb takm* 
afadrocke, eben »ob he an Aior der Ber«hraag»d.i<rb* der Zahne 
ent#preefeanden *t»i«'fefftrmi«jen et*»* -tfeabeneu Fartie der Waage«. 
»efeleimbant, dja hier wegen der Verdlakang d*-* Kp«ib«4» «**<• 
«ei*«|irbe Farbe neigt. Hie ̂ btetmdrtUen *i#d gaarfewatta» <«*J 
«di deutlirb ab Hl>rk*refeea »irbtfearj die Ab«*»ad*>raag »oa 
Spmeitel und «Sefelmm* der wegen %*!«** ..raWiafan (}*4ndm an 
Zeilen dicker i»t and anf der Zunge al» nrämmr IMag «̂ «rifeetat.. 
1.1 varmebrt Ha« Zabnaaiaefe i»t lebhaft rot, ifeerragt die Zibae 
»tirker ata gewühnliefe nnd Untat Infekt. 

Sabjaclirg Ba-aefewardea «lad fk"hmnnm'm fe**m Kamen 
and Scfeliagan, feeamtdar* beim Kmas. raitander ̂ pe»«en,» ^bugfeag* 
laaaan deswegen häufig dia Fla**h«" Ina; A^r t«W-hnwMrk wird 
wagen da« arwiluMms Zungenbelag» pappig, «der brttat, and «üa 
gaaaaaanan Spanten marken «dt einen aidarualam Etndrwrfc, 

Narb Beseitigung 4mr Ikfeidlfelikeiiea .ehwiadet gew«*h«bcfe 
wnwabl dia primira a b dia «erundlre Siomaiu«» bald. 

|.ti» Behandlung «Wtvbi ia der .Bntferaaag 4m r«mwHfee 
nnd in »«»rgfaltiger Fliege de» Munde«.. reiatWr l»»*l «ad Mnad. 

•paluagea mit Kali cbbrfenm ( 1 - 3 % ) , Bora« (1-3«.X JUnaa 

(I */.)« Vhrrbeni.n-iur U > Tropfen *«f I **b* Wmmet?, l%««da.ag** 
mit Taninglt'eertn 1 0 % , Tbym»! ; ( t U % ) , Kai» feapormnag. 

Bei rl>»..i.j». her >«..ma!.tj. «mpfehien »i«-h Fin*ei«j«g#n mit 

Arg. mir,-F»«aagen, nlknltaefee Warn**, 

AI» Abart di«-*««r katarrbaliaffeen Si«matit«» ba#«*bte,bt 
J*efeerh mm*> fcrackena Form Stamnt. «irr» W i Ut«*ren Fer-
«.ne«,, di« dann über «nertr*gh*he Traekanfea** im Mande und 
fibar Beschwerden beim Spr*«rb*»a «ad ,«*rWu*'k«m klage«. 

2. Htomntilie b|enn«rrb.»trn von ttofern beschrieben; 
er fand l»ei }n«gan Kindern y Tage dt;- an den Kieferrindern, 
dem Z«ngenra>ken, d»a hintere» Fartieea de* fenrten Ilaamen« 

erndiri« Stellen tnii «>r«i wei»»gelblirben» dann n-bmulaiggelben 
Belag; im llewabe Iteaaen «ich t1«mae*w*ean aarfeweiWa» 
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3. Stomatitis ulcerosa. 

Hierher wird gewöhnlich 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 Geschwüre hinten 

und aussen am harten Gaumen kleiner Kinder, wie Epstein 

nachwies, fast ausschliesslich auf die mechanische Reinigung des 

Mundes durch Auswischen zurückzuführen, eine Anschauung, die 

durch Fischls vergleichende Untersuchungen von Kindern ge­

stützt wird, nach denen 400 Kinder, bei denen die Reinigung 

unterblieb, 1.54 °/0 an diesen sogenannten Bednar'schen 

Aphthen erkrankten, während bei ebensoviel Säuglingen, bei 

denen das Auswischen geschah, 54 °/0 diese Affeetion zeigten. 

Die E. Frank el'sche Erklärung einer mykotischen Epithel­

nekrose würde sich dann so deuten lassen, dass der von ihm ge­

fundene Staphylococcus citr. und flav. erst nach der mechanischen 

Läsion einwandert. 

Von diesen sogenannten Bednar'schen Aphthen verschieden 

sind die besonders bei Frauen während der Menstruation, 

Schwangerschaft und Lactation oder nach gastrischen Störungen 

auftretenden flachen Geschwüre, 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, über das Niveau der geröteten Um­

gebung hervorragenden Massen darstellen und fest an der Unter­

lage haften, um sich allmählich 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 übertragen wird, und die einen bösartigen Charakter 

aufweist, (cf. S. 34.) 

Subjective Symptome sind bei den Bednar'schen 

Aphthen oft kaum vorhanden; wenn der Pfropfen tiefer in den 

Mund des Säuglings gelangt, entstehen durch die Reibung leicht 

Schmerzen. Beim Auswischen des Mundes kommt es zuweilen 

^u kleinen Blutungen. Bei Erwachsenen machen die Aphthen 

beim Sprechen, Kauen und Essen, besonders reizender Speisen, 

Schmerzen. 

Die aphthösen Geschwüre der epidemischen Mundseuche gehen 

oft mit schweren Symptomen einher — Schwindel, Kopfschmerz, 

Genicksteifigkeit, Benommenheit, manchmal mit Fieber; ebenso 
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können »ich bedrohlich« Erwfeainnngen «itana 4m Cireulatiaa*-
appanun nnd l>armkaaal* entwickeln, und bei •ebw§eMfefc#n 

IVr.on.-ii und Kindern kann der T«#d eintretmt, 
It»gpg«.n i«t der Verlauf bei den anderen F«*ru»*«n **• 

barmlawari die nekrnti*efe*tt Kpilfeellafa«. «t»»»aa aäsfe naafe einigen 
Tagen ab aad m tritt 'ilaUaag abne S*rhmkÜUm§ ei®, »***-
diae «ind frattiefe nirbt aalte», aumtk*- M#n**fe*« «rkmmkm 
mehrere Male im Jabt» an die»er Krankheit,. 

Pia Fr»ga»*a i*t aa**er 'bei der eptdemwcben Mandeaael»» 
eine g«1n»lige. 

Hie iHagnnve 1*1 hiebt .«cfewer; bei genaaerw BatottlffiMf 
wtrd einn Verwechslung mit Saar nder Ifipbtfeme <«. darf) kaam 
vorkommen; van der Stontaraee aatataebteidea »•*> «iafc daarjfe 4ea 
Mangel emr* F«eu»r» w*br**a«l dia .«ypfedittarfeen DmjMtt dar 
Mundurfeteimbnnt bat' immer m«t Bagb-il«*** be>neng*it mm madmm 
Körper »teilen embergeben; im öbrtgea water«*be»let der «baaMe 
V-f!»(i( der Aphthen diefetbea » m anderen afaalirb** AlW*t*.«e«, 

I»ie tiefen ad lang bat «fefe *»r alba» l»*ngan aaf dar V«#. 
meiduag iriteadw-eh-ber reitender Nafernagwetoie um reelwam. bei 
Kindern unterbleibe die m*wfe»ai**fee ltewig«ag 4m, Mande» AI* 

tbe-, bteal applteiiw man .'bat gtttaaaa Srfemert«« tWam» I*. 
Me«tl»„l«| &_ |o* „ gad, brom 1 - t > ' «dar aa»* Arg., aitr. «a 

SnWtanr. Nie rerge**e man die #lwa*gt»a allgw-meaaea Ttwarfee« 
KU bertirk*Khtigen 

b M-b«ni»rbe( rbemierbe nnd tbemtedfee K**#* — 1 W 
»cbarb- Zabnrtnder. maag~lh*rt* Pnege dar Zihae. IV«udk««pe*. 
Kerben der Zuncenunl«rfl«rfar m d*n Zabaea bat den tlwet**» 
»nläll-n der Tu*«*» *»nvul»i*a ::K«««>»-bb«.»t»agie»<fbw4r<|» ader be» 
A^t ItenltUan (lmnMlt«n*gn*«-bwör), Anfangen darefe Cn*g*iU 
kalien. m bei»*e t ««trink» n, a. m, kennen «te.m«un«h* Kr* 
«rfeeinwngaa macfenft, die man dann nt* Mam.at*t«* tra«matt<w 
raup. t«»*iea beteiefeaen kann. Zu letzterer ttattwng w*r»l# man 
dann c« rechnen haben die Stomntifi« »ntnraina. die mab 
dnrefe einen blnu*eb**ar*».a J*nntn am Ilaade 4m Zahate«»<b«c 
aa und «wtwhe« 4"m Zahnen rb»rakt»r»»»rt,s kl«* Ble* m 4*m 
Blei«anm U* bArbttwabrarbeinlieb in den tJawafean «» bVltcber 
V erbind «ng * »»rbauden, 

Hei Ar*enik*ergifiung k«»nen CTeeratianen auftreten. 
n) IHe Mundflule »der idi«»palht*rhe 5i«ma«-a<#. 

ein Kraakheii#begrig» in da« auch die marenriaUa Steatattti* 
hinemherngen werden mag, da »ie in ihren eefeweramn Farmen 
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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 

Säuglingen, so dass schon aus dieser Thatsache heraus einer 

mangelhaften Pflege der Zähne eine wichtige Rolle in der 

Aetiologie vindicirt werden muss. Schlechte Ernährung, mangel­

hafte Sauberkeit, Ueberfüllung der Wohnung u. a. m. werden als 

begünstigende Momente für ihre Entstehung angegeben. Ob, wie 

Frühwald aus seinen Untersuchungen schliesst, der Bacillus 

foetidus pyogenes, der eine Gährung in den Zähnen zurück­

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 Contagiosität eine fast allgemeine. 

Die Aufnahme von Quecksilber geschieht durch Medica­

mente — Calomel, Ungt. einer, besonders bei Schmierkuren, bei 

denen übrigens leichter Stomatitis eintritt als bei den Sublimat-

injeetionen, Einathmung von Quecksilberdämpfen 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

rühren, der ekelhafte Fötor aus dem Munde, vermehrte Speichel­

absonderung und Losewerden der Zähne, Schmerzen beim Essen, 

Kauen, Sprechen u. s. w., Erscheinungen, die sich ohne weiteres 

aus dem Wesen der Stomacace erklären. Das Zahnfleisch ist be­

sonders an den vorderen Zähnen geschwollen, über dieselben 

hervorragend; im Anfang bläulichrot, zeigt es bald oder bei 

chronischem Verlaufe, der übrigens sehr selten, erst nach einigen 

Wochen einen graugelblichen schmierigen Saum, der sich allmählich 

in breite Geschwüre verwandelt, deren Grund durch eine grau­

gelbliche, pulpöse, massig fest anhaftende Masse eingenommen ist 

und deren Ränder bogenförmig, zerklüftet und ödematös aus 

sehen. Sie können allmählich mehr in die Tiefe dringen, so dass 

die Zähne entblösst werden, wackeln und ohne weiteres aus der 

Alveole herausgenommen werden können. Die Unterkieferlymph­

drüsen sind oft geschwollen. Auch an der das Zahnfleich be­

rührenden Schleimhaut der Lippen, Wangen und Zunge, die 

gewöhnlich einen graugelblichen dicken Belag zeigt, entwickeln 

sich Ulcerationen. Es kann in sehr vernachlässigten Fällen selbst 
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*u gnngriniken Zerstörungen der Krbleimbant kommen, m dm» 
die Kieferknnrhen nekroti*rb werden nnd ein ekelhaft »linkender 
«ebmieriger Brei euuuhl ltie Faiienien, dia kaum Doeb Nahrung «a 
tiefe nehme« Mdtnen, 'Verfallen «nd gehen ««tat pfimieefe»» Er-
icbeinangen «n «.«runde, Allein • faat «in k ä m m t •«# *** »mtefe«« 
badrafelieben «Symptaman. • wann eine geeignet« Therapie «age~ 
leitet wird, tiewAfealfefe i*t da* Allgemeiab*lad«« aaaatr daaefe 
di» wegen der JSrhmerjwrn vermindert« ?iabm«gjim«taabm«' »teilt 
g««»t.'.ri, Fieber i»t fa»i nia tarbande« 

I>ie Uingnaa« i»l ua«-b den, «.{«.»agten leiebt; *«r kr* 
«reeh«jang mit S-rorttut ».baut dia mehr bbtarat« Farbe aad dar 
atirkere Srbwvllung bei demaeifeea «»nie a«de«*r**i.t* 4m Fehlen 
4m gelfea» Belag«' beim Sefearbwk Itagegaa jnt 4m ünter-
arfeeidang der idinpntbiarbaa l»lomncar*. 'fe«i*e«nd«i» m 4m 
milderen Form tron der marwartelb»» «ft r*cfet adbtmir, aad ta 
man« hen Füllen mu*» ata« genaue Anaata«ae «aMMrfeaid««,. 

Ihr Fragnna« im. bei ge#ignt»ter «nd. nfebt m lang» bian«*-
ge»rfeabaner Behandlung eine gtatiige. 

I»ie Tfeerapie gipfelt ia dar maetbrbea Ibwarerbaag d** 
Kalt ebbtrianm ( f e J M M H *«•«> 2*tdl. I l„*»lA«el bei Krwmxinwmm«, 
«et nun«»«« atamprarcnana wenigerj% M «wnniCTwmttni» nma gptaian* 
»eilig bei dar Srbmierkar ein aasgeaeiebaete* IV«*pbvl«irl#r«m («f. 
Sarfe karxem (lä—dl*tMadigem) llebraaefe derwlbe» *»• der 
Foetor «*»*fi ge*rbw-«ndan, dl« Netgang da« .Zaltol««*«**»» m 
Blutungen hftrt auf nnd die liingita wird «nieder tWier «nd. 
»träger, Jedenfalls gebe man die*«** M«tt«d *-rJb«et daaa ttacti 
einige Tage weiter. -•••»i;i»uige Flieg*» dar Zibae «nd Kaanugamg 

4w MandfeAhfe. i.nsbe*an.d»r# «»«* dem t W » . mit d^airtrawdna 
Waaeara {T* llyrrfeaa, Ti,. Bataafeaa « e.) tat. ka^^tdar» bat 
«•«-bmierkaren «ehr wiafetig. - - 1*«* Xaferwng »et «tae t«««t*g* and 
breiig«-, »paier gebe man atirkendv and tanmiranda Mittel, Cfeina» 
Vt.m. Kiaen u. *., w» 

Aeitalagie« Im allgemeinen •>«*bt man die Fr*arfee de». 
«adben in Fnregel»w1bM»igkett>n and Anomalie» der Kra*feraag, 
«ei m, «Ia»» e» »irb a m qualitative eder qanntitatave M*rg«d 
handelt V«*n manchen Valoren aber werden ditetalbe« aar «I» 
prftdi»j»«niren«le Momente «nge*eben, und der SrbartWk aatbvt 
für «Miir. lnfeetion.*krnnkbett ange»pr«*«*hen» eine An*>eba«ung. »u der 
aurb Bert hen »<«n wieder kommt und »warauftlrand einer Epidemie 
unter rmurferhan Soldaten, van denen 225 in* tl«ntpital eingeliefert.. 
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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 für den infectiösen Charakter 

desselben; ein specifisches Agens ist bisher aber noch nicht ge­

funden worden. 

Symptome. Der Scorbut leitet sich gewöhnlich ein mit 

Schmerzen in den unteren Extremitäten oder deren Gelenken, so 

dass der Verdacht eines Rheumatismus entsteht; dabei Abge­

schlagenheit, Verstimmung, Appetitlosigkeit, gelegentlich auch ge­

ringes Fieber. Dagegen können in leichten Fällen Störungen 

des Allgemeinbefindens vollkommen fehlen. Nach einigen Tagen 

stellen sich Schmerzen beim Kauen ein; aus dem lividroten, 

geschwollenen, über die Zähne hervorragenden Zahnfleisch treten 

schon bei leiser Berührung kleine Blutungen ein; foeter ex ore; 

die Zähne 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 

geschwürig, es bilden sich unregelmässige, mit wuchernden Gra­

nulationen umrandete und einem schmutzigbraunen oder blutigen 

Grund versehene Ulcerationen. Schliesslich kann sich der Pro-

zess bis zur Gangrän des Zahnfleisches steigern, das sich in 

grossen brandigen Fetzen abstösst und die Knochen blosslegt, 

und aashafter Gestank aus dem Mund die Annäherung an den 

Patienten fast unmöglich macht. 

Dazu kommen Blutungen manchmal recht profuser Natur au 

anderen Körperstellen hinzu, in die Muskulatur, Gelenke, 

Knochen, Pleura, Pericard, Peritoneum, Darm u. s. f., so dass die 

Patienten unter hochgradiger Anämie und Hydrops oder aber an 

hämorrhagischer Pleuritis, Peritonitis etc. zu Grunde gehen können. 

Bei vom Scorbut befallenen Phthisikern sieht man eine Be­

schleunigung des Verlaufs des Lungenprozesses, ohne dass gerade 

eine Hämoptyse häufiger aufträte. 

Die Dauer liegt in leichten Fällen (Berthenson) meist 

zwischen 2 und 4. Wochen, kann sich aber auch über 2 Monate 

hinziehen; in Fällen mittleren Grades ist sie gewöhnlich 6 bis 

8 Wochen, bis zu 3 Monaten, in schweren Fällen bis zu 7 Mo­

naten. Der Tod trat in B.'s Fällen 2 mal nach 3 Wochen ein, 

1 mal nach 6 Wochen und 1 mal nach 21/« Monaten. 
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Tritt Uene»nng ein, im »cbwillt da* Zahnflei*« b ab, dia Zibue 

werden f«**t, die lTreraii«*n*»n rarnarban. 
llie IMagaaae könnt«, »m Anfang aal **Vfewi#Ti«keit#» 

»itM>*ett, indem die ßraufeeiaungen auf «in* ft»t«*m«*ac# feindaaten» 
allein daj-u i»l die Schleimhaut xu ge**hn«dl*a, aa binar«!, blalet 
leirbter und «t&rker «nd ««igt »irfet den gelba« Saum 4m &*»-
mararr. Außerdem i»t diu« «»Ja« 'toeab» Krkraaknag». wüferand 
jene mit ,St««rnngan an »er** biedeae« K#rpar»l»M«« ei»b*tg«-bt,. 

Blutungen au* dar Mundböfel« komme« ««*>***- beim 
."•Vorhat »nwabl auf dia freie uberflfceV, lamannW» aber in Farm 
ta« Krrbymwaaa rar bai Mteapfeti»» lemMUtia« Parpar« rbea-
matira, l*t*bete», Harfen* marnh»»«* «ad «a P*»lge eaa Ttwnwea, 
g. B. B»# auf di« Zunge bei Fpibp*!*, ferraer be» <.W«M»n*, bai 
dem die Blutungen »n# 4m Zunge **br prwfaae ***« k&aae». 

Ute Prag«««« i»t «ngi'n#t:»g «ntar «efclnalrtrej *«im»i*nn» 
V i-rfealtaiaae«, «inter gun*ltgen im****** Bedimgangen «kagaga» aaae 
tm ganten gute. 

Ute Befeandtang 'bat aar allem dia Eragftwamg m* A«g* 
S« f».»'«en? grotwe t|»aatilAt*a Milrfe, aber «icfet a*«^kl»e«»Ä*e 
Milchdiät; neben ifer frierbe U c m m w , Ob*t. CHrameamaft,. *äa*e», 
baanndar» Scbwafebinre {.Klinir arid.' Halle«;„ l%afl»«r»«***.' 
Innerlich eerabndebe man öalkanta** tA- R.»««:| <aaW Ti Jl«d« 
fKneb). Ftlr die lokale Befeandlang n g a m »»<*. «ab«« dar 
»e|b»tver»tftadlirbaa «»rgtSltigea lUnigwng de» ktaadea, Spiki« 
mit BornJUirehieun« und Bemnaala de» ZahnÜewcb*» mit Tamain. 
Carbola&nr*. Cbloralglyrerin r* U%i baJ »tarfcen Sc-femet-**«* 
Cweaia, "bei Blutangea verdaantrr I«tq. ferri* «ad «arar*w*riftse 
AniipyrinbäNt'Ung' — 

ProUp»ut Ungut« 

Aaiielagie tiir.c Krankfeett i»t gewwhabefe »»g^Saa*«,.aalt«« 

erwnrben» findet »iah r«tabitwt mit Idfet«*-. Crettna««* «..ad 
f*aeb»*i» »tr«mipr»*a-| manchmal mt *te rwmbtntrt mit if«».h«J» 
hypertrophe* de* gaaren Körper» ««der häufiger ble»» 4er fifctre« 
mitaten. l»ie V«lnm*runafema der Zunge beruht mt. *m+r 
kk'nrbetnag «bat inler»titiall#« Bindegewebe» mit #*e*aadiaer l*m» 

Wandlung d«-«i«*tbea «n l<trmpbrftume (|«trmpfeangi«»m« ««vemo»«m> 
-•* eine Art partieller Elephantiasis (Virefeaw) — ««der auf 
einer fU«rmpb*tan«ttg, die «in» »idatattnn der Lympfeeapilbire« 
mit ranaaenlirer Bindegewabneatwieklang *«r Fwlga bat {kVegner\ 
oder aber auf «nner reinen Hyperplasie »ammtlieber die Zunge 
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zusammensetzender Gewebe, also auch der Muskeln (Maas), oder 

schliesslich auf wahrer Muskelhypertrophie. Die muskuläre Makro­

glossie macht sich kenntlich durch das gleichmässige, langsame, 

keinen Schwankungen unterworfene Wachsthum der Zunge und 

ihre grosse Beweglichkeit. Ihre Oberfläche ist dabei glatt und 

zeigt keine Vergrösserung der Papillen. Reverdin und Bus-

carlet beobachteten eine durch ein cavernöses Angiom des vor­

dersten Teils der Zunge bedingte Makroglossie. Erworben wird 

dieselbe durch wiederholte Entzündungen. 

Das deutlichste und wichtigste S y m p t o m ist das Hervor­

ragen (bis zu 6 cm und mehr) der manchmal enorm vergrösserten 

Zunge aus 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 Zähne 

des Unterkiefers fallen leicht aus. Ist der Process nur halbseitig, 

was selten der Fall, so sind die Beschwerden entsprechend geringer, 

und bei mehr circumscripten, auf eine kleine Stelle beschränkten 

parenchymatösen Verdickungen, wie sie in Folge von Reiben der 

Zunge an scharfen Zahnkanten etc. entsteht, macht sich nur eine 

gewisse Schwerfälligkeit in ihren Bewegungen bemerkbar. 

Die Behandlung des Prolapses besteht in keilförmiger 

Excision oder galvanokaustischer Amputation; Fehleisen em­

pfiehlt die Ligatur der A. lingualis. Bei den circumscripten Formen 

genügt Jodpinselung oder Lapisätzung. 

Stomatitis phlegmonosa (erysipelatosa). 
Aetiologie: Die Stomatitis phlegmonosa befällt gewöhnlich 

Erwachsene und zwar Männer häufiger als Frauen. Als Ursache 

werden angegeben Erkältung, Verletzungen, Bisse und Stiche 

durch Thiere, ätzende Substanzen ü. a.; secundär tritt sie auf 

nach Typhus, Scharlach und Anginen, in einem solcher Fälle war 

sie complicirt mit Trismus. 

Symptome: Befällt die Phlegmone die Submucosa der 

Lippen und Wangen, so stellt sich unter fieberhaften Erscheinungen 

Schmerz beim Sprechen und Essen ein; an der erkrankten Partie 

fühlt man eine harte Stelle, die entweder wieder resorbirt wird, 

oder in Eiterung übergeht und zu Gangrän und Sepsis führen 

kann. Wird die Zunge ergriffen (Glossitis phlegmonosa), was 

relativ häufig der Fall — zuweilen ist bloss eine Seite erkrankt 

(Hemiglossitis) — , so tritt beim Kauen eine Empfindlichkeit 

ein, die sich allmählich zu heftigen Schmerzen steigert. Die 
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Zunge wird steif» »«.bwerbeweglirb» «ehwillt aa, m 4mm w«? «um 
Munde hernuithSagen kann; *•«• neigt einen didbtt, ttrife»*ei***sn 
\Mm «uf der tiaiden wmVImn Oberfirb»^ E» fciwan naab 
Blu!e«irnfa»nte in die Srbletmbaat »tottindm, »a da*« «ia biaalicb 
».liuar* au*»i*bt, eine Kr»rb«iaang, di« fe*4 tb««m»*bem Alk«§-
li.di.nm» ftfler auftreten **d! (i«|o>»»itl* acuta b * m « r rbegiea ., 

Unna k«»mini prafa** Spa|rbrH*»rret*«n» l»y»pbag»*, «alkM Itjapmaw, 
Srbwellun« der ,*»petrb*|. «nd l*ympbdri*«#'| Temp«watar«rliifea»g 
kaum über IW, M t « « greift ein Fr«.i|*rj de« t«»-*'i*-feiabaai aaf 
die M«r«*a der Mundhöhle Ober 0 1 omattti« «r» »ipel«t«»»aj; dia 

dabei ent*tebe«d*a Verlndervagan antaprenliipji' im" ««*«*rlidb#« 
den ««»eben (•«••«rhilderie«, * 

Iturrb die difase \ ereiterang der Zunge» daadb F.r*rbl«pfa«g, 
f»e|.«*t*, l*ne»m«*ai» kaan der T«*d einträte«; d*e Z«»g» kann bra«d% 
werden, • itewafealfeh aber kommt m «.tritt tmr Fjt**nmg, 4m 
Kefewelbtag gebt mtrntk nnd mit ihr die ttWbwerde«; «awedea 
bleibt di« Zunge etwa.» «ardirkf.. - Im l*rm 14**1 «rb maarbmal 
Albamea MM^wemaa, 

l»iV lliagnoae i»t bei «lern FiatW, 4*t «dktielien «and «3art««n 
An*rbwell«ng. dem SpeiebepJa**, de« S*-bm«*rwn « * » an taerlA. 
da*« »ie de* weiter« nirbt be«pr*»eb*»a *a «wrda« Wamdfet, 

flje Frag««»*« i«i im gan**n g#a»ttg 
Die tl'-feandlung be*t*-bl in der Applwwtatta «-«an Fi». Bl«i« 

agaln *«d-r tiefe« «i.-ar«b«at««aei,. AbÜfermittni .Mdelaliltt »*«%ea-
falb.' k«a*tlttb* Krn*hr«i«g mittel.*! ata«*' dar** 4 m X»«* **ib-
s;«'f«b"rten Se|«t«»nkatiiata«f,; W t bartujrandtger l'»t-»pms# m g*» 
leg«*nll«« h «lie Traefevaiomto n« th««r«dig 

Stomatitis «xsndatlv« 

l «t«t d a w r Beteirbnang ««Ib« «U» krankballe« \ «t» 
Änderungen der M«ndfe«Mii««*«-felri«ih««if »«»«mmeagrf««»! ward««« 
die »neb ttaabhbastg ««*« 4er gl«ab«*»ti<ig m»t «malten bim*«*» 
bls.»eb»*«arng'e» «nd lhnb.be,* Än*«i£lg*"« an d««t •***>•*#« ll»*t 
einhergwfeen fc-nnent **»r « M T * « beiden Venukel« «dar l%»Mbifelii«g,, 
je narbdrm der Inhalt der B l w h e a **-t«*er «»der e»tmg*r Jiatwt »*«., 

»•. H e r n e . *atwt«"Mi «iefe an den Lippe» bei maarfeen bw. 
»«•«der» di»[,.-.r.t»i«<|1 Perannen, bmibc anter der Fia*irh««£ irgend» 
webber mehr »der minder »larker Urtt* - l»«*«gr*e. lUnnge, 
l'niinr n. a. m. s ferner bei Ib$}e»tt«w*tdr«.«4p«, aacfe bei M**** 
gelegeallirb (Taeefeetti't; eine eefer h*«»fige Kr«ebeinu»i£ t»i er bei 
beberbaften Kmnk:beiif»n, h«w««nd«ra bei Fneum««n«e. tnrlnmr». 

http://li.di.nm�
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Rheumatismus, öfter auch bei einfachem Schnupfen und bei Angina; 
dagegen fehlt er fast immer bei Typhus und Recurrens. 

S y m p t o m e : Unter Fieber, das manchmal auf 40—41» C 
steigt, treten gewöhnlich am Lippensaum (herpes labialis), 
seltener an verschiedenen Teilen des Gesichts (herpes facialis) 
gruppenweise etwa Stecknadelkopf- bis linsengrosse Bläschen mit 
hellem Inhalt auf, der sich allmählich trübt, bis schliesslich an 
ihre Stelle am 2. bis 3. Tage eine Borke tritt, womit das 
anfänglich vorhandene Gefühl der Spannung und leichten Schmerzes 
schwindet. Nach Abstossung der Borke bildet sich gewöhnlich 
wegen der immer noch statthabenden serösen Absonderung aus 
der noch nicht benarbten Cutis noch ein- bis zweimal ein neuer 
Schorf, bis schliesslich die Benarbung eintritt. 

Auch auf der Mundhöhlenschleimhaut sieht man zuweilen 
Herpesbläschen, die aber so schnell zerfallen, dass man gewöhnlich 
nur die aus ihnen entstandenen vereinzelten, gewöhnlich gruppen­
weise angeordneten flachen, mit weisslichem Grunde und geröteter 
Umgebung versehenen Ulcerationen sieht. Sie verursachen 
besonders beim Genuss scharfer Speisen Schmerzen, die bei 
grösserer Ausbreitung ungemein heftig werden können; nach einigen 
Tagen schwinden sie, wiewohl auch Fälle von chronischem Herpes 
beobachtet worden sind. 

Die vesiculäre Eruption an der Zunge localisirt sich 
gewöhnlich an der Spitze und den Rändern und besonders bei 
gestörter Verdauung und schwindet meist (mit Beseitigung der 
Indigestion) nach einigen Tagen; sie kann mit Fieber und starker 
Schwellung der Zungenschleimhaut einhergehen. — Güterbock 
beschreibt eine scharf einseitige, plötzlich auftretende entzündliche 
Herpesaffection der Zunge (Hemiglossitis herpetica), besonders 
häufig bei Männern, 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 zurückführt. 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 ulcex'osa schützt der schnelle Verlauf und die unbedeutende 
Beteiligung des Nachbargewebes an einem entzündlichen Prozess. 

Die Behandlung des Schleimhautherpes besteht in Spü­
lungen mit Boraxwasser oder Pinselung mit Boraxglycerin und 

A. Rosenberg, Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens u. Kehlkopfes. 3 



aikaliarben M«ndwft#*«rn; der llerpe« der Au#*#tt»#itr der Lippen 
bedarf keiner Behandlung; bei U.-iiij." n ifcbmt'rre« gebe m a n 

Mund»pal«ngan mit Sab kal bram. (an, Ut%% Marpfeiam» 
gltfrerinpittaeluugeii, Amiptrrin innerlirfe; b«*i eferaniaaltam. «•*». 
recii|i*ir«nd«M llerpe» h4»t«-t »ft der Armmtkgabraa« b gute 
l>i.n*ta. 

fe) Auch die Maul» sad Klaaan»e«efe« 4m Tiatw kann 
auf Men»«feen. »ei e« direkt, »ei e* durrfe die Mikb der Höbe, 
ftfeartfage« werde«,, «ttd .»war daaart da» l«rmtmtl**tt**tad*«j» 
gww&bntirfe 2j«--ä Tage 

Symptom«.: I.» '««igen »i«b aa den kippe«, der Zunge., 
«I1.-11. r am harten tiaumen and im Bachen geJblirb* *-*•*« HU*. 

efe«m fem #« KrWengr««**«, mit »iaem »«««mkrlMUrflMti Inhalts •««• 
ptatxe« naefe 1—§ Tagen, da* Epitfeal »t«**t .««b ab, «ad *•» 

bleib*« darb» danfeelrat» Fr««.»«maji gtnrtelr. l-ba fdippaa «ind 
aag«**rfewolle«, dia II«ndaabbamfeaat ger»*»!«*, i'«rmefert# l»pe*rW-

aad S«Vhl«äma:feaa«de''r«ng. E>ie**< Erkraakaag dar Maad» mtA 
Ua.ii.«..td. tiuiia.it ererbwart natärbrb Am» K*w«w, J*pr»«'fe#a «ad 
Seblurk^D l*a*u „- - Ilt »|. b gewäfenltrb eta •«•beafaaAer Öw*n»-
inie«iinalkatarrh und in vielen FlUen tritt an dea Fiagerw «ad 
ltaa<iea ein BbtAcbeaesantfeem auf; gaw^fenbafe mar« etww «j»er 
WWfee, »»Itener narb Iftngwrer Zeit, tritt Heilung et«. 

Dia itingao»« wird «ntaratitat dnrab die A a a n n a % 
Ute Behandlung ».e»t ht a«**#r der BegeUa« der l»«A« in 

Bepinaaluag der S< hleimhaui mit B*r**gl***r*n «»4t* «Jnar bei 
*r.btner«.hadt«.n Kmcionen in Betupfen mit dem l««pi**t»it,. 

e) Bla»en feibten »trb n.rb Wrbrwbanga«, aarfe Ervacnal, 
«nd Fempfetgu«; bei b-i»lerem bilden «iefc gr«wwn» BU«««« m* Arn 
Wange», der Zange, dam t»«um«n, die. «in«« mm^mm, •*•*»» 
aifrtg'en «»der Mutig eitrigen Inhalt baban «nd «fe«*, *m «*iar 

narb dam Auftreten der «nt.»«r«»rhe.nden IVmphtgw»bbu«a *b*r 
ia»**ren Unat auftrete« könne«. t»ft «»i man aber aaeb wirbt 
in d«r 1.«««*, diewlbe« auf der M«nd».«'bie«tnb*ui tu mfeen, tt«nn 
atfttrt »iefe die. litag«»»« a«f folgende Monae-nte «Mandat. 
• i a » » ) : Im VarJanfa van \Wh«-» «der M<««aie« »teliea atrfe *nf 
der ,*«eb!*im'b*«ii de* Maadee, de« Kaefeam», mdbt d*r F^*tgMl»* 
an t'prarfeiedanan Meilen lin*en- fei» pfeantggm»«M> *ar*g«*lm<ta«ig 
gestaltet«, •elmrfamrandet* graawai«« «»der g»n* w**.***« dianare 
oder «ntnpart^re Anflagvrnntfea ein (KpitbeBerdteblnng und ~*b. 

hebnag,}, die hier and da «in epitb«leatbl«1w»te« rat** pimktftrmi» 
gr« Scbl<dntbau|in»e|rben dur«b»«dieinen l«**en, l»ie Kntlernnng 
der Membranen int niebt lak-hl and Ufert. m einer genug*« 

http://tiuiia.it
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Blutung. Ihre Umgebung zeigt normale Verhältnisse, höchstens 
dass sie gelegentlich einmal etwas ödematös ist. Sie können 
lange Zeit bestehen, verschwinden aber gewöhnlich ohne Hinter­
lassung einer Spur. Der Verlauf ist fieberlos, ausser Schluck­
beschwerden, Speicheliluss und Fötor keine Störung des Befin­
dens. Dieser Pemphigus ohne Blasen ist am häufigsten bei Er­
wachsenen beobachtet worden. 

Blasenausschläge nach Antipyrin und Chinin äussern 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 vesiculären Depots. 

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

g) In manchen Fällen von Liehen sieht man auf den 
Wungen und der Zunge weisse punktförmige allmählich zu 
grösseren Plaques confluirende, über das Niveau der Umgebung 
etwas hervorragende Flecken; da sie gewöhnlich mit Liehen der Haut 
gleichzeitig vorkommen, sind sie vor der Verwechslung mit 
dem sehr ähnlich aussehenden Leukom geschützt, umsomehr als 
jene Affection gewöhnlich unter Arsenbehandlung bald schwindet. 

h) Erythema multiforme (s. Rachen). 

Bei Masern sieht man in einem grossen Prozentsatze der 
Fälle als Frühsymptom an der Wangenschleimhaut das zuerst 
von Koplik beschriebene, aus glänzend roten Flecken bestehende 
Exanthem, die in ihrer Mitte kleinste bläulich-weisse Efflores-
cenzen tragen. 

Der Milzbrand macht zuweilen in der Mundhöhle blutige 
Diffusionen und hämorrhagische Herde, verbunden mit andauernden 
Blutungen aus dem Munde. 

Diphtherie der Mundhöhle. 

Aetiologie: Die Diphtherie der Mundhöhle ist eine seltene 
Krankheit, gewöhnlich seeundär 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. Primär 

3* 



— m 
aalt nie Sehern xweimal bai intarier #«bieimfeaut, gewäbnlkfe 
ge*. hiebt die Infertinn dureh Fr«»i.,»».m, L'leeratinnen «dar Wand««, 

l»if S y m p t o m e rbarakteri»iren »iefe in dar Ktablirnng dar 
i ln.ritkien.ti*. hon llembraaen, naeh deren EntlWanag dia £rfefe»im-
feaut wand tat und Wrfet blutet? dabei Jaetmr m «*r* nnd die 
'«antt a«rb wir ltnefeendipfetfe«rie g«*a6rend#ti Aligpm*»tw^lN»*' 
««ng«n, #»bj*»cti* Inaaart «trb die InfertmftaJtnwfcbeit dar*b 
Ürfemeraen im Munde» bewandert, beim laaaa «nd Kamm. 

Entweder bleibt aie «af die MuudfeJtda be*rferi»kt «4m 
gefel «ttf Na»e, Barben, Keblk«»pf «b*r 

Ibe Fr«>gn«i»e riebt»! «irfe narb der Anadafeaaag, dem All-
gemeinbetinden und etwaigea t «mpfexatmaa«. 

Ilie Therapie farÄfeft «neb d*«*4fee» Crraadaläjr«» wie 
bai der K««-feettdtpfeiberie'(§. dart>.: 

Notni (Stomatitis gaagrlAosa) 

Aeiialngie: W a t t bat unter 30f«JW kranke« Kindem n«r 
7 Falle von Wa«*erkr«»b» gatebe«; er i*t al*« ei«e eelieae 
Krankheit nnd «war beflUt er gaw&fenliefe Kinder fllidcbe« 

blutiger «Je Knaben) nwkehm f—I« Jahr«»., di« «ach in mar 
Ber««n«ale«e««» '«an arfeweren Krankheit**« f"M«*rbii, .V-wtnian«. 
Faeunwaie, Typbus u, a ) befinden and me**t aarb ««arlaw adbon 
»irh in *<-ble. bierem Kmabr«ing»rii*i«n4 befanden «Srr*pfead««a. 
Tu!.erk«l«>»e, Syphilk Kharhitr»). Ha« nirbt »eile* twdbaattMt« 

gehiaft« Auftrete« von ,S'«m*flliea legt da« bedanke« aafee» -'.»»» 
e« aiefe u m Kind ringen mtkrapa.m««tirvr Keime feaadb», Bm Kr-
warlwenan tritt, ti« »ehr »elten auf, aad «war «aalt Ttpfcn» aad 
aurb w « U nmrfe ,Mereurmlmmi>br«««h. 

«Symptomai OewSbalirb nahe dem Maadwinfeal «talt w-fe 
«ine ha«elnu**^r.»»»j harte, bei Beriferang nicht **fer empiadbrbe 

tl«wrhwaUt ei« An der lanenflirfee dar Wange bild«* «aafe •**« 
öeacbwftr mit g a n g r Ä n ^ m tirande, da» bald an I mfmng and 
Tief* cnatmmt An der eatwpreebenda» £t*ll» rAiwi **efe die 
W'angnabaai Imde, e» eafeteht et« dnnkler Hark, der «**fer «ttmall 
wftrb»« und bald einem dunkle« l««e|aeu }«Vfe*rfe Pitts markt, 
narb d«*»e» Abftmamng die W ».»*.*» d«t*ld»WfeeJ«t tat. Dfe 
Lippen werden ergriffen, die Va»«»n4ftg»l. daa uatatw Aagenlid. 
da« Ofer, aelbat die Srblftfe« und narb abwgrta die llant bi* 
»nr rlaaieni» Ihe Kader werde« nekr«H«rb. die Zahne falle« 
au» »der la»»en «irfe leirfet h«r«u*n*hm«tt-. l»re Haut der Wange 
nnd de« unteren \ngenbde« »ind »lark tbiaMalda |>ie Hai*-
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lymphdrüsen schwellen an. Gelegentlich treten neue Brand-
heerde auf, die mit dem ersten confluiren können. Sie ver­
breiten fötiden Gestank; Speichelfluss tritt ein, allmählich 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 Zustandes apathisch oder stark deprimirt, können 
wenig und nur flüssige Nahrung zu sich nehmen, sehen blass und 
kachektisch aus. Oedem der Füsse, Delirien, profuse Diarrhöen, 
eitrige, jauchige Lungeninfiltration, zuweilen Gangrän der Genita­
lien beenden nach einigen Tagen die traurige Scene. — In günstig 
verlaufenden Fällen (ca. 25 °/0) bildet sich ein Entzündungshof 
u m den Schorf und dieser stösst sich ab. 

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

Die Prognose ist ungünstig. 

Die Behandlung besteht in Betupfung des Brandheerdes' 
mit concentrirter Salzsäure, Reinigung desselben und der Mund­
höhle mit Kali chloricum, Bepinselung mit Liq. ferri subsulfurat. 
und Glycerin ää (Wharton) oder in Application des Glüh­
eisens in Chloroformnarkose. Daneben Darreichung von Stimu-
lantien. 

Schwarze (Haar-) Zunge. — Nigrities linguae. 

Aetiologie: Die Ansicht Dessois', es handle sich u m 
eine Mykose, das Glossophyton färbe die Papillen schwarz, hat 
sich noch keine allgemeine Geltung verschafft, wiewohl neuer­
dings diese Auffassung von mehreren Seiten Unterstützung ge­
funden hat. Es handelt sich u m eine chronische Entzündung 
der Papillen, die wohl auf locale Reize zurückzuführen ist; ebenso 
werden Verdauungs- und trophische Störungen, sowie Diabetes 
als Ursache angegeben. Auch nach Scharlach ist sie beob­
achtet worden. Sie kommt hauptsächlich bei Männern, aber 
auch bei Frauen und Kindern und zwar schon in den ersten 
Monaten vor. 

S y m p t o m e : Subjective Beschwerden können vollkommen 

fehlen; in anderen Fällen klagen die Patienten über Trockenheit, 
Pelzigsein der Zunge, Herabsetzung oder Verschlechterung des 
Geschmacks. 



—•» WS —» 

tiewAhnlieh in der Uitte de* hinteren Teil« der Zuwj^ be­
ginnend und rwn hier narb tarne «iah furt**t*end, wnlad die 
HpiiÄe und die Hünder fa.»l immer fr« bleibe«, bemrsrkl mam 
«•ia» brianlieb» bi« tief braune »*d«*r fa*t «abwar*« Verflrbang 
der Srfeb»imfeaat«»beHllelia, di«- «an mt$*t Figm#»ntir««g der Immr-
abnli. 1, tertlngerien l*»pilb*a herrührt. Um tt*tt*a ia dar Itkbtang 
tan aarna naefe feint*« der OtWritftefe« tm(. «* 4 a w man **# Ammb 
.Hireiebe« in e«ig«gr«gr#eiai*m >i«««< — • a m mmm tapfer pa*»«»d«« 
Vergleiefe >efeerfe» *,« gebiwaafeaa «~ wie 4k Maat* mm* *•**#*«-
fentaa aufriefet««!. 

Faier*u«bt man di«?*eb»*r4brdr<bent»ei*dde mtkr«wk»pi»«'b, 
•a «iebt man au» dunkelbraun pigmentaria« d*rb«#g«dt«rm»g *»-
geardaeie« KpitfeeWbwppen »ieb r«j»*mmen*etr*«de F«d«m; 
daneben Und«-n »irfe eine. K*ifee «an I W u » > » : }»pir«wrbaeta fenrwelm» 
Oidium albir»«., IIa. tibi» »abldt» n. m. m«, arte *m «*rb a«efe tm 
i(««ge«belag Anden. 

Hinkter «nd einige .m-i.;. |te*»bmkt>t haben aacfe falb» 
lirfee feaarförmige Anhinge auf der £«J»g«^b*r#leit# g*awl*mv 
der«-« i«*»er.te >< feiefet aa» *er#«*rbi«t«aa and dfefet «et«»«fej«trge««aj| 
B»<ri||rnflden fee*taad «ad daran innere v liefet ei«* fe«pll»rm% 
g**taltei# Wucherung der papilbta fchforme* 4^<^l'iB.4:m»fm 
Flllen war die Farbe g»lfewei**, tm «I«*» maw mm* 9^^m$tem$ß. 
Smlenieitar d#r »aritdbted««*« *«*#«#««'tan geife««h** bi* ****««. 
»tatuiten kann, Maurefc InwferetM *rlb*t eine grina tlaar» 
««age; er erkllrt die eigeattmlkfee Vertlrb««g «*, am«, «ar fr* 
der Vermehrung 4*>* Epithel« «ad der r*»v>fea« K a m w m r u a g 
die ti-berflirbe «l*r /.wnge M,t Farbe «^tbaltanden &«**»• in Be-
rfihrung kam; e* erbdgt«- dann keine IV«̂ «»a«,at*«*n» «m*<ä*T« dl» 
Zellen adbarirte« fe.i und w td*.r«taade« deratdfea», 

Ibe (Magna*« i»t narb dem t*«»«gi»« bwbt, die bawr-
fftrtaigan tiebilde, die »irb b«tm StfwtVbe* trwn tranta narb feiartw« 

aafnrfetea, »awia die mikr«*k«pmrfee Fateraarfeang atefeam dia 
!hegtt«*e 

Fnwlar »ah auf den »««HbVhe« Fartw*. A*f lang« eine« 
Falten!*-« blaw»rbw»,r«w Streife«, einen br*a«li#feea FtWfe «« «Jag 

fltwnta «*i*rben feartem «ad w-eiefeem Clannm* and latente F%. 
mentirung der Waagen- und tappea»rbletinlMa'ti; ar »•ermatfea* 
Addt#*»n«ah«< Krankbett, Kim* Verweefeabang mit Vtgritw* 
linguae <*« »b«r kaum m<*«gbrb.. 

Kin* »rbwftrrlirfee Verflrbang der lang* kann «herdie* 
err̂ uifl werden dnrdi F»tHe, H«lwein. Maulbeere« «ad Ki**n. 
prfiparate; Braunfkrbting kann auftrete» n 9rb Tabak. l«V,l,v 
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Liquiritiae, frischen Nüssen und Pflaumen; braunrot wird die 
Zunge nach Chocolade, gelb nach Saffran, Laudanum, Rhabarber, 
Cbromsäure. Diese Farbenveränderungen der Zungenschleimhaut 
sind aber wegen des Fehlens der haarähnlich verlängerten Papillen 

mit den oben geschilderten Zuständen nicht zu verwechseln. 
Die Prognose ist günstig, wenngleich die Beseitigung nicht 

allemal leicht gelingt. 

Die Behandlung besteht in sorgfältiger Reinigung der 
Mundhöhle, Bepinseln der ergriffenen Zungenpartie mit 5°/0 Salicyl-
oder 10°/0 Resorcinäther mit 5°/0 Collodium versetzt (Unna), 
Betupfen mit Wasserstoffsuperoxyd oder 10°/0 Sublimatlösung, 
Abschneiden, Aetzen etc. 

Leukoplakia oris (Schwimmer), Raueherfleek, Leukoma 
(Hutchinson), Psoriasis,Plaques opalines (Ricord), Ichthyosis 

(Hulke), Tylosis, Keratosis (Kaposi). • 

Unter allen oben genannten Bezeichnungen versteht man 
eine fleckweise oder mehr diffuse bläulich- oder perlgraue 
Verfärbung der Schleimhaut der Zunge oder Wangen, die als 
Folgezustand einer leichten chronischen Entzündung der Schleim­
haut anzusehen ist; wenigstens findet man nach der überein­
stimmenden Meinung der meisten Autoren eine Obliteration der 
Papillen, Veränderung des Charakters der Epidermiszellen, stärkere 
Ausdehnung der Hornschicht; die Epithelfortsätze, die sich 
zwischen die Papillen einsenken, sind kürzer als normal, und das 
Corium ist mit Leucocyten infiltrirt. 

Die Ursachen dieser Erkrankung der Mundschleimhaut 
liegen in den dieselben häufig treffenden Irritamenten, regel­
mässigem Genuss von Spirituosen, zu heissen oder stark gewürzten 
Speisen, Reibung an nicht glatten Gebissplatten, scharfen Zahn­
kanten, Quecksilberkuren und vor allem in der Syphilis; ferner 
werden von verschiedenen Autoren erwähnt Verdauungsstörungen, 
Anämie und Diabetes. In allen Fällen aber gehört eine gewisse 
Prädisposition dazu, die in einer abnormen Dünne und ge­
ringeren Widerstandsfähigkeit der Schleimhaut besteht. Das 
Leukom kommt fast ausschliesslich jenseits der zwanziger, selten 
jenseits der sechziger Jahre, und meist bei Männern, ausnahms­
weise bei Frauen vor. 

Meist findet sich das Leukom an der Zunge, aber recht 
häufig sind auch die Schleimhaut der Wangen und zwar gewöhn­
lich die zwischen den Zahnreihen liegende Partie sowie die 
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Lippen nahe den Mundwinkeln «nd du- unmittelbar hinter denselben 
gvlugra« Seblinrnbantpartie betraf««, «tafout Am. Z a b n n W b «»der 
d«*r tiantne», 

Srlit»Hnm.r »lebt ab. da» Anfnng»»taditt» die Bildung 
dunkelster ««der r.«iiicb«r jjlalter Flecken an;dtg4«iabjiali k a m m a » 
»bar gatrofeaUrfe die t'aiienien #«*er*t mit den feUatirfe wamidiab*« 

Flecken in di** B«««barfet»ag. 
.Sie »ind ran *er*rbiedenrr tir«**«-; im Anfang s>*w6b««Vb 

lin*en. fei» erfeaengr«*«*, nehmen m «llmifelirfe an l*«*f*«g m —-, 
«uweilen «*rkl«tn«r« *ie »irfe aarfe, Met** «aalain« .m m 
gr&*»erett Ffa«jue# nnd k&naen *rbii*»*lieb ein*»» gr*»»**e« fatal dar 
Zunge j» gelegentlich ihre gen*« (*berti.cfee «imnalMna*. «"»-sgaat 

ihr» t*mgeb«ag heb*-n eie «ich arfearf ab, «Ia dfe fc*sm?ld*artn 
^feleimfeaai der Znagw lebhaft tat «H^wiat. cnwamMi •mmA 4*~ 
fhirrh,. 4mm da« I<eak«*m mit einem dicken »pake« Um4 »»*fe 
nhgr*n*t, in manchen »eltanen Fidlen (ladet *m) nBrnafelicber 
FarWnibargang' »tattj awefe innetfealb d*-r Ftarkan «eafct a m 
»««eilen rate tmtefo «nd AnaJb» ««der tnefatv Faadbat*. I*»* 
Flecken liegen gtwflfatfeli im \<««a« der amgebrade« *Mmm 
haut, k»nnen aber naefe be*o»d«r» im Cewtraaa «twa.« ««rladkati 
»«in. tatbaanttdere gili di«# «mm IMNIIMNN der Wa«g«f*»d»wm|m»t, 
w a <de ««weilen *tr*iige» rande «-1er eektge» ««^»dieligtmn» 
S<b«*arten bilden. 

K»n*erb«t«>«*« freie« .»««atlea in Fafeg« einer ar*«*« Kart» 
»indnag aaf, l*m Flecke« kAnnan lange 35«*««% danta biadardk 
««%erändert bleiban, ein a«d*r Mal .««rdan ••*» ««der et« Tlewl 
derselben dicker, wei**«-r, reigea Belage* d m tiefe «atar ll«at*v> 
la**«ng rwter «ander Stellen «b*t«*'»#ö I.W Hange *«elb«t avt. in 
Frdge Atrnpfete der Faptlh»» «j«ml*rb glatt. 

Bei den «* pfeilttteeben F«*rmea, d. b- dam ab» Fe4g*>» 
xu»iand f»»«»gegangener Jnpbtlt» aaftreieadea» !**ak»»m *»*ht 
m a a ijnarfe Kapaet) in Fafeje A«C«p*ell«j«g, M**a««itg .«»d ler« 
fa»er«ng der dnefeidmgallbrmig Mber»iaa«d*»gel«.:gtea FpitbaliiM 
der filiformen Fupdbn. die ttberfl&rb* der Zunge «rh tan tat« gl««« 
ftattig, mit haar« «der ptn»elartigen ttefetlde« h*»*t#f; darin feie 
und da runde nai*jplma*«tgv glatte fetnaatwaa Fleck«?«. Aw»*er-
dem reiben «»«'b i« der Ünngenurhleimhant r««t*> «der gelblich» 
Mutig geränderte Furch"» l»i<* ganxe Zungen««hr tf|*r»be i»t 
mit einem **b*»n »rbm«t>ig«gelben, «rfemrerigan jfftetntn» >«n 
Kpitfeelüellon':.. Schleim bederkt. Andere 3date fuhrt der efefanreefe 
riii/iindl« lf /,u»tand ru narbiger Verdickung «nd ><-hiumpf«ng 
der J5ungen#fbletmbant, »<» da*» ma« an den Zungen rändern 
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harte, narbige, glänzende Einziehungen und auf dem Rücken 

glatte grauglänzende Schwarten sieht. 

Der Verlauf ist ein sehr langwieriger, die Flecken ändern 

manchmal ihre Form und Ausdehnung, oder aber sie bleiben sta­

tionär, manchmal breiten sie sich dann plötzlich aus, so dass 

der ganze Zungenrücken überzogen sein kann; der Überzug 

nimmt an Dicke und Härte zu, stösst sich hier und da ab, und 

macht die Schleimhaut wund. Die böseste Folge des Leukoms 

aber ist das Carcinom, für das das Leukom unzweifelhaft die 

Prädisposition erzeugt; es ist durch zahlreiche Beobachtungen 

festgestellt, dass das Leukom in einem beträchtlichen Procent­

satz die anatomische Grandlage für ein späteres Epithelialcarcinom 

abgiebt. 

Die subjectiven Beschwerden sind sehr schwankender 

Natur; während manche Patienten gar nicht durch das Leiden 

belästigt werden, klagen andere über Trockenheit, Kauhheit und 

Schmerzen beim Kauen, Sprechen, besonders beim Geniessen 

heisser oder stark gewürzter Speisen. Diese Beschwerden treten 

besonders in den späteren Stadien auf, in denen Excoriationen, 

Risse und Furchen die Empfindlichkeit der Schleimhaut steigern; 

auch bei acuten Verschlimmerungen machen sich gewöhnlich 

diese Beschwerden geltend. Wenn die Flecken sehr ausgedehnt 

sind und allmählich an Dicke zugenommen haben, so erschwert 

eine gewisse Starrheit und Steifheit der Zunge oder der Lippen 

das Sprechen; dazu gesellt sich zuweilen starkes Durstgefühl. 

Der Geschmack ist gewöhnlich wenig verändert, an den erkrankten 

Partien aber oft abgeschwächt. 

Die Diagnose ist bei genauer Betrachtung gewöhnlich leicht. 

Verwechselt kann die Leukoplakie eigentlich nur mit syphilitischen 

Plaques werden; allein diese entwickeln sich rasch und zerfallen 

bald, zeigen gegenüber dem mehr bläulichen Ton des Leukoms eine 

grauweisse Farbe und sind erhabener; andererseits ist der Verlaut 

.beim Leukom ein sehr chronischer, die Flecken sind gewöhnlich 

lange persistent und weichen nicht leicht einer Behandlung; ferner 

finden sie sich nur bei Erwachsenen und selten bei Frauen. Da­

gegen kann eine zarte, bläulich gefärbte flache Narbe nach sekun­

därer Syphilis gelegentlich für Leukom gelten, und in der That 

ist die Unterscheidung oft schwer. Allein die Narben bleiben 

stationär an dem ihnen einmal angewiesenen Ort, verändern sich 

nicht und erscheinen gewöhnlich vertieft. — Schliesslich wäre 

differentiell diagnostisch noch der Liehen ruber planus zu berück­

sichtigen. Die Entstehung der weissen Flecken aus Knötchen, 
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*owie ihre Anordnung «nd da# gleichreitig»- «»der bald folgende 
Auftreten derselbe« an der fi«».»ere« Haut efcarakteradrt aber 
die.«» Affaktian war (leaige. 

lue Frag«»*«« t*t narb d«*m tiaen«**« im gewmamt Sin»« 
keine gSrt»|tg.», Kiumal biet*« aalbat die wenig mr^-**imttmm, 
Falle der Behandlung ...ft »ehr lang» TmUt, und die a«>g«*»pr«.«-fee-
nen und au»ged«fent«re« F*»rmen haben gewie* war #w# gari«fe 
lleijangfaiibrfcefeetaliefeke.it., tiaun aber be*t*fet die M"gli>fek«it 
einer l'arelnamantwiekelang, m4 maa ««** d«»*fealb bei lanfcnw 
phtktWben Fatientan mit doppelter Ätegfolt a«f «in **!»«, «all*****. 
Am and laAgaam heilend.« Ctaarbw&r »der 4m etwaige Btldaag 
eine« Kn*»l«»u» acht.« 

I»ie lt.-bandlnng be»efet »urb auf da« \ejt»a* «»der «rfeafc. 
liefe« Kt«*rbriak«ng de» ll«<-li'«», Vermeidaag t^memlmr, m fee*»*er 
«»der m kalter tletrSake nnd Sp*W«, *««rgf&iug»- iV-feaadlaag dar 

Van laknlen Mittel« empfiehlt «fafc Band***** mii 3»«u. 

b i t , r U . ( | ' 4 lb.ra*f Alpa»(*.,'Jm« ****' «*•***. {^a-'V.j» 
die beuten Erfolge »*h Berng»»*««* van der >*J«?ki*m | A * W L 
aaltet!. 1.0 Spirtu tri«, r«*«tif A«j de*t*IL m i ItMt. «nd «ttm£kfe>rfe 
fearantergefean «af ä*»), S c h w i m m e r ba**»««gte Am ><-kmmmm-

an 4n» epilfeetfrema St*dfe>« mtt & — ltt% -Pnp«twtiatt Kap«»» 
empfiehlt Argaiir, **.»%, aiferaad Batüa mt#*Mm4m van 
kaa«ti»rhen Mittel» abral» da *i# die tielafer « M M 
*ergrÄ»»em, 

CloulU» iuparflclalli chronica Muljert, U n g w a 

Sie »leih idnen im anbapjtfealiaj«« Bind*g*«efa* **cfe «fb*p|ele*. 
den mit Wdftaaanf «der V««rl«*t de* Kpitfeefei **«I 
efer«»«ierfe«« Ent<ränd«ng«pri<»*>< dar, dar *Mt 
pi«r-h in l.e.rtf,der. m de« Utedorn «nd der %*** 4m , 

InkalUirfen «nr«*gelm&«»tgen, aafearf nm«rbr»»beava. b«*~hr«te« K*-
earintionen d«ktim<-nitrt Sie Uewtehe« lange Zeit, «*bne eine Am*» 
defenang in Fliehe «der Tiefe ta erleiden. 

Sam«it«me: Htm *ama«aeben fe«dtige« f Irena*«, da» die ««,,• 
«iebt ge«l«-.rte K**lu*l verleidet, aad die (Wfemaekaemafi««!**.» 
ftberiÄubt rMirbel.«W). 

K« bandelt »irh mei.« „m »efeat «rhli rfee e fnarh*e«# 
weiblich* iWone«, die an Veriatt«ng**t«V«ng«n leiden (ttaatnw 

Intettinalkatarrb, Handwarm), f»ie Kte*rtati««nea wntrrwbeidea triefe 
v«n den al* Vartinmr der F««H***> bawbmbeae« dadurch, d 

a.«* 

http://lleijangfaiibrfcefeetaliefeke.it
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letztere neben den hyperämischen Flecken weiss verfärbte Partieen 

zeigen, sich gewöhnlich auch an der Wangen- und Lippenschleim­

haut vorfinden und keine so erheblichen Beschwerden machen. 

Die Landkartenzunge, lingua geographica, zeigtauch 

fleckweise Rötung der Zungenoberfläche, aber diese Flecken zeigen 

eine mit etwas verdicktem Epithel gedeckte, weiss getüpfelte, in 

komplizirten Windungen geschlängelte Peripherie, deren Form 

sich innerhalb weniger Tage wieder ändern kann („flüchtige 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 °/0iger Milchsäure und ist mit den Erfolgen dieser Behandlungs­

methode sehr zufrieden. 

Syphilis dep Mundhöhle. 

Aetiologie: Primäraffektionen finden sich, wenn auch 

'im ganzen nicht oft, an den Lippen, der Zunge, den Wangen und 

den Tonsillen und zwar infolge von unreinen Küssen und manchen 

raffinirt lasciven Methoden der libido sowie durch den Gebrauch 

infizirter Ess- und Trinkgeschirre und anderer, z. B. zahnärztlicher 

oder von mehreren Personen gemeinschaftlich benutzter gewerb­

licher Instrumente. Bisweilen infizirt auch eine syphilitische 

A m m e beim Säugen das Kind ; ich habe selbst mehrere derartige 

Fälle gesehen, in denen, weil man die Natur der Erkrankung an­

fänglich nicht erkannt hatte, sehr schwere und tiefgreifende Ver­

änderungen an der Schleimhaut des Mundes und Rachens einge­

treten waren. 

Das primäre anfänglich nur einen Epitheldefekt darstellende 

Geschwür zeigt schon sehr früh einen wallartigen verdickten 

Rand und harten Grund; während es an der übrigen 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 Nackenlymphdrüsen schwellen an und sind zu­

weilen schmerzhaft. Wenn ein Zweifel an dem Charakter des 

Geschwürs entstehen sollte, so stellt der weitere Verlauf die 

Diagnose sicher. 

Die Secundäraffection charakterisirt sich einmal durch 

das Auftreten von Plaques muqueuses, die sich besonders gerne 

an der Innenfläche der Lippen, ferner am Mundwinkel, an den 
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Wangen und an dar Zunge etahbran «nd an letzterer gewSfealirb 
am Hnnde, nirbt »eilen «neb auf der Slitta de* ZnnganriVken* 
ttumittelbar t«ir den papill. vaüataa, und am Gaumen. Sie »ind 
gewAfenlteb rnnd «der «al, aastfniran »«weilen «n gr#*##r«?n 
fl&*-feen«rtigen Krhafeunge«, j« .«* k««nn«-n manchmal gr«**a **tr«ekn» 

der J*«?"bl*imfea«t wie ein« liamfera« fibcrmaftm. 

S y m p t o m e i . d m lln^na* ämA weaat «ad<glMtt «Am «*<«**, 
besonder»' an den Mundwinkel»» K*a*<-fe«ttl# und 11.****, di« «mg. 
lifeagadrn; ihre Fmgefeang iat garntct. S»e kennen, weaa «•# 
nirbt bebandelt werden, lang* fnat «ft*«ra«d«n be«tafe«n# «.4** 
*te nefemen an I m fang ««, «der »ber sie »erliefen ibrea »ei«#» 
liehen l*eb**r*«g nnd werden darab irgend «me Itauuäna'trkang 
$««-**• h*urig. K» «»nt.*'trbt ge«obnbVb im Zentrum der lianja* <rm# 
l;.r.»»i«.n, die dann «an dem peripheren B<e»i de» « *.ud*b»m# wia 
%«»n einem weärfeen grauweißen Bing umgabea fett, At-r .mmmmmt* 
wieder einen r»t#n Katatedangnbof reigt. 

Täter ung«n»tigen lokalen (Tabak, Alkafealgammm tu,* «»der 
aUgamaine« Bedingungen f#*jfc«r*«?fe« K*»«»t»»ti»n) kaaa da» ö*>. 
«rfewnr an Breit« «nd Tief» sttnafeman. 

A«»*.» dienwn aa» dem Zerfall der Fla«|«e* ««««tebead«« 
Uferaratiana« «riebt mmm «an a«Hk Aiwcfeftrfaafa«, ...Fi«»«.»*» «nd 
Bi»#e fetmondar» an der Zange, 

f»i«* darab reieblirfee Z*dlpr«Mferati«*n' in dar -S^MeimtMMtt, 
dem Binde, and Maafcalgewebe «nd daran Warberwng tarn Bemte» 
ge*rb«» im gante« ««der in rirr«m»*,rtpt«-« Kante« sag* *< h wolle«* 

Zunge wird dnnrb »pitare Schrumpfung da» Bindegewebs* b^krtg, 
gef«rrbt. lappig (Ulaäaiit* »pecifi«ra <ndunti«al. 

l»ie »abjekiiaen B*»«fe«erd«a blieben t« s«bmea»wn 
beim Ka-n. Trinken, Ifaurb«»«, Sprwfeens de» Bbagade« d>r Mand-
winke! araefewar«« da* weit«- Oefnen de* ktande« «dar mateim 
«» «efemerafeaft» wiferand die »ekundä«^ .\d*htta«en dar Sang« 
ihre ttowagliefekett etwa» fea«»i«tri<cbt*g*>« nnd deafealb daaiSpr««&«ft 
»tArea Ciewbbnttefe i»t ein geringer ttrnd *wa Sabtatkm ***» 
banden... • 

Im lertitaaa Stadta.m «gew. jt-~4 Jfafer», *«du«a frifear» 
fciattg viel «««er. IS—Sil dnfcfa, narb dem Frtmirafakt, <ri*bt 
man t«»r»«g»wet*e den t«a«me« «ad 4h Zunge, **>hr .«»Itc« di« 

Wangen und. die l,ipp««»cbleimb»*il ergrifen, «ad «war feeafe-
aefetet man Bew»*ifeabeb nur einen gnmmtVen Herd, S«"h«efe bat 

(«umninin aurb in de» Mnaaetaren «»wie an ihren An*at«p«nktea 
auf der ftmweren FlSrlie de# Unterkiefern gesehen. 
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Sie kommen als Stecknadelkopf- bis erbsengrosse aus der 

Schleimhaut hervorragende harte, nicht immer scharf begrenzte 

„superficielle Gummiknoten" gewöhnlich zu mehreren vor, 

über denen sich die Schleimhaut nach und nach röter färbt. Die 

tiefen oder „parenchymatösen" Knoten sind selten sehr 

klein, können durch Konfluenz selbst Wallnussgrösse erreichen; 

sie machen bei der Digitaluntersuchung nicht den Eindruck circum-

scripter Tumoren, vielmehr glaubt man einen Fremdkörper, mit 

einer Schicht entzündlichen Gewebes umgeben, zu fühlen. 

Allmählich rücken sie mehr und mehr gegen die Oberfläche 

vor und werden ebenso wie die oberflächlichen prominenter, weicher 

und brechen auf; es entstehen Geschwüre, die je nach Aus­

dehnung und der mehr oberflächlichen oder tiefen Lage des Gummi 

verschieden sind — mehr flache, kürzere oder längere, manchmal 

nur Fissuren darstellende Ulcerationen, die aber die Neigung 

haben, allmählich mehr in die Tiefe zu gehen, oder grosse, tiefe, 

kraterförmige Geschwüre mit scharfen oder unterminirten Rändern. 

Im letzteren Falle markirt sich die der Geschwürsbildung vorauf­

gehende Erweichung durch eine, im leicht gelblich verfärbten 

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 höckriges knotenartiges Aussehen ver­

leihen. 

Denselben Vorgang sieht man zuweilen an dem Zerfall der 

Gummiknoten am harten Gaumen sich abspielen, an dem sie ge­

wöhnlich in der Mittellinie sitzen und mehr lividrote Knoten dar­

stellen. Da die Schleimhaut hier sehr dünn ist und dem Periost 

unmittelbar anliegt, so greift der Prozess hier sehr bald auf das­

selbe über- und führt zur Knochennekrose, so dass die Sonde 

durch den harten Gaumen hindurch in die Nasenhöhle gelangt. 

Andrerseits ist auch der Vomer nicht selten der primäre 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 Balgdrüsen stattfindet, und 

deren Zusammenhang mit der Syphilis zuerst Virchow betont 

hat, habe ich relativ selten gefunden resp. habe sie, wenn auch 

vielleicht nicht in so hohem Grade, ebenfalls bei nicht Syphilitischen 

gesehen. 

Die subjektiven Beschwerden sind unbedeutend. Schmerzen 

sind kaum vorhanden oder doch nur sehr gering;_dagegen können die 
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Ifuntiaata durch ihr»' Matiiptitrffi. ml*r lin"****> .dia Bawegang* -« 
der Z u n g e und damit «la* ä4prei?bi»n und Eanen emcfewere«. Bei 
•ifetam Zarlall tritt natirlMi Ä e b m e r « min, bai' g«*«ag««d g r m m a r 
1'erfnraliun de» harte« trattm««* wird die Sprarfee nä**-la«i nnd 
gelangen Flft»*igk«-it< n, die gaaafejnrkt w e r d e n e»Uea. durch d m 
Uaftaaag in die N»«» «ad di*»»«« an* d«J«## wieder feeam*»,, 

l>i. lttagnaaa Am. FrimAraffekt* i*t niebt imm**rfeirbt;4mt 
Ftntii imnand'«** aa den Tippe» kann *«br darb «nd fearmfe*» aa*» 
»eben, aber «•« 1*1 • alt mebr 'in die.' Breite «'»twt*sfc*lt» «ibrand 
id»upatfei«0ba Fiuaara« mehr *».g»ttai «ar l*ipp*» ••amfafmdkt sptttt 
lUppeamtnm »teben. In »treibdfealt*« Fille« wt m a n aar s><*b«*»ag 
dar IKmjpnmm aar Kinmitang «tn#r lnnu«kt««*k«r gwa&täg*.. ;'-": 

l»ie »ehnndiraa. 'Maatbeinanffn ifeml g«fW4|«nUk' bdefat 
ta erkeamw», dia Fla«p*ea kiaatan mit:. "I«a«k««m twwe^fefwit «ardteni 
«Jlal« di**:»«»« «*i feärtar and traekaar« mafef pertgra«. Jag» graut* 
we^idä?«, «mj: gtwihttliab raigea die C**«4ylt>»# «Irfe mit ITae-

mtinaan *#i^««albirfeaB#t-n«d mtwwfcwt» «irfe m*efe»*. gMMmwäarfe 
tmieitigea die B<>giettet*fhei«tt«g«*n der %plÄi§ aH» 3nw««L 

I W aa* dem Zerfall der limine» *at#t#b»*4ett fieaefewlre 
'.lind nach dem »ben f *«*«gt*« tnjlkammaa Ä««k*efw*rt;. da- {£*• 
kariaiianan» Fi*aaren und fönte »*»gw» «ilmt» aaittllejid gafutfeai 
Clrad *«« fSatcindang in ihrer Tmgebang» 

TMe (tiimatlikönne« mitgatartige« Tnmmre*'aad dem l a > 
«ni»m rarw)«ttb«a*lt. werden; da»'Fibram-, l»ipa» m, a. mmi g*i«=#fea-
b*-h »rharf. abgegrwwxt, ela»ti*.r-b a«d. «etaalmtmfcmt, R»ge«**:fe*$i»»a* 
dt* d#««?n «b»* t«ammi entgmjangeaettt «4«d- tfena vHraämmi dagegen 
tritt biaiger' a m Bande aa«i »a der T«t*»rltefe#. der Hange «ttd 
«war fp«*Änl«fe je«**?»t» dar «rnrntga» dafeta naf, e* aarwawidkt 
maret feaübige .**«* bater*««, aa weilen Btatangwa «ad amr allem aaefe 
•pttar «ftfewalliMg .dar' r*gi«»n*r*n Tfmplidrtt**», •-*» Wm «lMr«mm«rln«r 
.Ab#ea#» i.*t .gwwffenliefe mehr abg»gr«'»st «nd »an. mad*tr F a r m 

In aweiletfeaBen Falten wttn?fe«4d«t der t.eebraadt da» 4adlMm% 
Ammern Krfolg «Jie »j-pfeilitiwrfea Saint de* t«a*daoa eawaiet. 

Jtta t'«e*»*fe«»ire iatga«, »awabj wenn am «K'bmal, ab« aad» 
«renn .«ie gf»»# und rand »ittd» «dt eia* gamma« A*fenlnrfekmt mit 
tttbarfci»b*»rn und krnbeigan tte**b«ftt»«. Bei T » W t k » W f * gaben 
dia Cl#.*rb«are gewöhnlich wicbt .«« tief «ad aetgmt tat. S«ectret 
Tnfearkelbarillattt da* tTWröamntmm t*r*«diwAr triff man in dar 
Regel an de« Baadern der Zange, **<. «igt «inen fetlaferigaa,, harten 
Band, die 1«^mpfedrA*«« aind ^»w6fejdi«fe in-ßltofirl» »et. aie «fear 
bai da« tertiir ,*%t4iik««t«« üleanMian«». .8«Alfe«dltidb kaa» die 
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mikroskopische Untersuchung eines entnommenen Stückes die 
Diagnose sichern. 

Bei angeborener oder im frühesten Kindesalter erworbener 
Syphilis zeigen, wenn auch keineswegs regelmässig, die Zähne 
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 unveränderte 
Partie deutlich mit einem Halbmond ab — Hutchinsonsche 
Zähne. 

Die Prognose ist günstig besonders bei der sekundären 
Syphilis, wenngleich insbesondere unter ständiger lokaler Reizung 
leicht Recidive eintreten; bei der tertiären Form kann es zu ent­
stellenden Narben insbesondere der Zunge und zu Perforationen 
des harten Gaumens kommen. 

Die Behandlung besteht sowohl bei der Primär- wie der 
Sekundäraffektion in einer Schmierkur, bei der eine sorgfältige 
Pflege des Mundes (Kalichloricum-Spül- und Gurgelwasser) ob­
walten muss; bei häufig recidivirten Plaques, insbesondere wenn 
schon mehrere Merkurialkuren unternommen sind, genügt zu­
vörderst eine lokale Behandlung, die auch neben denInunktionen 
sich empfiehlt, da ohne Frage so schneller eine Heilung der 
schmerzhaften und die Ernährung störenden Affektion erzielt 
wird. Übrigens darf man nie vergessen, dass PatieDten mit se­
kundären Erscheinungen eine grosse Ansteckungsgefahr für ihre 
Umgebung sind, weshalb man sie vor gemeinschaftlichem Ge­
brauch von Ess- und Trinkgeschirr etc. mit anderen warnen 
muss. Daneben lasse man alle örtlich reizenden Mittel vermeiden. 
Lokal verwendet man 1—5°/0 Sublimat, Arg. nitr. in Substanz, 
Chromsäure u. a. ähnliche Mittel. 

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

den Mitteln. 

Tuberkulose der Mundhöhle. 

Aetiolgie: Die Tuberkulose der Mundhöhle tritt selten als 
eine primäre Krankheit auf, wenngleich unzweifelhaft durch 
mehrere Beobachtungen festgestellt ist, dass eine zuerst in der 
Mundhöhle auftretende Infektion durch den Tuberkelbacillus 
statthaben kann; häufiger aber und gewöhnlich ist sie sekundär, 



~ 48 -

«nd itwar g«*rfei.fet dan« Ah lafefctinn ton dan , ' « ß ^ ' j . 

K.blkapf «der dem Barfee» her, In.rn.rbin t* *"*?*££ 
d«<r Ültindböfele da* rerfet »dtrne Kra«kh«tf am b«»«« » « 

blattger al* Fraa««, ~* 

Symptom** A m Id..«**» i* »<** «J ' « » « V ^ 
«ad **«r in der F««r« d.»*«mi«irter ^ r k T Z ^ r 
lutncrrirtiger K»«l«n Im *.r.terr» F«dl«, bamerfct *^ 
Am S,hldt»ba«« der /.eng« «Hmifeliefe mjfer m Am < * > * £ ^ 
raekmdr, bir**.k«mgr«»*«#, wrlb d«.r^b»eb^aii«1a, gra 

Knßlrfeea, di* n.rfe Urr**m Ba»t«*fe«*n «*rfaUrtt « 

lieb r«*d»t ebarakterialiarfee» lle.r.tiane« » » T ^ J * ^ 

„igen m . granalirt«». M n ^ t * . «.1 ̂ ^ I T T l ^ k t l 

Hand, de^a I »g^«* — •"* »f •£*** STal Kamt, dam*«» vmg»»»»i «""»* "**•-* •*—* •%,. .,.,, . «. ^ „ _ 

»efewallen «nd r«t ,», Im I m . -*. £ - * £ * • £ £ " £ 
bV» regdmi*#ig ^km^U^\.^T'Ü!^Z^'4»«^ 
pnaktfärmig«. Em*—*—»- *» ^^tfJTr^W 
uaA ntefet »dt*« a«m Teil mhm r,a«m ge*few*«**« **«•" aad nirbt **lt*« tum iwt «•«* ••-- «~ - - . - . , -

«-r«»w iwnr!*fa^^rrm^rt*bt 
FIArb«- au*, »«weilen, «bar t»m«-r erat Malt **£?! , . 
kmm -a m die Tarf- dring»«, daan aber ? " * ™ r ^ 1 ~ T ; 
S i e «dir « k « . ^ ander«, tferigm* « « - * * < - * « • " 
am felafig»'«*-« n» dar X»ag-n*pit*» «nd 4a« Kamnmm. 

F*nmr kann«.« die tntrercalaaen llraantmman -
da« Tipp-« «»d d«r War^ewklmmfea-t. jn. « T " 
„dt-«, an d*m 3Safen**i*«fe »der gar am fenrte. 

itie »weil, n«d *eh>*er«. F«»rm ** Kn«*tnnbOd««g W » 

,1-bi ia d«*m Anttr««!«-« *«« rand*««, m<-fe 

atnren <«»» Krb».n- fem IU~lnn*»g»*W, T ^ ^ J 
, u W kö«««* .kr « r«m g*aefew4rtge« X*rttl k«mtnt 

tt.brand bei « W K . ^ « H M . m j dia m* " " " « * * £ : 
»ehrend.* K«t.Kkd«ng «-in«.« iangaame« Vrttnat r«gt na« am 
d,m l«»k*l «.«-fet b-rbfÄnkt.« Aaftr-t** « w A.«Mdrt aaf 

!t...»,r«ng « * . I M - « *« tn^kh «»». n«^-aaiH •«* *J 

«»tgenannt«. F«rm «mt-t«. -»«« «»J «'-•• «"»-1 fSfcrt « * 

xttm Tod«*. 
li„ liearfewerdan ».nd an«-», in k-trt^m F̂ l«- *ad bef-

tigere Im «rata. U . " « • « ^ « « » *«««S Ä M « ' \ ^ « > * - - « 
W(,Mig .bmerdiaft, »P«ter aber kennen die Sd»m.rren »id, fern 
rar Ftmrtrngltdtk*« «leigem. »««da*» die Nabr«nv-«.«f»^m«. ,*r. 
w,Ma«.rt *»rd-, dabei bettaht S.l.r.ü««n «nd Wt«r «ft are. 
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Schwellung der Lymphdrüse^ der UnterkinngegeTtfd, während die 
Knoten mehr eine Bewegungsstörung verursachen. 

Die Diagnose des tuberkulösen Geschwürs ist manchmal 
nicht leicht, und es können Verwechselungen mit Syphilis und 
Oarcinom vorkommen, allein das Fehlen der unterminirten, auf­
geworfenen Ränder, die eigentümliche Form des Geschwürs einer­
seits, der Mangel eines indurirten Randes andererseits sowie 
eventuell das jugendliche Alter machen eine Unterscheidung 
möglich. Schliesslich macht- die mikroskopische Untersuchung 
abgeschabten Sekrets auf Tuberkelbazillen dem Zweifel ein Ende. 
— Die Knoten sehen manchmal geblich aus, können aber von 
andersartigen mit Sicherheit nicht leicht unterschieden werden; 
treten solche bei Phthisikerh ein, so sind sie natürlich verdächtig. 
Sind sie Gummiknoteii, so hilft Jodkali, während Carcinomknoten 
darauf nicht reagiren und im Gegensatz zu jenen schon früh 
lancinirende Schmerzen machen. 

Die Behandlung richtet sich einmal gegen das etwaige 
Allgemeinleiden und dann gegen den lokalen Prozess. Aus­
kratzen der Geschwüre mit scharfem Löffel und nachherige Aetzung 
mit 20—80°/0 Milchsäure oder dem Galvanokauter haben in 
einigen seltenen Fällen Heilung gebracht; ob sie dauernd ist? 
Gegen die Schmerzen verwende man Bepinselung von Mentholöl 
1 0 — 2 0 % , Antipyrinlösung 50—1000/0, Cocain, Orthoform u. a., 
ferner reinigende Mundspülwässer (Carbolsäure, Borsäure u. a.} 

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

Lupus. 

Aetiologie: Er tritt gewöhnlich vom Gesicht und zWar 
von den Lippen über auf die Schleimhat der Wangen, des 
harten Gaumens, selten der Zunge und zwar dann meist im 
abschüssigen Teil derselben, u m von hier aus weiter auf 
Pharynx- und Larynxschleimhaut fortzukriechen; selten ist er 
primär. Es zeigt sich die Schleimhaut sammetartig gerötet und 
leicht geschwollen, gesprenkelt mit stecknadelkopfgrossen, leicht 
blutenden Knötchen von granulirter weicher Oberfläche; die Ul­
cerationen zeigen schlaffe, manchmal hahnenkammartig hervor­
ragende Granulationen und können bei der Vernarbung zu ent­
stellenden und schweren Verbildungen, so z. B. zu Verengung 

A. Rosenberg, Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens u. Kehlkopfes. 4 



de* Munde» fftbr«*«. H«bmerr«n madien die«e Tlaarntinn nicht 
ud«jr kaum 

Die hiagnan« HüM «irfe auf die indalenl«, «efelaff grana-
lir««nd«* JWhaaVnbait dar Lberation •«wie aaf die Knitcben-
bildungi naben dan Prarattanwn «iaht, man ««weilen N'aeta«. 
Taberkalbadlbm im*»» »iefe meist *afew*r imcfew«t»«*« 

lue Bebandlnag baawfet im «***nil«d*«« im A«»kr«uam 
«nd nadtfeariger Appliratmn «Ia» c|»l*aa»kaatar» »dar *««rk*»r 

A««l*miftd, 

Ih«- wnl*tig knotige V*rdi«*k«ng 4mr Uppea» da» A«i-
tfttta» ta« Konten in dar Safelaimfeaat d*r Zaag* «nd Wamjm» 
n w a an Lmprm daakea I M M N I , in*fanM«drr* bei mhr liiMpwtaam 
Wnrfeatam und dam Mangel eabjerfaear .B*»dtwerilaii.$ * w «Hern 
aber intt dt«« Mundlepra immer «rat aaf. wnin aa* lj«wit dia 

«rbarakt*rt»tt*rfeen Krarbnnungen «taigt-

Vo* animaliae'feea Para»tl«-n »ind in 4*r Zaatga dar 
Owiaaawarm(Darati) and die Triefe*«« »piralt»^Miliar)pHmim 
ward«»«, 'dia eine tie*ebwvl*t ma*bt*n- Ferner C**t«c#rc«* «ad 
K>'hin«eeo«ttm 

Vegetabilische Fara*ite« »tnd im liande aefer himfig. 
Ha» Oidtntn albican« marfat den 

a) S«or, im Valkamnnd Sd)«emmrfeen gaaanat. der ge-
wnfealirfe 'bai Kindern and' «war baaaadar* .Fla*ir>fe««ki.nd«wn, bei 
Krwarfeaanen fiwt nur antat d#m Emlnaa abr«4Mr*a4*r Ktaak-
heilen beafenafetat «ird <«f Se*«r Am Ba'feea» t, I*ta Sefeleimfeaat 
««igt »trb rwler gefürbt, dir. Sang»' r«mgtn »aaeri *ni dam ramm 
flrande »teht man an I«ipp«*a. Xafenleieefe. Wange«. be*andar> 
d*»m Mundwinkel, Stnng* =-= «nd femr grwwhni^b an der Sprue 
«nd den Kindern krd»m«d«>, allmlbb«-b na ila^M «anebm«*nde 
nnd i-a«<«tranda f«<»tb«ft*ttda mvm* F l W V n . die ta den IMknrjrM 
«ad Oi*»«pfe*gti:*. faat nie »fear ta daa Tarya.»., fetnabi«t"»»«g,«a. da 
ifere Anwa*»nikrtt fa»i refdmi»«.«lg an dna Pt»tt*«<pf»lbel gafettMtai 
Mb Sie werden allmafelidt ta»ek«*tt«r «nd »Ben ab$ werden *»# 
«•MiVrnt, eo blnl«*l du» S«bleimb*ni leicht 1»««» Ktnd«*r »ind g«*-
wnhnliefe >tnw««fel, «la# Sangen maafet ifeaen S«rbm-rrrn. wedialb 
»if »irfe atrlnbaa. die F k W h n «dar Warne #« nehmen. <»d««r m 
laaaaa *•«« »fl l«*5 nirbt »dt*n laidan »» an Digf»ti»«*»i«»r«ng«»«.. 
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BeigutgehaltenenKindernschwindetderSoorgewöhnlichnacheinigen 
Tagen, bei mangelhafter Pflege breitet er sich weiter aus und die 
Kinder gehen dann nicht selten unter enteritischen Erscheinungen 
zu Grunde. 

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

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

Gegenüber den Aphthen kommt der Soor zumeist bei viel 
jüngeren Kindern vor; ausserdem zeigen jene gewöhnlich einen 
geröteten Hof und sind nicht so rund und regelmässig. Eine 
Verwechslung mit Diphtherie ist bei der Lokalisation und Aus­
breitung und der rein weissen Farbe und andrerseits bei dem 
Mangel an Fieber und Föter u. a. bei genauerer Betrachtung 
kaum möglich. 

Die Behandlung besteht im wesentlichen in der sorgfäl­
tigen Reinhaltung der Trinkgeräte; Abwaschen der Flecken mit 
weichen Läppchen, die mit einer Boraxlösung getränkt sind 
(Borax 2,0, Glycerin 4,0, Aq. 34,0); in schweren Fällen kann man 
eine 0,4 % Arg. nitr.-Lösung verwenden. 

4* 



flu 
b) Aitinemyee»«». Di* Ifraaebe deraelfea«, dar 

Strnfelenpitr, (» Fig. I*.) gelangt in den m«?n*abttefeen Organia-
mu* sahen auf dem W e g « den Be»pimti»n*- a*d' VeadaojMp»-' 
tractnat gewöhnlich y-lifbi di« In«»*««« durch di* Mandrnefeen-
fefifele - Tensiilen, Zunge nnd a m blnflgatwn darab die offene 
und twar der K«*gd nm-fe darrfe di« «Mar*», miltaaer dareb dia 
praamalnraa nder gar ranini, nie dwrafe di«« SrbneidextfeBa. 

Di«jAriinnm>«w«M»t«-tn«-efer«nfoMdta#H^ 
keil, di«» Ball i nge r(IB77)b*tm Hia«l»*etttde*"kt «nd »«*•« »i b«~*r brmnam 
bat, nnd die van J. 'f»ra«-l nnd Fanfirk beim M**«*»*»« «ae*«t 
erkannt w«rd«»n int. Sa* h 4m latMaran Aatar» Aa»i«fei *i»d die 
pflnnsltaban S»hr«ng*muid Triger dw> Fibw». nnd die Mwndbafele, 
nnmanfliefe « b w eajrimje JSlbna dien«»n ab» «ein«- Bmt*titta. B a rar« 
aeröifentliefet einen Fall, bai dam dia Va^aerungang tau M«®d# 
eine», an A«»linemyee» leidenden Mann** dnrab «tn«*n K«** aaf 
die Mnnd»rfeleimfenut eine« Madefeen* etattdwad, 

Die .Ersah«in u ngen der Aetinamyr«««- *i»d ,«tne a m 'l*at«rr> 
kiefer auftretende rirrnmacripta, fafeainbnr laeiairand« A»tvfe«d-

laag, dia allatafelarfe « m H a b * 
bi» .aar rlnaaral« «nd aaf-
wfrta naefe 'dar Wtrbebsiab» 
fei« »ar Srlmdelbam» Carl« 

»feae Sp«ra« am «raprüagtelt 

bemllene» C»rt *mr%tkwmSmmm. 
«« «maritim!«»«* Statten aaf« 
bnebt*. K» «mtiWrt »»ob eine 
*efew«mm%tt «tti<>rade tlraan-
lai*ntt*ma,*»«n in ihr «ad im 
Kitar b«»m«*rkt man »rfewafal-
galfe» K«lmar. daa C««ngl«me-
ra.ta 4m, strafel«»apitgm dar-
*tdfe*n. \|jli,-.*i,.j--.»̂ i ba> 

»leban «ie aa» «>inem Öe«»rr 
Flg. lä. Ari*ii"«ife«»*pil* *ir»i«pdtj, *«n Fibrffedea. die in. der 

FoftpfeaH« tn klein* K*»«tlen 
«««laufen. (Fig. IS.) 

A n dar Z u n g e , in die bin«»in dar Fil* dnrafe klein«« W « n > 
dan «dar Ernaiaaaa gelangt, *er«r*adten «m klet«**r« «dar' 
gr»*»«»r«' rtemlab hart«'Kirnten, die allmahlirb abfeadirf«. «>be«a«t 
in den \\ angcn 
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Die D i a g n o s e 
stützt sich auf die cha­
rakteristische Beschaf­
fenheit des Eiters; 
manche Yom Zahn aus­
gehende Actinomycose 
dürfte von Uneinge­
weihten für eine Perios­
titis angesehen werden. 

Die Prognose ist 
im ganzen infaust, wie­
wohl sie bei beschränk­
ter Lokalisation nicht 
gerade infaust ist. 

Prognostisch ungünsti- Fig. 16. Sarcine (Fränkel-Pfeiffer). 
ger sind die am Ober­
kiefer ihren Ursprung nehmenden Fälle, weil hier schon eine 
weit in die Tiefe greifende Gewebszerstörung stattgefunden 
haben kann, die bei der Nähe des oberen Abschnitts der 
Wirbelsäule und dem Messer des Chirurgen schwer zugäng­
lichen Schädelbasis leicht verhängnisvoll werden kann, ehe der 
Prozess an die Oberfläche gelangt ist. 

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

c) 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 grösseren 
Haufen als weisse reifähnliche Flecken auf der Mundschleimhaut, 
der Zunge und dem weichen Gaumen besonders bei marantischen 
Individuen, Phthisikern, Typhuskranken u. a. H. Fischer fand 
sie relativ häufig im Mundschleim, im Rachen- und selbst 
im Bronchialsekret; spärlich kommt die Sarcineentwicklung auch 
bei Leichtkranken vor, besonders bei Stomatitis, ja selbst bei 

Gesunden. 

Die Sarcine verläuft symptomlos und kann gelegentlich mit 
Soor verwechselt werden, von dem sie sich aber mikroskopisch 
sofort unterscheiden lässt, da sie warenballenähnliche Figuren 

zeigt. (Fig. 16). 
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«»ttbllduogen dar Mundhöhle, 

\ etin)u|ti^t :. 1*1» «kfantltefea Knt*t«"bM«g*«ir*»c'b*' iljwaer 
fleeefewnlatn ,i*t. »»1.**'«*««' wie na ander««« K&rp«rr«tdfetf. «»bakaoof, 

jedattfe aafeatnt in. «ittar'§i«8MagM| Kabt tmtt P§I««u dar Ab«*»* 
tafenat «*awi*» V«*rl*t»angatt,' ia»ba««ndare aa 4*r «%uag* darefe 
Kaifee« daraaHm*' «n fttlmtlb« Zafenkaai«**» In der A«rt**d«gi* mm* 
B««lfe« tu *pi»d»», Anaaerdam maefean m»a«fea Aatata«, »ml da« 
Zu*amm«<übaag dar %*pbtb» mit dam C«r«*in«m g«fai*rk.*«mf « W * » 
Bindeglied tawtib*« 4»«- t«r«kaplnkin {*, d « t | daretadte* <mM, *'h» 
wnfej: aad»»re#«*tt* der Krabe naftrbrb aadt «Ana- dfieaa ****b *at-
wtektl» .tuuub • Van .dan C%*t«a. fem«« m«« **g**, da*« .-'al*' g** 

w«b»l.ieb BententMMmpaarltttMbrta «lar*t«Batt> 

a).Aa de«. Tippen and W'*ag«.»:.«tnd dl*' a m fefe%*t«« 
bwbarfeteten Xe«b3d*»jg«» S«-feleim«jr»(«»*.'itaM** Slti.'jk». 
gi«ma, Fap"lll«»me,''F$br»m«*., T t p a m a , G»rc^.»•tia*:la*^*««a,' 
W*o«d««r* an der l'ntetiippe in {ferettt'haferajea fy*e, I^tetrt*-*»t» '••. 
«leb*«« feier gew»fenlidi • ia F»o» eine* ' jd«*r«Vld»Fltolt» -§*4m 
Therapie «»««gtaglicfeaa IM«-':-!«*, 4er «fefe bald I« *im mit feaatar 
utfiHrirter t-mgabang »«*r«»ii«a«-* (»«-arhrntf «ra#*rn»t|ell, Arnimt 
tirnnd «ad Kinder daa galblrfe.rs'"tlwb«- Firbang «a*g*»,' •§-
mlblirb 'feafet **• **rfe mafer »m 4m £«fe*t«a* der l**p§*r Immm® 
•aad g*wi«nt dadareb de« f'*b.»ralt*r **«** 0a«rfe««l*t. &£«*i 
Jetzt ba*> aber,, «ran« »ie «anmefer «efenaHer «ftam** *a*«r-bt »ja 
4M idppe. »teil «ad ««'beantglirb »ad bringt. >m*' AmMdrnaAnBjr 
der tregamarea, r«er*t gaw. der »abnuts 4I*r»n dam* »ar mtfemamtad** 
Dramen feetrvar« 

Die ang. I*y»pfe»ag{««kta»ie« «*d#r t«ympfe«agi«m«.'lmaa»mk 
g*.*&fe«b>fe nn d««r Ub**lippe • Mftd a*ri»t aagefeatan »aty 4***V* 
kann eine Waefeernng am Bt«d««gawvba «ad mm. Sem in. dar Ärldeam-
feaat ewttiren*!»» lft«tf«Jt Klem^at«»« Hand in Ha»d gehen« m a n 

mmni diene VargtrAaerranit der tipp»« amr» Makra*t»*tlifl»: 
1*»*. t»«i %afenr*d de» Kiffer* ««apdmadw« <1*¥r#wrtlt*'i<-

baaai«fe«»»t man gew*k»lidt mit **«<?.*« $ a m m d a a m # a «I» ilf««ti«f 
ata gebe« mamtan* ta» |Vrt,.»t «-ta«*» Atamhjurvtuul* *«*> ad«V.«»»t 
Bimb-geaebfi de* nlteataren Teil» Am KVC«r* aad «ad «'i*t«ad#r 
einfnefee t|r«ii» «tarne, ndar abn bialg»r Sa? k a m « mAm 
Fibrnma, «dir« «*»fr-itt»»r,, dn> mdft bei «l{*« I«e*t«m and 

feftnftg an» d*n feiatarfi» IWkräba«« ««»gälte», SVfer • »dt«<« «nd 
Kn«"b«tidr«»at.« nnd tOdnntnr**, d. b. abaarme t*twi>fefe»g 
a«n Z»h«*«b«faa* ttAm manatt^a • Btldang *m lifeaea. S««* 
kämme« »« »«n»i n«>rmnl gatWmtan and gestellt«»« Übaeii" w»r 
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(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 finden sich dabei mehrfertige, feste als unentwickelte, 

weiche Zähne innerhalb derselben, daneben eine Menge Epithel­

haufen und -züge innerhalb des die Zähne umkleidenden Binde­

gewebes; jene verwandeln sich in das Schmelzorgan, dieses bildet 

Dentinkeime. So können sich mit der Zeit mehrere hundert 

Zähne im Kiefer entwickeln. 

Weiterhin stehen zu den Zähnen in Beziehung die 

sogenannten Zahn Cysten. — 1) Folliculäre, die durch 

Störungen in der Entwicklung des Zahnsäckchens entstehen und 

2) subperiostale., die sich durch Periostablösung von der Zahn­

wurzel aus entwickeln und einer Wurzelperiostitis ihren entzünd­

lichen Ursprung verdanken; diese rundlichen, langsam wachsenden 

schmerzlosen Geschwülste zeigen das sogenannte „Pergament­

knittern" wegen der Eindrückbarkeit ihrer Knochenwand. 

b) Geschwülste der Zunge: 1) Cysten: sie entwickeln 

sich rapide oder gebrauchen längere Zeit zu ihrer Entstehung 

und sind gewöhnlich Retentionsgeschwülste. Hierher gehört als, 

häufigste JB'orm die sog. Ranula, eine am Mundhöhlenboden in 

der Regel neben der Medianlinie liegende cystische Geschwulst, 

die ihre Entstehung der Bland in-Nuhnschen Drüse verdankt. Da 

aber ferner am Zungenrande lateralwärts neben dem styloglossus 

eine mittlere und hintere Gruppe von Drüsen sich findet, die 

dicht am Zungenrande oder am Mundboden münden, so erklärt. 

sich sehr einfach die Entstehung von Cysten auch an jenen 

Stellen. — Neben diesen Retentionscysten sind auch angeborene 

Dermoidcysten beschrieben. 

Zu den Blasengeschwülsten gehören 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 höckrige Geschwülste gewöhnlich am Rücken der Zunge 

bei jugendlichen Individuen vor; besondere Beachtung verdienen 

die von Alberts erwähnten Papillome der papilla foliata, 

die nicht selten die Ursache für Zungenneuralgieen besonders 
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bei waiblieben F«r»on-n abgeben; diatan X«aw»ma»fen«| kann 
ich «IM eigener Brfabrun« vngUü^^n. nur »limm« teil **F®*' 
bei, wen« er die V.rtnderang in Jatwr »#§»* *l* daa A«*dr«<* 

«iner Srhwallitng tbr«r Kerfe«» «nd Falt*-a be*aid*»e«v 
3) Fiferama kämm«« fe*««g*r «**» Mlnnam al* «r»b***-

**>br «elte« ttng«»fe«ren *«•% *»t***n naf dam. ̂ «ngamrftdt«« • • « 

-rand, »ind geettdt, »dar aber «nd da« 1*1 Am ******** 
4$ aartdn in dar Mu.kulatur, ta d«ü m Am I v j p M m j M H M 
h«rt«.rwdben «nd diaaalba M di«-r Stalle derber blaa**r «nd 

glatte «*r#rfeeiaen In»*«». $ « «nfrtcfeaida» »»dt daaa •*» 4m 
malignen OttckwilMM dareb ifere daatJicJm AkfivwwMf P P 
da? Tmgebang nnd ibr b«g*am«« Warfeatnm, 

4) Lipom« kämmen anblattete «nd mt«rrt*u«JI tar, in« 

immer »ditAr, safer *dt«?n mnlupd, »ind mm* glatt «*d twmi, 

efewtwwb, mcfet ««rtirand, »dtatn*-» trnmOm «dblkb dar*« 
dia Sefeleimfeaat «nd Una-n fei* w K«r«m» wwafe^«. 

Zvmcfen» da» feeidan b»t«tga«a»ntaa timppea »tobt 4m *#%r 

6) Ftbralipami 
ig) Osi«.«ftbr«ma 

7) S4»i finden «ab anwdlan 
«abwinde« gdegantiidt »poata*. 

S) A n g t e m e »ind mei«t «»gebaren» kämm««. ••** bat **-

w l a m i , baanader* narfe hÄrpr-rlkfeen An»e**g«**» «*•<••• 
bee«ndere Kall« tn der AeUalngie «plrlt d » S*h«an**r«**aft. «*d 
bei einig«» F«t««n fanden »trfe «Ihrem* **«w* i*r»%idit*ta» 

jtdwm«! kleine bl&alwbe «dar rot« N*«fe«l4«»ge». 
Wiferaad die gutartig«» T«m«»r*a der 2»mj». **•* **• •*** 

««•g«« iferar be««nder«n iinma »der »ng4a.«tag*n U f a am 
Zangangrnadr Schling», Spradi- «der Atb-m»tAr«a«a« mar««»» 
alt .•ympwmlan »arinnfnn nda» aar ««.badaaland« Bw^bwerdaa 
tarnrangfean, fäll«» dm mnhgna» ito«dt»<i!»to nm an »a^etar •»*» 
Gewicht, da »Ia tiefer «n di« Mu»h«lat«r fetn«tn««cfeern nnd da-

darrfa di« F»n*-ti«»n de.r»albe.n »iAt«-a, bald tn dt«- l 

greifen nnd akertrea 
II) |»a» Sarkam der Xanga <*t a«».»«"r«***fenb>fe 

feÄiißger aa dar Anagenbaeta, k««»* »«'k •*» J»g^»db>h*a 
ladtddnen ra, «bann« dna l,ympb«**ark»m; Jnr««bj »ab «in 
Cangenitale* Sarkom der JUnget C, !*t«*ra ex»t«tp«rt# ein nmVtM« 
feal eiotffl Ijftimg«« Kind* Di* Sarkam« »tdlen tWb«- «»der 
fealbkugU«« met»l im Far««ndjjm der ftimge eingebettet«-, anfing* 
lieb lattgtsam watfe**»d« t}«a*a*auto dar, drr«'n Symptome im 
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wesentlichen von ihrer Ausdehnung und Lage abhängen — er­

schwertes Sprechen, n^ch dem Ohre ausstrahlende Schmerzen. 

10) Das Carcinom der Zunge gehört zu den häufigeren 

Geschwülsten 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 

Rücken sowohl als am Rande; sehr selten findet es sieh an der 

rückwärtigen Hälfte. — Es befällt gewöhnlich Personen jenseits 

der 30 er Jahre. Das Verhältnis der männlichen zu den weib­

lichen Patienten beträgt etwa 6 : 1. Der abusus tabaci et alcohol. 

sowie Syphilis und Verletzungen der Zunge können ihre Ent­

stehung begünstigen; insbesondere sollen starke Aetzungen ein­

facher, gutartiger Wunden bei Personen des erwähnten Alters 

ungemein schädlich sein. Der gefährlichste Zustand ist die 

Bildung gewöhnlicher Warzen, besonders in Fällen von Leukom 

der Zunge und chronischer oberflächlicher Glossitis. Sie haben 

die Tendenz, eine sogenannte Psoriasis, ein Leukom der Zunge 

hervorzurufen, einen Zustand chronischer Entzündung der ober­

flächlichen Schleimhautschichten, der häufig einem Carcinom 

vorangeht und eine prädisponirende 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 ursprünglich gewesen, entwickeln; die 

Ränder derselben, sowie ihre Basis werden allmählich härter, das 

Geschwür vergrössert sich durch Zerfall der Ränder, und oft 

schon in diesem Stadium findet sich eine Anschwellung einer der 

Drüsen 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 Knötchens 

oder Papilloms in ein Carcinom, ein Vorgang, der sich durch 

Volumsvergrösserung, Ulceration, Zunahme der Resistenz der 

Geschwulst und Verhärtung an der Basis kundgiebt. Die dritte 

und seltenste Möglichkeit ist die Bildung eines Knötchens 

in der Zungensubstanz, und zwar findet dieselbe sich nicht 

selten an der Anheftungsstelle des arcus palatoglossus an 

den hinteren Zungenrand, nimmt allmählich zu, nähert sich 

der Oberfläche immer mehr, zeigt schliesslich eine derbe 

Resistenz und zerfällt als Geschwür. Die Ränder des Geschwürs 

zeigen zuweilen papillomatöse Excrescenzen oder sind knotig, 

höckrig. 
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Die Neubildung grbt immer weitor and tiefer in die M«*kal-
*nb»tan* feinem and ergreift denn äfewftfenliefe die Xarfebarg*webr? 
aber den \lundböd«>n f«»rt »«br#<ii«*t «-* «/«et J5nng«»ara«d«- tum 
Eafentleiarh und Ki*f«»r, re.*p. naeh hinto« auf d«-n Kehlkopf <d«-r 
anf die <i»>jmenb«»ge« ««nd Mand«dn 

fite aafejnettva« S y m p t o m e »»nd im' Anfang g«s«4balirb 
Srbi««-r# und %«t«?fedd«a#? 4**r Srfemer* mt »rfe««-*da«d4 b<*br*ad, 
oft in.» «>fer aü*»ir»hbud «ind t»«"»»t aaefe «rfean frfbrailig *«»r-
feande«, wiewafel t« «*«n«g*a Fallen rarri«««ma*tef tf*»d»w»re «*t»a 
gaaxe Z.*«l .bmerd«» bleib«*« k&nnea.. 

Die Bpraeb«, ,» Anfkag 4mt«,h «in«- g**wmm St»^%k#it 
nnd S.rfem'erbew«^|tiebkdf dt* Zunge, rarfmdert, »«rd aäi*u»lb<fe 
immer m«d<-<ui,.-h.-r aad «rfellaMlidt* baiaindar* wenn 4m befallene 
Organ a m M«ndb«.»den B*irt i«t, «nd itarke Sab«au«a vartmnda», 
»efer *rfe«i«r » erttiadlittb. Die UnfeawegUrfefcait 4m Haag* faataClatl' 
**»liai8||ir.fe nirbt mefer Am Farmir«« de» B»»»««*, « # « W dl». 
Fntoau-n »»«dt atfffta»»tgr- «nd «aaiVb«» Xaferang tianeirinir*. Da« 
bei marbi girfe «»in für dia Fmgefeang akeBiaiW i'i^-»r •*» 
d«*m Munde bemerkbar D*i* forwferdtande tlrrraima kann 
itefWe arwdiraa und «a in Blnt u n g e n f«fer«m. 4w g«b^antKih 
tabaa»g«aiirlmlN.r Xatnr «ml. 

Du- *t*ck*-mt« and «armindarto Knfernafaaafnsfem«. dl» 
Srfemrrxrn. di#» Schlaflosigkeit, du» \rrm«rfe*sg da« i ' s M a m « 
füfer«-« allmihlirb *.« em*r »aleben Kntkr«fl«ng dar Fatorataa. 
da** »»• an grarhöpfang «dar »n naer in Ammm Stmlmm «irfet 
« d t m anftretandr« l*i»e«.m»ni« >i»» I'—I», dafeiv «nett dam 
Auftreten der «T»i»h S« mpti.«»«), »« tiraad»- gefee». 

Dir Dingnnae «.t maaebmal reaht »rbwieng, w«?d bwbt 
ein» \>r*«dtd«n§ mit Sjrpfetlt, mAghdt in*? nber „ « jagend-
liafeara Alfer, 4m feialge Sit« d«*r #y pfeifet***»«« t lr*t»twmrä an 
der %ita* der Xwage. dia gmtefe «m ItegMM «'«rbaade«« itah*«-
arfewdlang, *»h*ttge F,r»<r betw«t«g«n der Svpbili» marhrn nebe» 
d-m wdterwn \>rl«.»C «ine l."nter»dieid«ng m«*i»t mStgtiafe, 
S«b«ti«riger n«*rb lagt die Sa.-b* dem ttnmmt g<-gen«feari ' feeer 
epreaban m 0»«*ton de* l*t«t#ren die ktebrrafel dar Km>tm> eHe 
apartneafea \arbea. *n»*uge Svpbilt**ymptome and Be**«.r«ng 
unter Jndkab. ftr <»r*tor<»» begleitend«» linkem «der »«pm> 
liridie ««ln*«tli#. Srhlt«*»»lir-b entaehtadei d m mikrt>»k*pt*cfee 
Fntor»N«"fenng, 

lt»** Frngaag« tat im ga»«en »dthrbt; kann dart-fe frttb. 
leattige flperatian wähl terW*»ert werden. 

file:///arbea
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Therapie: Die Entfernung der benignen Geschwülste ge­

schieht mit Scheere, warmer Schlinge, Messer oder durch Excision 

je nachdem sie gestielt aufsitzen oder im Muttergewebe wurzeln; 

bei den Cysten genügt 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 verdächtige Geschwür, jedes suspecte Knötchen muss früh­

zeitig exstirpirt werden. Handelt es sich bereits um ein inope­

rables Carcinom, so besteht die Aufgäbe darin, die Schmerzen 

zu lindern. Butlin empfiehlt besonders ein- bis mehrmalige 

tägliche Bepuderung der gereinigten Geschwulstfläche mit: Borax 

0,2, Jodoform 0,06, Morphium 0,01—0,08; auch wird im Falle un­

erträglichen Schmerzes die Durchschneidung des Zungennerven 

empfohlen; gegen den Fötor verordne man neben antiseptischen 

Mundwässern Jodoform, Orthoform oder Salicylsäurebepuderung 

und Creosotdampfinhalationen; die Nahrung sei weich, reizlos; 

macht auch diese Schmerzen, so verwende man nährende Supposi-

torien und Klystiere oder aber man ernähre die Patienten mittelst 

der Schlundsonde. 

Neurosen der Mundhöhle. 

a) Störungen der Sensibilität. 

1. Hypästhesie und Anästhesie. 

Sie finden ihre ' Ursachen dn centralen Erkrankungen 

(Apoplexie, Embolie) oder in peripheren Läsionen des zweiten 

oder dritten Trigeminusastes und in der Hysterie. 

Symptome: Beim Trinken aus einem Glase haben die 

Patienten das Gefühl, als wäre der halbe Rand abgebrochen; die 

zwischen Wange und Zahnfleisch gelangten Speiseteile fühlen sie 

nicht, so dass das Zahnfleisch durch den lange dauernden Reiz 

gelockert wird und leicht blutet. — Bei Mitbefallensein der 

Zunge treten Geschmacksstörungen hinzu. 

2. Hyperaesthesie und Neuralgie kommen ebenfalls 

bei centralen Erkrankungen und Hysterie vor, sind aber gewöhn­

lich eine Teilerscheinung der Qtiintusneuralgie. 

S y m p t o m e : Es handelt sich um eine Schmerzempfindung 

in der Mundhöhle in den oberen Zähnen, der Oberlippe, dem 

Gaumen, Nasenflügel (ram. II) 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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twferknkt. K* »iad a«fali*wei»e anftratende blitzartig dnrafe-
•rfeiaaitand« Srfemeraen, die nadt einigen Minuten «efewittdea» a m 
bald wieder m b«*ginn«»ttj di« ÄpeiefeaUeeratian i*t dabei gewöhn­
lich vermeint 

B«-i der (i|n**»dvni«, di«? ebenfall» «nfall»w«*i** aaftrwta» 

kann, n««-bl »eilen aber lange Zeit da»««, unden »irfe manefetaal 
uafeedantande Veränderungen dar Zaagattjrffeidmfeaai. b*br»»»nd*t* 
ftfert Alb«*rt «hm gr«**»# Zahl dar t*i*>***t4i.umtötöb auf m4m 
Faptllom d>«r papilla fdiata" snrflek (*. Amt,, wawraad Kapaal 
an» bei AnÄinif, Cfel»m*e, Dyipapaia« Df#me»arfe«« «nd llj>t*»rie 
fand, Srfeech «mit den Scfemar* ram Bad*«« (pfearfagtii» ha.,, 
graaaio*a'), «na irradttrea. d.denfall» aber n a * m a n «fem »wfcl 
mdtten« «Ina N«*«re#e daa Ztiag««a«»rir«a aatarktga«. I M u M M t 
•ind die Srhrnfrorn beim' Z«ttga»<*rdm»m, 

S y m p t « m e ; Da» Sprecfe«« «nd Kauen i»t «rfemerafeaft.. 
A F«raefttb*»ie; ducken. Knrfeda, Felatg*««*, Mit»«» 

Kälu-j».-fübl n ». w. nnd nirbt *dt*n mit dan'abigen Sranbib-
tat*»t««m»gen cambinirt. 

fe) Störun?«->4 de» Geacbmaek«. 

I, Anaaatbaaia gn*t«tori«. A g e a * i » 

.Hie bat einmal «fett maa.fenn.mefe« Craaeba. indem Track«». 
feait ««der »farker Bdag der Zuug« da* Hinwirke« der «cfemadk» 
bar««n Sub»iaa*vu aaf die Fapillen »idh&g*t»tatl«r»; «be»*» k«ln»«n 
xu kalte »der m b<»i»»e Spd»«>n wage« der tatcantm Ktawmrkaag 
auf die Tantnnr*«» den t»e«efem«rk gnwnmwiMM«»« #t»**rt«»*a. 
Central«» und paripfe«>rt Krk.m»k«n.g»n 4m ttiigemi»«*« lingaal»*, 
der rb**rda ttmpant, de« fm-mlt* «nd »feii«i*lkfe de* Gfca*m>> 
pfearj-ng»«* »ind waitare l"r»arbe«i ftr Agen«i« in da» «ardeaen 
% nnd der Spilan der Za«g<» raap. «Irr 3E«nfe*»wrtf*»4 da« 
Ganman* and *J«*r bint»re« liarbenwand Eine Ämpatatia« Am 
Znnga feaaattigi ni*bt den Gaarfemaek {» fl«tefe.mndki »m pfej'fda-
lafiaebr-n Teil), 

*J, tlyp«<ra«»tb<'*ie g««tat«»r»» 

ll;p«>rgenftia fi«d«i »tefe bei b|'wt«Nriirfe«n Faraanan; *ie 
»«bm***ken narb irg«*nd einen t»«g«matand fear««.*, dar nllgetnei« 
al» mrbt mehr «*hma#kfe«r fearmdwet wird. t»t»«r&fe«b>* »ind 
damit *«*ibitnd«»n p«»r<rer*a t»r»dimaekimm.pfi»dniig«a. 

8» Farae«tlie»ia gatfttioria, A)l«t.rt«*gan«ia> 
Die Fntmnte» terw<H»lm«|ft d«Wi dt« V«T»d»wrda««tt Kat*»* 

gnri«*n *»»*, «nner, »«btig, bttfer. «dar dt« tteeefemadteempindaag 
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entsteht später — Geschmackshallucinationen, wie sie bei Irren 

oft Vergiftungswahn veranlassen. Bei Facialislähmung klagen 

die Patienten manchmal über bitteren Geschmack; erwähnt sei 

hier anhangsweise die Neigung Chlorotischer und Schwangerer 

für eigentümliche, selbst widerliche Dinge. 

Die Diagnose dieser verschiedenen Störungen der Tast-

und Geschmacksempfindung lässt sich mit Zirkel und Geschmacks­

prüfungen leicht stellen. 

Die Behandlung richtet sich nach dem Grundleiden; die 

Elektrizität spielt dabei eine grosse Rolle. 

c) Angioneurose 

nennt man eine nach Erkältungen, Traumen u. a. meist unbekannten 

Ursachen akut auftretende ödematöse Schwellung der Lippen, 

Zunge, Augenlider, Wangen, Nase. 

d) Störungen der Motilität. 

1. Paresen. Lähmungen der Lippen, Kau- und Zungen­

muskulatur pflegen auf centralen Störungen zu beruhen; bei 

Fäcialislähmungen sind gewöhnlich eine einseitige Lähmung der 

Ober-, Unter- oder beider Lippen vorhanden, so dass die Lippen­

laute undeutlich ausgesprochen Werden, das Pfeifen und Licht­

ausblasen unmöglich ist. Bei Paralyse derselben fliesst der 

Speichel aus dem Munde, oder fallen auch die Speisen heraus. 

Sind die Kaumuskeln gelähmt — was fast nur bei zentralen Er­

krankungen der Fall — so macht das Kauen fester Speisen 

grosse Schwierigkeiten oder wird ganz unmöglich. Ebenso sind 

die Ursachen der Zungenlähmung gewöhnlich centraler Natur, 

wenngleich zuweilen Diphtherie oder Bleiintoxication, geschwollene 

Lymphdrüsen, Syphilis u. a. Ursachen eine periphere Lähmung 

des Hypoglossus machen können. 

Bei einseitiger Zungenlähmung weicht die Spitze der 

herausgestreckten Zunge nach der gelähmten Seite ab; ist sie 

doppelseitig, so liegt sie unbeweglich in der Mundhöhle; die 

Speisen bleiben auf dem Zungenrücken. liegen; werden sie in 

den Rachen geschoben, so kommen sie wegen des mangelnden 

Abschlusses desselben gegen den Mund in diesen zurück. Die 

Sprache ist bei Glossohemiplegie undeutlich in Bezug auf die 

Zungenlaute (d, t, n, 1, r, s), bei totaler Lähmung lallend und 

unverständlich. 

2. Convulsionen. Krämpfe, klonische und tonische 

Mischformen kommen meist in der Zunge vor und sind sehr 
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•«Ha» idianathjngfe, gawßfealtdt Teilef*bdanage« aJ'lgemaimsr 
S«-rvenkraiikfeett#a (Chorea, Epil#p*äe« Eelampei«, Hy*t*m) aad 
werden b d m mimi*eb#n und ma*tiratarierfeen tj«.*irfet*krampf 
baabaabtat, K(anliefe« KrteptV der Zunge werfe« dieselbe 
fei«' and feer,, wlferend »i# in den Kaumuekeln {bei Meningitis, 
Paruh.i« agiian» n, «... •».,) 4m l'ntarkiafor gegen d«n dbatfciafer 
mit lautem Zftbneklappern »cfemgen. .Erl#»»ej»r »alt bai 
«u».n, animier««« Manne, wie dm Zung« «nibUawame pl«vufekfe 
nadt hintan st*#«*g*«u nnd dann narb vorm gmntm**m w«jrd*| dia 
Anfülle dnaetten «ft m«*brrr«; Stande«. Br«m «nd Ei«*» braaitt» 
Ilednag Bei einam anderen Fatia»*e« b«-*taad#a aft ̂ ««denbutg« 
Kranijdr der Zange • AafbAum«« mit lldsfel der %na««»§ 
in. der K*blkepfgag*ad - dia ab«*- anrata!» br»m K**e» . «ad 
Sprrdmn auftraten. 1 «ataefee Krampf« dar Zaag* praaee« «m 
gegen den hart«» flaamen. *ta*atn *«« aa* dam Maade **4m 
«•eben um ItratnpfhaB fem «al die Epigfe»ttr* «artrk, ««da*» 
AiemW*rfewardrn «nbttebnn k»na*u (Tiam»»)» wlfemml dar -nm» 
fallenen Kaurnu»kdn »tark konirabirt dad, **rk baenartig hart 
anfafel«*h und di«« Wide» K m f W fr»! gageaeia >!-•>? §*•**««*» 
(TM.fuu.) Katirtirfe i«i' ia all dtaaa» Fltte» Am Vm*n md 
Sprarlw» armdimart 

Di« Diag«*»ae etgt«*fet »irfe afea» w«rit*r*'.* am» dm» Bd«»dL 

D m Frogna»«- rirbtet defe naefe der t'tmt**«. 

Die Behandlung bat dw*# ia m*tm IJaje m beri<k. 
•trhugf«. bai Triam«» kann di* kinatliabe Fraihrweg d«rdb Wem 
faferang wtner Hafe|«»d»«»Bd« dnrrfe die N««# a«#w«ad«g mmAmt, 

Bei da» («Ifemwngen kämmt di« Eb»ktr»«*tit «ar Anwandaag, 

Framdkoroar »mt Coocratlonan ?%dd»d«**ww»7s 

A«tial»gi*t Fr»mdk«tp»r gd*ng*n dwrrfe V rri«u««g*>« 
tan aimtmn «der ran innen in dm Drttan map, ihre A«.»#ferangf»-
«fcngw« «nd gd«<« dann.de« Kern ab ftr die Rärdwng dne» 
S|»»rhd.»tei«i| an d*r **»r atl*»t dar Itptotnm bweanii» beteiligt 
•»nn «dl, in*«ilrm al* er d«*n K'«Jk au» allen »eine» Wr-bindange». 

(den F.rdph»»phaten und Ibrarhonal«« d«*r Nahrung b«*m«« in 
Form «'"« k««bl«a*aur«m Kalb ab«u»dt«nd«>n vermag narfe Art 
kntknbaefeeidender M«w»'lg*ni, Die Sp*t«-bel*tein« haben E t W a « 
hin \V.i!!«M»..sgr."»*M« nnd troratnplen den Aadafernngegnttg; « m t 

dar Snbmnsiilart«), «ti«en m dia»em «d«»r in dar Dri*ea««b*tana 
aalbat. 
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Die Erscheinungen sind demnach: Stauung des Speichels 

zwischen Stein und Drüse und Anschwellung derselben; sie wird 

besonders auf Druck schmerzhaft, und wenn der Stein nicht von 

selbst oder auf künstlichem Wege entleert wird, kommt es unter 

Zunahme der Schmerzen zur Vereiterung, die ihrerseits wieder zu 

Speichelfistern Veranlassung geben kann. 

Die Diagnose stützt sich ausser den oben angegebenen 

Zeichen aaf den direkten Nachweis des Steins durch eine in den 

Drüsenausführungsgang eingeführte Sonde, deren Vordringen man 

am besten durch Betasten von aussen kontrolirt resp. leitet; 

man fühlt den Stein als eine rauhe, sandige Masse. Besteht eine 

entzündliche Schwellung, so ist gelegentlich eine Verwechslung 

mit Angina Ludovici möglich; allein für diese Erkrankung spricht 

das Fieber, die Störung des Allgemeinbefindens, starke Schluck­

schmerzen, event. Athemnot. 

Die Prognose ist günstig. 

Die Behandlung besteht in Darreichung von Pilocarpin; 

bringt dieses Mittel keinen Erfolg, so dilatire man den Aus­

führungsgang oder aber, wenn die Erweiterung nicht in aus­

reichendem Masse möglich, spalte man denselben auf der Hohl­

sonde. Ein Abscess muss natürlich incidirt werden, wobei der 

Stein sich entleert; er ist gewöhnlich leicht höckrig und zeigt sich 

auf dem Durchschnitt aus einzelnen Schichten zusammengesetzt. 

Parotitis (und Entzündung der submaxillaren und sublingualen 

Speicheldrüsen). 

Aetiologie: Die Entzündung der Speicheldrüsen entsteht, 

wie oben angegeben, gelegentlich durch das Hineingelangen von 

Fremdkörpern und ebenso von anderen entzündungserregenden 

Körpern in den Ausführungsgang derselben sowie in diese selbst; 

ferner durch Fortleitung von Entzündungen der benachbarten 

Schleimhaut. Diese idiopath ische Formtritt an der Ohrspeichel­

drüse auch epidemisch auf und stellt die, im ganzen harmlose, 

Parotitis epidemica, M u m p s , Ziegenpeter, und wie sie sonst 

noch im Volke genannt werden mag, dar; eine contagiöse In­

fektionskrankheit, die sich in der Parotis lokalisirt und eine In­

kubationszeit von 4—14 Tagen hat. Dagegen ist die secundäre 

oder metastatische Entzündung, die gewöhnlich zur Eiterung führt, 

eine Begleiterscheinung bei Typhus, Scharlach und einer Reihe 

anderer Infektionskrankheiten sowie der Carcinose; sie findet 

sich ferner bei Ovariotomierten. Die epidemische Parotitis befällt 
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gew Kind«»r ¥amt.--l8« E«fe«n*Jafer« «ad «war -fetafigar Knabe» 
al» Madiben, da» Säugling«- und tiraiaanattar i«t fa»t vnllkommen 
immun. 

S y m t o m a ; JSirbt immer» aber darb gawÄfenliefe treta» M 
dar epidemiarfeaa Faratitm lV*dr»m«fe*radi#in«ng*n -tat • Idrfetew 
Fieber, Fr««, Mattigkeit, Appetitladgkaii, denen bald et» im Am 
nftafeifa» Tngan *«n«dtmend«*r, aber immm mhht gerade InvAtgar, 
»ander« md»t «ab#deatend«*r S r b m a r * aar dam Ofera beim 
tief neu daa Mund«*,. be**»nd*r* baim Spr«i#»»n aad Kämmt dk» 
tttgeaellt. Die fi«*g*»«d d«»r t*fet»peiefeddr»*e, mr and «ntar dam 
Öfere «dar «wiaehen Fni^dtid**»»*! und pr*t*. ma**«»id. tat. ang*R-
aehwdlen, «da.» di« t*brm»*efeel abg-fenfeaa wird; ma« fifeli 
j^&m.^ ..- .. —... v« ... — IS......1. ar'. i ritailto * -.,,....,, ,«» M ';in ' iinl. «f ii.tt , n « '• jJl.kdu ^^^ottt M**.*Jh •- »- .-•— 

atae gear«««t.i«?« w«te«e* teigig« iume»wa«i«ng. a m ma« mar« »mas 
über da« <i.»i<bt der antapraefeenda» Sdle «d«*r aarfe aarfe 
nnien a«f d«m Hab. f«»rt#eire» kann., tu«*** A«*efewdl««g ««anmlrt 
dam Geaiefet dnen fe(»«-fe«i kammefea» A»»draelt,' der «n 4mm 
ana«m«iwrwt*BWB tMwiruwuBge«» «taa*T nrnanaat» giaanfi «at... 

Die Patienten können den Hand •efeledit «fn«-a, da» K**pf 
ballen de eteif, b d der fetaigara« einanrttg*« Farm »•#» der 
kranken Seite g«di»«t. Zuweilen be»**bt Olurmmn«**«. CSaMnt-

Neben dar Pamir» kÄnnen a»dl die beide« andere« Spe**d-
draeen, die Sublingual!* «nd Snbmasillart* erkrmnk««; a«*«*r-
dem lindeii tiefe AanefeweUnng darCartrkdb, Jag»!««- «ad axillare« 
T\mpbdrn»en. »««wie der kl dt.; »«««eilen «atrr A«ftntt »*•«• 
Fieber» — ttelb*t das linden« (ltipp*Nfr*le» »cfcan bdeanat —• 
Ürebiit* parotidea); gelegentlich tagwr akwt» Öed*m dar 
Serotaltmat and Hydrneele w*«p, S*h«»ell«»g dar B»r*tÄ«-k*. Eat« 
sindnnf der Vulva und Vagina •- Er»«*fee««««g«sa, die anrweiiet-
halt »af einen aurb au» anderen IW^baebiaage* «ermutete» 
njrmpntfeiacfeen Zunammenbaag rw-iaafean t«eait*fe»rg«tie« nnd F^wt» 
hindeuten 

Verlauf: Settt defe die {«VfearelUing «der d « a»n»tv«ti«-«» 
Oedetn nadi innen tu fort, an kennen dar Fbarrnk. d m Ta«*ille» 
«nd »elb»i der Laryn« ergriffen werde«, ̂ eda*» e* m n»g»nÄ»er ««der 
na«dader Sprache und ta lebhaften At*m»t»r«ng«n k«»mma» kann. 

Selten fahrt die ParatÜm epidemica tar Uternng «der g»r 
#11 Metiingiti*. Hemiplegie n a. #rhw«ren Störunge«, \arfedem die 
B«j»efewerda» T--6 Tage «anfanden, geben de gewftfe»!i«.b in efean-
»danger Zeit rarfiek, m 4&m die Patienten in I ..-2 W»rfe»« 

niedrr geannd d»d. K o m m t e» *nr Ab»«,***»bdd«ng, wie e* ga-. 
wsfenlidi bei der mataataimrhen Farm der Fall, bat der dia 
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Drüse von vorneherein einen derberem, härteren Eindruck macht, 
so nehmen die Schmerzen erheblich zu, die Haut über der Drüse 
wird rot, der Abscess entleert sich, wenn er nicht rechtzeitig 
incidiert wird, spontan in den äusseren Gehörgang, in die Mund­
höhle, den Sehluüdkopf u. s. w. Dabei sind gewöhnlich nicht 
bloss die Drüsenäcini sondern auch das rnteräCmöse Bindegewebe 
vereitert. Es kommt dabei nicht selten zu Läsionen des benach^ 
härten n. facialis, sodass eine Lähmung einzelner Gesichtsmüskelli 
der entsprechenden Seite das Bild kompliziren kann; ferner 2fa 
Venenthrombose, Caries der Gesichts- und Schädelknochen, Gäü-

grän, Pyämie. 
Die Diagnose begegnet nach dem Gesagten keinen Schwie­

rigkeiten; allenfalls könnten Geschwülste der Parotitis zä 
Verwechselungen Veranlassung geben. Es kommen wenn auch 
selten durch Wucherung der die Drüse konstitüirenden Teile 
Hypeftrophieen derselben zu Stande; ferner giebt es Cystenge-
schwülste, die durch Verschluss des Speichelganges entstehen1, 
bis haselnussgross werden können und zuweilen der Parotis auf­
sitzen. Sie sind hart oder fluctuirend. A m häufigsten kommen 
die Chondrome vor, die aus wirklich hyalinem Knorpel bestehen 
(König) und ein- oder mehrlappige Knoten auf der Oberfläiche 
bilden;; auch Myxosarkome, Myxochondrome, Fibromyxochomdrome 
u. a. Mischformen sind nicht selten. 

Das Carcinom, das namentlich im höheren Alter als Scirrhus 
oder Markschwamm auftritt, bildet höckrige derbe Geschwülste 
und führt zu eonsecutiven Drüsenschwellungen. 

T u m o r e n der Submaxillaris sind selten und die Sirb-
lingüalis ist noch seltener der Sitz von Geschwülsten; B ö h m e 
fand bei 411 aus der Litteratur gesammelten Speicheldrüsenge­
schwülsten 372 mal die Parotis, 34 mal die Submaxillaris und 
nur 5 mal die Subungualis befallen; es handelt sich meist u m 
Mischgeschwülste. 

Die Prognose ist bei Mumps günstig; bei der metastatischen 
Parotitis richtet sie sich nach der Grundkrankheit und dann nach 
der Zeit, zu welcher sie diese complicirt; je früher sie auftritt̂  
um so ungünstiger die Chancen, während 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, Salicylsäure, bei Obstipation Laxantien etc., 
bei anginösen Beschwerden Scarificationen; bildet sich ein Abscess, 

so muss er frühzeitig incidirt werden. 
A. Rosenberg, Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens u. Kehlkopfes. ö 



m 
Im übrigen rirbtet »ieb die Behandlung narb dar Haupt. 

k rankheit 

Angina Ludovld. 

Aetielngias Die»» aaafe dam Kt«ttgart*r A r « E « d « % (18M) 
benannt« ei,trüadliefe» Infiltratian da* klandbudaa* «nd Am 
aber«« llal*g««g««d eatatefet wafere« Wiabeb ia F«4fr der Ein-
wanderaag tf*»n 3dikr«»argata.me« ia «Ina ihre» Epitfed» feernabt** 
Siell- der klundaefeletmtmnt. Dafeer kommen aad» M»öl»gi*dt atta 
Vrrletr««8,.|i daradben im Batratbt, feraer «ad ««».bea-.wder* «ja« 
Bdfee *«n Infertianttkrankbeiiei», «Afbaibarb« Matal* , l»pb«». 
Dipfetfeene, dann die mit Sebweilaag der Sabmadttart» d n W r . 

geb-nden pfelegman«%aen. «rydnefettAat» ««d ifealirh»« lYmaia»» 
der Wand- H»d BacbenbafeR Wie a«ab frütar mkm» » Wirtlein. 
be»g» *»' "Hat da in Berti« aar S ddkra* im IDrb»t m mmmern-
feafl auf, da»» man m» einer Kpid«ma» »precbe» dadte: ftbiigw»* 
kämmt de m jedem l<e«W*alt*r t.»r 

Svmptttm«: Mit m**»tgen «dar «ad. «dum tVIrnr» 
««r*rbeittuuien »leih »irfe tmr and aaefe iaae« mm t»iet»äd«r> 

wiakel» ga»*fe«lidt dnaeatig. d«e fearte, deatbefe gmlfaettor*. 
Sebwallnnjt de* M n a d b n d e « » «*, die •llmafelkfe m a r gfei*»-
«dtigam Aaftretan t«n. nmp. fanaltme de» «cb*.n «-«bände*-« 
nnbadaatandan Sefemera»* narb worne «nd feinte» «ad ante* tew» 
nimmt« m da*. »dib^dirfe die gaate «rardeaa H Ü B » de* Hab«*» 
*„n einer breit beriet, Inbllratinn befalle« «aa kam*, »fear der d m 
Haut, nirbt «<>i>.lu-ididi tan n«»rm«ler Farbe« attmaburb «erb 
r«tet Die S« bmersen beim Srfelinge« nehme« #«. da» tldfi»*« 

de» Maade» wird immer *eb«d#rtgart «** kämmt b d «awatm» 
F«rt*.-i:brdtet» m tJedem dar lm'r%-«**ebldmlta»t,' 4m m Xmrnm 
mit der darab Am Infiltrat, bertargemfenen TrarVd«-»m.|«rw»*m» m 
h««rbgradigei A temn«l Abte» kann Der Dw-fc aaf «iie dasgafewr. 
rene marhi it..irhi..«*«««*, Srbaindel» >• e» kmmm mt T m m -

bo.»imng nnd dadnrdt •«. M*a«ngi<t. kamm*^ \« einer 
«der mehreren Sle||en tmgt «leb Kim («ata»«, die l«*?m*t| '«Ib-rrt 
hrftaalieh*« l'.tier mit n*kr»t*M-feen Fat«»*, tn »#feww*« Fallen 
kommt e» «« tfangrln. I*t der V M a a f ae«t «ad tdtt die A»gw« 
T«id«,«-*ei m «diaedie» mkm eraefeftpfead«« ktwakindte» bintm, 
•« erfolgt ntefet »eilen der T«d dwrefe lWb«pf««g. Er»tir*n«g 
Pyftmm. 

Die Diaglin»« k>«tnil<" in» Anlanj vielletrbt *«i»rhen Aag 

I,«id und einer Phlenname der Stthntadltari» »«b«««>nken. allein 
bei letzterer i*l der Knlranduagvbedrk ein «reit geringerer; gegen-
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über der Actinomycose entscheidet schon der ganze Verlauf sowie 
die Untersuchung des Eiters. 

Die Prognose ist nicht so ungünstig,.wenn recht frühzeitig 
eine geeignete Therapie eingeleitet wird; auch in weit vor­
geschrittenen Fällen ist noch Heilung möglich, wenngleich hier 
unter ungünstigen Bedingungen, wie oben erwähnt, der Tod aus 
verschiedenen Ursachen eintreten kann. 

Die Behandlung ist im Anfang eine antiphlogistische; 
jedenfalls muss man, wenn eine Rückbildung nicht stattfindet, 
möglichst frühzeitig incidiren, denn so beugt man am besten den 
consecutiven Erkrankungen des Kehlkopfs sowie des Gesamt­
organismus vor. Ferner gebe man nötigenfalls Antifebrilia, Stimu-
lantien, mache Scarificationen der ödematös veränderten 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 mündet, hinter dessen Rimula sie sich in eine allseitig 

geschlossene, trichterförmig nach unten sich verengende Höhle ver­

wandelt; sie beginnt am Schädelgrunde und reicht bis zur unteren 

Fläche des sechsten Halswirbels oder, anders ausgedrückt, 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 würfelförmiger Raum mit abgerundeten Kanten-

Seine obere Wand, das Dach fornix, geht ohne deutliche Grenze 

in die hintere W a n d bogenförmig über, die ihrerseits erst in 

der Höhe des tuberculum atlantis anticum eine ebene Fläche, 

darstellt. Diese entspricht der vorderen Fläche der Wirbelsäule,. 

mit der die Schleimhaut durch lockeren Zellstoff verbunden ist-

Der Uebergang des Daches in die seitlichen W ä n d e 

wird beiderseits durch eine verschieden tiefe Spalte, die Rosen-

müller'sche Grube, hergestellt, deren äussere Begrenzung die 

Tubenwülste mit den Ostien der Eustachischen Röhren, dar­

stellen (s. Fig. 17). 

Vor und hinter diesem Eingang liegt die vordere, respektive 

hintere Lippe des Tubenwulstes. Die vordere Begrenzung des 

trichter- oder schlitzförmig nach vorn und unten gerichteten 

Tubeneingangs heisst auch Haken, der sich in die Hakenfalte 

— plica sulpingopalatina fortsetzt; vom hinteren Ende des 

Tubenknorpels steigt die plica salpingopharyngea an der 

Seitenwand herab, um sich mit dem, äusserlich schräg von ihr 

absteigenden hinteren Rand des levator veli palatini zu kreuzen; 

sie setzt sich flacher werdend nach rück- und auswärts gegen 



i. I», gax«**«l*eheift 4 m Koab»» aad 11*1«***. «ter 4«-
tl«< l»fc»f»** en«t »einer AiAneaa *#•»#« ••!<.• » e b b ) 

r. 
I, »tirabela. », b«»!»»««*»»»««'* » Hhrtath»«a*tW««. * 
tt,«*,*!»!»«*»* *» l"««««»»«««*', f »""**«,»»«£ -^<»«4r»».««l : ttt»rb»afer, *. t u m « 
k f k i I Vit \»d<-«i«itWI. n» (R.««.f«-«st-*i* I« a» fea««d««»»«*., i L ta. 
K«aiai>*<nd_ l: tltt«4««* «I«"* n w l M»«*«*«» ia *»**»**a»*gt«i lt. « m t » 
||«w«»|«*Ut<n«< 17» . pb«r«»«.<*|>d*lia I* — tÄ«»>e«4«w**gb»«t.. l*, fater* 
»titinin *s.'«*»m»t» I* t«»t>»*«)j*., I*. n*t«a*i pb*r*atfe«i«a Tab»»» A. O n e a m 
l»«W*a«na«»*w M !>••«• «kaft««<*«»r*l«H V, i.*«««»* duatag««iar3maMn»v 
*»= 1 W * * mae«HM» *»«l»b*»i4««, 31. »««el-r»«.» I,«"«»!,«.»«-»,*««.. 'S, ai«mibrana 
br«*».|.icl»iii<ii. H ,«Vi>it4kat>ri/el. ti% Uta«».«««»!«.'!. » A«iikm«r«et. 81. W d a . 
Jw.rf»«fe»rKi»ei|«»». 3». Kpigieiite. Ü-. fltea ar*em«haiw* aaTaM-beabaad. 
31, .«t|i«n»Ii|>)-'' 9SL WaiHrala* ll«rf»i«i Ä ta. tiUr««Mi*ea»i4«**»fc St„ m. 
<?H«earti»»>t»«<d*-w» 8&,m»t^te«»n«»Men*imm«ierww>-.»7Tr*di«s»:g?.t> 
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den hinterem Gaumenbogen fort, an dessen oberer Platte sie sich 
anlegt. 

Die vordere W a n d entspricht der hinteren Oeffnung der 
Nase, den Choanen und die untere igt schwankend, anatomisch 
nicht genau bestimmt, weil sie durch das bewegliche velum pala-
tinum gebildet, wird. 

Die Schleimhaut bekleidet am Dach die Aussenfläche des 
Schädelgrundes in Form eines die äusseren Aperturen der canales 

carotici umgreifenden, nach vorn bis zu den Choanen:, seitlich bis 
über den sulcus petrobasiläris reichenden Trapezes, (s, Fig.. 18,) 
Sie ist die wichtigste und für die Pathologie des Schlundkopfes 
bedeutsamste Region 
im Pharynx. 

Das adenoide 
G e w e b e des Rachens 
— netzförmig an­
geordnetes Binde­
gewebe, in dessen 

Maschen reichlich 
Lymphkörperchen in 
diffuser Form oder 

zu geschlossenenFol-
likeln angeordnet, 
eingestreut sind (s. 

Figur 19.) — die 
Grundsubstanz der 
Tonsillen ist in Ring­
form angeordnet — 
Sog. W a l d e y e r -
scher Lymphring. 
Dieser setzt sich zu­
sammen aus den bei^ 

den • Gaumentonsil-
len, die unten durch 
die Zungentonsille 
miteinander verbun­
den sind, während 
er oben durch die 
Rachentonsille und 
ihre Ausläufer ge­
schlossen wird. Letz­
tere stellt ein Organ 

18. Schädelbasis (Henle); das eingezeichnete 

Trapez markirt die von der Schleimhaut bekleidete 

Partie des Schädelgrundes. 

Cca. Canalis caroticus. 

Cr. Canalis rotundus. 

Cri. Cristainfratemporalis. 

Cro.Crista orbital, alae tem-

poris oss. sphenoid. 

E. os ethmoideum. 

P. os frontis. 

Fmd. Fossa mandibulares. 

Fo. Foramen ocelpitale. 

0. Os oeeipitis. 

P.Pyramis ossis temporum. 

Pae. Porus acust. ext. 

Pc. Process. condyloid. 

Pj. Process. jugular. 

Ppt. Process. pterygoid. 

Prm. Proc. mastoid. 

Tp. Tuberculum pharyng. 
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dar, da» man in »einer vallkammanen Entwiekelung fa*t nur bei 
Kindern «der wenig*!*«« trar den Kntwi<rklting«jabran tiefet» wife-
retid bei Kr»a«-b*an*n «ar d a d w «nsprnaglieben Verfeiltoitwe. 
mehr «der minder deat tiefe, in maiat r«gdh*»«r Farm darb»«-tender 
Re»t derselben «« finden «»!.. 

lue tt'pi».rfee Aaurdnang d«w» lympattarfern CJeweb*-« im 
Ka*enrarban» die ||«rfea«t»a«illa« baatafet tn mefererea md*t 
tnltknntman »ymmeldeeb a«ge«rd«wt*« Fall««» die,. be*d***eit< 
«t»n einer genaa in der Mittellinie gelefpraaa Farefee, «« 4—Ü* 
d«rrfe tiefe Km»efenitte »an einander getrennt ««nd nnd y w«tt*r 
lateral« Art.» an tdlnge abnehmen «ad mm femrfet «erb mmmmm 

n i r Kl »im nuine »«»igen. 
Die emielnen bi» «n.u.7, j» I rn d«dk*a Falte» Imme» «*e* 

«fi wie die Blatter eine*. Ilarfee* a«wt«a»d«*daga»t andare Mab* 
»md «inxelne feenarfebarte hier and da dnrrb bi#r«#wartigw Ver­
bindungen mit einander verklebt, w> da»» m rar Bddaag mm 

U**e#« Tmtaaam nad 
IWbt*» k«*mmt («. 

Fig fl> 
Itw m 4wr Mittel­

linie gelegene F«rw»#. 

aeaat m a « mar» 4mm > 
r»rr«»«| media*. 
die «dtlirfe gelegawe« 
r e < e * * « »laterale». 

|termittüfe»ra H«w**«* 
•*s dar g«e«*b«lirfen»i 

Fig. V» *a«ltra«ti*r SAaltt darek dl* mmbe«» lang"««« f*e*d»tir*w. 
lon.iltc ia«ilr».*tapliakb rdgt 4>» PeliiMntfelnng de 'Ted de* gaarea 

aa4 m*m Witiw.»* tbebildan, wTenagleirb 

Flg. Vk Fraatabtadrht tte* •***« «tW**««*». 
aa#de tbat>« *»» •'»,,t*agi»**».*i*' ItwblMwe« *** 

*J*m,44ea: ̂•«t'**̂  »**s 
I., I» pr*>#. «teragaat. *> l»«tteb«#b*m g«» \*m**-. 
%, I, »«<••«. fm«b> ,v« Ranke» < w **«*h>&«b\ 
t t t.}«ti««i |»b*e*«»a. TB*.»*, &.. ItAMtneg «fear 
ha*««a «twpaae*. C %. '«•"*«•»•»» pkart-aaenis 
Rnfenmilbtx'be öe»W. '«- lilil*r»a* Atwuvtanmg 

ile« «tb»*«*ide« tbMtelw«. 

rr ntefet allemal in »einer gattren Ausdehnung nnd ur»pr*«g» 
lirben F o r m bemerkbar t*t: maaebmal «iebt m a n ihn verharrt. 
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; | ^ f f i 

JP^ Fig. 21. Hier sieht m a n 

die bei Erwachsenen, oft 

zu beobachtende Zer­

klüftung des adenoiden 

Gewebes. 

andere Male nur als ein breites blindes Loch in der Mittellinie des 
Eachendaches, weiter vorne oder hinten. • Daneben sieht m a n 
beim Erwachsenen nicht selten hier nnd 
da zerstreut, einige Stecknadelkopf- bis 
linsengrosse Grüben, die Rückstände der 
ursprünglichen Furchen. Jenes blinde 
Loch — ein Rest des recessus medius, 
in den gelegentlich auch die Seitenspalten 
einmünden, auch bursa pharyngea ge­
nannt, ist nun thatsächlich blind und 
findet seine Grenze in der fibr ocartilago 

basilaris. 
Die Affsdehnung der Tonsille reicht 

nach vorn oft bis an den Choanalrand, 
nach hinten geht sie nicht selten auf den 
obersten Teil der hinteren Rachenwand über, während sie seit­
lich ihre dichtesten Ausläufer in die Rosenmüllerschen Gruben 
(s. recessus pharyng. [Rosenmülleri]) und zu den Tuben sendet, 
so dass einige Autoren von Tubentonsillen sprechen. 

Der wesentlichste Bestandteil der M u c o s a pharyngis, das 
von Lymphkörperchen infiltrirte Netzwerk (adenoides Gewebe), 
setzt sich nach unten zu in fettloses submucöses Zellgewebe 
fort, während gegen die Oberfläche hin sich hier und da Papillen 
oder kaum angedeutete pyramidale Er­
hebungen bemerkbar machen. Das Epi­
thel ist im Nasenrachen ein Flimmer­
epithel und erstreckt sich bis in die 
Ebene des vorderen Randes des foramen 
occipitale magnum, dehnt sich aber nur 
auf das Gewölbe, die hintere W a n d und 
die Seiten aus, während die Nasenfläche 
des Gaumensegels Plattenepithel trägt 
(Luschka). R ü ding er fand auch hier 
Flimmerepithel. Acinöse Schleimdrüsen 
liegen am reichlichsten an der hinteren 
W a n d und den Seiten des Nasenrachens 
besonders im Bereiche der Rosenmüller­
schen Gruben. Daneben finden sich ver­
einzelte Balgdrüsen, mit adenoider Sub­
stanz in diffuser oder folliculärer Form 
umgebene kleine Ausstülpungen der 
Schleimhaut, an der hinteren Wand. 

M 
Am I 

2-

^ 

mün 5nüHHs< 

m$J 6 fadi 

üf 

n 
«', 

A 

1. fibrocart. 

basil. 

2. fasc. phar. 

int. 

3. constrictor 

phar. sup. 

4. lacunae 

tonsill. 

5. Durch­

schnittene 

Follikel und 

Bälge. 

6. Schleim­

drüsen. 

Fig. 22. 

Sagittalschnitt der Rachen-

tonsille (*/,). 
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Arterient.«, pfearjng«a »uprama, aa» .Amrm, «««tti*»paat.» 
(Am ifereredf« aaa dar Kadtidung dar m»*illa .i«4 feerwtrgefefl» 
gafet «ar «feara« W a n d der < 'fenane aad' .Am S«Abwd'lt«»pf*. *~ 
D m a. vidi»«» entspringt a«. d u m •«•«i§»» Bndnat ''dir maa'il 
int», der pafeiti». dammMb*, and gdaagt. «am. ab««**»' Tau 4m 
^y»»di^**'''#»•*». tiir ü'nigeban« da» '«ntj»» .frlinrfBggm*, 
tnbaat. Die a. pfea.ry ngea aaaanden«, «a« Am •***»•. ant.kämmend, 
gebt neben dam Srfelaadkapf 'fem tum l»efead.elgrwad in dar Halm 
«ad giebt Je einen A*i ab fftr dia par«. «a*.eli», «reJw • -nnd 
larfnga» pltaryngi», lief #a*tc bteg^'däfe'tm ffrhiddfrawda am. 

and . »taigt neben 'dam i^ttmuttmA» der. paas». «aaali* Imtw», am' 
«tarn, hinteren Teil 4m tlaamattaegal*' «nd dar F'tt»i*diibcfe«» 
Kufere Ewetge an artailmv , D»* n. baaalar**», ••* dam JKerfdl 
da* Ende* Am pfearyng, m*0mmA, fetrvafig^itmi, :aafe»ai«' ifere» 
Vednnf data» *«r*rfei#dwa« Cidfttnnpni • daa «$dkl4al^r»»4mv. 

Die Vena» da*. •l*feltt»dfc«pf'*» bibie« d « t»dfa*fcft — pfe**a« 

•a»«#a» pfearyagt* *** daa ammcim» Cmmtriatarmt mmf laada «Mt, 
aa*ge,breitet,'.gut Amt Wirfed» .and €$wmmmt*<mm®. «aanniagnttrt, 

Di« «bare« 1«* mpfe.gefA**afef)».t***e» mit, -mmt,. tpatadbe» 
taafna capttt* aatiea« majjnr »ad 4m tfea* eat*prec;b#*«i<«« .Unna 

40 fei»tara».Sefela»dwaad» nafee' «atar dar bad» ctraM'fmtngamnv 
Lampfedraaa in Yartdndang;« .darf» A»**few*»lin«g da» W a n d Am 
Fharyna «ardringe», «nd daran Ve««it#r»ng daa» Ä»ta»ph(«5"»#ml-
abstaa*''bildan kann. •-';.,. 

Die hier i» ttetraefet k«mme«de» %**««•» t̂Ärnt-' dat 
rr, pfearyng»! «... trtgemiai %-agt «nd «***«***fii. 

D e r Mandrarfeen« dir. per* «»mlia« wird »aa»:*»r«# ba* 
graatt darrfe di« ?ardfoni Flank» '.§m » d a m aabmiam «ad «mV aremi 
pfearrngnpalatinb edtfiefe dnrefe Am »aim«fe«n dam tla»m*«fe&gea 
liegend«»«» afeaw aplta i» die t'ram. niida«ätV«d-n X»»dW*, .««dl 

nnta» ?«« einer d«w»fe da» iCaageabeia gd«sgt*a iinijgMdttwii Klnamv 
wiferand di« bmter» F)A*:-fee dnrefe dta dn»..g»»itn» n»d dritte« 
Xadtimtnlrfeet fedtlddead* i«Vfeb»imfe»nt g«biWat. wird. 

Daa t» « a m e n ««gel, a d n m pdatianm« hingt amJP*>r***t*«ag 
Am palntnm durum nnafe Irinia« • and antan mit. darr *»rd**e»» 
»««mW «eitliffe al» *•«« a'fea» narb «jfftmj«. WWfet *?*»««•» and 
feintet«» ebeaaa ran**««« Flbefee herab; »e<« «barer Teil, tat ia 
F«dg* der »tarken M«*kellage and' der mAefeiige« AnbAnrnwg der 
nrtn«Wn Draaen etwa I *-m dfck, .wiferead die antare. Fartie, 4m, 
mneMlrei, alna wiefer ventünrttge Lamelle daratdlt, «*-rfeilt»ia* 
mJtedg dfln« maefednt. Seine Lnnga feetragt S* , — $ a m Se«th>h 
und nnd! «nie« begraart m «iefe dnrefe dta beide» ttantaeablige« 
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— den vorderen vom sulcus alveololingualis und hinter dem 

letzten Mahlzahn von dem Seitenrande der Zunge entspringenden 

arcus glossopalatinus, und den hinteren in die Seitenwände 

des Pharynx eintretenden arcus pharyngo palatinus; — sie 

stehen an ihrer Basis etwa fingerbreit auseinander, und, nach 

oben zu allmählich näher rückend, laufen sie spitz nach oben 

und medianwärts zusammen, um in die Uvula einzumünden resp. 

ihren Seitenrand zu bilden. Diese Stelle erscheint gewöhnlich 

sehr dünn und leicht durchscheinend, weil die Schleimhaut hier 

ohne Muskellage mist'r eine Duplicatur bildet, und sehr drüsenarm 

ist. Der vordere Gaumenbogen — eine den m. glossopalatinus 

einschliessende Schleimhautduplicatur — liegt mit seinem Rande 

etwa 1 cm höher und mehr lateralwärts als der hintere. 

Die Uvula stellt die Mitte des Gaumensegels dar und hängt 

als ein durchschnittlich federhalterdicker 2 cm langer rundlicher, 

glatter Wulst in die Mündrachenhöhle hinein. In der Nische 

zwischen den Gaumenbögen — interstitium areuarium — liegt 

jederseits eine Mandsel—• tonsilla palatina, ein mit kleineren 

oder grösseren Öffnungen an der Oberfläche versehenes, bald mehr 

halbkugeliges, bald mehr flächenförmig ausgebreitetes drüsiges 

Organ, das mit dem der änderen Seite eine Yerbindung in der 

Zungenmandel, einer am Zungengrunde placirten flächenförmigen 

Tonsillenformation, findet. 

Die Oeffaumgen an der Oberfläche entsprechen den äusseren 

Mündungen der Lacunen s. fossulae, Einbuchtungen der Schleim­

haut in das Innere,, die also gewissermassen eine Erweiterung 

der Oberfläche bei verhältnissmässig kleiner Ausdehnung des 

Organs ausmachen. 

Die Muskulatur des Gaumeiiseg'els. 

1. m. tensor veli palatini oder sphenosalpingosta-

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 Verlängerung 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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Mfitb « O B *•»»• (bn*nfckek 
t, t«»«i«« «•»•»»»»«•. 3, aamala* f*<*y-

gebb &> •*<f»t«iB» *dl t»*M, I «»«•>• 
a»«»a»a*«"'»r«*»*., 4. m» (•<##-»•« «f»«V* * 
r»a§ «• Pn»at*l* 3«VI»a«tt(la<fb» «le* 

«htrea gehaÄrer*. f. T«n»illi«. 

(«. Z««t.* mit traa»ver*«i» h«g, 
•• M . «I*i«»gl«»«.««n *.| |«»gilii<li«»l«', 

Inj «mw»*er»*l» Fa*eraa(t «•«•».•»Hasa. 

I» m , |»t,»r*i»t»i»»l*i*«» II. ta, 

ibjtreöfd«»!». 12? Ver»tnie«in*; der 

letalere» *el«> • 18% A a <!*« «eptata 
e*U (?H*«h«»>«M» mdtehemh» ttka«h>l 
d«,f*,*jw«t, H . Ia Art M i M e *»>k 

ltr*«*emb> l!4»4*»l ibnadb*«» 1$. m> 
llluMnaabiibib« «i Inagilidieah«*, 

•l»| irne**er*»le* ./.«pf#»i*»<l* «t#r» 

«•H*», e) h#g|g adi ''•»» h « a d d n 
iler «»nit«»it#a.jr«>»ei#iea JMH « * *« 
»matn«««!!!»««««««!***» d* *ell»»t*t*n«i*-

jie» lateral»«* tlaaMeaetale de* m, 
£|,....̂ .al<iiii«< I«, m. a*tg«** 

rni«taml der die häutige Schi 

§, letalur teeli paletini 
• j.^tt.,,alpingo«wpfeylmu* eni-

»prmgi «am kleiaere« Teil »»m 
knarpligan Tdl der Ofertr«»mpete, 
a«m gr*«**eten «an d a m »«rdwrw« 
P m & M M P : der at»ert«*a «Etawt» 
«anait» «nratiel «nd bildet im. 

fiaamamaegel dna »nefe «rtn» 
ran*«»« vtmumruU- Jwblingt 
awittefee»' baida» . Är.feb*imfea«t-
lant"Uen Dt* «an bd4a» i*#*t<m 
bera«iret*»d»*» Craniale* llaekd-
btndd ltren«a» «kfe aad «erde« 
tat »««deren, dam fearta» traaata» 
feaanefefentta», Tdl in Art Median • 
ebeae ««»einandergedtmagt. dardfe. 
die *agtttafe»n JJ«*kdb*add de» 
aai'ga» «««bar» d«an ***• w*d*»f-

ante« «rk4mgdrf£»naig «mgjndld». 
S, nxtrgoa «*»l«e; m ant» 

»prtagt *»» der Sefe«g«pfaitiie «Ia« 
i. !,»-f %'el pal,». i«t «H» «r*pri»g»' 
liefe d«pprl«eitag «agdrgte», »jtji-

ter aber «apnawr M«j»bei» Am 

die Cirandwabatan« der I «»In 
dar»tdlt, «nd manrfemal »awtt die 
g«*»palt*»e Farm mefer «»dar min» 

der a«*g**panaJbe» «dgt -** a*»l« 
bifida. Anf llidinger» $mgii» 
tal» nad Ftwntafewbnrttmn »ertrt 

. man daaadbe» in »einer femtaran 
re*p„ anteren Abtdl«ng in mm 
kl«»kelgtttet »erfalle«; «atna 

liAeben »iad dntvlt 'Sebb*tmdrlmn 
nnagaHilli.. der**« A«d»hra«ga» 
giage nadi «ler ».«ädere« IFlIalie 
de» liauma« gebe«. **> da*» m 
al» ein t *«mpre*»«r deradban «»* 
«»»eben i*i, l w beide» II»Kien 
de.« \l«»*iti» »m<| mrbi #elta» 

a*« mn«e|ri»eh ««»gebildet, ein 

i>f*le|lnng der F\nln erklärt« 
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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 
dünnere, untere, zwischen aeinöse Drüsengruppen sich verlierende 
und eine stärkere obere Partie, die sich im Bogen mit den Bün-

Fig. 24. 
I—VII. Nackenwirbel. -
1. Erster Brustwirbel. 

2. TJnterkieferast. 3. m. 
pteryg. int. 4. in. pterygoid. 
ext. 5. bamulus pterygoid. 
6. lig. pterygomandibnlare. 
7. Segment 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 thyreopalatini 
im Gaumensegel. 18, — der 
pharyngopalatini an der 

hinteren Schlundkopfwand. 
19. A n einen ' medianen 
Sehnenfaden anstossende 
Faserung des m. thyreo-
pharyngopalatin. 20. Seine 
elastische Aponeurose. 21. 
Auf die Innenseite der. 
Ringfaserschicht des Oeso­
phagus übergreifendeLängs-
bündel. 22. Ringfaserschicht 
der Speiseröhre. 23. Con-
strictorenbündel an der hin­
teren W a n d der pars oralis 
pharyngis. 24. Vereinigung 
der levatores veli palatini. 
25. Sich kreuzende Bündel 
derselben. 26. m. äzy. 

uvulae. (Luschka.) 

dein des levatorv 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 
Muskelbündeln der anderen Seite (s. Fig. 24). 
An dem unteren Ende des schon dünn gewordenen Gaumen­
segels tritt an der hinteren Fläche die verhältnismässig massige 
Muskulatur des azygos uvulae als eine rundliche, bauchige Ver­
dickung deutlich in die Erscheinung. 
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Das velum ist ein sehr drüsenreiehes Organ, uad zwar finden sich 

die acinösen Drüsen einmal besonders stark entwickelt in dem 

auf den garten Gaumen folgenden vordersten, fast muskelfreien Teil, 

und dann liegen sie zerstreut zwischen den Muskeln der unteren 

Partien, so dass ihre der Mundhöhlenoberfläche zustrebenden 

Ausführungsgänge sich zwischen den Muskeln durchdrängen, so 

dass man nicht selten in ihren kleinen, mit einem wenig erhabenen 

Wall umgebenen, Mündungen an der Sehleimhaut das Secret wie 

kleine Thautröpfchen sieht; oder aber es gewährt einen ähnlichen 

Anblick, wie die Schweisstropfen auf der Stirn. Die Muskelbündel 

üben einen comprimirenden Einfluss auf Jae Drüsen aus, ebenso 

wie der azygos uvulae auf die Drüsen im Zäpfchen. Ausser 

diesen intramuskulären Drüsen finden sich natürlich nach oben und 

unten von denselben die den beiden suhmucösen Schleimhaut­

schichten angehörenden Drüsenlager, die an der oralen Fläche 

reichlicher sind als an der nasalen. Sparsam finden sie sich auch 

im arcus glossopalatinus. Zwischen dep arc. pharyngopal. und der 

Uvula sieht man eine halbmondförmige mehr transparente Stelle, 

die sowohl muskel- als auch drüsenfrei ist und zahlreiche elastische 

Fasern enthält. 

Bei der mikroskopischen Betrachtung der Schleimhaut 

des Gaumensegels zeigt uns die orale Fläche papillentragendes 

geschichtetes Epithel; in das zarte Bindegewebe sind sehr wenig 

Lymphkörperchen eingest|-eut. Das etwa halb so starke Epithel 

der lamina nasalis ist ebenfalls Plattenepithel, nur beim Fötus 

und Neugeborenen Flimmerepithel. Die nasale Fläche ist wegen 

der zahlreich eingestreuten Balgdrüsen unebener, höckrig. 

Das adenoide Gewebe findet sich ausserdem noch in der 

nasalen Fläche der arcus pharyngopal., insbesondere liegt es aber 

zu grossen Haufen aggregirt in den Gaumenmandeln (tonsillae 

s. amygdalae). 

Die Arterien des weichen Gaumens entstammen hanpt^ 

sächlich der maxill. ext. und int., in untergeordneter Weise der 

a. lingual, und pharyngea. 

Die Endäste 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. pa latin. 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 — and a. tonsillaris, die vom Unterkiefer. 

winkel aus der maxill. ext. gegen den Zungenwurzelrand zieht 

A. Rosenberg, Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens u. Kehlkopfes. 6 
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«nd dm*«n tmwi« die .Hdi*>nwand de», Pfearyn* and Imaander« dia 
TanniU« «sarsargt. 

F«g. Jg. Hl*. aan»iff«>i«iM» a««fj"agi»: tba»afekat 
I, b*Ara*r •»». Mie<»rbe«i«i>'<<** 1 P»l»*aWia th UmatwiOtf H s M w k 
*. Md*f«.aWiii*«*«t»t^ 3, |,»w t»»««««* a A*« -. ; v»»*4*m*-k 4*~ 
faurii*!»*««. a r» m»*«i*f« * **„ amrtgmtt »tut, la m ?%,-,•* t^* «,ftl„ 
I» mwatta int. II, I»B an*«-«»* m.*At.: 't,wt ab«*-«**,»»«**, |.y f , ^ 
aW««««t«*«lari. I i'.»..«>»t<., ra«M«« .*+. ||. - » « 4 m » . tu «amt«xa. 
It %*af«al»»mkam I» II«. tl»jf*«*4i«„i*| |*i m # ^^»tml, . ^ ^ . ^ 
I«. »tww* IMilMlnarmtik«««, IS, m, »iw**«.'t^y, ts, ftmmel d^"**«,,. 
«I». ,i*h dem «li«r<N»|>itM«a«»<i> l*»«f«.«||t„ i? t »«.»•.•.*,»* an, «w«»,!,«**». 
Sl, m, »tyl#.|»«»-i.«'«.|»K»«»iis««.. * ^'•«1 !•«*» rb*rjag«»t»»i»iil»r««» ty rd* 

laryae*». 
Die Wne« bilden et»«»« id«*»u» |»„«t , 4»r ,„„, jyHt jw ^ 
der Hr'blAfong-rtib« erat«»*»!, «nd. ein*» d««*«» aar, der. mit de« 
Venen der Znn^Awnrftel « m m m m e n h A n a r n d , « i n Blut dwrdi 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 Stämmchen z. T. in der Richtung der arc. 

glossopalat. mit dem der Zungenwurzel communiciren, während 

-die anderen die der Tonsillen aufnehmen. 

Die Lymphdrüsen stehen in Verbindung mit denen an 

der Bifurcation der carotis, in der Nähe des proe. styloid. und 

den zur Seite des Zungenbeins und Larynx. 

Die motorischen Nerven: nn. petrosi superfic. minores 

nnd 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 Yersorgung 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 Gaumenbögen-

muskeln sendet. 

Die sensiblen Nerven: die rr. palatin. minores vom zweiten 

Ast des Trigeminus versorgen die vordere Velumfläche; der glosso-

pharyng. und vagus die einander zugekehrten Seiten der Gaumen­

bögen, 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, während der constrictor medius und inferior (s. m. 

laryngo-phai-yngeus) (s. Fig. 26) den Pharynx verengern und den 

Bissen herabbefördern. 

Ferner sei noch erwähnt: 

Der m. thyreopalatinus, der das Gaumensegel mit dem 

oberen und hinteren Rand des Schildknorpels verbindet und beim 

Schlucken den Larynx hebt. 

Zwischen den beiden Gaumenbögen, im interstitium arcuarium, 

liegen die Gaumenmandeln, tonsillae palatinae. Sie 

zeigen an ihrer Rachenseite am Uebergange in die Schleimhaut 

der Gaumenbögen lockeres submucöses Bindegewebe, das häufig 

der Sitz der sog. peritonsillären Abscesse wird. Die Tonsille 

entspricht dem vorderen Teil des mit Zellgewebe erfüllten und 

zwischen Seitenwand des Pharynx, m. pteryg. int. und obersten 

Halswirbeln gelegenen Raumes — interstitium pharyngomaxillare; 

während in dessen hinterstem Teil die grossen Nerven und Ge-
6* 
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ftaaa liegen, m Amm die KnUarnang der «watm tntamn tan dm» 
k l a m m » Umitnge dar Ilaadel etwa 2«tu WUvgt, dm-Variatsnlif 
jener IHM Am )«iti»iil«t <>«•»• «fem b d »ormnlam Verlaafe aa*-
gtrarfebmaen i*t, 

<>l*«rb«Jfe d*r T«m»ille liegt die F«»a« aupratenaillnri«. 
Der UttaraJe Tdl d«r Mandel adgt «in fMtaant* Inwdnar»»» 

daa a m llilu. tu da* luam» daraalba» rVrteitx* Mandat, «ifera»d 
di« m e d k n gdagane l»«rtta ihr Inealnarwm »«• «lar Vurumtmm^ Am 
Harfei.naefeletmfem.1 erfedt, dn* »i*» al* « « . laeanae «, bm»»Jm* 
tnaafeenförmti, matwigfaltif in d m Drö»e«*«.b»iear «mawnkt. Di**« 
lioblrtttiaa aeigen öfter tid.» Anabarfetanfp», «MU-kförmMte Er-

«eiterange« and traf«» aar im An-
faaK»teil ««wfe d m Papillär«*«*»! der 

Raebea«c«eimfe«*t; a m Am Waadaag 
daraaJbca feeram liage» dt* P»ttw«i 
bi«frfe«nart% . mttgmarAmme l,rmfd>-
kijrfwrrbea, in ttnem net .dörmtgea Bmda-
gaarafe« — r*t««-«l«on •— die $mmmm 

f»f ?».. Mil(r*#tt»f«Wb*» ttardawlMaitf «tarda 
#>«*# l *r*»e. 41«. «•**, «** Fatlltieta amaalma 
***fct. du» K|M««V4 »*i m « fr««»!«»» T»it *wa 
I* ». .->»i.» 4atakaetH, «««t «ia ttiM*««- tlaa(«a 

derwilaa Ikgt frei ia der -tUma*. 

»«"hafllirli da# ar»«. adrnddf tJeaafee anamaefee« f«. Fit» MV 

Dorrfe Aii»«t'»nd«-rung'. ran lamcanrta« aa* dan Mat^aflaauen in 
di« feindrrgewefeigtt Schleimhaut atrd da« junge febtiliita lltada-

««. r.. 
t*amlal«tar«h«en«iit 4 a w h 
d a * Tnnetll* -<l.a««uka> 

(3 facti »«?rfr'iW««rti»: 
I, IkbieitnluMii «l»r laterale« 
W » t d de» iaiamtiiieai arra> 
»nw». <& »«?lai6*a &ld«fm* 
draeaa. X il««il«l «I*. •*., 
pbatjagefNitsti««», i P i b « w 
tt&ltä Amt T««a»iMa. & later< 
flaadalirw iebedna-iad«, 

§» I<a«imv, % |}#at«in»*tti<>r 
A».<t.bf«r.tf.jjm*,if taekrerar 
Laeanaa. i.f»wwfc*ie*'la»H<«. 

a«.boi4»*mKl exiiBtinl» 
flrtHN>al«lail»r teil. mittg»Mtvti-

ut, r,»llik»la. 
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gewebe des Fötus in adenoides Gewebe umgewandelt; es ent­

steht eine diffuse Infiltration, die durch weiteren Zuwachs aus 

den Blutgefässen und durch Teilung der Leucocyten allmählich 

zu einer ungleichmässigen dichteren Anhäufung — Follikeln — 

führt. Die Lymphkörperchen drängen allmählich mehr und mehr 

an die Oberfläche und marschiren in dichten Reihen durch das 

Epithel1 hindurch, sodass es zu vollkommenen Lücken in dem­

selben kommt; schliesslich gelangen sie an die freie Oberfläche 

und werden hier zu Speichelkörperchen (Stöhr). 

Physiologie des Rachens. 

Die physiologische Bedeutnng des Rachens ist eine 

hochwichtige und sehr mannigfaltige; er ist wichtig für die 

Sprache, für den Schluckakt und für die Verdauung. 

Wenngleich ja bei der Sprache bekanntlich die Wangen, 

die Lippen, Zunge eine ungemein wichtige Rolle spielen̂  so ist 

es doch nicht zum geringsten Teil das Velum, das vermöge 

seiner komplizirten Muskulatur seine Bewegungen sehr fein 

nüanciren kann und dadurch zur Modulationsfähigkeit der 

Sprache ein gut Teil beiträgt. 

Die mehr oder minder ausgiebige Hebung des velum 

palatinum ist neben der verschiedenen Formation der Mundhöhle 

ein wichtiger Faktor für die Bildung der einzelnen Vokale, die 

je nach der Entfernung desselben von der hinteren Rachenwand 

resp. dem Passavantschen Wulst nas-alirt oder nicht nasalirt 

klingen. Unter anderem zeigt uns auch die Wichtigkeit des 

Gaumensegels für die Nüancirungen und die Modulationsfähigkeit 

der Sprache die Beteiligung desselben beim sog. Bauchreden. 

Die Veränderung seiner Stellung ist neben starker Hebung des 

Kehlkopfes ein wesentliches Moment für das Zustandekommen 

desselben; man sieht dabei immer eine starke Hebung, sodass 

die Ränder der Gaumenbögen steil nach oben laufen, eine starke 

Retraction des Zäpfchens 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 a, aber immer 

noch mehr als bei den nasalirten Vokalen, bei denen ja eine 
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wrliftltiiumiWig wefda C^mmnairatto» mit 4m Xa*e fer»t*bf-
Di- HdWnfdg«. t»t (bei gldrfeer Tonfeftfee) a, e, «, i. n. Ceferigea» 
g««*rhtebt die ll»l»«tii nicht immer «baslat glaiebmliaiig aaf fedden 
Sdtaa, man »i«ht rnwdlen man gaax gering«' Abweichung dar 

Hanfee wirb der eine« «dar anderen Üatta^ eben*«» mit 4m- Arkmit 
»wt»«be« l tda und üetim«*ab«g*a nirbt almmaJ mA" bdda» 
Saiten gleich fetdt and feaefe U, tu liegt 4«« aa einer «trat 
g|etrbma>»ig«n Kntwirkdang d»r lt<i»k«lel«r fedd«»r Ümtem rcap. 
an der «*«<. t«.dtid«>n lldt« der Ineertian de« fetater*« tiaamresfeaga»«. 

Durrfe dt» Hebung «*«• V d « m diVm 6»d«*t aber twefe nd« 
aallkammanar Abirfel«»* de» Ka*«>«r«efe«»a »tat*. «-• wirkt 
daWi aar» d««r e»n»trt«i«ir pfearyng, *«p, mit, 4*r mk d a ring­
förmiger Varapraag aaf ,4er bint«*««-« Hadfemiafand «nrli «a*tdtt 
«nd «arar .geaa« an derjentga» Sudle, m» 4m « d a m pabmaam 
bei «einer ID»»«i»« »irfe ei.kr.idil. 

Di«* Ural» legt defe fed d«*r IM«.*« 4m mmmmtm^k i» 
di» ttapbe «Jas t «n»lrin«»r .«r... dt* dadarafe «f«i**««fet, 4 m m di« 
traaaaerwal«« SJudtdbandd die klmttanbnr* nirbt *n*»rms«.' W e 
t*««la bat narb Rndtnger, wie aaitan gemttjf. 4w Aufgabe, die 
in ihr liegenden Drlaea tu «"«mprimir«*» ««d an die S*feb*imfea«t 
anxttfeueblen; nadi da» l'nteraacfeangea ran L a b « « »pidt «*r 
-m«. »trbttge ICdl«> fem d«*r Snmmbddttag'in tkmmg aal" di# 
K**«»«n*. Di«« TaJaadke, da*» aaaear b d dam Alt» Ah l «"«I* 
»ich bei keiaom Saugs-tw«- u»d«*i» deat>t ta der Tat aaf a m » 
Bmlentnag für Stimm* «nd Spmtfee fei«,, Anderetwit» kannte 
de d»n Xwork baben, dee |!t«««ea naefe dea S m * » fein ntmnknka» 
und i* die. »mm* prrttWm«**» «nd m In de» Srblwd t« dtdftre»,. 
afena da*» er in d«»« Kahlkopf gdaagt, da W . d«*a ittttge» JNUg*-
tier«m di«» Epigletu* einen »|«iu«n AaeÜmtW in da« Xawnrarfeen 
««•«d«*. d«*r «n der l'tala »««ine Anabigte Snden »itd*». 

Der area» glt«»»»i>«laiinn«t npielt. bat der Sprache «Ina 
wirblige «die, «Iferend 4m pfeartf»g«»p«lati»«* mehr »« de« 
Sefelarkmnakaln *«i reebn*n hu «-ta* An*rfean««g. «Ia» darrb die 
Tntanrfe« eat«r*ttttat wird, da** fed de», «bngv* l«^p«mra« 
der er*tere bdtlt »der nur radtatantilr entwickelt int, and dia 
dnrefe r*a».«a»»nl» pb*»td«»gt«di* r«t*r»«di»ng»« f̂ 'twfetCerltgl 
wird — 

Dir «Iferend d««r Hufe«' eine« narb w m gedrfctalan Spalt 
darstellende Tal>en<>tTmtng «ird W i d««r. »iferend d*** l*feantren» 
oder Srfeltngene, eintretend«* IDbang d«»» (•anm««M»gd« n, der 
Wei»«« gr«.fo«t, d'««l die hinter« Lippe der Tabe etne Heirfgang 
narb liim«<n und ««>«««» marht, aodaae «»«ni> dncwfeig«» («rffnung 

http://ei.kr.idil
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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 früher annahm, resor-

birende, sondern secernirende drüsige Organe (Stöhr), sie 

sind ebenso wie die Zungentonsille, von der all das hier gesagte 

gleichfalls gilt, periphere Lymphdrüsen. Wie schon angedeutet, 

stellen die durch das Epithel an die Oberfläche gelangten 

Lymphkörperchen die Speichelkörperchen dar, sodass diese 

Organe für die Verdauung eine gewisse Bedeutung erlangen. 

Diese von Stöhr nachgewiesene Tatsache wird durch Ross-

baehs Untersuchungen bestätigt, der die stark zuckerbildende 

Kraft der Tonsillen nachwies, welche die allen Organflüssigkeiten 

und Geweben eigentümliche diastatische Wirkung bei weitem 

übertrifft. Die Speichelkörperchen sind die Träger des sacchari-

ficirenden Ferments; die Auswanderung der Leucocyten ist dem­

nach, neben den Speicheldrüsen, eine der Quellen des Ptyalins. — 

Die pars laryngea des Pharynx ist der unterste in den 

Oesophagus übergehende Teil, der seine obere Grenze in einer 

durch den Zungenbeinkörper gelegten Ebene findet, während die" 

untere in der Höhe des unteren Randes des Ringknorpels liegt,' 

der engsten Stelle des Schlundes, die bei der Einführung der1 

Schlundsondfe gewisse Schwierigkeiten bereitet und nicht selten̂  

der Sitz maligner Neubildungen oder thyphöser Decubitalgeschwüre' 

ist. In seltenen Fällen liegt der Ringknorpel der hinteren 

Rachenwand so eng an, dass daraus eine hochgradige Dysphagie" 

entstehen kann; die Patienten sind dann kaum im Stande, flüssige, 

geschweige denn feste Nahrung herunterzubringen, ohne dass 

etwa eine Neubildung oder auch nur eine Schleimhautverdickung 

zur Verengerung der Passage beitrüge. Wernher hat zuerst 

auf diese „chronische Dysphagie" aufmerksam gemacht, und 

Hadlich hat dieselbe Beobachtung ebenfalls bei einem seiner 

Patienten machen können. 

Die vordere Wand dieses Pharynxabschnittes entspricht der 

hinteren Wand des Kehlkopfs, die hintere, der vorderen Wirbel­

säulenfläche aufliegende Wand zeigt rundliche, acinösen Drüsen 

entsprechende, mohnsamgrosse, hügelige Hervorragungen, und ist 

in der unteren Partie in longitudinale Falten gelegt, die beim 

Schluckact verstreichen, bei dem diese spaltförmige Partie des 

Rachens eine mehr rundliche Gestalt dadurch annimmt, dass der 

Bissen den Kehlkopf nach vorn drängt. Die vordere und hintere 
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Watt«! lind«.» ihr« Verbindung beidaraetta in da» birnförmigwi 
Au»b«rbi«ng««n, den ainn« puriforme., d*n SeUtmdtmtaben, dt« 
da* ftanarvaif f«r dan Spdrhd bilde» «»4 4«r#» fJebarÄti«*«« 
dann adtektadaafe d-n Srbhtrkeri au»l/..| 

Wm 4m S< blueka.I to,j|wt brtdfft, *i g*fet er in fctgeadVr 
W « « , ror dehi Dnrefe die «.rfe«b#n* 5C«»g«* wird d«-r Bmae« aaefe 
feint«.» ga^fe.«b#«., d>* m m palatogloed aantrafeira« dd* «n4 
earb-n dne Rückkehr d-» Ri»»r«. »,, den Mund an **t%w4*m. 
«Iferend die hinteren fia«m*nb%«m »idt aa Am» Atwefelaa* da« 
ffmmtirmrfeea, beteilige« ««4 dtV ««dar erwftfeat* Arnim Am 
ClatmaiMmgem nnt-r.!««*», Die ««dtlkfee» R.. feeamadtd« 
erfeteh*« »irfe medianalrt» aar «nd «dleedee 41a Afeafterrnag «fem 
»nnd- «am Ka-.«m«-b«m Sobald A0r Umaa» Ah £aag*«bad« 
«redefet hat, wird «,r dnrefe dm» »a»er»»m WUfe*« mhkt mehr 

«ntetvfebend«*. Mu.kulatur 4er C«n*td*fare» ergrafea e»4 in 4#» 
M«g*a feianfefeefaedert. 

Falk« «»4. Iraaerfcer* t*«t*r*arfe«agw». feab*-« « g » W a , 
Am* Ah feeim SVfetedtea lufidirfei abge^felaaaewe lCa*»**l*bJ» 
«4ne» Sprttxraum darvldti, d«»»«n Stempel d»«- %ang*««artd «dt 
dem K*felkopf Wieb«; Am tltaabepnia** ««rfetdit trtmtmmmätmg 
laa-bt, weil dura« C « « U » < 1 M » d*rLtngam«#k«lat«r d«-o^pbag** 
4awelfe« tn einem klaffend«« Srblaav* g*marfet h». «ad ** w 

•eiaagt dta r'la.»tgkmt darefe d<-n Stempel»!»«» fem an 41« C«r4a», 
dar. b di«- hiadiirrfe »iV die narfefdgemie IVmtaluk d** ii»Mk*pbag»» 
yad.«rrbpr«»»t {Spr.tr, «ad Darcbpr^^tiaadi)» ' Wkluwmi 4*r 
er*t<* A.i 4a* ><hl u,U„. ,,,„ «illktrltck^r «4ar taieetMaiadfeer 
ml, ist «l-r Afelanf der Contraria«! der t*e*apfe«g»»madl»lat»r, 
.•eine iVr»»'iaitik r#tn «grvfmar N««pr mmA «»tapddit eraem Afenanf 
dar Krregung im SafelarkcanWam, da* tariae» Sd* tn Am mrdaUa 
»bl«ngnta feat. Jener Afelanf 4ar Cantrnetia« t»t w«4«r darefe 
Wdlkar imrfe »«n«tige Vorginge irg«?«d«*t«> an booiaft««»«•*. «nd 
wean dennorb |*der £<4t«ekiM>ginn ihn mim% *diit§«4% mbibtrw* 
kann, m mn** Ah Lraaefee dafür im Srbl«« hr*«tr«m m »«rfeen 
««•in. «*» inu.« K M « rtmtral« Hemmung »utibndon. «nd m»*» dnrefe 
ei»«« feaaottdero Vnrrtefet««g mit der a«d««r« »itrgo» ttrgaat»*ti<«n 

d m Srfe|««dt«e*|rnm« ..„ rontplidrt »et«, da»* bei Jed** Sdtlttdk» 
au»l«-i».i«g eine Hemmung*, «nd nadtfeer l»>«*'«»gMtig-errt»ga.»g im 
«Vnlrum aldaufp» tau»»* k r « n r d « r «. Melte.«-r>, Dt* ran-
trtpHale Bahn fftr dir ltemmwng**Mid&»«*nf bagt ,m n, gl«**«. 
pfearyngwae, der r««Wi«*rt»«-fe «.|»<*n fort«rAhmaden D«na» der 
H.mmiing im S.bin«Itroniruiu .murlidt 
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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 Durehschneidüng des mylohyoideus 
bei Hunden eine wSehluckbewegung gehindert war —; ebenso 
steigt das Zungenbein etwas in die Höhe (ca. 2,8 cm bei Männern, 
2,2 cm bei Frauen). Dadurch wird das unmittelbar über der 
Epiglottis befindliche Fettpolster von oben nach unten zusammen­
gedrückt, so dass dieses den Kehldeckel nach dem oberen Kehl­
kopfraum zu niederdrückt. Die aryepiglottischen Falten legen 
sich an die Hinterseite der Epiglottis an. Gleichzeitig entsteht 
eine Verengerung des Kehlkopfeingangs bis zur Berührung der 
Stimm- und Taschenbänder und Zusammentreten der Aryknorpel. 
Das Zungenbein und mit ihm der Kehlkopf werden unter die 
Zunge vorgezogen, deren Basis sieh nach unten und vorne um­
biegt, so dass der Kehldeckel unter sie zu liegen kommt. Durch 
Andrücken 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 
Patienten zu Statten, die z. B. einen Verlust der Epiglottis zu 
beklagen haben, und nichtsdestoweniger sehr schnell essen lernen, 
ohne sich zu verschlucken. 

Allgemeine Aetlolögie. 

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

Als eine der häufigsten Ursachen für die Erkrankungen 
des Rachens haben wir die Erkältung anzusehen, wobei allerdings 
von grosser Wichtigkeit der Zustand der Nase ist, weil bei 
Nasenstenose in Folge der Mundatmung die Luft ungereinigt, 
ungenügend gewärmt und trockner den "Rachen passiert und so 
für ihn zu einer Schädlichkeit wird. Die E r w ä r m u n g der In­
spirationsluft in der Nase ist um so grösser, je niedriger die 
Aussentemperator, z. B. steigt ihre Temperatur, wenn die Aussen-
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l«ft «• betritt, in A,r Kam am 25», fern £0« mm W «. e.« ; 
die klundatmang i»t. da*u niefei im Stande, aefean will die dabd 
»dtnidl trt»rk««n ««»rd^ad«? Srbldmbanf dia W i r m a »ablerl*t*r 
leitet, «bgeaafe»» davon, da»* aurb nein» »er Am A«Mf»«fc»*»§ ,• 
die T«-aipt«rntMr «nrfegi»«* i«**enerma*«en ein« et»»a «ädrig* tet-

Ihrer Tamp»ratnr *»at*prerbee4 int 4*t«In»|4r«t«am4*4» in 
Am Sm**- gan« «dar nah«»*« mit liampf geeinigt» w«*a dam« 
tnii tfer»r feint- «nd drtiamrdefee« Srfeleimbant. wie g*»»efe»aV» tat» 
—. Illaefe b»r»*fea<* ihm, Wa-«.«wrabg»b« pra Tag *mf *Ä ff* 
»ihrrnd bei «l«*r \l«m«|at«»tt»g, wie pder an* lufaferaag «*«JMb 
dl* Sifeidmhant d«.f Mnndb»hb arfendl trwk«n «trd 

Die Abbaltnag fc*irpertt«»feer Veranrelnigangen Am 

Ma»«* int efeenfnlfet aapaftmewtdl imelnjewaear-«. 
Srhlieadieb bdaga» ntlrkwre IU./.. die die Xn^edrfeambaat 

bd der Einatmung treffen, die»» t«m »«fertig*« Stdl»t««d, «ml. 
da «1-r fiernefeadn« vid arfeidltefe* V^nrdnngajige» Am U f t 
««fem im tut, td*t«t m Am Atmung «'««entlkfe« D»e»*f*, 

• K«Wtt*a wie 4h Krkranknngf« dar Sin» aarb 4irekt *d» 
aaf den Uarbr« fartaetsr» k«»nn«>a, n»d«*t nicht edle« eme pnlfea-
ii>gi*rbe Veriadprang im Nn.»*«r««-b«*» ihr«* Aeabrdtwng «wf den 
Muadra«-fe*>n »tau, i d a i nleo <*r*i*»r<<»r j*d**md eiaer lWdffetig«ng 
«at*«r««g««tt «rrd«» mu**. Fernere lr»*<feen Ihr lt»db«aUbra»fc-
bette«, dnd da* Srbaapfani man »t«*fei bei Srfe««pf«*im, Am* -Am 
Tabak, nirbt 14«*» auf da» \a.»#a*rfeldmfeaat «•»«it. «rmtnadbr Äed#« 
man ihn fa*t imm«*r im ,\Wa- «ad Mandrnefee», t» 4mm er feier 
auf di» Nf-Iilcimbaul daen irrit»«-t*-nd«"n tuaa»*» a»*tfee* da««. 
Wdier: A«*trw«g««g<r» « W Stimme, a« fe«»be «4er m »adrig» 
Temperatur d«-r Speit*« and Clatrlnke, de»««» eefer etat» ge-

t »Srrtar Spd,*en; ferner ab«*»» taban m mrtmemm *•* *»«i <•«« 
« m a d dafttr, da** M M i n n e m Harbenkataerfee viel Unigar ««4 
md»t anrb tntandrer »i«d al. bei Frnaen nad JUAdrbr« Dann 

gdtftron fapthm in ver*efeie4en«»n B«>rnf«c*dg*n bVg*««!* Irrte» 
mente. di«* lb>»rb«flignn« in Sberfftllt«.«, ^»«»berfedrt*.« Kieme« 
mit treafctNf l»«ft «*d«<r in »laubige« Fabrikraamtm. in i*ager-
riam.«»»., in 4«mrn dm»' Parke» an» Tacfeaa viel Staefe abgä*bi. 

Kiaatm««g »rfe*dlirfe««r (.««*•{ Si««.inl««.ae.r«rbdt*r, llalabtldfeaaar, 
Arbeiter in r?h*mtWI«»»n Fabriken und di«* Vertreter tider anderer 

&b«lieh«*t H«»rMf«art«m dnd aalrfeen S<rfeJdli«-ibh«>iten anagwerm. 
Wfthrond der Henatrwatdn tritt tnwdlen eine V«*r*rfe|jmm*<r«ng 
de* tr»rba»d«a»n leriden* aaf» «aler aber d e giebt eine Dmptndtan» 
ab far «b.» Auftreten v«*» M«nd- and Harfeenkrankfeett«*« (llerp**. 
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Stomatitis, aphthosa, Blutungen.). Dazu kommen allgemeine Ur­
sachen: Ohiorose, Tuberkulose, Morbus Brightii, kurz alle Er­
krankungen, die die Resistenz zu schwächen geeignet sind; die 

Syphilis manifestirt sich gern im Rachen. — 

Die in Folge der Durchwanderung der Leucocyten durch 
das Epithel in diesem entstehende Lücken geben uns den Finger­
zeig für die pathologische Bedeutung der Tonsillen in 
Bezug auf' die Infektionskrankheiten. Es ist den Bakterien der 
W e g in das Innere durch diese Epithellücken der Tonsillen ge­
bahnt, insbesondere, wenn durch irgend welche schwächenden 
Momente die Ausfüllung derselben durch die an die Oberfläche 
nachschiebenden Leucocyten fortfällt — wenigstens konnte 
Stöhr 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 bestätigt diese An­
schauung. Stöhr hat schon an der Oberfläche solcher Stellen 
eine ganze Gruppe kleiner Pilze beobachtet, auch Rindfleisch 
urgirte die eben erwähnte Thatsache. Weiter hat dann u. a. 
A. Fränkel in eingehender Weise auf den Pharynx als die Ein­
gangspforte des Virus verschiedener Infektionskrankheiten auf­
merksam gemacht. 

Allgemeine Symptomatologie. / 

Fast alle acut entzündlichen .oberflächlichen und phlegmo­
nösen Prozesse des Rachens, insbesondere aber die Diphtherie 
gehen mit Fieber und Störungen 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 für das Fieber nicht auffindbar, nie die 
Inspektion des Pharynx versäumen. 

All diese Kranken, wenn sie bei Bewusstsein sind, klagen 
über Schmerzen beim Schlucken, verzerren deswegen gewöhn­
lich beim Schlingen das Gesicht und lassen besonders bei phleg­
monösen Prozessen, bei denen sie den Kopf meist steif, und auf 
die kranke Seite geneigt halten, oft schon ex visu die Wahr-
scheiniichkeitsdiagnose 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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perver»« Uokaliaatian, diu durefe Am» n. »«riralari* vagi v«*m«-
feaait wird un«l darefeee* nidit» t'harakteridwcfe«»* ftr dna be-
atimmte Kr»«klidt»f..rm «der .grappe bat. B d feeaendere »efem^rr-
bafWn AnVktmnen d<** K«di»»# vermeide» «üe l»at»c*nt«ö »elfe** 
daa »ntar g»w&bnlteliea Varfelltnmsen ta iwg44mA»*igea IntervnJIeÄ 
dufteten«« inatinktiv« Verteufelnd»«» daa §p«tefc»l*f deamm Ab-
«andarnng «brndiea feierbei nirbt « d m » vermehrt t*i, n» 4amt 
er ihnen «ata Mnnde beraa.HV«t- Hat d d j 4er lJr«**«s a m 
Xmlmm «tabiirt, m verhindert die ?%rfem«ad»fttgk«*rt 4e« Sdtfedi. 
aat» «der die Far«Mt«. 4-r klu»kulatnr «iae ge»&g«*4«r Ibewegang» 
and«*» in Folg«« de* maegdkatV« Ab<*-fel«a»** 4e» £*•**»«•**•» 
be*a»d«*r» Hö»»ig* Spemen 4«r<« die Samt regargittrt. werde» 
kAaa«ai i*t dm» Amiafewallang 4er nettbefee«, feaennder» «bar 4er 
feineren Kn«feenwn»4 aaa irgaad wdebam Örande matteamw, 
tt4m »ind Ste»«***» im tieferea Tdl Am Itnrb***, «javralmiie». ««f 
»*,-d».l.t««b«.r IIa*»» *orfenad#n, n» kSnee« die Fatieitfe» (mmm* 
Bkmm *tMmkt fe«»«nt*r*dtl«rke», *h feafee» Am» ÖeftfeJ, a b 

blieben et» ihnen im Haber «teake». 
Fi»«« andere Art Srhrnera, der nag. Uint#rbaaptaefe.m*r*. 

indet deh «nweibin feei ak«t««a, anfeakatan and marfe dtr«»mdfee» 
Fkary«giti4«*n «»4 nimmt da», tidtiat Am a. «»eriptet int», 4e» 
Sack*», «fem anleren Tfee» daa limmrfenapt*, bamrdle» Sdkfe* 
aad pr«»«*«w»n* maatddea* da. 

KW»««» wie dnrefe dt*- maagelfeaft** M«i«bt*i >» orange« 
Am >< iilingakt. bedingt werden, erienfet mar*. «Ire Spraefee 
eine Veranderaag. de wird »i*#lnd — all»«» nrnrli 4t« aamit 
nialit n*Mtlirt, g«*»pr**efe.«««»« V«k«l«« erfeattr« dnan «a#«l*>« Ö d * 
klang. iad-m die im K-btkapf araaagte» Tan«*Üan «wrdk 4e» 
aftWfebab««ad«m X«»*nrtm»e» in dt* Jiaw gdaageai 4»«adbe ge-
erbi«*fet bei gr«**»«"« tVrfnr«ti«e«a»n*ng*« dem Velnm. wie de ta 
d»n ap&tdrwn Städte« d««r Sypfeilt» nirbt «m »dt»* ded. A*4«f«*» 
ee.it,» feg bei Verlegang d«*» $m*mttmeb*m dnrefe Twmwre», tne-
feaaandere der a«|ea*»id«»n V ««gefallenen, «d«»r «larrfe Steaeaen «der 
Vmaefelmm deeaalba» inf«dge v«n Veiw*rb«anfMi Am Vefetm mit 
der bj«t«-t«m Raefeaawnad di* U«̂ M»»an»l«»«ble» die er aarmaJer 
Wafem abgdbt, trer«tehb»*»e», aad dadnrefe der Klaag d*»r Spradte 
««•dntrftdtttgt ..-- wir nennen 4nme felanglaae Spradm: t«*t« 
Spraefee. Hei «•«trftadhVfeen Sdurdlnage» dar Haefeeaeefeldm" 
bant iriit infdge «1er darafe de bringt*»» • F«l»iv«t#»4ere«g' n»4 
die manadbafte Mn«kd»r|i«n dn« Ver4a«lerang «b»r a>#«naa* 
und damit d«»r Klangfarbe d w Slimm«« ein, die A n k a r a « W der 
linum.iil.u.),«»..(.,.« wird »r»di«r<»rt «d««r unm<»gl«di. Di«» Spraefee 
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klingt „kiossig", „anginös*. (Wortstamm ang-«qx — eag-} 
Schwellungen an den seitlichen Rachenpartien beeinträchtigen 
oder erschweren die Beweglichkeit des Velum und führen zu 
leichter E r m ü d u n g der S t i m m e , oder die Fortleitung eines 
Katarrhs vom Pharynx auf den Larynx verursacht Störungen der­
selben. Ebenso kann sich ein Katarrh besonders des Nasen­
rachens auf die Tube fortpflanzen und durch Mittelohrkatarrhe 
zu Schwerhörigkeit oder anderen Gehörsstörungen Veranlassung 
•geben. 

Die A t h m u n g kann beeinträchtigt werden durch An­
schwellungen im Rachen, so dass der W e g zum Kehlkopf mehr 
oder minder verlegt wird, oder durch Fortleitung entzündlicher 
Schwellung auf den Kehlkopf, sodass sein Eingang verengt wird, 
oder durch tiefsitzende Pharynxstenosen, Tumoren und Fremd­
körper. Bei Verengerungen und Obstruction der Nase oder des 
Nasenrachens macht sich die Respirationsstörung durch unruhigen 
Schlaf und Schnarchen bemerkbar. Es tritt notwendiger Weise 
zur Befriedigung des respiratorischen Bedürfnisses ein Herunter­
sinken des Unterkiefers statt, das Gesicht bekommt einen schlaffen, 
müden Ausdruck -(s. adenoid. Vegetation), die Lippen werden 
trocken, ihre Epidermis schält sich ab, es entstehen Schrunden, 
durch die Dehnung des orbicularis oris ist die Aussprache der 
Lippenbuehstaben eine undeutliche. Die verhältnissmässig kalte 
Temperatur und die Trockenheit der Einatmungsluft sowie ihre 
Verunreinigungen geben Schädlichkeiten für die Zähne ab. Bei 
durch den Mund atmenden Kindern findet man eine unregel­
mässige Stellung derselben, so dass die äusseren und inneren 
Schneidezähne zuweilen vor- und hintereinander statt nebenein­
ander stehen, oder auch der Eckzahn vor ihnen u. s. f., und 
zwar, weil die normalerweise breite vordere Fläche des Ober­
kiefers spitz geworden ist. Der Gaumen ist schmal und hoch­
gewölbt, vielleicht weil durch den permanenten Zug des herab­
hängenden Unterkiefers eine Zerrung der Wangengebilde und da­
durch ein Druck auf die Seitenteile des Oberkiefers statt hat, 
so dass die beiderseitigen Alveolarforsätze näher gegeneinander-
rücken. Die Zunge wird trocken, rissig, stark belegt, der Ge­
schmack wird „pappig", schlecht. Im Schlafe sinkt sie besonders 
in Rückenlage nach hinten über, und es kommt (wie zuweilen in 
der Chloroformnarkose) zum Verschlucken der Zunge, die dann 
den Larynxeingang verengt, so dass lautes Schnarchen entsteht 
und ein Erstickungsgefühl erzeugt wird, bis eine tatsächliche 
Atemnot den Schläfer weckt. Auch vorher schon kann dadurch, 
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da», da« ü n n m e m m g d in den W e g de* At«m«tr».me« gelangt, 
die»«* dnrrb d#n*db«*n i» ribrirend« Bewegung«-« geästet w«r4*»f 

tte da»* laut«*» Scbaarrb««« entatafet; m kann aagar bei Kann»* 
atmnag eintraten, wann 4m «efebtff« Velnm beaendar* i» Barken» 
lag« narb hinten fallt und dem lt**»t»irali<*««»trum im Weg« h«*gt. 
J*n* ub«*n «rwifente At»m*t/iruug i»t g«wi»a nirbt adten 4 m v 
jenige, *«»» man im g».wöfealnefeen l^be» al» AJ»4rtt*fca« fee-
aaiefeaet. Die kluidatmu'*,; tu kamatae«» Z«*»t«*nden «ad in dar 
Ag««n* borafet auf d»*m Verschwinden 4-* a*tlirlirfee» Mndidiö»«*. 

. W«*tt»r kann ei» »a gnnmvr Biaee« feintar 4am lingkiwrpd 
«tetken bld.be« n»4 darefe Lefeerlagmw .4a* Keblk^p*d«fa»g» 
rur Kr«u<Anne fttbren, 

Ktne der feinffgete» Klagen >.i da» tief «fei 4 a r t g r * d k W -
tnung. da« dar** *arm*fert* Serret»» vernjJmntt wird .«nd «ü» 
Fadestem tu hantigem Uau»r»*rn. Harte» odVr ll*»idn aar 
anlaaat. Ia*be*r«nd#re wenn da» Sekret niefet «rbldmig. mm4*fw 
nwbr dtdgar J*atnr t»t «»4 amtrorknat,. «*» g*ebt «•» atdti bfeaas 
«a ttblnm tJerwdjt «mt dem M«»4« «nd arliiarfetem öeerbmark 
Wranl«**«ag, *on4«f» fahrt, wdl *«•$**• Eatfarnaag 4a4*rri er-
aahwert i*t, da** «•« der Sefeldmbaat i**i anfeaft»», tefcrfet. «am. 
Würgen und Krbreeben. Da» Hia««terael4««ka» Ahm» «dl. 
ekel«jrragea4«M ••»«•kr«-i». »«bei aarfe immer l««fk ta den Hage» 
gelangt, wadarefe wieder «tn« AnArmbvng 4ee Mag»»» mit lb-
klommnng und **fe«»inb*rer Atcmnei al» F*dge#t»dad»«»g aaft**tr, 
giebi ein«« Fr*««-«» f«r die bei lladt»nkalarffeea »tritt aalte» fee» 
«barbUrtea V««rdannag»*l«»raage« V#r««la**«ag. m da*» numrfee 
D y a p e p d « «4er maaefeer vemit«» matntian* «ta«- pfearv»g«*ale 
tl««ne»a fenba». 

And#r*r»*ti* dnd dt»»#> Fdgerwatlmde rwfet geeignet* fee-
twmder« fed nerv«W#« |"em«ee», den Verdarbt mmm .*<rb«iw«eta» 
Magen« «tler l«»ngeakrattkh«it tu erregen aad an 4e* Ibdlmn ftr 
eine ü t p«*e h»adrte abmgvben, 

Ciuve hat darauf aufmerksam, g*m«*~fetv 4*»* bemndera fed 
Krltrankungen de* V«»«••'nraehentt nirbt «dt«« die Fähigkeit ver­
lorengeht, die Aufmerksamkeit ling^r» Äatt n»f da«'« f*agw»«ta»4 
*n r«rbt««n • • ein «artend, da» *r mit, dem Kam«« Apr«**.«tie 
(« (.n*nli«.im. Tyntiyv* ar, de ad»} bdegt feat. 

Srhli«»«ii«h »d nedi der a b n o r m e n S«n*nii«»nen g«da«-ht. 
di«» »in* der banfigrtan Sj mpt«me bei ll«rfe«.ahraekfeidte« darrtelle», 
D»» l*r.f**»lil de* K raison», |lrr<nnc»«. d««r Trmcknt», da» i»dnhl rine* 
Fremdkörpern »tdit nicht allemal in g*»rad««m Verhaltai* rar «bjeettv 
wnfernefembaren Veränderung der lt«*,ben«rble,i»ihn«t !*««• erbeb» 
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liebsten Contraste zwischen den Klagen der Patienten und dem 
tatsächlichen Befunde findet man bei neurasthenischen Individuen. 
Gewöhnlich 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 tatsächlich im Nasenrachenraum zu suchen ist — das 
Localisationsvermögen im Halse ist wenigstens in Bezug auf die 
Höhe ein sehr mangelhaftes; dagegen sind die Angaben in Bezug 
auf die rechte oder linke Seite gewöhnlich zuverlässig. W e n n 
man aber die, thatsächlich die Sensation hervorrufende, Partie 
mit der Sonde berührt, geben die Patienten auch an, dass hier 
der Sitz der Empfindung sei. 

Die Untersuchung- des Rachens — Pharyngoskopie. 

U m die Kachenhöhle für die Besichtigung genügend 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 künstliche Lichtquellen, 
um es mittelst eines Hohlspiegels in den Pharynx zu werfen. 
Dieser Stirnspiegel oder Reflector, den wir verwenden, u m das 
gesammelte Licht in den Rachen zu werfen, ist ein in der Mitte 
durchbrochener Hohlspiegel, der jetzt gewöhnlich 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 bewegHch, sowohl vor das rechte als auch das 
linke Auge gestellt werden kann — bei verschiedenen Augen 
stellt man ihn natürlich vor das kräftigere —•; 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 Körper wäre; 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 über den Kopf zum Nacken reichenden Metallbügel be­
festigten Reflector (s. Fig. 30). 

Die Lichtquelle muss bei Benutzung des Reflectors etwas 
hinter dem am besten am Tischrande sitzenden Patienten stehen. 
(Näheres s. unter Laryngoskopie.) Sie ist uns gegeben bei bett­
lägerigen Patienten, bei denen wir die hellste Lampe benutzen, 
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dia bd demadben nttfkutrdben, wenn man dcfe niafet dnrefe trän«* 
portable A<«mnulnu.r«-ii dcktiWh«-» Kirfet ** baffen will, l'wur-
«ttefet man d«»n Fatmnten fed aiefe, m bennixc' man a»twe4er eine 
lvirulaum* «dar U«»lampe «d««r aber alaktdaeha» Waiitv M a n 
* «Wandel für ktxi«*ren Z»«rk am «antra «ilüblimpefeirn van 
i«twa *3—d£ Volt Stimmung nnd mit «in«*m m Farm etaw Scfeliage 

©d*»r ein«» flnfdaena gefeagewe» K«*hle».jm4e»'; man kann 4a»» 
bei dn««m Ab»t«nd v«n etwa jj§ m mit o-inm brtuarfelmrea ftattera» 
»dar einem A««nm«lai««r da« latandfit ton IffNft Mrterkarae» 
erkalte«. Bot frUrfe gdfilltcr »alterte «der frnarfe gda4e»em 
Arcumulalnr ;'• daräWr «et*>r Galvaamkanatik} »dl man **r-
defettg. da »<»n.»i idrfet ata tm »tark«»r Strom 4 m leamp«» r«am 
DnrrbglftfenB bringt und m anhranrhfear marfet. 

Sind wir in der 1mg», die Swa»«» «« be««t**», n» Imme» wir 
ihr Kidtt bei .dar I*b«rvage«k«pie. dttwi, «Am mit. etn«-m H a » . 
»piegd aufg^fangfn «nd renWtirt einfalle« «d«>r i W wir reff«-*-
tiren «* — nnd «war immer bei Am p«»trbi»«»f4«>pi»rfea» F«tar-
•urbantf - m m . Ui d<*» Siirnaptegd» «um cwdte» Mal«» an, da.*» 
*ir in letalerem Falle d-n l.irlu»irabl a d de» «wtacfeea Vdajn 
und %nttg«<ngr«nd etngeatdtte» Spiegel dirtgiren. 

»ei Sannenbelewefatnng nAm lb»««t.*a«g de« d t n W n Tag**. 
Itdtl» 0mA Ah F«rbennunne«>« etwa* andere afet bei Frtrabmm, 
f»»« und *db*t ddtirierhem lüVlii, ««nngldrfe b d letateram n«r 
unbadantend, Wahrend 4«rt die Srfah>imh«u! hdi«r «rerbdnt. 

nnd dia aattmdehe« «der «kerirten frtrtmn wdiwlirher aw*wehe«, 
mehr aa« m*a. in ihrer natfirtiehen Färb.» «*twh«»i»«u. wirft da» 
kanntltehe Kidit m m eagen einen gelhlidVn Sdilder aber da« 
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Bild, so dass man sich am besten an beide Beleuchtungsarten 
gewöhnt, u m deren Einfluss auf die Farben der zu betrachtenden 
Schleimhaut kennen .zu lernen. 

Bei manchen Menschen, insbesondere bei Sängern, sind wir 
im Stände, den Mundrachen, ja selbst einen Teil der pars laryngea 
pharyngis, z. B. den oberen Teil der Epiglottis, zu übersehen, wenn, 
sie den Mund öffnen, weil sie die Zunge fest auf dem Boden der, 
Mundhöhle halten; gewöhnlich aber sind wir gezwungen, uns eines 
Instrumentes zu bedienen, mittelst dessen wir die etwas aufgebäumte 
und unser Gesichtsfeld beschränkende Zunge aus dem Wege 
räumen. Man benutzt dazu entweder eigens für diesen Zweck 
angegebene oder improvisirte Instrumente. Von den ersteren sind 
wohl am meisten im Gebrauch der Türck'sche und der Frän-
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 zweckmässigen, vorgeschriebenen Weise aus dem 
Wege zu .räumen. Man nimmt ihn in die halbe Faust, legt den 
Daumen an seine hintere Krümmung und den Zeigefinger unter 
das Kinn .des Patienten. Den Spatel lege man, nachdem der 
Patient den Mund möglichst weit geöffnet, auf die Mitte der Zunge 
und zwar noch auf den horizontalen Teil derselben vor den papilL 
circumvallatae, und drücke nun die Zunge nach unten und vorn von 
der hinteren Pharynxwand fort, so dass die Richtung der Kraft 
vor das Zungenbein fällt. Man muss den Spatel kräftig aufsetzen 
und mit einer gewissen Gewalt 
nach unten und vorne ziehen, um 
die etwa seitens der Zunge auf­
tretenden Widerstandsbewegun­
gen sofort zu bändigen. — Je 
mehr man sich den Gaumen­
bogen nähert, desto leichter tritt 
eine Würgbewegung ein, die 
man benutzen kann, wenn man 
die seitlichen Partien, den Seiten­
strang oder auch einen Teil der 
Epiglottis übersehen will. Setzt 
man den Spatel hinter den um- FiS- 3 L FiS- 32-
wallten Papillen auf, so erfolgt ebenfalls eine Würg- oder gar 
Brechbewegung. Aber auch ohne dies würgen, brechen oder 
husten gelegentlich die Patienten bei der Untersuchung oder nach 
Operationen, so dass man, um nicht angespieen und eventuell 
mit infectiösem Material beschmutzt zu werden, auf die Seite des 

A. Rosenberg, Krankheiten der Mundhöhle des Rachens n. Kehlkopfes. 1 
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Patienten und nirbt rar danaelfeen tritt, webei man aadt bd 
diktierBelenrlitung «ich wehr ed-r minder eiel Kirfet abblenden 
wfirde, Sind wir nirfet im fbtdtae eines Spatel*, m feanateen wir 
u»*«.r..B linken Zdg«-fing*r. mit dem wir, mm kd« liefet fortra-
ndim««n. vam rerbte« Mundwinkel 4«t Patienten .» d«««*« M»«4 
eingaben «ad di«» Zunge «t#d«»rdrt«-ken, »Am aber «*»r v«-m*w4e» 
ei»e ttleifeder, -t»»n Federhalter« Inhabern.- «d*-r *imn IM*. 
diel n, a, narb A n da« Mnadepatet« Ktad^r «Inj m*a<bm«l 
niehi dahin tu bringen, dan Sland *» effnen; «Jana halt*» wir 
ihn«.n die ?»a*e tot in, fei.« ifer r™pir»t*rWfe«« B«4«rf»§** de 
jwmgt, diirrb d»n kl nnd m athmea* Maarfemal frdlkfe lff»e» 
*h dann nur die Liap-a, «nd ««rmrfee» de» tot a«fd«a«d*r-
g*pr««it»» Zihaen irt ttanm grnng f»r dea Dnrdrtmt 4er Uli. 
Dann benntxt man for die Kinfttbrnn? d** In»trampt* wm- «!»«{, 
ZabnlArkr, «dar man g*ht mit domadfee» twmrfee» 4em hexte» 
X«h» und 4»m vordere» Rand» de» Vrmwwforuat»» « w Imu*. 
kider. i» 4a» Mund hinein, dann tritt in F»lg* Am Bertbraag 
de. Z««g»ngr«ad<w eine Wftrgb«-*rgaa« da, hm Am 4m» K«*d 
den Mund offnen m««m. 

Wir »eben bei der pfetrvngo«v&epi#efeen l«trr»nefe«af 
Am wdrfee« Ua«m«« mit d«r Fvaln, den v«r4ere» mmA fet»t«nw 
tlanmenfeegen, Kwierban bdde» die T<«ntdbm. At* g»w4h«b«*fe 
niefet ober de« Kand feiaa»* «w»prtngen (jg, Fig. iff). Z»w*d*a 
li««g«-» dtoelWn an lief in d«»r .Kfewk« »wt»rfee» «Je» 6a«a«imfeif*»« 
da». «... um de g»«a ub«>rbb*A..» tn kinne», e*Hw«*»4ig *t de» 
vorder.« ftaamenbngea bei S«-u*« ta »rbi«ben; *«t»«t kann *>J«*M 

gebg-nt liefe «tnmd t, ft «in Ffe-«* d««r TondOe» «»tgefc*». 

Dt«* feintare Karfee««»n4 
«<*rfi«ft « M H immer pmmm 
fmatal, »*»»d*«r» ««»die» in 
wfersgr-r |J„ ta«t«g «« ,$a»* 

da» Velam aaf «l*-r da«» Sr-,u-
we.itor ab»ndrt. al. a«f d*r 
nndVam |.&.«i «tan Amt 
Fatnoat»» „«• ».*Ärt,. m bd»t 

»a» da* V d n m . «*» daa* wir :' 
«in» aber »et««* Bew«»g!trfek,dt 
«rtenttron ntH| m± < U w | I 

gleti»hrdl*g dne» grÄ*pere« 
Teil der feiner«.» lt«rhr«w««d 

, , ltt «»"drht bringen Di«* I»««. 
m-nh-don »trwls«„ «irb nnd nlh-rn defe der MtHdltni«. 



— 99 — 

Die bogenförmig ansteigenden Ränder der Gaumenbögen 

begrenzen einen Raum, den man gewöhnlich nicht unpassend mit 

zwei gothischen Fenstern vergleicht. Durch diese hindurch sieht 

man die hintere Rachenwand, die die Schleimhautbekleidung der 

vorderen Fläche der Wirbelsäule darstellt. — Gewöhnlich sieht 

man auf der roten Schleimhautfläche des Velums sowohl wie 

der meist röter gefärbten der Gaumenbögen feine, den roten 

Grund marmorirende Gefässverzweigungen, ebenso an der hinteren 

Rachenwand, wo deren Lücken meist blasser erscheinen. Im 

Vereinigungs-Centrum mehrerer meist-radiär verlaufender Gefässe 

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 m m 

breiter von dem Rande des harten Gaumens bis zur Basis der 

Uvula verlaufender, von dünner Schleimhaut überzogener und 

daher weisslich aussehender, fibröser Streifen. Der Abstand des 

ruhenden Velum palatinum von der hinteren Rachenwand ist bei 

Neugeborenen (ebenso wie Embryonen in den ersten Monaten) 

verhältnismässig gross, und erst mit der zunehmenden Entwicklung 

des Kiefergerüstes, wenn die allmählich grösser gewordene Zunge 

mit ihrer Basis weiter nach hinten und oben rückt und den 

Gaumen berührt, kann dieser sich mit seinem mittleren und 

hinteren Teil selbst an der hinteren Schleimhaut anlegen. Ge­

wöhnlich beträgt der Abstand etwa Fingerbreite, 1—2 cm. 

Will man den Nasenrachen inspiciren (Rhinoskopia 

posterior), so lässt man den gegenübersitzenden Patienten das 

Kinn der Brust nähern, also den Kopf ein wenig nach vorn 

geneigt halten, drückt die Zunge in der angegebenen Weise, mit 

dem Spatel in der linken Hand, herunter und führt mit der 

rechten Hand einen kleinen gewärmten Kehlkopfspiegel vom 

linken Mundwinkel aus mit der spiegelnden Fläche nach oben 

gerichtet bei ruhendem Velum so zwischen Uvula und Gaumen­

bogen ein (s. Fig. 34), dass man nirgends die Schleimhaut be­

rührt, um das Würgen zu vermeiden, eine Reflexbewegung, bei 

welcher das Velum sich an die hintere Pharynxwand anlegt und 

uns so den Einblick in den Nasenrachen verwehrt. U m nun 

einen auch ohnedies mehr oder minder willkürlich vom Patienten 

hervorgerufenen Abschluss des Nasenrachens zu vermeiden, 

lässt man den Kranken mehrere schnell aufeinanderfolgende In­

spirationen durch die Nase machen, schnüffeln. Viele Patienten 

haben aber die Vorstellung, dass sie bei geöffnetem Munde nicht im 
7* 
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Sunde »eie«, dnrefe dia $tm utt atmen; in aalcfern Füll** tat» 
man gut, dieadfean di«« Xa»<*nia»|»iratiun «»«fuhr«?« *« Ina**«, 
i»u. bd-m man ibn«*n mit der Hand d«»H weit g«wffn«*ten lln»4 g«*-
tu<fefe»e>n bau indem man dann allmifeliefe die Ma»4 entfernt ««4 
weiter f«*rri»n« ln*pirMti»ne« dnrrb diu N W mach*» lue«, «4er 
indem man ihn 4nma Ib w.gu«geM an »irh «eJfeef demanatrirt, 

lernen de ea »«hm II. bd gaaffnebrm U«nde naaai an mtpirar*«. 
Oder nfe«-r man gmbt 4*>m l*aii«ni««n aaf, «ine» a*»*hrie» ValtaJ 
anzulauten, «. 11. da» fr aar*«»t •«-»•• an, wafed Ja aacfe da.» V d « m 
in rnb««n<ler Stdtang t«*rbarrt K o m m t man mit «De» 4i*ae» 
Hi'lf«mittd« nirbt *«m thl m feenntft. mnn die eng. träumen» 
feaken, («, Fig SS) »iumtif« Hak«*», mitid»! 4erea man den 

weidiv» tiaumen mit krlftigem, «»n«>rgt*rbaM F.«g narb t-«»m *w»fct 
nnd in diaaer U g * ball. I m dm» Hand, 4 m ihn fealten miaat«, 
*n «j»»r**n, tarwendet mau in n«u«n.r Z««ti «nicke, di«« drfe »db«t 
halt»«, indem, ihr enidrr»* Knd» mit d n e m in di* \a*«~ aA«t Ah 
fii»».a «»«in» dngreifendrn Haken ad«»r Kn««)«f »emdtea i»l„ $«».fer 
xu empfehlen t«t n^b^n mnneben andere» d«-r M . Sdinudi*<rh«* 
traumenlinkipn (Fig. ,*«*), 

Feferigen* kommt man «nler Anwendung tr««n Caeaia «nd der 
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dadurch bedingten Ausschaltung der Reflexbewegungen — zweck­
mässigerweise bepinselt man auch vor Anlegung der Gaumenhaken 
die hintere Fläche des Velum — auch ohne einen 
solchen fast immer zum Ziel. Führt man den Spiegel 
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. 

U m bei etwa im Nasenrachen vorzunehmenden 
Operationen eine Hand für den Spiegel und eine 
für das Instrument frei zu haben, giebt man dem 
Patienten den die Zunge niederdrückenden Spatel 
selbst in die Hand, oder aber man verwendet, wenn 
er dazu nicht geeignet ist, einen selbsthaltenden 
Zungenspatel — Ash's Mundspatel (Fig. 37), dessen lg' 
unteres Blatt unter das Kinn zu liegen kommt, während das obere 
allmählich so weit nach unten gedrückt wird, bis die Zunge fest 
auf dem Mundboden fixirt ist. 

Diese Untersuchungsmethode ist eine recht schwierige und 
nur. durch häufige Uebung zu erlernen; für die ersten Uebungen 
empfiehlt es sich, wenig sensible Per­
sonen mit weiter Rachenhöhle zu be­
nutzen. 

Hält 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 
der Seite stellen wir uns die Tube 
ein (s.. Fig. 38). 

U m sich im postrhinoskopischen 
Bilde zurechtzufinden, empfiehlt es 
sich, das als scharfe rote Leiste in 
der Mittellinie der vorderen W a n d 
sich bemerkbar machende septum 

narium als Orientirungslinie zu benutzen, das sich beiderseits 

Fig. 37. Hier ist noch (nach 
Schlesingers Vorschlag) ein 
Spiegel befestigt, mit dem das 
postrhinoskopische Bild bei et­
waigen Operationen eingestellt 
werden soll, so dass man nun 
die linke Hand für die Anlegung 
des Gaumenhakens und die rechte 
für die Führung des Instruments 

frei hat. 
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in di« CfeunualfeAg«» gnfedt; feinter di»m*dfe«n «eben i»ir da* N"*»en-
radtendadt mit der IIa« di«*iit*«n«ille map. deren Rmd4tte», r« beid*» 
Sfiim deradhen die Ituannmfiller'arben iSrwb**», die *h. »«*» de» 
Tube« trennen. In den Cfeeane» *i«-bi m a n die bktare»'Teile 
meint nur d«r nnt«re» «nd mittl«*r«*n kfaadtd; di«»»* marfei aiefe 
al« «ine koibige van au»»«-n and ab«» narb vuv-t, «ad iamm **r-
laafend* |l»..*n* bemerkbar, w*fer*»d die ante«« mefer kagfeg r, T, 
«ran d«-m nidit «allkomm««n »rhlahVn V d u m t«*rd*>rkt »ein kann. 
Die ober* Muarfed i.t md»t gar nirbt »irbtber; i*t de mhm *«» 
4er mittler«»« nirbt b«d««rki, m webt m a n «ie d» «dimaJ« r&t-
lirhe Virburbtang, die «dtar nnrh »«m«- in « 1 T Smm gelegen 
tat, Dia Srhldmhant de* Na»e»r»«*bew» b«-*.«»d»*r* «1**» Da*"fe*»* 
fea| gcwwfenliefe ««in«- lebhafter«« ftkt» al* 4 m 4r» M«n4«e<-b«*n» 

Fftr manrhe Falle* r II bei T««i**r«-B. w«n» wir aa» §b*r 
ihr«' . Inaarttan, ÄmaJehnttttg «»4 Cn«*i«teaji antiwirfeta» ««»II«», 
taabe«aad*re »fear bei Fremdfc *t|«-ra im Ffearjraa» wie # B. «»tat*«, 
4ie d e m Auge nirbt immer Idefet tqgingßtfe dnd» mmA 4mm 
Anwenenfeeit. re»p. Sttr oft nar t»d}»«t«ri»*b xa n w n t . »*« «dW 
Dtgital«nt«r»nehung «weekmiedg.. 

Will m a n Ah rerfet*» 

Seit«» daa g«*g«»«ftb««r»ti,*.««n-' 
d«» .Fmirntv» abtauten, aa 

banntet man den raffet*» 
Ü^tg^bnger daa» n»4. am« 
gekehrt. Ilei Kindern, die 
man g«"w««h nlieh nur aal 
4«n ?iii.**«nracb*»n digital 
anaeranebt, »tdll man »irfe, 
fall» man keinen A »d*t«»ttle» 
*«r Verfftgtuig hat» d«»r da» 
Kind 6»in, feint« da#*dbe, 
fa»«l *ei«»a K>*pf f«»»t 

f.«i.»rl».-n d«<n re**blen «»Wrarm nnd ll»«*i, «d»»*»bs mit 4*<m rwbtam 

Dautnon 4 m Catvrlipp* nb-r die nnt*r*n >«bm»td*r*ha<» aad fahrt 
daa link*« %cigdtng«<r -in. nnd *w*r b d der t»trr»««-fe««g de* 
N"n»«nr«rb«n» an» da»« man «bn ball» g^brngt. du- Mr«ekeeil« der 
Ztm«.< «ngekehrt, bak-nf-rm^ «im da* Vd«tm h e m m , n»rb «ba-a 
tnbrt, Daa llt«Aher»rfe«<b««n der t'nterlipp» über d w unteren 
S<hn*>Hht&hn* gvarluebt damit man nt<fet *«n den Kind««™ ge-
bhiten wird, denn bei»»«»» «!«• j«»t#l, *w bd**p« »W »irfe eelbat in 
dir l*«t«*rlijij»«». »a da*» 4*r S. bmer« d e %-*«» ihrem VnrfeaH*»« 
abbringt. I m da» t«efei*a»nwer4en tu trermdden, mt aaefe ein 
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Blechring angegeben worden, den man sieh zum Schutz über den 
untersuchenden Finger ziehen soll; man ist aber in seinen Be­
wegungen durch ihn behindert, so dass er nicht empfehlenswert 
ist. Dagegen kann man, u m das Schliessen des schon geöffneten 
Mundes zu verhindern, einen Gummikeil zwischen die Zähne 
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 Wände ab. Auf diese Weise verfällt man 
nicht leicht in den sonst recht häufig zu beobachtenden Irrtum, 
dass die sich weich anfühlenden Tubenwülste für die hyperplasirte 
Rachenmandel gehalten werden. 

N a c h unten zu gelangt man, wie D e m m es Untersuchungen 
an der Leiche ergeben, mit dem Zeigefinger in den meisten 
Fällen bei Erwachsenen bis zum fünften Halswirbel, manchmal 
erreicht man sogar den sechsten; zuweilen dringt die Kuppe 
des Zeigefingers nur bis zum vierten. Dabei kann man nach 
vornezu gewöhnlich das Zungenbein, Epiglottis, Ringknorpel, zu­
weilen selbst den oberen Teil der Trachea betasten. Der KehU 
deckel entspricht gewöhnlich der Höhe des vierten, die Aryknorpel 
der des fünften Halswirbels. 

Bei äusserer Betastung fühlt man bei entzündlichen 
Processen zuweilen, regelmässig bei infectiösen Erkrankungen des 
Rachens Drüsenschwellungen; die hinter dem Unterkieferwinkel 
gelegenen tonsillären Lymphdrüsen werden nicht selten fälschlich 
für die Mandeln gehalten; diese sind aber von aussen nicht 
fühlbar. 

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 B e w e g ­
lichkeit des Velum palatinum zu richten. 

Der Pharynx ist ganz besonders geeignet, uns anämische 
Zustände erkennen zu lassen; man sieht die Schleimhaut blass, 
manchmal wachsbleich bei chlorotischen oder überhaupt ge­
schwächten, heruntergekommenen Individuen, und man muss in 
solchen Fällen 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 ihnen gewönlich einen dünnen, atrophischen trockenen 
Eindruck. Der Mangel an Feuchtigkeit, besonders das trocken-
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gUnneod« A»«*eh«»n der feiitterea R«rfeenwan4 m««* nn* ebenfalfei 
an eine Allgemeiaerkranknng erinnern, nnd »war #t*-fet hier abe»-
an dar M«»rbn» Rrigfetti, 

Fnter n*«rmden Verfeiltntaaen »«nd«-« die Knrfeent«jndile ein 
klar«»», *Äb«»», »rfeldmigea S««rr«t ab, da» a» der bittteri» 
liarhenwand feomnferiäufr und in Oemeiaarfea.fi mit dem Infedt 

dir l»fd«,.u d«r»«*lb«»n 'Am Pfearyn* aafeaefetet» a m ABB Bmm 
glaii, din«' Verletzung «J*»r Srfe|«»imfen«i fei»ant*rgl«^i*-ri tu la»»*», 

an da*» de immer f«udttglan«<nd »»»defef, Pia**. Ab*e»4er»»g 
g«*«biobi «Wttndtg »bnx da*» «# dem Fatiaat** 'bewajM wird 
»d»»r gar t'afeeq«emlirfek«*ite» mar fei- Kr*t wen» b d « Katarrh 
«d«»r » m anderen t'taaefee» die «Jadtfit 4«r A'b*»»d*r«ng **» 
t-rrandiart, eitrig «4er tr««h#n wird, «der «en» nWtJaantam MM-
nttnmt C.llyperaerret»«n), wird «-» 4«*m Pataani«» l&atig mmA 
«i*«?ranla.**t ihn «um Itguapem, « m 4a»»dbe »t «»»t4*-r*w«. ft#>-
enadera una«ge»efem t«t fer ib» da« »mu;«*tr«i«'kft««* Sawret« 4a» 
Attw Srbldmhawt faat anhaftet «»4 4»k«r »«fer «*•!•»••<• «*ff«r»l 
werde» kann,'*« da#* e» «nweifea» «lt. gawaltaem «adbat mit den» 
Finger gebVat wir4« w a b d dann nirbt adtea etwa« Kpttfed mit 
abgedaaeu wird» m 4 a*.» *a an einar kleine» BlnUnag kämme» 
kann, »der 4»reh lidmnngnng ea» Blnt tarn Sewrai tun*» dtete» 
blutig gadkrbt »erden; «4*»r aber da« Blnt t w k n e t «j» »»4 ßwbt. 
4ana' Am ttnefe« brinnlieb «dar brftanlirfe ra*. 'Da« Ab»a»»d*r«»g»-
prwdttrt daa Kaeham» wird im dlg*mei»«<« tMrbt, wi# a»# 4e» 
li#far«n ll«s»j«iratiw»«wage» dntdt ll«»t<<«. •ander« Ammh lUmepar» 
entfernt nnd »igt mikrmlkapWfe "*<feb»im. «ad töterk-Mfattglnm, 
«nd Detrtl»»» dem gew&feaheb d n % e Kpubdt«« la^gameagt 
sind*. 4«»-i*n find«*» »trb Ah **ngw*«m«»te.» 8dm«mg»nge» ,4er 
l*«ftj Kaltte» «nd Steubpartiheferfee» * **ir«»l4#«»t*<-« A m tm\ Ar-
b«n«r"n in Farbwerken »eh»» wir" gewibnliefe kleine kl «•«?«*» «wa 
Farb*t*«ft>n d*m Seeret feeigamt»rfei, m da.*.» daaadfee 4iur» 4m#« 
ViFmnrdnigang di«» *'«*a**"bi«d«»»t««n Saaaeen 4m M a n . tarn«,. 
Ret. n a, auf« «*!•«-« kann. Die a»t» Flrbnng kan» gdcg«»iUr* 

xa Yerweefedaag*« mit Bist ftltr«»% an de*» man an jene M»%* 
liefekdf dar K»f*t*b«»g de* rat««« A»n*efe*»»a denken m«*#, 

Die Beweglichkeit Am Velnm pal*tl»«M tat b d erhware» 
anSmi*r1it>n %«»ia»«bm g«-»«bnlnrb ««in ««»mg feaarferlnkt. «*be»sw» 

beding«»« T«m««r*»n 4e* X«»«»arnrfeena. a m hanfigat*» 4te »*»ge» 
«a«nl«n »d«*»«»td«>tt V««get«tifflnen d«»r Ktad«>r. merfaantwrfe eina 
Riwhränkting der tDhnng 4ea weichen C»a«m«»»». Di*»*dtw wird 
ferner trernrearht dwrdi anagedebat«» Karbe« in dem*elbe», «mwte 
inaberendere dnrrh V«>rw«eh»«ngen mit 4«»r feintetvn Rarbrnwand. 

http://Oemeiaarfea.fi
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wie wir sie nicht selten nach Syphilis auftreten sehen. Weiter 

sind es entzündliche Erscheinungen, die ein Hindernis für die 

Bewegung abgeben; so sehen wir eine mangelhafte Motilität des 

Velum bei der Angina und deren Folgeerscheinung, der Peritonsillitis, 

bei der syphilitischen oder tuberkulösen Infiltration. Bei Kindern 

«ehenwir die Gaumensegellähmung insbesondere nach der Diphtherie. 

Bewegungsstörungen stellen sich bei Erwachsenen meist als eine 

Complication einer Nervenstörung ein, die zuweilen eine gleich­

zeitige Kehlkopflähmung bedingt; oder aber es liegen centrale 

Ursachen vor, wie z. B. bei der Bulbärparalyse. 

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 Lähmungen, und zwar ist die 

rechte Seite gelähmt, wenn die Raphe nach links abweicht und 

umgekehrt, während bei doppelseitiger L ä h m u n g die HebuDg 

des Velum nur in unvollkommenem Masse oder überhaupt 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 häufig 

Flüssigkeiten, 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 für 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. 

Seitenstränge, — die Schleimhaut über den mm. stylopharyngo-

laryngei, die in dieser Region sehr häufig verdickt sind und dann 

zu Stimmstörungen, insbesondere zu leichter Ermüdung der 

Stimme und anderen unangenehmen Sensationen im Halse die 

Veranlassung geben können. 

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 Gefäss-

verlauf annehmen muss. 

Sensibilitätsstörungen finden sich als Hyperästhesien, 
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llyiA.UM.Meau «dar Atiiaiba.ien.Gewt*»* S«bw*»k««ge» 4er 

S««n»tfeittttt liefe» ienerfealfe der pbj d«J»gif«be» Breit», nnd * » # 
llerafeaeuang d*r»«ibe» i»t i»»be#e»4era mm B*«leit*r*ah«tn«»g 
d«r Anämie. Anilb«de tat rwmpfenrt m H drr gewönlkh t»f 
nartäaer 1*»*»* berahanden Idlhmnng .de» Önameaaagd*.^ Die, 
lhp«»rÄ*tfe«*»H» tat gebrgamtltrfe «-ben*« wie die lDpi**fe*«*e bei 
t.t»«»m «d«»r dem m4m#m Indittdaam s» b«mbn*fet#», ««abändere 
»Wr findet »ich »«retere fe«*« Fotatare» «ad b d Taberkabaaen. ge­

wöhnlich narb b«»i Fr»n#» «iferend 4»r tirnddttat Di# E m -
pfiadltrbkdf irg 4ab«t nirbt »dten ,g» geatdgert» .Amm b d m 
ll«mnl««rdrörk«n d«»r F.aagr dn« WÄrgfe«w«*ga»g. »»weile» *»gwr 

Erbrerfee» eintritt, 

Allfgmtlne Therapie. 

A n * dem tieeagten geht kmvm. 4 m w ei» jpnwemr tt«-ri «rf* 
die Frenfe* Ia»- m lege» mt Feraoaea, d m defe fedrfet r-rkdta». 
m t W » be»«»d«fr» «m Irtbjabr «ad IDrUj. A. fe b d kaltem, 

frnrfetem «»4 «Madig«».» Wetter gr<»**» W«-n •»!'«Üe Klei4«*g 
tage»; iimbe*i»»d«'r*» i*t «lalfne »» »«argen, daa* darrfe ga«g»**«s| 
Schafe wirk, 4td»«» Sofelen, reap durch Befeaadlneg img. >< bw«*«*. 
f«.**r». die Fftatve warm .tt»4 li«*tkr» bleib*«, D»* KJeMer «de» 
d«»r A«**»e«temperal«r aagemeeee«, b d s» dinmwr tUatdtang a* 
4«-r Wlrmetadaet in $r***** hei «« ««rmer tritt lfd^fw»t*»»g 
ein. Dir» Fnlerkldder «allen an» Watte ferrgirwtfUi «ia, 4». die»» 
wege« tfen-r Fdâ tirttat «nd F««r«a«At ei»e «»at'eiAende tlaat-
rwptratiatt geetattct, die iferaraattn die wwfetige A»pa**»*g Am 
K«Vr|««>rw<«rwe r«>g«liri; «ad di-*«» Fa»«'U«*a 4ar Haat wird «atder 
be»o«dew nnt«-r»ittt*i4ttr«fe binfig'-.am b*»i*n tinjMwUM» Bi4«r 
»ad Wa*ehnnfn«. ll«J*tftcfe«r dnd an tarfeaete», «»4 «am« «aa 
ttngere SJeit ge*»hnb«d*gemiai getragen mm4, Umm man eine 
allmbfeltehe Knt»«}b»«»g varnefem**, da b d nJäuJkfeen» W'edfentl 
der i'ir»«,bnb0«t l««*<bi RrkÜtange» •»•trete»; •* defet mtm Um 
awrb feei M&aner«, die Ungute fett einen lang*«. 4e» lld* 
•rfe6btas4a» Bart getragen haben «nd tfe» de» afenefem«» Ia*«»»» 
Di« Knpfbederkwng »ei letrfet «nd trag«- im Deekd Veatibt»»»»-
•itlnting«« Dt«-««» \l*.»»regeln d»d ta «denen Fälle«, i» 4««ne» 
krnnkbafi- Vertaderttn.gr« de» IWIma« w ü r g e n , »al4dab immer 
erat dann anr.nwenden» wenn die»«« be*dt«gt aind (g. II* Hyperpt. 

tanaili., Vagetat- adm^dit 

la fielen Falle» hat taut d-n Äb»if»d»Migen t *>»»»* wen 
Tabak und tVr «tnKaaeferaakan «der a««'b dntttwerfen, wann 
nirbt ttb*Th»«}»t, gant tu »«^»»»ecn. nn«l «war dnd g»mdnhin 

http://llyiA.UM.Meau
http://Atiiaiba.ien.Gewt*�*
http://Vertaderttn.gr�


— 107 — 

die Zigarretten gefährlicher, als die Zigarren, um so mehr, wenn, 

wie gewöhnlich, 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 Diät in geeigneter Weise zu regeln; 

stark gewürzte, 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 

beträgt im Allgemeinen 38 ° C, Kaffee und Thee geniesst 

man bei 40—43 °, 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 Gefühl an den Zähnen und im Epigastrium 

auf, bei mehr als 55° heisses Gefühl und Brennen im Mund und 

Schlund. 
Bei zu trockener Luft, z. B. in Folge von Luftheizung, 

kann man derselben durch Aufstellen von Behältern mit Wasser 

oder durch einen Wasserspray mehr Feuchtigkeit zuführen und 

dadurch dem unangenehmen Trockenheitsgefühl im Mund und 

Schlund, wie es besonders lästig von Patienten mit trockenen 

Katarrhen wahrgenommen wird, erleichtern. 

Gegen die Einatmung von Staub und anderen irritirenden 

Partikelchen kann man sich durch Respiratoren schützen, ins­

besondere aber ist in solchen Fällen darauf zu achten, dass 

Nasenatmung vorhanden ist, resp. dieselbe bei etwaiger Nasen­

stenose hergestellt wird. 

W a s die direkte lokale Behandlung betrifft, so verordnen 

wir bei akut entzündlichen, schmerzhaften Affektionen das Eis 

— äusserlich in Form von Eiskravatten oder mittelst Leiterscher 

Röhren, — oder aber das Schlucken von kleinen Eisstücken oder 

künstlichem Eis. Die Kälteapplikation geschieht, um die Ent­

zündung zu beseitigen oder zu lindern resp. eine Eiterbildung 

hintan zu halten; während wir die Wärme in Form von warmen 

(Brei-) Umschlägen zur Beförderung derselben benutzen. Da­

zwischen stehen die Priessnitzschen Umschläge, die die Hautge-

fässe dilatiren und so eine gewisse Ableitung erzielen. 

Sehr oft verwenden wir die Gurgelung, eine Methode, 

deren Wert von verschiedenen Autoren verschieden beurteilt wird, 

die aber jedenfalls in einer ganzen Reihe von Fällen angewendet 

zu werden verdient, da bei geschickter Ausübung derselben eine 

Reinigung und Bespüiung der Rachenschleimhaut mit den ver 
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Befei«4«n«t«n medieameataaen Ubiangtta »tatt bat, 4i» etoe» «n-
* «rrkcnnbnfwn Kiiin»*« aaf dieaelb» «aagben kJnnen, 

W e n » e» drb «iaht a m akat «atjefttidli* fe«- Kr»rb«S»»7»p» 
fenndelt» pflegt man da« tinrgdwaeeer »tuben- «der btawarm e» 
*««r«rdn«»tt, damit du- Temperatur dea*«lbi»» airfet «clai» eine» 
K«*t* »bgt«bt lfe*i 4er Cfttrgelnag mtm» wir da* V d n m in 
vibdrende Hvwegnngaa. •» daa« dnrefe dieadb« die Fliadgfceit 
hm- nnd fe*«rgew«rfi<n wird «nd aa gewia^rmaa***» d n e Waarhang 
der Harh««a»*bl«.imb»»t «ernimmt» Je naefedt-m man » M » 4abd' 
««in*»« tadVg Ta» angeben li*»i »ad 4«4*r«fe Am .Kehlkopf .aenk*» 
»4er bei haben ntwattrle» T«n*a di**»» llewt«g»»ge» ««sdlfert, 
kann man mefer die tirf-r«-« «der feffcar gdegwae« i*m$üm Am 
Itarfeen» fe««*j»ftie». Bd. Ufemange» 4a* Oa«»te»«-«gd# m 4«feer 
«»me Ctnrgelan« n««-fet aadftferbar, nnd llngfe«-» bat 4am»f •«£» 
merkaam g*>ma« fet, d»#« eine, frifeer ne-fet *at»a»4e»a% rnftfcigkdt 
«am ti«rgdn nirfet eelte» d n frifeadttge» Symptam flnr Ata*** 
bei d*»r aaf*tpigead««a hinteres .*»pinal»d*-i<-»i a»4 A*>r mtm4mgmdmm 
tVr«>br«>«ni&aUrlemae tat, 

I» Besag aaf 4ie Za»»tnm«»a»4*tx«ng d«*# i.»»r*»ri*m» feab*e 
wir die Tafeaefe«« *n berft«"k»i«-fetige». daa* »en maadas» FaS»*»t*n, 
in*W*»*nd«-r'f »*»n Kindern, «aa« 4em <r«rgdwa***»r nunriit mkbm.. 
etwa* «wnarfelackl wird; 'bei Aaweadaag diflewaterar Mittd i#f, 
daber di« I» «»drang 4arna*fe «a b«-*t«.mme». S*» iat *,. B. «*•* 
Zeit lang die Vergiftung mit Kali efehariram, d»e» d#r im INrinttm» 
ba»lirbt«aten ßargelmittel, dnrrb Ver*rhln«:k«?n 4eead.be» »dt» 
Oargdn ««weiten feeafeaebtet ward«», an da*# Vorriefet g«eb*»t«»a tat. 

Itera>pt« für iaargartit»««. 

A r d tannio2.HJ-.t4 Alttmt» cintoag. I-S-«t \#;-.-: 
Sptrtt. reetif. 1,0 Berns, Ti. Mjerfe» f - d *"'«'" 
M m , tamafenr ad 1000 

All«»» kann m a n l?ly«Nrdn 
vtwa S,0 i 10110 *»«*tae« 

Adairtngirend* 0nrgd«rÄ.»**r 

AI« Wrnbigend«»», »afemertetillende* taat^waaeer em-piefelt-' 
drh Kai bromat. I r » - 4 % , Knmtll«mthe»», Sdkeitbe* « ». 

?.» «ntieeptiaebtan tlsrgartem**» verwendet man Arid earfewt. 
3 g * , bai» rblnr, I Thfdfiffel auf «»ta t*la* Waeaer. Kdi fey-ner. 

m»nt*M« fem rnr Vi«»l«»tifirhwttg Am Wmmtm ». n» n. 
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Ti. Myrrh. 15.0. 
Ti. Pimpinell. 1.5 
(Ol. Menthae pip. gtt. II—IV) 

15 Tropfen auf ein Glas Wasser. 

Salol: 1 Kaffeelöffel 6 % spiri-
tuöser Lösung auf 1 Glas 

Wasser. 

Salzwasser: 1 Messerspitze 
Salz auf ein Glas Wasser. 

so 

Acid. earbol. 
Oamph. ää 1.0 
Glycerin. 

Aq. destill, ää 50.0 

Eine andere, fast noch häufigere Art der Appli­
cation von Medicamenten im Pharynx ist die mittelst des 
Pinsels (s. Fig Nr. 39), des Schwammes oder des 
Wattebausches. Verwendet man die beiden ersteren, 
ist darauf zu achten, dass jeder Patient 
sein eigenes Instrument hat, da trotz 
sorgfältigster Reinigung des Pinsels 
z. B. Tuberkelbazillen in demselben ge­
funden wurden, nachdem er bei Phthi-
sikern verwendet war, (Comet) und 
so die Gefahr einer Uebertragung 
.nicht gänzlich vermieden werden kann. 
Immer ist darauf zu achten, dass sich 
im Pinsel keine losen Haare finden, 
da sie sonst leicht an der Schleimhaut 
haften bleiben und zu unangenehmer 
Sensation Veranlassung geben können. 
Besser ist .daher noch die Verwendung 
eines Wattebausches, den wir um eine an ihrem Kopfende ge-
riffte Kupfersonde wickeln, um ihn nach dem Gebrauch zu ver­
brennen und so die Sonde wieder zu reinigen, oder indem 
wir ihn zwischen die Branchen des Baginsky'schen oder 
Fränkel'sehen Watteträgers (s. Fig. 40, 41) fassen. Die gegen 
den Handgriff unter abgerundeten rechten Winkel hergestellte 
Krümmung des letzteren ermöglicht die Pinselnng auch des Nasen­
rachens. Man tränke den Pinsel oder Schwamm nicht zu stark, 
da sonst leicht einige Tropfen in den Larynx fallen und so einen 
Glottiskrampf hervorrufen können oder von den Patienten ver­
schluckt werden und unter Umständen gastrische Störungen her­
vorrufen. Uebrigens erlernen die meisten Patienten es schnell, 
sich selbst zu pinseln. 

Fig. 39. Fig. 40. Fig. 41. 
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Für die trarhne», afrepMr«n4#» Katarrh«* varw««4ei ma« 
Jt>dl<*aui«g«*n. 

J»di (»nn 
A » d rarbaliri U «uj - | n 
Kai ptdnlt IM 
«t[\»«rini 7Ja—* l & Ö 
A«, deetili ad 1000 

CAIandlarfe» leimtag,) 

Zn «•»«»dangen ' «mpfofel««« defe fem feyp«*t>«-r^*r*a*ba« 
Katarrh«»« 

l-i«**^ OfelerdakbMang 
l % Alaan- aAm Ta«n«nb»n»g 
Arg. eitr •M»»n»g §—•!«*,» »,, a„ aa. 
a m feeate» mit Z««*t* »«.« t#t}e<m» (ff)* |*%. 

fnr den ,Va.«*ara*"b«>.tt *-»rwe»d«*t maa e»»rfe fN»1a«r. «ml «war 
appltrin m a n 4ii*elb#a rnittd»! «*«»•»» fVd«*rblae«nr*. I»««ff1at«r*. 
» Ftgg 43, 44. 41 »»dem man den xfeaabd Am i**trat«*«t* 
hinter dem V d a m in die Hübe ft.fe.rt «al** ***b g«4««g«mt»trb mit 
krkftjfam l»mdi ran *»m*» dnrefe 4 b $*,*# femdnrr^traifeti «al" 
«li«**«*m »»«•*•«• kann man ihriges» *«ch fliadfkdt*« t« Amt. 
$*»*«ratfbrn apfitte», t*d*»r man a/erwradet 4e» Spray. 4er 
b#-»»»d»r» lar di« (Waint*irii»g d«** £«e*ar»rh*«* empfafeb»» w-«.r4«t, 
nnd domgrmB.*» dann an «einem KwJ« »*» b «fee» ««agebag«» mt 
(*. Fig,,. |.V 

Zu la.»nfflatit»a«n in d*n \a*e»r»rfe«»a empi^bli II, J*rbmt.dt 
«um Zw*«-« der Ana»!b<-»trung reine» C«»«c«»npal»w 

li«n Katarrh««« aerw*ad«»t maa gwr»«» A d d b*r*c, aabtdi«*. 
pd*. r«»t» ««h*r J«4af«srm, d»4«i S«**op»4el, Itermatal « * m. 
Tannin tat <t« e«rmeide»» da 'bei ma»«rfeen Patient«» teJir «aa». 
ge««»bme, bdtige liea>ti»nen danach anftrat*»» 

Kar» tn »»rwi.h«en wir* n**rh 41» II »»»ag«, 4ie baia-wader* 
b«i air«»|4tirettden KafarrWa d«»r *«Vhb»tmba«t empfehle» «»4 an-
g*»we»dei wird, and «war be«««iri m*n Am *ag rSfflewraga», «dm» 
.tf*-..-fce»dt »«-wpgang, nnd da» Vifer«!»*«*«»» ld«-hi«\ darrfe mmh 

aafmnan4erfnlge«4e B#« «*git«igen her* «wgernCe»** rWfeitt«>r«ngr*., 
4ie »t*«i,» im KllenrWgoagdonk ihr*« Anagnag nehme« and. banpt. 
«&.'|,|.»'i> mit 4'nr ft»«g«**dt* der rlnger »««feÄhrt w«*rde». Uteae 
|b»w>»g«ing<r<n werden datrb da« an ihrem Kafd» mit Watt^ «m-
WtVkefe> Snadf i». Fig Wi auf die ShiVimheu» iWrtragea, 
IIa« »ird J»»H i)»»ii), die öb«»rtri«»ben»'n ll««fa«ng**n mancher Antares 
auf di«*e M«-tb»«fc herab,tn«timm«»n; w»»aifi-*t»»n» hab«»n wir kein«» 
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beachtenswerten Erfolge zu verzeichnen, wenngleich ein gewisser 

günstiger Einfluss in manchen Fällen bemerkbar ist. 

Bei den hypertrophischen Katarrhen, bei der Hyperplasie 

der Tonsillen und ähnlichen Erkrankungen sehen wir uns zuweilen 

zur Anwendung von ätzenden, kaustischen Mitteln gezwungen. 

— Hierher gehören: Argentum nitricum, Acid. trichlor-

aceticum, Acid. chromicum, Acid. carbolicum purum 

und einige andere und — last not least— die Galvanokaustik 

und Elektrolyse. 

Fig. 42. Fig. 43. M g . 45. 

Bei dem in Fig. 41 abgebildeten Insufflator bläst man, indem man 
das Mundstück in den Mund nimmt, mittelst der eignen Exspirations- | 
luft das Pulver aus, das man in einen durch einen Schieber verdeck- Fig. 46. 
baren Ausschnitt des Pulverrohrs in der Quantität einer kleinen 
Messerspitze in dasselbe hineingethan hat. Bei Fig. 42 vertritt die durch das 
Gebläse gespannte Luft die Exspirationsluft; im Augenblick der gewünschten 
Application öffnet man den vorher gechlossenen Hahn und macht auf diese 
Weise dem Austritt des Pulvers den W e g frei. Bei Fig. 43 drückt man für 

denselben Zweck auf den G-ummiball. 

Will man nur einseitig ätzen, so empfiehlt es sich eine 

Sonde mit plattgeschlagenem Kopf zu verwenden und nur die 

der zu ätzenden Stelle entsprechende Seite mit dem Aetzmittel 

zu versehen. 

Bei der Verwendung im Nasenrachen biegen wir die Sonde 

natürlich in ihren letzten 3—4 cm in einem stumpfen Winkel 

ab, um mit dem abgebogenen Teil hinter dem Velum in die Höhe 

zu gehen. 

Pie drei erstgenannten oben erwähnten Mittel verwenden 

wir, indem wir sie an den Knopf einer Sonde anschmelzen. 

Wir halten den Arg.-stift und den Sondenknopf in die Flamme, 
• 
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I»*»«»» einen kleinen Tropfen 4«a .a*fem#l»*nd«m Siiberaa&a» aaf 
ihn fnlb-ii nnd, uaehdem wir beide* na* «1er l'lamme g«-r««g*-n, 
ihn x« «»in«»r l*t»rl«» teneknen. b d d«-r fbrum^anr*- lad»*» «air 
einige Krydall* anf die Sende, hatten aia» in di*- Flamme und 
*i«-b«»n aie an« ihr «nrörk» .«bald da.» AHrmittd ittadg g«-»'«*rde« 
Mi: «tr h»b«*n dann «in«* da*»m Stidrhbwfek%6-fee» ifeniirbe 
f'ferom«»iurr«)«nntitit, die dnrefe »Ia» Sd*md*»»n 'gfedrhfdt% die 
rl.wa « urbandea» Yernnreinigsng darefe S«*fe»dd»*ar» v«*f|area bat. 
hie TrirhWaanjdlnra kann man «daattan naadkmettes «de*, »her 
man lanrbt Am Sand«»ttknepf in. die dar*» lfrm-tmtm ftbnsf 
pewwrd*»*» kl»*»«» nnd m*»t Ah m miUfmummmt* Wt«r<- «i*«4**r 
«•rkaltent tn«* hat da»» eine« leaHiffin f«-»t «ebiift«i«4a» He-
«crfalag d«*r»dbe'» |t*»«.i.d« f« laelnasirnl«- Wir ihre A»W«»4««g 
•ind äWrflti«iig. Hie ia«rb«4«A«r*< «*rw«e4et «ia, «neb Art 
4er raaehenden Sdpeter#*ar» an der i«*.**-rw* Itaat. «wird** 
eine» tiige«apit*ten tilmv- «der tlaltetifeefee»» 

t>aa mtldaat« natar den • genaante» Mitfdn ta* da« Arg. 
stfr., welche» a«»b#nfed .«Je» Vtartwg fest» «laa* m a n mit dkaaidbf'» 
genau l«*ralidre» kan»; «-t«» «beracb&aiaig* g«a»iit.«i«-n lam* maa 
dwrrh tinrgda mit, Sd««a»aer f«»rt*p«b»e reep, m^ttni**ttfm, 
Ktw«* eaergteeher wirkt die Triebt «r«»*«>ig*i«r«, a«r bat «de, 
«•Un»« wie die t*fer«m*i«re, ftfeatfeer dem Arg, Amt XndatdL 
da»» am brgra*k»pwefe tat «nd b d der Applwwt«»» wrf 41» 
Hrbldmbaat /•rfl«-*»«. an da*» l«>trbt eise g»a4*»*r* Partie enge* 
«tri wird, »I» wir m l»«»afe*a*btigte«, Mi«*» iat«ad«*f »arkt A r 14. 
« h r # mir,» «»4 .swar **i man in der Lage, 4«rcb Itegere« aad 
krkWge*e»» ra*p, harter«* «»4 «aftere* Asdrseke» 4er mit -ihr 
nrmirten S««4e 4ie Aett»irkaag mefcr «Arn »ewiger in Am Tadte 
dringen tn barne«, IM» da«« wir fwat 4ie»*dbe W'wkang eriiele» 
könnwn wie b««i d«»r ft»l¥»»«ika«*tik: n«r pi«*gt der Srbm««rt. b d 
rr»t»rvr Applt«~altan t«ng*»r in da««»r« al* fed taietercr, fune 
hinterher t«»rg«»«*«inm«*n«-= tantgelaag mit Saltaaaiawr »t hier ehe»» 
fall» *«aarkma*«%, 4a die » m « äber*rh«**«g«» Cfet»m*l»re **>»»r 
geacblndit wird nnd m lawfet m heftigem .Krbreefee». Äfere» kann. 

Ili« Varwnndang 4er reJss» K«rb»l»i«re bat wa» die dler 

itmmde« Fliaeigkdtan hier ge*i»a* tldafer»».. »eil feaa-fet n W d b 
J5«»raie»#««n «der Abtropfen mim Stdle 4«r. Sdsl«»tmfea*l gettreftan 
w««rden kann, di« nirbt guttat werde« «all. 

W » . »di)i«»*»lirb die l«al«an«ka.i*iik Wtrifft, m iat de» 
fall» dn«* tidere A«*tewirkaag l»««»fe«Kbl«gt wird, die aag^nehmal«» 
und *»vi»rla*dgd«» M«-ib.«l* Wir b«dÄrft»n dar« einer Haitone 
n4er eine« ,kkknmulni«r«. 
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Für die Batterien (s. Fig. 47) verwendet man am besten Zini-
Kohlenelemente und als erregende Flüssigkeit eine Lösung von 
Chromsäure in verdünnter Schwefelsäure, und zwar nimmt man 
75 gr. Chromsäure -j- 20 gr. schwefelsaures Quecksilberoxyd in 
1000 gr Wasser -\- 200 gr englische Schwefelsäure. Der Zusatz 
von schwefelsaurem Quecksilberoxyd schützt die Zinkplatten und 
erspart das sonst häufiger zu wiederholende Amalgamiren der­
selben (Bestreichen mit Quecksilber). Die Regulirung des Stroms 

Eig. 47. Batterie für Galvanokaustik (G-) und Licht (L)-

geschieht durch mehr oder minder tiefes Einsenken der Elemente 
in die Flüssigkeit (Drehen an der Kurbel resp, dem Rade). Eine 
Verunreinigung der Zinkplatten leitet sekundäre galvanische Pro­
zesse ein und führt zu Wasserstofientwicklung, deren Auftreten 
also die Aufmerksamkeit auf die Zinkplatten lenken muss. Für 
die Galvanokaustik reichen 2—3 grosse Elemente aus; will man 
eine Batterie für Erzeugung elektrischen Lichts verwenden, so 
sind 6 Elemente nötig. Die Verwendung derselben Batterie für 
beide Zwecke ist durch einen Umschalter zu ermöglichen, aber 
nicht empfehlenswert, da man dann entweder das Licht oder die 

A. Ro sen berg. Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens u. Kehlkopfes.«» 8 
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Odvan.»ka«»ttk entfeabre» mum. Will man mit bd4an gldrfe. 

tatttg arbeit«»», .aa »ind 9 Element* nötig, *J f«r 4i*te und « fflr 
Liefet Van '/eil tu tmi iat «ine Abephlnng d«?r Kieme»!* »filtg» 
indem man de in Wa**«»r «teilt, glafe*«» die Hr*-n«er »idtt mehr, 
ahn«» d ü M »t«» «d«»r die Ldtang dd«-«-l, 4, h, t*l die Brr««ga»ga-
««.».gkdi ntrbt m-hr laMgbVh, »a i»t »atoHfcb d » e fdarb-

Fulluiii» inltig 
Ihr Artnm»tnf««r*n b**t>b«»n aa», ifcnlid* wie ^4t# 

Kufel«» nnd Hink«' eine* Element* angeordneten, Bldplntte»; d»«r 
d«»n pciui-a l'd bildende»' ateben # w d a*g«tif* g e g e n M * ^ *» 
da*» *«*» .•r»ter«*r b»J4e Seit««' Mmr Wnjfessg kaswae». I m 
gi».**.»r.« Flsrles *a mMm* wer4e» * » d p*t»*tti»«* Matt«* 
•wiadte« drei »egatii», r»«*p. drd awtaeba» «iar a. «. « g*-aidh 
I»„. podtive r*fettt« feeatdit an» «rinesi Wmm*u^ Am* im «Ate» 
«iareckige« fe#t**n llabm-n ga*pn»»l tat; ' in' • 4t« ifsttefc«» Am 
Kau*»' mt «-in«' mittab»! dner «**«im»>« Biaaigkdt pi**tia«:fe 
gr«..r4.»»* Sefejefet Me»»ig» medmai^fe fei»dj*g*-pr***t» in der-
«dben W-ina lind 4wM»*ehe» 4er »egatire» Malta» mit Kfemasv4 
•abfüllt Z*«Wban bemle* baltndrt »td,al#RI«-h«»«>i» t »erdtmate 
rfePmi»cb rd»e«^fewef»ldl»re. Wtr*l dwS«r**m drner r2#c*r.<irit*. 
«,««»11.. - padtifeePd 4«»r Batterie mit4«m gl«.dt«™i*g** de« A«*a-
m«Uu»r* - in di«»«*-« ht»dngd«wt {1.«dang*,»» btldrf «irbdar*» 
di«. «.Irkimhiteeba» Vorginge im Akhnmdatar •« d**r p**»*t*»#a 
Plan«» d n * Srbirbt lll*d.a«per«*j'd C4«nkdbt»«»e Flr»»»g> •» Am 
a*g*fi*«<« m*tdli*rha# Bld in Perm *e» Bfewebwwmm. s*< 
gdad-n »tdlt d«»r Akkamnfett« mm* ftr ane g-wi*«- %mU~Aß 
Amj*er»*»t«nd«*n) konatant, .aefewarfe«« «der «tsrs« StfÄme« li*fer«4# 
Etnetn« it*i«,«i««lb' dar, 4er Ah Sir*»m»t*rke bd»>feig **t»«mm#a 
w«r«b»a kann, tlm A r t»d**««k««*t«k a»d Lacht t^tdasrte« 
Apparat«» atad ns» mebr«»r*>» A«r*nm»l»*»t*« t.ot»«8aan«»etn> 

m§, A«-«- nm«la*«»rfeaM««de«, 
Für d««» tid««n«l»«M»i.li g**n«g*»tt ff k dt fö Kette»'); A r die 

tlradairnng de« fnr die *et*ebtede«en ltr**n-r in veradti«d«»»er 
tnt«»n*ital notwendigen Str«*me» i»l et» Kferottnl n««t«-«̂ sdig. Plr 
Bd«-««'btnng*«wi«i-1,e tat «-in«* Spannung vw« «*t*w IS' V d t net­
wendig, ein Kb«M»»tat t»t feier «•brnfall» «*rft«rd«»rli«-fe Statt der 
Sttmlatspe {»« r"ig. -IS) kftn»«»« »tr »n«-h ein iWtre Statt«, b d der 
|bd««w«bi«ng %«»rw"«»«de» («. Fig. «n. m da** wir t»ttt*-I»t eine» 
an d«'m»dWti angebt»«-»!«»» lldlekt«ra da* Lirht in d«»» Kaffee«' 

• I M |*»li#nt«»n «.«rfn» k.»wn«»n 
Unri-b den m«»fer «der minder hdten CJrad der Olftfebttre, 

aitwie dnrrfe mefer «>d«»r mtnd««r ktwfttgea A»drÄ«-k«»n de#- Breanen» 
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sind wir im Stande die Aetzwjrkung zu graduiren, die sich 
in der Bildung eines weissen, festanhaftenden, fibrinösen Exsudats 
dokumentirt; immer müssen wir aber die Weissglühhitze vermeiden, 

Fig. 48. Elektrische Stirnlampe nach Jacobson. 

Fig. 49. Stativ für elektrische Beleuchtung nach B. Fränkel. 

weil sie keine Ooagulation macht, und deswegen Blutungen ein­
treten. Der Brenner muss glühend abgenommeu werden, weil 
sonst leicht der Schorf am Brenner haftet und losgerissen wird, 
und ebenfalls Blutung eintritt. Erst wenn der Schorf sich ab-
gestossen, ist eine etwa zu wiederholende Application vorzunehmen, 
da eine auf die in Ooagulationsnekrose befindliche Schleimhaut­
partie aufgesetzte Aetzung eine stärkere Wirkung haben kann, 
als wir beabsichtigen, und eine heftigere Reaction eintritt. W e n n 

: 8* 
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4er Patient niefet gjraaaa. Eile bat, «ttx«*n wir siebt auf hei4e» 
S*>it«»n gidebadfäig, «o»4»rn 4le «waAt- «r»t naefe Abiaal 4«*r 
K«*aetina aaf 4er ernten, weil dia Patient«» 4«reh die «dosers» 
hafte Empfindung auf beiden Seiten am Sebüngen a*fer genirt 
»ind und d«»»w«gea 4nreh 4te. fftr einige Tag«* b«anjhr§nkt« 
Nnbtt«ng»attftt'abm« herunterkommen künsa»; wibre»4 de bei 
*in»*»it.tg . anageflbrter Aetanng im Eeeee wenig babi»4art «i»4, 
WfMUlfteJeb m«a natfldidi ba»ma4er» reice»4«t werk gew»r»t* n»4' 
bd«ae «ds» bsrtn Sp«mea wage» ihrer trritirende« Wirkang »<-r-
bi«*te» wirtl* abenao wie 4a» Aafenthali in »laubige» »»4 r»».cbigra 
Loknlititrn. Uwgen 4en Srbmerr verordne» wir Etapill«"«. tiargd» 
mit Kfetwaaaer, 

Pör 4ie tararhiede««»» Itegwtwa,. i» 4e»e» wir 41« B r e n n e r 
trerwende«, »in4 aie *«»r#rbt««*.len gelärmt» tt «II man »tefer m Ah 
Tiefe dringen, feenatit maa den Spttxbiwswrr. Ü r PlÄrh«»»it*»age» 
4e» Fl»« bbrenner. Mir nmaebdebene «»Kerlirbamitnaag«»« Amt 
Kn«»|»n>r«-nn»-r n. e. f. (•. Figg. Sl—»SS). 4e tfekar 4er Biestier 
i*t„ 4e§t» «tarbere» Stram erfetdert «r* «labrr b»ma man ib» tm 
der Appliratia« ergtflbea, »fs Made*» tmi Amt gbdduaaitig «dma 
Dadnf«»«*tiB»n 4e»*dben atattbadet. V«*rw**a4et m a » d»e« tm 
•tarke» Stram, «a glöbt 4er ttrenaer darrfe and wir4. n»bra.«dth«r. 

f.*. SU. &«wi»«rk*r tlaaatpW mr atomar, 

l»ie Brennrr werden ei«geat4M»»bt In. da» Srherbeeb.es 
Handgriff, 4«r »i«*b 4ie W d t arabert bat'.; 4«rrh IlMfcrkan *«f 
d«»n Knopf wird der Sir«m g«»»ehl«»«me» n»4 d«*r Brenner tarn 
Olafe«« gebrnebt. Für die An*e«d«ng d«»r 'Schling«» «r«arwe«4es 
wir den Srb««eh*rb«»» Sehlittg«»ngdff («, Pig. M ) . bei d«»m dnrrb 
•Mm B«Me«»giisg 4K» n«tr« Wn«41teh«<» IM»d» it.*} narb hvate» 

niitt« !«i de» Ittagttnger» dvr Centert hergr*dlt» »»4 4at Schlinge 
mm liluhnn gehraehl wird, wibren4 Am H»«me» in 4nm. 
hintere», d«»r Xeigvhngwr im «aber«»» und dor Mtttdbag«»r im 
unteren King«» Hegt. AI» Mat«»nd fftr die warme Srbbnge 
empfiehlt aieh a m mehrten riatioiridtnm, ei»« Lagirang. die dna» 
xtemlirh feat««n and Idebt ginhbarea lirafet giefet. M a n gebe 
der SchUujv di«» Perm der «« «stiemenden C««a.r>hwwl»u Tonaille 

http://Srherbeeb.es
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u. s. w., und mache sie nur ein wenig grösser als diese, da 
sonst leicht die nachbarliche Schleimhaut verletzt werden kann. 

h 

1 
Fig. 51:. Flachbrenner. Fig. 57. Schlingenröhren. 
Die gebogenen Brenner und Röhren sind für den Kehlkopf bestimmt, der 

Bequemlichkeit halber aber hier gleich mit abgebildet. 

Fig. 52. Fig. 53. 
Spitz- Flach- Knopfförmige sog. Furchenzieher. 

brenner. brenner. Brenner. 

Fig. 54. Fig. 55. 
Knopf- Galvano­
brenner, kaustische 

Messer. 

Fig. 56. Schechsche galvanokanstische Schlinge. 
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Hat m a n 41« Schlinge kalt «-ing^fgbrt und u m 41« «tu ent­

fernend» Partie li«-r«i«ig«d«»gt, *a brennt m a n ein«» kretpförs^gf 
purrbe in di«-»<l'»<- biadn und riefet A m m di« SefeJuig« «-*«»* •»* 
an' daa* nie in 4er Farefee #e*t liegt' und nicht «fegb-tien kass. 
Durah nbwerh»»*ln4ea ErglöfeenlaTaaaa un4 '/.mthttm der Schling« 
gdingl e» dann ieirht, ein«» «nblntige Entfernung der T«m»ille, 

de» TttSiera > «• »ortanefemen. 

Die Eleriridy»« msrfet eine btkaJe ,N"ek «*•*•, d « e JJer-
»t&rnag 4e» Oewebea dadurrb, dne» wir «len ddttrierbe» ce»-

«taate» Str*»m (Hl **» kl A-i mittdat eiaer ejsJaewe» I*. P«g- &wj 
«der einer l'»oppelaa«le| y. ptg, 0i|» 4ie wir wähl 4*-»..nS*irt in 

Fi*. ?»* ¥'*>•&. ' !"*.£.. m. 
ttatwlfcriff Tür »»>» t««f(j»««tt>#*l«d 7«| t :<\Kwitm mr.«lm.|femti?a^hm. 
und A r dl» •»iarWtW Üa«M ffi 

A h doreh C«»«*atn nnfotbetieeh g«»ma«*-bte Sdtletmhaat dnataebe», 
«der Steigbügel» »der gfenlirfeor der Sableimhaut aufgelegten 
Elet#odwn •• Pig, •*»«>/ bindnrrhleiten. Bei der A n w e n d u n g der 
dufarhen Na«ld oder letztgenannter Elektrode« — unipolare 
\|r-tl,,.,|.. , wird di*"*»* wirkanme Elektrode (Ai»»-«ie':' 4» applidrt» 

w « wir einwirken wolle«, «-abroad die swndve Elektrode in F o r m 
einer Platte an irgend einer K««tper»ielle (Xarhen1; a|»plirirt wird; 
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.bei der bipolaren Methode werden beide Pole, die Anode und 

Kathode mit den Nadeln verbunden, die aus Platiniridium her­

gestellt sind. A n der Kathode (negativer Pol) entwickeln sich 

Alkalien), an der Anode (positiver Pol) Säuren, die sich dem 

Auge als weisslicher, die Nadel umgebender Schaum darstellt. 

Dieselbe ist erst wieder zu entfernen, nachdem der Strom aus­

geschaltet ist; ebenso soll der Strom erst einschleichen, nachdem 

die Nadel in das Gewebe eingestochen ist, da sonst der Patient 

einen schmerzhaften heftigen electrischen Schlag bekommt. Die 

Vorzüge der Electrolyse. sind die Möglichkeit ihrer genauen 

Dosirung (mittelst eines Rheostaten), ihre localisirte zerstörende 

Wirkung, ihre Unblutigkeit, Schmerzlosigkeit (unter Cocain) 

oder relativ geringe Schmerzhaftigkeit, unbedeutende Reaction 

.und ihre local antiseptische Wirkung; dagegen erfordert ihre 

Anwendung complicirte und teure Apparate (wenigstens wenn 

man nicht schon im Besitz einer constanten Batterie mit wenig­

stens 30 Elementen ist); sie macht bei ihrer verhältnismässig 

langsamen Wirkung eine grosse Zahl von Sitzungen nötig, so 

dass die Kur lange dauert, wenigstens wenn eine ausgedehntere 

.Zerstörung beabsichtigt wird. 

Die Application der Kaustika, sowie der Electrolyse ge­

schieht schmerzlos, nachdem wir vorher die zu ätzende Stelle 

.mit Cocain, am besten 20 °/0 Lösung, gepinselt haben. Nach 

.2 — 3 — 8 Minuten tritt dann eine eigentümliche ' recht Unange­

nehme Empfindung im Halse auf, die allmählich l an Intensität 

zunimmt, ein bis einige Minuten auf der Höhe verharrt, j um 

dann allmählich ebenso wie sie gekommen, zu schwinden. 

Manche Patienten haben das Gefühl, als hätten sie einen immer 

wachsenden Kloss im Halse, der ihnen denselben enger und 

enger macht; bei anderen macht sich zuerst ein luftiges Gefühl 

im Halse geltend, dem dann häufig die Empfindung folgt, als 

fehle ihnen ein Stück im Halse, als sei an der gepinselten Stelle 

ein Loch; alle Patienten sind dabei am Schlucken gehindert und 

haben die Neigung, wegen der eigentümlichen fremdartigen Em­

pfindung im Halse den vermeintlichen Schleim oder das Schluck-

.hindernis durch Räuspern, Hüsteln und Speien zu entfernen, so 

dass wir in unseren Manipulationen sehr genirt werden können. 

Es ist deswegen nötig, den Patienten das Cocain-Gefühl (sit 

venia verbo) vorher zu beschreiben und ihnen zu sagen, dass 

dasselbe ohne sein Zuthun, das gar nichts an der Empfindung 

ändere, innerhalb 10 Minuten von selbst wieder schwinde. Wenn 

das Gefühl des Dickwerdens auf der Höhe angelangt ist, dann 
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i*t »«eh 4t» AutVatliod* •Jsgetreten, n»4 di« Zdt fftr 4ie Appli-
ration .gekommen. Bei msnebta Patienten — im §«•*•» fs4«t 
man tat »alten — laaaf 4t» a»a*tb«i«re«4e 1%e»»eb»ll 4aa Caasnt» 
im Stigfc, «der e» tritt keine valtkemmene t'nempfindliefekdt d « ; 
in adelten Fall««» -tnanehlt aieb ei» Wraurb mit einer A»t*pyri»-

|r>»utig (mit A«j. I».1, di« mir in mnnebe», Pitte» gen* g m » 
Dtenate »la lokale* Anlatbetiknm geleiatn hat. Keaeesisgs Imbe 
irh mebrfadi da» lld..«*.» Iä',%%) mit Ertafej a»gewe»4«t 
\V»„ n der an»#tbe»ire»4an be»tt*.t da* torain die Iöge»adbsJI» 
Ah Reflexerregbarkeit der Ra*be»~ «s4 Kd4k»'p4«Afeiimb»»t 

aafxahefeen, m da»» wir weder 4*refe Waega», I^rasefea» mAm 
llu.ten an «b»r Au.fftferune der t iper»t*»n gehinaVtt wer*Ja«, viel­
mehr wie an einem narb«»ti*trt«*« 54#w**"fee« arberte« h*s»e». 

Aurb 4er Sprsj fl»4«*tf fe*t#»n4«r» *•» Am*dka mmA Eagj-
laad an* empfohlen, hlulig Wrwendoag Ibe Aai.»tbe»dr«»g 4 M 
Radien» und Kofelkopfe» m m » Li 4ew im Sprafetwgw» 'gafaYcHflss 
dSnestss (ft—10 *« toVang) ««11 »erfedtsta»mi**tg «ewig Ceewin 
n«*»iig m»**feen «n4 eine langer dauerade Wirkung aaeibe», eil 

4ia Bmpiaaelung. 
Ea tritt naebderCoraiaapptienlion ei»8la»»*w'«»«i4e»4«rS»dde*m-

bnut. eine Jaebaemie» eine Cantrwrtian der ({«Aa*« eis. H « M die 
Wirkung deradbe» auf, «o ma«ki nie» 
dlmthlteh eise. Rebiaid» deradbe» be­
merkbar, die maarbmai reefet inaamge-

nefem weide« kann; a» k&asa» deh *a-
weilen tu R. »»eh anter- €Vr»i»e**»»haÄ 
anagefHbrter T*'«o»ilb»t«*mie Kadrblwtwmjra» 
einstelle», die um •» »imageeM-hmer tts4, 
«I« die P»tien*en dann oft arba» «le» 
Art! vorlaawea habw»*, «• i»l 4»ber »**%.. 
»le in anlelm» Pillen n«a»h e»«tge Zeit. 
«|w* • t Stunde, «n Reobarbtuag rw balte». 

lt{e letrte Art der Vetweadaag 
de» 0o»-««n» ial die » a b m a e o a e , die 

wir gewobnlieh mit der ll#rv»gVbe* 
fapt-ii*«' iFig, Ol), «jser» aa an tatgen, »er-
langerten l*m» araehe« Snrite.e tornebme». 

îg,ßt»dl»r«;ti.sw-W%rll*# Die Wirkung »*i dann eatjoehiede» ei»e 
mit Ana»«» Wr *»*•>. mehr in die Tiefe greifende, »o daa* man 
Karben »•«! KaMkeuf." ungetUbr 1 em in der Fmgebnng 4er 

ln|eetto»»»le||e t«llk«mm#» deher opaa-

riren kann, ahne eine Emnfindnng oder eine« Refle« au*rubv»e». 
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Allerdings kommen bei dieser Art der Application auch leichter 

Intoxicationen vor; insbesondere haben wir dieselben hei etwas 

neurasthenischen, weiblichen Individuen beobachtet. 

Uebrigens kann man um den Einstich für eine submucöse 

Injection schmerzlos zu machen, auchvorher eine schwache (etwa 

2°/0 Lösung) inhaliren lassen. 

Jedenfalls sind manche Personen mehr als andere zur 

Intoxication disponirt, ohne dass eine sichere Ursache dafür auf­

findbar wäre. Die Erscheinungen der Vergiftung machen sich in 

einer ausserordentlichen Unruhe der Gliedmassen und des Sprach-

organs bemerkbar, sodass die Patienten unruhig auf dem Stuhle hin-

und herrücken oder umhergehen und beständig schwatzen; dabei 

ängstigtsie ein sehrlebhaftes Herzklopfen und Oppressionsgefühl. Bei 

2 weiblichen nervösen Individuen beobachteten wir sogar Halluci-

nationen, Ohnmacht und Todesahnung. Der Puls ist sehr frequent, 

zuweilen arythmisch und aussetzend. Gewöhnlich gehen diese Er­

scheinungen bald vorüber, ohne Schaden zu hinterlassen, ins­

besondere ist noch kein Todesfall zu verzeichnen. Es wird bei 

der Application des Cocain zuweilen ein Teil verschluckt und 

ein anderer resorbirt, und zwar tritt die Resorption besonders 

schnell bei der submucösen Anwendung ein, bei der wir ja das 

Mittel direct in den Lymphstrom einführen; daher verwenden 

wir hierbei geringere Dosen als bei der Pinselung, und zwar 

betrachten wir bei Erwachsenen als Maximaldose 0,05, d. h. */* 

von einer 1 ccm 20 o/0 Lösung enthaltenden Spritze, während 

wir bei der Pinselung bis zu 0,1 verbrauchen können. 

Die Lösung sei möglichst frisch, da sie nach längerem 

Stehen nicht steril bleibt und leicht unter der Einwirkung von 

Bacterien der Luft trübe wird. — — — 

In England und Amerika wird bei acuten Katarrhen viel das 

Chlorammonium in statu nascenti verwendet; ein hierfür ge­

eigneter Apparat ist der von Lewin (Fig. 62). 

Bei Inhalationen von mit den verschiedensten Substanzen 

gemischten Wasserdämpfen achte man darauf, dass dieselben 

nicht zu heiss verwendet werden (s. Inhalation). 

Die Electrizität verwenden wir bei allen lähmungsartigen 

Zuständen, und zwar benutzen wir sowohl den constanten als 

auch den inducirten Strom, percutan oder endopharyngeal; in 

letzterem Falle gebraucht man die Kehlkopfelektrode (Fig. 63), 

indem wir sie auf den zu electrisirenden Teil, gewöhnlich das 

Velum palatinum, die andere breitere Electrode (Handgriff der­

selben Fig. 65) hinter dem Unterkieferwinkel aufsetzen. Von 
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'hier an* kann «gab dnrefe Applbmtidn b*id«-r F,lertr»d«?». Ah 
dann «weekmicdg an einem llandgnfi befealigt »ind iPig, 64) 

•(Jfe Krankell, «in« 

Kmwtrkung mtt Amt 
l'fear*»* <r«dt. wer-
den- De» ronetaates 
Strom *e.rwe«de» «air 

im Pbatyn* biniger 
d* 4«». ' l»4««ttia»i-
alrom; Ah Sterke be­

tritt gew'ilhttbrh etwa 
% IL- KA% &brtg»»«# 

fbj. €1, nrfetet, aäcb 'Am, Stärke 
I»*» «arttere reckte atebawte flawribe «atkili Am Stt«>m*' awcb 4<n 
AmaMaiiaraawer, «Jie feintet* A*r*l e»*«r«»t.,; <*««• Kaiag»dllirhkdt • 4a* 
link» «*eh«MMm lahmt, an**-*»«»*««»» daaeillitli««« » . . ™ 
V*"****.« Ia «tle «•r»t*a bet«ba Pl*M'bm kineo« * 
. taaekt eia Olaarahr «** * *'rt.»*,i«.g MII «*Vt 

drille« amt p» ein laitanf«»««*«!** gebe, 

Fi«, ft, 
geklkonfeleetmn«. 
Itacefe f»a»«A aaf 
«b» M U ll*a«tg«ig 
tuetatlliebaa ItatWI 
wird «tw M» daki« 
gaeebk«*«*«* gfeana 

.aaiatbaardna». 

«UbUdungen, angeborene und erworbene 
Anomalieen. 

Am bfcubgaten findet, matt >r«a ttbild»»ges* 
die »ab nl»er «len g»n«e», <!«>« harten «nd weiche« 
tinnmen eratrerke« und gawöhnlieh. in der M m « » bogen 
„_ W ,i|!«i «• bei«; aber aurh ae.itttrfee «ttd n«r fifeer 

einen Teil de* ftaunten* deb htnaieltende Spalte« « m d IWibaehtet* 

http://ae.it
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I m Nasenrachen ist in einer kleinen Zahl von Fällen als 

Fortsetzung des Septum eine die Höhle in symmetrische Teile 

trennende, unbiegsame, straffe, mit dünner Schleimhaut bekleidete 

S c h e i d e w a n d beobachtet worden, die gewöhnlich etwas dünner 

ist als das septum narium. 

Ferner ist mehrfach ein membranöser oder knöcherner 

V e r s c h l u s s der C h o a n e n beobachtet worden; meist angeboren 

aber auch durch Syphilis entstanden. Letztere ruft auch andere 

Formveränderungen daselbst hervor, Tübenverschluss, Bildung 

von Schleimhautbrücken u. a. m. 

J u r a s z sah im Nasenrachen einer D a m e eine d e m oberen 

Abschnitte der plicä salpingopharyngea aufsitzende tonsilla 

a c c e s s o ri a. 

A b n o r m l a n g e proc. styloidei sind als Ursache für 

Fremdkörpergefühl im Halse angeschuldigt und in einigen Fällen 

„mit Erfolg" entfernt worden; war das nicht ein suggestiver 

Effect?. . 
Die Lordose der Halswirbel und Exostosen derselben 

sind hier ebenfalls zu erwähnen. 

Defecte in dem weichen Gaumen sind angeboren oder er­

worben, in letzterem Falle gewöhnlich durch Syphilis. Zu den 

ersteren gehören die meist im vorderen, selten im hinteren 

Gaumenbogen, manchmal doppelseitig vorhandenen, meist ovalen 

glattrandigen Perforations-Oeffnungen oder Nischen; sie sind 

0,3—1,5 cm lang; in einem von uns beobachteten Fall fand sich 

eine 8 — 9 m m lange ganz schmale Oeffnung im velum neben 

und parallel dem vorderen Gaumenbogen. Ich kann Fowler 

•nicht beistimmen, der sie gewöhnlich auf voraufgegangene phleg­

monöse Tonsülitiden zurückführt. Es kommen aber noch grössere 

Defekte, selbstFehlen des ganzen weichen Gaumens auch angeboren 

vor. Die syphilitischen Defecte characterisiren sich gewöhnlich 

durch ihre narbige Umgebung. 

Millikin beschreibt einen Fall, in dem „von der Mitte der 

vorderen Gaumenbögen dicke breite muskulöse Bänder abgehen, 

die sich an den Seiten und dem Rücken der Zunge befestigen 

und sich ca. 4 m m auf den Rücken hin erstrecken." 

Die Uvula kann sehr klein sein oder fehlen, nicht selten 

zeigt sie sich gespalten und zwar so vollkommen, dass z. B, ein 

Läppchen derselben erkranken kann (Oedem) ohne Beteiligung des 

anderen. Die Spaltung erstreckt sich über die ganze Länge, oder 

findet sich nur an der Spitze, oder aber das Zäpfchen zeigt in ganzer 

Länge nur eine seichte mediane Furche. J. H. Tho mpson sah eine 
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Faul« vorder andere», — Mitliefernd i.i de abser» l*«g» •* l'«f* 
dann «ft mit 4er Spiuu» iferar Maafefearnefeaft »nf «»4 madit«b«»rnia 
Sensationen, iluaienretx: de psegt dann «brigaoe sieht in ihrer 
ganaen l.n»ge die Mittellinie i»«# ru baiton. «oadern weicht »»«dl 

einer oder der anderen Seile ab» 
Hie Toaaillen koaaea fehlen; in dnigas, daher eiebt 

die« Falb*» bat man glddudtig maagellrnfte lbld««g 4er Üm~ 
»ebleehtatdte b^barbiel; nirbt «« «dien • »Ja ms» g*m«i»fem 

gla»i»i, finden dab aal A*>m hintnre» <lau»»i»bafe» »barrir»*, *a» 
der «igrnil.i«-feen Mandel getrennte lomdfess — t#»ndll»e *«e-
eonturiatae, die gwbrgonflirfa aa »st»am dis»a» Stid bange» *— 
toastll« pendula. Ia einem Fall« *«• Rethi bieg *h M s tmr 
Epiglotti» berab und ter*«la*«t« krampfartig»« II »«ta», 

teber der hinteren Rarbamwand des* a m gdagawtlirh 
«ine abnorm e«rla«fe»4e grwaa* Artort«» aaarMwMb ga-

«rfelingelten Verlauf* 
Karben kämmen in all«» Teile« Am Pwarj«» *m «mt «ami 

gawidtttlrfe. *yphilitiafhe», adtewer 4iphtlmtwb«» a. «„ t'rwnrssg«; 
inabeaondere »ia«) 4 m «trabllge» Xsglmw 4er Irnnme*» Ra<fee»> 
wand, die »ich afet warnae Partie««» ton «bim rote» t«rm»m> 4er 
Sebleimbaut deutlich abheben. «baraktenabaeb f*r t«l*»1pgmfmr 

Sa pbili* 
ilberbdb da» «/orderen t«wame»boga»»a aimfet man gelege»!-

lleh und «war gewababrb etaeetug eben wwaaw« li««mre« Xarbam-
*eg; deraelfee deatof ds« fe«tber, wegaa etwor l^dlianaÄtii«, gja-' 
smofete ln«-i»i<*n an. 

finreh Verklebang einander g»g*m»b»d»«*ge«4ef »leefärtHr 
Sehldmbaatll*chea kommt «»., and. «war gew-1'bjJIeh, ««f *»rphi-
liiixber Ha»i», ru Vnrwnebansge» >, de» Veiasi. mit der bi««*r»s 
Raebenwandi «der tu Strieteren« be«a«m«l#ra in 4«» taderen 
Teilen de* l'baran», w» er eine ge**-b«Wa*»ae Hohle 4»r««hiUt, 

kommt •* «lui«b ?tarboaret*artioa aa Verangrrwnge« mim «er 
Ibblong eine» in der Mitte dor«bloehtea Diaphragma«, 

tangentiale laterale Divertikel »ind m«brwfee«ai«eb es-
r»llk«»mme»e tattere llal«li«emeai*teln; «nd rwar «ateraebetdet 

aas Hegten»«-kl t. »astrale od«»r IIep»pharyngealAi-
aertikel —• t'ebereaate 4er erete» tnnerea Ktemesfarebe, • 
i. lateral« o«b»r Parapfear jrngeeldttertikel — IVbe-fteete 
der *weii«*n inneren Kt«ntenturehe. Die an der Htoterwaad 
liegenden befinden »ieb ai*t.» unmittdhar oberhalb de* «»e»»pbag»a, 
median «»der mehr »eitwirt». und werden gewöhnlich daraale 
«der UeiropharrngeatdtverftkeJ genannt, lb»»teht daatodbe 
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nicht wie die wahren Divertikel aus allen Häuten des Pharynx, 
sondern nur aus einer, innen von Schleimhaut ausgekleideten 
verdickten Bindegewebsschicht, so spricht man von Pharyn-
gocele. Diese zeigen die Grösse einer Haselnuss, können aber 
auch mehrere centimeterlange Säcke bilden; sie sind gewöhnlich 
erworbene Bildungen, oder entstehen gelegentlich in Folge einer 
mangelhaften Function der Constrictoren und geben Veranlassung 
dazu, dass die Speisen in dieselbe hineingeraten und dort stecken 
bleiben können. Gewöhnlich lernen es die Patienten aber, den 
Sack zu entleeren. 

Pharyngitis acuta. 

Unter diesem Namen wollen wir nur diejenige Form des 
Rachenkatarrhs bezeichnen, der die gewöhnlichen geringgradigen 
Erscheinungen der acuten Entzündung darbietet, so dass die her­
petische, aphthöse u. a. Formen besonders abgehandelt werden; 
auch die angina lacunaris wird — als eine Infectionskrankheit 
sui generis — hier nicht berücksichtigt werden; ebensowenig die 
acute infectiöse Phlegmone des Pharynx. 

Die gewöhnliche Ursache der achten Pharyngitis ist die 
sag. Erkältung; es bleibe ununtersucht, wie weit dabei infectiöse 
Faetoren mitsprechen. Bei manchen Formen ist eine Infection 
sieher nachzuweisen, so z, B. bei der Inffuenzapharyngitis oder 
auch bei de» Katarrhen, wie sie manche Infectionskrankheiten, 
besonders die des Kindesalters, begleiten. Auch nach der Auf­
nahme gewisser Medicamente, besonders des Jod, Arsenik, 
Atropin, Antimon, Quecksilber u. a, sieht man zuweilen acut ent­
zündliche Ersieheinnngen im Rachen auftreten, so dass man von 
einer angina toxica spricht. 

S y m p t o m e . Bei der Betrachtung des Pharynx sehen wir 
nicht selten bei den verschiedenen Patienten verschiedene Bilder. 
Gewöhnlich ist die ganze Schleimhaut des Rachens geschwollen, 
lebhaft rot, succulent, von sammetartig weichem Aussehen; in 
den schwereren Formen insbesondere bei der Influenza be­

kommt die Farbe einen Stich ins bläuliche, die Schleimhaut sieht 
livid rot aus, auch die Schwellung ist gewöhnlich mehr aus­
gesprochen, so dass man an eine beginnende Phlegmone denken 
könnte. Besondei's spielen sich diese Erscheinungen an der 
hinteren Rachenwand ab. 

Ist das Velum mehr der Sitz der Entzündung, so sieht man 
in dem geröteten Grunde der Schleimhaut kleine rundliche 
Prominenzen, die den geschwollenen Drüsen und Follikeln ent-



— Pili — 

«preehen, Die »Utknadelapit*. bi» »k»p%r««»e» rua«llajb gdb-, 

lieben llervorragnngen könne»' nn*h 1—4 Tagen «edaib» aaA 
tu eben«« kleine» r«»4e» flache« UI«»r»ttonan Veranl*«**«ng 
geben, die gew>«bnlieb nach efeesio langer X*il wieder feeifet» — 
Pharyngitis folltrulari». 

Die t'tala t»i dabei nicht «dta» eerbrdfert «nd verdickt 
«nd bakemmt d a gla.«ige» Aea*eb*a, *h lind da«. I#irbt tieft* 
dnd dag«« — « e d e m » a an lae, Kbea.«*. 'kann in Am taefcrw« 
Parti«*« • Am Pfeary«i aa 4er Pptgloiti* «d*r Am §4**» twyepigt. 

anrb gelegentlich ei»'ö#4e»i »wgen, 
Spa»le» deh 4ie entaindliehen KrwefeiÄange« .»» 4e» T«*n» 

»dien ab, »" »tefet maa »sab hier Rot nag «»4 Scbwdlang »»4 
einig» eitrig»» S«"«'r»-uropfrb«rn ia 4a*n I*«ra»eaofaaag«*a; «*4 
uater d««m Kptthd macbea »ich 4nt gm^dWaflame« PdBikd 
al« kleine gelbliche Punkte bemerkbar Adknltrfe .»t da» Bild 

atentaell a» der Znngentondlh», die »'«»d^t«*as«mi««% »dir«" 
«trb an 4»m e»l*4ndlicfee« ftrmfum» tuFteafcgf. — W a s » ** 
defe - wa» dcber nirbt feinfi« 4eT' Pall - h»ap«aldhbdb 

oder au»#ahli«*dirb a m «la* KrgnsVnwds der Toedlfe»» bandelt, • 
m» «prichf man wohl ««eh *e» einer T«*allltti» » r a t » 
oder A n g i n a e a i a r r b s t t « ">v% mt Am lÜesi». 4«r 
Sit* der Kntattndang. «»der mit de d* roter, dicker, gewSb»-
lieh einige ge»cb«dlene gelbliche Follikel aef«rei*ead*r W «l*i m 
den Vordergrand der BradtdnMagen, *o apricfet maa aarfe «ras 
einer I aulitJ* 

Aneh «1er X«*e*rediea nimmt nicht gar' m* adle» 'Tel aa mm 
entrondlidtan I"»»». •». an «Ia.»» wir hier die. Scbhwmkaet mal be- -
».»wdera die Rarbenl»n»«l|e ger»»lei «.»4. ge-arfewTolie» i»4e»; «.»4 
di- Follikel deotbch hervortrat«« »ehe«. 

Dt* Srhldntbaat 4e* Rarbe«», die tn der erat»» JSett tlre*««» 
gHn*«nd efwfeciat, bedeckt »ich in w*iie«re«t Vedssf mit 4s»s-
flgadgwm, »ebleimigeui. »paier auch eitrigem Sa-erel, 

Die aeea« biedenen |,«««-aliaet Ionen Helen nun nicht «*twa 
immer oder ragdmiumtg getrennt aaf. tielmehr «»t mehr »der minder 
die gattxe Pharyattatrhleimbant in die l r.u.'.ndaag hmeiabeeogwa 
«nd mtgt nur Roiaag «nd Schwdlung «der aber a» de« eerarlm». 
denen Partie»« die d a W n gawtawerma*»« eigeattmlw-hea tb*ebe% 
*o da*« da* ttifel de» «ente» Rarbeakatarrh* dardtaa* na-ht immer 
ein m*»n«i«»ne» M* 

t*»»» «wbjectiren Xeidicn da» «.«-oten Ra>'henlai.arrb» dnd 
Trockenheit, Krair«n, da» flaftlfel vo« \Vund*ein. S«hl«ch»chmer««m 
die rnweileo «»»b dem Obr aue»tr*hlen. und kloadg* aagin««*e 
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Sprache; — die schweren Formen beginnen mit leichtem 

Fieber. Nach kürzerer Zeit tritt eine vermehrte Secretion auf, 

die Patienten räuspern oft unter' mehr oder minder erheblichen 

Schmerzen ein schleimiges, später schleimig-eitriges oder auch rein 

eitriges Secret aus. 

Nicht selten pflanzt sich der Katarrh, der oft in der Nase 

begonnen, nach dem Kehlkopf fort, so dass die Stimme heiser wird 

und Husten auftritt. 

Die Diagnose ist leicht; die Rötung und Schwellung der 

Schleimhaut, die vermehrte Secretion characterisiren den acuten 

Rachenkatarrh zur Genüge; die geschwollenen gelblichen, über das 

Niveau der Schleimhaut etwas hervorragenden, Follikel können nur 

bei oberflächlicher Betrachtung mit den graulichen, halbdurch­

scheinenden Tuberkelknötchen verwechselt, werden, die übrigens 

auch fast nie primär, sondern regelmässig secundär bei einem ge­

wöhnlich mit Lungen- oderKehlkopftuberkulosebehaftetenPatienten 

auftreten. 

An den Tonsillen könnte einmal eine Verwechslung mit in den 

LacunenÖffnungen sitzenden Secrettröpfchen vorkommen; während 

aber diese, auf der freien Oberfläche befindlich, sich leicht fort­

wischen lassen, liegen jene unter dem Epithel, sind also nicht 

mechanisch zu entfernen. 

Die Prognose ist günstig; nach einigen Tagen tritt unter 

geeignetem Verhalten Heilung ein; bei Vernachlässigung des 

Leidens kann der acute in den chronischen Rachenkatarrh über­

gehen. 

Die Behandlung besteht in milder Diät, insbesondere Ver­

meidung des Alkohol- und Tabakgenusses und reizender Speisen. 

Ferner verordne man Priessnitz'sche Umschläge, Gurgelung 

mit Salzwasser, essigsaure Thonerde (2—50/
/0), Boraxlösung oder 

Kali chloricum, letzteres auch innerlich. Bei Oedem der Uvula 

oder der Gaumenbögen mache man Scarificationen, wenn das 

Schlucken von Eispillen nicht bald eine Abschwellung herbeiführt. 

Angina lacunaris. 

Aetiologie: Die Angina lacunaris ist eine acute infectiöse 

Entzündung der Tonsillen, in deren Lacunen sich ein eitriges Secret 

ergiesst, das in einzelnen gelblichen Tröpfchen in ihren Mündungen 

an der Oberfläche sichtbar wird. Zuweilen ist sie eine Prodomal-

erscheinung des acuten Gelenkrheumatismus. 
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Die Krankheit tritt am feitung»!«« auf im *wdl<e» a»4 fee-

•a»4er* im dritte» De*»ani«m, und fett bd- Kinder« ri«k«aw, isusar 
aber nacfe feaafigar ab» im feöfeeran ARer *m OnAm. Dia O « . 
acblechter seigas keine ««wntlirb» IWRmsss, we«n$eid* 4m» 
.inknniie.be etwa* arir ufert, . ... 

fön« Pridiapaailion *«r Erkrankung aa Angina beruht in 
4er angaborwne» «»der erwarbene» Hypartiwplu» der Mandel«» e»4 
an» dieser »an viele« Autoren Wofemrbloten Tetead»* erklärt «irfe 
»ach da« »dienere Aeftretaa im hafee» Alter, w « 4ie Tasaäts» 
me*»t mhm ntraphire», eibrend de im Ki»4«*aJter oft bjrsgwfg»>. 
pbiacb »ind, Jedenfall« ' begimttigt eine einmal er»«efees* Aagia»' 
da» Wi«a«l.ersaftretea deraelbea,, m Am» ma»rba P*»t*«*ew t» j*4*m 
Jahre d n bi» mehrere Male, ja taonatio h, «a 4araeibe» «rkraake». 
-• man «prtrbt dann mm einer Angina habituell*, Masche 
Autoren nehmen auch eine gichtiache ««4 rtm«m«ta«<-»« Di»po*nit»« 
a». tidegentlicb eiehf man du-Angin» »ach Opera***«»*» i» 4er Kaa*» 
beaonder* nach «l«-r Anwendung 4er t»d»an«kea*ttk in 4«arvdbesaaf. 
trete»« da Anadracfc einer l̂ tcalisfertio». Weemg«h»*r4i im gra**a» 
und gante» rttgege.be» werde« kann, da»» na»*kdle H itrarvng tev 
wie »chrofferTemperntnrworlmd feeggaatigea4e MomenteIfcrdi»Est» 
atefeuag der Angina »ind, und de '«am.it. unter l~m»t£»de* *» alle» 
Zeiten de» Jahre* beobachtet wird, im teigt eise Darcbaarfe* a»i*rer 
Pill« doch eine gowmn* Conataat tn Iterng aaf d m lliwngkdt der» 
•eifern ia den oinsdn*» M«<naie«. wie de aar» am» aadaee« Aetor*» 
feeadmefetet i*t. So .md 4t* II«»ata Aagatt «ad S#pt«mtiar fee» 
«onder« berortugt, denn folgt tn 4er ll*afig»edwa*aia 4e» CrtttwlMt, 
jfatemfeer, Deeember und Januar. Jub. Anga**» wahrend 4h» 
Frahjahr*mo».at« die gertngate Rrktwnk««g**t»W eerwwiaaas» 

Za»«de« trwton *« bestimmten Zeit»» 41» Angine« «e kkmig 
auf, da», maa van Kpatemattt an aprerbea berechtigt tat, «nd «kumm 
kaan maa nirbt »elien kleine llauaoptdornten baobndbimi in der 
Wewc, da.» d a Mitglied eiaer Familie erkrankt, »aefe d»iges 
Tagen (St-4) ein «woiie« and dritte» s, a f. an da»« «ta» «ar» dm» 
Imdro.k nicht %omrfehea*e« kann, «Ina» «a *kk a m mm l. eher» 
iragnng der Krankheit r»n Person r.u l'eraon »«• mit, mehrtilgiger 
tnrubatamadauet , bandelt Dame Iteaabarhtang «mwaa 4ie*a»>. 
wandt*rbafihrben Reaiebungen der Angina larenaria «nt Dipfe-
tberie «ad ihr Vorlauf borecfetigea «a 4er A*fe*»ung dar in* 
iecti..»en Natur dt. Prittkel), Freilich ..t bisher der etgenft» 
liebe Trigar der lafWtmn mit »baoluter Sicherbett «och »iebt 
beeltmmt wor4e»t nber recht tahlrdeh« l«t#ra«ehu»go» habe» 
geneigt, da*» m den Secrottr»pfcfeo» der Imcunen immer Screptn. 

http://inknniie.be
http://rttgege.be�
http://'�am.it
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und Staphylococcen sich finden, deren erstere man meist ver­

antwortlich macht. 

Symptome: Die Krankheit beginnt in der Regel mit einem 

mehr oder minder starken Schüttelfrost, dem Fieber bis zu 40° G. 

folgt; gewöhnlich einige Stunden nach dem Eintritt desselben, 

manchmal auch schon demselben vorangehend, treten Schmerzen 

zu beiden Seiten — sehr selten einseitig — im Halse auf, die 

beim Schlingen zunehmen, so dass die Patienten dabei das Ge-
sicht schmerzhaft verziehen; zuweilen, besonders wenn die Ent­

zündung in die Umgebung übergreift, strahlen die Schmerzen ins 

Ohr aus, so dass die Kranken beim Schlucken die Ohren mit 

den Händen bedecken. Puls ist frequent. Dabei ist das Allge­

meinbefinden ein recht schlechtes. Die Patienten fühlen sich sehr 

matt und hinfällig, klagen über Kopfschmerzen, ziehende Schmerzen 

im Kreuz, im Rücken oder den Beinen, haben viel Durst, Zunge 

ist belegt, zuweilen massiger Fötor ex ore, Sprache „klossig" 

Bei der Inspection 

des Pharynx sieht man 

die Tonsillen, zuweilen 

nur eine, oft stark ver-

grössert, verhältniss-

mässig selten von ge­

wöhnlichem Umfang, 

lebhaft rot und, ent­

sprechend den Oeff-

nungen der Lacunen, 

weiss gelbliche, punkt-

bis linsengrosse Tröpf­

chen (s. Fig. 66 und 67), 

die gelegentlich conflu-

iren und so die Mandeloberfläche ganz bedecken können, so dass 

bei einem flüchtigen Blick an Diphtherie gedacht werden könute. 

Ganz besonders aber ist dies der Fall, wenn, wie es zuweilen 

sich ereignet, das gelieferte Secret ein fibrinöses, fest­

anhaftendes ist; freilich handelt es sich dabei nur um 

eine die epithelialen Lagen durchsetzende Pseudomembran, die 

aus einer fibrinösen Grundlage besteht, in welcher sich Eiter-

körperchen, mehr oder minder veränderte Epithelialzellen und 

Leptothrixformen finden. In selteneren Fällen localisirt 

sich der Process vorwiegend, selbst ausschliesslich am Seiten­

strang, so dass man auf seiner geröteten Oberfläche kleine 

A. Rosenberg, Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens u. Kehlkopfes. 9 

Fig. 66. Durchschnitt 

durch eine Tonsille 

mit Angin, lacun. 

Fig. 67. Anhäufung des 

Secrets in der Kapsel 

der Tonsille. 
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gelfeiich wei.»»e Punkt« deht, die. Am Qrtmmtmm{*Um*$ßtfn&*-
«»Iilaprechen. 

D»e .Ehr»**» m m l'wtarkidarwinkd .«ind m e n e b m d gearh;w«Me», 
Zuweilen »lebt man im Beginn der Erkrankung, wie b d aa* 

•|er«»n lnfe*-t'.ioa»kraakfedten» herpe» labäali» auftreten. 
In einigen PHI»u tritt, nachdem da« Fieber g***fe»»»4*n 

und die Scfemenm» eeb«b)»b tmcfegdaMM» featte« e4er «ar steint' 
mehr »arhaaden wnra», «nter erneutem Aaatteg «1er T«mp«r»t«r 
Scbli»«' k»chmet», a»4 »war gew»b»lleb r«»*dt.g «ad »ad* de» 
Ohr derselben Heile a«*»tr«bleud, auf, der «inj heftiger tat d* 
der bei der .Angin», »nd eine« mehr «terbewsVs t"fe*raktar tragt. 
«o da«* die Patienten gamicfet* m*br a««*»*s aer****** aie 
Plmtdgaa *« «rbleekea. s» kommt 4aa*«Jb« manafemal darrli Am-
«ataprerhende Sa*enh»«"h «urnrk, Di« ^prnew» «*t fe»lb U s m % , 
ttajb niednd, der Kopf wird »tdf ««-ballen, der Mund kan» aar 
wenig gefifnet werden; amrker nnnsge»a«bm«»r Fötor «•» «•**•. In 
nalrhen Pillen bandelt est deh dann a m eiae Fwrtbd««* 4er 
£»tx»»4ang aaf da* «I«- T«o*«l!e «mgebend« Bimlegewebe», 4a* 
gewübalteh #« einem Abace*» fibrt » P*rit»»»iftt* »»aee4»s«tu 
Maa deht dann die Scbleimbaat Am aelum ptthttJSam gawÄimlir*' 
aberhdb «nd etwa* nach anaaen «an d«*r Tosatlle lebhaft,,, saamdk-
mal livid rot,, in die Mnndbdih« hinein *eNrgaba«efeb mmt Am 
K«pf»e ««weilen leirbi gelblich dwrch*ch«dn«s»4 »»4 4e» Sst» 4 W 
Ab*r«wae« *dgea4; «eltener «littet »ich 4i**«»r hinter 4»»r TnsanV« mm 
hinteren Citutmattbagen, der 4mm gawltfenltrfe habhaft twt ge» 
gehwallen, «%4em«t«*»« a»«*iaht. Di« Tondfie er*cb*«*i da»» mehr 
»ach irame gedrängt Die (legend de* Ab«cc«a»e* i»l aof Draek 

feeaondera »cbmerdiafl und macht «inen, gewl«*»» 4er*«it«*«*4#*. 
F«ndto«l» Ibe krank*» S»it> de» «-dam »»t w»a«.tger »Arn .gar 
»iebl beweglich, ,»o da»* fe*«»r der V»*«-«»»*-»«-« aicfet abg**r'feb»«*»»» 
worden kann. Zuweilen t««t der Ab***-»» 4«ppela*ttig' n*»'-; daa« 
aber gawfihntieb aal der *w«<itrn 'Seit«-- einige. Tage »pitar ab asf 
d«»r oralen, 

bdt*n bild«-t »ich cm Vb*ce«.» innerhalb der Tanaille; 
man deht da«» gewöhnlich eine r«t «.'gdblirh aerferbte «arg*» 
bauchte Parti«« in doradfee«, die mehr «der minder dewtltr». Je 
nach der' tadir ober na«-hh« hen oder tiefere« lange, da» tieflhl 
der Plnetnntian gtebt, Die.e inieri«««dllita»a Afeaceape. dnd im 
B«»ir««» weniger »ahmerdtafr al» die podton»4t<hr«» 

ib>»onder» bei der fornplicatio« mit Perilondllitta »b^co4«»m>» 
aalten nadt bei d«»r reinen Angina i»t die Nachbarschaft: der Tan­
aille» *«n einem O e d e m befdlen, ««4 »war am hftaf getan 4le 
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Uvula, die dann wie ein dicker, runder, leicht durchscheinender, 

schwer beweglicher Körper erscheint und in gewissem Sinne an 

•einen erigirten Penis erinnert. 

Befällt das Oedem die Gaumenbögen, so zeigen sie eine 

glasige Schwellung, — das Licht dringt mehr in die Tiefe wegen 

der serösen Durchtränkung. In einigen Fällen sah ich selbst ein 

Oedem der Aryknorpel resp. der aryepiglottischen Falte der ent­

sprechenden Seite. 

Ein Mal beobachtete ich eine Complication mit Parotitis. 

In einigen seltenen Fällen schliesst sich an die Angina 

lacunaris eine Angina Ludovici. Joal sah als Nachkrankheit ein 

Purpuraexanthem an den unteren Extremitäten, am Thorax und 

am Abdomen. 

Bei einer Patientin meiner Clientel konnte ich mehrere 

Male — jedesmal im Anschluss an eine Angina 8 bis 14 Tage 

•dauernde Albuminurie nachweisen. 

Gehäuft sind jetzt schon die Beobachtungen, in denen nach 

•einer Angina Gelenkrheumatismus auftrat; ja auch solche Fälle 

zählen nicht zu den Seltenheiten, in denen jeder neuen Rheu­

matismusattacke eine Angina vorhergegangen ist. Fraglich ist es 

dabei nur, ob diese nur eine Localaffektion ist, von der aus die 

Infektionsträger der Rheumathritis in das Innere des Körpers 

•dringen oder ob der Rheumatismus und die Angina ätiologisch 

gleich oder nahestehende Erkrankungen sind. 

Die Diagnose ist gewöhnlich leicht, der typische Verlauf 

— Schüttelfrost, Fieber, Schluckschmerz bei bis dahin gesunden 

Personen meist im Alter zwischen 25 und 30 Jahren spricht 

von vorneherein für eine Angina; die in den lacunären Oeff-

nungen sitzenden, über die gerötete Oberfläche der Tonsillen 

leicht prominirenden gelblichen Secrettröpfchen geben dem 

Bilde ein höchst charakteristisches Aussehen. Fliessen die 

Eitei'tröpfchen zusammen, so könnte dasselbe an Diphtherie er­

innern, allein es gelingt leicht, im Gegensatz zu dieser, mit 

einem Wattebausch das Sekret zu entfernen, während es bei 

Diphtherie ohne einen Substanzverlust und ohne Blutung 

nicht möglich ist, da es sich ja um eine tiefergehende nekro-

tisirende Entzündung handelt, die sich deswegen auch unschwer 

von der fibrinösen Pseudomembran unterscheiden lässt. Ausser­

dem setzt die Diphtherie oft langsamer, nicht so stürmisch ein, 

und die Schmerzen sind gewöhnlich nicht so heftig. Die Drüsen­

schwellungen am Unterkieferwinkel fehlen oft bei der Angina, 

sind aber auch nicht selten vorhanden, Albamen im Urin ist 
9* 
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bknfig bei l»ipbtherie «n tiaden, kann aber noch — freiliefe *dt»m 
* b*» Angina varfeanden mm. Srbli**didi »"tttde i« itwetfd-

haften Pillen der baktarialogtaebe» Pnteranebnng dt* E»ti*lt«i4«ag 
»«fall«»» "- T M Ü diaaer deutliche» «nd cfeatskteriisÄebas Uater-
»ehiede «larf man die labtaeb» nfebt unbernckai« hngt Immmi, 
Amm eine nnter de»' »icbere» Xeirfea» der Aagin» auf«wtr«*te«e 
Krkrnakang »ich «piter al» Diphtherie erweist j da*» d » dipfethamaeh 
Erkrankter mit >.« i«. «i,.st «eine tatWttoa n«f die .%»gt«a da«» 

anderen anrAchfohren kann, und Amm ebe«»o «erb etefiaTrhe» An­
ginen wie nach Diphtherie ljAhmungen tn»b»<*«e«Jere Am (Je«m**. 
»egel» aber auch an den liliedma**e« « » w aaft'te>ten k<o«»e*, 
wenngleich wie aerbiltai«m.i*»ig «-ll««w .«§»4, (lew \ erh»)lni»*e 
erklären «ich ungezwungen au.» der T»t*arb*v da«» maa is de» 
Kitertr>«pfrhen d«>r angin»»* erkrankten T«s*tll*s in eaaern s«-»»»«** 
lV»«ent*«u Dtpbtbertebacife»« bat «aefewame» hwnt»*« womit. 
nicht gesagt »et« .»all, Amm nicht a«ch bd' »»»er 3dieptara»c«««a>, 
angina die erwifenten Sa«••fekraakfeeite» maittmm küsse*. 

I W Prognose iat im «ilgem«-ine» eise, «ierrhaea g*»*tsge; 
nur »oll man im liegten der Erkrankung die li<agbebkeit «ascr 
Dipfetfeerie offen laaee«. da, wie eben er»ife»t„ 4ie»dbe a»ter «man 
barmlowen Bild« einer^Angina auftreten kann. Daram tu «•>, «am 
minderten in «wetfelfeaften Fdle«. «weckaM*dg. eis» bastadiila«. 
gi.rbe t-ateranebung der lakuaarcu Eitertröpf«ha» ««>rr <«o*bt»<» 
Saab *wei bia drei Tagea geht gewöhnlich die K»r*ind«ag *•-
rsek, ebenao hSre« die Srbltngbeaebwerden aal dlo> lemperatait «at 
oft «hon vorher auf die normale Hohe gw»a«aken. t« »dl*««»*» Pilbm 
bleibt eine <ia«m»egdi£hmung turuck. da» aber abem«a«e»^( «os 
llngerer Dauer tat ab eine et«a aafgetretene Albammade, — 
Beim pentnnailliren A b m m «»t e* gelegentlich «orgds»*mme»,, 
da»» er durch Entleerung in die Laliwege tmt turatarkvag g*v 
fahrt hat. und bei Kindern «t wegen de« ba«|b»ite»4ea iV«*r«m« 
einige Male dte "1 >a« b«»i*»mi«- gemacht »ordea. 

Die He handlang be*t«M m «der Darrdebang **** &mmm 
lt,„»,n Chinin, bei Erwttrbaane» I («ramm, fed Kinder« e«tiipred»#«4 
wennter, ««in- bi* iweimal lÄgltdi <»„ Prftskal)* 'man ao-bt dar*. 
»acb nicbi Mo»» eine erbefeliefe» llorabaetraag' der Temperatar 
und tn Folge de»»en eine »e»e«thche lb*»cr«intf 4e» ABeemds«." 
befinde«», «ondera wicht »elten «nefe. eitte Vbnahm# .«Jer j*«rbl«efc* 
#chmer«en, An*«erdei« ward««' empfohlen A««»it» Vutr„. aahdrl, 
j,lle„ Bride), Salal r*«;«»«gnenbeim «nd t'apari). Antipvris. 
Salipyrin «. » Daneben gefee matt bei heftige» Sehrner**« Fi*. 
ptllon, ferner t W a m » «dor klenibdpiaaelangen und Etahr»«»tte 
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Tim den Hals; Gurgelwässer: Kalkwasser oder 2 bis 3°/0 Lösung 

von Kali chloricum, Borax-, Kali-hypermangansaure Lösung u. a. m. 

Sind die localen Beschwerden nach 24 bis 36 Stunden nicht 

geschwunden, so verordne man Sol. kal. chlor. 5: 200, zwei­

stündlich 1 Esslöffel voll zu nehmen. Bei der Appetitlosigkeit 

der Patienten kann man unschwer, eine knappe, reizlose Diät 

durchführen. Auf diese Weise gelingt es gewöhnlich, in 1 bis 

2 Tagen die Angina zur Heilung zu bringen. 

Zieht sich der Verlauf in die Länge, so entwickelt sich 

gewöhnlich eine Peritonsillitis; bemerkt man dieselbe noch im 

Beginn, so tut Guajac in manchen Fällen gute Dienste, das, als 

Ti. Guajaci zweistündlich 20 Tropfen oder in Plätzchenform, eine 

Abscessbildung zuweilen hintanhält. 

Ist bereits ein Abscess nachweisbar, so mache man, nach­

dem man denselben gefunden, in diese Stelle eine tiefe Incision 

••— gewöhnlich nach aussen und parallel dem vorderen Gaumen­

bogen — und drehe dann das Messer um einen rechten Winkel, 

u m so die Schnittwunde zu erweitern und zu kontroliren, ob 

Eiter abfliesst; nicht allemal geschieht das schon bei dem ersten 

Einschnitt, so dass derselbe zuweilen wiederholt werden muss. 

Sollte man selbst nach mehrmaligen Incisionen nicht auf Eiter 

kommen, so bringt doch die dabei eingetretene Blutentziehung 

dem Patienten eine grosse Erleichterung. Das Oedem, wenn es 

inzwischen nicht gewichen ist, erfordert Scarificationen und Eis­

pillen. 

Bei der Angina habitualis empfiehlt sich die Tonsillo­

tomie, wenn es sich um hypertrophische Mandeln handelt; frei­

lich schützt dieselbe nicht immer vor Recidive, so dass man 

derselben eine galvanokaustische Aetzung nachfolgen lässt, oder 

um beides zu combiniren, die Mandeln mit der warmen Schlinge 

.abträgt. Sind die Tonsillen nicht erheblich vergrössert, so be­

schränkt man sich auf ihre energische galvanokaustische Aetzung, 

•durch die ein widerstandsfähigeres Narbengewebe erzeugt wird. 

Pharyngitis fibrinosa. 

Aetiologie: Die Pharyngitis fibrinosa stellt eine Form 

•der Entzündung der Rachenschleimhaut dar, bei der es zu einer 

fibrinösen Auflagerung, nicht diphtherischen Ursprungs kommt; 

es handelt sieh um das Produkt einer gesteigerten Entzündung; 

oder vielleicht sind manche Individuen disponirt, auf denselben 

Reiz, statt mit einem eitrigen, mit einem fibrinösen Exsudat zu 
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antworten, Jedenfdt* iat dm Ba«lermlogie biafear nirfef im Stande 
gewaea», die Erkennini» der Etttatefeung»uraacfee der P«e«4omem-
bran m erkliren, 

tefe '«tafe mV einige Mab» bd Kinder«, 4e*fe kommt «in auch 
bei Erwacba-ene« «*#. 

S r m p f o M e : Sie beginnt gewöhnlich mit Sd»Ottdfro*t «»4 
Fieber, xa 4am »ich bn!4 Srfel«ck»ehmer»ea g««»a»41e«, die *a**d«« 
»ach dem Ohr a«i»*tr»fel#» % dieaalbe» bi.«ae» «erb 4 *a Tag'»*» 

altumfehch «sab and »«»4 fa*t *rfam gan« ge««rfawan4«s« »dttet 
wess maa hei der |«»pdttt«n Am* Barbe«* aaf Am TssvBte», «lern. 
wetrlmg <I»««te« «der der hint#'re» R*eh«n««sd, h«**iw»4ee» am 
de» ^iteaantafia, «och «efcrdiefee ifednla» P«w«4am«wbtaa«a 
tndet D m Hcbtdmhsst- «wter. daneben m*A m ihrer Fmfd»««g 
mt 'rat tmA g**rbwolle», 

Itir«»,, .manefemal in mehreren 4i«*r*»ta« >1***k*a, mm mmAvrwmA 
in mefer ro*«mme»baag«"««l-r Form «üftr»*tea*§*' Pa«a«e4da»emWm$ 
la**t «ich taa ihrer taterlage abriebe» «ad bwtspfl**** **«#. 
Kr«»»iotii »«ab rtnlge« (l •£} Tag»*» deht man.4»»» •llmftbiicb »ich 
die llawt ton neuem bilde»,, indem, die SebldmbsMt. »aftuag* *•§»#• 
leicht gt*«wmajie» llaaeh »dg*, der» allmählich 4Maer •«•^we**» 
lieber »er4en4f, »oder m d»er ».,—J m m 4'trfce» iv»*rfet as-
wicbat. Aach ohne »rti«rie|le Entfern«ag bilde«. ***• «Jr» «•*». 
der Ab*t«w««»g «»weilen von nesem. 

Sir- hat vimv gitwaae Aehnltrhk*il mit 4s» med» 4er. .A»-
««•«dong 4er ladtan«kee«t*k auftretende» rr»ep«w«*i M*mhra«««, 
nur machen letztere einen H a i * «awnbyer d«~r«V« «ad »*e»e 4«re»«' 
•ofefigen, gla.»ig-n Eindruck, **V beliebe» aw* Fibrin. «ilnV 
reichen iteadrdle« und,, gewöhnlich *erw»4eri»»mt- Kpttbd. aad 
rafelreichett CWrea, »elton .*»i£b*he» 

Die l»»«i«-r der Erkrankung tiefei .«rb W m X tWfea» 

hin, m tinadt bai eine« Fall *o» «1 m«anatlicber D».««»r p»t<W.m.. 
Diagna»«*'«' Eine Wmeefe*dn»g mit breit»» t'Va4*l«m#« 

i»i *cb*»h »argekamme«, allem der gaea» Vertaaf, 4»» «rat».' 
Ent«teb-a, die »Jlm*hb>fee Uüdaag Sbdnoae» tU««4»t* .adfeftw». 
bei genauer In*p*etia» «#«r 4b**em Irrt««*; in manche» Pille» 
»«««»le man aa Diphtherie denke«, atfe*«n bd 4leaer hawddjt' m 
»ich am Membrane*, die steht «hne tiefore« >«*W*».*«efln»« ent­
fernt aetde« ko«»eti„ »iferend die* dort «ethAltniamladg b»*rfet 
gearhlebt. Ferner e*t der proteahtrta Vedaaf char*rterdf*i«d| 
fftr die Phsrjmg, ftbria«»«, Bei der akat«» Form «teilt *tdt ««V 

weUn» mm Pststwetösäe- es» Diphtherie »«dt einige«. Tag«*« 
eine IVritondlliti» ei». Srbtwadieh i»i i» rwetfdhsfVn Till»*« 
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die bacteriologische Untersuchung zu Rate zu ziehen, die die 

Abwesenheit des Löffler'schen Bacillus nachweist; mir ist es nie 

gelungen, ihn in solchen Fällen aufzufinden. 

Schech macht darauf aufmerksam, dass Folliculärver-

schwärangen für Pharyngitis fibrinosa sprechen, da diese bei 

Diphtherie nie vorkämen. 

Die Prognose ist nach allem Gesagten günstig. 

Die Behandlung kann sich auf Gurgelungen und inner­

liche Darreichung 1—2°/0 Kali chloricum beschränken. 

Gutartiges Pharynxgesehwür — Pharyngitis aphthosa. 

Unter diesem Namen hat Heryng ein gewöhnlich einseitig 

und solitär am vorderen Gaumenbogen über der Mandel auf­

tretendes, oblonges, seichtes, ca. 1 cm langes und 7—8 m m 

breites Geschwür beschrieben, dessen Ränder scharf begrenzt, 

und dessen vertiefter Grund anfangs mit einem nicht abwisch­

baren, grauweissen Belag bedeckt ist. Die Umgebung ist leicht 

gerötet. „Nach 2—3 Tagen treten im Geschwürsgrunde rote 

Pünktchen auf, der Papillarkörper reinigt sich, vom Rande her 

schreitet die frische Epitheldecke gegen das Centrum vor, und 

nach 10—12 Tagen ist die Ueherhäutung ohne sichtbare Narben­

bildung vollendet." Unter fünf von mir beobachteten Fällen 

fand sich in zweien neben dem an der oben angegebenen Stelle 

ein zweites gleiches Geschwür auf der Tonsille derselben Seite. 

Die Aetiologie ist bisher noch unaufgeklärt. 

Symptome: Im Beginn der Erkrankung klagen die Patien­

ten — ausschliesslich Erwachsene — über geringes Fieber, 

Mattigkeit und leichte Schluckschmerzen; letztere überdauern 

die nur einen Tag bestehende Störung des Allgemeinbefindens, bis 

das Geschwür seiner Heilung entgegengeht. 

Die Diagnose ist leicht; deDn wenn überhaupt eine Ver­

wechslung mit anderen Uikerationen möglich, so kämen nur die 

Angina ulcerosa Mackenzies, Herpes, Soor und Aphthen in Be­

tracht; allein bei ersterer handelt es sich um eine schwerere 

Störung des Allgemeinbefindens und Auftreten eines oder mehrerer 

hanfkorn- bis markstückgrosser, wahrscheinlich durch septische 

Infection entstandener Geschwüre, gewöhnlich bei mit Secir-

übungen beschäftigten Medizinern; beim Herpes sieht man discrete 

Bläschen, deren Inhalt später eitrig ist, die sich zuweilen, gleich­

zeitig im Larynx und an den Lippen finden, und deren Eruption 

weit erheblichere Schluckschmerzen machen; beim Soor sieht 



man kerne tfeeraiian, «nd da* Mikroako,, /«igt in dem . 

Belag r?|HWs» Thalla*fli4ett de» Sardmr«my«raa «Ibo«,* B d 
den \ pfel fee» »rhiieftalidi fe««4dt «a »ich um dsseis* o d w tfteppe«. 
ee,. »idiende, gram« m N'ivsss der Schleimhaut befindliche 
Hecke, die 4a« IU»«|t*i d««r fibrtnaW« K*.udatmn «Jaratdb-n. 

«nd tu daran %u»tit*deUmm«a *abr»cbei»bVb ,4mm Stspbab» 
«wen* pvogene* s«*„**d«# Mitwirkung /««e« bliebe «.erde« 
tsu». <F Franke)), 

Therapier l„ den «an mir to-»bacbi*-i*T» Pillen 'weit* ** 
mir »cfeeiae«, «|# .könne man darefe mueifeehe Itarrddiaag ras 
bali eblaricom die Heilang baachleabig«»«., 

_ Wie eng die Bawmh«ag«*n dleaer Frirsrnkaag m der »«*a 
lt.. Feftakel be«rbriefe«n*n Pbarasgiti* d«t Angina apfe-
tfcwaa dnd, r**p. afe de mit de^ibe« »« i4«a»r»ftcifwa igt, bbibe 
«fahiitge»idlt Sü, if1u g»,wofc»bVb gemei«.*chattl»cb mit Am 
Stomatitt.« «».htbo.a auf, wird aber aarb uaabbiagrg %«» ihr »I« 
adbautimdige Krsnkhdt beobachtet K» bilde« «ach, mm ob*»» 
«cb«»n bemerkt, tn weichen tJanme«, aa 4«S TaadBes. *«4tiflner 
•n' der hinleren Bachenwand ,gra«wti»«- PTeek», 4 W daer fbr*. 
noae« Kaeudatfo« in die obere« S« bl^imbaut., b.fete» f'R, Praelet) 
ihre Ki,i»tdi«nj{ verdanke», und die allmählich darr» Ürmmkmg 
nnd \b«.to**»og de« R**«4at* tu lache« Flreratione» dd» «»• 
wandeln. der«*» firund gewahsbefe aoefc e{« Umvt grnuaan* fmrta*-. 
haftenden Secret« fe«decli. Ph pmgebaag M drlhVfe i«***cbt,. 
Ihr Auftreten i»t m*«t»i acut,. gew^dinfexb mit Piebwv m-Bma 
cbroniarh. Sie mache» Scbleekavbmer**» a«4 er«̂ fewe«tw» «Ia* 
spraehen, 

l»ie hiagn«-« i»t bot dem cbarak*»rid*»*"b#« Aaawham 
lei.-ht; ru weilen werden »ie, b*»ondera »ea» «de auf Am T*»»**ile« 

dt»*», mit«aifallendea t'»«n4vl«mai» tat« »etwoebadt, Bnj'ge. 
nauerem 3g«*ebea wi da» ftwilw» «am%lie«. 4a d » «ferisAee. 
F«»u.iat »ich « W h weaentlicb %-oa der »vphtltt**rh#» \«uW}4v»£ 
naterachatdet, die eine grnahrbe, etwa* d«r*-Whdu*«de Fchet*«*». 
h«-il «lalateftt, 

l»i> Behandlung be.t*hi m tturgalang mit BwriaaWt*«. oder 
lb«r«dÄ»a«g, Vermeidung reitender Spebua» «ad ttetrinke- «»4 
Kai« cfelortciim ineedtdt 

stiftan htroetlt» Berpe* pharyngia 

Aeiiologtet Der H.--IJ..-.. de« B»cfeen* tritt gldcbm>it«g mit 
Herpes labialt» aber anr-fe ohne die««» aaf" Ich habe ihn ge~ 
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wohnlich in den Februar-, August- und September-Monaten ge­

sehen, in der Zeit, wo auch andere Formen der Anginen häufiger 

zu beobachten sind, so dass wohl der Witterung ein gewisser 

Einfluss zugeschrieben werden kann. Von verschiedenen Seiten 

wird auch Erkältung, meist kaltes Wetter als Ursache angegeben. 

Unzweifelhaft besteht ein gewisser Zusammenhang mit Uterin­

leiden, besonders aber mit der Menstruation, die bei manchen 

Patientinnen jedesmal mit der Eruption eines Herpes des Mundes 

und Rachens einsetzt. Pouzin plaidirt für die neuropathisc'he 

Natur des,Leidens; auch von anderer Seite wird von dem Auf­

treten der Bläschen im Verlauf der Nerven berichtet, so dass 

man 2 Formen zu unterscheiden hätte. 

Symptome: Der Herpes tritt gewöhnlich mit Fieber, Ab­

geschlagenheit, Appetitlosigkeit auf; die Patienten klagen über 

•sehr heftige Schmerzen, die besonders beim Schlingen sich so 

steigern, dass die Kranken nicht selten die Nahrungsaufnahme 

verweigern. 

Bei der Untersuchung des Pharynx finden sich hauptsächlich 

;am Veluin, und zwar in einem von uns beobachteten Falle auch 

:auf seiner nasalen Fläche, aber auch auf den Tonsillen, den 

Gaumenbögen, der Uvula, selten auf der hinteren Wand, ferner 

zuweilen auch auf dem Zungengrund, Epiglottis, Aryknorpel und 

plic. aryepigl., bis linsen-, ja erbsengrosse Bläschen mit weiss-

lichem bis gelblichem Inhalt, die einen roten Hof zeigen. Die 

übrige Pharynxschleimhaut ist dabei ebenfalls, wenn auch nicht 

•eben so stark, gerötet, wie die unmittelbare Umgebung der 

Vesikeln. Diese platzen, und es entstehen an ihrer Stelle kleine, 

flache, runde Ulcera, die rasch heilen, oder aber längere Zeit 

bestehen und dann einen weisslichen Belag zeigen. Gewöhnlich 

tritt, nachdem schon am 3.—4. Tage eine Erleichterung des 

•Schmerzes eingetreten ist, unter Zunahme desselben eine neue 

Eruption von Bläschen auf, so dass der Verlauf sich lange hin­

ziehen kann; in einem Falle von Berteis dauerte er 61ji Woche. 

Dagegen sind bei der trophoneurotischen Form nach Mc. 

Bride die Bläschen einseitig, und ihr Auftreten hat einen Vor­

läufer in neuralgischen Schmerzen, die im Augenblick der 

Bläscheneruption verschwinden; sie ist eine Folge von Er­

krankungen des ram. maxill. sup. n. trigemini. 

In den Fällen, die ich gesehen, war die Localisation der 

Vesikeln immer doppelseitig. 

Der Verlauf ist acut; doch sind auch Fälle von chronischem, 

Jahre lang dauerndem Herpes bekannt. 



Die Dingasne t*l leidti, was» m«n den garnve Verla«!— 
Blaecbeneruption und danach tleacfewftrabildung — **Am beide* 
neben «innnder beobachtet. Sieht man nsr lautere, «a kann dne 

Ver»e«-b»la»g mit Dtpbtberm e«t#t»he», darb b»s4alt ** dcb b d 
Herftr* immer nur u m Hache, mit tr»b»wd.«e»lid»«r ab«ia*-bbar*r 
Maaae bedeckte krdarunde vAm au* »obbeo conflatrt« llremtieaea. 

neben denen f»wdte» noch Blnaabe» tarbaaden, 
Die B e h a n d l u n g bat die Dilt m r^afere« r= aar wdrbe, 

iftadge, kühle Nahrung, taargdasf mit Bora* in «dUsttMgm» 
Vehikel, Kali b>p««rmanganic. I s |Ofh*If; Pisarlaagw« der »Ohrtrimt 

Scbleimbaui mit Menthol od*-r «"««-»in ««b-r a«efe Arge»t„ aitr 
S«""llJr% erleb blcrn aebr die Schrn«*«*»«.. tssaHär» gab«« maa Üdi 

«hladram.. l*t Krklltang al» I r »*«•#• »**»*ebe«*.»*» %rnm4m mm 
Mair »alicj'l- oder Sdiparia» fed 4*r aearojmtfet»dt«^ P«rm 

Anliprnn oder Arsenik. 

Erysipels» pharyngt* — sent« Inrectiote Pfelegrootie Am 
Pttaryiub 

Aeliologieä Da« Brvdpel 4ea Badats» tat i M.»der 4er 

Vorlftnfer ein*»* auf Ah ' äaa-aere lt»at r^t»ttgdrt«eh deb id*»' 
»etxeadcn Krydpda» «4er er- gebt mit r*n** timmtotmm*«. Ilami 
in Hand, «der aber de tritt allein auf al* primär*- anrät«» miertinae 
Pblegmoae de« Fhnryn* (Senator). Km*- Tiaejssrng do»**r 
be.i4«n Erkrankungen wird wen eint«*« Autor*« ij*f#rwort#i. taa 
«ädere« »iadVr lerwodea, weil eine |Jr»Jbde»c.ir»»g 4*«« Fehl* 
ei,»e«*»cben Krydpeltwraaa und «le. >tapfeyb*r««c«>aa py«gr»«-» 
mit Sicherheit n«»«di uirbl gdaage» ist, a» «Sa*» n m Wide; 

Prneaaae anr «I» Abat»l»»gea «'e.r*cbtede»«r k'aawlcat •***•»•• 
kann. Dt«« Inferiin« g*»rfei«»bt. dttreb d«e **det«'t*> J*ta»fie *dm 
durch die Toadile« (Da«t*|, (dt dtgo«, Aetadag**« S »!)./ 
S c h w a n » »ah »le au»geben vn» daor kaum g»didB«*n |*u»i*l im 
Bachen nach Blattern. 

Svmptome;' Pater tUneets** »»Ä**«-j*f»» KtrbaM ..tdlt *>«rfe 
h*i den l*aiiente« ,*»chl»ck»eh ein. Man «tobt Ah >*hte*«»«awt 
de» Phartns lebhaft geröt«*i und ge*ch»ofje«, otaiinrt. efeea*»e 

reigen die Utiuen am l'ntorkiemrmiskd eine deutliche Srbwdlawg 
Setr» »ich Am Ptoc*»* auf de» Kehlkopf tort, aa tritt \temwat 
em. Ha« Xdlgeaebe der Habhaul i»i ebenfalt» ru wolle* «dtrig, 
inltllrtri. 

1»»» VHgemetnfedittaVn I»I im Vergleich «« Am a»*'cfe*tae»4 

»abedeutend erkrankten Sehletmbant ein »»fer acfelecht««*. die 
Patienten »ind h«itnmmnit «>n«! alerben oft bnld nnd nlAtslieh. 

file:///temwat
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Bei dem Erysipel — wenn eine solche Trennung statthaft, 

und nach dem klinischen Verlaufe scheint es so — ist das 

Fieber höher, die Schleimhaut ist dunkler rot und sieht wie lackirt 

aus; der Verlauf ist im ganzen ein milderer. 

Auch kommen metastasische Entzündungen seröser Häute 

vor. Semon fand bei allen seinen Kranken, bei denen eine 

Urinuntersuchung möglich war, reichlich Zucker. 

Die Diagnose stützt sich auf die in Folge eitriger Schleim­

hautinfiltration gerötete Mucosa des Rachens, den Mangel eines 

Belags, das geringe Fieber, die Beteiligung des Sensoriums und 

den schweren und schnellen Verlauf. 

Die Prognose ist bei der acuten infectiösen Phlegmone eine 

ungünstige, beim Erysipel zweifelhaft. 

Die Behandlung besteht in der Darreichung von Antipyrin;. 

bei den ernsteren Formen ist sie gewöhnlich nutzlos. Man gebe 

Eis und beachte den Kräftezustand; Eisblase auf den Kopf; und 

bei eintretender Atemnot mache man die Tracheotomie. Man 

isolire die Erysipelkranken. 

Pharyngitis exsudativa und Erythema exsudativum multiforme 

pharyngis. 

Es bilden sich neben den charakteristischen Erscheinungen 

auf der äusseren Haut, und zwar zuweilen diesen vorausgehend, 

in. selteneren Fällen auch ohne diese, an der Schleimhaut des 

Mundes und Rachens, gelegentlich auch des Larynx solide 

knötchenförmige Infiltrate mit hellrotem Saum, deren 

nekrotischer Zerfall oberflächliche Ulcerationen mit gelblich­

grauem Grunde macht, und die unter Hinterlassung kleiner 

flacher Vertiefungen allmählich heilen. Es treten aber häufig 

Nachschübe auf, so dass der Verlauf ein sehr protrahirter sein 

kann (6 Mon.). 

Die Therapie ist oft machtlos; man gebe antiseptische 

Mund- und Gurgelwässer, lindere die Schmerzen durch lokale 

Behandlung mit Cocain, Arg. nitr. u. a. 

Psoriasis sah Wagner neben solcher der Haut als ein bis 

zwei linsengrosse, gleichmässig rote, wenig erhabene aber deut­

lich umschriebene Flecken des weichen Gaumens; sie bestehen 

Wochen und Monate lang und verschwinden mit oder vor dem 

Hautausschlag. 

Liehen planus ist ausser im Munde auch am Zungen­

grunde gesehen worden (cf. Zunge). 
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Bei Purpura i*t einmal «in tWfewür an der Bpigbrtfm 
gefunden worden 

I/ltte« »ab nach Bh-umgebrau«-b einen auf der llnrfee»" 
»acbleimbaiii !o.»Ji.irte», unter dem Bilde einer fefmorrfeagwdh-
pn»lnl»»»«n Dcrmatiti» terfetaleadan Fall; l.awalKa nach *»at«J-
gebrauch neben der Eruption eis«« Krauten». «» 4er Hast 
ebemmlefeea im Bache», da* angin»««- B*-»chwer4#a machte. 

Bei Triiran» »ind gefergostbcfe Btaacbe» auf der Xung* 
und im Bachen beobachiei «aor«ie», »o da** e» m daapbagiadba» 
Boaebwerden kam 

Bd: Varicellen findet maa <«««§«* gber 4 b .*«'hl*dmfea«t 
de» Chartn» verbreitete \ »rie.dJe»bl§*d*«s,, 

Bei Pocke» kftna*» »iah aaf 4mr g**pft«at*m ttcbkrambsst 
Paatdn «eigen, nach deren Ver»dt»and»n da« twawbs, ddleaartig*» 
Sknrbe «artebblaibts iah «ab adafee aaf 4*t Fpagfeattd, 

lb*i lla-ern »iebl man |«->j läge »„» d«-m Adirvi** 4e« 
.E*»».them* hiraakorn- bi* baaeagr».«*«- rwte Fi***»«*.», ab* **** t« 
Papeln verwandeln kö»«en. und tn da»*» «* gda i*e*tl»di m 
eiaer Blutung kommt; beim \a»brarb4a» Eaantbr»** »cbwmdea Am;' 
Fb.-hen gewöhnlich. .\ebnbehe Zr,che» nkdva. »•*» bei de» 
Bärbeln, 

Bei S h a r l a . h Irin Botang uad Sch«dl««g d*»t Bada-«. 
»rbiein.ha.it auf, «die deb «a dner fibrt» ,m* «pbtlaan^we« eder 
g»ngri«tta«en KntxAndung »teig-rn kann 

Ferner deht am« d«e Beteiligung Am its*^».»#bid»h»«t, 
bd ivpbn», 

Abgenebea vag »atser rnweilen auftretend*» K*w*»g and 
mehr «»der minder »tarkea Srhwelluag der Barbe«. «»4 Kungam* 
toa»tlle». haben W a g n e r uad t'alm im Anfang 4«« T>|»h»a 
auf dem »eichen flaamen map aaf dea «aameal^ge« * rwd 
«der mehrere rande «d»r «»«IV. bt» ftWtfjw»»«*gf <»»*#, «fearf» 
hegronrle, graawdfcae, «u« Er«»t«n«w hervorgehende fteaehwftra» 
gr»eben. deren l mgebuag »chwacb «der etwa* atidker ge» 
rfttet nn4 wonig geachwolle»; war. and deren IMa« re»rbliche 

wdaatt Blutkörperchen, l'l»H.-«»«.,„thdie« ««4 piasdleh« «»ig«*ia. 
mm enthülle«, S m überbautet, «ich nach et««, fein anderthalb» 
*.'»«• bitfer Hauer ohne Sarbmbihlnng, Tandgraf bäh aber.»-be»a« 
wie K Frlnkel die»«« TiWrattoae» nicht für »pedfacb» 4« maa 
in ihrem drande nie Ttpbaabarillen nachwet**» kan«, «nd auefe 
«ine reitlicfee fVinaidos» ihrer Knt*«-klang mit «loa Darm-
ge»cb«Aren gowofentieh nichl vorhanden »«•, Sie »ma daher »iebt 
«bt »na einer fdlicttbtre» Vereehoddng oder Verdternsg feervn. 
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gegangene, sondern als katarrhalische Geschwüre anzusehen, um. 

so mehr, als sie sich auch an gar nicht mit Follikeln versehenen 

Schleimhautpartieen, z.B. an den Lippen finden. Ihre Entstehung 

wird begünstigt durch die in Folge Erkrankung der Mundspeichel­

drüsen eintretende, gelegentlich durch die Mundatmung be­

günstigte Austrocknung der Schleimhaut, Druck des Zungen­

rückens gegen den vorderen Gaumenbogen, den Prädilectionssitz 

dieser Ulcerationen. 

Die Angina pultacea, cachectica, die auch beim Typhus 

beobachtet wird, zeigt sich als Rötung mit fleckiger oder gleich-

massiger Färbung und rauher Oberfläche des Gaumens, besonder* 

der Tonsillen und beruht auf einer Quellung und Abschilferung 

des Epithels. 

Trichinen wandern gelegentlich in die Kaumuskeln, seltener 

in die des weichen Gaumens und verursachen dadurch Schmerzen 

beim Kauen und Schlingen. 

Der Milzbrand befällt zuweilen auch den Rachen; die 

Schleimhaut ist dann injicirt, gerötet, die Submucosa, namentlich 

am Kehlkopfeingang, ödematös verdickt, so dass dann eine bedroh­

liche Beeinträchtigung der Atmung eintritt; es kann selbst zu 

Gangrän der Schleimhaut und der äusseren Haut kommen, eben­

so beim 

Rotz, der sich zuweilen auch auf der Rachenschleimhaut 

localisirt und daselbst Knoten mit käsigen Heerden bildet, die 

aus kleinen punktförmigen Erhebungen beginnen, sich vergrössern, 

zerfallen und dann Geschwüre mit callösen Rändern bilden; sie 

sind immer von Lymphdrüsenschwellung begleitet. Eine intensive 

Phlegmone des Rachens mit schweren Allgemeinerscheinungen 

.beherrscht dabei gewöhnlich das Krankheitsbild. 

Sowohl beim Milzbrand wie beim Rotz ist insbesondere der 

Bei-uf des Patienten zu berücksichtigen, in dem ja die ätiologischen 

Schädlichkeiten liegen. 

Pemphigus pharyngis. 

Aetiologie: Strelitz fand in dem Inhalt derPemphigusblasen 

einen goldgelben Ooccus, durch dessen Impfung auf die eigne Haut 

er ebenso wie Marquist Pemphigusblasen an derselben erzeugen 

konnte. Der Pemphigus characterisirt sich durch das Auftreten 

von erbsen- bis bohnengrossen Blasen auf der Schleimhaut, die 

gleichzeitig, nicht selten aber auch später oder gar nicht an der 

äusseren Haut in die Erscheinung treten. 



- m — 
Die !H».en platten Saab' kurier Zeit «»4 fahren s» m 

mmm «dar wafaiagelblieb belegte» Kro*i«ne«, -an 4e»«n 4ie 
Schleimhaut trocken, rmdg uad acfemerdieft int, Sie heilen sJb 
mihltefe, fei« mh4m von neuem fiWbe Bla*e» auftrete» V,u-
wni« n »tobt man übrigen* die wdudiefegraaen A«hN»«er«iiga»s 
«hne vorherige BfetH-nbilduag. 

D m Bearfewerden d « 4 dabei naii.il.. b recht erhebliche: 
in»bc«ondere atArt die ungemein» Schmerrbaftigkett, 4t« 4h 
Nabr«ntg»«ufnafeme eefer beeinträchtigt oder fa*t «am&glkh macht; 
daneben treten beim Bdall«-n»«-«w 4»» ianrv»« gd«»ge«tb1ch llniV 
calionaerarbeinungen auf, 

Hie Dingnoae atntri .«ch aaf die Bafel««« 4*t »erhiltat»-
mi«dg grmmra Blaae«, der graulich fc«*f*8rfeta» P»r*»»a»»*a,. Am 
diroaiarhco, 6eberl«»*#n Verlauf, die IUa< to»ö.i«..«i-rl «Vr l a -
gebung und die Au»brei|u»g 4er B I W « Sh»r II «ml, Umxhm 
und Kehtkepf*. «awdle« tritt der Pempbigaa ohne Bb*«*»bildamg 
a«f. wie «, B- in einem Pdle *on l««*4grnf. 

Die Prog»»«« i#t «ngawatig, «Ia isfotge »«an kWbfydwsg 
gewöhnlich «aeb I -• 3jihdger Daaer «Jer- Tw4' mmtmt.. 

Die Behandlung i»t gleich n«ll. 4» d e * «aar Pempbig«* 
gegen jede Bt»bn»iUnsg «»aagnttglte» wetgt« tiegn» «fie Rffcnem» 
aerwende man loeal Cocain, Menthol» Antippe» a. a» 

Diphtherie faocium 

Ar dalag tc Die IIa« h-eodipfetbed«- rat. am« Am 'mütAm^.. 
rtachate« Krankheiten} «ia rafft narb der eingebend«*» >taia««tik 

von Brühl «nd Jafer im K«atgr«ieb Proeate* ,ih.Wb ifffiKt 
M*««eh*» dabin. Wenn die Cholera mehr Sdtrwka» .«»4 «rwae» 
»erbreitet al* die Diphtherie, aa liegt da* einmal a« dem mehr 
»Intaliehas Auftrete», dem »ehr eaoloa»»«* t*%mtmk*mr Lm«« 

Epidemie nnd »la*n darin., da*« «de dn« tadabr meto f»r die Fr. 
wacb*e»en bildet. Die Diphtherie d»ge«e« beftBl g*w«h»Brfe 
Kinder, »dien Krw«ehae»e «ad erltwdkt fa»t nie «adJbtAedtg, weaa 
aie «nrb an gwataae« Seilen aar el» »porad lache» Auftrete* 
reigi; wie tat eine fee*t*»*iig»> täetaej de* l4e«acW»g*wfefe«rhtir> 
un«l die ilefnhr» die maa beataadai *m Auge» «»ehr, Isrehtet. 
man weniger, fieaöhnlich aber trtti die Diphtherie in fipj4»v 
mieen aiii, nachdem hie und da beobachtete Fidle dioaolbe •»> 
kundigen, aie bbibi dann eine gewiaac Uctt anf der ll«»be, am 
atlMAhbch m adiwindem ein »ollkammase» Krl«*#che« tritt, i» 
grihamren StJd't»« wenig»!»«*, nie "eis. 
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Als Erreger der Diphtherie wird jetzt fast widerspruchslos der 
Löfflersche Bacillus angesehen (Fig. 68), der durch eigen­
tümliche, von Klebs als Sporen gedeutete Körnchen, sowie durch 
merkwürdige kolhige Anschwellungen an den Enden ausgezeichnet 
ist, und stets in dem ältesten, durch reichliche zellige Bei­
mengungen ausgezeichneten Teil der Membran zu finden ist. Er 
wächst in Nährgelatine bei gewöhnlicher Zimmertemperatur nicht, 
gedeiht aber ausgezeichnet auf einer Mischung von 3 Teilen 
Blutserum und einem Teil einer Bouillon, welcher l°/0 Pepton, 
l°/0 Traubenzucker und 0,5°/0 Kochsalz zugefügt ist (Löffler). 
Er findet sich nur bei der echten typischen Diphtherie, dagegen 
nicht bei der soge­
nannten Scharlachdiph­
therie, die gewöhnlich 
nur eine nekrotisirende 

Angina ist, und deren 
Erzeuger Steptokokken 
«ind, welche ein zungen-
förmiges Hineinwuchern 
in das Gewebe an der 
Grenze bereits nekro­
tischer Partien zeigen 
— oder bei der den 
Morbillen eigentüm­
lichen Rachenaffektion; 
sind sie nichtsdesto­
weniger bei diesen In-
fectionskrankheiten im 
Rachen nachweisbar, so 

handelt es sich u m 

eine Complication mit Diphtherie, wie sie bei Masern nicht so 
sehr selten ist. 

W e n n der Löfflersche Bacillus in Fällen von Angina 
lacunaris sich zuweilen findet, so ist das kein Gegenbeweis, da die 
klinische Beobachtung — wie in dem Kapitel über Angina lacu­
naris schon betont worden — ebenfalls zeigt, dass die Diphtherie 
unter der harmlosen Maske jener leichten Infectionskrankheit 
auftreten kann. 

Uebrigens gelingt nicht blos der Nachweis der Diphtherie-
hacillen in den Membranen, sondern oft sogar schon in den 
ersten Stunden der Krankheit. 

Wenngleich es Klebs, Kolisko und Paltauf gelungen 

'Fig. 68. 

Klatschpräparat einer Colonie von Diphtherie-

bacillen auf der Agarplatte (Fränkel-

Pfeiffer). 
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i.l, uacbtuweiaen» daa» die Diabthedobadllen in die Fpttbdie« 
eindringen, ... i>tandereraeit*nicht m »erkennen, da» Verfett-tang*». 
khan» Bi**w der Bachon»chl»imbaat die Infektion begünstig**». : 
Jahr und Brüht »ind durch eingahettde, d»» K«**nigreicb Pr»-u»»*n 

ttmm»ae»de stnli»u*cbe Fateraacbaagea s» dem •. ftensitsg .g*--
kommen, «Ia** die Hipbtheriealerblirbkdt i» gb»*rhmi*»iger kVeia*» 
mit der mittlere» 4»feeri»temp#r*t«r abnahm, «ad da*» 41» me<ate». 
Todc»ßtlle 1» dasjenige* liegenden tu »errewrbneii »ied, 1» 

denen ptetdiehe T e m p e r » t n r - «ml Pesrbfigk*-»t*»eb««.n« 
knnge» b»»oad*r» hiafeg «ork«»mm*a, « Ä r « « 4 'bei., warmem» 
uraekenem ««4 mehr gldrhmiawnfem Klima dcb dae »i«4dsrero 
Sterblichkeitsdlfer • ergiebtu lNmm Momente eemses jn. »•*»• 
bei den einfachen katarrh»ii*cbe» fot*»»4*»*r*r«itim4«*» **»ae 
w«w»tliahe B«lle und erkläre» da* hiahce, asmwhmai f»*r 
an ««in* Epidemie erinn«rn4e» maateshaft» Auftrete« aa» a***.t<wn 
Katarrhan der abere« Luftwege K» bleib* ddbinge>«f<elli. «ab 
die««» Pactt»rea ea dnd, die • die i ga«M*»*r»» StmHMadJnVgit •» 
Ibpbtheno aa 4*»n *er»chieden*a gr«*a»e» CVatew» Itaminrsv 
taad» mAvt der tet*ebie4e»e» Krdtetle «rkliwa, »• de»*«» dmt : 

Chance» der lafectie», A*T r«r*be*t*»g»ng *«m Per*»« s» 
iVra-an «4er darch Dritte demliah 4i» glaiabe» aawi» I» gr*»*»*» 
Stadien |» deren Pedpbarie daa enge /.«.«tarnen«» oh»«i» g*wÄb». 
lieh indifferenterer Bevölkerung die \ rrht*'if«<a£ begtaatagt« 
werden natürlich ohsedie* die Udiahre» de« A««4eh»aag **»**r 
Kt*t«bim« gm»*ere »eia. Alle«« nicht mit t'sjaadbt «Jprarfef man 

auch a«»o ««m*-m gentna ej»idem,ie«#i m tat onrweifedball. '»ia»* 
der Charakter der Epidemie aa deseelbe». *»rt*« in ar**t»fe**d*»»e». 
Jahre« ei» eerarhudasaw tat - »e e*e»»t leichtere «'«4 »ebweeef* 
Fnidemree», 

Heben dieaen mehr allgemeines» «ta» A»ftwrt*m mmm-
Dipfetherteeptdemt* beguttatigende» M«*a»eoi«-» — pl«td«r.fe*» A**»-
derunge» in der \\ a**er»bg»ba. \o« Seile* der'«aber»*« Wege, 'die' 

«ach D e n e k e krankhalle Vcr^aderaege« * II PfatbadllM»»*»«*«» 
brr«.»rt«fb»« und an den IWitteu den Kistdtt »n 41« Schb»tmh»*l 
erldrbter» ••• •- gieht e» nun aa*«edJdbaft eine tdi*-f4«elle Diso" 
poajtion. die gewöhnlich ihr« KrkUtwng tn d»er hwwjtas Kr« 
kfai.t.u.- der oberen Luftwege badet. K m mal «erd»»« W»«*w4«Tf 
dfienigfn Kinder, di» in Folge m n \'»*eo«le»«*e (gewAhatieh 
wegen adenoider Vogetstiasesl getwaag«*» »ind, mit o»V«em 
klund<< tu «ihmen, unter de» erwlbntea pliödlefee» P«anehtighaät»-
vergaderusge» leichter K|»ilbeherle|#«i»gea an4ge»etet »et», d» 
de der »ien \Ya.rote> und Feurhtigkeitegefedt Am t»»p>t«ie*«>tg|fc 
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regulierenden Nasenathmung entbehren; wenn ferner Traube auf 

Grund seiner klinischen Beobachtungen zu der Ansicht gelangte, 

dass das am Zungengrunde haftende Virus durch den Schluck­

mechanismus in die Tonsillen und Gaumenbögen gewissermassen 

eingerieben würde, so liegt in derselben zum mindestens ein gut 

Teil Wahrheit. 

Es ist eine häufig beobachtete Tatsache, dass Kinder 

mit hyperplastischen Gaumenmandeln leichter an Diphtherie er­

kranken als solche mit normalen Tonsillen; bei jenen sind die 

lacunären Oeffnungen gewöhnlich weiter und grösser, so dass 

ein Eindringen von Bacillen von vorneherein eher und leichter 

möglich ist. Dass dies aber auch ohne eine Verletzung der Schleim­

haut geschehen kann, ist bereits erwähnt worden (vergl. auch 

„Allgemeine Pathologie"). Das beständige Durchwandern von 

Leucocyten durch das Epithel und die dadurch herbeigeführte 

Zerreissung desselben, das an diesen Stellen ganz zu Grunde 

gehen und grosse Lücken aufweisen kann, begünstigt natürlich 

den Eintritt von Mikroorganismen; Stöhr sah auf der Ober­

fläche einer solchen Durchtrittsstelle „eine ganze Gruppe kleiner 

Pilze" liegen. Wissen wir doch auch von anderen Infections-

krankheiten, dass' das adenoide Gewebe des Rachens recht oft 

die Eingangspforte für den Infectionskeim abgiebt. Ferner kann 

eine voraufgegangene schwere Erkrankung des Kindes und die 

dadurch hervorgerufene geringere Resistenzfähigkeit eine indivi­

duelle Disposition abgeben. 

Die Allgemeinerkrankung bei der Diphtherie beruht auf 

einer Intoxication durch das von den Bacillen erzeugte Gift, das 

von Löffler sowohl als auch von Roux und Yersin als ein 

Enzym angesehen wird; (übrigens ist es auch Kolisko und 

Paltauf gelungen, das diphtherische Gift getrennt von den 

Bacillen zu erhalten). 

Symptome: Die Patienten erkranken gewöhnlich unter Fieber, 

das nicht allemal in geradem Verhältnis zu der, Ausdehnung und. 

Schwere der Erkrankung steht; es schwankt von geringen Tempe­

raturerhöhungen bis zu 40 und 41 ° C und hält gewöhnlich 

mehrere Tage an. Das Allgemeinbefinden ist dementsprechend 

minder oder mehr gestört, Appetitlosigkeit, allgemeines Unbehagen, 

Misgestimmtheit, Kopfschmerzen, Schwindel, Mattigkeit oder 

hochgradige Unruhe, Delirien, Erbrechen sind die ersten Er­

scheinungen. Gleichzeitig oder nach einigen Stunden klagen die 

Patienten über S chl u c k w e h auf einer oderbeiden Seiten, Schmerzen, 

die gewöhnlich nach dem Ohr ausstrahlen; doch können dieselben 

A. Rosenberg, Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens u. Kehlkopfes. 10 
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*o »ehr in den Hintergrund de# Ktmnkhdtdiilde« treten, «1«»» ba-
awadefa bei kleine» Binder» ein* auf dna Ifaebenerkrankang htn-
deinende Kr»di«inttng «Arn Klag* di« Diphtherie aardgt- B» mt. 
dah»r et»e »ie «u «em»chli«*ige»de ttVgel, bei ß«fe«r»4i»*n Binder» 
»tot« den Bade»* «n anterasebe». »*» Um Pafet ht gewöhnlich 
frr.jurnl und klein, 

Bei der Pbarvngaakapl» de»»'maa im A s m a g a»f ge­
röteter t»rbteimh»ut gewibnlieb »«erat n«f 4*»» M—Adm, aber 
nach a m HeBesetrasg ®Am aa u«d**ee Pattisa» 4e» Ksdhas» 
4ie»emintrto, gr»«»«!***»» b«»*'»gro*«» Flecke, Ai» aBmihtoeh mm 
UfA»« annehmen nnd «-.»nnutr*» und auf Ah benachbarte* Begi­

nnen «feergeha«. l«.«b««w»der# pfa»«t d#rb 4sr' IVmansan» »es 4 W 
T»»n*illen auf du* forderen nA-r »ach bistrr*« •«jwmewb&g*« am4 

aaf 4a» Velam und die Ftubt fort« »dta-r mtfAm hmtmw tUrmr»-
«•»ad «der gar die Xungeatoaaille; ort dagwge» kra*'fet da* Htpb. 
tb«-r»«- ia den Nsaetttwehe» hin«*«» «»4 befallt hier 4t# Tab« «mt 
die hinteren Pariieen der Saat*. Fi» •be»m» hlsife» da gdlfer« 
liebe» Kreigni». rat die Beteiligung 4*w Kehlkopfes» a»d der 
{ f*4l #' ;«*l»if »* ;|a| fis»i4i ttwiagf J^S^tt'laaJ ̂f^ktt.itlflij Jr '.%'lÄ'MÄÜgÄÄ' <!&&+&&JfW&i&fc&k iL'W'Sitft 

Die l'mgefesng der ergriffene» Srhleimbautp»«!* uat jgm^tmt. Ah 
Fvula and 4t« t.}»«menfe6gon nicht »dt««» «Ideatatf«, 

Hie di|.iiih«ii«.. h«n Beiige atdfe*» grnuwc»»**, derbe, «ibe 

Membranen dar. die in und «etar Am Fpitbd hi»»ws«gmeaf«t,d dar 
Sr hletmbnut »o f»»i anfliege», da»* aa» »m- mit ewiger Gewalt «ad 
unter ISlutulig abgen*«*» werde« können, Sie b w l e W « an* «erb 
4«rcfe»|ja»4an Ptwaf», rwtacb«-» 4«ne» »tefe k«ärwifs* kUiermJ badet» 
daa nefeen tarwfeiedenen Pormelemaasie«, »cbdltgea «ad a-eraadet'. 
ten Fpitbelien au« Kiterh«»rr»er«-hen Iteatebtt i» afens Membrane» 
inden »ich dann gewöhnlich die !^tHer*eb«n Bactlle». Dt« «atete 
lirenre der Membran eataprtdtf gewühaheh der nalcre« Kpitfed« 
grettiw., aelte» reicht de i» «ta» eigentliche >^bl<nmb«»tgeweba> 
hinein l'ht«^halb derPaeodomembra» bebndet »ich dmSrhl**mba»it 

«• im %«*fa«de heftiger K»t*«od»«g « , «lefWh, ,v*r*«.,r. mkMkAm 
Mengen farb}o»er Bl«t».»rfwrrfee» in 4«» Captfwtw» «ad aaeb «m 
Hrhldmbeut <*e«a «-he gwiaefee« *le« ti*fk«»ee. p«aktf«mtg# Bl«t«sge». 
In jedem Fall» hasdett e» »ich a m eine mit lvrtoiw»g tum min* 
d«'«t- n d«*- Kpiibet» «'inh«'«e«»h«-nd<' in *la» Oewsfee biaei»geetfo»de« 
Erkrankung |Fig. tili »o da** eben eine Kntl#»»w»g der liest» 
brauen ohne wettere Verlelrung nickt denkbar i»i Her «»rttiebr« 
Jir-hr««*«" folgt eine 4omarkiro«4e Kntainduag, die threreetta die 
\b»tn«»un«; der ('»»-udomemhntn bewirkt indem dch »tatt eise« 
fibrin-">«en F*»>t«lai* rwiachen letalerer und entrindeter Schleim* 
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haut ein eitriges bildet und so die Trennung derselben von dieser 
herbeiführt. 

Verlauf: Demnach sieht man nach mehreren bis zu acht 
und mehr Tagen die Membranen sich allmählich lockern, in 

Fig. 69. Diphtherische Sehleimhaut aas der Trachea. Schnitt­

präparat mit alkoholischem Methylenblau gefärbt (Fränkel-

Pfeiffer). Die dunklen Partieen entsprechen der Anwesenheit 

der Bacterien. . 

Fetzen herunterhängen und sich abstossen, um dann ausgehustet 
oder ausgespieen, wohl auch verschluckt zu werden, wenn nicht 
eine sorgsame Pflege für ihre mechanische Entfernung sorgt. 
Je nach dem Sitz und der Ausdehnung zeigen sie verschiedene 
Formen, manchmal kann man aus denselben auf ihren Sitz 
schliessen, da sie ja einen ihrer Unterlage genau entsprechenden 
Ueberzug darstellen. 

Zuweilen bilden sich, wenn bereits die Rachenschleimhaut 
sich nahezu oder ganz gereinigt hat, von neuem Pseudomembranen, 
die aber meist nicht so lange persistiren, auch nicht von eben­
solcher Dicke und Ausdehnung sind. 

Nach der Abstossung sieht man eine Wunde, die glatt 
durch Epithelersatz heilt, oder aber, wenn eben der Prozess in 
die Schleimhaut übergegangen war, eine Narbe hinterlässt, so 
dass es, ähnlich wie nach syphilitischen Ulcerationen, wenn sie 
auf einander gegenüberliegenden Flächen sich etablirt haben, zu 
Verwachsungen kommen kann. 

10* 
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Bot der sebwara-tes Perm der Diphtherie, der **»g. *«-p» 
ii*#hen F»-»rm, 'tretan die tostaeben Km-hdaang*» nmadtatsT' 
»rhu» in d«n oralen beide« Tagen, g*w£b»lieb aber n«<-fe mefer-
tigtgem Boatafeos der Krssbbdt in de» Vordergrund aad Hb«». 
»cfendl isnorbdb der erde» 4« Stund«*« oder a m dwtta-a «der 
a-ireten "tage tum T«da, Die P*e«domembr»n«»n »eigen afeb" 
»«•bmutaig grau, brinntieb, werde» mar**», bruchig, »^bmiawgp 
bfdig, *o «I»** de, «lar Ms*«iisrdgkdi brapaiongi, Ai*>w m' 
einer bräunlichen, »linkenden, die ««« ihnen brnetrt* Haut dar 
l.ij|.«i> corrodirende Jauche terwnndd»; e* »tdl*« a»H* Bislang«-» 
aa*. der Schleimhaut ein? in manche» PiJBen kommt «•* m »mm 
gesprochener iJangti», an Am** »ich *., R, 4ie l'aafea »ekra«ti*dr 
ab»l«**»eu kann. 

Um •«bmnaillnren L«mpfe4rte«a «»4 die Ua-mpb4r»-«<*a am 
Kieferolnkal ds4 gesurfewallen* jtUt*dle* «amitldbar mler «aisig».. 
Tag« «adi §lw»r*ta»d«««r Htpbtbetne, gawobslieb aber *-*'»t «srb «db* 
fewdereefenTnge« «4er »och §pft*r «mtfie» »iah.Life m s »ge« »»4#» 
«xereahnaJesats» M«»kd» et», Die «Irhttgstie» »dl g»r»4We t«v«4äcbe, 
tat die in der Be**»n*ale»e««* '.»«Bratende H<«.p«t»i%*«>, 4i# «aft. 
«»erwartet «»4 ebne •«•sbere Vorbote« die •«•c"fee«ra4 gr»*«***»«,, 
tm Betts apielenden Kinder dabinmfft., täne der "• Inbnftg»*es 
lAmangafermen im • die #og po*t4iphlhed*«r-fee l*d«ml§fe*««g 
(a. d»rt|, die die Km&brang eehr ereehwert mt»4 *4mc aiadad». 
Sprach«* macht. JJaweif*» ««teile» »tcb fd»bm««gr« %e»t,#f»7Wldt*>r 
Kehtkopfm«a,kehi da.. 

Ihr Kniephäsomen« dnd «icbl aeltee »!»g»»C'h'«»idbl, »der 
fehlen nach ganr*. «I«»r Verlu»i der >«'httr»r*g**« «»i «ehe r« ,»«*» 
erate Xa-ichos der Hboiung,, mitonter geht tfese« jene *«*ra«4t,... 

\*ch»td«m b«*«bachtet 'man a m hiaJga*rti e««e %crw*i»o. 
datumaparwae. m daa.« die Kiedor w«fel *•»• 4»e Ferne 4**tl*dk 
m«be» k«1a»cn, in 4er IVÄfee »her »jcfet «cc*m«a*direa., and ia 
Folge 4ewen *. B .«lebt b»*en kUnaen* weil ihnen .»die Bacfe*tabe« 

teraebwimmen*. • • Ferner kommen IdUtmnsg*» le'irfet«wre« mwA:-
aahwetate» Drude* «« den Mw*k*ln der F*t*ew»t*Äi*a «n4'4lü,, 
M » m m e * aort gdegoatlieb beobarhtot maa \taitet gfiiclbvfeer» 
weme i»t die P«r*»«e der Atemmsekets recht adte», die watar-
lieh »ehr «erfeaagniatall »etde» kann, llsrtia« »ab is ds«sa 
Falle in Folge einer |V»ine«ir«ti» n. %:agi eine dnadtig* Stimmlippen«. 
lAbmwns, Selten beobachtet man .Vo*»chliee. An«rdtadt««g 4er 
tldenke «nd Kad«c»rditi«, hantig aber die Atbsminsi-K In 
einem Fall»' «ah A Hagineky tetnn«**hnli«-be s«»tptome bd 

file:///taitet
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•einem diphtherisch erkrankten Kinde. Jenes beobachtete 10 Tage 

nach überstandener Rachendiphtherie den plötzlichen incömpli-

•cirten Eintritt einer rechtsseitigen Hemiplegie mit motorischer 

resp. atactischer Aphasie. Nach sechs Wochen war das Kind 

fast völlig hergestellt, nur soll es etwas geistig gelitten haben, 

und auch die Sprache war verlangsamt, 

Diagnose: Von vornherein spricht der Umstand, dass eine 

Epidemie vorhanden, oder die Möglichkeit einer Infection für 

Diphtherie. Ohnedies ist die Diagnose nach dem Gesagten, 

besonders im späteren Stadium nicht schwer, dagegen kann im 

Beginne wohl eine Verwechselung mit anderen Krankheiten vor­

kommen. So geschieht es angemein oft mit der Angiita lacunaris, 

wobei denn auch wohl von einem „Diphtheritisanfall" gesprochen 

wird. Man hört deswegen auch nicht selten von Patienten sagen, 

sie hätten schon verschiedene Male Diphtherie gehabt, oder 

hätten wohl ein oder mehrere Male im Jahre Diphtherie; 

— das sind ausschliesslich Fälle von Angina lacunaris 

habitualis. Der Versuch, mit dem Pinsel das Sekret zu ent­

fernen, gelingt in diesen Fällen natürlich ohne weiteres, nie 

aber bei der wirklichen Diphtherie, wenigstens nicht ohne Ver­

letzung der Schleimhaut und ohne Blutung. Nichtsdestoweniger 

kommen Uebergangsformen vor, so dass man den ersten Tag 

oft kein abschliessendes Urteil fällen kann, vielmehr erst den 

weiteren Verlauf abwarten muss, der dann ja für jede der beiden 

Krankheiten ein ganz charakteristischer ist. In zweifelhaften 

Fällen ist die bakteriologische Untersuchung entscheidend. 

(Ueber die Unterschiede gegenüber dem Herpes, den Aph­

then etc. siehe unter den einschlägigen Kapiteln.) 

Die Prognose ist einmal abhängig von dem genius epi-

demicus, von der Schwere der Epidemie, von der Ausdehnung 

€les diphtherischen Processes und von der Eigenart resp. dem 

Alter und der Kraft des Patienten. Manche Epidemieen weisen 

eine erheblich grössere Mortalitätsziffer auf als andere. Die 

grössere Ausdehnung des Processes insbesondere auf den Larynx 

und die Trachea verschlechtert natürlich die Prognose, da dann 

•oft die Tracheotomie mit ihren Gefahren notwendig wird. Auch 

das Befallenwerden der Nase wird gemeinhin als ein ungünstiges 

Zeichen aufgefasst. Ferner ist massgebend das Allgemeinbe­

finden. Je jünger die Kinder, desto grösser natürlich die Lebens­

gefahr. Je früher die Diagnose gestellt wird, desto günstiger 

ist im allgemeinen die Prognose. 
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II»noch konatatirte im Jahre |***4 nster «I» Pill»»» WA 
l..,U»lall«- u » Hipbiheriekinder unter $ Jahren neigte» «»ine 
MortnlitAtedffer «an B W » C*m» bdi»me» es» den Sit hleisa» 
Pattenten IIS (Jttf), keine Urynxafleklion l#4 f7»t> 

Die l.ahmaagen, »oweit de nirbt da» tUtt, «der die Atetnv 
mnekeln betrege», gebe« im ganxe» «in« günaiigc Aaadeht aaf 
Hatlang, Prim&r wirke« die Ptomata« bei d«-r po*tdtpbibe>-
dachen hnhmutitf durch eise faaetionwUo itarang. Am er*t »pfttar 
au whwerere« Folgen fährt. Her i«U»p» kann ««ms» ia' Am 
«raten Tagen der Kmnkfeett eintrat«», im »ertare» Verlauf 4m~ 
M 4 W Q pflegt «*r btsgaamer m "»'«rbaef*«» • m Amm 'Mt Vm#mm 
»cfewankl; «»der aber der Ta4 k»nn*tM4b#t nach f»----# Vk <-. b»-t, p|bu. 
Neb» ohne Vorbereitung et»tr*twa, 

K m « cadaaerüae. grünliche Bli*»<- der lla«i„ wie wir **e 

gefeq|w»tlM»b «iMfb lsl»»ikst»>se* *«««*, mt Ä ibis* Mmrhmt 
der tV.Ua,». tritt »abracbeinlieb d n infolge «Je. im Blair cicdire»-

d»a Vir«» dlenocfei «»4 nicht wegea d«#r M w « * * * * ( « « m -
herg|, bei der die /.eichen gewöhnlich ander* m»4„ Zu 4ee-

•effeen A « « W « » g kämmt R, !!«### aal (jrsml- M S » * *«i-
(iibgen lnier»«i« bun«en. die gew&bnlirh bd des frib v»*ata»rb«*ae«a 
Kindern getandene» p«r#»r%ajat«1»ie« Dts^ramantaas «anna Am 
bei de« in *pit«»ren Stadien t eratorhen*»» Pntiawlies »*J»»4IMU«J«* 

interetitadlaa Veräaderunge« »wd *« israselswt, be» Am» «üfnY» 
!l.«r.ü»he» ll^rriod, « m fir dan tterrcoüapa aerwniwortltc-b «•«*. 
marht *« • werde»,. R» bleibt ahm aar ibrhg, 4 m Wirk«** 
4«r liipbtberie auf den tlerxmaakat, «I* **»# «wfctr Iferrwr-
giftang an betrachte« 

Hie Albuminurie träfet naefe ttaaarfe die l'raifseee aar 
dann, «*«»»« der >ieder*cbl«g mthr retefelte», «loa V» **Am mehr 
der im Beuge».»gla.»* enthalt«-!»«-«! ltamn»^«tfc einnimmt.. 

Therapie, Vor allem tat Ah laafirssg «1*,. fm»mmm an. 
anorttnen* dn #m*t die Mitglieder Am Familie, la.boaonder* die 
Kinder, der tlefnbr der Infeaiton a«»g»»et*t dnd» «nd nach ab« 
lauf der Krankheit hat eine »orgfättig* Itedafeeita« dar t*»n«*tr» 
t«m tioSeu«|atide ond Bäume •lallaubn.ien 

Fw» i*t unm«*»glirfe «ad »ach unartig, alle dideatg*.« bacab»« 
Mittel feier nufriilnbren, di« im Laufe der Jahr» mit mehr «der 
min*ler gr«»«em Kath«al»*ma* gogen die Diphtherie empfehle« 
worden »indj denn einmal 1*1 ge«i*» u, »,„rr Hrrbe «con Fallen 

di»*»|l»«> mit einfache« Anginen torwocbaelt Word«*», aa4*ret>dt» 
hängt, wie ae*ng|, der natürliche Verlauf ton dem genm» ««ptdo. 
mir«* und der Bebwar* 4e« Kin»eir«J|o» ab. m «Ia«« bei anso-

http://tV.Ua,�
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nüggnder Kritik leicht Irrtümer in Bezug auf den therapeutischen 

Wert des Mittels unterlaufen können. Jedenfalls dürften, wenn 

man den localen Mitteln einen zweckmässigen Effekt zu­

schreiben will, die von Löffler, in Bezug auf ihren deletären 

Einfluss auf die Diphtheriebacillen empfohlenen, in erster Linie 

Berücksichtigung verdienen. Er empfiehlt zu Inhalationen und 

Gurgelungen Apfelsinenschalenöl, Citronenöl, Eucalyptusöl, Spiköl, 

Anisöl, Phenotol, Benzol, Toluol, ausserdem Sublimat 1: 1000, 

3°/0 Carbolsäure (in 30°/0 Alcohol), Alcohol und Terpentinöl ää 

mit 2°/0 Carbolsäure. Neuerdings rät er die befallenen Teile alle 

3 Stunden einige Secunden lang mit einem Wattebausch abzu­

reiben, der mit einer Lösung von Menthol 10, Toluol 36, Liq. ferri 

sesquichl. 4, Spir. vin. ad. 100 getränkt ist. Yon anderen Seiten 

sind empfohlen, Kalkwasser, Chlor- und Jodwasser u. a. 

Jedenfalls ist eine locale mechanische Behandlung, wie 

Pinselungen oder ein ähnlicher Eingriff sehr vorsichtig auszu­

führen, Grurgelungen sind am Platze; denn die Diphtheriebacillen 

finden sich fast nur auf der Oberfläche der Membranen oder der 

Schleimhaut, so dass einer weiteren localen Bacillenansiedelung 

durch antiseptische Mittel vorgebeugt werden könnte. Dagegen 

können durch Abkratzen der Membranen oder Aetzungen Wunden 

erzeugt werden, durch welche die Coccen in die Tiefe dringen 

und so die septischen Processe veranlassen könnten. 

Zu den localen Mitteln gehört ferner die von verschiedenen 

Seiten empfohlene Eisbehandlung — ununterbrochene innerliche 

und äusserliche Anwendung von Eis. 

Unter den inneren Mitteln spielt von Alters her eine 

grosse Rolle das Kali chloricum, in neuerer Zeit Quecksilber­

präparate, besonders das Calomel iu grossen Dosen und Hydrargyr. 

cyanat., Terpentinöl und Papayotin. In den letzten Jahren hat 

sich, wenn auch von beachtenswerten Autoren wiedersprochen, 

so doch bei der weitaus grössten Mehrheit der Aerzte das Diph­

therieheilserum den ersten Preis erworben. Dasselbe wirkt 

zweifellos am sichersten, wenn es am ersten oder in den beiden 

ersten Tagen der Erkrankung injicirt wird, wenn die später ein­

tretende Streptococceninvasion noch nicht ihren deletären Ein­

fluss hat geltend machen können. Darum muss man in zweifel­

haften Fällen sofort eine bakteriologische Untersuchung vor­

nehmen und im positiven FaDe die Injection machen oder aber 

sind schon zwei Tage seit der Erkrankung vergangen ohne 

weiteres das Serum einspritzen und zwar 1000 Immunisirungs-

einheiten (1 Immunisir ungseinheit 1 ccm Normalseram; 



\.«.malnarsw i»l ein «ddiea, %o« dem BJ g»»ig*n, « m die B b 
fach |.»llicbe titfimonge anarbJdlirb tu machen). 

Bot drohendem «"»dl»,,» g*be man Bewtmtttd aller Art. 
in.beaondere t'ampbor in gro»»en Daaen TU pro die, W e m u, ». 

Man ,».»rge durch Darrdrhang *»n Mild«, Cagsne, * d w , 
Flei»«Ti.aB n, «, für Erhaltung der Kralle 

Bei ^hlnndbihmnnge» I.I tawdbn die' fc£s»ilt<'b* Kr>' 
niferung m«i der •*cbluud»«»ude erf«rd*rb«-h 

, Btti«pfe»rynge«|glrfc««s. 

Aetialagieij Di*- Xeltgetar-btriirrasg der bist«*»«» Becbeo-
w»»d wird gewÄfeabrb .bei Kinder» ia de» er«**» Jafetw* fee-
obarbtat, wenngleich iY«.h. 1, da» *p*4i*rw Alter nidht a««gv-
»cfetWae» i»i,,, \\»hrc»«I de feter blamger tr«»m«<*««rb«*« Fr­
fprang* i»l, -ni»teht aie dort nicht <*d«e» td**»pa«fe»*ch, 
»Bd «war dann gew«»bdtcb durch V#re««>*wsg 4er m*mr 
vmeerslee t.a mphdrlown. Bei Kindern «ster dtd Jabnw 

Anden ddi s»«4mb «ymma-ttiteh ,sa baaie» lfc»ma» • Am.; 
Milt« tltnie. «wiachee den t on»trirtor*-» «ad Am praaettebr-ab* 

Apoa«nr*me. in der Mühe de.» f, «»4 », Halaafiibet* Lawaadtatm»*. 
die »päler atraphiren .—'daher da» •c*rb*lt»msaim»g hawagw Vor-
komm«-» im mn»-n Alter, ja **lb»t bat *4«gbag«ra Vmtm dem 
K i n Ä W der *»vpbili» — vielleicht n«cb der Bechtti». ,***t*«. 
j.b««l«*« Tsberknlna« — koanen d e liager b*»atabe« Uaibe» 
and «ar Abacedirwng komme», Erkrankungen 4er' Hawi Am 
Kopfe», »einer H«»bbn. «Irr Schleimhaut der %***• aad »Je* Barbe«« 
t. «>«.<, ebenfall» anr Erkrank eng dieser Drwaen aad damit ram 

üe!m!,barvutf«-ftlah*re». fsbr«», «der a.b*r 4t» abe» gewannte» 
Krankheiten führen *« c»rt»Wn Vmmmmm Am WärlaalaimK *a 
?*p«ndvlitt*, 

Anrh Mittebibrenenirundnagen aollc« m«l dtoaer Ktteruag' ta 
SSuaammenhang »t*b«», he»o»dVr» bat Kadern, ta» 4e»#» die 
k««1chera#n Teile de* t»hr*a »erb aiehf adUtändig *.«»,gebil«M 
»ind-, .chlie«dich t.i »te be»»bacblot nach Scharlach «nd Hiph-
ihcrie. 

Traume» ent»ie|«en durch Verh»un«g darch eine» harte» 
Bt*»en. Fremdkörper. Hi»i»o ationea 4»r Halawtrfed s. », 

>J Mpforne: f w Abare*» an der hinleren B*«-hen«aa»«t est. 
wiebelt «ich «eltener acut| heftige» Fieber und lebhafte Schlack-
»rhmerren beherrache» dann da» Krankheii.bilds ge« ähnlich 
neigt er eine« »rbteiefee«4e« \ erlauf ««4 gieht rwnt m St<or«»g*>tt 
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»des Schluckacts, später der Atmung und Sprache Veranlassung; 

je nach dem Sitz desselben tritt die Beeinträchtigung der einen 

oder anderen Funktion mehr in den Vordergrund. Sitz der 

Abscess höher, so machen sich besonders Schluckschmerzen, be­

hinderte Nahrungsaufnahme und vor allem gestörte Nasenatmung 

und ein gutturaler Klang der Sprache geltend, während bei 

tiefem Sitz eine Erschwerung der Atmung vorherrscht, die sich 

bis zu Erstickungsanfällen steigern kann und besonders im Schlaf 

durch stertoröses Atmen auffällt, das zuweilen durch vollkommenen 

Stillstand der Respiration unterbrochen wird. 

Bei densecundären spondylitischen Abscessen bestehtNacken-

steifigkeit, Schmerzhaftigkeit der Bewegungen des Kopfs und 

Nackens, Hintenübergebeugtsein desselben und Rigidität des 

Sternocleidomast. der entgegengesetzten Seite. — Durch ent­

zündliche Schwellung des um die Austrittsstelle des n. facialis 

liegenden Gewebes oder durch Uebergreifen der Entzündung auf 

den Nerven kann gelegentlich eine Lähmung desselben eintreten. 

Bei der Untersuchung sieht man bei hohem Sitz eine rote und 

glatte Vorwölbung der Schleimhaut der hinteren Pharynxwand, 

•die man bei tiefer gelegenem Abscess nur palpatorisch als 

elastischen, fluctuirenden Tumor feststellen kann. 

Diagnose: Es genügt also zur Stellung der Diagnose nicht 

immer die Inspection des Pharynx, vielmehr ist eine Palpation 

des Nasen- wie Kehlkopfrachens notwendig, um nicht in Irrtümer 

zu verfallen. Das fluctuirende Gefühl, das ohne weiteres den 

Abscess vermuten lässt, unterscheidet ihn von Tumoren. Bei der 

Tuberkulose der retropharyngealen Lymphdrüsen, mit der ein 

Retropharyngealabscess verwechselt werden könnte, findet man 

gewöhnlich gleichzeitig eine Anschwellung der Halslymphdrüsen 

derselben Seite, und ausserdem characterisirt sie sich durch eine, 

lange Zeit bestehende, unveränderte Persistenz. Der Mangel der 

Heiserkeit, das Fehlen der Expectoration schützen vor Verwechs­

lung mit Larynxaffektionen. 

Die Prognose hängt im wesentlichen von der Ursache ab; 

der Abscess bei Wirbelcaries giebt natürlich schlechtere Aus­

sichten als der idiopathische Abscess, wiewohl auch dieser lebens­

gefährlich werden kann, wenn derselbe z. B. bei Kindern im 

Schlaf berstet; es kann dann Erstickungstod durch Aspiration des 

Eiters erfolgen. Ein solcher Ausgang ist übrigens auch einige 

Male nach der Incision beobachtet worden, und zwar in Folge 

von Bronchopneumonie oder Collaps, der bei den, wegen der 

behinderten Nahrungsaufnahme geschwächten, Kindern um so 



m -
leichter eintreten kann. Im allgemeinen gilt der Ssla. da*», ja 
frtber die Hia«no.r gaetellt «nd 4 m B«»feandla«g eingeleitet wir4, 
dealo gflnatiger die Prognmte; denn wir4 der Ab*re.» «H-bt recfet-
teittg eröffnet, aa k&niten Eiteraenkung«-« in de« Br«»fra«m «»̂ er 
«bar •« die u»»»ere» TgH» Am Halae« .»t«ttinde»> «»d Amm-k 
lang dauernde Eiterung*« *ur Kra«h«pfu»g fähren. 

Die Be band lang beetefet in Amr Inciaio» de» Atm-*****, 
die am brate» in tertirder Biebtaag gamarbi »ir4s « m dne 
A»pir«io>ii de» au»BV»»eMdcn Eiter» ru t«rbgl«a, t»«*tge man «n-
milldbar darauf de» Kopf «Ja» Patient*»» ' narb «'**»» «ad »St»» 
»der, »I,- ich e» gewöhnlich ta-, man hmAtm d«m Ab»*-«*» bei. 
hiagendom K«*pfe de» |*»tteetea lld#ge»llfeb »*t da» W d a W -
feolang de« Ftn.rhniii» notwendig. Die ErSfaaag ta» s«*m»*' 
(Burkhard!* — Schnitt am inneren Bandle de» M<»*w*«dta<fe»ms-
atotdett» in der ll»h* de» Kefelkopf» - «4 «asAüg a»d dirtt* 
aar bd *pea4f bli-adien Ab#e««**e» . erforderlich «de« \»<*fe»w 
ba»4l«»g mit « - « • , Bor*l»mi«»*p«tuas 4«# Karben^ Aaf die 
Ernährung mt. gre«*»* taewiebf tn kfetb «mJ die 4*mm Ah I V 
»«che dar Erkrankung' etwa angezeigte m«dbram**ti$>»<< Bdtaadbmg 
fdodkaft. Jodet»«»«, Leberthr»* u„ a k tat wobt ««*«*.#• A d M es laaueej. 

PharyogTUa chronic» «nd TotwBHÜ* chronic* MmmäA^^A 

Aetiaingie: Her chmniWhe Katarrh Am Barbe» i»t tdt 

»t« Pdgtm«*1nn4 hiufeg aufgetretener ahuier Enl»i»«l»«g*w 4#» 
Pharrns,, er bildet »ich ferner aa«. satsr «b»m R t a s W biaigw 

It'ic-, Ah ihn ja bei »einer »tarken Inaavpraehnahme nicht «dttes 
taasVn,. dabin gebor«» Abu»«» ,apirtt«*«*»ro» «»4 tsbad. »lawibtge 
Athm«»«phÄ,re, ferner berngiche Nrbadlichheite« » «II*« ttiaagar 
(lebranch 4er Stimme. Kinatmaag %o» St«ubP««iaidbai be*«td<-** 
ton Tnehon, i#» »chadlicfeea uad r*d#e»»ie« t»*,«*.« «« djemia^mm 

n. n. Fabriken, B«*cb*ft*g«ag in Urwekser, be««a*»r l,«B t« Ke*ee> 
gi***»erden. ^.-hmjede« n. », », Bei .hVn Farmea 4er Ksse». 
»leo»»« Raden »ich rettelm**»«g da» gdafee» #mm ehra»ÄM"fe«»' 
Bacb^nkalarrh», 1 neweifdhaft geben c«««»Htalwadle Kiacth«itc« 
.- Byphtlia, Inberkaloae. J*v r«phd»»»e «,. », — dn«« 'gts-tiges. 

Be.len fftr d m Eniaicklung der Phsrvagit*. rhtanwa ab| »ach 
tat man berechtigt, ton einer Ht»t«*a«tton f*j> die*dW ru apeerbos, 
und die HereditAl erwe»#i *irh «laaja ts beachtende* iti«'b»gi#c»e*i .' 

Moment au«. d.T Boobn« htung, da»» dnreb t»ea««raii«men hia-iardk 
der Bachenkatarrh in manchen Familien a»rutrcsV« tM, 

Au* dl dem iteaagton gobt «W««r. Amm wir die d»'«a«.rhe 
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Pharyngitis am häufigsten bei Erwachsenen und bei Männern 

finden, während sie bei Kindern gewöhnlich nur als Begleit­

erscheinung der adenoiden Vegetationen oder als Zeichen der 

Scrophulose beobachtet wird. 

Es empfiehlt sich zum leichteren Verständnis der hier in 

Betracht kommenden Zustände im grossen Ganzen zwei Formen 

zu unterscheiden a) die hyperplastische und b) die atrophi­

sche oder trockne Form. 

a) Bei dem hyperplastischen chronischen Rachen­

katarrh sehen wir die Schleimhaut, besonders an der hinteren 

Rachenwand, mehr oder minder lebhaft rot, zahlreiche Gefäss-

verzweigungen aufweisend, die nicht selten radiär von einem 

Centrum aus nach allen Seiten ausstrahlen. In diesem Mittel­

punkt sieht man dann gewöhnlich eine stecknadelkopfgrosse,. 

rundliche, halbkugelige, glatte, rötere Erhebung, die bei weiterem 

Wachstum Linsen- bis Erbsengrösse und darüber hinaus erreichen 

kann — wir sprechen sie dann als granulum an, in dessen 

Centrum man eine kleine, meist schlitzförmige oder runde 

Oeffnung sieht. Durch Confluenz mehrerer solcher Granula kann 

es zu grösseren unregelmässigen roten Erhebungen kommen — 

Pharyngitis granulosa. 

Eine besondere Abart derselben ist die Pharyngitis late­

ralis, die sich eigentlich nur in Bezug auf die Localisation von 

ihr unterscheidet, insofern als die Hyperplasie in diesem Falle 

auf dem Seitenstrang zu sehen ist; und zwar tritt dieselbe be^ 

sonders beim Phoniren und Würgen ins Gesichtsfeld, während 

bei ruhendem Velum der hintere Gaumenbogen sie verbergen 

kann. Uebrigens kommen gewöhnlich beide Formen neben ein­

ander vor, wenngleich nicht selten die eine mehr ausgesprochen 

ist, als die andere. Die Schleimhaut kann ohnedies im ganzen 

einen verdickten Eindruck machen. Die Absonderung ist ge­

wöhnlich vermehrt, die Schleimhaut mit schleimigem oder schleimig 

eitrigem Secret bedeckt. — Der Rand des Velum, sowie die der 

Gaumenbögen pflegen eine recht lebhafte Rötung der Schleim­

haut zu zeigen; die Uvula ist zuweilen verdickt und verlängert,. 

so dass sie den Zungengrund oder selbst die Epiglottis berühren 

kann. Insbesondere bei jugendlichen Individuen und namentlich 

bei Kindern findet sich dabei nicht selten eine gewisse Hyper­

plasie der Rachentonsille, die dann gewöhnlich mit schleimig­

eitrigem Secret bedeckt ist. Nach seiner Entfernung sieht man 

in der geröteten Schleimhaut zuweilen geschwollene Follikel als 

gelbe punktförmige Einlagerungen, aus deren Confluenz und 



m im — -^ 

Xerfall kfeds* Ab»ceaae «4er auch Cyada» entstda»» 
•acttagldefe letzter« »ofej mehr d» ««» ver»topft>« Au.fiibruag». 

giage« 4er, »^feldmdriae» «nteianden« lhricstwnag»adk««nvie »«.' 
atttaefeen »ind; «der aber Am obere Ena» Am hmrm * hnnri deh 
»I» «»d wandelt .ich in «-ine t>*te u m iFnaxhk«, 

Hie .«rhleimabaonderang i»t in manchen lall«-«« baapt-
»achlicb »der aa»..*hlie*»:licb ««# 4«n %mmmm£kmm fe**rfer*«kt. 
and »war ateht man da«» d» 4ea Dt* der Ea****fea»g «echt 
häufig de« rare*»««, media» Am Bachentoaailb, 4er d» «na«- mehr ' 
»«'•hlitaförmige «der lorfefermige Buchi in die Fade der*dfe<en f«fej-t 
und mit I-Vret a«*g,»fBlli iat; siebt ««gr*>ib»|'icb aad* Am htmmhm 
Furchen.,. V«»* Inet aa» ergie*»t drh Am* i*mm%. ssf 4 k 
Pari.«» de. Ba« beadaaba und die bi»t*ir B*cfe*».a«4, 4 
Am Tonatlle Belegene Parti- bleibt mmmlfrw, Smt bei. «'' 

«-«tjttnea mit NW»**ki»«k«age», bei 4 # w w 4*r abg«»««*d^*e 
«Sthletm «4er .Eiter .an» den. C*h«a«r» .1 
denadben a«ch nwiarbe» diea*»« ««4 4*r 

Da» Veriadetnagen an *&<-*« <«auin<-nm*nd«-l« 
«I* beawaderv Krank heil ~- |.«n*«|liii» chronica '—» 

«nl#a abgahanddt tagte»* mit deae» der ^aagestat«*! 

Die gtwnula .»»wohl» «bt Ah VeraVhatag 4er $ei*»*»tf»Jmg»w^ 
bei der pharvngiti.» laierab» »ind im »eaestlarhea sie hl* 
d a eiae mehr dranm-atct-ipt* «der mdir difwee Ufa» 
I« mpbwUiwhe« li*»«ehe* de» .Srhleuabaal. dt»." «idjt fed 

b^e» Form in der Pmgebasg. Am A«»ftbt»»ge«gs. „ 
brpcrtroptutbm Schleimdrmm ioeabait«, «ofed «JcrTfitlo A«»-
fifer«»g*g»»ge«, der i m Bereich de* c*>ch«dit>« *mm*4m liegt, 
erwdfert J..t (J*a»tf«l4>. Di« ca^ttaV t,t»*«««^. d»e* ««ranolom« 
entapnebt der Mündung di«... diiatirien Aed%hrw«ga>gsnga-* 

b) ntropfeiacfeei «-braniaefeer Kacfeenkatarrfe, aadk.' 
pharvngiti» «irr» genannt 

Aetiologiet Wie hiaig an 4er <̂fei>««,fe»«ii aa* einem '-
ebrontachen htperpla»lt»< hen Xoatande unier gewataen «lepradr»*»» ;. 
den Bedingungen »ich dureb Schwund de. Cwwwbe* ei«e Atrophe» ' 
entwickelt, m »ehe» wir die» auch im Bachen F„fer 4«*m 

.cbÄdigemlen und »rb*a«-heade« Einina» «iser «:««.tii*»t.io«dfe»» 

Erkrankung, an besonder» der Svpbili» and dar fsb«i»bsJs«sV' fe»i\'M 
der Thloro.« erwadt-adnr Mä.bbcn, bd dem Ei«rn*,*«erl«»i i«. 
f„|g« Brlgbiacber NVr«»kr«»kh*it. bot dem allgemeinen ttVwefe. 
schwand 4m« Alt*!*, anter der Einwirkung trockener het*»*r 
l.uft und »«derer ?*«hadlidthejtan «hen, wir die trockene Wrnmy 
d«»« !tache»knterrh* »ich entwickeln, Dteae ,\rt der F r w h c » 
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erklären es auch, dass wir die trockene Form verhältnissmässig 

oft bei Mädchen und Frauen finden; dazu kommt noch, dass sie 

häufig als Fortleitung eines atrophirenden Katarrhs der Nase 

anzusehen ist, der ja am häufigsten bei weiblichen Individuen zu 

finden ist. Man vergesse daher nie, die Nase zu untersuchen. 

— Die Schleimhaut zeigt eine Zunahme des Bindegewebes, 

während das Drüsengewebe verringert ist. 

Bei der pharyngoscopischen Untersuchung sieht man 

die Schleimhaut des Velum gewöhnlich blass und dünner als 

unter normalen Verhältnissen, die Uvula ist manchmal bis auf 

einen kurzen Stumpf verkleinert, ebenso ist die Mucosa der 

hinteren Rachenwand dünner, sieht trocken, wie gefirnisst aus.. 

Wegen dieser Atrophie der Schleimhaut sieht das Rachengewölbe-

weiter, geräumiger aus, so dass in solchen Fällen auch eine 

postrhinoskopische Untersuchung gewöhnlich leichter ausführbar 

ist. Man sieht bei derselben am Rachendach oder nur im 

recessus medius eine fest anhaftende grünlich oder bräunlich, 

auch blutig verfärbte mehr oder minder harte Borke, nach 

deren Entfernung gewöhnlich eine kleine Blutung auftritt.. 

Dasselbe trockene Secret findet sich auf der ganzen hinteren, 

Rachenwandj und zwar nicht selten in der den Uebergang des 

Dachs in die hintere Wand darstellenden Krümmung, seltner und 

nur in der weit vorgeschrittenen Form sogar auf der nasalen 

Fläche des Velum, wo es meist eine Fortsetzung der im hinteren 

Teil der Nase befindlichen Borken darstellt. 

Die Schleimhaut der hinteren Wand ist nicht allemal SO' 

blass, als man erwarten sollte; es liegt das zum Teil daran, dass-

die Patienten, durch das trockne Secret belästigt, durch an­

strengendes und häufiges Räuspern dasselbe zu entfernen suchen 

und dadurch die Schleimhaut gewissermassen in einen mehr acut 

entzündlichen Reizzustand versetzen; ja, nicht selten gehen sie 

mit dem Finger in den Rachen oder Nasenrachen ein, um die 

Borke loszureissen. 

Neben diesen ausgesprochenen Zeichen der Atrophie findet 

man in nicht allzuweit vorgeschrittenen Fällen noch Spuren einer 

früheren Hyperplasie, einige Granula oder eine gewisse Verdickung 

der Seitenstränge; es sind das Uebergangsformen, die die Ent­

wicklung des atrophischen aus dem hyperplastischen Katarrh 

deutlich demonstriren. 

Der Kehlkopf zeigt gewöhnlich die Zeichen eines Katarrhs 

(s. dort), insbesondere ist die Schleimhaut der hinteren Wand 

graurötlich verfärbt, faltig; auf den Stimmlippen findet sich 
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Kecrei, und «ia funetioniren nicht «rdnung»mä**ig. tnJam Atta 

^aannnng und ihr Schlu»* beim Phonir*« nni «dUiAadig bleibt 
* 

Hie »ubjeetiven Beaebwerden *i»4 nirbt Wo»» ran 4er 
Jacbware der Erkrankung abhängig, «ander» werden narb van 
eer«bie4a«en |Vr»onen bd gldchem #tale» a«redii«dtagn4% 

«mpfandan, je nachdem *i* mehr, weniger mAm garaidtt 

aenaiti« aind 

Bei fed4e» Forme», i«,*b*«a«»d»*re aber bd der fe»taaer<isa, 

klagen die Patienten über Tr««kenh-ii im llala*, Ihawr Kratw«« 

«nd Stechen, W«»«l#ei» n, a,„ Premdkorpergdifel im Habe», ifeer 

vermehrte Sachleimab»on«ler«ag. .Var««dbldmn«g*t 4ie *h «am 

hHußgen Ki««per« iwinga- Eise be*aa4»»» Art. d«r»»db«»a,» 4*r 

mit einem ma da.« Hebnar-cbea oder f Iraaae» i«»ri»»»w»4e» Oartrisstli 

ei»berg«hl» 4eut«-l auf Am* Vorbanden«dn aas Bearrt im Sa**»-

rächen bin. ß«asn4««r», wen» daaadbe trseiser JSstsr mf «ad .ia',' • 

Folge 4«*#*en »rbwerer entfernt werde« kana» kämmt *» bmdbt tu 

Brechneigung «der aelbat «am Erbrechen, ss Am** »acht «Bt» .mit'«« 

der »«genannte «omita» matatina» auf 4i<m# luhraakasg JMK 

rflcknafuhren i»l Auch «lallender llaia«, »Wond»?«*» «fem. 

klorg«*»«, iel eine häufige Kfetge beim cbr«m»»c»«ai trocfc»«« 

Bnchenkmarrb. und durc h Partleitaag de* Bacbeskatsrrh» a*,f 

di«« Tube und da» Milteirofer k«'«aaea AsWtioae» d** Ulurww eis. 

geleitet oder acho« bealehende unterhalte« reafu a» ihrer Bück-

btlduag behindert, werden. 

Ha« a«,agert«.»perte oder darcb Harte» «*t#*r«le ihrnm 1*4 

gewöhnlich gladg, fadenrtehend oder aagalhafeck dsrch Steab 

oft grau oder achwhrdtch acrfitrbt. rnwe«le» tat ihm hei 4em 

trocktte« Katarrh Blat hetgem*»cbt. #0 da«* Ah P«t»*»t«a 

mancbmd au* Furcht, de bittas die Srhwindasdbt» 4e» A n * 

«uf»urben, Hie klimme ' klingt in Fatg» 4er" ftet*4ig»ag «I«* 

Kahlkopfe» belegt, *rr*rhleif«rt «der beJeer, «»4 ermadet tekbg. 

H«e Dtagnoat l*i narb dem tfeaagtea eehr leicht, llie 

|{..ti.i.fc' der Bacl^nw bleimbaob dt« Btl«l«sg der graaub mAm die 

Verdickung der Bdt*»»tr*ago eineraeit«, daa fefetaa* Vd«m % 4a» 

wie laekirl umwehende, ttmelmg glaaresde^ «ft mit borkigem Seetet 

bedeckte £rfeldmha»t Am fetatere« Bacfee»«aa»d a»dera*»dtis 

ma«hl achon bei der Bedcfetigung de« Hundrache»* 4ie ErkeaauMg 

de* ehrssieebae Katarrh*. r**p, der eine« «der 'anderen Form 

de*aelben nicht, arhwer. Immer aber tat e» nötig, eowwbt Am. 

Naee d» auch de» Jt*a*«»r»ehe« nn unterasrhe», da 4«r Zu »Und : 

der er*t«ren r»» Belaag fir Am entaftndtichan ZoaUnd de» 
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Pharynx, und im letzteren nicht selten die Herkunft des Secrets 

zu finden ist. 

Die Prognose ist quoad vitam natürlich absolut, quoad 

restutionem durchaus nicht ohne weiteres günstig. Im ganzen 

giebt der hyperplastische Katarrh eine bessere oder gute, der 

atrophische eine schlechtere Prognose, da die Hyperplasie wol 

zu beseitigen, dagegen der Schwund des Gewebes schon irre­

parable Verärderungen gesetzt haben kann. Im übrigen hängt 

die Prognose von dem Allgemeinzustand ab und von der grösseren 

oder geringeren Möglichkeit oder dem stärkeren oder schwächeren 

Willen der Kranken, häufige Schädlichkeiten zu meiden, so dass 

die Chancen nicht bloss von den Berufs- und den äusseren 

Lebensverhältnissen der Patienten, sondern auch von ihrer 

Einsicht und Energie abhängig sind. 

Therapie: Selbstverständlich sind in erster Linie die etwa 

vorhandenen allgemeinen Ursachen zu berücksichtigen und, 

soweit es durchführbar, die Patienten ihren beruflichen Schädlich­

keiten oder denen ihrer Gewohnheit zu entziehen und ein 

hygienisch-diätetisches Verfahren einzuleiten (s. Allgemeine 

Therapie). Hierin beruht zum nicht geringen Teil der Nutzen der 

Trinkkuren in Bädern mit alkalischen Kochsalz- oder schwefel­

haltigen Quellen. Unentbehrlich ist gemeinhin die örtliche 

Behandlung — Anwendung des Sprays (mit 1—2°/0iger 

Kochsalz- oder Sodalösung) bes. beim trocknen Katarrh, wo 

das fest anhaftende Secret leichter gelöst wird; retronasale 

Insufflationen von Acid. bor. pur., Jodoform, Arg.. nitr. 0.5: 

Amylum 10.0 u. a. bei besonders im Nasenrachen lacalisirter 

Erkrankung. 

Dfe häufigste Verwendung findet die Pinselung und zwar 

henutze man bei dem hyperplastischen Katarrh, insbesondere, 

wenn gleichzeitig vermehrte Secretion sich unangenehm geltend 

macht, Tannin (5—20°/0) mit etwas Glycerinzusatz, Zincum 

ehloratum (1—2°/0), Höllenstein (5—100/0). Sind die Granula 

sehr zahlreich und gross, so zerstöre man sie, wenigstens zum 

Teil, durch Acid. trichloracet., Chromsäure oder den knopf-

förmigen Galvanokauter. Dagegen hüte man sich, immer, wo 

man Granula findet, gleich zu brennen, da sie, wie gesagt, oft 

nur noch der Rest eines hyperplastischen Katarrhs sind, der im 

übrigen schon einen atrophirenden Charakter angenommen haben 

kann. — Ebenso verfahre man bei stark ausgeprägter Pharyngitis 

lateralis; ist dieselbe nicht hochgradig, so genügt manchmal eine 

wiederholte Aetzung mit Arg. nitr. in Substanz; stellen die 



um — 
leiten»!raage dicke W nl*t« dar, m venaend« man de» *pit*-
breanar, den m m tief in «In« Clowebr eintaucht, 'bar.' 
au»un«mtf um dann «oder und wieder der gante» Idteg» 
narb die Aettung »«.rraaebmen, wabd mm rordebtig »erfahr*« 
mmt», am nicht dm hintere» . flaamenbÄgan m tmittumm. 
Ja unedlen »ind die Bdia*m»Lrs«f» m promiaegg, da*» mV mit 
einer gekrümmt«*« tkkmm abgetrage* »«da» kÄanr«, • 

Uh hrp^rirophiaeb* Penin bildet eich »awdlea aa<»|. md*r-
aisltgrn Aetattnge» mit Arg, mm, a n « , aar «ehr mtom ht mm. 
aar Pralotomi*« grrwaage», 

Bei der PI«« »gm» 4mm «-mpidilt ddb mt P*»«d«»g Am 
Sl««dl»cb» Uawng jJodi, Acid., rarfed äk ijO-fjft, Kai J«*d»j|i ,34^ 
tllrceriw :ii,ri, A«t.iH». »*»,«} «4*r«ti§we^ Bd' 
Barkenbildung am. >*». ra«bemä*h entferne man 4***db*«i 4««b 
Aaweadang de*. Sprny» «der Ptm»d««g mit **«£*-» AmAUmmm$ mmA: 

Uuier.MC «le«, mm*. media* mit Arg. nifr,, €fcmm0km: 'mhr 
dnem tia.lt »»okauter. wonach die P»tie»te» »ich da* Zmt \m$ 
erleichtert, «1 fihlan «»Hegen. Wm««rtstaemft *i«4 gaarifcgfefc met-
wendig. 

In eiaer g-*i*»*« AJmshl aas F f c W tn deaes da* ««hjt-«-»;,.» 
Be.,d«wer4«» Am ebraniaehea Bacbenkatarrb* «arhasde« dmt. »•»**» 
wir bd der pbara »go»k«»pi»cben interwiehattg a«r sŝ «d«̂ i.«»«4e'. 
«der gar keine Veränderungen «r»&«m«»«d«4erht«t«ealta#«ta. 
wand. dagegen reigen an« die Tändle» « M rbrawiarb c*t#i«4-
liafee« %nat»nd. der «cb ahalidt dem. sestmi Kwtmrfb "deradfcen : 

«lar»ie|||. mt ,j*** die lebhafte K»M* fcfclb «»4 .ia» >>-~rm naht' 
i«j*dg eitrig, «ander» mehr frarke» fciwg 1*1 -"T«»a#i:Dl;tli''":;" 
chronica. 

Hie Vlaadel» »wd gewöhnlichmehr.minder*. ,*r.\.»„4i J f U , ' 
«dt ei«« «erktAftete Ob#riH«*V, die Chdlsangoa der larnnm M«4 
me4»l weiter al* gewAbalieh, and in ihnen ttfackea kA»%.tiwl»«a:;?;' 
eitrige Fffäpfe, die atch bd Urach aaf 4a» TsasftV «»«b-^a«. D§* ' 
Erkrankang linde, *Jch in der Begd 4»ppd»*«««g. «•»•angideb maadt- A 
mal auf einer Heile mehr «o»gc*pr«^b#». ' « * * « 4««m4bw BAI ddrt 
man taweile» gb«cb#eii«g. mUm unabhängig «.,» der rhraaiadte« 

Eni*nwdu«g.»er tia«me«m»»dedttl««fderS!la»ge»iandtles dm»dh*« * 
ki#ig.fcrftmiiVben \la«.en »,ircn dann al* gdhliebecthahr«,.. .»«.g. 
»addkopfgro*.e |'«nhi« „ f 4«*« AndIhrangwgABgo« de,- B.lgdr«**ft. 
»«da« «he bftgbge. ifor tUch.- Am. ga»w»shnlieh hypef|4*»«rf«, Zmmtm-
marnld wie mit ge|fe!t>b*» Punhie« gwaprenfedt aeaambt., >dfe»er 
finde««ichÄhnliche Kr«, heinungoa »nrferK«cbenm»»4e|<;*, ̂ —-flgg ,••,: 
in »Je« Imennen singo*«mmel|e S«~tej fca«,, 4utrn ¥<mAif knnQ ^ ' 

http://tia.lt
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mählich eine feste harte, steinige Consistenz bekommen — man 

spricht dann von Mandelsteinen, die durch den Reiz ihrer 

kantigen und spitzigen Oberfläche nicht bloss die Entzündung unter­

halten, sondern auch zu kleinen Abscessen Veranlassung geben 

können. Uebrigens sieht man letztere oft auch ohne Mandelsteine. 

Sie liegen gewöhnlich gleich unter dem Epithel und eharacterisiren 

sich durch ihre circumscripte rundliche Form und ihre gelbliche 

Farbe, gewöhnlich sind sie so flach, dass sie kaum das Gefühl der 

Fluctuation geben. Sie stellen nach Find er's Untersuchungen 

durch Retention erweiterte Lacunen dar. 

Die Beschwerden sind, wie gesagt, die des chronischen 

Rachenkatarrhs; verhältnismässig oft klagen die Patienten über 

ein Fremdkörper- oder Druckgefühl im Halse. Wenn das Secret 

lange sich staut, kommt es, besonders bei weiten und tiefen, sack­

artig erweiterten Gängen zuweilen zur Zersetzung des Secrets, so 

dass dasselbe übelriechend wird, und die Patienten über schlechten, 

üblen Geschmack im Munde klagen und, wie man zu sagen pflegt, 

„aus dem Munde riechen" 

In den weiten und buchtigen Taschen der Tonsillen hat sich 

das Secret angehäuft, zu dem sich unter der Einwirkung des 

Leptothrix Kalkablagerungen gesellen, so dass es einerseits zu 

chronisch entzündlichen Zuständen kommt, die ihrerseits eine Dis­

position zu Infectionen schaffen, und andererseits die verschiedensten 

Sensationen veranlasst werden können, die gewöhnlich schwinden, 

wenn man das Seeret entfernt. 

Die Diagnosestösst auf keine Schwierigkeiten. Der Mangel 

acut entzündlicher Symptome, der Rötung und Schwellung, sowie 

des eitrig-flüssigen Secrets schützt, vor Verwechslung mit einer 

Angina lacunaris, und die käsig-krümliche Beschaffenheit der Ab­

sonderung unterscheidet sich von den mehr weisslichen zähen, 

mykotischen Pfropfen, die ohnedies unter dem Mikroskop sofort 

als solche erkannt werden können. — Die Mandelsteine geben sich 

beim Betasten mit der Sonde als harte Körper zu erkennen. 

Therapie: Die mechanische Entfernung des Secrets aus den 

Lacunen geschieht am besten, indem man die Ausgangsöffnung 

erweitert, um so dem weiten winkligen Raum der Lacune eine 

entsprechend geräumige Pforte zum Austritt des Secrets zu geben. 

Es geschieht dies durch die sog. Schlitzung der Tonsillen. Man 

führt ein Schielhäkchen tief in die einzelnen Lacunen ein, und indem 

man den Knopf des Hakens von innen gegen die Oberfläche drückt, 

reisst man das so aufgeladene Gewebe durch. Leistet die Tonsille 

dabei starken "Widerstand, folgt sie dem Haken zu weit aus ihrer 

Ä. Kosen barg, Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens u. Kehlkopfes. 11 
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Vtacfe« heraa», *» ftgirt. ma» *h mit dem <Sp»td «der irgend «tags».-' 
a»4«f»n ln*trumenl 

Da» Jachielhlhchen man« »orgfaltig deainßcirt «**»». wams mm 
naht eine narfetraglicbe acut» Entrbndung riakir*« will; n»rfe Am 
jäcblitra»g »er**r4»*» man a«tj«eptiarhe» '«»4 calm^nd*» tiargd-
wa***r, . 

Hy perplnaia londllie pharrngene e. Adenoide Vegataüone». 

Aetialogie; ttte IIaperpta*ir Am- B«cfee«t»»s*ile «der,: wie 

wir *ie auch, wenn aie »ehr b«*abgr»4ig «ab n*'fe I». Meyer* 
|C\ipc»ba§es.) Vorgang, dar ata mm**, ia ihrer gaarr» Re4*-«i««iig 
gewürdigt bat, nennen,' rjsalswira» Veg»t#i»«a«r» mmA ge«*.«be-
bcb d» eia Uidea Am *cb«Jp»,efeiig*» Kt*d*r hmmkmA, wie 
d«e VmrgrÄi»#r«»g der Caaamenmaadd«, mtt4er»»ei»»ig c«*mbmirt: 
mt. i'ntar Am «raten 13 tut Falten aa**-rer B*»wWb*a«g &*4* 'sÜr 
|$&ft Patienle« mit b%p*rpia*ti»*fe*r Us«rb«astra»)alle, dato» g««h»»f*ea 
•Ja*,,, dea «»rate» $> t**ben»jafere» «•*, I M li,..,,»,/Jafeia fi«4«s» « w 

9»»7„, aom Itt. I& Wt*m »tMs tu.--»!.. J«fer* W 4 W j**ge»*' 
Patjeni tat fi Monate, 4er Üt**t* *»d»br», *«**g5«^/b»s»fc4«r 
Pnbertif eine «paataae Bsdthafeteag Am Rn»fe»wt..*a»ße »i»tti»4ei. 

•o bleibt doch unter go«*ame» anggsatigen IWIngasgr» eis» llt-p**-
plaaie herleite», m a p aie bildet aiafe an». «S 4«** *»**«»• Xahbw 
aicbt* beaoader* Merk wird ige** habe«, a m «e »*»*g»*. ab>.iti4es 
met»ten PnJla» pmiadta de* Hb Jafet-** 4a» Ldde» «ant «fcr K«ssV' 
be.ii be*t»ad.«n4 emt, m 4er *<h»le «der epiter mfetig ge­
würdigt werden »•* 

Em«- erbliche Dt»p«»tt«»n t*t l»r manche. Fäll» «»ehr 
m lengnens man deht di.«»** Krankheit tn «dnige« Familie» dardk 
mebre're tie»er»t»o«e« hi»d»w«-h ««Breien 'f*Utm Im**»* de. 

a»eb »»gefeatan vor, 
Em will mir *rhe'i»ens «1» ab «seh hier, wie bd der Ver-

gr&aaerung 4er flaanaenmaaddn, «»weie» 4 m Sc»«pbslata «nie,, 
»fi**l««gi*«"fee Bolle »ptelt, wenngleich nicht m ««rkenne«, t*t, «I««» 
manche Fi«« bdnangen« die a«f %h htadentea» «sret Pdgera^tisde' 
Am adenoide» Wwcborssgea dnd« ItaaeW« falb»« ta» t Werfet 
Maaern and $ebarlach, Diphtherie, ferner hfc*«g* Katarrhe 

der Vngs and de* Ba« hen», die andrer**-»!.» wieder «sab im 
li*f>»lge deraelbe» nnBretn». 

s« ii,),«.»me; St- mache« «eh im weanntlieben bemerkbar 
tn »•»'b.rangen der A t m u n g , 4ar $pr»ehe. de* Haber». 
Kind «be Vegetattaae» •« groa*. am die Cfeoaaen tu vedege» 
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und eine Nasenrespiration unmöglich zu machen, so sind die 
Patienten gezwungen, mit offenem Munde zu atmen; sie in-

spiriren in Folge dessen, wie oben erwähnt, eine für die Respirations­
organe weniger geeignete Luft ein. Das Offenhalten des Mundes 
giebt dem Gesicht einen stu­
piden Ausdruck (s. Fig. 70); 
die Nasolabialfalte ist ver­
strichen, und der äussere 
Augenwinkel steht manchmal 
tiefer als der innere. Immer­
hin sind die Patienten gewöhn­
lich noch in der Lage, ver­
möge der willkürlichen Mus-
kelaction den Unterkiefer dem 
Oberkiefer für eine gewisse 

Zeit zu nähern oder anzulegen, Kig. :7a 5jahl, Knabe mit adenoiden. 
bis die .Müdigkeit der Muskeln Vegetationen »mittleren Grades. 
ihn wieder weiter nach unten 
sinken lässt. Hört aber der "Wille auf, wie im Schlaf, dann fällt 
der Unterkiefer herab and, besonders in der Rückenlage des. 
Patienten, nach hinten, und mit ihm das Zungenbein und die 
Zunge, die sich nun auf die Epiglottis legt und den Kehlkopf 
stenosirt, ein Zustand, wie wir ihn aus der Chloroförmasphyxie 
kennen. Die Kinder werden dadurch im Schlaf erst unruhig, 
fangen an zu schnarchen, das Schnarchen wird immer lauter, 
die A t m u n g mühsamer,, bis ein asphyktischer Zustand ein­
tritt; gewöhnlieh heben sie dann, halb wach geworden, mit einer 
Schluckbewegung die Zunge, die Athmung wird für eine gewisse 
Zeit wieder frei, um, wenn der Schlaf wieder tiefer wird, von 
neuem allmählich in den Zustand der Asphyxie zu verfallen. 
So bewegt sich der Atmungsmodus beständig in diesem Cyclus. 
Die Atemstörung lässt die Kinder natürlich nicht zu einem er­
frischenden Schlaf kommen, so dass sie Morgens müde und träge 
erwachen und oft von den Eltern wegen ihrer Faulheit und ihres 
träumerischen Wesens gescholten werden. In Folge des Offen­
haltens des Mundes fliesst den kleinen Patienten Nachts öfter 
der Speichel aus demselben, so dass ihr Kopfkissen mit ihm 
benetzt wird. 

In Folge der erschwerten Athmung treten die sich an den 
oberen Theil des Thorax inserirenden auxiliäxen Athemmuskeln 
kräftig in Action, so dass dadurch derselbe oben erweitert 
wird, während er in den unteren Partien in Folge Steigerung 

11* 
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•le» negativen intrathoraciiteben Druefc», ieil«ei.« dnrefe da» nseb 
»fe#» ge«e«gte ftwergfelt, leilweiae 4«rdt Verengerung dar «ntere» 

Btppenbogwn eomprimirt »ir4, (B. Prlnkeb) 
Di» Aufhebung der Nawetwlfefltssg beei»triebtigt natftr-

liefe sarb 4s». tiemefe a»4.|» Folg« de«a«a de« «Seaafemack} 
auaaerdem klagen die 1'ato-nte« häufig Aber Kopfschmerze», 

Hingenommen»*!» de* Kopfe»'«, a, m„ 
Die .sprmrfee bat a4e»ei4«n Vegetatioae» nennt M a y e r aebrbe-

«eiefenend „tote Sprache», A. b, klaagloae •aprarb*» Die m Amm 
Kehlkopf eraengte» Twnwdfe»» «vteige» in 4ea Badbe* ««4 ta» hier 
4nrrb«J«n\,.»eitlie.b fonderMittellinäedr* g-hafeese» V«dteml4«dk»»»«les 
Kaum, «wi»cben «lietem and der hinter»« Bache« *a*d in Am 
Naaeomcbe« ««4 4 » Xsaa, w« de eine» Teil ihrer B«**«a*t« es* 
halten Ist 4er W e g darab die «4ea»i4e» Um*m »'«rrkegt, ««4 
der Xauaentsrhea ta» ihnen mehr «der miedet- ««»geftlB» m Idrft. 
auch d»r Keeonalor, «n4 Am Japracbe eealiart fbre* Klaagf mm 
demadbe» (.«runde k»»n»en auch 4t» »madirfe» Vocafe» eicht twis 
gesprochen wetde». Daaafe«*» macht «seh eise gewi*»*» »»aekmie 
Beschaffenheit der ,*r»ä»»b«» gellend, «eil da» V d a m nkfet f»> 
aflgend .gehaben «nd gegen die hintere Bacbeasasd »»g-dkagt 
werdea kaa», — Sprachfehler» wie Jdoiter«, «tdkes. asefe ts «dsem 
gewi««ea 3?«*amme«b»»g mit diesem leiden 

Die bei Kindern mit: adenoide« \ W hersag*« biwig aa 
baabaefeteade -ebwarhlJtigkeli findet ihr» k^kliiwag ta dem 
Abachlna.» de» o»ii«m ebarrageam tnbae dvreb' AhtmAhm «Am 
darrfe P«rtleit««g de* gewah»bVh *orfe«»«leae:« Rajani» -da* 

Jiaeaaracbema, 
Die ia Folg« 4a» gaatArtss SrfefedW ««Bretesde TitgKett' 

die SchwerfeArigkett, die ihre gemttge tVmm«*«ix«t»«*« mit inrer 
tmgebnnjf beeinträchtigt, a«.wie der 4 « m m e t^«*cbt*a*tdr»rk 
bringt die Kinder ««weife*« in tiefahr» A r Idiot*« gdmite» m 
werden. Allerdinga findet man gd««geatlich eine onmtttdbar «mf 
die.«»« I.n.im «nrAekttafahtande genüge S-hiagh«-«!. dne ge-
«*,..«. 11̂ «» hrünktheit: dagegen kann irfe t|»*# Anechawang »»cht 

beitreten, der al« ein »ehr hg«fege« S«rmpt«»m der Xaaeamche«« 
gnaehwhlata die Aprt»«»ftio bereidtnet. Ah FnfMtigkdt. die Aaf* 
merh»amk«»it längere Zeit aaf et»«» 'f»**ge».»%a»d gerichtet w» 
hdfen 

l»er Katarrh 4e» X»*e«r»c.he»» • maa t»4et die Raefee»<» 
to»atl)e £««—l>nli«h mit k|ebi*jf»-m >«-|»le«ni bedeckt — »et»«, »ich 

fori awf de« llsicbe» und die \n*e; hier findet man nicht adle« 
•lie hinteren M «»dielenden in Folge der durch Ah Strneee be»-
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dingten Blutstauung lebhaft geschwollen, und noch häufiger den 

hinteren Teil der Nase mit schleimig-eitrigem Secret gefüllt, so 

dass die Patienten durch Räuspern und Schnäuzen den Schleim zu 

entfernen suchen. 

B. Fränkel sah zuweilen Blutungen aus der hypertro,-

phischen Rachenmandel auftreten. Reflectorisch rufen sie ge­

legentlich Stimmlippenlähmung und Asthma hervor, auch einige 

Male durch die Entfernung der adenoiden Yegetationen Epilepsie 

geheilt worden. Enuresis nocturna ist ebenfalls häufiger in Zu­

sammenhang mit diesem Leiden gebracht worden. 

Die objektiven Zeichen, soweit sie nicht schon oben berührt 

sind, treten uns bei Besichtigung des Mundes und bei der Pha­

ryngoskopie entgegen. Der vordere Bogen des Oberkiefers 

ist gewöhnlich spitzer als normal, in Folge dessen finden auch 

oft die vorderen Zähne keinen genügenden Platz, und daher 

schiebt sich ein Schneidezahn hinter den andei-n, ein Eckzahn 

vor den äussern Schneidezahn; ferner findet man stumpf- bis 

spitzwinklige Stellung der inneren Schneidezähne zu einander, 

und was dergleichen Unregelmässigkeiten mehr sind. 

Der G a u m e n zeigt nicht die normale, schön rundliche, 

symmetrische Wölbung, sondern ist schmal und hochgewölbt, 

Fig. 71. Fig. 72. 

Fig. 71. Die punktirte Linie z-eigt den queren Durchschnitt durch den 

normalen Gaumen eines erwachsenen Mädchens, die andere den eines jungen 

Kindes mit adenoiden Vegetationen. 

Fig. 72 zeigt die entsprechenden Sagittalschnitte. 

spitzbogig, oft unsymmetrisch und eckig. (Fig. 71, 72.) — Das 

Velum steht weiter von der hinteren Pharynxwand ab als ge­

wöhnlich, und kann wegen des' mechanischen Hindernisses der 

adenoiden Wucherungen nicht so hoch gehoben werden als unter 

normalen Yerhältnissen. Dieses Hindernis fühlt auch die in die 

Nase eingeführte und in den Nasenrachen vorgestossene Sonde. 

An der hinteren Rachenwand findet man grosse Granula als 

Ausläufer der hyperplastischen Rachentonsille, ja in seltenen 

Fällen sieht man den unteren Teil der Wucherungen schon bei 

erhobenem Yelum hinter demselben hervorragen. 

Diagnose: Haben wir all die angegebenen Zeichen in 

mehr oder weniger ausgesprochenem Grade besonders bei Kindern, 
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an i»t «an aameberein mit groaaer Wabr»rbeinlirbkeit 4ia Disgans» 
anf adenoide Vegetationen *tn «teilen. I m 'de' aber KM airsbera, 
bidftrfen wir der Bhi«oako|iie «4er Am DigH»lunter*««,bnng« d» 
die eben »rwlfente« Kracfeeinangan »«ab bei anderen, de« Na«ee-
rarbea «u»fuiUtid«n tieachwglaten vorhan«b«u ««in bin»*»* 

Bei 4ef'Bbinoahopis nnteriar, d m «ega» '4er After «'«r-
handene» Alr«|«fete der «nteren Mnaebdtt den Jia**-»racb*«« leicht 
t.u fie.irhi« bringen kann, «tehi man in 4s»ntelbss hinter'4er 
Maar einen blmatriBieben gfatttr» Wol*t« der 4»n Lk-btrese» 
deutlich' erkenn««» l»*»t„ '|j*«t maa aa« «l«-n Patiewie» »»* angan 
und dadurch da» Velum hafeen, »o arfambt Am ssaskv Pliebd. 
deaaelben, die »ich gegen 4ie Wochentag*« anlegt» dto** im Ah 
ll«d.«, und wir »eben «I*«» l.i< M»« <!• » ebewiUhi «feige» mdb. wes» 
4a* Velnm wieder feer»»terflllt, efeenfdl» tiimtar marb aale» 
»inkeu Damit habe» wir drb«<r g**tellt, 4m** d w <»e»ch»»l*t 
nicht mehr in «ler X»»e liegt, w«il *h »o»#l 4m B»*w«»«g«sg»rs 

4«?» V d u m nirbi folgen würde, «*»ndet« im Jia,*»»twcbe»- werla» 
die «Viicberange« nidii tan Velnm gdbofees« weil d e «lebt, es 
weit berabreichen, an m««-fero aie doch die B«w«^§»»gea 4er JUNe, 

kalatar mit* die uater der Schbxmhaut b*gi.. 
Die Bhinaakania posterior tat bei Kwd«r». 4ie g*w#b»-

lieh n»»erm Willen entgegeaarbdte», recht erhwer». fefisgt. sJher 
4orh nichi »eilen «lern Cleflbteren, IL» ftllt bei deredba» r*wr** 
aaf, tlsaa man nicht im ?*ta»«le tat» 4s» Srpinm «od • 4ie • Cwasse»* 
wemgalett* nicht in ihrer ga«r*n A«a4eb»«sg »» aabe». «nd rm*r 
weiden aie dem Asga «.»»tröge« dsreb «dne oft mit^cfebum bedeckte, 
nach Rntfernnng «keaadben ht«*#roil*cb «f»»d»eiiws4e, Gmne»»»»!*»» 
ma»*«»,. di«> eine m«-hr halhkwgfege Form ssnjfe >~- »nd die« öfter 

a m die P»p»wtit*adt — » *d*r 
«bar •«." ss4 da» *»t felsiger Am 
Fall >•» 4»e tlberi-icbe i*t aar-
klfeftat ».Fig, 7$% r.«.»««. hhtttrig., 
neigt »apfea> «der habaenkamm»" 
artige V*'»r*pri«ge *»»« vmmMm 
«lener laiaage. -fate b*»ateht aa* 
aden««ldem tie«c t»e, in dem atdlett» 
«•i»c Fallikd and 11 aubenf«»rmige 

«t-«m •• •-• . i; L 'ii Dr«*e* eingelagert nnA j danebe» 
rin,:.. TS. Il«|wr)>la»ine naa^axalnaotl« * ™~™~ **~ 

«- \,U*m,U V,S*I*I «*«.,, Mitibf»w *•*»««,« *'«*fe »ablrdefet ttefham» 
t.r»,f.j, |M**irltia«»*lei»i.ach (,•'«• i»-T, mit tuwetlen prägnant ««»gebil« 

«letem VenenplenM« jji„FrknkeD» 
Npiierdtfii« bat man in ein«»m kleinen PiweenlanUe 4»*r Pille 
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Tuberkelbacillen und Riesenzellen gefunden. Das Epithel ist ein mehr-

schichtig-cylindrisches, das Flimmerhaare trägt. 

Die Prognose ist eine günstige, soweit nicht schon irre­

parable Veränderungen des Ohres eingetreten sind, um so mehr, 

als wir im Stande sind, alle Störungen durch die Behandlung 

zu beseitigen; wenn sie auch sehr selten sind, so kommen doch 

unzweifelhaft Recidive vor. 

Die Behandlung besteht in der operativen Entfernung der 

adenoiden Wucherungen, alle anderen Mittel.sind zwecklos. 

Eins der besten Instrumente für diesen Zweck und besonders 

Anfängern zu empfehlen, ist das Gottsteinsche Ringmesser 

(Fig. 74, 75), mit dem man weniger leicht eine Nebenverletzung 

— besonders der Tubenwülste — macht, weil es nach aussen 

hin vollkommen stumpf ist und die Schneide gewissermassen ge­

deckt trägt. Man geht mit ihm unmittelbar an der hinteren 

Fläche des Yelum, am besten indem man dasselbe mittelst des 

Instruments nach vorne zieht, in die Höhe, passirt das Septum 

und gelangt so zwischen diesem und den Vegetationen an das 

Nasenrachendach, drückt nun, wenn man den Widerstand des­

selben fühlt, an demselben entlang gehend, den Ring nach hinten 

und schneidet, indem man vom Dach auf die hintere Wand über­

gehend das Instrument senkt, die in den Ring gepressten Massen 

ab, da die Schneide sich auf der Innenseite der der Basis 

des dreieckigen Ringes entsprechenden Fläche befindet. 

Gewöhnlich entfernt man so den grössten, aber mehr median-

wärts gelegenen Teil derselben; es empfiehlt sich daher, ohne erst 

das Instrument aus dem Rachen zu entfernen, noch einmal 

einzugehen und die seitlichen Partieen zu rasiren. Der Ring des 

Messers steht gerade (Fig. 75) oder ist etwas nach vorne um­

gebogen (Fig. 74), damit sicher auch die vorderen Partieen der 

Wucherungen gefasst und entfernt werden. Sie gelangen manch­

mal nicht mit dem Instrumente nach aussen, sondern fallen im 

Rachen nach unten und werden entweder verschluckt oder ge­

langen auf den Kehlkopfeingang, so dass sie Asphyxie erzeugen; 

nach Vorneüberneigen des Kopfes werden sie gewöhnlich aus­

gehustet oder ausgespieen. Andernfalls entfernt man sie mit 

dem Finger. 

Auch die Hartmann'sche Curette (Fig. 76), die gewisser­

massen einen sagittalen Durchschnitt des Nasenrachens darstellt 

und seitlich ihre Schneiden trägt, ist sehr zu empfehlen; sie 

wirkt durch nach den Seiten hin ausgeübten Druck, indem man 

sie horizontal nach rechts und links schiebt, nicht dreht. 
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Da» dem Hart m a n nadten lo»ir«m«*i«t ähnliche l*»»ge»ebe 

Hingmeaaer fernab an* einmd unmittelbar narb der Operation 

ab; der Michaelaebe tieppelmeiatel. 4as l(«ew«»herg«*che 
Zange nnd 4er Trantmannacbe |,«ffel 'Fig W | «d»4 inebr 
Isr kleinere, rire«m*cdpte !»»»»# bwdat*»«*»»» pa*aa»e*t4, 

llie ?i«rhn«e verwende ich sngar» «44 e«g*«dwb »nr d*a«, 
wenn e» »ich nm Kn»ter handelt, die nicht *• btoli^e» amnl« 
«der 4te Fiter« durch»»» auf der»e|be« Watebe» Anderer*««»!» ia* 

der !*ebmer#. der .ia kaum einer ktwot* a««f«hdiaren «»peratat« 
eben mim *«> k unter un*l mrbt #** ««»erlrägbcfe««', «Ia«» m nicht 
reichlich aufgewogen würde darrh die F«aaaehmlicbk*"«tca eder 

Karko»e tiew-ohnbeh tat bei derselbe» der Wstted«t»t cm 
••lArkr-rer wegen der nicht adle« auftteteadeg t\a»«»ae» •#*••' 
«neb bei torairbtjger An»»«**!; et»e A*ptt»tien «a»n Blut a**«r» 
mie«len wertlen kann, Will man die Vati,«»«- anwende«, »o bann 
man Bromäthfl dar» beootre«, aon dem md»t. A gr» aaf dse 
lufidir-bi al»ge»chloik»e«e klaake gego«*»«*«, genllge«, a m ein K m d 
x« belÄnbeti Will man Chloroform eerwoade«., *•« benntte man 
die halbe $afko»a, 

tib mit «»der «»bne \arko»e - in j«dem Falle bedarf man 
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eines Assistenten. Er nimmt die Beine des auf seinem z. B. linken 

Oberschenkel sitzenden Kindes so zwischen seine eigenen, dass 

er sein rechtes Bein über die des kleinen Patienten schlägt. 

Die Füsse des Kindes müssen in der Luft hängen, sonst kann 

dasselbe durch Aufstemmen derselben gegen den Fussboden ge­

legentlich sich und den Assistenten mit dem Stuhl, auf dem der­

selbe sitzt, umwerfen, wie ieh das schon erlebt habe. Mit 

dem rechten Arme umgreift er die dem Thorax anliegenden 

Oberarme oder Ellenbogen des Kindes, um das Dazwischengreifen 

derselben zu verhindern und mit der linken Hand, die er auf 

dessen Stirne legt, fixirt er den Kopf gegen seinen eigenen oder 

gegen seine Schultern. 

Die Blutung nach der Operation ist nicht bedeutend und 

kann bei ruhigem Verhalten des Kindes gewöhnlich vernach­

lässigt werden. Einige Male habe ich heftigere Blutungen erlebt, 

besonders wenn die Patienten unruhig waren oder unzweckmässig 

ernährt wurden, zwei Mal aber sah ich sehr profuse Blutungen 

bei sehr reflexempfindlichen Kindern, die im Schlafe etwas aus 

dem Nasenrachen herunterfliessendes Blut geschluckt hatten, und 

dasselbe nun heftig erbrachen. Durch die dabei eintretende 

Stauung im Kopfe trat eine fast bis zur Pulslosigkeit führende 

Blutung ein. Dann allerdings pflegt sie von selbst zu stehen 

und der Patient erholt sich relativ schnell. A m sichersten würde 

in solchen Fällen, wenn Ruhe und Eisschlucken nicht bald 

einen Stillstand der Blutung herbeiführen, die Tamponade des 

Nasenrachens mittelst antiseptischer Gaze sein, die man mittelst 

Watteträger vom Munde oder mittelst Belloc'schen Röhrchens 

einbringt. 

Schmiegelow beschreibt einen Fall von Blutung mit töt-

lichem Ausgange, bei dem wahrscheinlich ein abnorm verlaufendes 

Gefäss verletzt wurde. 

Zimmeraufenthalt ist für mehrere Tage, besonders bei kalter 

Witterung, anzuordnen; in Bezug auf die Diät lasse man im 

Anfang chemisch, thermisch oder mechanisch reizende Speisen 

vermeiden. 

Die Sprache bleibt zuweilen noch nasal, weil das Velum 

eine Inactivitätsparese zeigt; Electrisirung desselben ist dann 

vorzunehmen, sowie Sprachunterricht zu erteilen. 

Hypepplasia tonsillarum. 

Aetiologie: Die ersten 500 Fälle von Hyperplasie der 

Gaumentonsillen unserer Beobachtung gruppiren sich dem Alter 
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der Patient«» nach »o, d»»a da« VerbÄltni» 4er d a * d a « Deaeasie« 
>#«» unten naeb oben »«rfe fdgend-mwa**./» geatdtets 1Is7 ; 5: t .1. 
Daran» ergiebt tiefe mn vnrabsrats, da** einmal die kargräiwerang 
der Mandeln angeboren «dn kann — wir *ehen de wicht dir« 
•die» »dorn bei l.-gjftbriga« «,«d dämlich bteig,arbe» feddrd-
jihngen Kindern, und »war findet man in msnebe» PnmiBes darch 
mehrere lieneratmnan htadstrb eine *fer#rfe««g die*«-« l*«J4es» -»** 
und da»* die Kiankh« .1« « de» Kin4«*aa)t*r» eioe wichtige ItJelofMat 

Bolle *pfe»te»| dabin gebar«»« *«r «Bern 4ie Scfopb«!**«*, Matere 
nnd Sdiarla« h I »•«- Vergi^arrung4edll»»jmeni<m*«ibratat »ahrhlaig 
v«rg«»ell»cbnfte{ mit II« f<#rpbtd* 4er Barbeamandd, in 4e» Est.' 
«tckliingajabrcn und imwdien i» den »psi*m>s. «ehr «ft aber aarh 
•aehan in den Ki»d«trj»bfe» geba» .'wie»lerbdi*'K*^ 
und in»fee»an«bre die babitaehV Angina tsruaad* die Ver»«Ww«g 

»ar TandtteneefgpoWrang. Zm Amm nahen»» Pr«aada»w gebAe» 4 » 
Sinhili», 4ie U u U m i e und die I.ym* Kala»* » m m i r , es» »1er 

Syphiln* abhängig« Preeem* der KsdwmMrUdmhant kvs»«» m, 
Katarrhe»lehren, die häufig ma« An*«>hwdl«»gra ihrer I* mpbsii*«che« 
ib bilde, beaondera der T«smlles. eerfeasJe» «aad: mh lad der 
Itmpbatiscben Form der i^«kimt# 'die ' «ädere« t,yW§ddr«aea» m 
kennen nach die ebenfall» «» 4i*»*e tirgnafrappe gdbtarig»» 
Mandel» an»chwdlen; bei hjmm »cblie»»loh koaaie Vir«r4»trir 
ei»e »tnrhe flyperp1a.de 4er To»«ilb*n asatam.mrh naeb»«'j*«'* 

.*»ymptrtme$: 'Die J*tär«»ge«,'4le das»» Frirwskatig «er. 
urwcbi, beliehen d*h e m m d a«f die \tmoag. die "Je" wmk 
dem tirwde der VergrÄ»*«»ratig eine mehr oder mi»4er bdkiwdar*» 
hrtj di.» gro«w»n Mandeln Man*» 4en Weg- aarh, Amm ****». 
rächen gas« t*rt*g*«. «o 4«** die -Y«M>aatm««g aafgdadaa» fem 
nnd nun die Mnadathmung «n ihre Statt* trete« maa*. 41». 
wieder manche Si»r««ge» im tiddg*. bat. It*. L a « gernrngt «ta-:.-. 
m gereiaigi, a«rg.-oäfi„t «nd mil Wa**eedampf g**#W*gt" I« d»* 
Reapirationaargn» wie bei frde» >.'•»*> m Am** dadarrh smrhtar 
Frkaliung»krniikheiten auftrete» l«*u««a, 

Inabeaanjere macht drfe im S e M t f sfc'g^Mrt* Athm««g adtr 
nnangenebm bemerkbar, die Kinder »»hlafen »ehr uarahig. trtame« 
»rfewer and erwachen Margen« e*«d»nbdi acbl*f% «nd mHA* 
(»•f. Hyperpl i«»n»tll idranng), m ** »ind a.og*r beim E«*ea 
«cho« aaffocatorWfee Atfeematilrange» beobachtet worde», B d 
einigen «2- 4jährigen Kindern heehaehlet» leb, da,*» »«*». hc*««ndere 
»neb dem De»»a* aa» Mdeb» dionalb« • 'bald «sefe «le« Trinken 
wieder «rbrarhen. wahr».loinlich war der Brerbnht rrnWtonarh 
berterg«'twfVn durch einen Kitrel im llufem, de« kleine Milch-

http://flyperp1a.de
file:///tmoag
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reste in den Tonsillen und um dieselben herum hervor gerufen 

hatten. Die Tonsillotomie beseitigte diese Störung mit einem 

Schlage. 

Die Sprache bekommt einen sogenannten „klossigen" 

Charakter, man hört ihr die Enge des Rachens an, als stäke 

•ein Kloss im Halse, insbesondere die Gaumenlaute machen 

Schwierigkeiten beim Sprechen resp. sind undeutlich. 

Oft klagen die Patienten über viel Durst, weil die verhält­

nismässig trocken eingeathmete Luft der Schleimhautoberfläche 

des Mundes und Rachens viel Feuchtigkeit entzieht, und so ein 

trockenes Gefühl im Rachen erzeugt. 

Inspicirt man nun den Rachen, so sieht man die Ton­

sillen — seltner nur eine — über die Gaumenbögen fort, median-

wärts hervorragen als rundliche blassrote Geschwülste, die manch­

mal so gross sind, dass sie sich in der Körpermittellinie berühren. 

Die Vergrösserung zeigt sich gewöhnlich in allen Durchmessern, 

manchmal aber nur im sagittalen, so dass die Mandeln median-

wärts mit dem vorderen Gaumenbogen abschneiden.- Die untere 

Grenze liegt manchmal so tief, dass sie nur, wenn der Patient 

würgt, sichtbar wird. An ihrer Oberfläche sieht man ge­

wöhnlich sehr deutlich die meist erweiterten lacunären Oeffnungen 

als flache Vertiefungen, die nicht selten mit käsigem, eingetrock­

netem Secret ausgefüllt sind. 

Die Consistenz der Tonsillen ist, je nachdem es sich mehr 

um eine Zunahme des Bindegewebes oder des lymphoiden Gewebes 

handelt, eine mehr derbe oder weichere. 

Das Gaumensegel, insbesondere die vorderen Gaumenbögen, 

sind durch diese vergrösserten Einlagerungen im interstitium ar-

cuarium etwas nach vorne gedrängt, und die Bewegungen des 

ersteren nach hinten und oben mechanisch nicht selten etwas 

beschränkt. 

C omplicationen der Vergrösserung der Gaumenmandeln 

sind — neben den häufig gleichzeitigen und aus denselben Ur­

sachen entstehenden Hyperplasieen der Rachen- und Zungen-

tonsille — Verlegung der Tuben, Katarrhe des Mittelohrs, des 

Rachens, Kehlkopfs und der tieferen Respirationsorgane. 

Ferner sei erwähnt, dass Kinder mit hypertrophischen Ton­

sillen in einer Diphtheritisepidemie gewöhnlich eher geneigt sind 

zu erkranken als andere, und dass auch harmlosere Entzün­

dungen — Anginen — bei solchen Patienten häufiger vorkommen. 

Die Diagnose ist ohne weiteres bei der Pharyngoskopie 

zu stellen. Bei Erwachsenen wird manchmal die auf syphili-
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tiacber Bn»i» beruhende Hyperplasie «erkennt; eine genaue Be-
tmrbtung «««igt aber gewöhnlich ander*« .-BmAmnmgmi inabe-
aondere plague» mu>|ueu»e», $o da*« dabei eine Wran^feditag 

itiehl recht tn&gbeb» Febrigen* nehme» dabei Ah Tonrille« wege» 
der frühzeitigen adlige» Praliferation »ehr bdd ein ei«aa. derbe** 
graut« «der wamdkbe« Amtaaba» aa, aad nirbt »eBe» redkBt bd 
reiehlicherer Wachernag Am* tie«rb# ''««4.. «fewrirt» B d Am 
leukimi»cfeen Ittpcrptaatw »eben die Tondllen gewofeslirfe wem*. 
liefe au», «ie machen mefer 4««. Eindruck gj*>**er markiger Ts-
maren wen derbem fleltge und glsarender lb«*acbasVa.b*ff; Amm 
kommen dann alt «eitern »idtere Zeichen da? Drs**»«- aad Mitr-

arhweltangt «hlieadteh giebt »»» die Fata>ra«ch«sg Am Btatca. 
nlberen Aof»cblu**.. 

Die Prog«o»e tat, was» maa *on der l^enkim»* abddti, 
ein« go»»tige. 

Die Behandlung baeteht, wenn eise Ü«Vkbild««g mefer 
aobacui enUtandener Hypertropfeme» eich« bald «iaifba*. #4er 
a«tt»cro|ibuloa« r»»p. anti»yj*hibi«»cbe Mittel «<cbi.» hdC»»»«, i» <<"**• 
K»tf«r»«»g der Tonaillen «der richtiger 4e* gr»**»*« • Tdl* 4m-
•elbea. K» geaeltiefel daa besonder* bei Kinder» ««4 «aralug*» 

und ft«g»tlicb«m Patienten a m be»t.e« mit dem T«««»«li«>t<»»». 4«. 
diem» am »cfamdb-le» atbciiet.. . Da« 

Pha »icmsb» Teseillotmm (Fag. ?»;.}#*«• 
srfeitm «s» Immer al* da* empfebi*«*wa»r-
te»ie. M a a nimmt «taslimadpdfa^wdbe» 

ie die twnar legt «b*a D*«s»e« a» Am* 
hintere Fade 4mt VF»»es» »4««** dw»*«*, 

aaehdem man 4ie T«»*»Ile m Amt vtmm 
feeb«dlicfae« »tath l»ter*l«"4rt* g*d'r»Sck-
len Hiut; gdegt hat. mit k»m»m» e*ee» 
paefean B«ck «» «s4 *ch»c«det aaf 
diewe iiei«*' «Je». Sber d«m «-«tdeaes 
i«a«i«tenbi»|»«»,tt m«dia.»W'iri,» b w a r * 
treten4en Tdl Am Mandel «h Bin-

tun gen ton Ibdaataag habe» wir i» 

«loa «ngollhr litt« ««ag«afgbrt«j»n Tan-
»illoiomieea nie geeeefeent e» *<»t aber 
eeaabab da»» *»»• anderer fhiim ge. 
fabdirhc* «a tAlliche Blutungen beofe» 

Plij-»S<.«b« Tonollateta. tan ",,,u" *"»dcn, «be anfeine Verletansg 
\t.vW*,,- modisdn. ' ' »*,*r r»«**»*** '«t, «nrllekgalshrt ward««. •',.' 

Da» die»««» Clefmot narb U n a e h k a 

file:///t.vW*
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l1/.; cm nach aussen von der Tonsille liegt, könnte ein An­

schneiden derselben eigentlich nur bei abnormem Verlauf ein­

treten. Dagegen wird zuweilen die a. tonsillaris angeschnitten 

und giebt zu unangenehmen und oft 1—2 Tage dauernden, 

mehr oder weniger profusen Blutungen Veranlassung, da sie, in 

der Ebene der Kapsel der Tonsille durchschnitten, sich nicht leicht 

zurückziehen und verschliessen kann. Immerhin empfiehlt es sich, vor 

der Operation mit dem Finger zuzufühlen, ob die Tonsille eine 

Pulsation zeigt. Statt des Tonsillotoms kann man natürlich auch 

jedes — am besten aber ein geknöpftes — Messer verwenden; 

man schneide dann, um durch das die Schnittlinie bedeckende 

Blut nicht in der sicheren Führung des Messers genirt zu werden, 

von unten nach oben. Nachblutungen sieht man zuweilen nach der 

Anwendung von Cocain, wenn die Relaxation der Gefässe ein­

tritt, und bei ungeeignetem Verhalten nach der Operation, ins­

besondere in Bezug auf die Ernährung. 

Tritt eine Blutung ein, so lasse man den Patienten in 

sitzender Lage sich ruhig verhalten, nicht sprechen, Eis schlucken; 

nötigenfalls komprimire man mit dem entsprechenden Zeigefinger 

die Tonsille indem man mit der anderen Hand sie ihm von aussen 

entgegendrückt. 

Besteht neben der Hyperplasie eine Neigung der Tonsillen 

zur Erkrankung an Angina habitualis, so ist die heisse Schlinge 

zu bevorzugen, weil sie ausser der Entfernung der Mandeln gleich­

zeitig eine oberflächliche Verschorfung des Tonsillenrestes macht, 

die sicherer als die einfache Tonsillotomie vor Ricidiven an An­

gina schützt. 

Beschränkt sich die Vergrösserung der Mandeln auf den 

sagittalen Durchmesser, kann also der Ring des Tonsillotoms 

die Tonsille nicht fassen, so versuche man, soweit es nötig, die­

selbe durch den flachen oder spitzen Galvanokauter zu zer­

stören. 

Die Nachbehandlung hat ausser den oben angegebenen 

Momenten besonders die Ernährung zu berücksichtigen, — Ver­

meidung aller festen, chemisch reizenden und heissen Speisen; 

man gebe für einige Tage Eis, Eismilch, kühle Getränke und 

weiche, breiige Speisen. 

Nach der Operation bildet sich auf der Schnittfläche schon 

nach einigen Stunden ein fibrinöser Belag, der nicht selten den 

Patienten oder seine Umgebung in Unruhe oder Furcht versetzt, 

weil er für Diphtherie gehalten wird; es empfiehlt sich daher, 

auf diese Folgeerscheinung vorher aufmerksam zu machen. 
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Hyperplad« tontlll»« ll»gr«ae 

l>*-r bial«dogi*ehe Ba«, die phy*i«ilogi*cb«« Function der mg. 
y,iingmb»lgdrö»en nnd ihre mit. den der Oaamentaaadda gemdn-
»«men patfeotefiacfeen Veränderungen berechtigen ua», vm *i»*r 
%uug*«io»»4le «u »precfe«-n, wiawahl aie gemeinhin ia ihrer Farm 
»ich, genau ,« wie die Bacbeatandile, tan Am (immmmmmtAtAm 
aniaraeheiden, U«ckel 'bat' niebt Becht., wen» er hdaaapteu m 
daer Mandel pfeÖ'ire' d»e am*« feneb-ane Perm, «ewigvt**» dürfte« 
wir dann »nah »a-bt, wie 4ie* allgemein geacfeieht» 'tan einer 
Bn«?be»t»»dlle»priNrbe»; 4ts fi««m«mmas4d« bafe*» ihr*» Kastes 
sieht *«» der Perm, s»«»Vr» »an der mmm Maadaladbafe* aha» 
liehe» Oberfläche, 

Du- Praac'hea flr die %*«rgt»"*»*i»e»«f Am- ZaagamtwadÄe 
»ind im «»'•entliebe» «licdben « » A r Ah tfyprplade 4«r 
liaameamaadeln, deren bnruwatsJs« Ve»bmd«»^p«gi«dJ *m jn dar-, 
»tellts locaJe Irritameafe, die Äe-topbd«««*. die %'p»*la, die Le«. 
kimie, Typfen», Ly**a («. tlyperpl t«*»*ät,). M a s i»ddt. *h *wk 
W « Kindern häufig, »er msefeen de 'kirn gewÄslic» »••ge» 4 W 
mangelnde» $*sr»«tbeaie kdne lb-'.«-hwee4e»,'' 

Man sieht den» auch «ichi »dt»-« »eben der V«4«m*rw» 
«ahm« der Xungenmandd eine eahrbe der <t»«mcst*»»ilfes «ad '' 
»neb gelegentlich 4«r Bacbe»toadtte. 

S y m p t o m e *t»d manchmal kaum «orfeandea — maa ftadet 
nicht ssBs» eine au»g»*proche»«* Haperpiaase d* gele#e*tii»Ae»:''. 
Befund, «ha» daa« die Klage« der... an anderca Kiwsltheam« 
ledende», Pmiente» »ich aaf 4ie*«lbe fenrämam.. W e n » .«Arn bypar» 
plnatJaebe Zungenlondlle da« FpiglottN»ra»4 bertferi,, «, kann „ 
aaf neuraatfeeniacber Druadhtge eine P»rm»tbc»ic eat.»tehe» .#•• .Am 
»elbal,; die Patienten bdA*tigt dann da» tteMkl mm Pres»*- . 
kÄrpera, d»r manchmal «u«-b al» glob«» byeteric«* deb bemerk­
bar macht, B d Singer« gtebt »ie nicht »e|u« Vet««la***«g rar 
Ermüdung der Stimme und .Scbmierigbeitca. 'haha Tun* her*-«*'- ". 
««bringen» «1« bd letaler»« dm Ppt7sfe*t«»* d«h »afridjtfr et» 

Vorgang, der meehanmeh durah die «lat»t»eJsgprt« ba perpkaatmdn» 
Tandtte er»rbaort «der verhindert wird». 

Die abjaatire« Fracbainnssen Isaesn im gronee» and. 
Hansen nwd Formen der Verety«a*erwa*j unter*« hdden; \) »*ebt 
man die einzelnen ltal*}dr»»en, 4 » nicht «-«mrmdtrt «t« »ei« brauch*». 
treraroaaeit und «Iber 4a« Ntveao der Fmjtehan« mehr ha>rem> 
ragen, ala e» »«n»l der Fall i»l, «der ti Am* adenoide taewefee 
4tn J?UBgengr«iide* aemi atefe in tot» hyperpladrt; man deht 
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eine in der Form an die Gaumenmandel erinnernde, halbkugelig 

vorspringende, leicht höckrige Erhebung, in deren Masse die 

Contouren der einzelnen Balgdrüsen mehr oder minder unter­

gegangen sind. Bei genauerer Betrachtung findet man in der 

Mittellinie immer einen tiefen Einschnitt, der der Raphe der 

Zungenbasis entspricht, dem bindegewebigen Septum, an dessen 

Stelle das adenoide Gewebe fehlt, und in Folge dessen auch 

keine Hyperplasie desselben eintreten kann, so dass hier eine 

Furche entsteht. Die Vergrösserung ist oft so hochgradig, dass 

nicht bloss der Einblick in die Valleculae verwehrt ist, sondern 

dass auch die Zungenmandel die Epiglottis vollkommen einbettet 

und den Rand derselben überragt. 

Die Diagnose ist ohne weiteres mittelst des Kehlkopf­

spiegels zu stellen, ja in hochgradigen Fällen sieht man schon 

bei stark herabgedrückter Zunge zuweilen den oberen Rand der 

vergrösserten Zungenmandel über den hinteren Teil der Zunge 

hervorragen. 

Die Prognose ist natürlich eine günstige, da es ohne be­

sondere Schwierigkeiten gelingt, so viel als nötig, von dem hyper-

plasirten Gewebe abzutragen. 

Die Behandlung ist eine rein operative, weil diese Methode 

am schnellsten zum Ziele führt, und andererseits eine medica-

mentöse Therapie, wie Pinselungen mit Jodlösungen u. a. sehr 

oft im Stich lassen oder zum mindesten lange Zeit fortgesetzt 

werden müssen. Bei Vergrösserung einzelner Zungenbalgdrüsen 

betupfe man diese unter Leitung des Kehlkopfspiegels energisch 

mit dem Galvanokauter; handelt es sich um die zweite Form, so 

trage man den prominenten Teil mit der Glühschlinge ab, wobei 

man sich vor einer Verletzung der Epiglottis hüten muss, oder 

aber mit der schneidenden Zange, Doppelcurette und anderen 

ähnlichen Instrumenten. 

Ebenso wie an den Gaumenmandeln kommen auch an der 

Zungentonsille acute Entzündungen und Abscesse vor, die im 

wesentlichen dieselben Erscheinungen machen wie dort, aber 

nur durch das Laryngoskop erkannt werden können. 

Syphilis des Rachens. 

Aetiologie: Die primäre Infection des Pharynx kommt 

selten zur Be°hachtung und entsteht durch penobuccalen Coitus, 

durch Benutzung inficirter Ess- und Trinkgeschirre und In­

strumente, gelegentlich auch durch ein osculum syphiliticum; da-



- J7« -

gegen tat die »e< uudgr* l«feeti«n 4e» Bach*»* «af 4em BJ»t> 
oder Lymphweg« eine der faiafigetan Fr«chein«»ge» 4«r eosrit» 
lattanelle» Sa tibitia» aej e«, 4s»» üs arqstrirt ^»r «gebaren int; 
eben«» lind»! maa aicfet .aelta» tl a m mala im Knabe». 

Jia* objectite Z*iehe» der Primiraffectt«» i#t mm-

gewöbslieh aaf einer T«tH4tttt • «Be« ss der oralen Ftirfee der 
KpiglutHa gelegene*' flach«»» Flc«,a mit etwa* erhabnem, hartem 
Bande, gewöhnliefe *efet»i«-r»grm Befeag «ad gerateter Fmgefeang? 
»eben beobachtet man dia phagr4Aat:*cb* P«wm, 

Bei 4er aeenndiren Syphtlt» »iefet maa rawdie» im 
IWfeen, »ymmetriach angeordnei. rata. 4i»tlt<*fe. gegje» 4ie 
h|a»»ere Pmgebnng abgegrestt», Pb-ck«» -- Bratbem», dem 
gewöhnlich dne allgemeine Botasg der llarhe»trhbdmi»«t. *«f*af-
geht. .. Die hÄ«ßg*t«P«n» «1er aemadare»Sypbib» ridfea «aaweäd. 
'ball, die eondylomafa lata oder pl»«f««c ma*|a»aM« 4sr — 
ruadlicfee oder mefer «Ifeptiaebe, graahrbe, im Vergbantb mr SdWhdst-
haut mehr 4«reh«€hetnen4«, lta*fee gew-, c*»ai«M**4e Kdaehamfcn 
mit geröteter Umgebung an den TosdBe«, de» t*a«me»b%e», 
am Velum und dar Paulas ia eiaigea Fall*»», sieht an «dtes, al* 
man gemein fein glaubt. *«-b«m wir *ie ssrb ssf d*r 2s»g«*.SMs4*f. 
.am »eltea»te« im Sa.»«*»r»ebe», Die l*la«jo«-» feestdbe» al» antobe 
«iaht lange, «erlallen und geben da«« t» lach««,, gf«*Bcfe trer» 
färbte» pk-ran»»»*.« \ eranl***ung. d m gewöhnlich each |—* 
Monaten aebwinden. Di* Tandtbtn *t«d all. erheblich «vrgr»We*l> 
«« da*» aie faat in der Mittetttsie rataanriiiimo«» k&nses, 

Diegr6**«»rw»Flcera.tio»»» gadi»re»4em. ierti4reaSt»»iiam 
an und efearaktwridren *icfe durch ihre» mit »chkeebte» tiraaa-
laii-o« II aaagefAlften uad mit «peekig acfemieragem Bdag ecntla«»»». 
flrand «nd ihren unrcgeltua*.»«g«-o Band \ » W i Staates mehr 
oberitehltchen tieachwftren tritt man noch öfter «de»«* «im mehr 
in die Tide geh*», tu greaaen X*r»i«\r»»ge» Ant IVfeidmfeaat 
f«br«»n und auf da« Perio»! und die K»o»"fee« ghorgredes k<*nno». 
Sie haben ei»<» unr«ge)mi.«atge t«o»ialt. d«4 mit »chmterigem 

Kiier bedeckt nnd retgaa »ich oft aaf «Je* Bades eiser MnbsA 
•gerötete», leicht in* ItenJ* apielesden «»4 tnflttnrt erwfednende» 
Schbimhanl oder rejgea dieaelbe auch in ihrer Fmgebnnf rot 
mA verdickt Au»«er dienen mehr «der minder a«mgebrdtet«»s 
tiefen tlearhwkre« finden »ich **felie*dieh m«4e» die ihre K m v 
atebting dem Jterfdl von tanmmiknaien verdanke» l̂ etrte're 
»tdlen rundlirhe. ««aa «her die*»Wr«»Vhe erhaltene, lidd rot* 
Knoten dar, deren Pmgebnng eme« inlltrtrten Eiadraek mnrbta 
N'arfe einiger Steit deht man im fVntram 4er*dbe» etne mehr'. 
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gelbliche Färbung und darauf einen Zerfall an dieser Stelle 

eintreten, ein Ulcus, in dessen Umgebung zuweilen mehrere andere 

kleine rundliche Geschwüre mit wässeriger schmierig-gelblicher 

Absonderung sich zeigen. Durch Confluenz derselben oder durch 

Uebergreifen des centralen Zerfalls auf die Peripherie entsteht 

ein grosses rundes Geschwür, das die ganze Breite und Tiefe 

des Gummi einnimmt und so zu einem runden, wie mit einem 

Locheisen ausgeschlagenen, zuweilen die Schleimhaut perforirenden 

Defect führt. 

Bei starker Rötung und Schwellung des Velum versäume 

man nie durch die postrhinoskopische Untersuchung die hintere 

Wand desselben zu inspiciren, da nicht so selten dort Ulcerationen 

zu finden sind als die Ursache einer anscheinend an der vorderen 

Wand beginnenden Erkrankung. 

Die Ulcerationen sitzen meist an den Tonsillen, den 

Gaumenbögen und dem Velum oder aber an der hinteren Rachen­

wand; hier treten sie gewöhnlich später auf als dort. 

Die gummösen Geschwüre sitzen gerne in der Raphe und 

zwar meist in der Mitte oder im hinteren Teil des Gaumens; bei 

ihrer Localisirung an der Uvula kommt es nicht selten zur Ab-

stossung- derselben. 

In den späteren Stadien der Syphilis bekommt die höckerige, 

hüglige Fläche der Zungenbasis oft ein glattes Aussehen, indem 

die anfangs nicht selten beobachtete Hypertrophie in die soge­

nannte glatte Atrophie übergeht. 

Heilen die Geschwüre, so kommt es zu tiefen, oft strahligen 

Narben, die zu sehr erheblichen Formveränderungen führen 

können: Verwachsungen, vor allem des Velum mit der hinteren 

Rachenwand, grösseren Defecten, insbesondere der Uvula, eines, 

selbst mehrerer .Gaumenbögen, der Tonsillen u. s. w. Hat die 

Syphilis an der Zungenbasis und hinteren Racbenwncl tiefe 

Geschwüre deponirt, so entstehen nachher nicht selten narbige 

Brücken, die eine erhebliche Stenosirung des tieferen Teils des 

Pharynx machen können, so dass die Ernährung sowohl als die 

Atmung in bedrohlicher Weise gestört werden kann. 

Symptome: Beim primären Schanker sowohl, als auch 

im Anfangsstadium der secundären Syphilis klagen die Patienten 

über geringe Schlingbeschwerden, die sich später beim Auftreten 

der Ulcerationen und Infiltrationen erheblich steigern können. 

Bei den gewöhnlich der Spätform der Syphilis angehörenden 

grossen Ulcerationen, sowie durch Zerfall der Gummiknoten, 

kommt es ausser zu Schluckstörungen, bei etwaiger Perforation 

A. Bosenberg, Krankheilen der Mundhöhle, des Rachens u. Kehlkopfes. 12 
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de» Velnm »am Begutgittn« «an PitWgkeita», durch 4ie Perfo-
«iiti.n.»..iTii«iii(»" in de» \»..-i,ia« low und Atttrh Ahmm im Am 3»«ee, 
»«»«•ie an Störungen der «"»»räch*, die dann naaal klingt» 
wahrend «ie a»4«t»r*»it« M m Atmrbtsa* «fe-a Xn«»*»r»rb«s» 4».reb". 
Vorwnebeung der hinteren Daamenfeöge« ttaA Am- tiaam*»-
aegel» mit 4er liinteren Barhenwasd einen mehr kbtaglaae», 
gutturalen i'harabfer bekommt, I« »d«hen Fallen iat 4»»» 
nalnrloh auch die S W » » t m » » g unmöglich, uad die Pat*«ate» 
»ind auch nicbi im Btsmle »ich «a M-Imis*«*, weil *»•<- kdse l»aft 
*«m Bache« i» 45« Sm»* pr**,»en kl»»««,' 

Diagnaae; Der primirn Jachasketi*t 4«ir«-ba«ds JMaaatbe» 
»tchiao v.dlkommaacharacienairb 4a»a4s»stlhasadM. rafalcher A.af-
faaanng »erietta» könnt«; aadererwti» kommte ta« sVrbe Fb»er»tias 

einer Tonsille ofe,»aPi«ba»rararfe#i««.«g mm* »sd^ra»«^tfaml««s»mfli «J*. 
llie eoadylomata lata »md «l» rundliche a4r» 4sarb 25«-

tausmastieaeas mehrerer Feigwar*.*« ata mehr s»ra"gdsun»««g ge­

formte graalieh«. Erhebungen mit geröteter Fm^feaag es efearar-
l«ndrt* daaa »ie kaum verkannt werden h«dm*a,, a m *» wwnigar, 
ab» »kb mii ihnen dn« Dr»»e«aa»«bwdl«eg a m P'Staaikäi»l*»rwhil«l. 

•*** *rg«*£i^!f*elislt«t» 

Die Fleeratiaaen könmm eigentlich, »er* wess *h mehr 
ofeerlieblicber Natur »ind, mit andere« »«arwreelnwJl »aad«»» «a4 
«war mit tuberk«l«*en tie*cb«iaee« mAm aokbe». die »ach dem 
Piairen der llerpeabliaehen eatateben. le»W*wre,sg»4 4«rrb tfct», 
t«e«e*e und Form genögend characteriairt; *-r*im# »e»ge« aber 
infolge der Art ihr«»» K»t*teb«r*» ••* dnrrh 4e« &crtall 4er laÄtcfee» 
-•"«> eisas mehr T^ektge» Band, in thram Bande liefet ma» siebt 
adten miliare Knolcfee«, und in iferem granlirfeo«, rAhe«. *fa\r-

lidten Beetwt finde« «icb Twberkelbadtle»; aw*»*'rvl«m aprafet die 
,*»«"bmar«haltigheit tar 4ie t«ftmrheJb)ee Kstwr. ab«»»» «** ssetadW-
liebe* Fieber, Ferner i»t eineradt« 4 » Aswjsmnee» «<«w|» 4«e 
|,rt«batori.cbe Anwendung «an imJkslt »vestsell Isr 4e» aypfeaJi« 
tmeha» ITiaracier m. tarawata». wihrend Afemag**r««g» 41a 
Familiengeschichte und eine tnberknbVe Krkraskwsg: der Lange» 
nach der ander» «•»eil«' au feeaatte« i»t. wiewohl *db*t«et-»i*»dlicb 
auch ei» Phthiather aypfeifetlar-he Pfeetatmnw» im' Phaiyss habe» 
kann. In dieac-m Falle aiebi man gew-obaliefe dn* ajpfeili-
liacb»* l « « « » c h w « r durch Infection »eilen» de.» tobet kul««»«m 

«%|ottom* deb in ei« luberknl&ae» s m w a » 4 e l « ; der Ba«4 rötet 
»ich» m ts«rhe« miliare, grase, fcalbdarr'harbeJnende Knötchen in 
dameelben auf, »ednlle« und »ceriadern auf die Steine «ein Au». 
»eben. Der vorher mehr oder minder erhatfr Band wird aae» 
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gezackt, zeigt einen lebhafteren Entzündungshof; durch Bildung 

und Zerfall neuer daselbst deponirter Knötchen nimmt das Ulcus 

mehr und mehr an Umfang zu. Eine solche Umwandlung habe 

ich einige Male beobachtet. 

Ein zerfallendes Carcinom, mit dem etwa ein tiefer greifen­

des Ulcus verwechselt werden könnte, zeigt ein kraterförmiges, 

mit schmierigen, übelriechenden Zerfallsproducten bedecktes und 

mit erhabenen, harten, höckrigen Rändern versehenes Geschwür 

und findet sich gewöhnlich erst im späteren Alter. 

Die Perforationen des Velum kommen ausser nach Syphilis 

eigentlich nur bei Lepra vor, wo man dann gleichzeitig noch 

lepröse Knoten, vernarbte Defecte im weichen Gaumen und den 

Tonsillen sieht. Die mehr oder minder ausgedehnten tiefen 

strahlenförmigen Narben, besonders an der hinteren Rachen­

wand sind für Lues sehr characteristisch. Verwachsungen 

der hinteren Gaumenbögen mit der hinteren Rachenwand 

entstehen dadurch, dass die Granulation von Ulcerationen 

an ihr und den hinteren Gaumenbögen verkleben, und zwar 

im untersten Teil, wo die Entfernung der gegenüber liegen­

den Flächen eine sehr geringe ist, und die Bewegungen des 

Gaumens nicht so ausgiebig; übrigens kommen ja auch Ver­

wachsungen des äusseren und inneren Blatts des Pericards vor, 

trotzdem das letztere den steten Bewegungen des Herzens folgt. 

Ohnedies hat N e u m a n n durch mikroskopische Untersuchungen 

gezeigt, dass sowohl in der secundären als auch in der tertiären 

Form der Syphilis die unter der erkrankten Schleimhaut gelegene 

Muskulatur von einer Myositis syphilitica befallen ist, die 

eine energische, kräftige Action der Muskeln, wie sie bei gesunden 

Menschen statt hat, nicht aufkommen lässt. Daher ist auch in 

vielen Fällen von Rachensyphilis eine gewisse Insuffizienz des 

Velum zu beobachten. Die Verwachsung kann so, von unten 

nach oben fortschreitend, zu einem totalen Abschluss des Nasen­

rachens vom Mundrachen führen. 

Die Prognose richtet sich nach der Form und Ausdehnung 

der durch die Syphilis gesetzten Veränderungen. 

Die recenten Affeetionen erneuern sich namentlich in den 

ersten zwei Jahren häufig, und geben hierbei nicht selten den 

Infectionsherd für Gesunde ab, während die tertiären, zu Ver­

ziehungen der Schleimhaut, Verengerungen u. s. w. führenden 

Formen gewöhnlich nicht infectiös sind. 

Sowohl die Recidive der secundären Syphilis, als auch der 

tertiären Erscheinungen zeigen sich nicht selten an den Stellen 



WO 
„ ^ 

der ««rden Manifeatarion, und rwai erklirt d«h da* «Wna*, 4mm,' 

adbat, w«mn kliniarh keine Abweichungen mehr »»efeweAdinr d»4 f 

deiiiioclt j»aib»logi.»cb.».ual«mi»*-be Vera»4*r«ngrn jmt»rkgaMmben 

»«»in können«, und »war Anden »ich llnndedlen an den Deßi##» 
wnntlnngen un«l an den Anafttfemngeglngen Am Schleimdr6*>ea, 
Kte k»'»nne« »db.i nach Jahr*-» unter fe*g4s»tiges4e« VerUltaiWe» 
proltferire« und aar Bildaag »ea»r FloWe»^««*» Äbte» (Me«a* 

m a n u ) ; »» »rkllre» defe die'Spi'Armen der Sypfeü«* D m in 

den lieferen tieweUirihm 4.ep*mirt<>«» „»»4 Hege» bh*ife«»»4*s. 
Kntrftndungaprodnrie der »*««»«!#»*»« Perm pralifedr** c« tertiire» 

\r»|blbblhg«<« 

Xurb alledem i.t di» Pragmaae in B«*«g «*f ••««f» fidlssg 
rtne twetfellmAe, wiewohl im 0mmu an4 gasten a«aaw in 4s»" 
«abwäre» Form«»« eine r«-»tiioti« ad »ategram v» «•rweete» »»., 

Tberspi.es tibenan atebt 4««- l»«s»*ii«»*k»r, «He isr 
re«-entea. aaenadire» Vadium immer asge»a»4ef w«?r4**» a»R -hX 
•ie «cbeint I» Iteiug auf BeeJ4l*e wenig»!«-«» aar 4«r idtmdfe* 
»cfemerrhaften !»}ectio«*k«r V W a g e aa habe». Im tartiire» 

Stadium gebe man aar allem Jodkali IO : 100 S *sl «*g*** 
| Kaefeifd und mehr? danebas «der »pitcr empiabB e* »«cb »a**. 
4«m nbs» (teeagte» eine Schmi*rk*r dwaldte» Die l'dc«rraa»»«wes 
beiNn gewöhnlich «chndl-r. wenn de gldrbsdtjg «äaer laesJes 
Itehnndlunir «iat««rworfen werd-n, die in Pmdnag** mit I«*» 
Argem nitr.- «der I*» £abliamt.|4hNH|f »der Aet»«t*g*a mit dem 
«n dne »»«.»de »ng«»arhmabt#»e» llfdkmaghd» in Sabaiss» *d»e 
mit t*hram»i«re.« einem alte« antiay pfeiliiiacfeaa uad aeAafdisf* 
fsr die»» Zwecke wieder warm empfwhleae», arndfe aa» mir. er­
probte» Mittel boalebt filetcbreittg linder» maa dstrh die** 
A|<|»bcnli»n die Schmorten der Patient»« und eddcfet»«rt 4üe-
,\»hta»gaMuf»afeme, weil ma» die lltearatioae» m»t der *ch*tread*a 
{lecke Am Aetradtorf* fifeerdeht., Aaaaerdem »*t aar» «fem »fee» 
Entwickelte« (cf, Pragaol») eine. Basale Bebandlwag ««dtdettt tre* 
«•ignet, Hecidiacn mehr voraabeage», tasm«dmr> l 'bwmtid»»»' 
«trhabi man au* und äui aie mit Fan«« oder dem taaleamokaater. 
u m »o »idierer eine St>tto«e ew *e.r»tetd*r», 

Vefeageraagea d»r*fe eypfelHtiarb» Ttarbe», Varaacbaaage« 
4c* Velnm mit der biiiter«»« Bacbaaw»»d mstte« mit 4em Jlmmer 
»»der mittel»! der fialcanokauattk getrennt,, «nd 4«rch Rtragirung 
«gen gehalten werden lVH««taio»nen de» Velum kflnne», wann 

de Sprach- od«-« Sehtneh«t»r«sgam machen, ebirwrgWh «dar 
durch Obtniai*«ren ge*chlo»-»c« werde» S«Vq*e*fer entferne matt 

m<*»glicb»t fdlhrctiig 

http://Tberspi.es
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Die Diät ist so einzurichten, dass alle mechanisch, chemisch 

oder thermisch reizend wirkenden Substanzen vermieden werden. 

Tuberkulose des Rachens. 
Aetiologie: Die Tuberkulose tritt viel seltener im 

Pharynx als im Larynx auf, ist aber immer noch häufiger 

daselbst als in der Nase, und zwar manifestirt sie sich ge­

wöhnlich als eine secundäre, als, durch Contagion von der Lunge 

oder dem Larynx aus, entstandene Erkrankung, wenngleich 

ihre primäre Localisation dort unzweifelhaft festgestellt ist 

(Isambert und Fränkel). Auch bei der Meningitis tüber-

culosa finden sich zuweilen, und zwar symptomlose Miliartuberkel. 

A m häufigsten findet man den weichen Gaumen, die Gaumen­

bögen und die Uvula erkrankt, selten die hintere Rachenwand 

und am seltensten den Nasenrachen. Die Tonsillen sind es viel­

leicht nicht so selten als man glaubt, wenig'stens finden sich bei 

der Autopsie in denselben verhältnismässig oft miliare Tuberkel, 

die makroskopisch kaum sichtbar sind, so dass sie nicht diag-

nosticirt werden; ausserdem macht die tuberkulöse Erkrankung 

der Tonsillen, da sie sich gewöhnlich in den Lacunen localisirt, 

im Anfang oft nur geringe oder keine Beschwerden, so dass sie 

leichter übersehen wird, Uebrigens fanden wir die Mandeln in mehr 

als der Hälfte unserer Fälle beteiligt. 

Auch die Zungentonsille erkrankt nach Dmochowskis 

Untersuchungen relativ häufig, indem die Tuberkelbacillen nach 

ihrem Eindringen in die Krypten und Balgdriisen zuerst ober­

flächliche "Veränderungen im Epithel und in den oberen Schleim­

hautschichten setzen, später in die Lymphsinus, und dann in die 

Follikel eindringen, wo sie Tuberkelbildung anregen. 

Nicht ungewöhnlich ist eine Complicirung der Erkrankung 

der Wangen, Lippen und Zungenschleimhaut. 

Männer erkranken häufiger als Frauen, wir sahen auf je 

sechs männliche Patienten eine Frau; das Alter zwischen Anfang 

der zwanziger und der dreissiger Jahre war bevorzugt. Bei 

Kindern findet sich Rachentuberkulose sehr selten, doch haben 

wir einige derartige Fälle gesehen. 

Die objectiven Zeichen der Tuberkulose sind Knötchen 

und deren Zerfallsproduct — Ulcerationen. 

Die knotige Infiltration ist entweder eine miliare; man 

sieht dann in der Schleimhaut disseminirte, graue, halbdurch­

scheinende, submiliare, miliare, zum Teil, durch Zusammenfliessen 

mehrerer, auch etwas grössere Knötchen. Ihre Neigung zum 
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äcbndlen Verfall, ihre kurxe Fsiaieax4ener bewirkt, 4«*» ms» 
gewöhnlich »eben noch erhaltenen., d n wenig aber da» Siaean 
der umgebenden Ücbldmhnnt hervorragend*» Knoicbe», «eben 
an Saldi* de.» »tn*a und andere» eine«' randes, »ach«?» Defeet 

•*»fe». KtAtm Ahmm miliaren Parts deht 'man. ü^ktMUk «dtner 
— eine diffuae Inftliratian, 41« deb et**» mehr in 4ieTide 

•«treckt und da»« 4er ^ b W m h s a i e§» 'mehr geh«'!*»***» A«#-
»ahan gjefet«, ma» »lebt übrige«* 4asebes g«w«sfeeli*h «web iadirt*. 

4e«tltch al» rttbarkelbnitrhe» erkennbare B«Bla#*r«»g*» 
Die »#»t.« I|iliariuberhub..e de» Paary»« 'bat «ehr «***•*. 

Die gewöhnlich cur Beobaabtwng gadasgasde P«wm der 
B«cbe«tttb«rk«loae «et die mkmiim,. .Wie «ehe« »mg*4mtm. mt-
•teben die Oc.rbwttre durch de» Zedall 4er 1 ub»rfbdksMtcbes. 
m 4mm je «ach ihrer Anordnung t» mehr 4i««*«*d«Mter »4er' mefer 
nnenmmenilitmMMithrr Form, kleine rundlich«, 4awh Cemlaimm 
derselbe» gr«»**«*re, geitarkte, fa,at immer oberiicbfecbe., hmtäniliet 
lie»ch»Äre antateben, die mit »peek^ntm '€lew»4 ummtAmm *mL 
und in dem rote trranniatione« awfarbiewaos. I» ihrem ge»«aef»« 
I M debi mar« recht »ft einaelae kkdse .grau* Kn^dbesv 

Ibe Nache»dr«*en »ind gewöhnlich g«aaiFjt«mfln»« «dnssns snrht 
•elten die »iibmaxiilaren Lympfedrft«*», 

Da* feervaiaterhesdate > y m p t o m «»t der «wbr fediig*. »ach 
den Uhren auaalrablende >chroer«. der b*»*oad*»f<# beim lewe-
•eblingen die Patamte« «sg»md» «|odi; efee**o hu naiild.ic'h Ah 
Nahrang»««i»abme wege» der. Je nach der A»*d«a»s«sg mehr 
«4wr minder gr*«».»en, ^hlingb«**h«*«rde« «ar dm» a»»|»alkafti», 
ta da*» die Patienten bei aaagehrdteler Ba«-beat»«WksJ«»«e ««r 
daa X«»««lödt«g«ie KU »ich nehme» 

I» Folge dieser »icbno-rrfeafttgkdt, die eben b d 4e» Rewe. 
gange» Am tt««men*egd* be*o»detm lebhaft i« die Krwh««m««g 
tritt, »ad um. m mehr, wen» d»«.«|W noch eine l«nltr»it*a tdgt» 
die j» auch noch m#cha»i*ch die llatiltttt b*a»intr**-htigV 
»armetden die Patient«» eine »«,»•*••,«. liebwag 4*n Yetsm. »s4 
dann ««langen Plftidgkeiten, die gtaachkekt werden aolbm, wage» 
de«# »nrollkommcnen ,%b»ehl«»*ea 4e» Nwacarachen». i« die«*», and 
durch die Na..e heran*, N«tftd«rh t»t in »dcfee» Falle« 4ie 
?4j,iaebe na*»h ruweilen foetor e* er«, \lan« hmal b^barhtet 
man ab«»s4liehe TemperatarerhÄliang, 

l»ie hiagnoae »total »ich «uf die gr»«e» bdbdwreb-
acbetnenden Knötchen, «nd dar e»«r»c|ert»t»*che Aa*«ebe» 4a» 
fte»chwAre. die wegen ihrer Fnialehwng aua den ierml)e»4e» 
eoniluirenden Knötchen eine r.»<-feige Form haben, im liege««*«« 
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zu den syphilitischen sich mehr in die Fläche als in die Tiefe 

ausdehnen und in ihrem geröteten Hofe oft Tuberkelknötchen 

sehen lassen. 

Wegen der mehr oberflächlichen Natur der tuberkulösen 

Ulcerationen sieht man denn auch nach der doch immerhin selten 

eintretenden Heilung fast nie Narbenretractionen, Verziehungen, 

Verbildungen und Yerwachsungen, die ja nach syphilitischen, 

mehr in die Tiefe greifenden Ulcerationen im Pharynx nicht 

seltene Erscheinungen sind. 

Bei genauer Besichtigung dürften die tuberkulösen Geschwüre 

auch kaum mit Herpes verwechselt werden, um so weniger, als 

der ganze Yerlauf hier ein wesentlich anderer ist (cf. Herpes 

pharyngis), und dort gewöhnlich, wenn auch nicht immer eine 

tuberkulöse Erkrankung der Lunge, des Kehlkopfs oder der 

Mundhöhle gleichzeitig besteht. Im übrigen weist eine Unter­

suchung des aus dem Geschwürsgrunde mit einer geglühten 

Platinöse entnommenen Secrets bei Tuberkulose stets Tuberkel-

bacillen nach; nur darf man sich nicht auf eine einmalige Ent­

nahme beschränken, da es einem oft erst bei der dritten Unter­

suchung gelingt, die Bacillen zu finden. 

Die Prognose ist eine ungünstige; bekommt man die 

Patienten früh in Behandlung, so gelingt zuweilen die Heilung; in 

neuester Zeit wird selbst bei vorgeschritteneren Formen von einem 

guten Ausgang in einigen Fällen berichtet, aber die meisten führen 

schnell zum Tode. 

Die Behandlung ist neben der Allgemeinbehandlung in den 

weit vorgeschrittenen Stadien der heruntergekommenen Patienten 

gewöhnlich nur eine palliative, gegen die enormen Schluckschmerzen 

gerichtet — Pinselungen mit 5—10 °/0 Cocainlösung oder 10 bis 

20 °/„ Mentholöl. 

Hat die Erkrankung keine zu grosse Ausdehnung ange­

nommen, S'o empfiehlt sich neben letzterem die Zerstörung der 

erkrankten Partieen mit dem Galvanokauter oder noch besser 

nach Auslöffelung derselben die Application der von Krause 

empfohlenen Milchsäure, 20 — 60 %, die manchmal, wenn auch 

selten, zur Heilung führt, Chromsäure u. ä. 

Ich habe einige vorgeschrittene Fälle von Rachentuber­

kulose unter Anwendung des Tuberculin heilen sehen, die man 

vorher ohne weiteres für unheilbar erklären konnte; allein bei 

den bekannten Gefahren dieses Mittels dürfte eine allgemeine 

Verwendung desselben wohl kaum noch anzuraten sein. 

Die Ernährung muss eine nahrhafte und reizlose sein. 
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Axiologie-, Weanglemh wir den l.upu. ali daa — und 

r«*r weniger »«.»artig*, ^ Form der Tuberk«,W a»*«»d»«n 
habe,,, m g w» M f 1 „„, J ö e B tUv -tatMtehmt dtm dy Ki»imirf«ng 

ton latpn* fe«ewöh»!.«-h ei« „ „ ^ „ ^ U«*uh*t gegebe» fa«t Z 

wiewohl Be»«ter narb l*«pa*in«ri]|«t*an bd taiar*» T«Wrfc»l«#e 

and-rer Organe go««ho» habe» *»« _ f ^ h im- a^wimjaej« 

Au*»d,c„ JPf tie»rb»öre und |»»llr»lj«ne» «»4 die «bri^e« Er, 

*cheinnnge» bei 4o«.db*n g^eagiwr , W TuberksiW. mmh 

mm differenier Verla«! ,b» .|, dne K.aoK-i *,*, g^^rh tu 
beiracbl*»,. 

Der U.M.. bann primir "im llmrh** «af*rwt*«j d** go-

«efeiefei ,Wr jedenfalla »ehr »ehe«, gawöbalirh «1 »» »er «»dir 

*om tiedeht oder der Sa»«- auf Am ICarh»M«ch«Vimbast fort-

a« breitend. Nadt I.« nn«i* Bt*»m»e folgt mim Yerbrdtasf aicht. 

Am Fymphgefa»*«»«,, Am Ah hamphdcw» «rfe«, »fjtv,rt «*,4*a» 

«'idmebr »cbreilrl er gewöhnlich »on «ier tta*ve«*«*Mdeas»st 

auf de» Bari,«.*« fort, wlferend die tetr****- Satdillia eMMifcan»' 
* * « f •** !™*^~ .«fj&r* »5Si

1»'*sssS«s»i«»; 

«am l.iq.o» «ron 4er X«** au.» d«»a tiaamen tfgredt, padmgw** 
k«>mmi unrweiMhafi der l.upu» de* Bach««»« auch « 

de, Mund- «der Xa#e«acbV.mfe»«t ««*. A m bMfej*fa« *«t 

Pfearya* da« Vdam und 4ie Frala be§dfe>», fa»t mh m*m ad 

die itungeabad» und die hintere Barhoawasd, «4r «dten 
1«»n»illen 

S» m,.iom« ,\|aa deht ia der Ärblwmfeawt iwidk, , 

gteam» «dar fei. mt FrlMM«».gr.U»e eoaf«ir«»ade K.gat.che»» Am „ 

der Partie „,. |,t mmmtihk n a d#r teä-fet ̂ m^*immntm l m^b«»* 

ab»t«h.n Die Ucerati«.» »,ehi hdm l,«pu» der bea fober-

äuloae Ähnb«-b, allem man findet dabei nie. de« »chadd, ga-eackte» 

Bund mit de» miliaren Knötchen, ddmdir »«»bt Um die emu» 

Plftcbe mehr wie m.i adilasVn blaeae« ittsaabjtio«..«« h**4*ektTssa, 

and «etgi nicht» a«»n »porigem SW,r*b Ma* .»,i,röfW ad»e»* 

Am Flcer»ii.»Be« b«e nnd da auch »cb*» \*«boa. >chmars i*t 
kaum od»r gar in« hl ««rhamien 

Der Verla„f i»t bei der Tuberkulös »da rmpidor bei 

hebltche Beacbwerden t«rb»«««e», ümhi »ich «lort ,.,*• em»r«e 

*rhm*fdmBighr,l «,«„ Abmaecwn^ un4 gewöhnlich Hn»|e» 

loberkelfearillen *,«d w„b| r« in4«m aWr n.cht m leicht 
urnl Mblreid,, a m bei der Pbann\l«Wrhd<»*>, 

I»««- Diagnose tat im alraratlren, M«4t«a nicht allemal 
leirbl; Verwecb»|nnge» k&nm>n rorkomnte« * „ w r mit Taber» 
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kulose (s. oben) mit Syphilis, gegen die die Anamnese und die 
Unwirksamkeit des Jodkali schützt, und bei der die Ulcerationen 
gewöhnlich tiefer greifen. Die Lupusknötchen könnten mit Lepra 
verwechselt werden, bei der sich aber immer auch solche der 
äusseren Haut finden und deren Knoten sich ja wesent­
lich von denen des Lupus unterscheiden. Uebrigens erkranken 
an Lupus gewöhnlich junge Mädchen oder Frauen. 

Die Prognose ist quoad vitam günstig, aber nicht in Bezug 
auf die Heilung; wenngleich dieselbe öfter erreicht wird, so sind 
doch Recidive sehr gewöhnlich. 

Die Behandlung besteht in Darreichung von Leberthran, 
Eisen, Chinin, localer Application von Arg. nitr., Chromsäure, 
Milchsäure, Auslöffelung und Galvanokaustik. Ein Versuch mit 
Tuberkulininjectionen ist bei nicht allzu grosser Ausdehnung zu 
machen. Kräftige Diät, Land- und Seeluft sind bei den meist 
scrophulösen oder tuberkulösen Patienten indicirt; bei Verdacht 
auf Lues gebe man Jodkali. 

Lepra des Rachens. 

Sie characterisirt sich bekanntlich durch die Bildung linsen-
bis haselnussgrosser, leicht prominenter, knotiger Infiltrate, die 
oft eine centrale Delle zeigen. Gewöhnlich wird der Pharynx nur 
bei der Knotenform der 
Lepra, selten bei der an­
ästhetischen und wol nie 
bei der makulösen Form 
ergriffen. Die ersten Er­
scheinungen der Lepra 
oder ihre Vorläufer sind 
besondere Sensationen. 
Herabsetzung der Sen­
sibilität der unteren 
Extremitäten; nach ei­
niger Zeit bemerken 
die Patienten zuerst an 
der Nase oder den 
Augenbrauen, später an 
den Extremitäten und 
dem Rumpf die er­
wähnten knotigen Infiltrate, die zuweilen confluiren. Die Knoten 

werden erzeugt durch den Leprabacillus (s, Fig. 79). 

Fig. 79. Leprabacilltis (Fränkel-Pfeiffer). 
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V o» 4er Ä«*»erea Maat tiflegi 4er Proc«** gew*»hulicb fw|? 

coniiguum aal* die &* bleimbaui farUakdecfea», 
Sicbi nettes werde» 4t»r weiche CJaame». aawte 4«r lanrjrn», 

beanmtor* 4ie tlaamenhagen,, g«4 «»sr iBer der hmtere« 4ie «eafei, : 
die htater» Baehe»»»»4 nie die T»»dlle» ergriffe»; r«er*t ge-

wafealirfe die Pallikd der Äangenwarsel n»4 4s» Pbaryn*. 
Man »tefei attf 4er llcfeldmbaat j«tm «am Teil ra»flaires4«» 

Kn«*i«'»., die »»«b, achad r«mtoar»rt, d«r«"b ihre glin«as4 gdfe-.. 
weiaae Psrb», daatlieb es» dem r»«t»s tir«»4e Am^ wmyßkmtAm'-
Srbldmbant abheben. n»4 4 k mm Tdl acboa «ewifewKefe grbsrf',, 
hreiarand gerinderte, mit gkaaig gdbem s»4h*n»4»n» O n M s V mt* 
.«ebene i'lgeraiioae» ««Ig«», w«4«rrb da defe al* -Ah Mtere* 
characiertatre« gegenüber den frwebar*»« ««Nrfe al» T««he*mnsil»» 

«rbaiteaen V a«- b.« hübe». Dar Dsrdmetasag »Je* Vetos nrä<4«me» 
knotigen Infiltraten nnd 4ie Flceraiio« 4ea»*dben v»ew»j*4wfc «n, 
m eine »»förmliche, etarre M-mtm. Dia Fbwra»««*« feäsae» mt 

Ferferalioa 4e« fiaamm* fuhren, 
Kbeaa« findet an der Penis a»4 Am C»»«i*i»»fe*!ge« -mm-

Verisderssg der CämWWte» »t«*l — ei»e a»r*»gel«rt»*t|r», fe*«»T.rif*s, 
*am Tdl »ertiefte tiboHUrbe. 4m• wähl eis w«|4»t«t»rt»gc» Üdd 

darstellen mt« 
Quftlende Trockaabeit de» Baa^b»«*, B«e««tridWig»»g er* 

€ie.»cbmach«, machen drb uaawgeaabm gdte*4. 
Der liaumen i«i oft. anl#th*t«*ch, 'Ärbmer* ta« gering; im • 

•beigen »ind die Kr»«kheit#eriC'h«»am|e« •bb**gig *s» dem 
•Druck der leprÄaon Nesfeitdange« *wtf Am Öefteaa. %mvm-'-m^";-

.•»chleimdrnaen« «wna?hen denen de liegen. 
Heile» die t«t*ekw«ro, an kommt e« «wr tltldumg es» 7 

Farben, die den »yphilitiarhe» bbsUh »aad, 
F* brnaebt ka«m erwihnt «s weide», 4aa* mmi Ahm Wem» 

Verfeö4nngen de» wetelwn fiaame»*», Vctwach*«tig*w g«̂ g«*ifeejr* 
liegender J»cbl«»imba«lHa.-ben »»4 andere Cm*m*m-m1htAmmmm 

eintreten k«i»ne«i„ 
Dtngnsnei Dt» Auftrete« 4»r «ba» hseehttehese» Knete» 

in eintelnen &h«b»s« im da»» man «ach einiger Zmt Ah «ant* 
'gehiedenan Entwicklung*, und 'EerfaB«#t»4te« neWne*»n*4er deht,' 
»mwie die gleirbaeiftge iepe-W Erkrankung der Maat 4«t"ft«s 

wohl k»«im eine« Zweifel an der tbaa»o«e laaM«». iVbrigeftt 
aollen die Knoten an der Sehb»imh*at leichter ««Hstte* al» ag 

der fto**er»w Unat il.wte • 
li«r Verlauf t»t ei« »ehr protabirten die patorwiam gebe«. 

gewrtfentirfe an l#«ttge«b*pr» «« tlrande. 
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Die locale Behandlung wie hei Lupus, im übrigen inner­

lich Creosot, kräftige Ernährung, Klimawechsel. 

Myeosen des Raehens. 

1. Pharyngo m y cosis. (Algosis faucium leptothricia.) 

Diese zuerst von B. Fränkel beschriebene Krankheit 

eharacterisirt sich durch weissliche, zum grössten Teil aus 

Leptothrixfäden filzartig zusammengesetzte in den Lacunen der 

Tonsillen und den Oeffnungen der Zungenbalgdrüse hervorragende 

Pfropfe; zuweilen finden sie sich auch auf der Epiglottis, den ary-

epiglottischen Falten und weiter hinein selbst ziemlich fest an­

haftende und über die Oberfläche etwas bis zu den Stimmlippen. 

Aetiologie: Die Leptothrix buccalis (s. Fig. 12)' siedelt 

sich im Munde und im Rachen in grösseren Mengen überall da 

an, wo eine Wunde vorhanden — so finden wir sie z. B. den 

nächsten Tag in dem weissen Belag einer vorgenommenen In-

cision. An den Tonsillen, den Balgdrüsen, an dem adenoiden 

Gewebe des Rachens, das wir als „physiologische Wunde" an­

sprechen, hat demnach die Ansiedlung dieser Pilzfäden nichts 

Auffälliges. Allein die direct veranlassende Ursache für ihre 

Niederlassung ist uns nicht bekannt. Siebenmann's Unter­

suchungen haben ergeben — und andere haben seine Resultate 

bestätigt — dass es sich bei dieser Erkrankung im wesentlichen 

um einen ungewöhnlich intensiven Verhornungsprocess des lacu-

nären Epithels, um wirkliche Stachelbildung handelt und dass nur 

die zerfallene Oberfläche der frei hervorragenden Stachelwand 

einzelne aufgelagerte Bündel von Leptothrixfäden zeigt. Er nennt 

die Krankheit daher Hyperkeratosis lacunaris. 

'Nach unseren Beobachtungen ist das Alter von 15—25 

Jahren besonders bevorzugt, und zwar findet sich die Krankheit 

häufiger bei Frauen als bei Männern — sollte der Tabak dabei 

eine Rolle spielen, da nach Heryng, Schech und Jurasz's 

Beobachtungen das Nicotin ein gutes Heilmittel dagegen? Ein­

mal sah ich- sie mit dem Beginn der Schwangerschaft auftreten 

und nach Beendigung derselben ohne jede Behandlung wieder 

schwinden. 

Symptome: Die mit dieser Erkrankung behafteten 

Patienten klagen zuweilen über Kratzen, Rauhigkeit oder Trocken­

heit im Halse, gelegentlich auch über ein Fremdkörpergefühl; 

sehr selten setzt ihr Ausbruch mit Fieber ein. Oft aber 

macht sie gar keine Beschwerden, und wird gelegentlich bei einer 
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au» anderer I r»arbe targasammarne« {«»pertion de» i'harynx 
gefnndon. 

M a n »i-bt nicht b|o» auf den bu»nJr*u OdTnsnges 4*r 
fm*ä\m, aonderu gewöhnlich au«h ««f d«ne» Am Zungeabalg-
drüaea, ««weife*« w f e »uf '4«n graawli» Am feister*« Bsrbes-

wnn4, im NVearsrb«*, naf der Baebeato«»ille. im Am Umm* 
m«lter W b a s tifsfee», aaf de» Tsfe»»»?i|«t*0, .*dfe*t aaf Am kmhmm 
Kebikopf*»nd Jane g#«-ldt»tt*b etwa *tackaa«leBt<'ffert*»**« «»d 
weiawn Pfftpfefee«, die» manchmal m blagere« Xfcpfefeea am»-,., 
»acfeaead,. f«**t anhalte« und .achwer m '««ttdnaea »i»d. Pater 
«lem Mikroskop cr»»«i*e» »ie »ich «I« r«*,*ms»?»ge#et«t s**; «star 
.lod#.i»wirk»ttg'"«#h. bla« färbende« t.rptotfemfld«*»* «wawbwdasses 
iVren «nd Kpitfedrellen, 

Die Ding»««» i*t bd gea««,er tNfesrlttssg 'lidebt.'. Bd.; 
einer nächtigen I«.,«, u«»n konnte man m Diphtherie 4l*«k#s. 
sUds der vallkammen hVtnrrbaaa Vermal. Am ymAkmlhm 4st«rs*»»', 
Mng**»t»'*rt« AllgemeinWfeade«. die s»fea»4e«law4*s »»der « w »acht. ' 
»«.rhaodenen Incaleu Beschwerde«, A*t Mangel e*»er Emt-

«ftadangaarecfeei»«,«« im fache» «ad *mm Fympfedrl»**. 
aefewellnng, da« gow«fenlirbe Mitergdf« «•>*«« der Easgeanmaamln, 

der getrennte Siu •« d«m lmr««#«haf«*»g»«n« Am Arnim -&»-- • 
dalas* der Prftpfe aprerfee« geg.»« eine Ibpfetfeefae. Ivtttef» 
Be»c baffenbett gegenfifeer der dtek4*»*tg*« attrtg»»» Pdt«««dMWa 
der bei der Angina !»««««ri» auftretend*«* ^«'wtsr«p«rbe«"'" 
•rhiiirt cor einer Yerwerfedawg m«t di***r seatt*» l«wartMs»>« 
kraakbdb die ja auch immer mit Fieber «ad &<M«*«Whs»mwes ; 

embergebt. 

Ibe hei der cbromarhea te»»tlbta» ta 4e« Lmttwsm» Iteaad-
lirbe» hmagam, hr.vklig*n< gelbliche« M»*a*a be»ieb*n tm »west­
lichen aaa verfettet«» Fpidnamaolle» nnd rbwkaqaad»-

PragSoaei |lt# AsWtto» »*•« m « d a » h»tmti»»*v ab«»r g»»» 
wühnlteh «ehr langwiecige. 

|>ie B e h a n d l u n g tat «dt etrtatgfem ««dl kan» daher in alba 
Pille», W « keine tfewfewetdea a-orfe«*«!*», «atorbleabe«.., Manch* 
mal hilft dte Pm»eln»g mit \le»b»l abad, <B P r i s b s F . mit 
Nteoft« o » | !«»» (Juraar'* und ander» a»n»ep*»**-fee» Mittel»; « m 
and«-rmal »Utren »ie alle nicht», und bei eitlem juncea Madcfee* 

habe ich »eifert die partiell» Kalfomang «bar (•»«meahmdttwa mit • 
der ii)>ib*cbtinge vergeben* vorgenommen ttft ertrdi m a n »taa 

Fd««lg. wenn m a n 4t» befallen«* Faesna» naakrataf und «fJ«J 
nachträglich mit »•»iiparadtareu l Ä a n g e » o«fe»r nach mit % d 4 . 
trohh»rn««f htm 
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2) Soor. 

Aetiologie: Der Soor ist verhältnismässig selten primär 

im Pharynx zu finden. Gewöhnlich zeigt er sich bei Erwachsenen 

im Verlaufe des Typhus und in marastischen Zuständen; ich 

sah ihn einmal im Verlauf einer schweren Influenza, Freuden­

berg und Seifert fanden Soor bei Gesunden, ebenso Thorner. 

Bei Kindern schreitet er gewöhnlich vom Munde auf den Rachen 

fort und breitet sich dann auch leicht weiter auf die hintere 

Wand und den Oesophagus aus, während er hei Erwachsenen 

sich auf den weichen Gaumen zu beschränken pflegt und seltener 

sich auf den übrigen Teil des Rachens oder gar den Nasenrachen, 

die Nase, ins Mittelohr/ und nach unten auf den Oesophagus 

und den Larynxeingang fortsetzt; und dies um so weniger als er 

gewöhnlich nur auf Plattenepithel gedeiht. 

Symptome: Die Beschwerden der Patienten beziehen 

sich auf Schluckschmerzen resp. erschwertes Schlucken, in Folge 

einer gewissen Steifheit des Gaumensegels. — Man sieht auf der 

etwas geröteten Schleimhaut weissliche, manchmal mehr discret,' 

manchmal mehr oder weniger grosse Partieen des Rachens con-

tinguirlich bedeckend, weissliche, ziemlich fest anhaftende, aber 

ohne Blutung zu entfernende Beläge. 

Diagnose: Der weissliche, nicht derbe Belag im Pharynx 

auf trocken glänzendem, gerötetem Grunde, das Auftreten weisser 

eicht entfernbarer Flecken an mehreren Stellen, der protrahirte 

Verlauf sind bestimmend für Soor und sprechen gegen Diphtherie, 

bei der es sich ja um fibrinöse'in die Schleimhaut hineingreifende 

und dieselbe nekrotisirende Membranen handelt, die bald durch 

Confluiren grössere Plaques bilden. Im übrigen beseitigt die 

mikroskopische Untersuchung sofort etwaige Zweifel an der 

Diagnose, da ja die Soorfäden ganz characteristisch schlanke, 

gegliederte Mycelfäden, Kerne in ihren langen cylindrischen Zellen, 

Sporangien und Sporen zeigen (s. Fig. 14). 

Die Prognose richtet sich nach dem Grandleiden. 

Die Behandlung besteht in mechanischer Reinigung, 

Gurgeln mit Borax und alkalischen Wässern. Schadewald em­

pfiehlt besonders Kali hypermanganicum in Sprayform, Boinet 

Hefe mit Glycerinzusatz, Toute Pyoktaninpinselung (10°/0). 

(Weiteres s. unter Soor des Mundes.) 

3) Sarcine 

kommt relativ häufig im Secret des Rachens (und Mundes) vor. 

Die Einwanderung des Sarcinepilzes nach den Lungen erfolgt 
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vom Munde an» oder dnrrb Einatmung d*»radfee« ider adner 
Spur*s («• Fig. löj, 

4) Artlnömyue» , 

4«a Pharynx tat gewöbsli»li vam Mu»4« bar f»rtgd*ttei. Mehr-
färb beobachtet aiad 1 »!!«- i« denen ein« im K«cbe» «lacken 
gebliebene K«*f»»fert* 41» IsfeetsM ««raraacfete. »chlaage «nb 
bei einem Patienten eis«» retr*»pfearyttgrai*»» Aci*»omye*dt*r4. 
Kbe«#» tat die TsssUts ,*««dle» Ah- l*rf«gaag-*pfwrtc. 

Die Pattente» klagen über' g»mngr. f*»g**m dch ent­
wickelnde Sebleckbeerbwerde«» 

Da* abjaetitres pÄcheiattttge» *ts4 gowähsbab' Akt- «deer 
»ubacule» Pblegmane, 

Hie Dtagnoae tat aar mftgfirb auf Caraad Am miiro-
»k.|.!>. ben l nlerauchung, dm de» J»ir»blenpitr na*»we*t* >.. Fig. I»). 

Die Progno*« hingt van der Aadfakmaag; «ad Dauer 4** 
1 »eitle»» ab, nicht allru «dien komme« >po«ta»be«l«agr» t«r„ 

Die Behandlung beateht in Eroffnaag, und Amakrstraag 
«an fiarsen« 

S) .^chimmelmrea*« 

beben im Barbe» Seh übe rt und mach ihm Siebeamess be­
obachtet; letrterer faad bd einer alte» Pres am Karheadach 
Borken van Aapergillu» fumigatua und nidulaa». »«wie 
Mnear cerygtbifer. Da* aelteae Aafawtas 4*radtme im Bad«» 
rfthra daher, daaa Aapergilbin auf »»chldmäWrroge»«» Schldm-
biute« nicht wachao», «ad auch faulende 3«Wra«te und tae-
•chwfimflirhen «in «ngmiigand«» «Sifeatrnt ftr Jv-himmdpilae 
abgäben 

Gutartige Gesebwütt« de» Rachen*. 

,**i* kommen «»gebore« vor und «war fem «a Aptygrotaie; 
m beschreibt Otto »ine« b*»eln«*agro*aen Tsm»r de* taavmas-
•egel» von weiaeer, hauluhnli« b«-t t»berffllche uad mit Fanago» 

haaren veraebenj m bestand aa* Fettgewebe »«4 kyalsacr.''. 
K«orpel»«b*tana 

F» giefet C-yate.n» Papillome, Fibrome, Angioma, 

Lipome, adtener M y * » m « «nd Adenome» «dfeat ßebi»»*ft 
cocren, lh< hiuligalen dnd ohne Frage die Papillome, die 
wieder ihre lV*dile»-tiw»»*lelle an der Ftnl«, »nd «war an ihrer 
Spare haben, an der aie al« btWrete, b«Vknge. runde Hm*ff 
«cbwfil*te meiat mil einem da»»r« «Stiel anfdtaen» Sie dnd da-
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her beweglich und haften in Folge der Feuchtigkeit der Schleim­

haut derselben leicht an, so dass sie erst, wenn man sie gefasst 

hat und sie zerrt, in ihrer ganzen Ausdehnung sichtbar werden 

und ihre Insertionsstelle deutlich zeigen. Ausser an der Uvula 

finden sie sich, manchmal zu mehreren an der Zahl, am hinteren 

Gaumenbogen. Ungewöhnlicher ist ihr Sitz an den Ton­

sillen, die überhaupt seltener benigne Tumoren zeigen, wie­

wohl Geschwülste bis zu Apfelgrösse an ihnen beschrieben 

sind (Lannois); sie geben vielmehr gewöhnlich den Boden 

für maligne Tumoren ab. M a g i t o t sah bei einer 74jährigen 

zahnlosen Frau langsam eine harte mandelgrosse Geschwulst 

am Gaumensegel sich entwickeln, die zuletzt neuralgische 

Schmerzen auslöste. Nach einiger Zeit brach von selbst 

ein Zahn durch — ein an unrechter Stelle zur Entwicklung ge­

kommener Eckzahn — Zahncyste. 

Die Polypen der Tonsillen stehen auch nicht selten in 

enger Beziehung zu den Gefässen und sind dann als Fibroma 

teleangiectaticum zu bezeichnen (Lejars); auch reine A n -

giome kommen vor (Heymann). Riviere beobachtete einen 

4—5 cm langen bindegewebigen gestielten Dyspnoe verursachen­

den Polypen an'der Mandel. 

An den hinteren Gaumenbögen, manchmal auch in den 

tieferen Partieen des Rachens sieht man, von der eigentlichen 

Tonsille getrennt, ein- oder doppelseitig, linsen- bis bohnengrosse, 

rundliche, flache, der Mandel ähnliche Gebilde — tonsilla 

succenturiata, oder aber auch, und dann gewöhnlich von 

grösserem Umfang, statt der eigentliche Tonsillen, die fehlt, eine 

tonsilla aberrata. 

Noch seltener finden sich benigne Tumoren im laryngealen 

Teil des Pharynx, wiewohl sie auch dort gesehen worden sind. 

So erwähnt u. a. John L o w e einen dort inserirten 8 cm langen 

und 5 cm breiten, aus lockerem Bindegewerbe bestehenden Po­

lypen. Aplavin sah ein von der hinteren Ringknorpelplatte 

ausgehendes 10 cm langes und ca. 4 cm. dickes Lipöma durum. 

Ferner kommen alle gutartigen Geschwülste an der 

Zungenmandel vor, und zwar rechnen ausser den oben ge­

nannten hierher die Dermoide und die accessorische Thyreoidea. 

Die Dermoide verdanken ihre Entstehung dem zuweilen offen 

bleibenden canalis lingualis, einem vom foramen coecum bis zum 

Zungenbein oder der Thyreoidea führenden embryonalen Canal, 

der zuweilen persistirt — oder einer Kiemenfistel. Die accesso­

rische Struma stellt einen durch diesen duetus lingualis hin-
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durch an die Oberniefe« der Zssgambada gdangten. abgtwbnftrte» 
Tml Am Tbireaide* dar, 

Ü e finde« »ich in jedem Alt*»r, feei Siagling*» «awofel wie 
im tjret»»n«)tct, am hiuügaten aber in den Jahre« «wiarbea SU 
«ad Sgl. 

Die Kr.cbaianngea» die di* gutartig** Neubildung«-« 
mache«, bUngeo ««« ihrer tit&*mp ihrem ftu und Am Empfind­
lichkeit de» Patient« n ab, Kleinere t,Wfewfti«t* marbe» adle« 
Beacbwerden «»4 werde« gelegentlich gefunden; «w4 de.gr^mr, 
aa aeraraachea am da» tieftjfe} eine» PiemdkÄrper», w b a m 
w«l auch da* Schlucbe» und »i<<r*a die Sprarfee, k«*««*-a nadh. 
inalie*««n«b«re wenn de an einem dinna» St4 dt***, p*»4«*la aad 
«s dm Fpigl»«Hi» berühre» oder gar in Am Fsrye*i»»*-r* hmejs-
reidien,. Hu«i«u and ,lt«cm»i»*rong*» *«sree**ch*<s. E» braveht 
kaum heraiirgebolo?« m werden» «Ja»«» 4 m XashMamg«»» der T«s> 
*4le» . «c4 inafeeaaadere der £««ge«s»a«dd woge» ihrer sah«»« 
örtliche» Bedehang «um Kehlkopf laryaa^de J*ymptoaa« feerrar-
rufen So beachreil«! X g p v v « -mm Fall, in dem *m iottiiwider 
ftbraamr Polyp an der T«»a»ilb lieft«*. f|*..'i#=»*»öllr, ««dtet«, 

Angiome kennen m unangenehm«»« Bintuage* Vctaalaaaeag 
gebe». 

Die Di»gna»e i«t gew&hnlirh 'Webt, Am Sit. Am Tarne*»» 
i»t meiat em afearfltchliahers »ie g-he« «tcbt i» Am t.Vwefea» 
hinein und verurawcbe» triebt, wie die malig»««« «•**cbw»b»te. 
trra»en»cbwellu»ge» 

Ih«* Pragsna» tat natürlich g4e«ttg 

Die Behandlung bawtefet adbatveratandlic-fe is Am- «*pe*»t»»»n 
Entfernung; 4i« ge*tidteti Tumore» fa*»t man mit e»aar PtWE»*»' 
»der JSaage and «rbnetdet «ie entweder mit. dna»r Srkmm « * W 
mit der t«lttb»cbli»Äe ab; die br*ii««tdt«*a4«»n r»»r»t«i«j ms» mit 
dem Dalvsaaksster «»der saf «»forfmdytfadhi« Ä;*g>r, « « U M «de da* 
nicht unacbwwr aua.cb.tlen femaan. 

Au» der tirenie «wmrfeen gut- und ^«artige« X*»«bt7fe§»«ge» 
den Ptmrya» «irbl Ah »«genannie retr««pbarynge«,le Sttnma. 
in»««fern ab» »ie ternaage ihrer Strariar an de« realere» gefeilt» 
«iferend dein Fdg* ihr«» Sitae'*' and der Symptome die »ie macht, 
lebenagef^brloh werden kan», 

>ympt«ine,:, S w »tdtt die Vergfo».»eraeg eme* «am S*»»t#«., 
läppen entpprmgeade» Tdfet der Schdddiwac dar. den K a u f m a n n 
ab r«»ngennale*, praformirio* bioiere« ||mra auhWt, nnd macfet 

gewöhnlich .mt S a m p l a m e , «trenn de fern c« d»*r ge»«aes 
Gr««** »ich entwickelt bat, Kracfewarte» Schlucke« be.«nder* 

http://aua.cb.tlen
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fester Speisen, Atemstörungen, die z. T. auf auf schnell ein­

tretende Zunahme des Umfangs — wie man sie ja auch hei der 

gewöhnlichen Struma zuweilen sieht — beruhen, andererseits aber 

auch dauernd werden können in Folge von Compression des 

Larynx oder Medianstellung der Stimmlippen, die ihrerseits 

wieder hervorgerufen werden kann durch Druck der Geschwulst 

auf die Platte des Ringknorpels, an denen die Erweiterer der 

Stimmritze sich inseriren. Man sieht die hintere und seitliche 

Wand des Kehlkopfteils des Rachens vorgewölbt, den Larynx 

auf die entgegengesetzte Seite drängend und das Respirationsrohr 

verengend. Zuweilen wird sie gleichzeitig mit dem Radialpuls 

gehoben. Bei der Digitaluntersuchung fühlt man die gewöhnlich 

weiche Geschwulst gleichzeitig mit der eigentlichen Struma, zu­

sammen mit dem Kehlkopf in die Höhe steigen. 

Die Diagnose stützt sich darauf, dass die fühl-, zuweilen 

sichtbare Geschwulst rundlich und glatt und von der Consistenz 

der gewöhnlichen Strumen ist; sie ist auf Druck nicht empfind­

lich, von normaler Schleimhaut bedeckt, hebt sich mit der gewöhnlich 

vorhandenen äusseren Struma gleichmässig beim Schlucken und 

lässt sich nach der Seite hin verschieben, auf der sie mit den 

Schilddrüsenseitenlappeu durch ein manchmal palpables Ver­

bindungsstück in Beziehung steht, aber auch nur dahin, 

während andre vom Wirbelgerüst oder dem lockern prävertebralen 

Zellgewebe ausgehende Tumoren: Lipome, Fibrome, Fibrosarkome 

und weiche Sarkome mehr oder weniger fixirt, oder aber, wenn 

sie mobil, nach beiden Seiten hin beweglich sind. 

Die Prognose ist wegen der erwähnten Symptome nicht 

gerade günstig. 

Die Behandlung mit Jodkali, innerlich ist immer zu ver­

suchen ebenso die Darreichung von Thyroidin; bei Schluckbe­

schwerden Ernährung mit der Schlundsonde, bei Erstickungs-

gefahen Tracheotomie. Die Radicaloperation geschieht am besten 

von aussen und hat in einer gewissen Zähl von Fällen Heilung 

zu verzeichnen. 

Bösartige Gesehwülste des Rachens. 

Das Sarkom, besonders aber maligne L y m p h o m und das 

Carcinom haben Verhältnis massig häufig ihren Sitz in den Ton­

sillen, selten finden sie ihren Ursprung in der Zungenmandel 

und im weichen Gaumen, dagegen ist die periostale Enstehung 

keine ungewöhnliche. Auch von der seitlichen Pharynxwand 

,v. Rosenberg. Krankheiten der Mundhöhle des Rachens u. Kehlkopfes. 13 
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gehen aie ««weite« aw* and «war hftsßgar die iareiname. »I» 4ie 

Sarkome«, erator« entwiekeln defe ferner n««'fet «.nga.m an der var-
deren Phartn&wand, und «war kämmen »i« »irfet *e »Mdten'wis 
die S»rh«n»e bei Frauen vor. Die Sarkome dagegen befalli* 
tarwiegend klinner im Alter ran 9P~MKI Jahren, jedoefe »leben 
einige Patienten noch in jngendbrfeem Altar (17 «J. in dses* 

»««rar Pwüa). 
. Sie bilden breit aufa.tteude in Ah Subataa* Am Muttedaode«» 

eindringende and de.halb die naiurlobe anaiomt»«he C*«nfig»rsta»s 
•eratöreade, teicbl blutende fJeerhwftieti», deren Zerfidl «Ine» ihfem 

Demafe aerbreitet. 
S y m p t o m e « Sie madtea »an vafwekNwrein »«r|m* weg»» ibtw 

tlröaae und ife,rer Xeigaag» in 4i« Tiefe 4er flewebe m grdfe» 
und dadurch die Fuaetio»«» deradb«» aa besaefeftske«, *w-
hiltniamiaaig frftbe n»4 *tlrl«r feer**»rtrei#w4e Storangen Am 
Deglut ttia«, Spraebe a»4 A tmung* der»«« Schwer» aadera-raeite 
aatfirliefe wieder van 4em Sit» abbingig feg. N« mt *» g. B. 'klar, 
4a*» ihre Ktabliraag »» Am Znagrenbada 'weit, irtäaste aad 
«matera Defaferan in«wl*"irb. sfe* etw» aa 4e» C»»«»»»s»wa4«ls. 
Ferner mnrhe» da *»m Patemehiede von 4e». feiannfnem Twrsawin. 
Fimt«bdrft.»e»»cfeweB«ttgatt am Pnterkieferwiakd «»4 «i»4 a»T 
llruck gewöhnlich »cbtneritbafb 

Diagn«»»e; Hie malignen Fi m p b o m e habe« imtaa»ges»»t* 
«tum Sarkom keine Xdgung mit den Xachbatgewebv»» m ver-
wachae».. machen aber Fympbdr«*eB»cbweU*ag«»| »rittsmwl da» 
Sarkam wieder Meu*l«.»en macht und geswhnlich nach 'indkr 
Sc bmeraen eersraneht al» Jane. 

Die S a r k a m « »iad gew«*«h»hrh vas mebr oder mi«4.ergjbtinr 
Obarnarhe und weich,, wiliicnd 41« Cardnome loVkng im »da 
{•liegen nnd sich hart anfühle«, 

Der primSre Bseheakreb* i*t aedillt»i*»ala»>% «ehe» e*4 
laeaJiairl »ich nicht »»gern an 4er »orderen Bacbenwaad» ge> 
webnlteb in der Höbe 4er Biagka««rpe|p}stt#,, 4em oberstes 
Kngpsaa den Scfelande«» llirr kHane« wog*« Am IVbetgeeitVn* 

der malignen Xenbthlnng auf de» Kehlkopf, i«»h«-«»o»d*ee ssf di»« 
Bing- und Aryksarpet die Symptome *«ni«*a# de* lanrrsx es in 
de« Vnrdergrand trete», da*» die Diagnwe Am mm, ebarysg« 
ungeheuer i«r»cbwerl wird, Dagegen *i»4 die Krebwe der hinter»» 
Bin h m wand leichter dingnealtcirbar, weil de 4em Auge eagAngUrb. 
«ich nl» frähreitig «Iceriraade^ derbe, brdibadge Tamare« dar» 
«teilen, deren Cbaracier durch da» \lihro»koj» *«dtr »cbndl veri* 
ßcirl «nr-ifO kann und soll. 
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Ein in Ulceration begriffener bösartiger Tumor könnte mit 

einem zerfallenden Gummi verwechselt werden, aber die Unwirk­

samkeit des Jodkali und der weitere Verlauf entscheiden bald die 

Unsicherheit; ausserdem finden sich letztere ausschliesslich im 

späteren Alter, während Gummata schon bei 12jährigen Kindern 

beobachtet und in den Jahren zwischen 20 und 30 nicht so selten 

sind. Die Sai-kome machen gewöhnlich mehr Schmerzen, die nach 

dem Ohr ausstrahlen; seltner der Scirrhuss. 

Sarkome der Tonsillen haben im Anfang grosse Aehnlichkeit 

mit Hyperplasie, nur sind bei jenen die Lacunen mehr verstrichen, 

die Geschwulst sitzt einseitig und zeigt eine allmähliche Wachs­

tumszunahme. 

Zur Sicherung der Diagnose untersuche man einen mit der 

Zange entfernten Teil des Tumors mikroskopisch. 

Die Prognose ist ungünstig. Wenn die Diagnose frühzeitig 

gestellt wird, so kann die Operation das Leben retten, wenngleich 

natürlich Recidive nicht immer zu vermeiden sind. 

Die Behandlung besteht in der gründlichen, bis ins Ge­

sunde hinein vordringenden Entfernung des Tumors. Gelingt die­

selbe nicht mehr, sind schon ausgedehntere Zerstörungen vor­

handen, oder hat der Tumor schon grössere Gefässe involvirt, 

kurz, ist er bereits inoperabel, so kann man einen Yersuch mit 

der Electrolyse machen; im wesentlichen aber wird dann die 

Behandlung eine palliative sein — antiseptische Gurgelwässer 

gegen den Fötor, Cocain- oder Mentholpinselungen gegen die 

Schmerzen, unter Umständen Schlundsondennährung und bei 

schweren Atemstörungen die Tracheotomie; Narkotica. Mc. 

Bride sah in einem Falle von Epitheliom des weichen Gaumens 

Erfolg von innerlicher Darreichung syrischen Terpentins. Bei 

Lymphomen und Lymphosarkomen haben der Arsenik innerlich, 

sowie Arsenikinjectionen in die Geschwulst, und die Erysipel-

impfung (M. Schmidt) zuweilen gute Erfolge zu verzeichnen. 

Fremdkörper im Bachen. 

Dieselben sind einmal sehr grosse, massige, feste Speise­

teile, gewöhnlich ein Stück Fleisch, das, beim Kauen ungenügend 

zerkleinert und hastig geschluckt, „im Halse stecken bleibt"; 

es liegt dann gewöhnlich im Schlünde hinter dem Ringknorpel, 

wo es, fest eingekeilt, den Larynx comprimirt oder auch den 

Kehlkopfeingang verlegt und so zur Erstickung führen kann. 

Kleinere Fremdkörper sind Gräten, falsche Gebisse, Nadeln, 

Knochenstückchen, Zahnstocherteile, Strohhalm, Pflanzenstengel 
13* 



im 
U. * w,«» twdmftl fand »ich ein Stärk Am £tid* einer Tabaks­
pfeife, daa m Folge eine« Paaeterbfetg* in 4ie T«m«iB* gedrwnge» 
war, Kin andermal im weichen «i»»,me« eine #*•',. *m .Imjß s»4 
etwa l cm breit« Moaeerklings, der Patient war 4 «Jafete vorher 
mit dsesv Maaaar geatoehe« werde»,. Am Kling* »*r am 
ftu,»*ere« Augenwinkel ifegrbr*»ehe»$ ea**b di«-«*e Image« £*n * M 
fftfelte Patient «»nie» »ehaHdt 'iieg#«»t»»4 im M«»4», ' mWi- SSM' 
fand die Vle*»erblit*g*. -e Bei einem Soldat** gelssgte «dt Stdsdfea» 
durch d*-a iuaaere« tiehdsaag in die TrammdlAI«. ««4 kam 
I», Munal* .|*&t*'r durch 4i* Tube im Xa»*armtfe«n «jfi«4«r Imraar, 

Kur«, die Art «nd lle#cfeaf«»feeit 4er Fremdkörper «dn4 «rbr 
mannigfaltig. Wiegmmgt, dtte»4ic gr*W*t»ahinter4am B.i»gh»*rp#C 
doch können »neb *{nu*>r*> kleinere l»ege«#ti«d# «fortbin g»4*«g«sn 
«der» werter bi»»»teiga»»»chl«d*t, na JaaVr Sldkr» 4a» Mamsslrnfn»' 
•Merken bleibe» j gewibnlieh »Bw» de «bar is Am tmmlimk dem 
Kuagongrande, de» Vallecola*» dem *».«• pyrtformi», «dtaer im 
Valsn eelfeul oder- in « W feiMtere» lUdnasssmi. I** fa»4 bd. 
d«em Kinde, da* d n Stack lb«hr im Masde, b d m Sm»d atsrwe. 
Ted« 4eJeelfee» in einer breite«. a*4* 4ie#e, We«*# a«|airtrte» 
Wunde 4W Velum 

Die Freeh«*i»«»gen »lad, wo» *cbo» «cwibat. bei aie» 
graecen. Premdk«5rp«m die der erschwert«» Atmung «afesr Am 
Kratickung; •» dnd mehrere Fltte bekaant, ia de»*« i«t»*cb. 
lieh, die Ft*li«-k«»g erfolgte,- «Iferend I« andere» Ah »cbo» b« -
woa.il«>» gewordeae» P«tle»len 4«rrfc die •efeneBe EilrmrÄm Am 
ftwl eingekeilt«-« Stgcke» Fleiach vom droh*»4ea T«e»l* |pre*nst.;' 
wurden. Bei den kleiaeren und mehr apitaes Premdk«rpern 
klagen die l*ati«nl«n «bei daa «iefabl. ata »ttke et»»» im Hd**, 
ober Sefel«efc!»ebmern»tt ,„ Fdge der durch 4a»*dbea brra-or-

g»>rwfe»e« Verletzung, die wieder ru AW«"c*»wa und «ster F m -
»landen lebmagefhbrlicbes Phlegmonen führe« könne«. Dngegjir» 
h«nnen auch Pra»m4k«5rp*r Ilagere Hcit im Pbarynt vemdfean* 
«hu«- KrachetsttSge» an macfee»| *«» bat man ftratam apner Aber 
der hinleren Machen»«««! Hagere Zeit liegen «ehe», ohne da*» 
»»«' Beaebwewl«« teraraachte«, 

Zuweilen (««•»«•« aehr unangenehme, ja |ebc»»gef*brbche 
und blflbfee i'ompli«»iionen «'inj aa h«»nnen apitte Fremd-

hftrper, die feinter de» Kehlkopf gelangen, »ein* hinter« W a n d 
nerfnriron and «ubentnne* Kmphyaem machen; oder bei grataearer 
Parfnrntinsdiffnang können Speinea, imAmmmAsm Bfedgkdte»» 
in >bn Imryn* gelangen. 
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In anderen Fällen haben Gräten und Nadeln grössere Ge-

fässe verletzt; so wurde von Rivington bei einem Patienten, 

dem eine Fischgräte den Pharynx perforirt und die carot. com. 

sin. verletzt hatte, dieselbe unterbunden; der Patient starb zehn 

Tage später an einem Gehirnabscess. Dass die Gefässverletzungen 

nicht so selten sind, zeigt desselben Autors Zusammenstellung 

von 44 Fällen, in denen eine solche durch vom Munde einge­

drungene Fremdkörper stattgefunden hat; 22 mal war die Aorta 

lädirt, 12 mal die Carotiden u. s. w. 

Die Diagnose stützt sich auf die Anamnese, auf den an 

einer bestimmten Stelle und beständig dort empfundenen Schmerz, 

die besonders beim Schlingen fester Speisea auftretenden Schluck­

beschwerden, vermehrte Speichelabsonderung, Blutspeien oder 

-erbrechen, blutige Stühle und darauf, dass der Fremdkörper nicht 

per anum abgegangen ist. — Local findet man neben dem corpus 

alienum Zeichen von Entzündung der Schleimhaut. 

U m die Fremdkörper aufzufinden, muss man bei guter 

Beleuchtung systematisch pharyngoskopisch und laryngoskopisch 

untersuchen; auch die hintere Fläche der Tonsillen muss mit dem 

Kehlkopfspiegel abgesucht werden. Kommt man so nicht zum 

Ziel, so untersuche man mit dem Finger, der dann den oft nur 

ein wenig über die Oberfläche hervorragenden, tief in die Schleim­

haut eingedrungenen spitzigen Gegenstand fühlt. 

Therapie: Hat man ihn gefunden, so extrahire man ihn 

mit der Zange, verordne eine reizlose Diät für die nächsten 

Tage. Sehr vorsichtig sei man mit Bougies und Schlundstössern, 

da ihre Anwendung unter Umständen grosse Gefahren mit sich 

bringt, weil sie die spitzen Fremdkörper in die Schleimhaut 

hineintreiben und so Gefässverletzungen machen können. Nötigen­

falls benutze man den Regenschirmprobang. 

Verletzungen des Rachens 

kommen aus Unvorsichtigkeit vor oder aus selbstmörderischer 

Absicht — der durch Fremdkörper verursachten ist bereits ge­

dacht worden. 

Durch ätzende Flüssigkeiten — gewöhnlich Schwefel­

säure, Salzsäure, Salpetersäure, seltner Laugen, Kalk u. a. — 

wird je nacli der chemischen Zusammensetzung, der Intensität 

und Dauer der Einwirkung die Schleimhaut oberflächlicher oder 

in tieferen Schichten nekrotisirt, so dass es zu Erosionen, Blasen­

bildung und Verschorfung derselben kommt. 



• ,• 'W**7' .' 1-lrWSP y 
Bei Schu»i*er!etifungen — gewöhnlich in Folge von 

conaaom »uiridii fmdrl airh da. Cioarlwa« «sw«il*s I» A»e 
hinleren Phnrynxwand eingebohrt, wlferend dabei daa Velnm «fe-bt 
aelten durch da* Pulter gearbwirxt er**hd«t. 

Die au» »db»imÄ.rd»ri*€h«r Almjrht mit *« beeidendes 
laatrum-ni« n g«mar fei«» Ve rieten «ge« fähren M w w f e » mr 

Fr.»itn«ng, m »db.i «nr «|««re.s D«rrfetre»»«»g Am- Plnwrjrfts. Am 
•le tticbl »dien »lall de» Kefelkopf. die <fc«m»s4 r a i ^ » Sdtild-
kaorpl and SÜnngenfemn trete».. 

Sie k&nnen ein Samptom dner Allg*m*iakraskheil SSM, 
»o 'bei ilim«|«hilie., Purpur», Marks* s^nrsJwrs» Weflhoii, 
Feukimie «, a, . feei letalerer Krkfwsksatg Ml «d» totliefe t«r« 
laufener Fall h*«bacbi<b »« dem «Ina Blutna« mm d*a Toedlb-e 
eintrat» 

Ferner werden Blutungen feegitn»tigi daia-fe t^aga^ktamk» 
heilen, beaonder» Kmphy»«<tm, lierakmakfedtea, Kmppesiefefe»», 
Kndocarditi« «leer«»*«,, ferner Typhse, Scbr«mpf»a»'e*>, Kt»*akbeitwn 
4er JLeber, b«j*«n4«» terberrirrW«*. 4»a» Diafe#'i*'* 

lnafeeeas4aro aber fifere» loenj«. Gfrsseha», «V*vati»w 
und rit«-e»4« I W O W im Pbaryn* xs IB«t«»ge«i ss d»4 PiB*' 
bekannt, in den*» durch Flcerali*»««*« $r&mm<*> t»efm»*e arradirt 
wurden, »n «I«.*.» «** «ar Yerblafaag kam: «»4 grade Am tmfmÜ 
der maligne» Neubiblnngm de« Pbarya* gel« siebt »die« «dt 
Himarrfeagi«*!! einher; »«i k«*»»ne» Flcerationc« im da»* pynforma**. 
wenn »ie in die Vhh dringe«, die tfeyrood., Inf. »rr*dtra* ««4 
ru einer labenagelkfeHidten Blutung fshrw». 

Krweitert«-- Venen im Pfearya* ' W»s«a4e.r«J «m langes«. 
gründe , -- kennen r« leichte« llimorrfeagie« Ve«»n4a*»aMg gebe», 
inoonderbeii wem« 4nrrh gewdtaame«» Kioaper« »»4 llsate» «« 
U«»rhwer ru einem Ml»» «|er»elbeii lt»«Sl 

Bei Pharyngitis »Jrca i«abeaa»4ere de* Va»«-»ea<h*«» »d»bt man 
nach gewalia>nmor la>»«ng der Borken dem S«-hb-»m «dmr Spetehd 
Blut heigemncbt, oder auch die l*»(ie»|e« reine» Blut n«**f*de». 

Ferner irrien Blutungen natürlich «aefe \*tbuwnges ssf 
(«, Fremdkörper \», b im Pfearynk •««geftferta« O^ratarnen 
•Idlen »ich ge)eg«nibch l*eachte»»werteHs»i»rrb»|^»d«. Jacafe«' 
aobn »ab « a b der Dtirrfetraanang einer «wmehe» %amjew>> 
wnrsel uad binleror Bacfeanwand a«f »ypbttuWher 11».*«» auf. 
getretene» »«tbigen Ver««cfe*««g eine ieh««n*gwfhbrii>b« Biuiung 
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eintreten, wahrscheinlich weil die durch die Narbenverziehung 

verlagerte a. thyreoid. inf. angeschnitten worden war. 

Zuweilen sieht man einige Stunden nach der Tonsillotomie 

(Näheres s. dort), selbst erst nach Abstossung des Schorfs, nach 

etwa 8 Tagen, Hämorrhagien; auch nach der Uvulotomie ist 

schon eine starke Blutung beobachtet worden. 

Symptome: Das Blut ergiesst sich einmal in das Gewebe 

der Schleimhaut und macht je nach der Quantität eine Ecchy-

mose, Suggillation oder ein Hämatom; letzteres kann zu Schluck -

und Atembeschwerden führen. Gelangt das Blut auf die freie 

Oberfläche, dann wird es ausgespieen oder, nachdem es in den 

Oesophagus oder in die oberen Luftwege herabgeflossen, durch 

Würgen oder Husten entfernt. 

Eine exacte Diagnose der Rachenblutung ist nur sicher 

zu stellen, wenn es gelingt, die blutende Stelle zu sehen, da 

Hämorrhagieen aus dem Larynx oder der Lunge sich in ihren 

Ersclieinungen nicht von jenen zu unterscheiden brauchen, 

wenngleich die Rachenblutungen fast nie so profuse sind als 

bei Hämoptyse. Der Nachweis von Plattenepithel in dem Blut 

spricht zwar, für eine Blutung aus dem Pharynx, ist aber nicht 

beweisend, da das aus der Tiefe kommende Blut beim Passiren 

des Rachens dort Plattenepithelien aufgenommen haben kann. 

Jedenfalls sind Blutungen aus dem unverletzten Pharynx 

sehr selten, und man muss, insbesondere wenn die Quelle derselben 

nicht'auffindbar, an eine solche der tieferen Respirationsorgane 

denken und eine genaue Untersuchung derselben (sowie des 

Herzens) vornehmen. 

Die Prognose hängt von der Schwere und dem Ort der 

Blutung resp. ihrer Ursache ab. 

Die Behandlung besteht in Ruhe, dem Schlucken von 

Eis, Compression oder Aetzung der blutenden Stelle, innerlich 

Seeale; in leichteren Fällen Gurgelung mit Tanninlösungen, Pin­

selung mit Adstringentien, Tanninlösung, Liq. ferri sesquichlor. 

1 : 10 Glycerin. 

Neurosen des Rachens. 

a) sensible. 

1. Hypästhesie und Anästhesie. 

Eine Herabsetzung der Empfindung beobachtet man ge­

gewöhnlich bei Anämie und Chlorose, sowie der Atrophie, ins­

besondere im Alter; auch bei den motorischen Lähmungen ist 

die Sensibilität, des Yelum oft geschwächt. 



U n n a « Bronn« fand die Keflest-rtegtmrbeit d«* Pberrn» 

be, Pamlya. deutln h h.rsbfmwm ^b«n im lbg.no der Kr-

krsnknng und *»r Knimeklss« der motomcbo» Störunge». 

Fi«, nicht »dien.« Pr.a.be i»t 4m HftHmimt obrig-u. «al die gel-

tnntadte Sa»«dhtliült dabei «,„ i M g veracfewaade«,. weaagfatcfe 

iermindert, «db.t an d,n rar ander« fed** uiâ pfendlirfee» 

Stdle»; *uw#ifet» «adei deh fed' ihr »«»g^piodtetie Im-su-

anietheuia de« Barben* fern», beobachtet maa' die Fa-

empflndlidikdt gdeg^ntlwfe fed Bulbirp»«!,«. «ad ««rfe m Am 

oralen Sinn«!«» nach eiaem ep4«pfd*1»*s Ä n w B : 4mm »*i **e 

«anaiatiri bd Ttpfesa «mt r'hwb.a «od »Um tmkmmmiAMk*m 

Krank«»... Jede irgendwie geartete Mhmaag Am am. gjfeaaa»-

pbaryeg, und tag««'marfel den Pharao» «««̂ §i»4l§*§fc, 

S. llyperlitheaie de» Pbaryn* i*i dse **«'«bab«-be Er-

•efcdnang bei' a.<«t*» und rbmmna-be» Katarrhe«, w*t**m4m* 

«ol«t de deh faasfig bei l*f»tai«rea.. Pbifeiaikem mmA Srh«**»g*r*»f 

»ie kann m hochgradig werde», daa» die l*,»i«-«i*a heim Bt, 

röhren der Srhldmbsst «hon wiege« «4« *rbre»d»»*. ja ~lb*t 

ach«» i» Fdge der Furcht *«*«• dor I «ter»#cfe*«g.. Fdwigaw« 

beobachtet man dt«» g*»tr»igert» KmpindBrhkeit im dlge**de*»a 

bei vollem klagen w « v « einer dadurch tmtesrgafwfe*«« M d . 

gorttng Am Seodbititi'i. $» findet »irfe freier 'bd Jlawiagiti*. 

3. Pariatbeaiej «in« abaorme S*-b*mu-<^ im rlmrtm*. «4 

eine ungemein fesaag» St«5r«ng, ftje |«atie«tea khagw» aber dm». 
feaad fremde, umutiraaefeme Empfisdunge« im i|.t^ §hm - W ¥ 

<i«fitfet am halte« de dae «rat*, ein IL*. da** htffm. d»e 

Fr der, .«ine Nadel ,u im Bader» »t*whe«, o4«r de geben w«. <*•* 

atdge ei« Klae» im lldao a«f mA nieder |gfe*b«* hyetedra»!, 

I.«n Paii«ni lloffm*»«'« mit *it«ag«»mad<e klagt»» aber Kimm 

kalte im Mund und Bache», - P» giebi rdne lW»th«*i»«e« ofeae 

»ädere nnchw et»har«< VeraadafSSf, al* mamhmal ,A»lm*e; mal 

nach dar»»* mA €Mt.*t#t» .gndet ddt die P«r*i*tbede felaig 

al» Prllhatadiam ««u l.«nga«apbihiae. !•*.»*- fw.t»l %»*|b«irht 

durch fraphfarfee fhtfmsg*» •• 4m •« n»ihi„u ' ̂ e«*»aatdk» 

durch Pebortragang ««n ttVt«*«»tA»den im tVatram --- ahm. 

reflec|«'.ri*cb *» »« einer SeimibibfAtaaewro»»» VeTSSMassgg, Sdfeet 

wenn pstbolngiaebe \eräader-unge« »««banden, dnd «wie kde*1** 

«•elf* immer mit der P«dmth*a»> m ^«aiV« /»»ammenbaag 

X« httngrn Sie 1*1 ceniraler, ponpheear «der .«fl,-. t.-,,., W T 

N»l»ir 

WeautfLWh l»d f»,»i all die^n Patienten fÄr ihre abnormen 

Kmp««d»j|p*s eine nerrfttie firundlage nnrbwdabsr t*t„ «nd der 
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grösste Teil derselben weibliche Personen zum Teil mit anderen 

ausgesprochenen hysterischen Symptomen sind, so ist anderer­

seits doch in einer beachtenswerten Zahl der Fälle eine von 

der Norm abweichende objective Veränderung als Ursache für 

die Parästhesie nachweisbar, eine Veränderung, die freilich bei 

sonst gesunden Personen eine nur unbedeutende und nicht be­

achtete oder auch gar keine besondere Empfindung hervorzurufen 

braucht. 

a) Wenn Fremdkörper im Pharynx gesessen haben, so 

ist es ein regelmässiges Yorkommen, das selbst nach der 

Extraction derselben, die Empfindung, als sässen sie noch im 

Rachen, für einige Tage bestehen bleibt, so dass es sich 

empfiehlt, den Patienten das extrahirte corpus alienum zu 

zeigen. Daraus erklärt sich, dass bei nervösen Personen die 

Parästhesie nicht selten nach dem Verschlucken eines Fremd­

körpers entsteht; andererseits ist das Fremdkörpergefühl so 

deutlich, dass sie nicht selten glauben, etwas verschluckt zu haben 

und es noch im Halse zu spüren, ohne dass es tatsächlich ge­

schehen ist. — Hierhin gehören, neben Struma, verschiedenartige 

Erkrankungen des Lymphringes, insbesondere aber 

ß) die Uvula elongata, von der schon Vater und Zinker­

nagel (1759) sagen: deglutitionem difficilem reddit. Die Be­

rührung des Zungengrundes oder der Epiglottis durch dieselbe 

ruft eine Fremdkörperempfindung hervor, oder aber sie kann 

durch Kitzeln an letzterer Räuspern und Husten bewirken. 

Jedenfalls geschieht dies im ganzen seltener, als oft angenommen. 

Ist die Uvula anzuschuldigen, so schneide man mit der Scheere 

ein Stück von ihr ab, nachdem man sie mit der Kornzange 

gefasst. 

•y) Die Hyperplasie der Zungentonsille. (cf. Hyperpl. 

tonsillarum.) 

Cliaracteristisch für diese Fälle will mir die Angabe der 

Patienten erscheinen, dass sie beim Leerschlingen das Gefühl 

eines Fremdkörpers haben, den sie durch wiederholtes Schlucken 

allmählich herunterzudrücken, fortzuschlucken versuchen; beim 

Genuss von Speisen dagegen ist die Parästhesie verschwunden, 

um sofort wieder beim Leerschlucken sich bemerkbar zu machen. 

Es liegt diese eigentümliche Erscheinung darin begründet, dass 

im letzteren Fall die hypertrophische Zungentonsille den Rand 

der Epiglottis berührt und reibt, und dadurch die eigentümliche 



•JUS» -

Ftnpttttdttitg au.lA.i, wlhrond beim Ümu-m aan «%n»m»> Amt Bimm 
»ich « w W b e a Zungenjjruod nnd Fpigloiu» lagt, und «a eine Be-
rftbrang derselben bindert, gas« afeg^nabe» dato», daa« 4abd d a 
gr«.»««»rer tttmplw* aa«. •endfelar Schleimhaut in A«*prwdt ge­
nommen wird, an da«* dadurch Ah «arter», mehr auf ein« kleine 
*irciim«crtpie Fl4.be bearhrtakta Empfindung gew i*»erm«*ie» 
«bartSat wird, O b na» bei der Hyp*rpbm»# Am Zortgratondtte 

eine «olcfee F«. {«bedang aa»getä*t wird aAm- narfet, hingt »elljr. 
lieh wieder um dlem »an e,«er allgemeinen L'rmsdW. '4er %m-
«»Stlmaie all» denn wir »eben bei aonat, gas* g**w«4** ladiddsen 
oft eine »larke Vergrößerung der Balgdr»»«^, ebne 4 s « ,«e 
eine S«n*«tion fernrorrvft. 

Awdereradta — 4Ie Xeor»*tfeent* a«ra*.«g«-*#irt - **t die 
Fni*tohaag der Pariatbeaie a m m wahf^-lmtsbeber. Je s»*ga»-
»prochener die V«rgr**f^r»«g, und je nihw «Üe ipiglettt* 4em 
Zungengrund; mt der Kehldeckel atark nach eona» «mgebogam, 
*«» reicht unter de» ehe» aagegebe»#a Verhiltaiaaew eise mm 

geringere Hyperplaaie der Zuagi^tomwlb» sas, « s s» adnem 
Hand.« *u reibe» und 4a» Fremdk.irpergeftih! her»orcsrafem, 

l*s die llyperpkmie Am Z«»ge»i«»»d§e die Pr*.a«rb» 4er ab­
normen Fmafindnng («ber.den Xacfewd» der Prasrfea *. a»t*»s), 
»s kauteriaire man die, die Kpiglattm berfthrwsd«» Parti»*« mit. 
Chromasnr*, beeüer mit dem tiaKanokaster < m W «bar, man 
entferne bd mabr gleichmütiger llyperpferde Ahm aber» Tsül 4er 
Tansilia mit 4er t*lft«Wfelinge, floppelcuaett*, Zange a4ee«»4e*e» 
»ebneidenden Inatramenten, l*te lNt»*d«agea m»t JMteaasg. wie 
de n«derweitig m warm empfahl«*«' »awdfeNs«' habe« mich''«MM. 
im Stich gei»,«.««.n, 

«$i l»ie*elben abnorme« &»*at*a«e»a. kämme» ibfigeaa bei 
der einfachen Pbaryngin» tror, i«*be*o»dera bei d«r Pharyngitis 
laierali», bei der durch dea gwehwdfeme» Se*i*m»trit»g beim 
Schlingen der enu.iri.-i«« «uprema* gedrirkt wtr4; ferner fem 4er 
Pbaryngtta» grsnalmm, bei der eferimiaefee» T»»a»iUu«K PlHnrymj»». 
mycaaia oder »«eh fed Krkrwnkungo» d*a Ka**arerhe»a, t» 
welchem Falle »ie resWtpriaehsr \»i«r ,»tad. 1» »de he» Pille* 
Ata»« man d m erkrankte Partie mit t*hf*»m*4«re «der dem 
tlnltpssokastsr*.; , 

Utagnoaet I m in eisern bowtimmt*» Falle fiMtesatelkw, 
wo der eigentlich« Sit» der Par«»tb«*t« defe fee«a4et, re»p, ab 
eine |.»ibo|egi«cbe Veriwderung dafür «nasaebsMige«, o4er eb 

de rein nerrSaer \aiur i«b mache, man di«» »ogeaannte Cocain« 

http://Fl4.be
http://enu.iri.-i��
file:///aiur
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probe. Die Angaben des Patienten über den Sitz der Empfindung 

sind kaum je zu verwerten, da das Localisirungsvermögen im 

Halse sehr wenig entwickelt ist, und bei seitlichem Sitz gewöhn­

lich nur die Seite richtig angegeben wird. Die Höhe aber ver­

legen die Patienten gew. in die Gegend des Kehlkopfes oder noch 

häufiger in die Grube oberhalb des Sternum, selbst wenn die die 

abnorme Empfindung auslösende Erkrankung im Nasenrachen 

sitzt. Berührt man dagegen die Stelle der Parästhesie mit der 

Sonde, so geben die Patienten an, dass dort die Empfindung 

sässe, und bestreicht man sie mit Cocain, so schwindet die Em­

pfindung, resp. es tritt statt ihrer das dem Cocain eigentümliche 

störende Gefühl auf. So suchen wir mit Sonde und Cocain, 

durch Ausschluss anderer Teile, allmählich oder auch oft sehr 

schnell,,indem wir die augenscheinlich am deutlichsten erkrankte 

Partie zuerst sondiren, die richtige Stelle auf; und haben wir sie 

gefunden, so kauterisiren wir sie, am besten mit dem Brenner. 

Die Prognose ist wegen des Allgemeinleidens immer vor­

sichtig zu stellen, da man es nicht selten erlebt, dass dieselbe 

oder eine andere fremdartige Empfindung gelegentlich wieder 

auftritt. 

Therapie: Selbst in denjenigen Fällen, in denen keine 

Erkrankung nachweisbar, erreichen wir durch Kauterisation der 

als Sitz der Empfindung festgestellten Scbleimhautpartie ge­

wöhnlich einen Erfolg; die Frage, ob daran nicht der psychische 

Effect, den der Eingriff macht, beteiligt ist oder gar die Haupt­

wirkung ausübt, dürfte für manche Fälle gewiss zu bejahen sein. 

Ausser dieser localen Behandlung, zu der sich Pinselungen 

mit ätzenden oder anästhesirenden Mitteln, sowie die Electricität 

gesellen, ist aber vor allem die neurasthenische Grundlage zu 

berücksichtigen; Seebäder, Abreibungen, Molkenkuren u. a. m., 

innerlich gebe man Bromkali. 

Die von Lennox Browne u. a. als Ursache für die 

Parästhesie angegebene Erweiterung der Venen der Zungenbasis 

dürfte kaum zu Recht bestehen. — — 

4) Neuralgien des Pharynx sind selten, sind aber jeden­

falls beobachtet worden, und zwar gewöhnlich auf hysterischer 

Basis, weshalb man sie auch der Regel nach bei weiblichen 

Individuen antrifft; sie coincidiren zuweilen mit Menorrhagien. 

Für die Behandlung derselben gilt das obeu Gesagte; 

insbesondere ist die allgemeine Ursache zu berücksichtigen. 



b) iloioriaebe Sattr»*»». 

|) >ap»»m«-a. 

*»ch!«n«ikriim«.f- der furchtbarste» hn kommen bekannt-

lieh bei der Wutkraakbeit, 4 W 1«*«** *<w, 4i- die Krank*» am 
Trinke» terfein4ars. and fe*»«*W> beim Vera«cb «der bat der 
Aota^derosg «Ur« auftreten; Ah CsatsUam« dnd grwttiaVb 
hlotti.rfeer, wfer »die» tet»«i»cfeer *»to*, Um Spricfed wird, 

4« er nirhi ge-eblscbt »er4m» kann, »neb die« gdt#s bis -
ge,ptee» - Bei einem l'atle«!*» mit I W j da agil** 

ich de» SHiitidbesegssts-s 4 « R«pfr» »«4 4*r Arm*- i 
1'a.airmtaasos 4er Vdamwsabnlstsr r««-*ibw. *»*-*mAm* bet •*?-
ehmeher Erregung, beobachtest Seifert asb JUm*»«fs» •** 
tlawmen. «efeen adrbes 4«P tie,,cfel. b d B*t#*«g de» ingwmiam«. 

Itiealafov bat «•*«*m *««*< g«aw»4e» <J*»a4«rm mmm -T-w mm 
auldf de»* weichen fla«s*iM>*. 4er aar Wrfete St-hrawga» d « 
articahtm« machte Perser mt bd FrachttS^sf, *- M-

dornen«' »iamal mm* mtm+mhiwr^ .f»«.i*«h* pyapbsi 
worden N V h Jellf, komme« bd Mmm-mhAm 
,,.,.. Uürone*« der Phsrvn*.m«*kdn* «or, 4i# fi»' \mmm 

prrtdsluacb nnah eben f«*rt*cbr*iie«d#« 
phaga») 4m gl*»b»a byterico» bedinge». Dslie Ufert Am Äs-

gnitu* nicht nur, wie dfejemeia -•—-
fdlkrsmpf »nrftck. «ondor« <**4 nach i» dsiges Pt»*s 

Krampf de» ««amen*.' 

SR Fahmang*».-

Parasit, etil pslsttn.. 
Aettttlngie,- Itie laftfemaagos Av* *U«me»**gd* «stnt •»«'. 

Kr»nebaasen gewöhnlich centralen Pr»prw»g. «»»1 «»mpfecar««« 
«Ich dnfeer oft mit balb.eitigr.r Zungenatrophie s»4. Flfemang 4er 
.Htimmlippe der eni*procbe»4en Seit»«*, m gd*g*sÄb fed 4er 
pfagraaaaiton Paralyw «nd der halbera», mea*»c*pbafo«» F«**. 
bei t'ef*ebt«de»e» »»deren <iehtmarktil»fc«»|ettt ll^^erkt»»bs»> 
gen fltbrnorthngie« »s4 Frw»<b««»g*«V l«atetal«*let«»*e. fmmm-
i»*ba*»»d#r* bei liwlbirjm.ralyae, Tab** und rt«g»*«».ia'er kloakd-

nttopba». Bei Im'iali.Uhmnngen beafeaehtet, man *«,* Pareae Am-
f|»«me«»egef», wenn die !*.• hfcdb« bke»t de« Xenon oberbslfe'. 4 ü 

ganglio» genicali trift «-RrbV« 
Fnter «le« peripfeete« ldkfemntigr» aptdt die g»i%**te Bdle 

die p.«»t.Iipbibedacbe. "die man natadich gewöhnlich bei Kin.lcr« 

deht; a.ueeiba beobachte! tee» auab eine Velnmpsr*** »ach 
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Angina lacunaris. Die in Folge von localen Entzündungen, 

Oedemen, Infiltrationen u. a. verminderte Beweglichkeit des 

Gaumensegels hat, wiewohl sie in ihren Erscheinungen z. T. natür­

lich mit denen der Paresen nahezu übereinstimmt, doch in ihrem 

eigentlichen Wesen nichts mit ihnen zu tun, da es sich ja nur 

um eine mechanische Bewegungsbeschränkung handelt, die auch 

mit dem Schwinden des örtlichen Leidens zurückgeht. 

Eine geringe Beschränkung der Beweglichkeit beobachtet 

man übrigens auch gewöhnlich bei hypertrophischen Gaumenton-

sillen und besonders bei adenoiden Vegetationen — in beiden 

Fällen handelt es sich aber auch um ein mechanisches Hindernis 

der Bewegung. Uebrigens stellt sich auch vor der Agone oft 

eine Gaumensegellähmung ein. 

Symptome: Die Lähmung des Velum palat. ist nach un­

seren Erfahrungen bei Kindern häufiger doppelseitig, seltener 

einseitig; allerdings praevalirt in den ersteren Fällen gewöhnlich 

eine Seite. 

Während man noch innerhalb physiologischer Grenzen, bei 

ganz Gesunden während der Phonation die Raphe ein wenig von 

der Mittellinie abweichen sieht, zeigt dieselbe bei einseitigen 

Lähmungen eine scharfe Abbiegung nach der gesunden Seite, so 

dass sie nach der gelähmten Seite hin einen offenen Bogen macht; 

es steht das Velum auf der kranken Seite, auf der es nicht ge­

hoben wird, tiefer und mehr in die Mundhöhle hinein, und die 

Arkade ist daselbst breiter und niedriger. Die Uvula ist eben­

falls nach der gesunden Seite hin verzogen. Bei doppelseitiger 

Lähmung hebt sich der weiche Gaumen, je nach dem Grade der­

selben (Parese, Paralyse), wenig oder gar nicht. 

Zuweilen schon bei der einseitigen Lähmung, gewöhnlich 

aber bei der doppelseitigen, bei der das Velum gar nicht oder 

nur wenig gehoben wird, so dass der Nasenrachen nicht gegen 

den Mundrachen abgeschlossen wird, kommt die Speise, insbe­

sondere Flüssigkeiten, beim Schlingen durch die Nase zurück. 

(Mit hintenübergelegtem Kopf schlucken die Patienten gewöhnlich 

etwas besser.) Auch das Gurgeln ist deswegen unmöglich, ebenso 

das Aufblasen der Wangen, kurz alle die Functionen, für deren 

Ausführung ein Abschluss des Nasenrachens notwendig ist. 

Handelt es sich um eine Constrictorenlähmung, so bleibt , 

der Bissen auf dem Zungengrunde und in den Valleculae liegen, 

und muss mit dem Finger entfernt werden, während Flüssigkeiten 

leicht in den Kehlkopf geraten und renectorisck Husten und das 

Gefühl der Erstickung hervorrufen. 
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tlnut ctiaracieri»ti»cb i»i da» Veränderung der Sprache, 

besonder» deutlich bei 4appe!a*itig««e l#lfems»gi *h fest, ei»#n 
on«ge»j»rocfe««nen naaden Klang «-» «ffe««- Naa«a»pracbe —* »*. 
daa» beim Spr«»cfee« F«ft dur« li die K m m gcai«*»**-« wir4. Um 

durcb Kehl für die Bildung 4*-r |^pp«»»e«n«0a*»t>» «4» T«»4 4er 
Fufi verloren, »o da»» »»« eb«f»*a wie di* tiaamemramaomMitmb 
undeutlich werde«, weil ja 4 » fth §bt* daatlicbe. Aa.aaprarbe Saft-
wendig» Bvweghrbkeii de, Velum frblt, Wege» Am erwähnte« 
FaBeerarbwendang »lad die Kranken geiwusges, beim '•»prwh«« 
häufiger tu in»j*inre« 

Ibe >jimehftör».ngiin d*4 imtidirb sarb «arhaumtbar, was» 
wie «. B bei der BulbÄrparaly«« taswmssge» Am ihrig*« Art*« 
eatatiottaapparat*,, «1er Lippen«, Waage»«, »ad Zu«g<esm«»k«laisr 
die \» .>rtbildusg' «racbwereti, 

t>ie Prognose i«t in den Palte» Am po*tdi|«bfb«>da»rhes 

(.«Innung gfinatig,. da de maSat »fea* Z«ta» *a karaer ZA 
xnrOek gebt, wihra»«d 4b» ceatrde« IVapessg» »ataelirh. eine; 
•chlecbte A»»dcht geben, 

Ute Behandlung beatebl Sefees der |W-rfiakaaVfetigS»g Am 
Allgemeinleideaa in der ttarrekhasg t«s P«arr«m. rssstan, «n 4er 
Anwendung der Elec-tricitit, die In efeaer b#acbl«s»we»rt«» Zahl 
von Pillen die Heilung beacbleunigt. 34a» »erwe«d>i de fm~ 
«ata» (I3eetro4en hinter den Fnierkteferwinkd >, «4ier femaaar mux 
man «li« eine Flectrode Am indadrtaa <»4*»e sex» c«i»»t»»t*» 
Mr»m* «-- in letalerem Falle die negatiae ,-• aaf -Am Y d « m . 
re*p. die gdihrote Sdle de» tlnnm.e»eegebb die «s4re feister «ad 
unter dea Fnterkieferwinkel l*a«eb#*' rer*«ebe man «ongaafaB« 
Strycb»inin»eeti«»ea, Bei *olla'iÄ»d«ger tdmmasg maa» Ah ür» 
nabrang mit der Schl«nd*«nde vorgenommen wa«j4e»0 



III. Teil. 

Die Krankheiten des Kehlkopfes. 





Anatomie des Kehlkopfes. 

Der Kehlkopf liegt in der Ruhestellung in der Gegend 

•zwischen dem oberen Rande des dritten und dem unteren Rande 

des sechsten Halswirbels, und unter normalen Verhältnissen deckt 

sich seine Medianebene genau mit der des Körpers. Er ist 

zwischen Zungenhein und Luftröhre eingefügt, so dass er. durch 

•seine Muskel- und elastischen Verbindungen nach oben und 

unten, auf- und absteigende Bewegungen zu machen im Stande 

ist; auch seitlich kann er eine Verschiebung erleiden, in aus­

giebigerer Weise aber immer nur gleichzeitig mit dem Schlund­

kopf, da die Pharynx-Constrictoren die hinteren Ränder des, 

Schildknorpels umgreifen. Die von diesen Muskeln freigelassenen 

•Spitzen, der oberen Hörner, insbesondere aber die Enden der 

Zungenbeinhörner reiben sich zuweilen, insbesondere wenn man 

den Kehlkopf nach hinten drückt, bei auf- und absteigenden Be­

wegungen (auch beim Schlucken) an der Wirbelsäule und er­

zeugen dadurch ein reibendes, knackendes Geräusch, welches 

ängstliche Personen für gewöhnlich beunruhigt, und sie aus 

Furclit, es könne dasselbe das Symptom eines Bruchs oder eines 

anderen ernsteren Halsleidens sein, zum Arzte treibt. 

Bei der äusseren Betastung des Kehlkopfes, die wegen 

der nur 2 m m betragenden Dicke der ihn bedeckenden, ver­

schieblichen Haut leicht ausführbar ist, fühlt man eine Prominenz, 

•das p o m u m Adami s. Prominentia laryngea, die vordere 

Partie des Schildknorpels, dessen beide Platten unter einem mehr 

oder minder spitzen Winkel daselbst sich vereinigen. Bei Kindern 

und weiblichen Individuen und auch bei Kastraten treten sie in 

• einem Bogen zusammen, so dass der Hals derselben eine schönere, 

A. R o s e n b e r g , Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens u. Kehlkopfes. 14 
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runder* Form *-iKi al» dar der Mieser, Oberhalb der Kant« 
d»a ,«,dam»»|»f«d* fohlt m a n einen Ktnwfenitt — die i»ri«<ir» 

thi reoidea »utierlar — da hier die beiden Knorpdpletten nirbt 
vollkommen «aanmmeatrete«, 

A n den antoren etwa« aaagefeofeit*« Teil Am Scfe44k«»rp*h» 
»eui «ich da. lig„ eonoideam* da« nach »«tan r« mit d e m «dbes-
fall» fAhtfeare», Inchl j»r«mi»e«ien Hinge der cartilago ethmAm 
in Verbindung tritt, 

l»ie »eitlicfec« Pariteei, de» I*rytix »iad mehr **4m mimAm 
ao» 4er Scbilddr*W ««deckt, «ad rwar »langt dieaa bia rar ilsds 
der oher«ti ll«.ra-r Am Scfeildknorpela btaaof-. 4er lathma» Am. 
edbes, wiewabl" go« Ähnlich a m t-, 8, «der 4. Tracbaabrag »«-
geheftet, »eadei »i«-hi »dte» «dnen «*ber»«e tlaad ala d S a m m 

Strang in 4er Mitte, (meist etwa* aas Äff Mittdliaie «stierst, 
link» hiiifiger al» r-rhi».* hi* tum Z«««e«bei»kÄrper hisa«f — 

1%. gF 
KaMhafdgattb» d 

twarh few*ehka> 
I» »«.'»,*• it.^|«'ljA,M#i J, 
s.«Wata**rp4, &. Arp» 
amafwl. t»$Ml««e»»h>dmr 
h*f4»f«s * i, -.fttam. 

¥t%, SB, Itecht* awitva*a»ichf 4c« gehikopf*' 
aerfate» eadt gart'«**«*.,». * W l»«e««, lammt. 
fleatra «I».. ».• ii.ä,il.,.,»,.c3. las«« baaeata), 

1, t^lttÄniv |, K,|>Ät|>„,f|wt g, «^-fc^nite^ 
.!«•» ÄfWldlaorp*!«,, f, h~|o«lottJa, s\ Ar^htmrsai 
6, t'atem dl« m«taa«e>*wlMr*a hl!«!*.«..!- i M e t h m * 
dar «a'oit««*»* *>l»<.«.,. *.. Ihre mbltet* Ab« 
tdlang l*r «le« eeatdeafe 1faf««**t *• s.w., 

hraea «|»«dra«gwla*i» i«!«*c* AM<-<inac d<rr * 
rJa*ii»ahea M«nMaat. 

cornn medium An» dieaor Aoheftwng der S-childdrwae rrgwb, 

deh ofeae weitere» die Pataacfee, da.» beim Hinaalateiges* 4«*' 
Kehlk«»t»fr> aurh die ß|«««*«la Iht r«™,dr-a gldrhadlig »ich hebe» 

mii*«. d n in disgao»fi*dter IWmhnitg «ehr «ichtige» Moment, 
Zu feeidetl >-«nt»*n de. Kehlkopfe, Anden «air die j»ro*»eti N e n e « . 

gs4<iera»»»tämme — Wa«»diciir«Sa»e«aerfetltni*»e4eal4irv»« 
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betrifft, so weist er bei Männern grössere Dimensionen auf als 

der weibliche Kehlkopf, der im allgemeinen um '/s kleiner ist, 

und dessen Knorpel eine geringere Dicke zeigen, wie er über­

haupt auf derjenigen Stufe der Entwicklung verharrt, „welche 

vor der Pubertätsperiode gleichsam den noch indifferenten Typus 

des Organs ausdrückt." (Luschka.) 

Das feste- Gerüst des Kehlkopfs setzt sich aus Knorpeln 

zusammen, von denen die cartt. cricoidea, thyreoidea und die 

paarigen arytaenoideae (mit Ausnahme der proc. vocales) hyaliner 

Natur, während die Epiglottis, die Santorinischen, Wrisbergischen 

(und die proc. voc, sowie die Sesamknorpel) Netzknorpel sind —-

die ersteren erscheinen bläulich weiss, durchscheinend homogen,, 

die letzteren sind blassgelblich, weicher, zeigen eine geringere 

Neigung zu parenchymatösen Störungen und sind keiner wahren 

Verknöcherung fähig, 

Der Ringknorpel, cart. cricoidea, der Träger des ganzen 

übrigen Kehlkopfgerüstes (Grundknorpel nach Ludwig), in ge­

wissem Sinne „eine höhere Metamorphose der Trachealknorpel", 

(Luschka) wird gewöhnlich mit einem Siegelring verglichen 

(s. Fig. 82), nur liegt nicht, wie bei diesem, der mediane Ab­

schnitt des Bogens der Mitte der Platte gegenüber, sondern ihrem 

unterm Drittel (s. Fig. 83). Der Bogen, dem vorderen und seit­

lichen Umfang des Ringes entsprechend, nimmt nach hinten um 

mehr als das Doppelte an Höhe zu, indem sein oberer Rand all­

mählich ansteigt, während der untere horizontal liegt. — Die 

Platte, die etwa 3/,i des Ringes einnimmt, stellt ein im Maximum 

6 m m dickes symmetrisches Sechseck mit ungleichen Seiten und 

Ecken dar; ihre Aussenseite zeigt eine mediane Leiste, zu deren 

beiden Seiten die, von den mm. cricoarytaenoidei postici einge­

nommenen, vertieften Felder liegen. Die beiden oberen Ecken 

zeigen lateralwärts abfallende, nach hinten überhängende ellipti­

sche Hügelchen — processus articulares superiores — als Ge­

lenkflächen für die Aryknorpel, während die proc. articul. in­

feriores zur Articulation für die unteren Hörner des Schildknorpels 

flache, runde Hügel ungefähr in der Mitte des Seitenrandes der 

Platte darstellen. 

Der Schildknorpel, cartilago thyreoidea (Spann­

knorpel nach Ludwig) stellt zwei, unter einem Winkel von etwa 

90° bei Männern und 120° beim Weibe, und durch ein Zwischen­

stück — lamina mediana — verbundene Platten dar, laminae 

laterales. Der obere Rand, einem liegenden S vergleich­

bar, zeigt in der Mitte die incisura thyreoidea superior, der 
14* 
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t hintere rerilngert «ich narb oben «»4 
unten in einem cyliaddacben Partant» — 
earnu «nperisn, res», inferin« (*, 
Pig- HS «nd Hfi 

I>er K« M d . « Lei — Kpiglatti« — 
in »einer Perm mit einem Kart*»»b«r« oAmt-
•Jnem Ulan«, oder aacb eiaem ia 4ie l«isge 
gezogenem Kalld verglich*« («. Pig- ü ) , 

»etjft «Ine der isdesr» thfw»§4, «ap, s*> 
gebefert«-, »chmale fapitae» radi* «,' pe-
tiolo», die eine« i« da* taryademe* 
bind« w»i»prM^|e»4a» W td»t '.»•-- teber-
ralom epig|.»tti4i# «— snlwd«!. IHe 

flg. «-I Kehlt«|>r«ri**i Kntgloiii» t*-tgt eine grwttme Anrah) vas 
t«M »«««»' laac» Idkcfeim, di* kldoe lllotfiefi*»«- darcfetretaw 

.. *. !***«Lk*^' tmmm e4ee n d n « W |.»<r»,a#s aafaddsea. 

fwhrittiai.ipdd'Mto», t, *',,,**,» wremw«, her Ktsdwr» »Ibe«' -mm? 
lamiaa «*«.! An» ftVhthb defe der boriaoBtab*» lange, b d Jßrwsrh-
haorpafej. C. Bpiglotti«. ", #eae« mehr 4er feshteehte»; ihr lland tat. 
% !Ww.-«aigM«,«i*„ oft „,„,„„ mrit Kmm mm^atm^. mmshm-

mmk verdicht. 
|iie *«ie»aheekenltnor|iet, carit. »rytsesoidaaeCStett-

bnarpel naeb t««dwigh «erden aacb cartt. pyramidale» naamnst, 
weJ «i« eiaer dreiaeitige», medisswin* gekrftmmte» P«rsau4s-' 
gleichen, die mit einer Seile nach bist«», mit der »ad«»m me4is»-
wtrt*, nnd mit der driften nach e«r*e «»4 ssaaew gdbt. <mi:'-. 
4ere» Bad», »dwef »ach innen abg^**eblifes, die tadesbtieJba • 
daratelli (a. pig, *ij). fih reij«i rwei Port,»«t*a»., %«*e 4e»e» A m 
hinler», eine hakenförmig gokrimmt* Afeteilwng 4«r Bsstk —' 
proce*»n» miiacnlarta - - A m mm., cra».aryt»***«od Ist. «s4 
poat sbt An»aUp«nkt dt*«t, wlferend A m an* der aordere» Hilft« 
•der Cirandflirfee aiefe bildende proc, «-»aalt» ein««» die Plstte ' 
den Ringknorpel* nach vorne überragenden ScfenahH daraidlt, 
.|n... „ SJMI,,« »,,. NVirhm«t|«-l fea.trht ««4 matiaaidirh in Ah 
ela»i i»ch«n Kiemente der Chorda raeafe* «hergeht,. |>ie*er Net** 
hnor|«d «cfeimmeH hinten am Siimmlippe«r«n4e W i der larvs-
£t»*k..|.i.dien l iiier>iirhiin«; al* gelber IVck dnrefe die Srfeleim-
hast hindurch nnd «««Hi die «3ren.ee. «wbeben gfe*rti* ligwmant«»« 
«nd «artilaginea dar 

l»i* esrtttagtge« Snntorinianne t. eornte-ulatac dteen 
al* kleine, herdförmige, nach hinten gekrümmte Knorpel de« 
Spilren 4er «ant »ralaenoid. aaf. 

http://�3ren.ee
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Die cartilagines Wrisbergianae s. cuneiformes liegen 

zwischen den zwei Blättern der plica aryepiglottica, der seitlichen 

und hinteren Grenze des Kehlkopfeingangs, in der sie nicht selten 

als rundlicher Vorsprung -— tuberculum Wrisbergianum — sichtbar 

werden. 

Die cartilagines sesamoideae posteriores liegen hart 

am lateralen Rande der Aryknorpel, während die cartt. sesam. 

anteriores als in die Länge gezogene Knötchen im vordersten 

Ende der Stimmbänder sich vorfinden (s. Fig. 90). 

Die ligamentösen Verbindungen des Larynx gehen ein­

mal zur Nachbarschaft, dann aber vereinigen sie die einzelnen 

Teile desselben. Zu den ersteren gehören die lig. thyreohyoi-

deum medium und lateralia, die die Verbindung mit dem 

Zungenbein herstellen, und dessen Zwischenräume durch die 

membrana thyreohyoidea ausgefüllt wird. Zwischen Zungenwurzel 

und Kehldeckel verläuft in der Medianlinie die plica glosso-

epiglottica mediana, zu deren beiden Seiten das hinterste 

Ende des Mundhöhlenbodens als eine Grube erscheint — valle-

culae, in denen man laryngoskopisch die Wurzel des grossen 

Zungenbeinhorns bisweilen als einen schräg nach hinten und 

aussen ansteigenden, rundlichen Wulst sich bemerkbar machen 

sieht. Lateralwärts stellen die Verbindung der Zunge mit dem 

Kehldeckel her die plicae glosso-epiglotticae laterales. 

Seitlich von der Epiglottis, zur seitlichen Rachenwand ge­

hend, breitet sich jederseits das plica pharyngoepiglottica, 

aus und stellt die vordere Begrenzung des sinus pyriformis dar.. 

Mit der Luftröhre ist der Ringknorpel durch ein lig. crico-

tracheale anticum und posticum verbunden. 

Die Verbindung der einzelnen Kehlkopfknorpel unter­

einander geschieht in folgender Weise: Abgesehen von einer 

zwischen dem oberen Rande der cart. cricoid., dem medialen 

Rande der Aryknorpel und der Basis seiner Stimmfortsätze, 

dem Rande des Kehldeckels und dem Winkel des Schild­

knorpels frei auf jeder Seite ausgespannten membrana laryn­

gis elastica, die an den Stimmbändern (oder Stimmlippen} 

sicli zur sogenannten chorda verdickt, sind besonders zu erwähnen 

das lig. cricothyreoideum s. conoideum (s. Fig. 83 und 84),. 

welches den Ring- und Schildknorpel verbindet; das lig. thyreo-

epiglotticum, das die Verbindung der Epiglottis mit der inci-

sura thyreoidea sup. herstellt. Von ganz besonderer Wichtigkeit 

für die Stimme sowohl als für die Atmung sind die Cricoarytae-
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n«b%4e»ke, 41» in Pdge A0r eer-
«ebfedene» Cwnu«rt4icb*» Am in-
tere»airleu K narpd» an dner ltreb-
ssg dea fftellkaorpd*» «sd «4amit 
ihrer Mn.hdfcrtdta»,, a m Ah Am 
Lasgarirhtang de. i idenkb«»cker» 
4a» lliagkftorpel» f«b/e»4*» As* 
fshrt, «M da*, die idimmfarfdHss 
4sbd «iBMMlsr^finftfMrt »etdes. 

Pem«r fgeiast' mas m Am. 
Itiader» 4*e Itgg, tbytcoery* 
taen«i4«"» *ep#rl«r»f Teaehaa-
biader» Taacheslippes. Isbi» 

fi$„ «a3 tWhi« **«»«.»«.»«.*«« M «i«» ««-ntrieslsris. Ab* im ««.imsV 
K*hla.m~. «»«•*«. ^hiMImrtp«! ikhm „ ^ ^rr «^bjdsrimste 
• m « „|*ma 11.««^ eathehrt <mm*k t_ 'm .Amm m A 

1. UMhiav.. t. (Ussjumtpri* S. »wmVb U**~m i*«j«**es M«*««J-
SebiMkaoryal, 4. Xaacabnm i faaer») tsde», sml 4ie « * * 
at*tat>r«aa thrrv«»h«ddea. *>• Sali». nVch «im» tn 4»S iaaere IMstt 
Mündig; ie»wrd#tm» etwa*» xh.14« imf „ivmitAMiifkm P«he» »*r» 

IwerHIterw u ^ ^^ %hmiatm m ^ 
mediale Wand der tenlricnli lary»gi* tMwrgagsi) ifeer-
gdten. nnd deren asa der membran» laryns» «4»desa « t a s m s s s 
«Wtiaehe* Gewebe awiaarfee« Schild- a«4 Aryks««ipd aar* s»S-

apnsst i* Pig. •HS). 
|. Uferi-t»** f. sW^w*»"1*« %*•**&&**»<**&> 
t, Anw.*»»!« **a;maai. *"*» &«&«Mtawf»«J**«, »ta* 
ttiwr dh\ «bnrek « w «•»fc*»«'« li*» aanm^ffitkna) 
i>i*'«Äff.» 4«* iftifesa* !**.*•*%!** aiam a^aaaiiaaiirpi'ta ;.:. 
•iah «nrfeeM, «fea* d a *Wae» H e r » mfcfc% tta* 
.»»•«••a» «sf»*'*«»»*i *!• *,*f«!*a»a»ii»g* V*aW»»e»»Mmg, 
ige mit d*"«e» *»«• ts»ttwcht *»*»»*i»*»»«l»*., «aas»**«»" 
tfora d*» V gent***»«*»» «in Ä m m * «*M*g*» 
& io«lwali M b t a t »ta» ««Adebar fcsa*«*»*« **««*» 
||«tw .!«•« »Vh«Mh!>««*f»»t* »»t «faarh mtm grimnw» 
t, « «ti« tspi»*** »a«M«t*a. '«** *•«• bt **««** «,*«* 
«cto> «te» » bf.» taaa»w-htf»«Ä«l«aw M . «wsge» 

*-i>hla«ia»a =*"' 1*1*«»*» taiblaii*» «ta» cafdtdtiw 
«i«** Xtamenta«»«* mit «l»tjeai,t*'* S I « M # «er-' «ai*. 
tka.amatea. an «t** »oa»x **>*' ««Vtaw ttora «Ach 

4, tirbeaea begiant» 
r%, **, !-»•»*«-' **" »'!•-*»«»*-»>: de» K»Alkopf« «a>h L a » , ata,. 

Ibe litfjj. ttivre««ra teen«idea inferi«rn *,, Itgnments 
lahia ««»eali« «i»4 die wa h r e » S t i m m b ä n d e r t̂aier 
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Stimmlippen), dreiseitig prismatische Körper, die ihre Form einem 

ebenso gestalteten m. thyreoarytaenoideus s. vocalis verdanken 

und dessen Ränder als chordae vocales s. lig. vocalia durch 

eine Duplicatur der elastischen Membran gebildet werden. 

Ihre obere Fläche sieht gegen die Taschenlippe, die untere 

nach unten und innen, und die äussere ist gegen den Schild­

knorpel gerichtet. 

Ihre unter einem spitzen 

Winkel gegeneinander er­

folgende vordere Anheftung 

(commissura anterior) ge­

schieht dicht nebeneinander, 

ziemlich genau am Halbirungs-

punkte der Höhe des Winkels 

der cartil. thyreoidea. Die 

elastischen Faserbündel ziehen 

nach hinten und senden das 

stärkste Bündel in den proc. 

vocalis, während andere in den 

vorderenRand des Giessbecken-

knorpels und ins elastische 

Perichondrium der medialen 

Fläche des proc. voc. übergehen. 

Fig. 85. Knorpel und Bänder des Kehl­
kopfs von hinten (nach Luschka). 

1. Ringknorpelplatte — hintere Fläche. 
Die Muskeln lassen sich 2. Aryknorpel. 3. Santoriniseher Knorpel. 

nach ihrer Function einteilen: 4. Sesambein. 5, lig. jugale cartilagg. . 
a) in solche, die den Kehl- Santorini. 6 cartil. interarytaenoid. 

köpf als ganzes bewegen oder 

fixiren; dahin gehören der m. sternothyreoideus, der vom 

manubrium sterni und von der hinteren Fläche des Knorpels der 

ersten Rippe entspringt und, den Seitenlappen der Schilddrüse 

überschreitend, sich an der Seitenplatte des Schildknorpels an­

setzt, so dass ihm die Aufgabe zufällt, den Kehlkopf herabzu­

ziehen (s, Fig. 86); ferner der m. thyreohyoideus; er hat seinen 

Ursprung am Schildknorpel und inserirt sich am Zungenbein, 

so dass er bei Fixirung des Zungenbeins den Kehlkopf hebt. 

b) in solche, die den Funktionen des Larynx, als Atmungs­

und Stimmorgans, dienen und ihn vor dem Eindringen von 

Speisen bei der Deglutition schützen. 

Hierher gehören: 

Der Erweiterer der Stimmritze, m.. crico-arytaenoi-

deus posticus, der Abductor (s. Fig. 87), der eben wegen seiner 

Aufsähe, die Glottis zu erweitern, und dadurch der Luft den 
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Zutritt tut U n g e tu ermöglichen, tut 4es *i«-htig»te« Mmtkab 
tshlt; «r tat eben von wit»ler Bedeutung. 4ie h«-i dem fed4«r-
«eitigen Auafall «einer Punktion deutlich i» die Kr*« h« mung tritt, 

4s der al.ilaim erfolgende &timmriy*««er»*rfe!ii*» m einer, darab 

Kratiebang badingte«, 
l^betuagidahr fähren kan», 

I>ie«or d,raieoitige klsskwl: 
•»•eriri «ab $*4*rmitM mit 
aeisem med««!«-» liand 
»ehe» 4er ermts media s» 
«b»rPlatte de* llaagkaorpd* 

und an der »«*e 4iüar mit 
Amm «»teeas Kssd «1er 
Plane gebildete» Ecke ««4 

aediaft mit «ach •««*- «s4 
sa»«»rti» c«»»i «raftircade». 
Paaers «her da» feistem» 
Pmfssg Am- K«p*d 4«a 

Cm«HU7^,taa>sas4|^de»b«* •• 
a m «jdk «a 4e» paar,.. 
mwacolan» «sa«a»«iaes. Er 
rieht dieae« «ta» »ach 
innen w»A Amkt Am Ary> 

kaorpd a m adse «wrtawle 
A.*e nach *«.«,.», $m da«» 
der prne aocwlic «ml die 

aa ihm »•ewie Stimm« 
bppe narb asaaen. bewegt 
aad dadurch 4ie Gtsträ» 
gtröfbet wird, 

I» aat*g»a»iat«aichat'Witv 

kang tm dienern eine» 
Erw-emtotw »tehen aa» 
fnbjrendr Verengerter der 

St«m m rit**c4i« A44«e»»:;" 
t«r«»S'« 

l.b»r jgvcrie,« nrytae« 
a«»idc«»» Istersli», der''. 
a otn oberen. Hand 4e* adt« 
bchen letla 4«»» King» 

knorpd» enhaprtngond.sseb 
hinten «nd oben aerltaft 

Vl$,- na, t .»Hkc« Keklh«j|tfsmakabtt»r taaefe 
ka**hla|b 

t. a» »iaraathjr*-«>i«|p«* t thire««!,«.--«.!«»» 
5. »«'«g !«*»*«•», t ira**«««»*» edtt fnaraa», 
a.»fc«»*a».*« aorttomwiea«! - Jl» .'«««-«iaa-ftd» 
•In»«*, ft, geaiogln*»'»*, *, ratethmfer. * 
. 3b».eg*at»*m H «».»»»«Sriie» ih«r»w*li«-«i«4«»»a, 
I», Hchil«l*a»»pd. 11 l*tj. craa«iha«en'Wleam. 
IS. Kiegfcnerptt, |Ü l,*>ttt»t.i» 14, ,}«i»»i«#,« 
a*hre, IS, üchiliMra»«» l«t, litnMWii. 

I n KnMf|ed der »r»ien ttinna, 
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und sich an den Seitenrand des proc. muscularis inserirt; er 

nähert demnach, indem er diesen nach aussen und abwärts­

zieht, den proc. vocal. der 

Medianebene.. Er addu-

.., cirt also die Stimmlippe,. 

schliesst die Glottis, und 

zwar besonders im ligä-

mentösen Teil. 

Fig. 87. Hintere Kehlkopfmuskulatur 

(nach Luschka). 

1. Luftröhre. 2. lig. cricotracheale post. 3. 

Ringknorpelplatte. 4. Schildknorpel (hinterer 

Rand). 5. Kehldeckel. 6. Grosses Zungen-

beinhorn. 7. Zungenwurzel. 8. membrana 

thyreohyoidea. 9. membr. hyoepiglottica. 

10. Fortsetzung eines Teils derselben als 

membr. hyoglossa. 11. lig. glossoepiglott. med. 

12. lig. glossoepiglott. laterale. 13. lig. pha-

ryngoepiglott. 14. m. stylolaryngeus. 15. m. 

transversus. 16. 16. Gekreuzte Bündel des 

constrictor vestibuli laryngis. 17. m. crico-

arytaenoid. posticus. 18. m. cricothyreoideus 

posticus. 19. n. laryng. inf. 

Fig. 89. 
Rechte innere Seitenansicht 
des m. thyreoarytaen. int. 

nebst angrenzender Musku­

latur (nach Luschka). 

1. Ringknorpel. 2. Schild­

knorpel. 3. »Vryknorpel. 4.Epi­

glottis. 5. m. thyreoarytae-

noid. int., allen, elastischen 

Gewebes entkleidet. 6. dila-

tator vestibuli. 7. m. ary-

membranosus als Bestandteil 

des constrictor vestibuli. 

1. Körper des vierten Nacken­
wirbels. 2. Schilddrüse. 3-
Carotis. 4. vena jugularis-
int, 5. n. vagus. 6. m. sterno-
cleidomastoid. 7. Cavum 

pharyngolaryngeum. 8. m. 
thyreopharyngeus 9t Glottis. 
10. Schildknorpel. 11. Ary­
knorpel. 12. m. thyreoarytae-
noideus. 13. m. arytaenoideus 

transversus. 
Fig. 88. Horizontaldurchschnitt des Schlund- und Kehlkopfes iu der Ebene des­

freien Standes der Stimmlippen (Luschka). 
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Der eartilsgtnAae Ahacfenitt darselfeea e/ttd geweblsise» 4«reb 
«l«'ti m , «r v lat-tioideu» Iran »vor»«», der, an den Seitenkantes 
Am heulen Art kn««r|«e| »ich anheftend, ibrebinteren PliebenSberaiebt 
und «lorch »eise Acti««» 4fe beiden Stdtkaorpd einander albert- Er 

hingt m d der ig' htngit«4inafe* PMtabe» gehegt»** Srfebdmbsst 
de» caaain Inryngi» «•««an- mit srjsnaes I'>rÄ»«-fee« d«»tnlirfe 'feit 
«stammen. Ah ihn feeaander» a m «»laere» «n4 feisteren Pmfaag 

»mingem (i». I;ig. S« «. **#, 
'/.um f«»»ieren VW**"M«t»» der Stimmdtre trfft (fersar b d 

4er eigentlich» jtfjmmlippenmwtkd, 4er m. tbyreoaryt«*Boj4r«a 
interna» a, vornli», der, »dl»»t p»i»tn»t«**h. auch d m prwmatiacfe««« 

K•••)'«-« 4er Mimmfepi*» dar»le(lt; er t*igi a h m i» sdser gssse» 
Einge nsf d e m Frontalarfenttt at» l>rd«wk. 4ea«e» H » d # *dt«#iet» 
liegt and 4#»jeen Spitxe d e m Irden .*»timmlip|*e«raa4e esiepdrbj. Er 
e«i»pringt im Winkel 4arr»itil.ib%f«*«»id«» «a«l lieft ••>,Fig,w»,»3(lmsl • 

auch Pig, II) mit .«einem inneren Ted -,'m. tbyre»»«rjEi.««*„ *. *miaäm% . 
w d e her mit 4er d a cfeo.rd« «««»h» ». lig.. ««Mal, Wjddasetss 
lioplicatur dermembraa» eWtic« (rat **rl«ltri i»t» «sr >««««' Am 
proc, vocali» nnd 4er fstwn ebbanga 4ee Aryksorpde; «iluvmi: 
der hnftera,., mit 'Jenem.. sstrwssbsr aetfe«a«d#ae AbatdMMtg, st. 
lhar« •«ar» ta«n «ant» «der M o » thvr**c«ar%l gea.aa«t., teils fatfea^milta..' 

ff«s,- üt. y*»i«4«i« 1»»« a m « »Ja* »*«ti»i.t*»r. «j*l» *a e** M*Ua. ww 
,(.. Anh«ttaa»j[ der Siimadipe** «Haitiaat»« («**** l.«*chhat. 

I. htmbm a»<».«l«a«a. f. i lamm«* lataa» « «Ia» >*li«di»nipeb» 
li. f%aeik»M*y»%'*-*ck«»i*i »aa Wlatid »if*.»!!»««. »t, ttswiNl Am 
ta» thyraa-*rat»»a«««i IM, % t7i»,««»*%«» «««*•?* 4m cttoida 
,,,-»,!». «, \»-i»i*.«».|«u»»»» t«««»a»nt«ffi« »» ifenmt <3etMlm 
*, jai.init.it|>|w'«l>r.i>i(.«i,t *..< mit pfl*»«.«!-«

1!!!«»!, * V«t»|«rw» f*l* 
der •»»•tmmrlt**. -

neb«*n ilniii teil», eioa« ti«-fei r'nt.j»f»Häjt. nw nach aufwart« 

mrtif.«,«- KrftmmttiKt «eistt, »ich «in **i«»-<S.« ««-n an der lateralen, 
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Wand des Ventrikels erhebt und das Tasckenband s. lig. ven-

tricul. unter spitzem Winkel kreuzt; er inserirt sich am Seiten­

rande des Aryknorpels. Die Wirkung der inneren Partien be­

steht in der Annäherung der Stimmlippen bis zur gegenseitigen 

Berührung, und durch verschiedengradige Verdichtung derselben 

je nach dem Contractionsgrade werden sie zu verschiedenen 

Tonabstufungen befähigt, insbesondere wird die Zusammenziehung 

dieser Muskeln den im erschlafften Zustande bogenförmigen 

Verlauf in einen geraden verwandeln- Der äussere Abschnitt 

unterstützt den inneren in seiner Function, vermag aber auch 

•die Taschenlippe der Mittellinie zu nahern und einen Druck auf 

die laterale Wand des ventriculus Morgagni auszuüben, (s. 

Fig. 90). 

Der m. cricothyreoideus (s. Fig. 86) entspringt von der 

Vorderfläche des Bogens der cartil. cricoid. und inserirt sich, 

•schräg nach aufwärts verlaufend, am unteren inneren Rande und 

am unteren Hörn des Schildknorpels. Gleichgültig, ob durch ihn 

der Schildknorpel nach vorne und abwärts an den festgestellten 

Ringknorpel, oder der vordere Teil des letzteren nach oben an 

den üxirten Schildknorpel gezogen wird, immer werden dabei die 

•Stimmlippen in die Länge gezogen und gespannt. — 

Die Arterien des Kehlkopfes: 

Die a. laryngea superior, die medianwärts verläuft, um 

zwischen dem corriu majus ossis hyoidei und dem Schildknorpel 

unter dem m. thyreohyoid. die membrana thyreohyoidea zu 

durchbohren und die Schleimhaut zu versorgen, entspringt eben­

so wie die a. laryngea media s. r. crico-thyreoideus aus der 

a. thyreoidea superior. Letztere verläuft über dem m. thyreo-

pharyngeus und hyothyreoid. schräg medianwärts. 

Die a. laryngea inferior entspringt aus dem r. glandularis 

superior der tliyreoid. inferior und steigt mit dem gleichnamigen 

Nerven hinter der articulatio crico-thyreoidea in die Höhe. 

Die Venen zeigen grösstenteils dieselbe Anordnung wie die 

Arterien und münden in die jugularis interna. 

Die Lympligefässe des Kehlkopfes sind als ein dichtes 

Netz in der Schleimhaut verbreitet, das an der hinteren Seite der 

Epiglottis und den Stimmlippen die wenigsten und dünnsten 

Capillaren zeigt; sie liegen getrennt und tiefer als die Blutcapillaren. 

Sie vereinigen sich zu je zwei Hauptstämmchen auf jeder Seite, 

und zwar sammeln sich die Lymphgefässe aus dem oberhalb der 

Stimmlippen gelegenen Teil in je einen Stamm, der unterhalb des 

lig. aryepigl. nach aussen geht und zwischen cornu maj. oss. hyoid. 



und dorn obere» Hand das Scfeildknarpel» in eine Lympbdrmi» 
dnmflndet. An» der unteren Aliteil«»,«, daa Kehlkopf«» «amrnab 

defe -4$«' l»ympb«ef|,*»ij.mmdiett «atarbalfe A»t cartil.. «ic*j4. «n4 
münden in die m beide« Seilen de» mamfer»««.»*« Teiht 4»-r Uft. 
rubre lorhandene« tUii.|,h<lnWn d » 

Uta N e r v e W de* Kehlkopfe»» d»4 di* «svta.ry.»g««*e»p«rl«r 
und inferior *. retsarren», 

fler n. laryag*«» »np hat »ar dnen m*rt»n*cb*e Aat ftr. 
den m, cricothyre«»ide«» =.-.• r, entern»» », a. craraitbyaaimis«» —, 
tat im ftbrige» ein »eadfeler Km* — r, int*»«* «**.. . & «dteidet 
an« dam Vag«* nahe «.,t,, dem E*4s »d*** Knota»gef***bt* mm 
(«. Pig. Sü»i, »trigt hinter der ra,„t„ mt>re» median«art» 

herab «ad l«*ill deh *»r Seile de» gtaMaam ^««$e»bd»bar»it in 
•eine Wide» Aeate, troa de»e« der la.aaere tber Am m„ thyrae--

pbaryageo» hernbaldgf, nm in 4«n m„ rrWr»*byi*«44bm»' d*ce> 
dringen (m. Fi«. M% Her r. intern«« dnrcfebohri die membtws» 
thtree.feyoidea,t vom gleichnamigen Mo.hd bedeebt. Äfei :arhr% 
mteb" da- n»4 rÖekwirt* «ad »endet naietfealb der, des H«4m 
der atnii. |.ydforme* hildenden. Schl«-.mha«t %««t*ge «g die par* 
lary»g«a pharyngi* — rr, phatyngd -, in 4i# da** pydfomer 
«nd in da» .ssgnsr» Watt 4er pfcae rmvaägiener«* «ad ia die. 
Kehtk«»;>f*cbleimha«l >— rr. fewragd.' 

Iter n. laryngea» inferior *. reearren« maa» ah* 4te 
in den larynt ei«grtret«»e verdiente portaätawng d*ewe* 
»ten Va«o*a.te»' mtffmptmkm werde», B» bt« der 
Xenre« auf beide» Seilen ei» aerachiedener. ««4 
Besprechung dtmeelben fftr die Patfedegtr, 
Praaehea »einer Mfemang nn4 «leren Vi 

I»e» roefet« reenrre«. entspringt «mt dem Vegaaatamm« 
nahe der Spüre d«»» Pleura»*«-V* *or der a. «abebn-m, » m 4ere» 
«»lere« und Unteren t'mfang er defe ber«m.»cbl««t: dann .ir*g< er* 
hinter der c«r«ti» and mit ihr' »ich kre'«*e»4» »tdl m « d k « « * m in''< 
tler Parrfee r«i»che« Trachea und Oeaopsaga» («, Pig <£&) j» 4ie 
Holte, irm an der nnf-re» Reh* ,|rr \mmtm rncr.de« it, Flg.Mi) 

darefe etneSpdte de« w, «n«.»j.h.nmsea. r,». „,,, mit A«»«shts»'' 
de« m. cricoihyr«»«.«.!«!« die K*hlkopfmw»hdn tn \ 

* m die intmartaadi*« |fe4Mna|n»en»s mm Vngn» oder Aamtatiatf' 
aMmmmaa. M ahm ••»«* »fehl «mMkammen «twhi«^ne (fege. w e o ^ W A 
*'*** mmf** **•"»» aaehr«»»*! Aatoms w t?mloo*aA Ar «im araeea Aab 
U*..,fts apwc«Wa« AtaftweW*.,,«« i»t a||er«bag» namt, dm* Madaeil» 7 
\r-r<̂ hie«b>ahriun »mrfcomtaea i t e « 

http://rncr.de�
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Der linke it. recurrens ent­
springt aus dem Vagus vor dem 
Ende des Aortenbogens, schlägt 
sich u m die Concavität desselben 
und begiebt sich, zwischen ihr 
und dem linken Bronchus hin-
•durchschlüpfend, zur hinteren 
Seite der Aorta, u m in der öso-
phagotrachealen Furche empor­
zusteigen; der weitere Verlauf 
ist derselbe wie beim rechten 
recurrens (s. Fig. 25). 

Der .von Exner bei Kanin­
chen und Hunden gefundene n. 
laryngeus medius ist beim 
Menschen noch nicht sicher­
gestellt; im Gegenteil bestreiten 

u M u n k und Katzenstein 
seine Existenz nicht blos beim 
Menschen, sondern auch beim 
Affen und anderen Thieren. 

Die Schleimhaut des Kehl­
kopfes ist eine unmittelbare Fort­
setzung der Mund und Rachen­

schleimhaut; sie ist an der 
ganzen vorderen W a n d straff 
und unverschiebbar an die Unter­
lage angeheftet, ebenso an der 
hinteren Wand, wo sie nur zwi­
schen den Aryknorpeln sich 

Fig. 91. Die Kehlkopfnerven von 

hinten gesehen (nach. Luchka). 

Epiglottis. 2. Aryknorpel. 3. Ring­
knorpelplatte. 4, 

aryepiglottiea. 6 

ausgelöste und 

Schleimhaut. 7. 

Luftröhre. 5. plica 
. Aus dem Ventrikel 

zurückgeschlagene 

m. transversus, teil­
weise abgetragen. 8. crico-arytaenoid. 

post dexter. 9. sinister entzwei ge­

schnitten, um die unter ihm ver­

laufenden Nerven darzulegen. 

A. Innerer Ast des n. laryngeus sup. 

a) r. r. pharyngei. b) r. r. aryepi-

glottici. c) r. r. arytaenoidei perfo-

m rantes. d) r. anastomicus. B. n. 

laryngeus inferior, e) r. r. cricoary-

taenoidei post. f) r. arytaenoid. trans­

versus. g) Fortsetzung des Stammes 

des n. laryng. inferior. 

mehrere longitudinale Fältchen 
legt, die aber bei genügender 

•Glottisöffnirng sich ausgleichen. 
•Sie ist hier reichlich mit Drüsen 

versehen und steht mit der vorderen Fläche des m. trans­
versus durch lockeren Zellstoff im Zusammenhang. Ihre grösste 
Ausbreitung erfährt die Schleimhaut an den Seiten, wo sie 
•das innere Blatt der plicae ary-epiglotticae, die Auskleidung der 
Ventrikel, den Ueberzug der Stimmlippen und der lateralen 
W a n d des unteren Kehlkopfraums darstellt. A n den ary-epi-
glottischen Falten, die, am freien Rande dünn, gegen die Taschen-
lippe und zu den cartt. Wrisbergii (corniculatae) und Santorini 
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C m »ej form»*») hin dicker werde» und hier eich in «l«»r Habe der 
llimula in die Scbleimhant der vordere» Pharyatwand um,*cblage» 

ferner an den 1Wb»*»lij»pen und 4en dsse ll««rgeg«i gebt. 
dt« Srbldmbnnt nur i-'m^ lockere Verbindung mit ifer.-r L'ater-
lage ««in- Uh o»hr«*w Stimmiippas »ind to« einer wni*», derch 
eine dann« iSeltatoftWbicbl laekor an ifere Pnterlag* angeheftet*«» 

n»4.. de» weg*»» leicht f«twsbtefelieba»,Scfeleimfe.aat äberxagen, vib-
rend »ie a m »cb*rfe-n Hand»» mii dem macbtag entwickelte» 
efetatiacfeen tiewebe fe.wt «erbuadea i*t I«, Pi#. S#ä#. 

Im* Epithel t»t aa dar Epi-
| « b » t t i a mA des itladei« der 

eryepigfe*tti«*4*» Fatsss P4»«*er«« 
lt epithel; ferner achtngt »ich da*« 

«alba t « s tisch*» vier «hie 
lltmata tat Am Kehlkopf himms, 

i «st die Stimmlippe» um Ahm-
riehea. Anfaagbch sar mm 
einigen Schichfas kmmAtmA* 
nimmt «•* weiter nach aste» as 
kl&cbtigkdt t«» »m mmät «dta* 

«sab ahwArt» «reder 4ts»er .im 
»etdas* bt* «e is 4a» mdir-
»»-hi«"h|t|»e Rimm«refädaji <l«r 
Trsabe* «beagefei Die gferige 
Scfeleimbant «Je* Kehlkopfe» wir4 
«ran Phrnmcivpiihd Wkl^det, 

U*r Granat i«u<fe»a da-»*«* 
»•. i.jrn Arte» «»< bei a»aei«i»es4 
gsse ge»aade« Kehlkopfe» nirbt 

immer eine •cbarfr, w«esig«>uma 
habe» wir blnÜger nach an den Tawrhenlippa« d s r d s c «abe-
»timmte ftarirk» mit Plafteaepuhet »»eraahea gefaedo». 

Papillen (laden »ich in 4er Schlaimbaat 4e» «rslen Flache 
der Epiglotti* und an dan Siimmtippe« und *w«r hier ala ***g, 
t«d*toit Clk Prinkef'; «Ehrend m a n nämlich an llerieontsl» 
«rhnitte» nar »elte« aolcfee r,u t»r>«i«ht bekommt, »tnd »t«- an Präs* 

ial»chnilte« überall «lentbeb »Khtbar. mt 4aa* tls» ibt» An»rdnang 
eine in hnrimnlsler Ilichiuns aerlaafende, letaicnartige tat« 
L u s c h k a «ah auch Papillen a«»«abm*«W nebe« 4er lr<ci*nr» 
iniorarytaenonlea Sic trage« »aeaentlieh. aar flcfetfif-iiitg de* 
Epitheta auf »einer hi»dctfi>webigen Orasdlnge bei, wAferend da* 
flach«« Pflaaterepitltol m den «heren Teilen der Siimmlippe» darr».. 

11* Sri, l)a«r*tar«tk«Mlmltt •»<» M M * 
«hw Ittiiawlippe (mmh b«««?blt»i. 

I ltaa«l*l 4*» m Ia» orwaiyu^a. tat. 
%, gtua«ita«mt«e*a mit ikmrcnjgie •<!«•» 
Jraiea Kami tu» «ar Ribfemf •#*» • •«. 
l*ho»«l« vaeali» *tatiga«ien«b» 
»tarherwa Aehaatnag de» *l»*t*«c*.«»* 
1W»K-l,**,,. *t, *A««l»ai»jC»»**>:* tfi#«#fe#, 

I l^mmehmbt *l*c Sehblmhaat., 
?i, t*€»*lr«*J».l|s#l 
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den innigen Zusammenhang mit dem mehrschichtigen zapfen-

förmigen Epithel in diesem gewissermassen ein Widerlager findet, 

und so den häufigen Insulten beim Sprechen gewachsen ist. Da 

bei der Phonation die Länge der Stimmlippen gegenüber der der 

Ruhelage sowohl als bei verschiedenen Tönen wechselt, eine Fal­

tung des Epithels aber bei der Wiederverkürzung nicht eintreten 

darf, wenn die Stimme klar bleiben soll, so sind die Zellen sämt­

licher Epithelschichten durch Intercellularbrücken-verbunden, die 

eine gewisse Contractilität besitzen und so eine Rückkehr in die 

alte Lage gestatten, wenn sie aus derselben gebracht worden 

waren. Durch diese Intercellularbrücken wird den Zellen die 

Gewebsflüssigkeit zugeführt, und durch sie dringen wahrscheinlich 

auch die Nerven ein. 

Subepithelial findet sich eine kurz- und feinfasrige Binde­

substanz, in die zahlreiche andersartige Formelemente eingestreut 

sind. Lymphfollikel sind zwar in der Schleimhaut gefunden 

worden; jedenfalls sind sie aber bei Erwachsenen sehr sparsam 

vorhanden. 

Die Blutgefässe sind keineswegs gleichmässig in der 

Schleimhaut verteilt; am sparsamsten sind sie in den Stimm­

lippen, wo die grösseren derselben, wie laryngoskpopisch nicht selten 

festzustellen, einen longitudinalen Verlauf nehmen; an den 

übrigen Partieen sind sie reichlicher vorhanden und lösen sich 

bald nach ihrem Eintritt ins Gewebe zu einem grösseren 

Maschenwerk in drei übereinanderliegenden Gefässschichten auf. 

Die Nerven stellen zarte, und in Folge der Trennung und 

gegenseitigen Wiedervereinigung kleiner Zweige, zum Teil netz­

artige Geflechte dar; in den tieferen Partieen sind die Nerven­

fasern markhaltig, nach oben hin aber verlieren sie häufig ihre 

Markscheide und enden kolbig; von den die Epithelgrenze ent­

lang ziehenden Endkolben treten dann kleine Aestchen ins Epithel 

ein. Den grössten Nervenreichtum zeigt die Schleimhaut der 

laryngealen Fläche des Kehldeckels. Bis zu den Stimmlippen 

herunter finden sich vereinzelt Geschmacksknospen. 

Drüsen: Die acinösen, hier und da auch tubulösen Schleim­

drüsen finden sich hier und da zerstreut und zeigen ihre Mün­

dungen als stecknadelspitzgrosse Oeffhungen; sie sind in die 

Schleimhaut und in den submucösen Zellstoff oberflächlich ein­

gebettet, und an der laryngealen Fläche der Epiglottis liegen sie 

meist teils vor dem Knorpel, den sie durchbohren, teils in den 

Lücken, von denen derselbe vielfach durchbrochen ist. An 

einzelnen Stellen liegen sie zu Gruppen vereinigt; die glandulae 
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«ggr»g»tae u m . n a r e * laryngis liegen «nterfealfe der membrana 

bvuepirgbiiiiea. 4<»m luUrrulum epighittidi» e»t*precfe#»n4; Ah 

gtnndntne a g g r e g a t a e poatedore* g, interarytsenoidese ge­

hören der inci*ura inierartlaen<«id«*a an; die glandulae aggre-

gaIae IaIr r »Iet Itej»;*» in da» aryepigtettjerbe* Psit«-» (» Fig.«3) 

and ra.chenlippen tn P»»rm eine« I, aawgebrdtet, d«»*«» ven». 

caler S. heut».I vor ibm Aryknorpel *hh erhebt, wihr«a4 der 

horixontale Schenkel den baaptaiehtirban Inhalt 4er Tnerbeslippa 

aaamachb üntarbslb de« Stimmlippentand«-* amhl m s » gewöhn. 

lieh einige |trg»en mit «««eile» l«nggraira*chlem Audebraagagaag 
misdo«. 

Fi*- Ä. Qae^arv-aaebaiit der 
faatkealippe («ach !.«*<'hkat, 

I Acia&Mi Sekldadrlaen. g, ?**•?> 
«tdtidttdwMiletataal, 3 Fliatiaer. 
eailh»! I tie»*W ,|,r «l»»t>»*lM»a 
M»a»t»raa. 4.« darek «tu» fänta««» 
rwm$ dar tira.»»a ia ahweehmhal 
•*i»4ar »a*aw«iaalbaa«rada ittmtd 
»artegl M , I 4e*r«ier*h**iiaiti 

V'--£. St.. K̂ tttarpf vm biama aa%a 
«a-lmilte« farnm Laaehhak. 

I. Ftawh» t»/'. a<« $tmmm g»«*tf»mham«-
h««r»». g» Ittntjrm f rtirm-»Mpiihasi 
9 «* i-, „*!..«. da« , „„, |»|srirdm. 4, 

blnilna»f^p!a«io.a gM«iim»Hfcag«*-
« m trasaaea«»«», : U.?-««^l»Ft&cW 
**•« If4t'l*«»'«. %. ftltf« «••»•••m'^alti«*. 

» faM*»'*!*!»!»*., 1«. -̂ «»»»»lippa.'. II. 
t|*M«»« .•!,. »<>#,tf**ai »*«sr»r»«, II 
*'•»»*--«*»•»*«» Kaatpdl lg. .S»a»«ri-

aiixVf Kwsraet 

Archlteklttr de» Kehlkopf* W„ l^ib.« arme Hohle 

«e«*»*»b»t»cb in 3 Tele, die «eai^r »•« d n a m anato«,,^b.pb,»i«-'" 

logiarhe» oder ,»aih«|.»8i»cheM Eintdlnngapdncp harrshre», dal» 

mehr au. r>m ä,»..„rliche„ t«r,1nden «um be» w ro« Y«,Mandat» 

der hliniacfee« Auffa»».«,«. ^ i | der demlich c«mplicirte Hohl­

raum beaondem dem Anfänger *on»t in »einem Aaf ha« p^hm 

«•Vh*i~ughdta>n h*#«glieh der Awffn*a«»g deaadbe« macht ta Pi« !>4Y 
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Der obere Kehlkopfraum, vestibulum laryngis, er­

streckt sich vom Kehlkopf ein gang, ostium pharyngeum laryngis, 

bis zu den Taschenlippen und stellt eine Höhle dar, deren vordere 

Wand der Epiglottis mit dem Wulst derselben, dem tuberculum 

epiglottidis entspsicht, während die oberhalb der Taschenlippen 

gelegenen Partieen der Aryknorpel und die Santorin ischen 

Knorpel ihre Hinterwand ausmachen, die, auch commissura 

posterior s. interarytaenoidea genannt, bei weit offener 

Glottis muldenförmig verflacht ist, während sie bei geschlossner 

Stimmritze sich in eine schwach angedeutete Falte verwandelt. 

Die seitlichen, von den aryepiglottischen Falten gebildeten Wände 

verengern das Lumen nach unten zu etwas trichterförmig, in­

dem sie, am Epiglottisrande sich ansetzend, diesem mit ihrer' 

InseLStion in seiner nach unten zu keilförmig sich verschmälernden 

Breitenausdehnung folgen. 

Der mittlere Kehlkopf räum zeigt die Taschenlippen als 

obere, die Stimmlippen als untere und die Ventrikel als seitliche 

Grenze. Während zwischen den Taschenlippen sich ein Raum. 

findet,' der etwa einem nach hinten geneigten Dreieck mit abge­

rundeten Ecken entspricht, stellt die Stimmritze, Glottis, rima 

glottidis, der Raum zwischen den Stimmlippen bei ruhiger 

Stellung derselben während der Atmung, je nach der In- oder 

Exspirpation ein gleichschenkliges Dreie'ck mit mehr oder minder 

breiter Basis dar; dagegen bleibt bei dem während der Phonation 

sich einstellenden Schluss der Glottis nur ein linearer Spalt übrig. 

Zwischen Taschen- und Stimmlippen liegt der Eingang in den 

Ventrikel, der den vordersten Teil nicht erreicht, nach hinten 

zu bis zum Aryknorpel sich erstreckt und in einen oblongen 

Blindsack führt. 

' Der untere Kehlkopf räum wird nach oben von den 

Stimmlippen begrenzt, nach unten von einer durch den unteren 

Ringknorpelrand gelegten Ebene, vorne und seitlich vom. lig. 

conoideum und dem Bogen des Ringknorpels, nach hinten von 

seiner Platte und dem Basalteil der Aryknorpel. 

Physiologie des Kehlkopfes. 

Der Kehlkopf ist in den Respirationstractus als Stimmorgan 

eingeschaltet, so dass er 'also der A t m u n g und der Ton­

erzeugung dient; vom Utilitätsstandpunkt aus ist er für die 

A Rosenberg, Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens u. Kehlkopfes. 15 
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eratore ein Hinderst*, da er darab »dne Olatti* «Jett Ke*j4ration#» 
weg te.r«*ngt; sn«br.-r»eit* kann m fftr die Eratmgusg Aar Stimme 
nidti baaeer und ander» antergebmeht werden^ 4a die beide» 
Siimmlipoen der «e*pa»»te» K»*piraii«ju»lufi «am Asblsees be» 

4 Arien. I m nnn fftr di» Htwpirsti«« 4e» lenfkwag ga»«lge»4 weit 
offen an halten, feeflndet dab Am m„ rdr«i^rytaenei4e«* p»*tic«*, 
der StimmritatanöShwr. i« einem ba»tssdig««s. «Ia» g*»*e Lefees 
a»4anem4«n Tonae, «a da»» hei rafemer Atmung die ftloiti« 

immer «»Hen »tefet (Pig. »5). W e s s gar .heisa klnakdwirkasg 
earhssden t»t„ bildet di« CJtatti« eis jt^efeaa-feeahlige* limeek, 

«|e*»en >jiir« im «jfotdenan Yerwtnajrasgawiskd 4er Stimm-
lippen Imgt, »»4 4aaea» lind» Am hinter«-» K«4dk«»pf«a»d •**•• 
apriebt; : 4is Winhd an deraelhe» »ind mmmm abgeraad««*., .Mas 
nennt.' die»e Ruheatellang der Stimmüppes gewöhnlich „C'ada» 
i erat eil eng*, wassgleieb aie kmummmm mit 4er fbdgen» 
4»rabsM nicht immer gleifhmlaaiga»« Po»ruo« 4er Stimmfepp*» 
a m t'adaicer ideatiarb, die ttlotn* an 4er' l̂ rtcfe* r»4mehr issar 
enger i»t. 

ttei tiefer Ke»piration »«deh«» die Stimmlippaa vthiend 
<i«r Kinatmnng noch weiter voneinander,, » m bei 4«r dsraaf 

fm 'Ha". »MC M 

fdgen4en Au»aim»n.g »ich wieder etara» tu silier»: Je wrelnsr: 
die t»l««tti«. «|e»i*. liefe« der Ktahhck in die Trsebes* «o 4«se *ir 

tnweiten in der l»a«e »iad, he« fWc-trler ls»ptrat«on aa «fer rar«' 
daran I«uflr<«hrenw«nd enilantt fei« herab n«r Hifareatä*« 4er 
Trachea »eben «a k«Va»en {Pig tttij.-, die linke Suite Am I«nft«» 
röhre aeben «air «labei g«w«*fenlirfe die, a-oa <4e». gao*«»*« tteäham» 
auf »ie Überlingen«. P«fe»ett«n mitmachen, 

Pftr 4ie rtnpiraioriaehes S t t m m l i p p e n b e w e p w n g e n , 
die hei ruhiger li«-*piraii>»n ailerding» nicht bei allen Menachen 
di«< thoraci»dien .A.iwttw^*bew«*ga»gen hegteife«, aber bei sage» 
alreagtor Atmung, wie gc»«gf, jc«<. rytfemmrfeen An»» «nd Kis-
wart»feeae|riiti«4en macfee«, hoatcht ein O n f m m im Hälfe«», 
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•der ja der Hauptsitz der Atmung ist, unabhängig von dem 
für die respiratorischen Bewegungen des Brustkorbes. Auf Grund 
reichlichen Materials hat S e m o n die Existenz eines reflectorischen 
Erweiterertonus nachgewiesen, der die Glottis offen hält, wäh­
rend der Thorax in seinen Bewegungen fortfährt; ferner erzielt 
m a n bei Katzen durch eine Reizung des oberen Abschnitts des 
vierten Ventrikels dauernde Glottisöffnung, während der Thorax 
fortfährt, sich rythmisch zu erweitern und zu contrahiren (Semon 
und Horsley). Freilich wäre damit nicht absolut sicher die 
Existenz eines gemeinsamen Centrums ausgeschlossen, es müsste 
aber immer einen laryngealen und einen thoracischen Teil auf­
weisen. Die bulbäre Repräsentation des Kehlkopfes ist eine döppel-

.seitige, da Reizung des Centrums einer Seite doppelseitige Stimm-
Eippenbewegung auslöst und zwar häufiger die Auswärtsbewegung 
•(Inspiration). — 

Während nun die Stimmlippen bei der Atmung eine offne 
dreieckige Glottis bilden, gehen sie bei der Phonation durch 
•die Wirkung der Adductoren und Stimmlippenspanner in die 
Mittellinie resp. legen sich fest aneinander, so dass sie zwischen 
sich nur einen linearen Spalt lassen. 

M a n sieht den Kehlkopf in seiner Eigenschaft als Stimm­
organ für eine doppelzüngige membranöse Pfeife an, dessen 
Windrohr die Luftröhre und dessen Ansatzrohr der Kehl­
kopfraum oberhalb der Stimmlippen darstellt, während diese 
selbst die Zungen pfeife bilden; es müssen daher die Stimm­
lippen, u m einen Ton hervorzubringen, wie die Membranen der 
Pfeife einander vollkommen genähert sein. Es ist noch eine un­
entschiedene Frage, ob die Tonerzeugung stattfindet durch die in 
Folge der Anblasung seitens der gespannten Exspirationsluft in 
Schwingungen versetzten Stimmlippen resp. deren Ränder oder 
.aber durch die in Schwingungen versetzte Ausatmungsluft; das rich­
tige liegt wol in der Mitte, dass nämlich beide Momente dabei mit­
sprechen. Die Morgagnischen Taschen s. Ventriculi laryngis, 
deren nach oben und aussen verlaufenden Appendix B. Fränkel 
•den Lacunen der Tonsille gleichsetzt und ihn gewissermassen als 
gemeinschaftlichen Ausführungsgang zahlreich u m ihn gelagerter 
Drüsen ansieht, entleeren dabei ihr Secret und feuchten auf die 
Weise die Stimmlippen fortwährend an; denn ein Trocken­
werden derselben würde ihre Schwingungen und damit die Ton­
bildung erheblich beeinträchtigen. Malgaigne vergleicht die 
Ventrikel mit der Aushöhlung des Mundstücks der Trompete in 

15* 



- ans -
di«» hinein die Lip|,tii de» lil&aera abi auaedilagende '/,m$%m frei 
arfewisgon, 

Bei a«gonöge«di*r oder aufgehobener P«»ctt««*flfeigkdt der 
Stimmlippen «der »l»er nach Zerwtftrung 4«redfeen »i«»fet man ««-
wetlen 'M«'«r«ir«-iid die In na bt S tippe« ' f«»'t gegen eina»4#r 
rtc-b«« nnd dtirdi die Scfewmgange« 4i*»er 4t*ken, » e m % 
«laetiadien Membrane« eine» tiefe« grsn*«*4«* Tan «***«ge»;' 
»ibre»4 bei der g»w4b»i#rha» A n der Stimmlaldaag jene wol 
die Miniinlippenbewegange» mitmerhe».» aber ntadb ' tm feh *«r 

Bsrfibrssg, 
l»«*r Kehldeckel hat mim Ifedestssg mm für derier-

•ebtadene Höhe «nd Tiefe 4er I .- bei bah«* Töne« nebtet 

er »ich mehr «»4 »ehr aaf, bei' tiefen »**kt m defes W a l tos 
«tndicirt ihm mt-mr m m Etnlln*» naf die Klangfarbe, ladem er 4«* 
S u m m e einen dimpfende« Chsrskter««fkdbe» m% •*•• m Instas-
aber liegt:.; verdeckt er die .Stimmltppes an» Teil, «s «sS 4to 
Stimme «ehr hell aeln, »tbr«»4 de bei ««Bkemme» s»%»r»Hbietem 
i W k d »rbhdfer und «teado»' #*i 

Wir «nteracheidea •» der S t i m m e drei Eigssgdbsfts»:. 
die Hohe» die lnt«n»itit «ad 4ie tJnabtJtt mim Tiaifere. ,,;•,'.,'• 

Ilie H o h e tat abhängig w a der Uksge, SpsBsnmg; «ml. 
Bigidilat der Stimmlippen, 4ie die S<r-b«i»gssg*a«bl ««#m*«*t 

«nd die dnrdt die Wirfessg der m m . cnc»wthyr*»oidd r*»p, tbrre»*-
arytaenoidei erteagt wird* 

Pebdgen* iat 4i« Höhe im allgerndne« «sttdieb afehJasgig 
ran der fir«».»e «nd Ife*« baffcahcii 4*» Kehlkopfe»; Aber «li« 
b«Wh«ten Tine terfttgl «I«» Km«i ftber die t«d*ir» 4er Mann, 
'»ibread die mittleren'' beiden Cte*cblec-ht#rs t» Ctchote »t.*be«. 
Di» tiefste Stimmlage de. Manne* nennt ms» des **ea» 
' ? — • ) , die habere» Baryi*». die h«Vfe*te Tenor (e~fe«)j die 
liefere de» Weihe* re»p„ Knaben Alt f g - d rA -tue höhere S--pra« 
(e-b«| 

Sind die *»r4«re» Partiee» «ler Mimmltppe« gasJAmrt.- a»4 

Weiht im canilagin«**»*« Tai et» dreieckiger Spalt dnreb Aa»' 
fall 4s« tr»n**ef««a, *» ent*t«fet d«reb d n beim Durchtritt der 
l.nft dnrrb 4ia tlfe»«»» *r«*«gta* lteibegeria.»cb. die Ptneter« 
•iimme 

Hie Stirke der Stimme *»t im allgemeine« abhängig ta» 
dem I»r«».-h 4sr Knapirstiondnft* d«**aett maximale Krb.%hana «bei­
gen« im Staad» tat, die TnsbAbe am d»e Qainte tu atdgors, 

*nbre»4 die t^aaliUl. 4«« Timfere, der tndnidndle t*harakt«n 
die pkrbnng der Stimme, wieder im Abfeiag^keibieerblltni* mm 
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anatomischen Bau des Larynx, Pharynx und der Nase steht. Die 

Art der Stimmlippenschwingung, die individuelle Gestalt und Be­

schaffenheit des Ansatzrohrs und der resonirenden Apparate 

bestimmen die verschiedene Klangfarbe der menschlichen Stimme. 

Das Gaumensegel und die Zunge können eine Verbindung 

mit Mund- oder Nasenhöhle oder mit beiden gleichzeitig her­

stellen und durch ihr Muskelspiel die Resonanz und Richtung 

der Stimme regulären. 

Was die Singstimme betrifft, so haben Engels Unter­

suchungen ergeben, dass der Umfang der Stimme, d. h. die Ent­

fernung des tiefsten noch zu singenden Tons herauf zu dem 

höchst erreichbaren auf der musikalischen Tonleiter, schon im 

Kindesalter bei weiblichen Individuen ein grösserer ist, als bei 

männlichen, dass derselbe aber in massigen Grenzen ebensohäufig 

bei Knaben, als bei Mädchen zu finden ist. <— 

Bis zum 2. oder 3. Lebensjahre zeigt der Larynx keine 

wesentliche Veränderung, dann, etwa vom 6. bis 13. Jahre, wächst 

er langsam; aber durch die Uebung findet eine erhebliche Er­

weiterung der Stimme statt. Zur Pubertätszeit nimmt er rasch 

an Grösse zu, erreicht schnell seine definitive Gestalt, wenngleich 

auch noch bis in die 20er Jahre hinein ein geringes Wachstum 

bemerkbar ist. 

Nach der Pubertät bleibt der Kehlkopf des Weibes zarter, 

dem kindlichen ähnlicher, und die Grössenzunahme ist'eine unbe­

deutende gegenüber der bedeutenden Entwicklung beim Manne, 

eine Differenz, auf welche die Tatsache zurückzuführen ist, dass 

dieselbe musikalische Note, vom Weibe gesungen, eine Octave 

höher liegt als beim Manne, eine Differenz, die bei Castrirten 

ausgeglichen ist. (Eunuchenstimme). 

Im Greisenalter nehmen die auch schon früher auf­

getretenen Verkalkungen der Knorpel zu, die Muskeln werden 

schwächer und dadurch die Stimme klang- und kraftloser. 

Während der Larynx beim Manne hauptsächlich im sagittalen 

Durchmesser wächst, zeigt der des Weibes eine verhältnismässig 

unbedeutende Zunahme in verticaler Richtung, so dass die männ­

lichen Stimmlippen eine mittlere Länge von 1,75—1,82 cm gegen­

über einer solchen von 1,26—1,35 beim Weibe zeigen (nach 

anderen: 2,0 : 1,5 cm). 

Wir unterscheiden an der Singstimme verschiedene Register: 

1) Die Bruststimme, die eine gewisse Kraft und Stärke 

aufweist, und deren Töne der Höhe nach im allgemeinen den tiefen 

angehören. Nachdem gehörig Luft inspirirt ist, und der Kehl-
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— «ir» •—' 

kepf je nach der Hidte «le» «« dagenden Tone» «»t*«r uAm aber 
»einer Ituhe.ielloiig fl*irl, und daa A«*atxrahr dem*»t#pr*dt««a4 
«erlangen, terkftrri. verengt t*i u ». •«, wird beim Einet.«*» der -
Stimme die gaaebl«t*e»e Stimmrifg* g«*preagt„ |i«* VVwdruhr 
(Trachea) und die ihm benachbart«»« d«»it».be» Organe «-rdtt*!» 
gleirfeadtig mit ihm, m mt Am Am Times»« daher die lierekh-
«nngj ll«'«»t»umme„ Um VmwtmM •** der l(e»o««axk«.tc«, 4er 
der Stimme die K»a<i «erldbt. 

l.«r*»go»k«pi*ch atebf man 4ie Aryknorpel htntrs fm#»; 

«aeiaaaderlie««««.. m» da*» Aimm aelbat mit*rb»isges: feJaiger aieht 
man »bar a«»cfe„ da»« keine ilfetfti* *aittfe«MP»aa Waiefet lue Stimm-
lippen befinden »ich in lebhaften 0*dM«f*o«r« »nd fei*«*» r a w b a 
deh einen linearen «»der e|bpt«Whe» Spdt, • , « 

t) l'i.ielftimme tat »obt a» lad, feft4f% mt$A mM »**.4ts\, 
HrnatAtimme Der Kehlkopf i*t hoch, nahe 4»m Zmm^rmhmm iairt % 
da» Aa»at#r«*hr ah» terkirxt, klond wdi ge»'.inet, ihtmmm.**^A 
gehabe»; bei »ehr feofeen Tone« mt Am Xipf*Va «icbi »dies m 

»ich adbet imrseligeaagast die hinteres tmMmmtktmvm* «tnriF *o-' 
•p«aai, traten der il«dia»lieia nähet Da» At»*«ixi<obr *** hier 4t* 
({«-»onanrapparai; daher .*eheinen die.T«S»e »s* einer b«b**w« Um 
gi«.n *u kommen al* bei der Hru.t.«»si.me, «ad in der 1*s errat««»«» 
dabei die Kopfknocfeeni daher 4ie Ib-mch»«»»» .• Kapfetimm«. 

tnryngoakoplaeh »i«-bt man die hintere Part ie 4er tihmh 
bia aiemlirh weit »ach vorn* l<-*t ge*chb<*.»en, «a da*» w w war «Im»'': 

kuriteSitmmnte^, «»ine, A r habe I«»ege^lr»ir«e»h»»r*.»r4t«an|ps4e ' 
Membran erhalten. Die Siimmbppon bmae» «in«« «eib*lt*««m.4«a% 
breiten «llipti*cb«-aSpdi *wi#ashe»'deh, •<!»»«ag*o mitihr** »dmde* : 
Kante im kleiner Amplitode bin und her, wifetamd b d der Braat- ' 
atimme gptawr« Mw«krlm»«ae« drfe dar«» betdliga»». Um» Kpi-
gtolfi« hat aicfe awfgertefetol. Her Kehlkopf »»< tm *mm »«da "" 
feinten trerttagrrt 

'Jiel'ica'die*,«»« heiden ttaaptrogi»ter» »|»n.-bt ma» na» na«b «*»*» 
rtj iCwi»cb< »«limine, Vois miite, die. mit dwsklesl 

Klaaggeprlgw errangt» feofee ttraatfüse * « h M i |tls.rri»J|. de 
rdefet to» den h.V.fe*te« tbti.itoaea bt* m et*». Ü Smm 'im* Pi**d-
regialwr hinein, 

I, KttbH>aaaregi*|ef| beginnt mit d«», tief*««« k̂liagaj»-., 
den- Jlruatlonen tMerkel} und !*»»« deh tl- 4 State« trriid»*. 
Der Kehlkopf »lefel dabei verhall wi«mÄ*»«g fearfe, d m tatottia rmtth 
lag bleibt ofen ({{««»»harfa} 

'»}• Strahbs**regi««ierä, hat die iiVf»ten TJma Der KeM-
kapf befm.lei «efe in minierer Sidtnag, «n4 iat dareh 4iw mm*' 
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stemo- und hyo-thyreoidei hintenübergekippt, wodurch eine Stimm­

lippenerschaffung und -Verkürzung erreicht wird. 

Was den Mechanismus der verschiedenen Register an­

geht, so trifft das oben Gesagte (Grützner) durchaus nicht immer 

und für alle Personen zu; vielmehr haben die ausgezeichneten 

Untersuchungen Frenchs ergeben, dass dei-selbe selbst bei Ange­

hörigen einer und derselben Stimmgattung in verschiedenen Fällen 

ein durchaus verschiedener ist. 

Das dunkle Timbre der Stimme, das sich in seiner Farbe 

den Vocal „u" nähert, entsteht durch Auslöschen der Obertöne, in­

dem das Ansatzrohr verhältnismässig lang, die Wände nicht ge­

spannt sind, und die Trachea ähnliche Verhältnisse aufweist. 

Unter den'entgegengesetzten Bedingungen kommt die heile Stimme 

zu Stande. 

Die Sprechstimme unterscheidet sich nach Helmholtz 

und Donders von der Singstimme dadurch, dass bei ersterer 

die Stimmbänder gegen schlagende, bei letzterer durch­

schlagende Zungen darstellen; während Grützner viele indi­

viduelle Schwankungen für wahrscheinlich hält und eine solche 

scharfe Trennung verwirft." 

Beim Bauchreden spricht man mit tiefstehendem Zwerch­

fell, und bringt mit den Exspirationsmuskeln des Thorax den 

nötigen Luftdruck hervor; der Kehlkopf steht sehr hoch, das 

Velum horizontal, die Uvula ist nicht selten nacli hinten umge­

schlagen. Die eigentümliche Klangfarbe kommt dadurch zu Stande,. 

dass man den Kehlkopf mit sehr geringem Exspirationsdruck 

anspricht und die Stimme dämpft, indem die Zunge und die-

Epiglottis sich über den Larynx legt und so den Austritt der 

Stimme hemmt (Grützner). Diese ist eine exspiratorische., 

Dass auch inspiratorisch eine Stimme erzeugt werden kann, ist 

bekannt; so benutzen sie z. B. die Jodler; auch beim Singultus 

entsteht die Stimme bei der Inspiration. Unter den Thieren 

finden wir die inspiratorische Stimme öfter — Wiehern der 

Pferde; die erste Silbe des Eselschreies entsteht während der 

Inspiration (das „a" bei der Exspiration). Das Miauen der Katze 

sowie das Brüllen der Kuh geschieht ebenfalls bei der Inspiration. 

Allgemeine Aetiologie. 

Wenngleich im Grossen und Ganzen auf das verwiesen 

werden kann, was in der „Allgemeinen Aetiologie der Rachen­

krankheiten" gesagt worden ist, so sei hier doch betont, dass 
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manch.« I'fen« v nakrankfe. iu» per cainlinnum «nd r«miig««* 
»ich mif den Kehlkopf fortaetire» könne«, wenngfewrfe geblfentlirh 
nach ein umgekehrter K«*aai«teabattg haatebe» kann, •. Whmm 
kftnnea Krkrankiittgaa Am- Meaapbsgaav der j» «sab' versa 
mit d«»m Kehlkopf re#p. Am Luftröhre *e*«mm*»*taw*t« »af die 
olo-re« Luftwege deh fortwrt**«, re»p. de m HitJ«-»4«««rhall 
deben, Kat*.ändltehe Anacfewdluag»** und 0a«efcw*Ut« in Aw 

P m g e h w n g «md Na'hh»«*rb«Jt Am Kehlkopf»» • M s s a s 4tadk-
directe» Drw«k ei»*» J*i*a»*e dewelfee« *er«.r«»rfe«m,. oder derrh 
Druck auf die tief»»«* tJedem, «,4er aber Ammm Cmmfmmm 

de» Hecurreii» Lähmung «1er Stimmfe{«pen b«m-*«rf»l«s Cft*ch»«db»«e 
Drflae«, Phlegiii«»«.«, Cw«!».»«, M r « m a ST. *,) 

Lungen« und Hertkrankbeite» könne» Krkrsskaagw* 
der obere» L«flwe#e berfeeifäfere« »Am «*bo« »aecl^bewde data» 
ltl<ii»iau«inj» unterhalten re*p. i-erarbferh,t»m, Km» cbrwaiada» 

XVphriti» verwraacfel gd»»ge«tltrh ««dem der l^,ry»».»cbb?*mhaal-, 
A«..«,,. |*hh»r»w, Keumalhrnie, |fy*t«fie feoaean die F S S T I S M K » 

de» Kehlkopf««* feeeitttricbtigan, 

Pernere ' Schldlichkeite» »ind .neben dar KrbsJtasg Em-
ntmnng von Staub, Ammoniak, ihermladter ti**«*» w»e Tabak 
«ad Alkohol, der ««-nn*. m kalter' «der ta bei*«*,r fa«4rä»ke, 
«fee.rmliNi%er flobrsseh der mmmf «. *. m. 

Ibi einer Ke.be «enter «nd ebranwrber lnf«<:«i«s.ahe«»h-"' 
heilen nahe» wir eine Beteilig«»«, Am Kehlkopfe», m bd \la»er». 
tvbarlmh. Verfehl» Typba*. Porta*»».», Sa pfeife. ««• eitem bm 
Diphtherie. Tuberkahtaa •«.«„. fe(n~t «tebe» Mrysasfeictäas«« m 
& » * m m e » U » g mit fantfsW und »ptaale« Krkrankange», 

Kine Pridiapatitia« m. Keblk^fdh»»k«*g*«a t«t a»-
rwed.-lbafi KM weilen torhs«4e«t »tr aahen in mssrham Pamiäm,' 
ja tn tieneratioaen deraelbea die grÄaew kfehraahl 4«r H«tfhAm 
hiung an. Katarrhe« erkranken; he«»roW» »i«d.4ii»T»4ifl4»s»'.7: 
»an «nrter und atdtwiebbrfear » «n»t»int*«m 

|;i„«n»«» «ind |Vr»ona<n, die «am«» an er«« tmn'sgtt*» ge­
litten bähe», ,mmer mehr llr eine «e«e K r i m m U s « dmpoaari 
al* (ioaanda, 

!tVtr«r«»g! 1*1 da» mittlere I««be»a»|ter, da* üwmmm • 
Scbidlo-fekeilo» mehr a»*g**et*t i*t. und am» domwdfeea tarande 
erkranken MÄnner h*uf,ger ,|. Km»«;, a«4 M*4cfee« Kimler 

.teilen nor ein kleine« i\«Miotfrm der koblhn|.rhra«ke«; abue-
aehe» ,»„« d«*n in P«4ge %-«« l»f«»cn„i,*kiaakhe»tr» nnd 4er 
Scroph«il«»e auftretenden Katarrhe« (tVodoctowp) i*»p, Dtphtbene 

oder kleinen Knoten an des, Stimmlippon finden wir im Kttata» •' 

http://Ke.be
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alter fast nur den Laryngospasmus und multiple Papillome. 

Immer muss man, wie aus dem oben Gesagten erhellt, bei Kehl­

kopfkranken an eine, in einer Allgemeinerkrankung oder in einer 

Veränderung der benachbarten Organe oder des Respirations-

tractus gelegene, Ursache denken, so dass eventuell eine genaue 

allgemeine Untersuchung notwendig wird. 

Allgemeine Diagnostik. 

Die für die Diagnose allerwichtigste Untersuchungsmethode 

ist die Laryngoskopie, d. h. die Besichtigung des Kehlkopf-

innern mittelst eines in den Rachen so 

eingestellten Spiegels, dass das auf ihn 

geworfene Lieht in den Larynx fällt 

und, von hier auf demselben Wege zu­

rückgestrahlt, dem Beobachter das laryn-

goskopische Bild in dem Spiegel zeigt. 

Wiewohl Türe Je in Wien zuerst das 

Laryngoskop in der jetzt üblichen Weise 

benutzt hat, so ist es doch erst Czermak 

gewesen, der diese Untersuchung zu einer 

Methode erhob, naclidem er sich ihrer 

Bedeutung' voll bewusst geworden. Er 

hat auch das Verdienst durch Wort und 

•Schrift die allgemeine Einführung der 

Laryngoskopie in die ärztliche Welt er­

reicht zu haben. 

Der Kehlkopfspiegel ist ein kleiner 

kreisförmiger Spiegel, der unter einem 

Winkel von etwa 120 ° an einem dünnen 

•Stiel befestigt ist; dieser ist in einem 

Handgriff eingeschraubt oder auf andre 

Weise in demselben fixirt (s. Fig 97 und 

D8). Die Spiegel sind von verschiedenen 

Durchmessern und rangiren gewöhnlich 

nach Nummern; Nr. 1 ist der kleinste, 

Nr. 5 gewöhnlich der grösste. Die 

kleinen verwendet man zumeist für die 

Rhinoskopia posterior oder für die 

Laryngoskopie bei Kindern, oder wenn 

hypertrophische Tonsillen die Einführung 

eines grossen verhindern. Im Uebrigen benutzt man gewöhnlich 

die mittleren Umfangs, wenn möglich natürlich die grossen, 

Fig. -97. Fig. 98. 

Fig. 98. Bei Druck auf die 

untere Fläche des Hand­

griffs öffnen sich Federn an 

seinem oberen Ende für die 

Aufnahme des vierkantigen 
Spiegelstiels; sie ziehen 

sich beim. Nachlassen des 

Druckes wieder zusammen 

und halten den Spiegel 

(oder aber eine Sonde, einen 

Pinselträger u. s. w.) fest. 
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«eil m a n aaf ein Mal mehr und a m m bmtm deht je gemmtr 
die beienefeteta * >berflA«-be i»t 

Eine» t»#iten HandgdS geferaaefet man,, a m ia dascdbe» 
einen Pia*el, da« S*»a*le «4er andere ln»itun<«m« *-in#nfttgen. 

Pftr di» laryngoakopiarhe l'nteranebnng pl»«-irt m s « «Jus 
Pntientrn efeasaw aie hei Am pt»«trbi»«iakopi*ebe« l ater*«* hang s» 
4en li*« hraii.l aar na«l «eitlirfe tau der l,u-Utaw\l«t «lieiw» befin4«£, 

»irfe, wenn tan» den ItenVetor »««r da* linke Asge »teilt., a m beetes. 
re»-ht» t»m l'aie-nirn, and »mgekeb« -*- linke tarn ihn». *«•«« daa 
>erbte Ange dnrrh die «eoirab- tj#§ba«g 4e* Ihdhartftf* «inst» 
Die»er hol j;r>*.".httlidi dnae Darehm«*«'«er was '* ~- Hl e m ; »'irrer' 

1 
m y 1 

V 

WA 

i ^ — « 

yr 
™ f 

ü r.«, m 
lljtooa Ititit aniaa«utha«Iiirhi den titttf 4««, mit *J8j»l fint itilw AIUL« li'iad 

liehen RenVItor. fewoaaeae« l^ttamahl«*- .».<-*«.<•«», »,-,.7<t, «,,«, «sn b«<hb 
kanjdepmgd adaetaefea aad ia «Ia« tUfye* edditif« «*« hier «*»•«**-•« in «Ja» 
kiMfagoaltap aaiaiclgeawift»«, «# •j.»*» ataa m Ji«-«a«d»an «ta», ft»s«t 4» lial" 
h«ai» »iaht, l»ei t*«ier>«elM»f hlli *»* 4»ta Sf***»! I» «er liaae« Staa»jL 

gfl-i*,mm.t ao »Ante er mit »einem llaade ti«* andere „»*«**• bedeirhe» 
nnd 4n» bi»ae«la.re Sehen o»«t«'»gb«-b madte«, *»««»*•• |iteaa«adte 
betrsgt lÄ—Ufl rat; der %on o»» gew-Shalteh be«ntrt» fest «dna» 
P««e«i» in 91 em Knlfern«ng. 

1»»« Plnmmenbild »«II *o» dem lldilapiegd aoa^ii cdb<<rirt 
•aerden, da*, e. .» Am Kehlkopf füllt., l»a «aaer Ang* n II r s 
v.»n der M«nd»rYo»»i« «le» Kranken «antbarst 1*1» nnd, 4h» Knlferanag 
von dieaer In« mm eingeteilten Kehlkopf»ptegd ebeaao «aie die 
*»n dienern bia *o den J<timmlippon «-», jj<« s . m mhm* in*gr-

•ammt alao ,'bl rm, nts** #nr hellen thdenebf ang' der letaleren Am» 
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Flammenbild in eine Entfernung von 30 cm geworfen werden. Da-
wir aber nur einen kleinen, "dem Umfang des Kehlkopfspiegels ent­
sprechenden Lichtkegel brauchen, so benutzen wir lieber das um­
gekehrte verkleinerte Flammenbild, das uns ein «intensiveres Licht 
giebt. Das verkleinerte Flammenbild liegt nun jenseits des Brenn­
punktes und innerhalb der doppelten Brennweite, d, h. auf obige 
Maasse angewendet, zwischen 20 und 40 cm, im Mittel also 30 cm. 
Demnach muss also die Lichtquelle, da. unser Auge vom Kehl­
kopfspiegel ca. 22 cm entfernt ist, hinter dem Patienten stehen 
(s. Fig. 99). — (Ueber die Verwendung des Sonnenlichts und an­
derer Lichtquellen s. unter Pharyngoskopie.) 

Fig, 100. 

Dieses Bild zeigt die Haltung des Kehlkopfspiegels, der hier um das 

laryngoskopische Bild unverkürzt zu zeigen, etwas zu weit nach vorn 

gedreht ist. Die richtige Winkelstellung des Spiegels zeigt Fig. 104. 

Der Kranke hält den Kopf gerade oder ein wenig nach hinten 
geneigt und öffnet den Mund möglichst weit, fasst die weit heraus­
gestreckte Zunge mit Daumen und Zeigefinger so, dass der erstere 
der beiden, mittelst eines Taschentuches umhüllten, Finger unter,. 
dieser über der Zunge liegt, und hält sie fest; oder aber der Unter­
sucher fasst sie selbst ebenso mit der linkenHand, nur liegt dannnatür­
lich der Daumen oben und der Zeigefinger unten (s. Fig. 100) — 
dies kann aber nur zum Zweck der Untersuchung geschehen. Bei 
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etwaigen räagriffe« i*t e» «iefet möglirb, 4«. man für 4i*»dben b«j4# 
({Sude frd feaben maa»,. lie%.,r man n«n da» Spiegel in de« 
Iforfee» einfahrt, iai e« nötig ihm m erwärme«, dam« er Hiebt m 
der feio'btwarm>m Pt.»ptratn«adttft bearhligt, ««4 «aar«?mairm.t,ma« 
die tüaaaeite «her einer Spirifaataatnte mAm iber 4e# i4«4^s«JJ*l 
da, «an» man die Ifirkadt* erhitre» »«Ute, man «s»*t% lang» fei» 
anr llnrrhwfermasg da* Spiegel* '«arte» m&aat*«»4, AhMadhm-
aefebimhatti Webt 4srwb die ibemirmte K«»Hk»dt# doaaelbe» 
nngeitrt »erde» köante. ImAim «tberbaapt m vmmmAm, m a d 
maa v««r Kinfiährang Am Spiegel» «dnor W ä r m * an Am RftrkÜ«»s 
•einer linken Hand «»der »einer klänge prsfes uad bei ^«aigef 

l VberhitKSttg ns lang«» «arte«, bi» er drb aaf* eise T«*mper»«g 
»bgekftyt hat, die d-r lli.01 ei« angettdbm««» WinmsjeJfeU mit-
i.ih detrt «irfi mmm mit deta tteAWior Am* sa*gd*afcrt« sge* 
kleinen«. Htniim.nl..! i aaf die mittb»» Partie Am «antares ?*** 
4««* V d a m (*. Pig. W t «nd führt de«, loee in die recht« ll««4 
narb Art einer Sebreibfwler g#aamm«se». Spiegel *«m Isaka» 
Jlaadtainkel de» Patient««» m ein. Am** m hm Amnk AtAmtm 
mm »ab* gdi«be»«»'m, tiwnmeaaagel die pesla aaf mime Klek-
•eite »«findet uad na«*h feinte» «nd eben'dringt. «*»»•»' 

rmd der Stld im ll»nd««nkel begea feldfer|*. Kg. H M & 
Die Ktebtnsg Am Stiel« geht «Ja» narb hinten «ad ob««;. 

wilde er gerade lieg*», .aa «Srde j« der S p d ^ l Ijfti* tos dar 
Hortr««»t»fe»n ab«.-t«-h«-n, «la* I«*eb* al»«» r» areil marh aorse «ml, 
ni**-hi »ewkrerhi narb ante» in, 4#» Kehlkopf *mfm. PlnsA 
Ah* gr*«-bn-bt, maa* der tldff ge**akt. »-aide»,' »>a4to«& '4er 
.•»pietfi-l mehr der llorianstsle» nngasifeert. <*itAAm-4mm er ft§* 
von «hr ab«ei«-bi «4er mit ut*4*'-tvm W<wrt*-a -mt N-ait^bten ge» 
neigt I*t, al**» eine« h«rtr«atal e.afallendea Ko-btatrafel **»i'twht 
releetirt, 

Da» Einfall rang de» Spiegel» a t a mit *e»tVr, mfe%wj' 
atlmihlirh annehmender taeadl geaehefeen, 4a *w»«et»e ft*. 
wegnng*« den P»ti»»tea ram Wtegan ed*e»| deaadba«« KiWt 
n»««"bt bd den mdaten Ktaahe« die ttei»bt«»« Am- fetaler*« 
itaefeaaamad Die redtte Hand k&eae» mit dann, a m Am-
Spiegel rnbiger m halten «»4 jede at«»r*»4e .«»4 4e» Paliesti»; 
ram Wftjgew reifuade lb*»rjf«t»g m vermeid«»» »tstrea» indem 
»ir den Mittel, oder de«- kSdae« Piagot aaf 4»* Kiaa «Am'" 

die Wange de« Pstmst** ««flogon. «iferend die hsfe» Hand' 
n«lig«»«lall« dnr«h Diebn»? Am tfoftWtnr* «Ia» l.»rht dc-htig dirigirt. 

Mal ma» de« Spn-gd rtV-htig dngmfdlt. »o giehl man dem 

Pntionten aaf, robig m ai*t*n. 4a aon»t maaehe. »»e»o«4eta.iag»%; 

http://Htniim.nl
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liehe Kranke leicht durch die Vorstellung, sie könnten nicht ge­
nügend Luft schöpfen und möchten ersticken, uns an der wei­
teren Untersuchung hindern. Das ruhige Atmen ist aber auch 
während der Untersuchung notwendig, weil wir sonst kein Ur­
teil darüber gewinnen können, ob die Stimmlippen sich in*nor­
maler Weise bewegen, und weil wir durch den Giottisschluss ge­
hindert sind, mit unserem Blick weiter in die Tiefe zu dringen 
und uns über etwaige abnorme Verhältnisse an der hinteren 
Larynxwand, in der «subglottischen, Region und in der Trachea 
zu orientiren. 

Je nachdem wir nun unser A u g e höher oder niedriger 
stellen (s. Fig. 101), mit anderen Worten, je nachdem der Ein­
fallswinkel des Lichtes zu dem im Rachen eingestellten Spiegel 
spitzer oder stumpfer ist, fällt das Licht mehr nach hinten oder 
nach vörne, d. h. je .mehr wir unsere Sehaxe heben (a. Fig.), 
um so weiter sehen wir nach hinten (a'); je mehr wir sie senken 
(c. Fig.), u m so weiter sehen wir nach vorne in den Kehlkopf (c'), 
vorausgesetzt, dass der Spiegel in derselben Lage bleibt. Und 
bei fixirter Sehachse (s. Fig. 102) tritt uns die vordere Partie 

Fig. 101. 
S P = Kehlkopfspiegel. 

a h c Höhe des Auges des Unter-

suchers. 

a' b' c' derselben entsprechende 

ltichtung des in das Kehlkopf­

innere fallenden Lichtcylinders. 

S' 
Fig. 102. 

S P Kehlkopfspiegel in gew.Winkelstellung, 

sp mehr senkrechte, a it mehr horizontale 

Spiegelhaltung. Dementsprechend fällt 

das Licht senkrecht S'. oder mehr nach 

vorne s' resp. mehr nach hinten a1. 

des Larynx (s') u m so mehr ins Gesichtsfeld, je mehr wir den 
Kehlkopfspiegel der Senkrechten nähern (s. p. Fig.) und umge­
kehrt bei mehr horizontal gestelltem Spiegel (a -K Fig.) sehen 
wir weiter nach hinten (o'). 

Sehen wir also im Spiegel den Zungengrund^ d. h. zu weit 
nach vorne, so steht er zu senkrecht, wir müssen ihn horizontaler 
stellen, also den Handgriff etwas senken; erscheinen uns im 



m 
Sj.iegelhiWe die Snifxen der Arikn«rpel, sahen d r ta »dt nseh 

feinten, ».«. mdaaen mit Am Kpiegd fankreefe'trr «teilen, 4 fe. den 
HandgritT feefeao, 

Wird der S p i e g d m Am A * . «eine» Stiel* •« gedreht. 
da», »ein vo» im, «u, gi*aehaner linker HmA grb«fe*n wird,, m 
»eben wir im Spiegelbild? mefer die reefei,. *«Vu,r de» Kehlkopfe« 
«nd umgekehrt?, e» treten dabei die •*«,«>, padforme» in s s W 
tleairhtdeld 

\H d,ie»e iiewegangoa könne» aetwen4tg *««*4ea, mieaas 
aber antar gro*at*r V«r*irfei nn4 jaehr «art «aageffehrt. wer4e»;: 

am. 4a* m erlerne«, d a m gehurt «na« liagere Vmkmg. 

I»t man im Stande, da* K*hlkopfbild mit der rerfetes Ilas4 
"eins«»tella»f aa nur»* maa diaadfe« Pebasg mit A*'!- linke» ilasd 
aornefemen. 4« m. fftr die Ife*feaa4isng Attr Kddkopfld4e» datxk-
an» notwesdig int, nmphideatrr xn ads-

Will tna» einem ander» «dar 4em Pstsrnrnt«' 
•elfeai da« lsry»go»kopt»rhe|}il4 4em*»s»tri.r«a„ 
•o hingt mm« dne» tirgeaapwgd \*<f»!te»i»a.j ta, 
rig, ItiSi; i« da» rcan«]«. I^sdb •*•»*»««* llesdtta»r«; 

4a»n »piegelt »irfe in je»»»m «ta». ««« d*m im Karben 
dngeatellt«» Spiegel aafgeaammes«, ItiW «i*4er;' 
4er Dritte, der 4s* Ibld *«-bea mM, maa« aas4rfe<b 
dem l'siaraadrer «rmdMf»* »tefee«. 

.*, ||ja, H*t man 4rreete« So»«etdt*-bi «ar V»«»d»gaang. an 
kann «in Zweiter, we»n m «eHk nefee« de» M r*»e», 

Planrefleetor einfallenden l*icbt«t.rahl «»* gegtm». 
ftber auf.telli, in demselben .*.*, K»-hlfc,«|dtohi «ehe»; hei h <*«**-
fcrlmm Idrhi gelingt die. a«rh. «ose 4er kli«W«»harhier «daes 
Kopf ve» der r««rhten ,V«u her »«lachen anaierem i;*a«.t.«t as4 
• Amm kl nnd.» 4a» Patienten halt. 

Im tlrande .genommen i»t die De«tonair»tmn a m ewtarhatem 
«*#»« der klltneobadilet n»U in de« klon.l de* |*«|ie««e« blSom 

•»•he« kann, l»«ra.« hindert ihn aber a»a*»re 4««'Spiegd fahrende "-. 
Hand, I m »In* Minder»!, tu b»»niig*n. hat It Fränkel de» 
Spiegd »««er -inet» »lumi.foo W m h d an Am (inf aagd»rsekt 
(•. Pig IO||. den man dann in die volle Hand nimmt. 

I m den eigenen Kehlkopf s« bedehttge» — Aotalarasg». 
»kopte — nirft man, naehdom man mittdat ein,»,, < Wataptegafe 
•« der «blieben W , , o da» Plant»ie«bd4 in »einen eigeaea Ha« hen 
tJeo«,rfer, ,,„d den K»hlh«pf.pte|td tn denadben eingeführt fest, 

da» mit dieaem aafgefangena lsreng«ah«ipmrh» Itil4 in einen Plmt-



— 239 — 

Spiegel, -den man neben dem, seinem Gesicht gegenüber aufge­
stellten, Reflector so placirt hat, dass man seinen beleuchteten 
Rachen in demselben sieht. So spiegelt sich denn auch das 

Larynxbild* des Kehlkopf­
spiegels in dem Planspiegel 

wieder. 
Je geübter der Unter­

such er, desto seltener findet 
er Schwierigkeiten bei 
der laryngoskopischen 
Untersuchung, und der 
Anfänger sollte dieselben 
nicht sofort dem Patienten 
zur Last legen, sondern 
zuvörderst mit sich zu 
Rate gehen, ob er eine 
correcte und geschickte 
.Spiegeleinführung unter Be­
achtung der gegebenen 
Regeln vorgenommen hat. 
.Nichtsdestoweniger stehen 
der Laryngoskopie zuweilen 
gewisse Hindernisse entgegen. 

Manche Patienten haben eine so dicke fleischige Zunge, 
dass kaum ein schmaler spaltförmiger Raum den Durchblick in 
den Rachen gestattet, so dass man beim Laryngcskopiren ge­
legentlich die Zunge gleichzeitig mit einem Spatel herunter­
drücken muss; eine gewisse Geschicklichkeit des Arztes voraus­
gesetzt, gelingt es übrigens schnell, den Patienten auf die Unter­
suchung und, das Niederhalten der Zunge einzuüben, so dass ich 
nie zu einem besonderen Instrument meine Zuflucht hätte nehmen 

müssen. 

Bei forcirtem Herausziehen der Zunge und scharfen unteren 
Schneidezähnen wird durch diese gelegentlich das frenulum 

linguae verletzt, so dass das weitere Herausstrecken der Zunge 
schmerzhaft* wird. M a n vermeidet diesen Uebelstand, wenn man 
einen Taschentuchzipfel über die unteren Schneidezähne legt und 
erst dann die Zunge herausstrecken nnd mit einem zweiten Zipfel 
des Taschentuches deren Spitze fassen lässt. 

Durch Geduld und ruhiges Zureden gelangt man fast aus­

nahmslos dazu, eine etwa vorhandene Reizbarkeit des Patienten 



• :'\^:-:^kt; '*4': 

m MwmhAmt Ah mk aboedia» »aeh ha«fi#a«r*i«w Usier. 
»aehea aWtiiwpft; mr mmm, ^ ^ &fd m ^ ^ ^ ^ 
treten S«»»eB mA »«, *!!#« , W„ f # | 1 ̂  ^ ^ ^ ^ . ^ ^ 
entferne«, ̂ bs|4 4ar Patient *» .«rges anftagi. Safe um» 
darehaa* »JCbt *«», Zhh kmmm, m mmm man 4e« mm Spi^j 
W ^rtferoaden Teil Am Karben« gilt, lft~*jf% < W:a»„bW«ag 
bept»..da, „u, 8% l|eg*.%ww»gfea,rkdt «aara^feaK*«» 

Pin aa lange» Äfpfrfee», da* fe«j 4er geaÄb«|kh*a Art 
de« l Storasrfees. *sr de» »fh^ I K i n 4 M Ä « «das. tfimm 

Bilde «k», de, Kaaikopfe* w#rtforfcl, kmm m m ^ ^ ^ „ „ ^ 
•ebtabe», 4*aiaJv«» mit de«» Kptogel di aa* Amm Wege rssümii^ 
»der »Wr man %'er»e»d«.| d«e» «, gro»aea «pmgd. 4a*. #r die 
tanfei a«f «da»« |t«rle» «rfferde» fc.^, tja^,». h m m m m m 

m allgemaitie» Metae Spmgd. •#»» 4i# r«»»il|*» «isrh ferner. 
ptsatiaefe da4» maarfemal ftwttrib, b««*o«d*«» bei «eskar mm 
pbndbrben Palte»!**, ka«a ma« »dbat k W mdt mfc g * » ^ 
•̂»---«•t« Irfalg habe,», sm4 „ im tbuhm ^ Hhdmwmm mm 
4** Wage geriamt, m kann der l^hi^bmder a«f 4a» W m » 
«am Imrv*», taila»^ «ra^i«,,,., ^ . ^ j , Ä Harastti»!»« 4er 
bint-rrn Raahanarand »ad. Jwnss, mmtmkmdkm «ae4a» 
.il^rdoae 4*rjld#«irbd.*l«»e)j ma« kmmm '^m 4 w k v«prtrt». 
»e»g»» de« K».»pfe* ata^tmaeM» «bhejb*»» 

MnWlieh kan» die Epig|*„i, tm mmil m0k TiM|#-; 

»her, dem tommmpmtm fe»t «nlieges a«d «a :««* .gjsbßgi .)g 
die i aller«!«« aarht»4er» — dn Uadatsm. 4s« «-««»WSoh »»* 
mebr»d,gem Srhlsrhos feaHejfigt «a-rdea kann -. tlas.emaa» 
•tO die». r«»rm der Ppigfetit* fcggig b* tmm~ gtmkm feabes; 
» ^ W 4 r « v ^ y » a » mid* da* f W M*e » M t gel,fc„„ AÄfcp8 
Md. itmjt der W h W W „ ».„,, ,.r|| ^ ^ . ^ t W f ^ 
^sgmig de* Uty»», m Amm der K M « * » desaadba» m**kmmt, 
»der a»m%i,eh w . ,„ b*. hohe» Tis,» mm fed. A i h * . 

ma« bei '»«Iah*« pmmt*m dn hohe» ,e*. »«» w»«^ « <g# J»" 
aalantead dngen, I» mm*^tmrnmmmlMmm Pub* «., „»«,' -L 
«»a«iea, die aabetê liafee K^***«* i«,trame«te|l «»CMvMfiSS 
« genügt 4a« r » , adaan d«e mi, ka«ar Kmmm«m^32"" 
^«4a mtttofe,,, deren man de« K 4 » M ^ «rflmbT ^ ^ 

..«d für 4W. 4«wk anrh dg»e Inatramente ^ «»g. KpigSa!, 
feabar — «7rt«*ir»irt «aardeii, i»f«paa«*»| 

der Kp,gl«„w darbietet, findet m^h gearofenlar-h be|~Kiader«, M 



— 241 — 

denen dieselbe regelmässig hintenüberliegt; ausserdem erschwert 

bei ihnen die schmale, seitlich gewissermassen zusammengedrückte,. 

ßförmige Epiglottis den Einblick in den Larynx, eine Form, die 

wir gelegentlich auch bei Erwachsenen vorfinden; durch seitliche 

Drehung des Spiegels nach der einen und dann nach der anderen 

Seite kann man sich die beiden entsprechenden Hälften des 

Kehlkopfs zu Gesicht bringen und aus ihnen sich dann das 

Gesammtbild construiren. 

Kleine Kinder, die uns natürlich nicht unterstützen, viel­

mehr durch ihre Abwehrbewegungen stören, sind schwer zu. 

untersuchen; man lässt sie von einem Erwachsenen auf den 

Schoss nehmen, die Hände und den etwas nach hintenüber ge­

legten Kopf fixiren. So kommt man nicht selten mit Geduld, 

wenn auch oft etwas langsam zum Ziel. Gewöhnlich gelingt es 

leichter einen Einblick in den Larynx zu erlangen, wenn man 

die Kinder statt zu phoniren tief inspiriren lässt; dabei richtet 

sich dann die Epiglottis in der Regel auf. Nur wenn man 

durchaus auf dem Wege der Güte und Geduld nicht zum Ziele kommt 

oder wenn es sich um einen dringlichen Fall handelt, soll man 

Gewalt anwenden. Man drückt dann die Zunge mit dem Finger 

oder einem Spatel herunter und setzt den Kehlkopfspiegel ein. 

Für die Fixirung der Zunge hatEscat einen Spatel angegeben, 

dessen endständige Gabeln in die sinus pyriformes zu liegen 

kommen und der so die aufgerichtete Epiglottis und den ganzen 

Kehlkopf vorne festhält. 

Es ist aus der Betrachtung der Fig. 102 ersichtlich, dass, 

wie bei mehr horizontal gestelltem Spiegel resp. bei möglichst 

weit nach hinten geworfenem Licht, der Schatten der Epiglottis 

eine genauere Betrachtung der vorderen Fläche der hinteren 

Larynxwand verhindert. U m diese nun mehr in unser Gesichts­

feld zu rücken, verwendet man jetzt fast allgemein die sogen. 

Killiansche Methode (s. Fig. 105). Man untersucht den Patienten, 

indem man ihn den Kopf nach vornüber neigen lässt, eine Haltung, 

bei der auch die hintere Larynxwand nach vorne geneigt wird, 

und so für die Bespiegelung günstiger eingestellt ist; das Auge 

des Untersuchers muss im Yerhältnis zum Munde des Patienten 

in eine weit tiefere Ebene verlegt werden. Bei etwas rück­

gebeugter Kopfhaltung kann man ausser dem Larynx nur ein Stück 

vorderer Trachealwand mit ihren meist weisslich durchscheinenden 

und durch rotere Intervalle von einander getrennten Ringen sehen. 

Bei gerader Kopfhaltung blickt man an derselben noch weiter 

A. Rosenberg, Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens u. Kehlkopfes. 16 



m 
herunter, i. ein ««r4«r». Stock d«r Bifareation und et» «bore« 4sr 
aar« araiaen»ide. der hinter»» Urrn**a»d kommt bereit* *nm 

V0r»rhJm 1b», d«r K41Saafha» Methode k « M t ^ •*•*•>** 
dahin, «seh «n4 nach 4en tonlere» 
Teil der Btlarratiom den «otrres 
der hiaterer. Trachea!« an4« 4»t 
Arygagesd '»»4 a*-blie**brh Am 
abare» Ab**»eiit Am hmteres 
L«lt.f#hr»»«ss4 asf 4rr Riaf». 
h»atpelplstti»»r«itims .Am ilister-
niebe 4er K«?yk»|4»*StiJe *«r 

t' s, WS..- .• 

Hinter* ImjmmmA «*** VOm *»*«**• 
ta,er»^a«g aadi tSitban, a , W — da» » m - A I » * ^ ». **• 

„„•«rem Blirke anfiaarben *« femeen («. Bf. W 
IWi *„rhandener Trar beeiot».*olfnt.nf kssn ma» dstdt 

Ei»fihr*«g e,nea kleine« mndlirfe dfept-he« M«*«li*f*«*d»; d ^ 
»o,e«e!nde Plärhe nach eben ».ebt. Am Parrat asm ««*•*«-

trarhie«. man »H*, die *.«ml.pr~ d» ,«d ̂ ^ T ^ J J T * 
Ad. «»4 Abdsetiasen ms«bes«le. Lmsum, — l»«t*h ^s^ferssf 
iraend e,n«»» ir.rhterförm.^n In*tr«me»t* mAm - « m Wh fg-

•Thnlieh ihne - mmm X . - ^ g e U in die ****** <J* 
Kinatdlnn. .» 4ie Berbtssg dar Trms*. kss» man, ™ » j £ 
Patieni d-n überbot per nach *»r»e g*»dgi «ad de» *«pf atar* 
Baefe rflrk*Ärl» gebengt bbh. die Tide der Traube». Am Bifsr-
rattona.pofn, ja gob-genUteb adh»t die fisag-sgo 4er Brasehm» 

he*idtt«gen. 

W*a »ehe» *ir nun bei der gemohalo-feen Art de» pnter-

.«ehe»» i«t laranuoakopiafhen Spiegelbild«? 

|ia»aelbe »«-1101111 aa *eit hinter dem ?»'t«»«-c«-l m liege». »1* der 

geattmgdt» liramaiasd *or re*p wstor .bm».li»-» »«'h ahndet: 
bei der <m *«>* mt llndrantnlen geneigten St»-ll«»f 4«*» Spiefdr 
wird da« BiW m* Am «agerediten ifeene in eine (der Spiegel-
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•ebene entsprechende), von vorne oben nach hinten abfallende, 
schiefe Ebene verlegt, so dass das, was im L a r y n x vorne, im 
Spiegel oben erscheint, was hinten, unten. Demgemäss sehen 
wir den Zungengrund, oder wenn wir bei aufgerichteter Epi­
glottis in das Larynxinnere sehen, die vordere Oommissnr der 
Stimmlippen oben im Spiegel, die Aryknorpel unten, das Glottis­
dreieck also mit seiner Spitze oben, mit der Basis unten. Eine 
U m k e h r u n g im Spiegelbilde in dem Sinne, dass die rechte 
Stimmlippe z. B. links (vom Patienten aus gerechnet), findet 
nicht statt; es muss^darauf hingewiesen werden, weil Anfänger 
häufig diesem Irrtum verfallen. W a s wir auf unserer rechten 
Seite im Spiegel sehen, d. h. auf der linken Seite des uns 
gegenübersitzenden Patienten, ist seine linke Kehlkopfseite, was 
wir auf der anderen Seite sehen, die rechte. 

Wir sehen nun im. Spiegel 
(s. Fig. 107) den hügeligen Zungen­
grund, dessen einzelne Balgdrüsen 
je eine centrale Oeffnüng zeigen; 
vom Zungengrunde verlaufen die 
plicae glossoepiglott. med. et 
laterales zur Epiglottis, zwischen 
denen die Yalleculae, meist von 
zahlreichen Gefässen durchzogen, 
jederseits eine, liegen. Die Epi­
glottis sieht an ihrem Rande hier 
und da nicht selten wegen desDurch-
;scheinens des Knorpels gelblich-

weiss aus; von ihr aus laufen als seitliche und hintere U m ­
grenzung' des Kehlkopfinnern die aryepiglottisehen Falten 
ab, bis die Aryknorpel mit der zwischen ihnen liegenden hin­
teren W a n d — pars interarytaenoidea — das Bild nach 
hinten abschliesst. Die hintere W a n d ist in ihrer ganzen Aus­
dehnung natürlich nur in der Respirationsstellung sichtbar, 
während sie bei der Phonation nur als schmaler. Spalt erscheint. 

Der am meisten und deutlichsten in die Augen springende 
Teil sind die glänzend weissen Stimmlippen, die wir deswegen 
.auch am zweckmässigsten zum Führer für die Orientirung im 
laryngoskopischen Bilde nehmen. Uebrigens kann — freilich ist 
das selten der Fall — bei zartem Epithel, das das Licht tiefer 
eindringen lässt,' die Farbe der Stimmlippen, ohne dass ein 
krankhafter Process vorliegt, eine zart rötliche — gewöhnlich 

16* 

Kg. 107. 



mm — »eiaj Ah wmhm. Farbe rftfert von den, rekfelirfeen l%ttt»# 
epilfed her, d*. die nindringende» yefetntrafelaa brirbt. 

Wir »eben die Stimmlippen fem 4er l'honatio» mk im Am 
ktiiidfetu. t» gaits«!- 'Littge aadaanderlogen. bd rwfeiger Hmmi. 
ratio» »»«der naefe mmm gaben und *«ar tat die Ammeelm*««-
gung am m anagiabiger, je umfm die Inaptmtio« mt. bd dar 
Ka.piration nahem «f* dm» Am» »nieder et»«*. A m jws*. vordi* 
marbl drfe rocht oft ein «»»m da»ii»«-aes ti**#b* berrabresder 
gelber Herb — maeul» U t e . — Wm*rkbar, Oberhalb ihrer 
»ordere» Commmear i*tg*s die Sitmmbppe« Am frmummm mA 
gearafenliefe lebhaft rot getürbte tsbermlam "aigh*iu<ii., ««r« 
hinten laufen de »« den Artkn«rpel». Ah- mk Am mAAmmm-
mhm Bewegang deradfeen deh ttarfe' isse» aad fed «er feWpi. 
ratton wieder »arb mu-tmtt 4rwfee», Mai»«biaaJ tritt *dWt ««t«r 
normal«» YerUJtsmee« fem 4er Phonation 4m »prtr-e 4 » *mm 
Aryknorpel« »an die 4e» «nderea. l**e Sa»t*ri»i"#d»** Knorpel" 
•tnd m»iai lebhafter rot al» die ihrig«' I.ar3'»iad4da^kaat, Vor 
und adtlkb e«« ihaea erkeani man «ssmite« da« Wriaberg-
arhe» K»»rp«l am kleine Ü6rk«rcfe*a m 4«» areepigiottiadan. 
Palten, 

Oberhalb der ^limmbppa« «iaht maa de» «blrt-dörmigf« 
Eingang in die Ventrikel, die narb oben m Awnk Ah «bt 

diek« rate Wftbie deh darstellenden Taachanlippan ga*V«te 
»m»l; diene verlsnfen iferer*dt« ta« 4er tipagtattaa m Am Atf-:-e 
kaorpel» «»4 gebe« unmittelbar ia Ah »dlhehe K«hlkopf*aa4 
and in den vorher hawrltnebom»» Keblkapfdngaag iber, 

Xaefe a«i*..n n»d feinte» ras. Am arY«^*.u*»«»ihe». Palte» •• 
bemerkt man' |e4er»eiti eine btmformig* Cirwfee, Ah Am nad» 
innen und tarn« ton dienen Pdtea. »arb «ame ««« Am pfers« 
pbartisgoi>ptgb.ttirae1 «cMieh tw» 4er «ratbe hanaad na**» bmtt» 
»an der hinteren Ksraanwnmd begtvsrt a-etdea, 4.5« d a * » pyri» 
forme*, an» denen der Bi*»o« in 4e» Cm»«phag»* g«l*agt,. 

y.ttterhstfe 4er «atdwren CVmmiaesr 4er, Stammtipp«« deht ; 

ma» nirbt »eile« eine' rsUtrha kleine Srfeletmlmst&lt^ die m-'"-
wailen anefe den Eindrurk einer rwnditrhen nVhcr. Krfeehang 
marfet, w»4 di« Vnratellaag einer patfedogiarfee» X**bJ4««g her- " 
farrafe» ktsn. -

KiraiKin hal una eine \letb««»«* gelehrt, «ater Pmafünde» 
aurh direet in den Kehlkopf hindnanaahe« — von A m Aa* 
toakopl« »»er.ar.ni, de be«*eekt' mittetet eme» »dg»*»*« Spatem 
(Pig, JIM) die Zunge dur»h Bildung einer Rinne in derselben 

aa* dem «»wMehtekrttaa ta räumen nnd 4m Kptglotti* a«f*s-

file:///letb����*
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richten. Wir führen diese Manipulation stehend vor dem sitzen­
den Patienten aus, indem wir demselben aufgeben, seinen Ober­

körper nach vorne zu neigen und den 
Kopf in den Nacken zu legen, so 
dass seine Mundöffnung möglichst in 
die Richtnng des verlängerten Larynx-
rohres zu liegen kommt; wir können 
dann, wenn es uns nun gelingt, den 
Zungengrund aus dem Wege zu • 
schaffen, in den Kehlkopf oder selbst 
in die Luftröhre hineinsehen (Fig. 

1.09). Zur Beleuchtung des Luft­
rohrs benutzen wir eine Stirnlampe. 
Wir sehen dann, sehr häufig die hintere Larynxwand, oft die 
hinteren zwei Drittel der Stimmlippen, selten die vordere Com-

missur. 
Die „Autoskopie" ist etwa in einem Drittel der Fälle ausführ­

bar und den Patienten regelmässig weit unangenehmer als die 
Laryngoskopie. Sie verdient ihre An­
wendung gelegentlich zum Zweck 
der Besichtigung der hinteren Kehl­
kopfwand oder selbst für operative 
Eingriffe an derselben und für die 
Untersuchung, insbesondere aber 
endolarynguale Operation bei kleinen 

Kindern. 
U m das Kehlkopfbild zu fixiren 

und eine einwandsfreie getreue Copie 
des Gesehenen zu geben, bedient man 
sich der Photographie. Einer der 
besten Apparate ist zweifellos der 
von Musehold construirte, der im 
wesentlichen aus einem hinter dem 
Reflector befestigten astronomischen Fernrohre besteht. 

Die sog. Durchleuchtung des Kehlkopfes hat keinen 
grossen praktischen Wert. Sie wird in der Weise ausgeführt, 
dass man einen, in seinem Innern eine elektrische Lampe bergen­
den, Cylinder von aussen gegen den Larynx, und zwar einmal 

zwisclien pomum Adami und Zungenbein und dann auf den Ring­
knorpel aufsetzt und den Kehlkopfspiegel in den dunklen Rachen 
einstellt; man sieht dann — aber nie bei fetten Individuen, die 
dem Durchdringen des Lichts einen zu grossen Widerstand ent-



mi -

gegemmtxen — 4 « gaa.ee» Imrenx bellrot; a»4 ««»reieht mmm 
Amm* aehane Bot be»«»der. bei affeser filotti» »jiterfeslfe 4erae)ben4 
an da», man die regio a»bglattk«, .«»4 Trarhe» «*fer 4e«tl»*fe fe#-
lradu.n kann V«li«.li»i leraprarh «irb ta» Am l*ar«hbm*fet«»g 

,m,-» Vaftajl fcr die |Jifert«tial4iagtta»e xwtarfees malignen und 
benignen Tumoren der Summlippe», basamier» mm Am «ateras. 
Pl&rhe derselben s da Jene tiefer »»» CSawefe* eindringe« aad ia 

Pabj« d«*»en im MntterWden waeo Srfeatte» erreage» miawta», 
»Iferend die gutartigen C»*«rb* tdat*. Ah «ich von A*-r Stimmfe'ppe 
ahheben, tüeaen Kfert nirbt msrbe» keeat*» Allais Ah IteSmam 
hat «irb fernher d* lrflgeri»eb erwame» 

J. denfalU hat die«. Methode Am Xarblril 4a** die F a t W . 
diffarensen *rh»inden„ 

ltei der .«..rra« lle.iehtigang 4** Kehlkopfe* falb»« 
«aa etwdge Aneehvdlaage» e»t*t»4fober aad s»4»«*er. Xstsr. »»> 
»ander* Strumen, auf; fem' Am Pa!r.ati-«n vo» m t m k S t a m d r 
an* «her ihr« Condatent «nd lang«, »»«ie tfeer ihre« X«»»mm»»*~ 
baag mit dem Atmnagarofer ertentire*. etseige Va«*«*h»b«sg«s, 
den Sil«, und die Höhe van Slenoaea, die oft mm <*V«.ibVfe föht-
bare* Gcfwssel», ver»r*a**bes.. »nd maiwfeerld P»»*gdmi#*«gkdtea 
fe»i*te||en Her a» dea Srhildk»»ri*lp|stle» f«falbare Stimm-
fremd«» tat. nach anmrm KHahm«gea aan kmmmAkmmktmm* 
«erte« diagnoatbrben Wert; m- tat *,, H 41» gr&«*eere «der 

geringere latenaitit daradfeea k<eme*w*g£ 'dn eiaiget»»:aiw«en 
•iefeere» M»rk*ei*ben (%r 4ie l*ifem«ag einer Mimmhppe. 4» 
man auf der detaelfeen e»t«preeh«nden S*de '4ie Krwhttt^raage» 
deuilirher» andere Mal«» ebene« dentlirfe «Am »mk wrh»?aesvr 
fifelt, al» aaf der ander*«, |>t̂  Abta*t»«« 4*. Kehl. 
kapfisntrn m n dem Piager «eade» »ir g*M ^.^lieadidt 
bei kleinen Kinder« an. die «ine larvag«*kopiWhe Faterwhaag 
nirhi rula»»en, Mir mt m. gdaage«, bei mAekm t.mm Mal 
Papillome im ebeten Teil 4«»* Kehlkopfe» pdpatortadi fedM» 
•teile»,. Wolle» wir an* bei Brwacbaene« iber da« r«a«sefstM 
dneeTamara, die Spannung derSehldmbant «her einer jj«^hwdJtem*Jl 
Parti», den Sil* daa** Pi»m4ht»rpera », n» «r***tm>». **» 'rdefel, 
wenn e* »trb nirfel um den KeblhoptVt»g««# handelt, die Länge 

unaerer Pinger niehl an», Wir rrdinger« ein »^«i»»erm»***n, «*-
dem wir W Ü einer s«n«le ia den Kehlkopf «»gehen, die aaf 4S» 
de fahrenden Piager gowU»erma**e» da* taefnhl itertragt. 

http://gaa.ee�
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Allgemeine Symptomatologie. 

Da der Kehlkopf der Atmung sowohl wie der Stimmbildung 

dient, so werden bei Erkrankungen desselben Störungen dieser 

beiden Functionen eintreten: 

a) Störungen der A t m n n g treten auf bei Verengerung 

des Kehlkopflumens — Stenosis laryngis — und können von 

leichter oder massiger Erschwerung der Respiration alle Grade 

bis zur Dyspnoe aufweisen. Die Stenosirung kannn äussere oder 

innere Ursachen haben; zu den ersteren gehören phlegmonöse 

Entzündungen des den Larynx umgebenden Gewebes, Tumoren in 

seiner Nachbarschaft (s. Fig. 179). Insbesondere verursachen 

letztere, zu denen wiederum die Strumen das grösste Contingent 

stellen, Compressionsstenosen der Trachea, (s. Fig. 177), die 

wegen ihrer geringeren Resistenz durch die Geschwulst säbel-

scheidenförmig zusammengedrückt werden kann. Oder diese 

können auch die Wand durchbrechen und in das Lumen hinein­

ragen und dasselbe verengern; allerdings handelt es sich dann 

meistens um bösartige Neubildungen. Ferner können stärkere 

Contusionen des Halses Blutunterlaufungen mit starker Schwellung 

im Innern des Kehlkopfes machen, selbst wenn am äusseren 

Halse nur wenig zu konstatiren ist; Verletzungen des Halses 

können zu Fracturen der Knorpel und damit zu einer Stenose 

führen. Andere Schädlichkeiten können den Larynx von innen 

treffen; s.o führt das Einatmen zu heisser Wasserdämpfe das 

Verschlucken ätzender Flüssigkeiten nicht selten zu ödematöser 

Anschwellung des Kehlkopfeingangs. Derselbe Effect kann ent­

stehen durch mancherlei andere Ursachen. Fremdkörper, die in 

die Luftwege gelangen, können je nach ihrer Grösse und Lage 

die Ursache zu mehr oder minder erheblicher Atemstörung geben, 

ferner kann die doppelseitige Lähmung der Glottis-Erweiterer resp. 

Krampf der Adductoren, Spasmen, wie sie vorübergehend beim 

Stimmritzenkrampf, den Larynxkrisen der Tabiker auftreten, Tu­

moren, die wegen ihrer Grösse oder Localisirung an verhältnismässig 

engen Stellen des Larynx (Glottis) die Lichtung verengen, zur 

Beeinträchtigung der Atmung führen; dann Abscesse, perichon-

dritische Processe, Narben. Festanhaftendes borkiges Secret legt 

sich bei dem trocknen Katarrh des Kehlkopfs zuweilen so über 

die Glottis, dass durch Verengerung derselben ebenfalls, be­

sonders Nachts, Atemstörungen eintreten können. 

Die Stenosen machen um so stürmischere Erscheinungen, je 

schneller sie auftreten, während die chronischen Verengerungen 
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len-hietrrtmgen sordm. Kai-terataanlirb, p'mwhmgm.ÜmUmmaA-
mal «nr für die Atmnng bei den «ilmihlirh ro»*hm«*nden Steno*«*» 
«b«g bleibt, ohne da*« die Patienten nber arfewerere Stornagder Keapi-
rat»« klage». Kral wenn gr«Wer* Aaaprl«:fee an de geaidlt»erden, 
fe#i kirporlirfeen A«*tr*»g»»ge», Trepp«n#t«dfes «, #. w. «der wo«» 
dnrefe eine k»t»rrfe»li§r.be Sefewdiaag eine ph>«di«fe* Zsnafem» 4er 
Wrengerun« emi,jM> o.a. |.t »»eh Aihemtmt bemerkbar. T*ta aJemhe 
A r die Atmnag »irfeat ferner mit' A*r Idiag«- 4er ifemeae «n4 

der Menge 4er m , «berw»4e»4en l'mkmAmktm. W erat*» 41« 
Wandungen de* Lnftrafer* na der *»te»gf*»« Stdfo g*«*«d»aa4«r 
»apirirt, *«. im Kehlkopf ge«..h«liah »die» ,« de* Uftrobrw g*. 
»«-hieb! -, »o i*i vorragewi»* die Ktaatmnsg fe#bi«4<>»rt -> in-
»pfr»|ori»rfee l»«»j.i»oe; de tat «l*«a bei Trachea!***«*»*«« gw. 

Wöhnlhh nieht »o erheblich *»- fed I«»rrea#t«s»»*e«, bd 4es#» 
deme»i»prerhe»d auch di* %«.h) 4er At«n««ge mehr rWawri m 

am bei Jena». Bisa Vermebrang tritt mm Im- * —• idtmttawr» «Mfer 
and, im F.nd.iadi««, — Aaphesi« - ma. Ich bab« «Metd*««* 
in einer Weib* *o» Pillen mit Tt»«ffe.e«»»t*»«»**. «beswlbt hmmm 
in- al» ••«»piraloriarhen Stridor g«-fe»'««„ m 4mm dm obige Asgsfee 
nicht al» patliognotai»rfe nageadie« werden kaon Wege« Am Er-
•efewerang der Pinatm»ng f m Am alb» inepir«i<m»dm<a lldfa-
msakaln verwendet «erden, wird natidiefe fftr dtWffee» eis» 
längere '/Mt »«M%; de mt a erlang.amt. «aäbresd dia» Kkapärsfm» 
ebe»f«tl» vodssgaamb aber leichter to« Statte« g*br 'f*a da» 
Atmnag fed feoefegradiges Steno*«« «s# Stritt «*«d* tat, mmAm 
die ssrfegiebigate» Stelle» «Jngatagea* am «ate r*» Teil de* 

Brs.lbris» «nd 4e« »steratenHips«m«»»gt«M«iaa.Ei«»ieb«sg. 
e««-a»'» an den latrrew«talr»lam>i»». 4<em Jngdwm an«! «Je» Sapra» 
rhat'k alargrebes 

l»er Kehlkopf ateigl da»»i, .n. ftegemmt», m Am», ttwdjasijea 
Stettaaen, bd der gewöfenliel, m,i einem feArbare« «fet*«*«« vre-
blinde««« m«ha»«ien ln»»«iral«on t« die H,„be mmA ***ht «irfe 
wieder bei der «rnadl folgende« fe^i»*»; 4«r Kopf ,„ in der 
Itogd, wie irb thttimt l„»i* kräng M » , ny(a h»mm — «fidler 
sam Pnter»«-hiede To» 4m llaltnag bei l««'ftra%fer̂ 'et««f*«̂ d»»g' — 

hlnt en«bergea«ai Ki» *o»t*e»a d*#*f>e«t»dl . dmnfsmatisrli vor-
wertbare* Moment i»t der 1,B«*I»»4* Am** Am- im Imrem mm Am 
»tenoti«. hon Stelle entstand«*»« st ridar *h*t dwwam adm«.Isster m 

fernen i»i «I» «her der Tr»rh«*«$ nnd «-ihroad ma» ihn bd.' d«»r 
A«.<uli*ii«n a m deniheh.ten «her do» p w . »f,,»o», der mttthamm 
llalareglon vertu mint ge..eM*fet die. he,m ira,he»Jea M,»,iot ,m 
Indien ftber den .bem« Kn>keWwirbdii, Ite, «,„„ 0*m,m.*Mo»**, 
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Stenosen der Trachea ist der Husten laut und bellend, weil bei 

der gewaltsamen Durcbtreibung des Luftstroms durch die verengte 

Partie der Luftröhre ihre Wäride in resonirencle Schwingungen 

versetzt werden. 

Die Störungen der Stimme, die Heiserkeit, beruht einmal 

auf einer Veränderung der schwingenden Membran, so dass ihre 

Scliwingungen einen unklaren oder heiseren Ton hervorbringen, 

oder auf einem functionellen oder mechanischen Hindernis für eine 

ordnungsmässige Tätigkeit der Stimmlippen bei der Stimmbildung. 

Zu der ersten Kategorie gehören entzündliche Zustände der Stimm­

lippen, katarrhalische Schwellung ihrer Schleimhaut, Veränderungen 

ihrer Form durch Infiltration und Ulceration mancherlei Art; ferner 

können Schleimansammlungen auf ihnen die regelmässigen Schwin­

gungen beeinträchtigen; die geschwollenen Taschenlippen können 

wie ein Dämpfer auf ihnen liegen. Polypen, Anschwellungen der 

hinteren Wand können mechanisch, dadurch, dass sie sich bei der 

Phonation in die Glottis einklemmen, die für eine klare Stimme 

notwendige lineare Gestaltung derselben verhindern; Lähmungen der 

Adductoren und Stimmlippenspanner können den gleichen Effect 

haben. Klemmt sich ein kleiner Polyp so in die Stimmritze ein, 

dass vor und hinter ihm gewissermassen sich je eine Glottis 

bildet, so entsteht dementsprechend zuweilen ein Doppelton, und 

* zwar würden bei genau halbirter Glottis einmal die Stimmlippen 

in ganzer und dann in halber Länge schwingen, so dass wir 

einen Ton mit seiner Octave hören würden, wir nennen diese 

Doppelstimme — Diphthongia oder Diplophonia. Die 

Heiserkeit —• Dysphonia — beruht in der Beimischung von 

Geräusclien zum Klang der Stimme, die beim Vorherrschen der­

selben schliesslich zur Stimn\losigkeit — Aphonia — führt. 

Gellen dagegen dem Tone die Obertöne z. T. verloren, wie 

bei einseitiger Stimmlippenlähmung, so wird die Stimme klang­

los, matt. 

Ausser den Störungen der Respiration und Phonation spielen 

nun der Schmerz und besonders der Husten eine wichtige Rolle 

in der Symptomatologie. 

Brennen, Wundsein besonders beim Sprechen, das Gefühl 

eines Fremdkörpers oder heftigere Schmerzen, besonders beim 

Leerschlingen, die manchmal nach dem Ohr der ergriffenen Seite 

ausstrahlen, oder wenn der Bissen vom Pharynx in den Oeso­

phagus übertritt, sind häufige Klagen bei Erkrankungen des 

Kehlkopfes, sowohl bei acuten Katarrhen und anderen acuten und 

chronisch-entzündlichen Zuständen, Oedem, Pachydermie u. a., 



besonder» aber bei 4er Tnb«rkda»et Sepbili« nnd el­

fter Keblkenfbuaten »«eilt «tî br d n llia«per» dar aAm 
eine» airklirhe» ll«*t#a, der ver*rhie4ene Qaalititen safwdaes 
kann; er nwter»rbei4et deh niefet »an 4«m Ha*te» bei Kr-
krasknagen der tiefere» Lailstim, ttAm m im Um*m, bellend 
lCro«p|, metalliacb, pfeifend, «pbonrieb, »teilt ddb hao,»t»arhSi«b 

klarg-s«. bd Hewegnagsa «der beim Usgaa. bd mkmMm 
Temperatnrswfeaej «in, tat «awdlen kmrt. mA .dkati andere 

.Male krampfartig, wie a. H, oft fem. Tabarkslaie Am Larva*. 
Man deht 4ie*en a.ttil«a4e« li«.t*n »««du» «,« 
Krbrerben, teitweUig «der mserfamal ««eh « 
(IHilenden Chnrakter radiäres ssefe dar K«ifer«««g* , B. 
pspillAre« Kxereare»*«! 4er hinteres Kehlkopfwand, Am mAt mit 
dem Uft.lrom btn. nnd berheoege» klonen, »db*t - — • —«•*-— 
alte innerlichen Mittel fmebtlo. geblieben Kbeaao k 

Veränderungen der verarhadettate« Art II 

lic*<,l.d-rr llo.tenpnnkte. A, b. Se»bn»h».«fp«ri>M»a. «<«« 
denen leirhi llaatos .'«agfsImH «iai. rirnt twr allem "die Isteraev*-
tmmet4falte »«4 hinlere t*rv7«*wand. tarmgr Ah mmtmw Fttdbe' 
der Siimmlippen, 41« hintere W » » 4 mmA Am 
Trarfeam, 

Mit dem Hanf«« wird., wa«« 4*f l^rvasi allere «rktss t"a«. 
gewäfealirfe dtt »e««g Serret in Mejse« eelatimWe« Kltmpdaes" 

esöeert, bei arm*.© Estxftmlssge« wird m im wmttmm Vetsiaf 
dea Kaiarrh. arhldmig-dlngj rein *.inS wird ~ b d Ah***-w*m, 
wahrend ea bei *»i«»»oaea klar 

Pb-raiionen blwtig, bd tarn«.,«,. Carte* «ad \«kra»*a fotide ««4 
blntig werden kann. 

Wir verwenden die ll-ilmitcl Wi da» Ki-, 

Kehlkopf«* eaiweder innerlieh — Ammk Am Mm*-® mm, »ab«. 
rniaae Injortione» — «der tsaa-rlialit fetriatr «vader <mt«*afe* 
indem wir de a«f die Am Kehlkopf I*k!ei4e»4e Hast «ppfedre» ! 

CporeMtaa, oder nniet I„rt««g de. K^lhoptapie,^, dtrert aaf' 
eeine.Shletmhnal bringen («a4«lar«sgralh Füt die peeratsse 
Melhid*» geeigt,., fc, Kf*. ,|a.» ,« e,»^ F^»Ma»e «d«* »»Leiter. 
»ehe,, K®hlr«hre», immerhin «die* - «Hettfall» W , lllatnnga». 
«r..t ent#öndbrhen %».u»d«.» „nd Jiimma iM, ><hmt«it) — 

an«eoendet «irdi ferner Prie**«ii, *r»a l m»difage: am bring*» 
bei a<uien Katarrh««» )>»«.>..,i.«-.. •....,.. . ««• i 

' * ™^»«*n» wenn »o» mit ,v>hmer*en ver» 
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•bunden sind, nicht selten Erleichterung. Die Patienten dürfen 

aber einen kälteren Raum oder die Strasse nicht unmittelbar 

nach der Abnahme des gewöhnlich Nachts getragenen Umschlags 

betraten, da die Haut an dieser Stelle dann noch sehr empfindlich 

ist. Einreibungen von Salben, Ungt. einer., Ungt. kal. jod. 

c. jod. u. a. werden ebenfalls gelegentlich bei acuten und chro­

nisch entzündlichen Larynxaffectionen verordnet, ebenso die ab­

leitenden Mittel, Blutentziehungen und Vesicatore. 

In den letzten Jahren verwendet man auch bei acuten und 

chronischen Katarrhen die Massage in der Weise, dass man 

hinter dem mit rückwärts geneigtem Kopfe auf einem Stuhl 

sitzenden Patienten stehend, die beölten Finger beider Hände in 

die Furche unter dem Unterkiefer legt und nun rasch mit massigem 

Druck nach ab- und auswärts streicht, wobei man die Daumen 

frei nach hinten gerichtet hält und die Arme leicht im Ellenbogen-

und Schultergelenk bewegt und schwingt. Jede Sitzung dauert 

10—15 Minuten. 

Die häufigste percutane Application erfährt die Electricität, 

und zwar sowohl der inducirte als auch der galvanische Strom, 

den wir besonders bei den verschiedenartigsten Lähmungen der 

Kehlkopfmuskulatur benutzen. Während wir im allgemeinen den 

faradischen Strom so stark verwenden, wie er vertragen wird, 

und ihn in jeder Sitzung, etwa 3—6 mal wöchentlich, ca. zehn 

Minuten lang einwirken lassen, machen wir bei der Application 

des constanten Stroms in manchen Fällen Unterbrechungen und 

zwar nach etwa je 3—5 Secunden eine — im ganzen etwa in jeder 

Sitzung 60 und mehr. Kaplan -hat durch seine Versuche mit 

dem galvanischen Strom, dessen Wirkung auf die Kehlkopf­

muskulatur er durch gleichzeitige laryngoskopische Untersuchung 

beobachtete, festgestellt, dass eine K. S. Z., d. h. Annäherung der 

Stimmlippen in ihrer ganzen Länge an die Mittellinie, bei einer 

Stromstärke von l1/2 M. A. erfolgte; selbst grössere Stromstärken 

machen aber keine K. 0. Z.; bei 2 M.A, erfolgt eine deutliche 

A. 0. Z., während A. S. Z. nur vereinzelt und bei etwas grösseren 

Stromstärken gesehen wurde. 

Die Points d'election, diejenigen Punkte, an denen der 

Nerv ausserhalb oder innerhalb derMuskeln oberflächlich genug ver­

läuft, um von dem electrischen Strom erreicht zu werden, liegen 

für den Recurrens am cornu inf. cartil. thyreoid. oder zwischen 

Ringknorpel und Sternum einwärts vom Rande des m. sternoclei-

domast.; oder aber man kann mit demselben Erfolge die Elektro­

den auf die Schildknorpelplatten aufsetzen, wobei es sich vielleicht, 
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»tau wie- dort u m eine Stammrdtang, u m eine Rei*s»g »einer. 

m.iii.ri.i li.'ii i*.nda|i|iaraie — ein« Maakelreiaang —* handelt» . 

In ii.au« h« n Fallen natt» in»fee»a»4ere wen» aas* »ie r B, 

bei bvatertkdie» leibmangen airfet «eltete 4ie perestase Applt 

entfern im Sii.-h Ia«»« t-er»es4e» wir d e #a4«l»rt»ge»l reep. 

ea4ojifearyngeal, indem war mit dser eatepraefeead gekrümmtes 

l.i.,n...i. . allgemeine Tfeerapie der ll»rJi«sk«»»AlnÄ»») is dam 

Jmrvn« «u»g.h«« und durefe Amirscken Am an ihrem tarnf be-

iittdh« h'ii I «d«i d m S«"bl#«i» Am Kette bewirk««»» wihre»4 die 

aadre in den Na« U«-«i «der al» Hand mm Am Hab» gelegt wird, 

l'te« ta« lln r««o*arvlawe„ em*rht m a a dire**t« 4«*» tr»«»aeraa» aa 

der hinteren Fliehe der Arvka«rpel, des rraoar» ta*«,. i-«*? a*al-

lieh n«d <*ia» tiefer im »i» prrifaim., 4a»-' *rt**>mmtmm~ Im, 

gas* •eitürh in der Näh« de» isjaterea Hand«»» Am Ringfcsarpd-

platte. 
lue Arrneimiiiel, 4fe* wir t«4»farv'-«ge«l aee»es4as: 

wallen, appln-irm »ir einmal 4«reh InfealaHoeaapparate 

y, Fig. H O ) , vermittebi deren • »»ir Ariweiafod» i» Ibwsfdlform 

fear äf}-."-fM)t »'• eiw« H Minuten fang, '«4er aber Amsxk mmm 

warmen «»der kalten Sj»ray appli-

eirent •ehlieadiefe la»»««n wir sneh 

gasförmige K»»rp«»r .*inathni''« 

|rh habe für dieae» JJw'erk eine» 

Aj.nnrat «tur Inhalation von Maa»* 

tfeolifar liithi*ik.»r angegeben ̂ g,. 

Fig ll|). I '»-** 4'ie auf dieae 

\\«'!.«- efjsanglen \«4>«d, llampfa 

und t.ii§,»e tat*a«rhli«'h mit der 

Inapirationalaft in den K««hlko|»f 

und da» Imftrohre «.'«-hing«-«, kann 

tl*m Meatĥ f̂4»!iM«laSl«e«*|̂ »«taiS,,.... 
I*** 1*4«-« n»..i,« W«»»tlt>feekryand" 
Lt.««*!.* Menth«*! «rbal'bti etwa !!• 
$aaÄtarff, mtmkAwm m bei am» Ä * «#«*»*g 
g»*-«r«W Itarwb *». .««iadfe« Uspss 
«ad fAw- sr-ac.-m.tptm ll«aj*t«*ael eeap. 
•ten ««•«•hlaneh *iid »«•« **<,> 4< * la*y»i«%i"i*ie 

fig. !»»„ 

«Ja* \l «-•»», *•,<>,%»* *-iti.(«.»«fi*-e. Ia» ta» 
fnttge 3«'».* <*>** aar •*•*»*-*• nad'***%*• 
lasjdtmbtsan smefeea, b m tme«*h«tm« 

daaetivien »»>•. 

http://ii.au�
http://sr-ac.-m.tptm
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man jeden Augenblick durch Inhalation gefärbter Flüssigkeiten 
nachweisen, da sie sich hinterher dem Laryngoskop daselbst durch 
die entsprechende Färbung der Larynx- und Trachealschleimhaut 
zeigen; dass zum mindesten die gasförmigen Körper auch tief in 

die Lunge hineingelangen, ist sicher. 

Wir verwenden für die Inhalation in Dampfform oder für 
den Spray: Salz- und Sodawasser 1 — 2 °/0, A m m o n . muriat. 2 % 
(lösende Mittel); — Acid. tannic. 1-2 »/„, Zinc. chlor. 0,3 °/o, 
Arg. nitr. 0,02—1 %, Acid. carbol. 3 °/„ (adstringirende und 
ätzende Mittel; — Hydrarg. bichlor. corros. 0,02—0,3 °/0, Acid. 
carbol. 0,5—l°/o (desinficirende Mittel); — Kali chloric. 1—2 °/0 
Aq. calcis pur. oder etwa 1 : 8, Aq. lauroceras. 0,3—3 °| 
Extr. Op. 0,01—0,05 °/„, Morphin, hydrochl. 0,01 

—0,05 °/o, Extr. Belladonn. 0,01—0,05 °/0 u. a. (be­
ruhigende Mittel). 

- ! Ä 

Fig. 112. Fig. 113. Fig. 114. 

Absehraub-

barer Pinsel. 

Fig. 115. Fig. 116. Fig. 117. 

Fig. 115. Krausesehe Pincelte, zwischen 

deren mit Zähnen versehenen Branchen 

ein Wattebusch eingeklemmt wird. 

Fig. 116. Durch die Oese dieses Heryng-

schen Watteträgers wird etwas Watte 

gezogen und dieselbe dureh Herunter­

schrauben der oberhalb der Oese be­

findlichen kegelfÖrmigenSehraubenmutter 

befestigt. 

Bei der Dosirung der zu Inhalationszwecken verordneten 
Mittel muss man stets berücksichtigen, dass nicht bloss das ein­
geatmete Medicament von der reichlich mit Lymphgefässen 
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veraefeenen Kehlkopf. ns4 Ln^bwaacbleämbaat raeefe re*orbirt. 
«andern da»» ein Teil deraalfeen auch veraefelurki wird. 

K m e «weil» Art 4er es4«d»rysge«Jsa ApptiestieB von 
Ar*n*-imiitelh tat die mittelat in»ufflat«r («. Pigg. 4JL U 41 
Pitfel (i# Fi«« H ä . II» Sefewamm («. Pig. ||4), Watiefeasarb 
(s. rigg 11"*, II«., ||7| »s4 ipritee Ja, Fig. II*). «an «Jenen A m 
er»le die pnlferförmtgeni die anderen n W t g « M«die««tenie mit 
der Srhtdmhant in Bertaetng bringen. 

Kfee».o wie «il« andere«, g, B, oparste ISsgriie im A m 
l.ar>nv nur nnier Leitung de» Spiegel« vorgenommen 
werden dttrfen, aollan anrfe die Arr»ei,tdfe nur »efeeadea Aagee 
eingeführt weiden. 

Nachdem man 4 M Keblkopfapiegd mit A m linke« HmmA mmm-
ffibrt nnd da« Kehlkopfbild eingestellt hat, führt mmm 4km bagna-, 
kailie|erf«.rmig(«d«»r aorb mehr re< ht«i»klig gekrömmt* ia»tmment 
in 4en Karben «o ein, «Ia*» die Spin» de**dbes im Spiegd erarbdet; 

gebt, indem ms» . immer mit dem Asge -
die Hewegasges 4 M tmtmmmt* «oatrdirt. 
4nmit dnwenignarh waten. In» man »itdem-
.̂«elben «f»a» aberhalb de* JBpigb m * m m A m 
nagefcammen mt. Fat nan ifewr d#«*»dfee« 
hinweg in de« Imrjrss hineis m galas«**. i»t 
m noiweadig. den Ellenfeoge« ta hebe«. 
da man nn-ki im Stande t»i. •*>» dem tlaad« 
gd««nk allem — tbalWh t n beim lliaasf» 
aebtebe« 4e» Bogea» aaf d»e XhAimmi»~~mm 
genügend adle C«rae m mm-kmm* « m ifeer 
den Kehlderkefemad htnweg »**b « m m i» 
4,a» Larvat «a gelange» PnierlnW« man 
4a». Heben d#» iaienfeagan», «o bleibt man •' 
aaf der »-orderen oralen fliehe der Ept-
gloiu» «nd tritt den Pharrax »lall «le* 
l*n*y»*. 

Ibeaa. Einfaiirang der la»t*»mente in 
4s» Paaret ma*» i«t*dg .geübt «a»r4en, da : 

matt mir an .,. h dm gsn*g«n4o »i^.hoklohkeit erwerben kann 
»nd «lm*hlteb d»e H , , , » « ^ im Kehlkopf „,h,JC „Utem* 
lernt Iva empilehl, »irb «r Aimm Z m w k maArderat eiae 
arhlanke Kd,lkopf,„„de (fc Fig. ||0) «itunlnhr«» «»4 mit der-
«alben d-r lle.be u r b die h,«tero«, tardare», »dtliehen, obores 
und Minoren IWüeen ,« berthr»n5 man h.« 4abd tn bedenke«, 

Hg. HS. 
fiatrlue naah ft,l*rt«kd 
«eil j# ein««» ,\t..«i» Mr 
4ie 5t*#e «nd den Kehl« 

k#p(. 

http://lle.be
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dass man, je weiter man nach vorne gelangen will, 
den Ellenbogen um so mehr zu heben hat. Das 
Einüben am Phantom ist nicht gerade empfehlens­
wert, ebensowenig wie das Erlernen der Laryngo­
skopie an demselben, da manleichtsichBewegungen 
angewöhnenkann, die zwar das Phantom, abernicht 
die zu Reflexbewegungen sehr geneigte Rachen-
uncl Kehlkopfschleimhaut des Menschen verträgt^ 
ohne unseren Spiegel anzufeuchte nund uns so das 
Bild zu verzerren oder unsichtbar zu machen, oder 
aber zu würgen oder selbst zu erbrechen. 

Sind wir nun mit dem Instrument in den 

Kehlkopf vorgedrungen, so richten wir die Mün- B Fränkelsche 
dung des Pulverbläsers gegen die Stelle, die biegsame Sonde. 
wir zu treffen wünschen, und blasen, indem wir 
denPatienten„ä"phoniren lassen, durch Zusammendrücken des Balls 
oder durch Oeffnen des verschliessenden Hahns, der sich zwischen 
dem gefüllten Geblase und dem Pulverrohr befindet, das Pulver 
aus. Den Pinsel und Schwamm führen wir bis an den locus 
affectus. Die Mündung der Spritze richten wir beim Einspritzen 
von Flüssigkeit gegen die zu behandelnde Stelle, stossen den Kolben 
langsam zu und lassen das Medicäment tropfenweise oder in 
schwachem Strahl ausfliessen. 

Da der S c h w a m m sich mehr mit der zu applicirenden 
Flüssigkeit vollsaugt und auch einen grösseren Raum beansprucht, 
als der Pinsel, ist er nicht zu verwenden, wenn man genau locali-
siren will, vielmehr wird er in den Anfangsteil des Kehlkopfs 
eingeführt, wo er gewissermassen ausgepresst, den ganzen Larynx 
befeuchtet. Mit dem Pinsel dagegen, besonders wenn man ihn 
zuspitzt, kann man auch kleinere, umschriebene Partieen der 
Schleimhaut treffen. Ein zwischen die fest schliessenden Branchen 
einer entsprechend gekrümmten Pincette geklemmter, etwa erbsen-
bis haselnussgrosser Wattebausch kann auch den Pinsel ersetzen 
(s. Fig. 117), der nach jedesmaliger Anwendung sorgfältig, am 
besten durch kochendes Wasser, gereinigt werden muss. 

Mit der Spritze können wir grössere Mengen Flüssigkeiten 
in den Kehlkopf einbringen, müssen aber die Concentration 
derselben gegenüber der, mit Pinsel und Schwamm applicirten 

abschwächen. 
Unmittelbar nach der Application der Medicamente tritt 

zuweilen ein Stimmritzenkrampf ein, der für die Patienten 
etwas sehr beunruhigendes hat; gewöhnlich stehen sie, angst-

r 
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erfüllt««» deai« hl», vom Stahl nuf and gefeen rafeelo», dlig«n Schritt» 
im JJitnmer auf und ab - wenn man m Amm komme» Ji*»t •—; 

narfe einigen Seeanda», spatsigas» ,i«™' * Miwot*. liaat 4er 
Spaamn« narfe, die Paiienie« »erde» fmatbmig m»4 bieten »ar 
norfe die '/tmhkm «i»#r gowimmn Krarfe&pfnsg dar. Weangldeb 
nicht xn leugnen i»i, da»* «i« beim Binpalfem oder iU«*pritee» 
aefer «lark aa-afefibter Jit««-k oder Ah Injertion tan .«stark itaendee 
Snbataaaa» ttAm -» nnd da* tat wähl 4ie hüafegato CrasdW — 4a» 
llineingalange» kleiner Teil« de» Me4ica»rsts ia 4»' Tradm» 
da» Auftreten dea f«l«>iti»kmmpf*<» ba.g«ng»tige». m »pidi dach 
eine gewi»,»e u.di« »d«. |U- lii.j.<..ii»«.n fgr d«*n*elhon eis» mmmth 

liebe Holle, da eine vollkommen vararhnftamssdg »»4 ml« afar 
Vorntrht »««gefilbrt« lorale Hefeandinn«; bei ein «»4 deradbe» 

Pntrsaa regelmiadg 4mm*»,. aa*rh«t.ae»4 he4r»Wi»ANi», AahtH mm*~ 
bv»t, Allerding» Hilf dabei genau 4k* Eriaaeraag »» mmm mm 
hergegangene* Spaamn* na4 die Angat rar Ammm Waderbdsag 
geartan Ja*'* tiewiebt 'fleradfee iet aber, wie gaamigt, aar **»»""fe*aa«fted 
bedrohlich; nieht bfem*» da»» fetafear kdn Tedaatsll beobadrt*! 
weiden tat, gebt snefe 4er Krampf bsJU «es. smwai e«r*b*r. N*r 
tnn*» der A m t «ente Crefegengagenwart «nd Habe InmraJferSaV 4«a» 
aefeen 4a4arah wirkt er fearafeigend ssf 4e» Petteates «ia» m Atm 
er nn-bt dnrefe ittg*dieh»ha*tiga» Itewegaagoe tmmm JE«atas4 sadb 
t'erwblimmert., Ktn snaeerine» M«tt>l, « m 4e» Spsaete* %km»Am 
in kftr«e»ter Zeit iura S*fe«4a4e» s» fewngre* tat 4mt ad*t*lfet 
Trinken einiger Seblneke W»a*er: man «««*: 4aw 'bei 4tNT'InantW' 
Bebaadl«»« de» Kehlkopf** immer «ia lifea» Wsaanr aefer» »a» 
atahe« habe». ,..:,,s 

U« aacfe Meltaer» l»ter*aehnng»a tat t^tjalnfit AmA 
Srhlsrhseta) mit jeder Schlsrksaatseaag im, f.Vmtr»m rs»*** «da»-
llemmnngwerregnng nbla«ft und milder Anabadtwag d«*lt««»im««ga> 
impnbe. auf die medulla aerbande« tat» wird dwrdi eiae Herbe 
»ebnall asaigrfskrter Srhtnrh* eine S«mm«m*g' der gedachte» 
Impnlae nnd «lamtt eine t'nierhreehanf der Kegeiaerbiadwag 
emireiea, die iferoramt« de»' ltw*ie« «ad flletfa^btaM he» 
»eitigma wird, 

K a y »er empöehl«, den Patienten unmittelbar »*r der 'basale». 
Apptiralto« de« \|«dieatnent» hinte»dna»4et «ad «rbiadl **ne Rdhe 
ton tiefen Alerat.ag*« ma«'hew «« l*».»e«„ fei» 4er üaataml dn** 
geataae» Apnoe eingetreten» in 4 e » 4 » He4e%ert»^gb«rko»t herab» 
fir.Hrt im. 

Jt« In*«ig1aii»nee v«rwen4e» a*ir Pulver, »abtiliailts» 
piilv. riaaia *Snd «ie 4itV*tvnter Natnr. m mtaehe« »ir »de« 4a 
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ein Quantum von 0.1 —0.25, wie es der Ausschnitt im Pulverrohr 
aufnimmt, unter Umständen eine gewisse Gefahr involviren kann, 
mit Talcum, Amylum oder Sacch. lactis (nie mit Sacch. alb.T 
da es hygroskopisch ist), so dass wir bei demselben Quantum 
Pulver dann je nach der Mischung von 1 : 1 oder 1 : 2 nur die 
Hälfte* oder ein Drittel der eigentlich wirksamen Substanz ver­

wenden. 
A m häufigsten angewandt wird Acid. tannicum 1 : 1 — 3 ; 

Alumen pur. oder "1 : 1; Acid. boric. pur., Argent. nitr. 
0.05—1.0:10; Jodoform und Jodol rein, Morphium 0.004—0.01 
für jede Application. Für Pinsel, Wattebausch und Schwamm 
benutzt man dieselben Lösungen wie im Rachen, nur dass man 
sie hier etwa um die Hälfte verdünnt, bei weniger empfindlichen 
Patienten auch in derselben Ooncentration; also Acid. tannic. bis 
zu l/s %' ebenso Zinc. chlorat., (allmählich steigend), Arg. nitr. 
3 — 5 — 1 0 °/„, ferner Acid. lacticum 2 0 — 5 0 — 8 0 % ; Menthol 

10-20 °/0
 u- a- m-

Yon Aetzmitteln verwenden wir fast ausschliesslich das 
Argent. nitr., da die Trichloressigsäure sowohl wie die Chrom­
säure auf der Schleimhaut leicht zerfliesst und so eine grössere 
Zerstörung machen kann, als wir beabsichtigen. Ich benutze 
am liebsten eine Kehlkopfsonde, deren Kopf platt geschlagen ist, 
so dass das Anschmelzen des Höllensteins, wenn gewünscht, nur 
an einer Seite vorgenommen werden kann, und die andere Seite 
des Larynx, die nicht geätzt werden soll, sicher verschont bleibt. 

Soll die Einwirkung eine tiefere sein, so verwendet man 
die Galvanokaustik, deren Reaction auf die Larynxschleim-
haut nicht bedeutend ist, so dass man bei nicht allzu ausge­
dehnter Anwendung eine Gefahr, insbesondere ein die Atmung 
bedrohendes Oedem, nicht, wie es noch vielfach geschieht, zu 
fürchten hat. 

Nach all diesen Eingriffen giebt man dem Patienten auf, 
für die allernächste Zeit sich schweigend zu verhalten, damit 
nicht durch die Bewegungen des Kehlkopfes das Pulver entfernt, 
eine stärkere Reaction nach der galvanokaustischen Aetzung etc. ein­
tritt; je energischer der Eingriff, desto länger muss der Patient 
schweigen; so genügen nach der gewöhnlichen localen Behandlung 
10 Minuten; nach der Galvanokaustik aber und den noch zu 
besprechenden Operationen dürfen die Patienten mehrere Tage 

nur mit Flüsterstimme sprechen. 
Die für die endolaryngealen Operationen construirten 

Instrumente sind so zahlreich und mannigfaltig, dass hier nur die 
A. Rosenberg, Krankheiten der Mnndhöhle, des Rachens n. Kehlkopfes. 17 
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wichtigsten angeführt *«rd«n können; fiberdi«* i»t d a mlUtt 
groaeaa ln»|.r«m#niari«m nirbt n.'.iig; ein« geübte nnd gea-rbiekte 
Hand kommt a««h mit wenden Inatrnmanten ««*. eise «sge-
.«hiekte erreirht hier a«rh mit Am besten «nd a«ag*w jdtkectes 
nirbt*. 

Bevor wir dieselben in Am Kahlkopf einführe«, a»iialhe«ir«n 
wir mim Sefeleimfeaat, indem »ir *h mit SO*', C«*im£nJsarNMr 
bepinaeln, »der aber indem wir *h sduetet mmm *»|«m»«- tropfea. 
watae herte»eln; und ««rar la*»eo m r r«er»l I — 2 TropbV» fihar 
Ah tarrngaale Plm-be d«r Kpiglotu» fall«»* damit ihre tVr&hraag 
«4er ihre etwa notwendig «erdende Aafriefetang, Ah mit Amm 
hinter 4er Krümmung !mge»4e» Tdle 4a« «»penr*ad«-» la*tram«ei« 
edbat gearheben kann, nicht et«« r<-sW«,ri»'h lfe»t«s a«dö*t; 
dann beriaaet» wir die ührtg« Srbletmfe»«!, isabaa*»»d*re 4es Ted 
derselben, an dem »ir apwrtrta wetten. 

Mittel»! der llervagsraen Sprit** I» Pig 110} Miaeea wir 
aaek, wann war «ine Ilager »abtütende «nd »«fa wert«? mA Am 

fit l'Ä 

KidblkeploHMiwar mmA tt Fr*ahat Vi*,-, ift, 

s«gfe,«imtt4«n T a 8 s eratteekead« Asiwthsde ersesgaa «alles. 
A m t'oeai« »nhtnar». i« die hinlere Fliehe der hintere» tarans-

Wi»4, «inaprilae», w-obei kleinere tkeaes trerwe«4«t '»Wr4*i k«%a»«ai 
4i« atArende» *«b]eet*%ea Empfindungen,, »ie «de daa Caenin mit; 
airh »fingt» #i«4 dabei woniger n«t»ge»pf»»the». '->? 

M«tallen>. inairumenie «nranse» wir vor Amt Kisführasg 
in den Kehlkopf ober der Fl a m m e , da *te *on*t im *r*te» M o m e n t 

beaehlagnn «nd »ich mit «inar feinen Waaaridasatarhicht am* 
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geben, die das Sehen in ihrer unmittelbaren Umgebung undeut­
lich macht. 

Wir verwenden meistens schneidejude Instrumente und zwar 
benutzen wir zu Scarificationen, Incisionen, gänzlichem oder teil­
weisem Abschneiden von Tumoren die Kehlkopfmesser und 
Äwar gebrauche ich ausschliesslich die ungedeckten. Sie können 
bei der Cocainanästhesie einerseits gefahrlos eingeführt werden 
und andrerseits beengen sie den Raum und das Gesichtsfeld 
weniger als die gedeckten. Sie sind je nach dem vorzunehmen­
den Eingriff lanzettförmig, knopfförmig, einschneidig, doppel­
schneidig (und tragen die Schneide vorne, hinten, rechts oder 
links (s. Fig. 120). 

Ein schneidendes Instrument ist ferner die Störksche 
Guillotine. (Fig. 121.) In dem am untern Ende sich gabeln­
den Rohr derselben läuft ein mit einem Ringmesser versehener 
Eisendraht, der durch eine Schraube am Handgriff befestigt ist. 
Durch Anziehen des letzteren wird das Messer in das Rohr zu­
rückgezogen und schneidet so, nach Art der Tonsillotome, den 
in seinen Ring hineingelegten Tumor ab. 

Fig. 122. Fig. 123. 
Schneidende Zange nach B. Fränkel, von 
vorne nach hinten, nach rechts und nach links 

schneidend. 

Die Kehlkopfzangen, deren Löffel'durch Entfernung des 
für Daumen und Zeigefinger bestimmten oberen resp. unteren 
Ringes sich öffnen und durch deren Aneinanderlegen sich schliessen, 

17* 



werden meist *ar Katfernaag «an T«mnr*e banntet (** Pig. fSS). 
Man führt aie geaffeloaaea «in, öffnet de» wen« ma» m Am « 
treffenden Stella «irfe feeÄnde*. f«**t *«, «a?feJiW*I d e weder a»4 
»efeneidei ab. IIa« darf jpiAmk aar. aba*haeide», »»mn 

dnreh die öcalariaapeetion gesss tfeeraeagt fest, 4as» 
ferh da«, wn» man entfernen will» ̂ -(m**t werden *»i, Sitst mm 
Tnmar «ehr weit %-o.rne, ao kann maa 4m Zange ««eh in 
al* in der angegebene» W e m » fama», »imlirb 

Itaame» hu de» «atere». Am &n%f*sysr m Am 
Mittat- ««4 awrten F»«g«r aaf Am «feer» tkrnarf 
»nter di« nnter» llrasrb* legt; dann tat d»e *s «tsvfc* 8*«gssg 
'im Handgelenk nicht nötig,, 41» Zasge»»ptt*e wird ft-wi 
am «Ion fünften Finger ah» «einem Hfp«m«^l4*es 
4rebt. Pur di» F:«tfer»«»g «*ebgfedti*d» dtramdVr 'Ti 
S«-h«tnm»ns «ine rechtwinklig »bgabaga««^ l 
nnd Unk« acbaetdend« Zange «Bgegebr» («. Flg. iSt). — A« 

r%„ Ifl. Ktd 
lfe»rj»g< 
Hr»i mit S 

r i i 
m. 
*%«* et Ummm atfli 
a»Np̂ *«i«t»»a*» '.tfffl#**mm ftfl»»» 

darfeharaaCaret» 
DM aathalleml. 

« h e 4 » f § 
Kg. 1Ä 

fe ,«•«.«, KiasaMdma r«*'wa«lpdg m 
werden db» ktar «tVr «*«•»* • 
|i<4tnwa |d «am «warne •*«"* klatan «et«* aas red»»« 

I»»a|w4«»*»̂ -i»«,'«t*«i. «ms «ses m m k 
i Cmrnm l«f j» da» VmmMM-^*n*m^ leb d m 

tdbtt^ag» r/h *• »«••»<•- Pr»»ai4h*rferMmga <f| s 
s*»» <t«e br'»*tei«»» w*t»»M*«j» ttamarteauvi« (*b 

Qsetrehea, »rb«eide«d«m «lebt et awrfe »tumple Zange» 
ll«r»n»reia.»e« von t«e»diw«l»tea »der P»*.aen es« Pr*mdk4r|m0m| 
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Zu den schneidenden Instrumenten gehört ferner die 

Curette (Krause), die in neuerer Zeit gewöhnlich zur Ent­

fernung tuberkulöser Infiltrate verwendet wird: es giebt sagittale, 

quer gestellte, je nachdem man seitlich oder von vorne nach 

hinten und umgekehrt schneiden will (s. Fig. 124). Statt der 

einfachen benutzt man besser die Doppelcurette, zwischen 

deren, je nach dem Sitz des Infiltrats oder Tumors verschieden 

gerichteten, ineinander greifenden Löffeln dieselben gefasst und 

abgeschnitten werden (s. Fig. 125). 

Das unschuldigste und doch ein recht brauchbares Instru­

ment ist die Schlinge (s. Fig. 126), die wenig Raum bean­

sprucht, ohne Schwierigkeiten die zu fassende Prominenz, ge­

wöhnlich einen Tumor, einschlingen lässt und abreisst. Sie hat 

vor allen Dingen den Vorzug, dass man mit ihr keine Neben­

verletzungen macht, was ein wenig Geübter z. B. bei der Zange, 

wenn sie insonderheit im vorderen Teil der Stimmlippen, in der 

engen Spitze des Glottisdreiecks arbeitet, nicht allemal leicht 

vermeiden kann. — 

Eine besondere Besprechung verdient die mechanische 

Behandlung der Larynxstenosen. 

Dieselbe ist verschieden, je nachdem die Tracheotomie voi'-

aufgegangen ist oder nicht. 

1) Im letzteren Falle verwendet man gewöhnlich die von 

"Schrötter angegebenen, entsprechend gebogenen Hartkaut­

schuk röhren (s. Fig. 127), die 26 cm lang, am Mundende 

rund, gegen das Kehlkopfende der Form der Glottis ent­

sprechend dreikantig sind und hier zwei länglich runde Oeffnungen 

zum Durchtritt der Luft nach aussen zeigen. Die Einführung 

gescliieht — die ersten Male am besten nach vorheriger Cocaini-

sirung der Larynxschleimhaut — unter Controle des Kehlkopf­

spiegels, natürlich bei ruhiger Respiration, nicht in Phonation; 

unmittelbar nach der Einführung erfolgt gewöhnlich ein Hustenstoss, 

der nicht selten Secret herausbefördert. U m sich nicht durch 

dasselbe beschmutzen zu lassen, ist in das äussere Ende des 

Rohres ein stumpf rechtwinklig abgebogenes Röhrchen eingeführt, 

das dem Secret die Richtung nach der Seite oder unten giebt. 

An dem geräuschvollen Durchstreichen der Atmungsluft durch 

das Rohr constatirt man ebenso wie dadurch, dass man mit der 

Hand an der äusseren Oeffnung die Exspirationsluft fühlt, dass 

man das Rohr richtig eingeführt hat. Man lässt es anfänglich 

einige Minuten, später eine halbe Stunde und länger liegen, und 

führt es den zweiten oder nächsten, ja an demselben Tage zwei 
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Mal dn, je nachdem der Patient m «ertrigt. Allmifelkb, ent-
«preefeend der Tatars*« de» Kranken »aap. den etwaigea renditan 
Kraefeeisange» (K&tang, Sefewdlang, Kro»*»ne«) imgmmm «4er 

eintritt. 
die P«li»ttU« ssrh a v ü lasger 
Zeit, tmdk 4a* Rohr mit «ler 

K g las. ». t'riakete 
IIa» Ka«V|«tebea tat **» ia 4«. 
dageUgt. dastil « W j«ehlia*ei»teai «t*hrtie#» 
adieadralf deh Wim Ifkdeh«* «b«t $*m*m 
aieht »wllkoanaea 'ia «!*• tUitr 

Will mm aadt *Mg»M#i*»er' »«hbago 
*aa a»«w« hanaiiea, m *««*« maa •'»* S»»%i* 
«hea *a«t damit fhtwbsritjg «Jen ltr»t twarf 
hat, i.«*»««lr«» «aa 4«**dtW' «harter «afcefc. 

: 

r-.t t«. 

reebten Hand #«lfet>t eintafftfete», nac-fedem de mit 
tn den Mund eingeführten Ketgafiager »irfe 4te Kptgkattte anf-
gerirfetet reap, nach a-orne nrngewehlagen -mA m> Am Kehlkopf* 
eingang erweitert haben. 

Kelten der Sr,br§tter'»dte» Methede »ordtent 4s» 
bei ehimnieeben Ste»o«e« aefer «em-olfe« mm O'JENrfe» 
führte Intubation eine tb*pm«h«ng <4s» 
I'...«rImt in ähnliefeer Wei.e bei dlpfetfeedprfee« 

vertseht, afeer wieder aafgogefee» war).. Mittdet «««• lal 
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ductors (s. Fig. 128), an dessen unterem mit einem Schrauben­
gewinde versehenen Ende der in einem Tubus steckende Mandrin 
angeschraubt ist (s. Fig. 129), wird der Tubus unter Leitung des 
linken Zeigefingers in den Kehlkopf eingeführt, nachdem man 
mit diesem die Epiglottis aufgerichtet hat. Sobald man die 
Glottis mit dem knopfförmigen, die untere Oeffhung des Tubus 
' verschliessenden Ende des Mandrins erreicht hat, stösst man 
jenen dadurch nach unten, dass man mittelst des rechten Dau­
mens den auf der oberen Fläche des Handgriffs des Introductors 
liegenden Bolzen nach vorne schiebt, wodureh mittelst Ueber-
tragung des Drucks durch eine Feder auf die an der Krümmung 
gelegenen Arme dieselben nach unten gestossen werden, und die 
Tube von ihrem Mandrin befreit wird. In demselben Augenblick 
legt' man den linken Zeigefinger auf die obere Fläche des Tabus, 
stösst ihn mit einiger Gewalt durch die Glottis nach unten und 
zieht gleichzeitig den Introductor mit dem angeschraubten Mandrin 
aus dem Munde heraus. 

Die T u b e n von vergoldetem Metall oder aus Hartgummi 
(s. Figg. 129—132), in ihrer äusseren Form einem genauen Ab-
guss des Kehlkopfes entsprechend, zeigen ein auf dem Durch­
schnitt elliptisches Lumen. A m oberen Ende tragen sie eine 
Verbreiterung, „Kopf", der nach der Einführung oberhalb der 
Stimmlippen auf den Taschenlippen ruht und ein Hinunter­
fallen in die Trachea verhindert. Mit seinem dünneren „Halse" 
liegt er zwischen den Stimmlippen; darunter schwillt er wieder 
an („Körper"), um, nachdem die bauchige Anschwellung durch 

das Hinabdrücken mittelst des linken Zeigefingers die Glottis 
passirt hat, ein Aushusten zu verhindern. 

Der Kopf zeigt eine Durchbohrung, durch die ein fester 
Seidenfaden gezogen ist, der nach der Einführung aus dem Munde 
heraushängt, und an dem eventuell die Tube wieder ohne weiteres 
herausgezogen werden kann. Bei Kindern sind dieselben (s. Figg. 
130—132), ebenso wie der Introductor (s. Fig. 133), natürlich 
entsprechend kleiner. Die dem Alter des Patienten angepasste 
Tube wird durch Messen ihrer Länge an einem für diesen Zweck 

angegebenen Massstab (s. Fig. 134) bestimmt. 

Seit meJireren Jahren werden, besonders bei der Diphtherie 
der Kinder, weitere cylindrische Tuben angewendet (s. Fig. 135), 
da bei ihnen die sonst zu befürchtende Gefahr, dass Membranen 
in die Trachea hinuntergestossen werden könnten, vermieden 

werden soll. 



"y-1 
Für die»« an dnem MaMsfah (gv Pig. 186) ftr 4«a «at-

aprerhende Alter *« ««stimmende» T a b « i«t ei» a»4erer Intra-

dartor nötig (§, Pig„ IST?), der «bar sngefihr "«srh 4em»dben 
Priarlp arbeitet, wie der «sdere» Man li**i 4i« Tnfee g*. 
«*..Im liefe ü Stunden liege» «»4 tnsefet dann 4h Estabstms, ' 
um *« »ehe», ab «ad weirfee Käset«*» etwa «nsgett****r, masefe. 
mal, inibeeoader«, wen» keine b»werke».*«#rt#» Sttraage» re*i"'"; 
fe,andea» kan» maa' de mvkftm Pag* liege» lms**»s bd rhra- • 

niaehen Steno*«« hat matt aie in dafgan W 1 * « *""** ••* M<|-
n»t««n entfernt, lat 4er Faden gerfemiwm,, na Amm Am Hera«*- • ; 
nehmen 4ar Tnbe an aWalfeaa nirbt m%b>b. »*. terweadet maa ;. 

4#n rUtabatar -(*- P»g« l » «•* IS» A r Bmmdmmm «a4 
Kinder». 4e» m«a «e»rhlo#»en in 41» efe*t* Tsb»aa%ff«s»g aster 

Udiaa« 4s» Bake« SJdgefinger* einflbr* s»4 Amm 4a«b XnmVr» 
drucken de* gleieh rar dem llaadgriff b»*n41ieii#» llehdarm« 
die in der Tnfee IM§CB4S» geriffe*» Itowacfee» ü r w Ä *«m.«*dma4«f 7 
entfernt, da»* de deh fe»l a» die Wand ihre« tarne»» lege«. *a ..'. 
da** beim, llemmwehen de* Eatafeator» Am Tal» AmamAkm,'; 
folgt. I m bei dl 4ie«e« Msatpslsu«a<« Am Mss4 4er Kisder 
offea tu halten, liegt die»er» O'ItwterVbea BaetmA gesralmmtfc-; • 
»«eh ein M«»d*perrer (*. Pig 140} bd. ~ B» tat ai«*t- M «ar-
kennen. da** 4ä»«e Methode «ia« gr«*** üefeasf »a4 mm igmmm A-

«i^hirkliebkeit erfordert. 
K* «ind tn 4«n letrie» Jahres es* »rsfwdmsaa*«* Astmi»*:'-'; 

aeraehiedene kl<diilrat*«tten SS 4m»em |«»tr«m*»tar*«»l mm,"' 
genommen 'worden^ 4te» aber alle da» ttri»wy»r\«lns Ptisdf;. 

reapeetites« 
Ihe Erstkrsag feei liegender Tnbe mmtku 4a 4m- P«tds*m 

»kb leirht •re.rerhlttrke»» im ,k«faag gewiaa» S*%*'»#dgkdte«, 4*1,: 
«fear oft bald «b*r*«sde* *«r4«m Marin, man «Ji» BauAnitiga^: 
«a liaat man de» Patienten die** .Paaee mm timm b*»att»% 

um »arfefeer «-«'.« die Ketntabst«»* es marfees, -t 
N.«-hi »elten. aber f»»l aar fed »rata« $*mmtm* tritt-A; 

tVrnbtttt» n« d«»r KeblkopfWbldmlmat »«f. Am aber gewaÄaliA,;' 
aberHirblirfe «nd 4e*wege« ao« keiner IMeatasg tat. BtmmAm. 
wenn fcdae ge«»« pna»e»4e Tnfee' gaawlaJt werde« aar. wir4 Ä t 

snrh wohl anagefewatat, 
Wenngldeh die Intabatio» ia Amedk» v M «nd mit &**;. 

Erfolge bei Htphtfeerie verwendet, wird, m hat dm,-im. I'teated*»':, 

land bei der Behandlung der 4iftkÜMMtelNMi lmrya*at*»m» ddl 
»ar wenig proamle erwerben kanne», as4 'I^Amtmlh tsaaa ma».' 
bei ihr̂ r Anwendung in Pillen von Itinfetfesris immer noefe anf 
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Fig. 129. Fig. 130. Fig. 131. Fig. 132. 

Fig. 128-

UM 

Fig. 133 Fig. 134. Fig. 137. 

T=*i AA'-A-ri 

Fig. 135. 

( > ' ) ( 

Fig. 13G. 



•-*" ma 

die kl yj.1.« fekett Wner sarfefdge»de» Trsefeeotomie «orfeerdtet 
»ein. Ilet dar llefeandlnng der «bronweben Ver*«g*r««g«B der 

ahar«, Uft«ego verdient w dangen aad, meinen Erfahr»»««» 
«•oll« Anerkennung. ™ 

S) Ihe llehandliing 4er U r , M « t a S « * e n «a«h .,«. 
(ffnhri»r Irarheotom.e «e.rbieltl an*.er m.ttdat der .«.«fea« 
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tion gewöhnlich durch Einführung der Schrötter'schen Kehl­
kopf zinnbolzen. Sie sind solide auf dem Durchschnitt 
dreieckig geformte Bougies, die oben eine Oese, unten ein 
Knöpfchen tragen- (s. Fig. 141). Durch erstere wird ein fester 
Seidenfaden gezogen, an dem sie durch einen in einem gebogenen 
Rohr (s. Fig. 142) verlaufenden und unten hakenförmig umge­
bogenen Mandrin in das Rohr hineingezogen werden; der Faden 
wird nach Entfernung des Mandrins zur Fixirung des jetzt am 
Mundende des Rohrs befindlichen Bolzens fest am äusseren Rohr­
ende befestigt, so dass Rohr und Bolzen gewissermassen ein 
Stück darstellen. So führt man nun unter Leitung des Spiegels 
den Bolzen in den Kehlkopf ein und durch die Glottis hindurch. 
Das am unteren Ende befindliche Knöpfchen gelangt dabei (nach 
Heryng's Yorschlag) in einen längsverlaufenden Schlitz der 
äusseren Canüle, und wird durch Einführen der inneren Canüle 
fixirt (s. Fig. 143), weil diese einen engeren Schlitz trägt, der wol 
den Hals' des Knöpfchens passiren, nicht aber dieses selbst mehr 
herausschlüpfen lässt. — Jetzt löst man den Faden vom Rohr und 
zieht dieses zurück. So liegt der Bolzen im Kehlkopf unten in der 
Canüle fixirt, an seinem oberen Ende den Faden tragend, der nun­
mehr zum Munde, heraushängt, und an dem man, will man den 
Bolzen wieder entfernen, denselben herauszieht, nachdem man 
die innere Canüle herausgenommen, und so dem Knöpfchen den 
Austritt aus der Canüle möglich gemacht hat. 

Die ersten Male gelingt es nicht, ohne weiteres mit dem 
Bolzen hindurchzukommen; oft stören massenhafte, dem oberen 
Rande der Tracheotomiewunde entsprechende Granulationen; die­
selben sind deswegen vorher durch Aetzung oder mit dem 
scharfen Löffel zu entfernen. 

Die Dicke des anfänglich anzuwendenden Bolzens entspricht 
ebenso wie bei der Intubation der Weite des vorhandenen 
Lumens; allmählich geht man dann zu immer dickeren Bolzen 

resp. Tuben über. 
Nicht bloss erreicht man auf diese Weise eine allmähliche 

Dilatation der stenosirten Partie, man bringt auch durch den 
dauernden Druck nicht selten ein plastisches Exsudat zur Re­

sorption oder befördert sie wenigstens. 
Den Dilatationsversuchen muss man gelegentlich Discisionen 

von Narben etc. voraufgehen lassen, die das Lumen so stark ver­

engern, dass die Einführung einer Bougie, eines Tubus oder 
eines Bolzens nicht recht möglich ist; resp. man combinirt beide 
Methoden. Man durchtrennt die Narben oder Membranen mit 
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dem K««hikt»nfm«»aer oder dem tialvanokauter and fahrt, n m eta 
Wimlerrara arfeaas der dttrefepcfenittenea Strn-tar «« verhindern", 
hinterher den ftilataior «In. 

klau ls»*i die llcngio» «t»»« *J4 Staade.« iiege» «ad fahrt. 

»ie, wenn keine tw««ndere |{#»rtioa dnget;reten« '«ie». eAebetea 
Tag »»der ein," P» empfiehlt ai«b, nirbt au lange Passes xs 
msdien, 4s obne*lie» die Metltade lange JJdt {gewAfealirb tnehtwe 
Monate) in Anaprneb nimmt. 

I»ie Kr«eiier«i«t( ton «nie» feer 4sr*tfe tidittbreng van 
tbhttatoren ton der *t'r«rfee«i«mi«rw»a4esaa *»t weaigar ea»p644»"i*a» 
wert; ea «ind fftr di«»aen Zareck «beafslfet .mehrere ls«tr«m**«i> 
angegeben wor«le». 

Mlssbildungen und Anomalien Am Kehlkopfs« aa4 der 

Luftröhre 

Bei Minnern, deren Hoden in Amr Est»Hkkls»jf mtarkge» 
bliebe» n»4 deren g'e**bl«»ebiJidje E»t«irAla»g aie 4ie «sH* JKaaV 
erhält, ebene« b d t.*»*iratea bleibt der Kahlkopf kleis **d int 
dem weiblieben ihniirb «««»lallet. Abnorme lar«*»«*# 4aw Kehl­
kopf.^« findet «irb *nweiten bei t>et*n», — Ferner «teilt ataa 
gdagestlieh M a n g o ) der Fj.igi.-tii» «4er Spnltbildaag 'in Am» 
aelben. «4«r Pehlea der Arvkaorpd, de* Rieghaotpefft, 4«4e»3fe» 
Hili.111» de« S«iiildknorpefet (». Fi* «•» und Spalt a»g 4e«wtbeaj 
a«eh mehr oder tain4er auagiebige r«.«ge»itde V«r*d4m»««af 
4er Stimmritae dnrrb eine Memhras tat taiacfertefeee »7«r4*nv 
leb aslbal habe eine doppelte safebareae ttmpferags^tahlaag 
beobachtet«, die eine Memfe'twn apaeate »K-h twätdaan 4ea «ff»' 

«|.itfl«»«ti" i.« n Pdte«. die «weite «mistlma 4ea 
Siimmlipfaen an» .{» Fig 144% 

M.inh >. hmidi feudi bei d s e m Eise» 
eine «-ongeaitnlt Einwhri»biegnag 4er 
»eitlieben Partie«»« 4er Epiglottt». m Amm 
dio»e *kh m graeaer A«*d*h»*»g ta 4»r Mittd» 
linte berührte» »»4 d«4«rrh de» Imrfsitds* 
gang faat * ollig »edogta»; 4a« Kind gtag an 
Kr*ii« k«ng «« ttrand«. pebwige»« be»ts«4. 
»gtWbrelltg ein«. AbpfatttS'ttg Sa4, t*J«*iM 

r«*«r»*e Eindrneknng der- linken Trarbe«d«sa4 fei» «tom ftrandjim» 
feeriinl«r", 

liieden ,\.iam*a|«(e) hildemieriPlatten «ie»Sefeiidknaqiefet *t«m*e« 
beim Mann unter d n e m W i n k d %m etwa t|0*\ heimWeifee anter 

»KT 
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ca. 120° zusammen; aber abgesehen von gewissen Schwankungen 

dieser Grösse zeigen die beiden Platten besonders bei Männern 

zuweilen eine gewisse Asymmetrie insofern, als die eine der­

selben mehr eingedrückt erscheint, als die andere, eine Ab­

weichung, die sich bis auf den Ringknorpel fortsetzen kann. 

Die andere Seite ist dann gewöhnlich stark hervortretend. Auf 

der verborgenen Seite ist dann der sinus piriformis verkleinert, 

die Innenfläche der aryepiglottischen Falte flach, ihre Grenz­

fläche gegen den Kehldeckel teilweise verstrichen, die Morgagni-

schen Taschen durch Umstülpung ihrer Schleimhaut gegen die 

Kehlkopfhöhle zu einem seichten Grübchen verwandelt, die Stimm­

lippe nur wenig vorspringend, während die Taschenlippen schärfer 

hervortritt. 

Diese Verbiegung, die sich häufiger links findet, macht 

sich laryngoskopisch dadurch bemerkbar, dass die Glottis nicht 

in der Medianlinie, sondern schief steht und zwar nach dör 

prominenteren, d, h. gewöhnlich rechten Seite hin verschoben. 

Diese Veränderung des laryngoskopischen Bildes ist insofern von 

grosser Wichtigkeit, als bei Nichtbeachtung der Anomalie des 

Kehlkopfgerüstes dem Ungeübten leicht eine Verwechslung mit 

Stimmlippenlähmung unterlaufen kann: — 

Ferner kann eine Platte des Knorpels weiter vorgesclioben 

sein als die andere; nicht selten findet sich in derselben ein rund­

liches Loch — foramen thyreoideum. 

Der 'Ventrikel ist ein oder beiderseitig gelegentlich sack­

artig erweitert — Kehlsackbildunng, Laryngocele ventri-

cularis (Virchow) •— so dass derselbe bis zum Zungenbein oder 

neben demselben als eine mehr oder minder grosse, beim Pressen, 

Husten etc. sich vorwölbende Geschwulst an der äusseren Haut 

bemerkbar werden kann. Diese übermässige Ausdehnung der 

Morgagni'sehen Tasche findet sich bei manchen Tieren (Affen), 

so dass man diese anormale Bildung beim Menschen eine Thero-

morphie (Tierähnlichkeit) nennt. Dahin gehört auch die Bildung 

eines dritten Ventrikels, wie ihn Brösicke am vorderen 

Vereinigungswinkel der Stimmlippen fand — die erbsengrosse 

Tasche hatte den Schildknorpel durchlöchert; — diese thero-

morphische Anomalie findet ihr Analogen in dem dritten Ventrikel 

des Pferdes. 

Im Bau der Trachealknorpel finden sich ebenfalls 

mancherlei Varietäten, Zusammenfliessen derselben oder Teilung 

in zwei bis drei Aeste; auch überzählige Trachealknorpel sind 

gezählt worden. Sehr selten spaltet sich die Trachea statt zwei-, 
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dreimal; in einem Pdfe» e«« White *»t*pr«rh tter dritte Braeehaa 
dorn oberen Lappe« der reebten L««ge, Cbiari fand sa der 
redite» Traebtmlwaad d n ">ii«*»«t«l«m, mm Üehleimbant mm-
gekleidete» «nd ra» Knorpdpl*Hd.en bedeckte» Itiaertikel 
bei aormnler llildnng der f»i«mmbr*»nrbie« ..nfiräferesfi».*»!» 
fee*o«d#r» naefe der iseaaea» llaat hin »tdle» lb»»-ie vm K'hmm-
«palten dar,' 

Xu Am fnnrtionallaa Anomalie«, kas» mmm Am na-
jpwohnliefe verlängerte» Si«mmw«eb»#l r«^h«»*,4e»ai«a.mm*. 
al» Kuttuehe». oder <'a»tretenf iimme b*»«eidt»*t. Wesa-
gleieb Marrel eine» Krampf «fe-r Stimmltppesepsaaw. WaaaaV* 
der m m , tfejreoarvtaenoid int. al* Pr*#d»«t 4eaa4lb«n a»«im.mt, 
an fest. »«. »b»dt eine gr&*«e*w Kdhe eaa Bmtkmkmmmm- geadM,' 
da** 4a* «am mi»de»te» »«r -Sie« der F a | »da kmm. ' T r i f i l W 

fibrt 41«' MArung aaf mm maagdhaie fiaiandtlaa« de. cwatiab»«' 
«ad peripheren X*rf«n*j*lem.», •peei»|| 4m $#rtmmwAu4*rMmm." 
«Ja.» der Sfimmbil4»ng »eratdrt, «artek, —• Bd. 4cm. idaidlen' 
W»eh»th«m Am Kehlkopf« wibremf Am P«b*-«*r h»Jt dw« B»> 
»«.klnos der S u m m e in 4te*e» Pillen st<ht sS«*rfees Sdbrttt» da : 
a ediert ihre fr«bar* K'.la»gfarbe; aber, atatt mal «iAaslacbeat, 
aprarfaen die Knabe« mit Pal#*tt*»a, mit*' «her'«., mmm- amrh 
tdtner :** 4i» .Stimme iat tarf «ad raah —. S*r*4»t»*»*, m,: U m ' 
d«*r t.lrnnd »iefet in einer ran Am Mmrm mbwmehmAm Bst* 
«airklong der Knorpel, m I*I daa Leides dann l«*«gr*tm4at(» Am* 
Ah M na kein ea Horb nnrbt ge|»-rai habe». Am» aewea Verhilt-
nidsen ontepmrWnd eintdn «4er »naammes «« 

e» deh al.»o um mm Art, CW4iaskm»»»israa, 
auch aas Simnnawaki *ertr»t*»# An-adbnaang 
.tmmm KdaJtraiigwa tdlaef beatafigea; die «am»,, 
fea.be» deh noeh nirbt die tr«t|» llerrerhaft, iw» ihr 
Stimmorgan angeeignet 

l«arr»go»kopiarh «ah kh gewShalieA «da» Im*». 
m m , tfevrenarttaoaddi ml, adtaner de« twa»»*m«*"" 
daneh-n leieln katarrhaler he Erarhewaag»«. 

K.««. Pora.ataa« «ad Hypertrophie der Tb,m»*4ri*e 
kann darrh l»r„ek anf de« a taramtm .M,m»f,m,,I4h»««g her. 
aorrnfe», «,e d,«-» M*»*«i «»««mal hrwbsrfeiot«-. ferner veraraaeht 
da gelegeatferh Trarfeeafeit»»«««.. 

Kino He band I «m« der Anomalien t*i geŵ fenltrfe «n-
nütig, liie L»raagoee|e »rfotdan «»Wer ei»»* efebratgrieefeen Etn-
griff, IW. der KennrVn*«»«». mmfak* man in m»»ebe» Pille» 
gate r.rfolu». dnrefe metb«di*ebe Feh««« indem •».« A U 

.. Hfl » elf «•«"•fit H I V « tili? 
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Patienten mit Falsetstimme, in tiefen Tönen vorgesprochene, 

Worte ebenso nachsprechen lässt und durch verständiges Zu­

reden sie psychisch beeinflusst. Indem man dabei gleichzeitig 

während des lauten Sprechens mit dem Daumen den Kehlkopf 

von vorne nach hinten comprimirt, nimmt man beim Strohbass 

den Schildknorpel zwischen Daumen und Zeigefinger und drückt 

ihn zusammen. 

Als besondere Merkwürdigkeit sei die Beobachtung Clarkes 

erwähnt, der bei einem 33/t Jahre alten Knaben — der übrigens 

auch alle sonstigen Zeichen der Pubertät aufwies — bereits das 

Mutiren der Stimme feststellen konnte. 

Laryngitis acuta. 

Aetiologie: Im grossen und ganzen gilt hier dasselbe, was 

schon von den Ursachen der acuten Pharyngitis gesagt worden 

ist, nur ist noch zu erwähnen, dass die acuten Entzündungen 

der Nase und des Rachens sich nicht selten, besonders leicht bei 

unvorsichtigem Verhalten und bei dazu disponirten Personen auf 

den Kehlkopf fortsetzen. So sieht man nicht gerade selten, dass 

Kinder, besonders zarte, verweichlichte, auch scrophulöse oder 

Kinder mit adenoiden Vegetationen mehrere Jahre hindurch an 

einem acuten Larynxkatarrh (Pseudocroup) alljährlich ein bis 

mehrere Male erkranken; und ein öfteres Befallensein von 

Kehlkopfkatarrhen disponirt wieder zu einer neuen Erkrankung, 

und andrerseits setzt sich ein acuter Katarrh gerne auf einen 

chronischen auf. 

Die Erkältung spielt auch hier eine wichtige Rolle; Dnrch-

nässung der Haut, insbesondere der Füsse, scharfe Nord- und 

Ostwinde, Zugluft und andere ähnliche Schädlichkeiten sind als 

Ursachen anzuschuldigen. Sehr häufig sehen wir den acuten Katarrh 

im Herbst und bei schnellem Wechsel der Temperatur insbesondere, 

wenn auf kaltes Wetter Temperaturerhöhung mit längeren Regen­

güssen folgt. Ferner tragen Ueberanstrengungen der Stimme, wie wir 

sie nicht selten bei Berufsrednern, Geistlichen, Lehrern, bei Sängern 

Officieren u. a. beobachten, die Schuld an einer katarrhalischen Er­

krankung des Kehlkopfes, ebenso der Genuss zu kalter oder heisser 

Speisen, Einatmung von Staub und schädlichen Gasen, innerlicher 

Gebrauch von Jod. Schliesslich beobachten wir den acuten Larynx­

katarrh bei verschiedenen Infectionskrankheiten, Influenza, Masern, 

Scharlach, Variola, Typhus, Tuberkulose und Syphilis. Männer 

erkranken häufiger daran als Frauen und Kinder. 
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Sv tupiome: Der nrttta Kehlkopfkatarrh mut,g»w«5hali«b mm 
in »«inrn «schweren Porm»» »der i.«wdbM bd «-fer *e»dt«*'*a l*m. 
»onen «nd feindet«, mit» meiat aar gertagmn. Fieberet»; ia 4er «?«!§.• 
na* groa»ten Mafenmfel der Pille fehlt .. Pia Kraakan klag«» 
über ein ttorkene«, brennend««, beim Srhi»efce»*»wrib-»#»?hm#r*-
hafte», »terbeade* lief«hl im liefe»«, öderem habe» aacb 4m Emp­
findung, al» bitte» d e „etwa» Premde* in 4er Kehle*, «ins mm mm 
Hnaten reut Dieaer i»l oft «nb#4e»'t#nd,, kann aber auch 4i« 
Patieatan feinlig «|«ile« «nd jede.»md ein wunde», «t#cfe«s4a« 
tiefflhl im Habe »erartsrbes, haaondera wenn «He Tiwrbrdachldm-
haui n» dem aal*Ondltrhen Pvsewsf .teilnimmt. 

Dl« unangenehmen S#n*ntien*» Imme» gew6fenli*fe warb» »es» 
die, meial nach einem bt* einige« Tagen, «teil •W**te!kr»d* Sermion 
ein« Espartorstion erm««glirbl, a»4 4er' troek«rae, oft «de» JfebJaP 
•törende Hnaten «ich in eine« feteker«» umwandelt. Am Am S#«rret 
leiehl entfernt. 

DteJe* l»l hell, glasig, «ebleimig, «oweilea »trdfig-blstig mal, 
wild apiier mehr tehldmlg«#itdg oder aar», rata eitrig «4m ttmkmm -
borkig (Imryngttt* »i.-ea|„ 

Die Hyperämie a n 4 Schwall«««., di* m«™»tes» «nah 4 m 
Taadien- «nd Stimmtippen, betrifft, marbl dia S u m m e ra«h. kmmr 
«4er aph««niarh%,Je. narb ihrer Inumdtit «n4 ihrata Sit*?, m lummeim« 
auf Entrundung fe«mfeen4e H#r«'orwilb«»g einer T *.*»tbedippe aicfe ' 
m «wiaefeen die Stimmtippen einklemmen, «Ia*» ein t.«b»itta*«rfel«a» ns-
m«%ttefe tat; der«dbe kan» anrfe verbinden «erde» d«reh 41« ge> 
•ehwell««* femtere Imrvnnwand: «der eine »obgloit»»«f'fce Sdbwdlaeg 
kann ifere.Ei.nateIl»nf indie M«Htianli«iebi«ders«d«r dmga»arh«»dhimat 
Taaehenlippeii liege» ib»«Mt al* I Hl» pfer aal, Dagegen ftfegf Ah ge- '" 
wwhnbrh ru boobarbteade Heiaerkeii her «a» der a»atr,«ln4brhen 
Schwellung derSiimmlippe», al««« einer Vetdafesag 4er««»w»«g«i»»4«» 
Membran, m Am** «Wwegen die Stimme aaefe tiefer mmA raaher 
klingt.|' gleirb«eiiig wir4 *h wogen dar iWtothgsttg aa 4er Kst-

titdHng»eit«»n» 4>»rStirnwltppeoaddnetare« nnd «»panner a^hw^be*. ' 
Dtagao*gt Ö d «l*r lar«t»g«»ak«piieh,e»Uafa*sara*i§, 4,ie«et* 

vorgenommen »erden *»«•*» wenn ma» »tcfet gdegeaÄeh in Irr­
tümer verfall*»» will« »oigt «eh aa» die Sdddmhaat. mehr «4«f 
minder lebhaft r*»i, nnd twar gew&hnlieh feeeosder* a m ta'feetrsia»" 
epiglottidia, den \rvknorpelapiteen, der biatewa Wand, 4«sare«pt-
«loiiiaehen palten nnd den Taarfeeslippe», Die Stimmlippen dn4 
r«.»a few ditnkelroti die »ahgb*tti**be Srhteimfeant tat rnwdlea, 
•feeeender« 'bei )»»««»«», m iwirfewolle», Amm de jaderaeit» afe> d a 
roter W n U t über den Silin ml ippenrand, ge» taaermaaaea «fei «in 

file:///rvknorpelapiteen
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drittes Bänderpaar hervorragt; natürlich ist dies besonders gut 

nur während der Respiration zu sehen. Bei manchen Patientem 

sieht man bei acuten Kehlkopfkatarrhen diese Kegion mit Vorliebe-

und vorzugsweise befallen. 

In manchen seltenen Fällen bemerkt man in Folge der 

Abstossung des Epithels — die sich durch kleine weissliche 

Auflagerungen auf die Schleimhaut zu erkennen giebt, — kleine 

oberflächliche Defecte besonders an den Stimmlippenrändern. 

B. Fränkel beschreibt bei der Influenzalaryngitis ein 

höchst characteristisches Aussehen der Stimmlippen. Auf ihrer 

geröteten Schleimhaut sieht man gewöhnlich in der Mitte oder mehr 

nach vorne weisse, in^dem Niveau der Umgebung liegende Stellen, 

die nach 2 — 3 Wochen einen mehr oder minder deutlich markirten 

Hof zeigen und allmählich schwinden; dann sieht man an ihrer 

Stelle ebenfalls eine gerötete, manchmal epithelberaubte Schleim­

haut. Fränkel sieht die weissliche Verfärbung als eine fibrinöse 

Infiltration der Stimmlippen an. 

Von S ec ret ist meist nicht viel zu sehen, zuweilen bemerkt man, 

(häufiger zwar bei chronischen Katarrhen) spärliches dünnes Secret, 

durch die Schwingungen der Stimmlippen zu weissem Schaum ge­

schlagen, punktförmig ihrem Rande und gewöhnlich am hinteren 

Ende des vorderen Drittels oder in der Mitte aufsitzen. In anderen 

Fällen sahen wir ein eitriges Secret auf den Taschenlippen und 

zwar so, dass, wie bei der Angina lucunaris den Oeffnungen der La­

cunen, hier den Mündungen der Drüsenausführungsgänge ein Eiter­

tröpfchen aufsitzt; in diesen Fällen handelte es sich fast immer um 

eine Influenzalaryngitis. Trockenes, borkiges Secret, gewöhnlich an 

den Stimmlippen und der hinteren Wand sieht man gelegentlich 

mit und ohne Influenza, und zwar nicht selten bei Personen, die an 

chronischer, trockener Rhinopharyngitis leiden und bei solchen, die 

berufsmässig am Feuer arbeiten: Köchinnen, Schmieden u. a. 

(Laryngitis sicca). Die Borken können die Glottis manchmal so 

verlegen, dass die Patienten, besonders Nachts, wenn sie lange 

nichts abgehustet haben, mit Atemnot erwachen und erst nachdem 

sie, gewöhnlicJi nach Genuss eines warmen Getränkes, das trockene 

Secret gelöst und entfernt haben, wieder freiatmig und weniger 

heiser werden. Insbesondere wenn die Borken sich der subglottisch 

geschwollenen Schleimhaut auflagern, wiewir das beiInfluenza häufig 

gesehen, wird natürlich der Atemweg sehr eng. Durch das oft 

gewaltsame Lösen der Borken entsteht nicht selten eine kleine 

Blutung, und man sieht dann im laryngoskopischen Bilde gewöhnlich 

auf den Stimmlippen, auch auf den Taschenlippen, reines Blut 

A. Rosenberg, Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens u. Kehlkopfes. 18 
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a«f der freien tibarffnah«, »der .«her anter Amm Epithel Eeebyi 

o4«r aelbai Saggilfettionan (l»«rtngiti» haemerrhagies).' I«b 
kann («attatein ni«-ht bei«iimm*a.. wenn er Am Larjrngjtm 
hämorrhagica mit Am l,ai»ngiii» »irr« indentifictri. Am- hk mm 
IJeih«- von Pille» gelben habe, in' denen Am Hiulnng ehae 
Borkeol.ildung «tattfha4. Damit, mll sieh* gdeng»«»t «aerde«, 
da»» dieae häufig tu Hiutoog«*» fufert, s4#r "bei ihr 4 k 
btntig tiagtrt dnd- Da.» Ölat aaf Am Metera» W a n d 
g«w*ife»ltefe an* • 4en tiefere» *l dlea' d«** lla*p*rat*«e«tr»*"t«*.. 

Bei 4er Pbonaiion deht maa •« den atewte» P u b * 
arul»r IWfftgili» «in» laaaffleiejM Am. Ad*t«ct«re« mmA 
Spannet, »efer »elte« der Abd»«*tar#» Da» Glattie »eigt 
in P«»Ige der mangelhaften Aktion dar mttt, ttrjrressuryi 
ein»- mehr elliptiadte Form; «der «her w**e 
»«•fillt, liwwt aie im rardlagtnÄe» Ted eise« 4f*da»kif«s Spalt; 
oder aber »ehlieadirh 'käA* Forme« honne« .ajrfe tat 4er ««ge­
nannten Saadahrform «1er tifeatta» {«. Paresen) rombiaire«. 

\<i« b ohne |.arvag»»kop h««» maa in maarfea»» Pilbas aa». 

der Heraarkeib die im Antun« mefet mit üwata» awan|rJsrmt mt, 
aa* Amm Mangel dlgemetaer Krabbe*««««*», dem 

Vorfecsdeaads eine* Srbenpieaa, dam V e k a « « 
bange» mit einer Erhiltnng 4ie l"»i*ga»*e 

Di* Ifewistriebtigasg 4er S u m m e fed Sapjhiil« «*s im 

tiege«*,at» *« 4er b d sestcm K«4tlkopfl«t««-rh g«»olmli«4i a d e 
naangenefem raafe franredo »tpbiiitirii , fed T»beee«1o*# «^»warfe« 
«bg*»«o»feo» davon, da** ja aaefe «i»»'. Spatam nmlerer Art «ad 
•aosatige Zei«?b*»a narfe wd*fesr sia4* eaaaa» **t *m b d Pa**»«a 
der Kebtkopfmaakoln mehr »diwaeh mV - heiser «»4 kliwgt 'feil 
totaler Stimmlrppenlibmang h»i*fart%t b d Seabddaapm «et- **> 
A r gewöhnlich gefehlt*« ««4 feiafig diphthoagaerb. 

Prog««»a»; js»,i, f».„, i| tmm» ,.• «fg. „mm Katarrh bd 
varatittdigem Verhalten de» Patte«!*« abgobanfon «»4 

im ihrige» ketneaweg* die finanndfedt: dagege» «iseaft 
Inrtn̂ iiralaniiiÄtli* gewühnlo-h ti --*' VWfee»* aseh 4t» laarni 
«irr* deht deh oft warhealang hin nnd neigt a«»*«rdem 
Iteridiae«. tl»t nnxwarkardmdgae l»#fee»*wd#«* l»*tw»»o»d«*re 
die Stimme «ibroad der ?mt- der Krkraakaag na-ht 
wird, gebt der ne«te oft i» den rhroataebe» Kaiarrh thwr. 

Therapie; Vor «Kam habe» die Patient«» ihte Stimm«, m 
•ebene« «nd dftrfen W»«»«ler» 'bei 4e», fafew*«?»« F« 
ll«3»ier». eine Voradmft, die t-ar allem bei 

tnberknloee »trenge innegehalten werden tn«**.» da die e»Mr»«4e4t 
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Schleimhaut des Kehlkopfes leichter inficirt wird als die gesunde. 

Ferner'sollen der Genuss alkoholischer, zu heisser oder zu kalter 

Getränke vermieden werden, ebenso das Rauchen, sowie all die 

Schädlichkeiten, die geeignet sind, eine Entzündung der Kehl­

kopfschleimhaut hervorzurufen resp. zu steigern. Bei fieberhaftem 

Katarrh empfiehlt sich ein diaphoretisches Verfahren, bei Schmerzen 

im Halse Priessnitzsche Umschläge; ist der Husten quälend, so 

gebe man Mixtura solvens, Aq. amygdal. amar. rein oder mit 

Morphium, bei gleichzeitig zäher spärlicher Secretion verordne 

man Selterswasser mit warmer Milch, Elixir e succo Liquir. mit 

Ti. op. benzoicae (50 : 5 3stl. 1 Theelöffel) oder Apomorphin 

ohne oder mit Morphium u. ä. 

Eine locale Behandlung ist nicht nötig, die Pinselung bringt 

vielmehr nicht selten eine Verschlimmerung; dagegen ist nach 

Bosworth die Application einer schwachen Zinkchlorid- oder 

Arg. nitr.-lösung mittelst eines Zerstäubers sehr erfolgreich. — 

Zieht sich die Erkrankung länger hin, so kann man local Tannin, 

Zinkchlorid, Arg. nitr. u. a. mittelst Pulverbläser, Spritze und 

Pinsel anwenden. 

Bei der Laryngitis sicca sind zur Lösung der Borken, die 

die Stimme und die Atmung verbessert, Inhalationen von 

"Wasserdämpfen oder noch besser einer 2 °/0 Lösung von Ammon. 

muriat. (mit Glycerinzusatz etwa 2 °/0) angezeigt; später greift 

•dieselbe Therapie — Insufflation, Pinselung u. s. w. — Platz. 

Ebenso ist die locale Behandlang bei der Influenzalaryngitis nach 

den ersten 8—14 Tagen, wenn die schweren entzündlichen Er­

scheinungen zurückgegangen, zu empfehlen. 

Eine besondere Besprechung erheischt 

die aeute Laryngitis der Kinder, Pseudocroup, Laringitis acuta 

hypoglottica 

bei der die Entzündung vorherrschend oder fast ausschliesslich 

•die subglottische Schleimhaut betrifft, so dass bei der engen 

Passage des kindlichen Kehlkopfes eine Schwellung der Region 

unterhalb der Stimmlippen zu einer Stenose führt. 

Aetiologie: Wenngleich all die in der allgemeinen Aetiologie 

genannten Ursachen auch eine subglottische Laryngitis hervor­

rufen können, so sind doch unzweifelhaft scrophulöse Kinder und 

solche, die adenoide Vegetationen, Hyperplasie der Tonsillen, 

kurz eine Schwellung des Lymphrings aufweisen, mehr dazu dis-

ponirt — vielleicht weil sie ohnedies ja häufiger an chronischen 
18* 
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Katarrhen Idden, and in' Pofej» deaaea aaeh ein smt*r Katarrh 
leirfeter acqnmrt wird, D m » gerade die »nfeglottiarbe ftegjaa fed 

•solche» Kimlara a»«eh«illn hat nirbt» Hefr«»mdeado», «renn »cir 
wi*»ett, da»* hier bei ihnen retrfelkfe lymphaliarba» <ie«eb* aa*. 
gaatrest liegt. Im ganren erkranket. Knaben hiaagor al» Mäd«b*s, 
nnd «war gewlbnlkb im Alter *on S — A Jahre«, Mumm fem b*rasf 
m 11 and lü Jahren 

S y m p t o m e « D M etwta %defe#n »*t aefeea einer fewigata; 
tJnlaet «nd Verdrieadirfekeit der Kt»4#r *•«* Varamfewaag 4ir ' 
Stimme; im Anfang gearaluiUgh et«»*.* grell, wird de b»J4 

helaer «der aphoniacb Der lln*ien »***t IrifeV «ja «ad hat 
einen eharaetert*ti»<«ha», if»«*kenen» raafees, helleadan Klsag 
(.Crenphnaten»), weil er '»Jeht 4«rrh dm» eaphtdae Krdl»«»g 
4er ftsr44«a*eaee. f«amr»n4ig»« Stimmlippe» a»t*t«d»t, «metjara 

dnrrfe die Schwingungen der Ahkm aafe^attmdnaa Äehldmbaat-
wtlate, die eine P*end««gloitia bilden. tt«w aarfe d « «der rad 

Tagen die Serretioa beginnt, b#k«m*t* der Ifmate» dar» wmmrnwnm'') 
«nd fenefetea Iteiklaag. der aber de» belbmdea t'barakter «*dbt 

m terderke» im. Stande I»I. Er trat gew«hnlkh ssfsllewatea'-' 
aaf a»4 «war m«w*t d*»* Kerbt», «a 4am> 4»« PJt«i» ia gr««** 
Aagnt gerate«, am m mehr, sfe> nicht, »dt«» Am- HmA «m tmm-. 
noch troilhammen wohl war. kl an ma** mm Aurmaf *dt»erk«am , 
'»mrba», da»» «aahrwheinlieh in 4en mlehüe» Ktefeten wieder der 
'belfem4« Hnaten etat roten wird, wei «de da«« Ammrn vmkm a*> 
gete%t*«a fiedgsia m«l mefer Ilafee feegugae»., H,i 4 m m IIa*»*» 

rombmtrt »irb gewihftlieh eine krs»e»4e, laapitatw», watfeattt 
der Paondorroap frihef fäl»<-bfe«-h fir Larjlsg«aaps*ms» «ag«» 
«prorhen worden i*t, l»i da* Kin4 mit hdl«»4em. II«»«!««« mmA 
mit geriaMb« oller Atmwng «der »neb mit fcr*fee«4et latffdwl*«»'' 
«nd l»r»p»«e. gewöhnlich einig* Stoade», nachdem m «»«gw-
aafefetfVn, erwarbt, m barahig* »*.• k Akmm IwILagdligejal«'': E«*ta«4 
gawahnlirh bdd, weil dnrdt die «dlhftrferb .o»fid*hr:e« %\m 
»egangen. beim Seblerfeen de» darg*tw%i«a tietriak» »»4er beim 
Spredie» die Sehleimhant eagefewrhtM «ad 4er Srhle»»» an.» di« 
l«srjrtt* entfernt wird, 

Diag»«»e; - Harfe den gW'btWerte» Sa «plant«» k#»»te AmA 
Paeudorroup etgentlafe nur mit dem t">««p ver»«-ahwah «*£4teav<' 
«Wnngldrh »«hon die tni^raiiaatonen gegen die»»» »ptwfe*»» m 
enUrfeeidel die allerdin«* oft »ahwieng» Jara'»goak**pi«fee Pater-
«nehiiiifi *hhm rwiaefeet. beiden. Hei Am ><>n «n* mit dem ' 
Kehifcopfapiagrl «iiteraaebte» Kinder» fände« wir Ah van l.aerfe-

(mm ««erat feeaebrte'baae aabglottiaeh« Srhwetlaag: in 4er Sieht-''''' 
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zahl der Fälle, so dass wir unterhalb der Stimmlippen gewisser­

massen noch ein rotes wulstiges Bänderpaar saben, das den 

Band jener überragte und so das Lumen verengte. Diese sub­

glottische Schwellung hindert in manchen Fällen, wie wir eben­

falls laryngoskopisch feststellen konnten, die Aussenbewegung der 

Stimmlippen. In anderen Fällen, wo stridulöses Atmen im 

Vordergrund der Erscheinungen stand, konnten wir ein Zusammen­

klappen und Ansaugen der Epiglottis auf den Kehlkopfeingang 

constatiren. 

Daneben •— das soll nicht geleugnet werden — mag ein­

mal der bellende Husten in Folge des Auseinandertreibens der 

krampfhaft geschlossenen Glottis durch einen kurzen, aber hef­

tigen Exspirationsstoss (Gottstein) zu Stande kommen, und 

die Dyspnoe mag auf einem Reflexkrampf der Glottisschliesser 

beruhen. 

Dass eine subglottische Schwellang dem Husten den bellen­

den Character verleihen kann, steht für uns aus den an Er­

wachsenen gemachten Beobachtungen fest. 

Die Prognose ist im ganzen günstig; nur pflegen Kinder, 

die einmal an Pseudocroup gelitten, leicht wieder daran zu er­

kranken. 

Behandlung: In manchen Fällen scheint die Darreichung 

eines Brechmittels im Anfang des Leidens eine gewisse abortive 

Wirkung auszuüben; mit Sicherheit darf man sie aber nicht er­

warten. Die häufigere Darreichung von warmen Getränken 

(Selterwasser mit Milch, Thee) besonders Nachts, und wenn sich 

erschwerte Atmung bemerkbar macht, Expectorantien (Ipecacuanha, 

Apomorphin in vorsichtigen Dosen) genügt in den meisten Fällen. 

Ganz zweckmässig ist bei stenotischen Erscheinungen die Appli­

cation eines Senfpapierstreifens auf die den Kehlkopf bedeckende 

Haut. Die Tracheotomie oder die Intubation ist sehr selten oder 

fast nie nötig. 

Laryngitis chronica. 
Aetiologie: Der chronische Larynxkatarrh kommt selten 

primär und uncomplicirt vor, fast immer besteht gleichzeitig eine 

Erkrankung der Nase oder des Rachens, die meist die Ursache 

für ihn abgeben. Ebenso wie in den Rachen gelangt die Luft 

bei Nasenstenosen in Folge von hyperplastischen Katarrhen, 

Septumverbiegungen u. a. Ursachen kälter, trockener und unreiner 

in den Larynx und reizt seine Schleimhaut. Denselben Effect 

macht die Hyperplasie der Gaumentonsillen und der Rachen-



mandetj ferner »etat #iefe nirbt »die« d a Katarrh 4s» l%»rjn* 
MMf den Kehlkopf fort. 

Ife?t«ftn»irgend wirkt dabei diu». hssag« 'Blaapern, 4ie Xetgaag, 
d.«n Sefaldm an» d«*m II««h.« m entfernen, mit; an« demadbn» 
i«runde kann gelegentlirfe eine m lang«. tfrsla, 4le 4a» Kehlkopf. 
eingang r»i«tt «»4 dadarrh llaatea »nd lt*«*»p*re aaakS.it, rar Pr* 
asrha de* Katarrh» werde», 

\ ernadiU»».guug darr e«»i*a l̂ ara ngiläa, «ngenügeade 
Sehoaaag der S u m m e und s»xw*d]is)i«tigew Wrfedte» fe>aigjbrh 
der Dttt, irnwi« btafigae« B.ee*4ire deradbe» tikkrm leid» m 

rferanmrfeam Kntsrrfe. ,•;>-.. 
lierilfiirhe Srhadtf-fekette». tri* »o- achon fed A*t Aetiologie 

der Pfeartngtti* erwähnt warde», »«»d ebenfdl» asrn»diahitgjna; 
m fi«4et drh. die ebr*Mti*rb* t<artn#ib» «Ir b d Irrere» Yall». 
re4»«r«, Singer», tidatferbrn, «'»»»twirt*» «. «... fdrea* bd' mmm 
msedgetn ©ebrsndi geistiger Cletriake a»4 Am Td*»rks. 

Daran* erklÄrl »ich nach die Be*«*r*«gweg de* mtttietes 
l*ebea#»lter»,, «owie 4i» der Ifinaer «or'4aa Praaea-

S y m p t o m e : Di» Pal*»»!»» mit chr«»sa»r|»»*» Keitfkafi«.' 
katarrh feaben gewöfealirfe »i< bt d d Aber »«bjnr-tm-e |»W'h«m4es 
*u klagen,Troekenheii im lld»*, Kiiwb Nd«*»* mm IH&aprrn 
nnd Hnaten-. narfe llngeram Sprerfee« nehm«»' die Sampt«»»*- ss 
Intendtlt ta. IIa» regeJantafttg« fahkmm der «bestachen JLarj'S-
gm» i»t die Vers»4e.rssg 4er S t i m m e , 4 * belegt* »eir*d»§i«t#*t, 
hei*.»r, *dh»i aoll&onimen ge»«-b««edr» ad« kann {Aplrj»mie). 
In leiditen PÜbte i»t aie tein «der feat tele «»4 »Ir4 <mt 'mmÜi' 
Inagerem Spredie« fed*#r; de 'kann e» aber aarh ll-«fgea« «»da 
nad erat, nnefcdem da* den M«m*»«ipp«'3. mA» Amkmtmm W a w l 
anfliegende S«-ctw! bem»afeh«*t«t I*I, klar «erde*; «tdd>»a»»4«f* 

gilt die» a«n der tnohenea Po na der rhrwnierlwn l.*r*«git**, 
bei der dng»tra«'k»etea Sort«»t dt 4en >'timmbppe««-ar«l*<*. <^wmt 
der hinteren Kehlkopfs»»«! anhaftend, meeiiaatacfe »•« normale 
tih»lti*hild>in<; hindert »nd «n ll«^««^Wn «»4 «albat Aphonie *er» 
«r*arhl «-• 

Da die naht aeli*« *« beobaefetea4e V«r4iekeaf 4«r 
Stimmlippe« ihre S«-.b« «ngongaflfeigkeit heiaK^i«, n«d die. 
vermehrte See reim» der Itihtang 4er Stimme glek-femlbi 
SebwiermkeiUn enigr.jjenalelh, m tat c« ihrer Oeongwag eine 

Ät«v»*ete Krafks»etr«ag»sg m'«ttg s»4 rarer am. na «ehr, 'wen»' 
gleidtttejtig die Spanner «nd Addaetore* Am Stammlippe» •» 

ihrer Pnnrtion narfela*»en} daher tritt naht aeltea narfe lAngerem 
Sprerhr«», e|»e K r m U d n n g , »«lb»t ein Venmge» Am S t i m m e eis. 

http://aaakS.it
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Das Secret wird in kleinen glasigen oder gallertigen Schleim-

klümpchen ausgeräuspert und ausgehustet, dem der eingeatmete 

Staub seine Farbe giebt. 

Laryngoskopisch zeigt sich die Kehlkopfschleimhaut ge­

rötet und geschwollen. Allerdings kann die Rötung sowohl wie 

die Schwellung die verschiedensten Intensitätsgrade aufweisen. Die 

Rötung erstreckt sich keineswegs immer über die ganze Schleim­

haut, ist vielmehr nicht selten auf einzelne Partien beschränkt; sie 

variirt vom zarten Rosa und schmutzigem Graurot bis zum tiefen 

Dunkelblaurot. 

Die Taschenlippen sowie die Schleimhaut über den Ary-

knorpeln und in der subglottischen Region (laryngitis chronica 

subglottica) sind meist lebhaft rot, während die Stimmlippen in 

den leichteren und massigen Graden schmutzig graurot er­

scheinen ; die hintere -Larynxwand sieht oft graulich blassrot aus. 

Die Schwellung macht sich nach Gottstein am Kehl­

deckel durch "Verdickung, Starrheit und Unbeweglichkeit des­

selben bei Potatoren bemerkbar. Die Taschenlippen können die 

Stimmlippen ganz oder teilweise, und dann gewöhnlich mehr im 

vorderen Teil bedecken, so dass die darunter liegenden Stimm­

lippen gar nicht, nur in einer schmalen Randzone oder nur-hinten 

in die Erscheinung treten. Bei der Stimmbildung können dann 

die oberen Lippen vicariirend in Function treten und so einen 

brummenden Ton hervorbringen; oder sie wirken als Dämpfer 

auf die schwingenden Stimmlippen, oder aber sie können mit 

einer mehr circumscript geschwollenen Partie sich in die Glottis 

einklemmen und so die Gestaltung einer linearen Stimmritze ver­

hindern, wie wir das einige Male beobachteten. 

An der hinteren Wand zeigt sich die Schleimhaut ebenfalls 

zuweilen geschwollen und ebenso an den aryepiglottischen Falten, 

die dadurch ihre gracile, sclilanke Form verlieren. Die Stimm­

lippen selbst zeigen ebenfalls öfter eine Dickenzunahme im senk­

rechten Durchmesser und zwar mit Vorliebe in ihrem hinteren 

Teil mehr nach dem Rande zu. Nichtsdestoweniger behalten sie 

gewöhnlich ihre prismatische Gestalt bei; nur in schweren Fällen 

erleiden sie hinten eine Formveränderung, indem der scharfe 

innere Rand verloren geht und sich abrundet. 

Gelegentlich beobachtet man daselbst auch Erosionen, 

ebenso, wenn auch selten, an der hinteren Wand. Ist die 

Schwellung der Stimmlippen circumscript, höckrig, so spricht 

man in leichteren Graden nach Türck's Vorgang auch wol von 

einer Ohorditis tuberosa; für die höheren Grade hat man die 
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ttex«trk»«»g 1 rarbom der Sfimmlippen.. Di«* Kaöt«fe#n berabea 
auf Hindere« efe»htfparlir«phäe und K«t«a»bi»fa»ge» (W*4l|; vm* 
hlllttiamÄaaig ,.ft »ab-n wir aie b d »rt..pb»feW» Kindern. 

Da» Secret kann dannitWig »da «ad wird, daan sieht 
•alten ben» Phonire» 4«#rb die Sdratngaage» der Siim'mlippea 
aa wdaaem Sehanm geerblet**, dar »irb in hUm-n wd»aes 
Punkten am llnade d#r»db«»a, am fei»»»**» lu.«i# 4*** mtAmm 
Drittel» oder in 4er Mitte» aadVi^bligt «ad M» geb-geatlirb de» 
»ageabte« »der «»geaane« Hcwfesrbtrr m V erwe«-bd«»ge« mit. 

SingerknAirben »»eranlWtj h d m Awadnaaderweac-bea # W Stimm» 
lippen deht man «laan «iaht *d'te» »es diaa-e» Stdfes» mm *afe 
e»«e», 4ie «fene lilotu» überbrückende«., P»4#» aptna*«, l»t Am 
>.. t.i räfee o«|er gar Ir««. hen, •# kann oa Um •« 4e» Mimm.-
bppen haften, und gewöhnbcb »reht maa «» im «o#d.er««« Wiahd 

«aa bdden Seiten feer ««'»amme»*t*j**e» «»4 warb' fem*»» airfe 
fori-«-!«' r>. »«» «last» e» «rbltaadirh maa« gr-Wem»« Tel dar tSl««** 
aerlege« aad m arhrbbrhra Al#m*>t»r««gea fAkmm kasa» 
D w r h Idthmang der m m . ihvt"e»«efyiaem«nid ist, «ad hwmmmm 
wird die lilotti* in der Mitt* »pindajttermif, r*»*p. mm «tagt in 
dem «»rtil*gi«*W» Teil, einen dreierkige» >»«lt» *d*-* hm- Am 
t'ombiaatioa bd4er Lifemaagea • 4a» >*^sl*dmim. 

Die iliagneae i*t »ar darafc 4le l*ri>»gm4»*f«i»dk»> Pat«e-

•ttahang mal Sn-barbett m »tdlen. b»«-»«-« daan «.her- aedh kda». 
Srhwiengkeit*«. Besonder* A«fm«rk*»mkeii t»f*4iesan 4ie Stimm-
Itppe», die «irb ftmt aa**rfelt«fdieb W d e **>g|eär« g>»*»Ätet rdge»; 
wiferead eine ein»eiiige Aferttoe immer de« Va-rd***.! wmm,. 

«dkw-ererea fchraekeag 1 sfeersslsar, Srpfeifet a. aa ~» etawnisea 
maa» K« r»t an«b bei V*rdt*k««gea der St»mm.Ippe». a e m : «s»; 
erheblteherer N»t»r «ind, immer die M^gliehkelt mmm <»»*wa-

tiaaelle» Krkrankwng in tvfw»hg«ag m »ehe» aad 4e»»ege» «dse 
Pnteranefeaag d«»r l,«ng<«a «owt» eine »li$w>«*#««# K«tper«»t»ia>'. 

»sehang ror#»«««hm«»n und die A a a m m m o gena« *» edetadtea. 
ln.t Verdieknngo« im. hinteren Tdl der Söwmlippe* dmt «««adle» 
.tefearar, *«n 4er Paefetdermte ••«* «idi*t«. Kapitel) m »nt*e» 

*etw§4§»i 4h l »i.erg*«gr finden maadtmal »o dlmifeia-fe «tan, 
da»* man jr.elegenili.rh iweifelbatt *dn kann» w» ma« «*i«e» ge­
geben*») Pdl narb ala ei«# rhroniwbe l,e.rt«g*t.t» oder wehe».' »t* 
P»rbidermre feeidebnen **dl. 

Die Prognnae, .im' *•*»**» gdkeabg. hingt w**eatl»>li *•*•• 

dem Verhalten da» Patienten ab. »wap. *«» 4er M«^gfiVhkelb, Am* 
aejfeen »ein«n beraOn-ben S»-bJi4li.rbkeiteti mehr oder minder m 
enirieben, Wen» die Kranken maeaig lebe«, ihr* Stimm«.sdJnmMMh'' 

http://jr.elegenili.rh
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heisse, trockene, staubige Orte nicht aufsuchen, so gelingt es einer 

zweckmässigen localen Behandlung Heilung zu erzielen, wenn­

gleich die Erfahrung lehrt, dass Recidive leicht eintreten, und 

um so leichter und schneller, je mehr und je früher sich die 

Patienten den alten Schädlichkeiten von neuem aussetzen. Jeden­

falls ist der Verlauf immer ein protrahirter. 

Therapie: Vor allem sind eine etwaige Nasenstenose, ein 

Rachenkatarrh, Hyperplasie der Tonsillen und sonstige etwa an­

zuschuldigende Ursachen zu entfernen und auf Schonung der 

Stimme und zweclunässige Lebensweise zu achten. 

Die directe, locale Behandlung des chronischen Kehlkopf­

katarrhs verwendet hauptsächlich Adstringentien; am wenigsten 

zu empfehlen ist die Insufflation, da das eingeblasene Pulver 

leicht zu Klümpchen zusammenklebt und so nicht in gewünschter 

Weise auf die Schleimhaut einwirkt, um so weniger, als es meist 

nicht lange an Ort und Stelle liegen bleibt, sondern durch 

Schlucken und Husten entfernt wird. Es empfiehlt sich daher 

mehr der Pinsel oder Schwamm oder aber die Spritze, die 

immer nur unter Controle des Kehlkopfspiegels benutzt werden 

dürfen. 

Für Einblasungen verwende man Tannin und Alaun; für 

Einpinselungen, die gewöhnlich jeden zweiten Tag vorgenommen 

werden, Tanninglycerin (10:100), Zinc. chlorat. 1ji—1°/0—2°/0, 

Argent. nitr. 2—10°/c je nach der Toleranz des Patienten; manmache 

nie eine neue Einpinselung, bevor man sich nicht überzeugt hat, 

dass die durch die vorhergebende etwa gesetzte Reizung vorüber­

gegangen. Für die Spritze empfiehlt sich die Höllensteinlösung nicht, 

dagegen das Chlorzink, und bei der trockenen Form vor allem 

Lugolsche Lösung (Jodjodkaliglycerin), die man anfänglich bis zur 

Cognacfarbe mit Wasser verdünnt und allmählich steigend in 

•einer Concentration von 1 (Jod) : 300 verwenden mag. Sie trägt 

ohne Frage zur Verflüssigung des Secrets' bei. Für denselben 

Zweck empfehlen sich Inhalationen von Salzwasser, Ammon. 

muriat. u. a. lösenden Mitteln (s. auch Lewins Apparat Fig. 62). 

In Amerika verwendet man viel den Spray. 

Bei hartnäckiger Verdickung der Schleimhaut kann man 

Arg. nitr., an die Sonde angeschmolzen, oder selbst die Galvano­

kaustik gelegentlich verwenden; bei mehr circumscripten Formen 

benutzt man auch Zange oder Curette. 

Von Bädern sind zu empfehlen Ems, Soden, Salzbrunn, 

Weilbach, Nenndorf, Reichenhall u. a. m. 



Pschydtrmii laryngis. 

Wrnnsfl-idi b d m cbroaterfeen Katarrh Am Kehlkopfe* »tdl 

nirbt, »«dien geringfügige Kpnbr|werWr«egea 'ia4e«» n»4 **»«« 
Ah tirentte **i*«-hrn ihm «nd der Paefeydermie aerwfewbt t*i« ta 
Am** wir im' gwgwbea*» Pall* «weiirlfeaft, **•,«» feAaaa», ab wir 

dfnedhe» n»«rh woier die rhraaiselnt lear««g>tia t*Aw «*-feoe j» 
die Pach'i derinie einreihen »«llea, an «egges ess\Mwe*dt* 4eeh «r« 
hafettdW« t'maandlnnge« de» Rpisfed» ia ej.*drrmd4*4# V*r» 
4teknagen m «"har*kted*t*arhe B44er, 4«*»- r* g«r««*-fetld"tigt 
eraefcdai» ran <A»m Parka Ammim uM*agJev d* darr liw>*«*ider*»» 
Kraakfeeit m aprecfee», In .i.«-..-ii Pub?« ,.t*ifi mm mm. feisteres 
Knda «l#r Stitnmltppen, w o der lang t«*rgr«*tra»«"hte pe«*e, focaii« 
de» tiieaMtfeerkenknorpal« «irfe «liefet eater 4#r Scfeldmbaat Wfendat, 
und «war an d«*r Stelle, «« er »«» dem K»erpd abgeht* mda* 
»ymmetrtWh aaf beiden **.»iien d»# liftglkhaaale wd«d«f»Mge 
Anaefewellnng, häufig i» - * mm laag «nd -i I m m bt*»«, «dche 
in der Kegel etwa« «efeief *on hinten «nd ofee» mrnck »orae ssd 
wnte« «erirfeiei iat, an da«» ihr «ordere« Ende aater Amt K»mfes 
der Stimmlippe« liegt, 1« ihrer Mute brimfat **rh dn>e.ttg«fe. 
liehe türube «der T«*dt«», jed««h von gering»* lief»* ;A*»r<-h«»l 
Weiler findet drfe 4saa aa de» Stimmbpp*» ei»" 4ferlwr. weins-
lieher oder granweia*er P eherrag, der *k>h» al* aenttrh«*« aad, 
epiderm«»idal gaw-orrJe««-« Epithel, ta ro^mmenfaiagead**» Halt«» 
ab.treifen l*a*t., ,1» i«tei*rrtsea«t4ee llawm a*rbt man gdegaat-
lieh in grtlaeerer Anadehnaag dtYfce \«*««ca#e «nd Palten mn 
epidarmoidslan Peberrige», Die dieke» «»4 hart»» Epid*rmi*-
lagen habe» einen Xn»ta»d ton Kia*»gkdt errangt, m 4ae» mm 
Spränge «nd Srbronde«, ...,;«aaente Rhagaden bilde», da» lettfet 
fei» IB. Bindegewehe hineingehen; ,.» kl;»»«» Uatige V«eiet*«m|ea 

aaflreien, und da» IÄ«»«rheaJe Bild <*t»e» beg«an«»4>»» t*«s«-rdd-
ge«rhwttre» en*«tehen* 

D » bd dieser Afertio» .daa Epithel eines ep,def»ddafe» 
Charakter »«nimmt, dem deh dann natlkdiirlt *«*«-«• Am *ab-
epithelialn Bindegewebe in e»!»prwfee«der IV ,-tm atttap»**e» hat*' 
( K m i n e r ) ! e* »idi mim » m »*»*« dtnaasaili eataiadliehen %«»tna4 
bnnddb der *me d>fl«««e gUtte Sdiwollang maefeb nenne» »ir 

ihn Pa/hydermia 4tffn*a, «ad anterarheiden »an ihr 41* 
.Papillome*, die Virrhew P»eh|-4#rmta terra«-«»» tteaat. hei 
der e* «irh «m khin« rir*»m>*ripio Pptlfee|h>p»«r»wd«»ea handelt. 
«nd «war um m lieber. »I» fedde Aftv« t,«»n̂ , deh klintaefe de«t-':' 
liefe differenetro». 
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Aetiologie: Wir verstehen nun unter Pachydermie im 

klinischen- Sinne eine Epithelverdickung mit Wulstbildung. Die­

selbe kommt vor unter der Einwirkung verschiedener Reize. 

Von Allgemeinerkrankungen stehen obenan die Syphilis und die 

Tuberkulose, von denen in unseren Journalen unter 90 Fällen 

von Pachydermie die erstere 4 mal, letztei-e 12 mal vorkommen. 

Sie geben aber gewissermassen nur eine Gelegenheitsursache ab, 

so dass man nicht berechtigt ist, die Verdickung als eine syphi­

litische oder tuberkulöse Erscheinung anzusehen. Ferner finden 

wir diese Affection häufig nach starkem Gebrauch des Tabaks 

und Alcohols, bei Personen, die ihre Stimme berufsmässig viel 

gebrauchen, ferner bei Leuten, die viel in Staub arbeiten müssen 

u. s. w- Ich sah sie einige Male im Anschluss an eine Influenza­

laryngitis sich entwickeln. Wir finden in unseren Fällen die 

Gastwirte resp. Kellner, Schlosser, Schmiede, Maschinenbauer, 

Steinmetze, Tabaksarbeiter, Schuhmacher, Tischler, Schneider, 

Lehrer, Schauspieler, Sänger und Reisende am stärksten ver­

treten, daneben sind aber in geringerer Procentzahl mancherlei 

andere Berufsarten zu verzeichnen. 

Das männliche Geschlecht ist natürlich das bevorzugtere; 

auf unsere ersten 90 Fälle kommen 6 weibliche Patienten; was 

das Alter betrifft, so waren 2 bis zu 10 Jahren alt, zwischen 

11 und 20 standen 21 Patienten, 30 zwischen 21 und 30, in der 

vierten Dekade 21, in der fünften 10, in der sechsten 4; über 

60 Jahre alt war keiner. 

An den Stimmlippen fanden wir die charakteristischen Er­

scheinungen im Gegensatz zu Chiari und Gottstein, die die 

Affection hier seltner beobachtet haben als im Interarytänoidal-

raum, unter 90 Fällen 74mal, an der hinteren Wand allein 14mal, 

zusammen mit der Pachydermie an den Stimmlippen 34 mal. 

Â ber nicht bloss am proc. vocal., sondern auch im vorderen 

Teil der Stimmlippen sahen wir, ebenso wie Krieg, Kersting, 

pachydermische Veränderungen, wenngleich sie hier immerhin zu 

den Seltenheiten gehören. Hier kann sich auch neben der Pachy-

dermia diffusa die verrucöse Form finden (Chiari); auf der 

hinteren Wand sieht man ebenfalls zuweilen einer diffusen 

Schwellung circumscripte Höcker aufsitzen. 

Was die Dellenbildung betrifft, so erklärt sie Virchow 

aus dem festen Zusammenhang der Schleimhaut mit dem an 

dieser Stelle unmittelbar unter ihr liegenden Knorpel. Gewiss 

hat diese Auffassung ihre vollkommene Berechtigung; allein 

abgesehen davon, dass es Fälle von Pachydermie. ohne Delle 



Ü4 -

giebt, «ni*prt«~ki 4Jn§e niefet immer 4er ean Vir«-bow angegebenen 

Stell««, und ruweilen konnten wir, naebdem bereit* d a Wsttt 

längere J?eii beatand«« halt», «at«r «naeren A«ga» 4le Itetfe» 

«*«l.*|ehen neben» **» da»* wir aa«"b 4ie II. p r i a k e l e e h e 

Aa»o'ht «.eeeptire» mft»*e«, 4«»» 4er Wel«t beim tJlotti»-

»c:hlw#» einen eiii.aprea-headan A M r a k , eine Vettadaag aa 

der anderen **«-<i> starbt j ein Vadtemmai», Am- «ir aaelt 

b«i T u m o r e n g«legr»tlirb bea'bacbtea konnte». .So k ä m m t 

p#ffcf»tasrwt«. ka*»mgie ;| 
Kraesl. 

ljtlfm£m*kmp*meh>m ttitd, A d 
«he ;„,»,.*«.». «Ä*«*« «,«fc.i « H M fe» 
OmMsm'g«»* -iiVse» •amllna» 
die aisas vv*«-«*.«* *«» mnäm» 

»,',ä..s<« 4mmAk,. 
Vkg lt#* »»4g* «»«aaMSawA, 
«.« aMk «bar » *Vi «n .'• •• thase 

beim 'Maaanws ta»«a*«e<». 

¥>.s l«M, 
behlhept fwa hmt»a «nibt«»»*tia«tt«n-. 4»» 
WaUi. «I*r mahlen legi *»•••»» .ia «t»» |Mti* 

«l»r liaiea !*»«!* 

,o», Amt fe«o der PfeoMati««» der Walat 

der «ine» m «Ire 1 M b der anderen 

Seife «»logiritl,, «»4 die wolbtrtige 

Ptaifehtihg der Vertiefung d e m ,|b-

h«ng «I«"». \Viil*i»'* .«m.pro-hl, a»«l tretr 

der Vordieknng «le« *tin«mlippe 4«efe 

eine gi*»rhto»»one tltnlti» e«l»|ebt 

Würr d e m ntdit *««. *«» m«1»«ie 4er W o b t d e h b d m Phanire« 

».«i*di«»n die Stimmlip|«eti einklemme» nnd meehaniarh eins».' 
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vollkommenen Glottisschluss hindern. Die beigegebene Zeichnung 

(s. Fig. 145), nach, einem Präparate unsrer Sammlung angefertigt, 

erläutert diese Verhältnisse ausgezeichnet. Uebrigens kann man 

dieselben auch im laryngoskopischen Bilde deutlich erkennen 

(s. Fig. 146 u. 146a). Manchmal schieben sich die Wulste bei 

der Phonation übereinander, statt ineinander zu greifen. 

Bis zu welcher Ausdehnung übrigens zuweilen die Epithel­

verdickung sich entwickeln kann, zeigen die von E. Meyer publi-

cirten, in den'Figuren 147 und 148 skizzirten beiden Fälle. Bei 

dem ersteren war fast die ganze rechte Kehlkopfhälfte von einem 

kreidigweissen Tumor eingenommen, der ein blumenkohlartiges 

Aussehen aufwies und von harter Consistenz war. Wegen seiner 

auffallenden Grösse machte er erhebliche Atemstörungen. In dem 

•zweiten Falle, in dem neben Heiserkeit ebenfalls zeitweilig 

Atemnot bestand, zeigte die hintere Larynxwand eine etwa 3ji cm 

hohe, halbkugliche Verdickung von grauweisser Farbe und zer­

klüfteter Oberfläche. Das hintere Drittel der rechten Stimmlippe 

nahm ein rötlich gefärbter fast bohnengrosser Tumor ein; ebenso 

zeigte sich links eine erhebliche Verdickung. Subglottisch waren 

rechts ebenfalls mehrere kleine Geschwülste ähnlicher Art be­

merkbar. 

Diese weissen Massen können nun auch in kleinem Umfange 

und geringer Ausdehnung fest der Unterlage der Stimmlippen 

anhaften, wie ich das gesehen habe, nach einiger Zeit — ich 

möchte sagen — schuppt sich ein Teil ab, so dass nun der da­

runter befindliche gerötete Teil der Stimmlippe zum Vorschein 

kommt. Es kann also zu verschiedenen Zeiten die Ausdehnung 

des Processes ein verschiedener sein, ein Umstand, der, meiner 

Ansicht nach mit Unrecht v. Stein veranlasst hat, einen beson­

deren Krankheitsbegriff: Laryngitis desquamativa zu statuiren. 

Symptome: Aus dem oben angegebenen Grunde, dass 

sich der Wulst gewöhnlich in eine Ausbuchtung der anderen 

Seite legt, erklärt es sich, dass die Stimme meist nur belegt 

oder wenig heiser ist, da es ja zu einem vollkommenen Glottis­

schluss kommt. Manchmal ist die Heiserkeit ausgesprochener, 

insbesondere wenn die Pachydermie an der hinteren Larynxwand 

sitzt, da die Anschwellung derselben, indem sie sich zwischen 

die Stimmlippen legt, mechanisch die Bildung einer phonatorischen 

Glottis hindert. Ferner klagen die Patienten über Kratzen im 

Halse, ein Symptom, das gewiss recht häufig auf den begleitenden 

Rachenkatarrh zu beziehen ist; behauptet doch M. Schmidt, 

dass die Pachydermie besonders häufig durch Räuspern entstehe. 
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Nirbt «eilen klagen 41« Kranken ftfeer ein Fremdkörper- »4er 
l>ru< kjceföfel h.»ond«»r. heim Srfelaaka» »Am mmh fedm Spredb*«, 
»4er «mlbat ober weht erheblkhe« oft narb Am, «Ihren as*-
»trnhlende Sehnterssegi in einigen wenige« Pillen horten wir 
aagnr Klagen über «»rbehlirfee Kr»«-fe»or«ng Am Atmang« 

P»ryng«*k«pi»*?b *dfi deh, .bei Am PsrJ^etaKkiV 4ti 
pair» eartilnginea der Stimmltpp**» gewofealkfe «af feei4e* Sdtes 
.»in«« eo» der md*t wanamn Parbe deradben* Auttk eeia mtea 
AH»»ebe» »irb dentlirb abbebender glatter Wglet (p, Pig. H ß ) , 
von denen der das, einmal 4«r rewhte, ein sa4«rmal Am hake, 
eine Vertiefung *etgt, in die hinein deh 4er der a»4«?rea Sdte 
legt (». Pig N».« Dadunh, data »irfe manrbmd abge«rhtl. 
fene P.pithellagen auf Amm W«l»t befinde» erlddt der»dbe 
dann ein mehr Kraulirfeea A«»»ebee, Am »#»a4graf mit dem 
reifAhnlirhea Belag einer Pflaume tergld*bt. W e M»«.tti%saa 
»ind im ttbrtgen «ei««, oder aber he»*»»der» in' ihre»! hmtme» 
Teil ger»»tet und oft »u«h etwa» a-erdn-hi, 

l»t 4ie hintere |,«rvnxwan4 befallen, m **ebt maa aaf 
deraelfeaa einegraalirhroie faltige ®Am »w«dga, higefif« Her-
«/»rw&lbnng, die, wie geaagt. meehasiaeh dnwn hmm Mim»« 
l«ppena«*hlu*a verhindern kann. 

In «eltene». Pdlen »ieht man aaf de» Walete* da« Plee-
ratiOB. In einem Falle konnte iah a m liakea prse. eae*.«ia 
tie»ch.«jffr enWeben aehen, da* die Spitse de* Arjkn#tp*i« ftd-
legte, *» Amm »ie «ngederkt »»4 hlam hervorragte; «ach «d»lgea 
Worhen heilte daa PI."«*, ohne da*, e* xa Am fe#isT»At*tan 
IVriefeasildtu« d«*» Ute*»heekenksorpo|» kam, 

l»«e *uer*l von I» Frimkel eraihnte Be.aehrlnkangin Am 

A hdurtionabewegung eiaoroder'feetderStimmlippe« aabtehsste* 
W$ Pkle» IT map. der tir»4 «ler ll»«wsg*fe«»aHbraaksag wecbadt 
»an einer geringen Ibwatiarbtigsag 4aa re»pitwton»^h«a Aaaarhlng« 
fei» gar rollkammeeen Pnm««gb«-fekeit der A«a*-grmaama^a»|h *» 
daw dtfapnoiarhe Aafilh» eintreten konn*», wie «aif de tat*iwM»*Jk 
in »weie« anaerer F W * be»fea«ht»te»., 

I»te |i i n gnaa« iai bei dem ehnraktetiaf ht-hm wiTagatA'epr?dam: 

lb«<m4o leirhi Ute gewöhnlich a«f beide» Mimralippe« Iber 
dem pme. rnral. anMtrenden »ehdenförmige» Wallte, «der die 
gwnltrbe, hftglige ||etv<«rrng»ng m der hintere« W a » 4 lind aar 
»Hern ns farlivdormie denke«,. |lr, etwaigen Xsräfeto e*bw«hd**r*': 

die mihrodtopiaehe Pntawaehttttg eine* entfernten Stnrh« 4er 
V»r4iehnng. 



— 287 — 

Das mikroskopische Bild (s. Fig. 149) zeigt uns eine Lage 

platter, verhornender Zellen, denen nach der Tiefe zu mehr poly­

gonale oder cylindrische folgen; an einzelnen Stellen sendet es 

Fig. 149. Mikroskopisches Bild eines von einem pachydermiscken Wulste 
entfernten Stückes. 

Ausläufer in die Tiefe, die manchmal verzweigt sind, während 

nach oben das Epithel sich hier und da abstösst. Die Gefässe sind 

vermehrt und ihr Lumen erweitert. 

Die in die Tiefe dringenden Epithelzapfen haben aber nichts mit 

Carcinom zu tun, da beiletzterem abgetrennteEpithelnestergefunden 

werden müssen. Trifft der Schnitt nun einmal einen solchen Zapfen 

schräg oder senkrecht, so kann es sich ereignen, dass man mitten im 

Bindegewebe ein an Carcinom erinnerndes Epithelnest findet; diese 

Yerhältnisse sind also bei der Betrachtung des mikroskopischen 

Bildes zu berücksichtigen. Eine Diagnose auf Carcinom ist in 

solchen Fällen aber erst dann zu stellen, wenn auch die Basis des 

Polypen sich carcinomatös erweist (s. mikroskopisches Bild des Car-

cinoms). Ich stimme Kuttner bei, wenn er der Klebsschen 

Auffassung nicht Raum geben will, dass das Anliegen weiter Blut­

gefässe an Epithelzapfen für Carcinom characteristisch ist; und es 

ist wohl mehr als zweifelhaft, dass „der Uebergang einer pachy-

dermischen Bildung zum Carcinom, durch ein allmähliches Ein-



wndiern 4er hyperpfetdrendaa Epitfeeli*» in di«« Eympb». sa4 
gef*»*rkMme <.Uttfaa«.el\ (Kleb*.) 

lier Verla«! der IVbidermie mt d » m«g*at»#r aber gab» 

artiger; er er»trerkt »oh «her Jahre WttSM» »nd, wea« aarb«»»die« 
Verkleinerungen dar W a l * * benbeehtet.«erde«, m feWben de d««b 

ge«äh»lkb »i«to»«ir «der wnehae» »sah. Sehe» kommt an aar 
l'lrersiios ««1er «ar- «« einer an 4ir«i *idi «»arhlimaamd« 1 mu 
,-hindrui»,. Eine l moandlong tn t'arrma« m» bi.ber »«*» nirbt 

»•mit }»i*berbert baabarBaim warne»» 
lt,e Progae** *»t bei #et«aa4i|pa Vedmlte* 4er Patienten 

und Einleitung d m * gedfsetea il»«p«u~b*» \, jfah.es. am, 
gftaoiga. und »db»t tn den bWter beafearbtata» H U * » mit Intw-
mtion «»4 Ferirsss4ritm «er der Ycrhwif mm gster, 

Therapie.; Ilehssdklf ma» 4a» c»*q4k*fwa4e» Hi 
n«d 4«n etwa bewtefeeaden Katarrh 4»* Ureas ia «i** ,, 
Wei.e, «»4 mt 4er I W » t im Sunde ««d W»lht»#, laagrro. X*»* a*aa» 
Stimme t« sehaaea, •» errddtes wir is leirbtara»» P*lb|S, g » 
W»««4ere «nter l».rre,rfe«oe kleiner l w » Jadkai. bd4I W 
kldnernng «4er aurh da» Sd.« isde* der ««hat* «ad Am «admr. 

bi«r*tdl««g der Bewegliehkdt der Stimmhppe» 

Y«a «Wal*» Mittel« bai mär da» Arg. s.tr "im gnfegbim« 

«tarier leWaeg »orh die **-«»*« t*tea*to gd**»*ei. 

St»4die Wfelate gr.*«*»er. m «»« 4er kSrreat» W"*s mt lleteeg 
die operaliae Ksttdvssg derselben mit 4er «*aitdd»*«4»« IsBga--

Urynglti» submueo«« t| 
Aetiologie: klle «r»*»-y««*he» ||«»mente, 4a» bat jmisr «ste 

ximitiehen Atoeia»n der ober«» Loftwege dn« I»dl* afsttnaa *ts»; 
anrh bwr t« hersvkatdttige». ««4 dia BtaaaeStaat. • 4aa» Aim-
aabwerere Porm 4#r Kataftmlang ia msarfee» ¥Utm satae %*mmm? 
i i ^ M Br.ttttgasga,a wie die go««halirhe Uryagtlm ««»tritt, Umt 
ri«,«- 'in »Imr gearfewirfeten Ceaatöstia* i»egf*»4ete tt«pe*tt»» 
%erm«ie» t'fcataeae beeebafetic« aarfe «iae» MieeMÄ*l%*.* <*** 

hraarfe der S u m m e 
Mannet werde« bin«*« feeWlan al* »eiMtebe Peranaea, «a4. 

rwar gewftbaUefe im Aller ro« 3« «d** Jdtro» 1**» primire ¥mm 
tut jodesIslU »ehr »elten, die #««« nndire tritt auf aare» P«"fit««*»H** 
li., tifenmilie. ae»ier PWvs«ttm, Krj-dpeln». Angin«, \arwda» 
Typhi». Ibphtfeerte. Paümi«. SetwphaJsnr, Tnberkafe»*«* Mosr* 

«ab am W Tage eine» Settsrlsea* eine» Ah***» aa 4er 9mm» 
der Epiglottt» nnd der ©feereft Partie der I- T«#ehe»lippe. 4«?r 

http://jfah.es
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sich spontan entleerte. Traumatischer Natur ist die submucöse 

Laryngitis nach Einatmung heisser Dämpfe, Aetzungen durch 

Schlucken corrosiver Gifte und Verletzungen durch Fremdkörper. 

Symptome: Unter Einsetzen leichten Fiebers, aber auch 

ohne dieses tritt Schmerz, besonders beim Schlucken, auf; die; 

Stimme wird schwächer, aphonisch; Atemnot, stridulöses 

Atmen beiln-und Exspiration; die Respiration wird immermühsamer, 

das Gesicht und besonders die Lippen werden cyanotisch. Natür­

lich wird die Dyspnoe um so gefährlicher, wenn die Erkrankung 

an einer engen Stelle — regio subglottica •—• sich etablirt. 

Im Anfang die Zeichen einer acuten Entzündung auf­

weisend, zeigt die Schleimhaut sich bald partiell oder diffus 

geschwollen; das Exsudat ist serös, seropurulent oder eitrig, 

führt gelegentlich zum Abscess, der gewöhnlich nur einseitig vor­

handen ist. 

Ich sah den Abscess am häufigsten an der Epiglottis und 

zwar an der oralen Fläche; er kann jedoch auch an den ary-

epiglottischen Falten oder der hinteren Wand" sich einstellen. 

— Ist die subglottische Region von der Infiltration befallen, so 

zeigt sie sich gewöhnlich doppelseitig; unterhalb der Stimmlippen 

springen dann, manchmal fast bis zur Mittellinie reichend, zwei 

dicke, rote Wülste hervor (s. Fig. 150), die das Lumen hoch­

gradig verengen (Chorditis vocalis inf. (Burow), s. 

Laryngitis hypogl'ottica acuta gravis 

(Ziemssen), so dass dann gelegentlich 

die Tracheotomie notwendig wird. In 

leichteren Fällen kann der Process in 

:24 — 36 Stunden zurückgehen, ohne 

•Spuren zu hinterlassen. Der Husten 

hat dabei einen bellenden Klang. 

Die circumscripte Form führt zum j«j 15Q_ 

Abscess, der sich durch Schmerz an Laryngitis hypoglottica. 

der Stelle seines Sitzes besonders beim 

•Schlucken oder bei Druck gegen dieselbe bemerkbar macht. Die 

Störungen der Stimme und der Atmung sind natürlich von seinem 

Sitz und seinem Umfang abhängig. 

Es zeigt sich eine mehr oder minder grosse (bis Kirsch-

grösse und darüber), die hochrote, geschwollene und gewöhnlich 

leicht ödematöse Umgebung überragende Anschwellung, die, wenn 

der Abscess reif, auf der Kuppe eine gelbliche Verfärbung zeigt, 

.als Zeichen, dass er hier zum Durchbruch kommen wird. 

A. R o s e n b e r g , Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens tu Kehlkopfes. 19 
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SiWt er an der EpiglottJ*. «n hu die»* gewöhnlich wenig 
beiaeglirb, liegt wdt hintenüber und tarderkl Am Urankeingaag, 
der ohnodioe dnrrl, die beglatt*»d» ödemai«&*e ScfewaUang 4*r 

nryepi.glotti»rfeea Falte» verengt i»t,|. di**»* geht gewöhnlich ««di 
auf die Ynllarnla» «aar. Xa. b 4*r EntiVeraag de» Afear*«*»* 

geht die Anaebweltang und da» Oedem der feetmcbhaete» .Parifan'. 
bald seraek. 

Entleert «irfe. der Eiter, *e kann ata Krderknag*- «der 
laryagoapaetiarher Anlali dnlretenj AhmmmiMmt Vjmkt>mmm$m 
aehw-imlea, »an» der Eiter »tt.«gefen*tet mt. 

l>iagn»»e: \\«-Ä.-i» d«r femttg«**t«-»oti»*h«'n Krmkmmnagen 

konnten »ir in ditwen Pillen narfe, an ei» Otdem ««Irr «dsas 
Fremdkörper denken; in eilige» Pille», a4ar weas «ine femeg***. 
kopMehe Pnloraurbang »irfet m»«b«fa, kaaa die l»igalabi«t#T-
«arfaaag mittel»! de» Zeig^bager» Ai*** Praarfeaa «ft. »mmeUmmm, 
Ho». Sirberbeit giebt fraulich aar da* Urt»g»>»k»p. 

I'lie larynga*k«»pi««be l'nteranthnag rdgt ««» Ah 

Srhleimhnat lebhaft rat nnd geachwetfefa, leichi darv-hM hdsaad.' 
beim Abwea*, dnen mmadtriebeae», mit lebhaft reter .SrlÄdm. 
hast überlegenen "rande», platten Tejsar, Am aaf Am title* 
ein* gelbfcfe.rStbV,fe« Verfärbung «I* Site 4e» Kd#dt««ef4aw 
aafareiat. 

Pragnates I« leichter»»« P H « » gebt 4ie Kmakhdt. mA. 
einige« Tage» «oräher, i« de« •dtwereren Pilb*a Uegf. die (rdfalr-' 
in der Re»pir»t»*tt**«r«ng, di« die Trwrlanniaaaae «ot»es4ig 
maehen oder dnrrb tvratirknng *«m T M » tihre» Ia«»,. fWe 
»obglottatebe Infiltration der Tnberkaloae n»4 Sitpfettta gdw» 
»ehr oll in die rferanUrfee Farm Aber. 

Behandlung Im Beginn dea |»e,den* mt d a aetipak». 
««»•«»die* Verfahren angezeigt; Blatentdehangr», JUelterVbe 

K&bres, Pupille»; bei .«irkrre, S,h»ell«nn Scannr»ti«i»e» mit 
dem Kehlkapfmeaaer, W i Ein«tellang eine* Ah^rnm** Ineidaa 
mit demaelbe» Bei Saphili» Jodkali, B d bedrohlicher l*y*f*«» 
Trarfeentomie |rh hatte in einem Falle gute* Kr$4g aa» 4»;. 
tntnbatio» 

larrngitl* .«ubmueota rhronlca. 

AeiJalogte.. ttie rhramtarho «femataVe Uryagiti» t»l Am,:. 
Polgera*t»»d der »ante« oder aatwiekelt wich «»ter nngtntdgaa 
»M»,*ere» Bedingang*» celegenllteh an« eiaeat eferoni«* feea 
Katarrh. oder M g i einer PertVfeondriti* Y«n ho»»4«rer JBe-
deuiuiifi dnd «h«»r neben de« T>pfe»»i t-r allem die Tobend«*», 
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und Syphilis, daneben das Rhinosclerom und wol auch die 

Scrophulose. 

S y m p t o m e : Diese Erkrankung setzt Hyperplasieen ge­

wisser Partieen der Keblkopfschleimhaut, deren submucöses Ge­

webe dabei stark verdickt und hart erscheint. Der Verdickung 

des Kehldeckels wurde schon beim chronischen Katarrh gedacht; 

an der hinteren Wand findet sie sich selten hochgradig entwickelt. 

Die Verdickungen stellen sich laryngoskopisch als schmutzigrote 

derbe Schwellungen dar. 

Die Taschen- und Stimmlippen können „in die Breite 

zu unregelmässig geformten starren Lappen auswachsen und durch 

Verlust ihrer Beweglichkeit vorhandene Dyspnoe steigern." 

(Gott st ein.) Diese, im allgemeinen nicht so häufig als eine 

Stimmstörung, ist aber ein regelmässiges Zeichen, wenn die 

subglottische Schleimhaut in den Process hineinbezogen wird — 

Laryngitis hypoglottica chronica hypertrophica 

(Ziemssen). 

Unterhalb der Stimmlippen sieht man dann ein drittes 

Paar Bänder, die rot und glatt, selten uneben, jene soweit über­

ragen können, dass nur ein schmaler Spalt zwischen ihnen für 

die Respiration übrig bleibt. Die Stimmlippen sind dann ge­

wöhnlich in ihrer Beweglichkeit sowohl nach innen als nach 

aussen beschränkt, auch wenn sie selbst nicht infiltrirt sind. 

Wenn sich nun an den subglottischen Wülsten noch trockenes Secret 

ansetzt, so kann es zu gefährlichen Erstickungsanfällen kommen. 

Die Diagnose ist nach dem Gesagten nicht schwer; die 

derbe Consistenz unterscheidet die Schwellungen vom Oedem; 

welcher Herkunft sie sind, ist schwerer festzustellen. Jedenfalls 

vergesse man nie eine Untersuchung der Lungen, sowie des 

ganzen Körpers vorzunehmen; Perichondritis lässt sich bei Mangel 

an Schmerz besonders beim Drücken gegen die Knorpel aus-

schliessen. 

Die Prognose ist abhängig von dem Sitz, der Ausdehnung 

und der Ursache. 

Behandlung: Innerlich verabreiche man versuchsweise 

Jodkali; locale • Scarificationen, Application von Arg. nitr., die 

Glühhitze verkleinern manchmal die Verdickung. Treten Stenosen­

erscheinungen ein, so dilatire man mit Schrötterschen Bougies 

oder mache die Intubation; dieselbe hat mir in einigen Fällen 

gute Dienste geleistet. Man kann dieselbe auch versuchen, wenn 

Erstickung droht; sonst mache man die Tracheotomie und führe 

später, um die Stenose zu erweitern, Schröttersche Zinnbolzen ein. 
19* 
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Otdnmt laryngit 

Aetialaf ies Eine f*«rebtrf»k»»g 4er Srhldmbaat «»4 Am 

aubmneeaan «iewebe» mit Hfta*igem Tras**»4st msebt 4ie Srbldm-
baut der erkrankten Partie angearbwwllon» bla*»*»r, geapnaat, 
glanrend, Idrfet 4srrharbdna«nd. Kine »er.V.e Intillraiton, «in* 
«igenttirfee, nirfet eeteAedltfhe t»#4*ai kann «^rUndnaa Pratehe»,. 
gew., ia Pols* fe«bi«4erte» **>mt,*#m Rgdki»»«*-* {'», B. Tarn*»**« in 
der llsfetgegend, M«dia«*tin»iga»*rh»6l»te «, «.) ettt»tdN»a «4er aa» 
aUgsmeinen, g. II. Animo», kUl*riaka.rfee*t*, Xepbrittit, m»fl«ader 
hegeneration der N'i«fw». Vorleiasagea 4«reh Pra-mdkorper, 
A m t e t'*fearir»gitide»., Angine»., |*hleg»o»«*a» e»t*,i«4lidbe Pf»«*sjB7 
an der JEnngentosdlfe*. am IIa!»* aad 4e« Wnnrhbaiien «.»igsaw« 
gebea Yeranlnaaung «»rKatetdtaag sise* estrisdliebes »ie4#ma, 
bei dem es sieh n m eine Ka.i.datio» baaddt IE« dieser Form 
gebore» aaeh die i» der Pmgebusg i«b*rh«feWi, .«pb4il»aefe^ 
und rarrinomatöaer tieeehwfite aaftreteadea aad alt »wh leagaam 
ent« o kelnden «nd nirbt .«allen d n mehr g*l»t»e«W». Ammmkmm »engen­
den Srhleimha«t»diwe|l«nge». Heitere fiaarhaw #«»d Fr»*rt*rs» 
de» Laryn*, l'erirhondntt», KalrSadangen der S«rib4d4t»*e, 4«r 
Yt'irbel«aule «, «, 

Weiter wird.'*-* beobachtet W * t er»dnW»4e»e» )ali*rt»»B»4tiras£-»' 
heilen: tslasasa, Trph«»» Variola, S^badnrfe»' kl*a*e»w Iwipd»'; 
i:nd«-'arditfet aleero*», |»*4nti». and Sepöelisirs ta Ahm» Pifla» 
fean4e|i «*. dek wob) nar u m n w Yervrfeleppnag Am K«txg«d««aa~ 
errege» dnrefe die Blntbahn {SrarftUer). 

l»»* ,#oge»*»tiie angiane«ir«ti*rhe Ö e 4 e m stri»iag» feg 
d a die Folge einer lieCi*«»eiir«»#e »nlx«ni»ae«: e* h»»4dt ak» 
(»neb Strftbing) » » dne goaieigm« Erregbar«-*»* 4«rr (tVft«*. 
erweiierer, verbunden mit vermeferter pl«rrfeli*i»tgheit 4er tieft**» 

wand. K» estateht gewahahrh »«erat dne Kot«t>g 4er Itarhea» 
arbfedmfennt, der P ä d » «»4 t*«o««*feige«, 4a« rsarh ein mt*?»»**** 
«»«alern Am SeMeimfeam M g n *»e b W t hsl4 ab «ad bekammt' 
«in gefettinfa d«rrfe»rhainonde* Aamata*», Uh gbddje Reifeea» 
folge dar Er»*feeinnngen »pieli drfe i« 2 ---% Staa«lem> «««dlea 
au.l» raar-her pe» roananttatom »orrfe-kes4» im.l#rj«* ab, Um* 
Atemnot aefewtadet wieder aaeh 'Wenig*» Stande»,' t'te4em im; 
fWirbl «»«»• » m llslae pltegen deh aaaaarfelie»*«»«. 

Na<h dem tlebtan» fe *»« -Indkalt, and xw*r gewafealkfe a m 
*r*t« i» «de« m den erat«» Tagen. »ta-Ht aiefe rnwdb»» d a l*aryax-
»dem eis. aad «war sieht feie« W i m Y.»rb»nde«»ai« *aahil«ii«rfä«r 
Symptome im llnlae (Fearaiet), aonder« aurh b d Petaaae«, 4 b • 
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nie syphilitisch gewesen sind. Ich habe in etwa 10 Fällen mit 

und ohne sonstige Zeichen des Jodismus dasselbe beobachten 

können, aber nur in einem Falle kam es in Folge starken sub­

glottischen Oedems zu hochgradiger Atemnot. 

Schliesslich begegnet man in der Litteratur noch der An­

nahme eines epidemischen Auftretens von Larynxödem, das 

Glasgow für eine constitutionelle, auf einer durch Mikroorganismen 

hervorgerufenen Blutveränderung beruhende Erkrankung hält. — 

Bevorzugt ist wie bei allen Larynxaffectionen das männliche 

Geschlecht; in den von uns beobachteten Fällen ist das Ver­

hältnis der Männer zu Frauen 5 : 1. Das Alter der Patienten 

liegt zwischen 18 und 50, gewöhnlich zwischen 18 und 35 Jahren 

(Sestier). Unser jüngster Patient war 21 Jahre; die verschiedenen 

Decennien (20—30 u. s. w. bis zu 60—70) verhielten sich in 

unseren Fällen wie 3,5 : 1,5 : 1,5 : 1,5 : 1. 

Die Symptome sind abhängig vom Sitz, der Ausdehnung 

und der Intensität des Oedems; es ist natürlich, dass es an 

•engeren Partieen des Larynx, z. B. in der Regio subglottica, sehr 

leicht stenotische Erscheinungen machen kann, dass es da­

gegen, wenn es nicht ausgedehnt ist, am Larynxeingang, ohne 

besondere Beschwerden zu machen, sich etabliren kann; andererseits 

kann auch in solchen. Fällen die Höhe der Schwellung das Lumen 

in gefahrdrohender Weise verengen. 

Ist der Kehlkopfeingang befallen, so klagen die Patienten be­

sonders beim Schlingen über das Gefühl des Drucks oder eines 

Fremdkörpers oder selbst über Schluckschmerzen; im letzteren 

Falle vermeiden sie das Schlucken auch des Speichels und speien 

deswegen häufig aus. Wegen des, in Folge der Schwellung des 

Larynxeingangs, mangelnden Kehlkopfverschlusses gelangen leicht 

beim Schlucken Flüssigkeitsteilchen in den Kehlkopf, und es tritt 

Verschlucken ein. 

Die Stimme braucht nicht verändert zu sein, ist zuweilen 

rauh und heiser. 

Das wichtigste Symptom aber ist die, Erschwerung der 

Atmung, die sich in leichteren oder chronischen Fällen nur bei 

körperlichen Anstrengungen (Treppensteigen oder schnellem 

Gehen u. s. w.) einstellt, sich aber in kurzer Zeit bis zur Er-

sticknngsgefahr steigern kann, selbst wenn das Oedem sicli 

langsam, innerhalb Wochen, entwickelt hat. Gewöhnlich ist die 

Inspiration mehr erschwert als die Exspiration, da, wie wir bei 

mehreren Patienten beobachten konnten, die geschwollenen ary-

epiglottischen Falten bei der Einatmung in die Kehlkopfhöhle 
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hinein angeroge» werden, I.t aber das Oedem int*ndvwr, »er­
lege« die «»«leatatÄaen IWbealippan ebenfall* da* l.wme», «4er 
boaiaad »»li«.« a«r-ber eine Verengerang 4ea#dbt*n 4«reh anb-
um...... St-haeltuog, Peridt«u4ritt» g> «^ «o wird natfrlirh aaeh 
die Kk*piralion niAbaam. 

tb« l h a g n o » e i»i mit Xirherheit »ar 4«rrh 4ta latyngo-
»kopitrfee Pttieraar liaag sa »teilen, wa-aagfeiafe «ie* tideb! daa» 

rremdh«»rper» «der Srhlttrk«rbm#rran is Verbindaag mit der er-
•rhwerten l£«»pirat.«.n. beit« Fehle» ei»er liarbe»erkr»»ku»g, d» 
.l#aryn*«4am. «ermaten li**i 

Mniit lniiiil katt» die lhgifd«iat>t»«rb«ag Ah «de»iatoa« 

Srhwellang Am l.anua.uiganK» fe»i*idb*n. »mA mmtmkm gdiagt 
e» bei »larkem Nnderdiarbe» der Zunge mit Amm **pm*-i, di* 
Wemat«"»»« Epiglottia tu naht», 

Pebersll 4s, w« lorkere» aabmae^ae* tieweW ' eis» Itarrfe-
träaknng fe-irbt geataltef, eniwirkeit airfa gew§tu4trh Am UhAm»; 
al*o beaonder» aa der »rade» Flto-fe* 4m Kpigbatta». d#« ar».««pi-
glottiadien Fallen (a. Fig. |j»|), *eJie»er »fbo» as 4«» Taadka»»-
lippen; die Sliminlippen «eigen dcb 
4sewagen n«r a«»ndi«i»o«»i*.- befalle«; 
«nd arbon aa« dieaom Cirnade int e# 
fstaeb. »on vtih«iijaw«lem* (Bsele) 
xu »preefee«, ganx abgesehen davon. 
da»» «ir anter «il««iii» dn» t.le»ffaaag 
'feritebsn* di«« doeb nieht gewhwdle» 
-•ein kann. Beim tirdem der Stimm-
lippen handelt «•» »irb nm eine »rrü*e 

tt«rrhtrlnknng de» i»termu»k«ilaren 
flferüliren C*e»e»ea. 

l*i die Kpiglatti* Malle«, a« 
teigt «ie »irfe in .in.». myr durah 

rtn« mediane Fuirfeang in «wei Teile getreanfe«, mehr «»dar miwder 
«nli#w«»gliefee», gla»«g a«i«.aehendra \t d«t «etasaddti ant 4 W 
laryngealen Fl*«-he. die «eji*a befallen i»t, fearalidrt drh der 
Proae«» nur am iVtado«. Ibe ar aepi«|oiti»che« Falten amd 
an felaaenaittge» Uaglidte» \Y«|»ten aufgetrieben nnd er»*h««*er«« 
eben«..:, wie die P.ptgloiii* d*n Kmhlirh in de« l^rj«*. |*ie 

Ta«ffeenÜppen *i«»l »eilen befalle», «eigen »iah aetdwkt; 41« 
Stimmlippe« können jedenfalls» nur auannhmawdee ei«e *o »tarke 
•$4em»t«W Srhweftang »tifweiae«, da»« *te eine» bermeti'Khe»" 
Vor».hin», an Stande bnng«.n (lliaehfe t*«tt»tot» »ah mehrere 
Male dn«eitig Q«d«»tn der Simtmlippe, 

i""*#, IIb riedom **#• 
ii» ««wl gor *rj:*|»»gi 

***** Rdtna *«4 ' mm fce» 
mmAm* «bt« .fsdsas» , 
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Immer ist eine Untersuchung des Herzens, der Gefässe, der 

Leber und Nieren notwendig; Peltesohn fand in 210 Sections-

protokollen von Larynxödem in 9,2 °/0 Nephritis notirt. 

Die Prognose ist vom Grundleiden abhängig. Schwindet 

der Hydrops, so geht auch das Larynxödem zurück; entleert sich 

ein Abscess, so weicht es ebenfalls sehr schnell. Dagegen 

ist natürlich die Prognose bei Perichondritis, Fracturen, 

Ulcerationen u. s. w. weit ungünstiger, wenngleich sie in 

manchen Fällen durch eine frühzeitige Tracheotomie verbessert 

werden kann. 

Die Behandlung besteht in der innerlichen Darreichung 

von Eis und tiefen Scarificationen der ödematösen Schleimhaut 

in der Cocainanästhesie, natürlich unter Controle des Kehlkopf­

spiegels. Ist ein Abscess vorhanden, so wird man denselben 

selbstverständlich sobald wie möglich incidiren. 

Ist das Oedem eine Teilerscheinung eines allgemeinen 

Hydrops, so gebe man Ableitungen auf Haut und Darm; Gott­

stein sah in einem solchen Falle ausgezeichneten Erfolg von 

einer Pilocarpininjection. 

Immer, selbst in anfangs harmlos erscheinenden Fällen, 

muss man auf die Tracheotomie vorbereitet sein; es empfiehlt 

sicli, dieselbe nicht zu lange hinauszuschieben und sie lieber 

frühzeitig zu machen, als sich durch eine hochgradige Cyanose 

dazu auffordern zu lassen. 

Bei der Anwendung von Jodkali denke man an die Mög­

lichkeit des Eintretens von Larynxödem. — Bei angioneurotischem 

Oeclem empfiehlt Strübing Eis und Morphium, Besser neben 

roborirender Diät kleine Dosen Atropin. 

Ist man bei drohender Erstickungsgefahr auf die Trache­

otomie nicht eingerichtet, so führe man einen dicken elastischen 

Katheter in den Larynx. Die Intubation an die Stelle der 

TracJieotomie zu setzen, dürfte deswegen gewöhnlich kaum an­

gängig sein, weil die geschwollene Schleimhaut des zumeist 

befallenen Larynxeingangs nicht bloss die Einführung der Tube 

erschwert, sondern auch deren Oeifnung leicht verlegen kann. 

Croup und Diphterie des Kehlkopfes. 
Aetiologie: Wenngleich klinisch zwischen Croup und 

Diphterie sich Unterschiede bemerkbar machen, die eine grössere 

Zahl von Autoren, u. a. Henoch, veranlasst haben, dieselben 

als zwei selbständige, getrennte Krankheiten anzusehen, so 

ist andererseits doch neuerdings wiederholt festgestellt worden, 
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da»* hei dam primäre» l.an nurmap «j*h abeafaJm 4er IC leb»-

hoffleraehe Iladll«. ßn4etf 4ne* dm der idiopatfetarhe 
fronp de« Kehlkopfe, StiolagtWb «ha id*»ti*«b mit dem, die 
genuine Ha. heiidtphtherie »o bfiefig be^eii«*»«!«» Croup der Luft-

wege *.. erklären ist I Frünkell !>,. aaatomi»ehe Identität 
»I «feanmlht darrfe Middeldorpf ««4 « « 1 4 m a n « f«mg*<***4k 

worden, die bei beide» Praea»**» dne ,i«t.e»d*«f '«wsirbft 
nur Eerutörnng nnd Ab»to»»«ng • 4e« ppiibel* _ fllfaramd» 
S« hh-iinhaütenixindang fände»; daran »rhlie*»i deh da« mhk-
liefee fibriefit*» Kniadnttna anf die Oberlides w«hr*ad die 
SeWeimhaat adb»t die Zmkm lebhafte« rI»tM»d«»f Erbietet* 
ll.-mnti.il würde aieb die Diphtherie Amm Kehlkopf«» *m Ceoap 

nur dadureb nnwaefeddes. da»* bei n>t«-r«-M» die Krkraskaag 
Am* Kaeben* da» primire JC-orben «Ire» «ad die ttrtdligweg Am 
Kehlkopfe» durrb Fortarbmite» de» i*r«o«« ta» oben .her eise 
Pnlgeeraeheinung. «ibrend d.ie»*r primir im Paiaa* bei iatacter 
Pfearf nsaefeieimhaut aaf Infi 

Niefet»do»t««w«aiger können »ir von einem r«aise« Üra'sp, 
ebne, Aswteekawg« »prerfee« in das Pille», w o daadfe mm Aa-
Äi/«ng der Srhleitt«h«i»i 4«,reh Aetcmitt*t ««tr» *hk a«£ AmwMtm 
eine eronp«"»«e Haut bildet, #» wie wir ata «, ü aaeh Am Am-
wendaag der lt»l*=it«oha«at»k »ehe«. ' A«*«w»r4«si habe» «rieh 
d»e tieihe von Ikanbtwrhtttttge« tu Am Anflk»*«»g gadabrt. Am* 
... anter der Kinnirknng eine* be#o»>4er* ttsrkf» Mmtm> #4ec 
anter dem Kinfl«»* eiaer r«*n*t«t«t.«o«olbmi. YaJner»li4M.t »satt. 
der gew.'ibnlirhen eifrigen m eiaer libraaÄaea Aba«w4er«»f 
kommt, die mit Diphtherie «i, hl* gerne«» bat,, i'leaa« m «iee» 

aurh eine nidn m&rtifte« IWyngiu» febrtaoaa gaefet. gm»h«.e» 
an«-h eine Larvngittft ftfcriae»a. bei der die Poendomembtaa 
eia mefer felielid,.we,.,« A«»aeben »»igt. «feariiehKrh li-gi *ed 

ahn« Verleteaag der Sehb>Nsfes»t »«4' ofeae lUataag mt$mm 
wsrdea ksnn.-*• II *a*«mann fest im Asarfek** an eise» »am mir 
erwlhntan Fall einer Pnrangtti» t*t»ri«o** einige PrAparair geseift, 
bei denen die M»«-«»» «tnrfe geratet «ad ' mit e««aets«s tWl 

haftenden flfana'«.*n Fl«»ehea ehranWh ibrimWr RatrSadaeg 4er 

Utva». und Trarhed«««bld»jhnnt (»irht mit ̂ «m»r a.«»t«*4eh»t*r«e» 
Membran wie hei«, Cfestip) be»*»t.rt ,.t I« di**#« l"il|ea wäre« 
imm-r «nirögläeh» Z*hkm einer dien l,«e. vorbanden Ki,«««eh 
hatte die Krkt»»ks»g keim* aaifdtende« lirar-beinange» gemaefet* 

^ * * m p t « m e ; \Vhe» der M Ä r n n g de» All** ««via-
feef ind «nitV«r.|rir.»*Ji« |,ir.it, Mattigkeit. Appetitlardgkdb feairfetem,'.. 

Fieber mit knt«r*h«liaeh*n P»r«<hr«»,Wogf»« der ofeeres Paitwege*' 

http://ll.-mnti.il
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stellt sich gewöhnlich als erstes Zeichen Heiserkeit ein, zu der 

sich trockener bellender Husten gesellt — ein Symptomen-

eomplex, der bei vorhandener Rachendiphtherie die Beteiligung 

des Kehlkopfes anzeigt und auf eine drohende Lebensgefahr hin­

deutet. Die Heiserkeit nimmt allmählich bis zur Aphonie zu, 

und der Husten wird klanglos; durch das Auftreten stenoti scher 

Erscheinungen wird die Befürchtung zur Sicherheit. Die 

Atemzüge werden langsamer, mühsamer, die In- und Exspiration 

sind von einem sägenden, schnarchenden Geräusch begleitet. Von 

Zeit zu Zeit steigert sich besonders bei Excitationen die Dyspnoe 

zu gefahrdrohenden Erstickungsanfällen, die im weiteren 

Verlauf in immer kürzeren Pausen auftreten. Die Kinder sitzen 

hoch aufgerichtet im Bett, den Kopf hintenübergeworfen; mit 

allen inspiratorischen Hilfsmuskeln arbeitend, heben sie die 

Schulterblätter und obersten Rippen; die Subclaviculargruben 

und das Abdomen werden stark eingezogen, der Kehlkopf steigt 

mit jeder Inspiration nach unten, die Nasenflügel arbeiten leb­

haft; angstvoll und hilfesuchend, von Unruhe gepeinigt, blicken 

sie ihre Umgebung an, bis sie nach einiger Zeit ermattet in 

einen beruhigenden Schlummer sinken. Die Hoffnung auf 

Besserung wird bald getäuscht; es dauert nicht lange, und die 

kleinen Patienten erwachen, um uns von neuem dieses grauen­

volle Bild des Jammers darzubieten. Allmählich gehen die 

einzelnen, einige Minuten bis 1ji Stunde dauernden Erstickungs­

anfälle ohne Unterbrechung in einander über, eine dauernde 

Cyanose stellt sich ein; die Kinder werden unbesinnlich, der 

Gesichtsausdruck stumpf, die Atmung wird oberflächlicher, 

erlahmt, der bis dahin beschleunigte Puls (105—130—140) wird 

klein, verlangsamt sich, setzt aus, klebriger Schweiss bedeckt 

die Stirn, Convulsionen treten hinzu und unter dem Zeichen der 

Erstickung oder Erschöpfung macht der Tod dem qualvollen 

Leiden ein Ende. 

Die laryngoskop ische Untersuchung, die freilich meist 

und besonders bei sehr jungen Kindern sehr schwierig ist, zeigt 

im ersten Stadium der Erkrankung die Schleimhaut rot und 

geschwollen und hier und da schon mit reifähnlichen Anflügen 

gezeichnet; später sieht man inselförmige oder confluirende, ja 

die ffanze Schleimhaut bedeckende und in die Trachea hinab-

steigende Pseudomembranen, die sich dann auch nicht selten 

auf die feinsten Verzweigungen derselben fortpflanzen. Hier und 

da, besonders an den Stimmlippen, flottiren halbgelöste Membran­

fetzen mit dem Respirationsstrom hin und her. Die Schleimhaut 
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«elb»t »t Idifeaft rot, aerfe *c«rfeimo.irts die Sümmlippen thui 

gewShttltah ts ihrer Assm»ah»«afM»| b#a««riakt mA .tum* da­
durch mit sar Stenoairang 4f» Parte» bei. 

Die VI. i.,i..a..«i. k««nnea deh mm äL~d. Tage 16**» «4er. al« 

Abgfiaae Am Imres« «ad 4er" Trsefee»' ssepmaaMf werdaat »Am 
»ie entleeren »leb n«f»mt*efe.t mit *rfeldsdg«<nitdgeai Surret-. 
Damit iatJerf. deh dann raweilen Am. B»§»Am mm, bmmmmt, 
indem die Atmung allmsblich mhigee wird, «»4 . der llo»ten 
einen fenrbteren tteikhing bekommt* s» Am* «eMaiiilidi i£m#mn% ? 
dntreten kaant a»d*r«f«ett» könne» »bor '»a*h 4«m A»*fe«nt#n 
der Membranen an d«r»db*n Steife» *i* h w-ie4er aaa» bülea, aad 
»war goaefeiehl da» gewöfealiefe 4an», «mna der Prw*** ts»; 
Pharvn» keinen ga»«riges Fartaa-feriw irigt Die Bildtutg «ad 
da* Anabsstaa Amr Membran*« nimmt gernei»«*« §•»? Tage M'e. 
Aii-priirh Im letalen Stadinm i*t vi»- |t»»»«emag sar-fet wehr m 

erhefea. 
Trift «»ine Broaehlti* oder P s s a m a s t s tnmsa. m «tdgt; 

«iie Li. dabin man»-bmal »ar bi» $1» «nd .:1a./*4- «der bei. glhhk-
xeitiger ftscbeB4ipbtheri« «awdlea bt» aa *§* geatmgarl« "Tem,pe-
ratiir «ewohnlieh aorh höher an. Mehrtlfif» habe Temp**»*»*** : 
mit »lark b*»*eble«nigt«r Atmsag »i«dW«#Jit#ra 41« Ptwfm*»**. 
weil daaa «In« lltsahvieige« der fbrisdnam KntaAadaag a«f die 

Bronehien «ehr w«hr*rheinlieh mt {Rnaehfaae'J. 
Die Fnierkiefer- «nd •ettltrhe» Ilaladria«» '»aad gt*«faa* 

li«*b gearbwullcn; ebattan findet «leb rnweilea Milrt»m«r *«d 
im Irin gewahniieb Kiw«»ma. 

In den böaartigen Pillen trete» »«ter Fraa«. Er«hmtelMih.' 
Convulaionen die lo< den Zeirfeen dar Dipbtfe»»rt*» aaf: 41eTempe* 
mt«r dnkt gewohnlieb '«ehe» sm «*dte» Tag», «n4 «üa' ir-
wrhetnnngen der lllnivereifiqiti» treten ts »des Vordetgraadi 4 M 

Haut i*t blaagrsa, da» Asge matt. 4«r, lliefc «jtwmpC 4*»7' 
W a m apatbiarb, Se»««»rtwm leieht benommen» Pal» mt. frierst, 
arlioar-h» «rtthmierk Prin dnafceSta»t» «der Aasten ladides, 

Die Diagna*» b««g«*g«et im etstea St»«lnim. »an» «•* ates.. 
nm primäre« Croup handelt, «41 Sehwien«keit*a Die Aafawg*-
errheinungen fcUnae« m mim Yemerfedaag mit P»*ad«»rrw«p 
Veranlagung gebe«; allein hier ire|PW dd S* n»pl««»e rapide ofeue 

Pradrom* auf. n«d die ltr*l«rk.nagwiswlhi dnd »ie m h d M f «mt' 
andanetnd. wie heim t'riwp, dem ?»t««i-«ingen de* Allgemdn«. 
befinden* tnrnnagebe». und der «,«l Fieber ierbn«4e» int« Aaaser-
dem »»igt, der A«*wwrf bd denselben turfet adta« p*«««4*»- • 
meinhran«*.*e Ket*ett. |»i die larragodteptaefee l mterawehnsf 
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möglich, so wird sie natürlich die Entscheidung bringen; eine 

Miterkrankung des Rachens fällt selbstverständlich für den 

Croup entscheidend in die Wage. Auf der Höhe der Krankheit 

ist freilich ein Irrtum nicht mehr recht möglich. 

Eine complicirende Bronchitis ist aus der, selbst nach aus­

geführter Tracheotomie, noch bestehenden Schweratmigkeit und 

der auscultatorisch wahrnehmbaren Abschwächung des vesi-

culären und dem Auftreten unbestimmten Atmens mit Rassel­

geräuschen diagnosticirbar. Die Erkennung einer Pneumonie ist 

sehr schwierig, weil das laryngostenotische Geräusch ihre physi­

kalischen Symptome verdeckt. 

Die Prognose richtet sich einmal nach dem Alter des 

Patienten; bei jungen zarten Kindern ist sie natürlich ungünstiger 

als bei älteren und kräftigeren Personen. Andererseits ver­

schlechtert die Beteiligung der Trachea, eine Bronchitis oder 

Pneumonie selbstverständlich die Aussichten. Tritt nach der 

Tracheotomie keine Besserung, insbesondere der Atmung ein, 

so ist ebenfalls wenig Hoffnung auf Genesung vorhanden. Ausser­

dem spielt der Oharacter der Epidemie eine grosse Rolle; während 

•eine gutartige Epidemie bis zu 30 und mehr Procent Genesung 

aufzuweisen hat, sterben bei einer bösartigen fast alle Kinder. 

Nichtsdestoweniger kann eine anscheinend leicht verlaufende 

Diphtherie durch Herzparalyse zum Tode führen (s. Rachen--

diphtherie). 

Tritt Genesung ein, so können Lähmungen der Stimmlippen 

und Granulationsgeschwülste auf der diphtherisch erkrankten 

Schleimhaut und narbige Verziehungen und Verengerungen des 

Kehlkopfes zurückbleiben. 

Behandlung: Im Grossen und Ganzen kann auf das bei 

der Diphtherie des Rachens Gesagte verwiesen werden. Ist der 

Larynx in den Process mit hineinbezogen, so kann man im 

ersten Stadium Eis geben, und zwar sowohl innerlich als auch 

äusserlich, eine Behandlungsmethode, die neuerdings wieder von 

einigen Autoren sehr empfohlen wird, aber immer nur so lange 

fortgesetzt werden darf, als kein Nachlass der Kräfte zu ver­

zeichnen ist. Die inneren Mittel sind bei der Rachendiphtherie 

besprochen worden. 

Ist es zur Bildung von Membranen gekommen, so versuche 

man sie zuvörderst zu lösen und zu entfernen; für diesen Zweck 

sind von verschiedenen Seiten Brechmittel empfohlen worden, die 

aber wol nur im Stande sind, die bereits gelockerten Membranen 
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4nrefe de» ttreekart Idefeter h«»ra«*»ttfe#ffir4er»; ferner farsas Mittel, 
4ie ganrfiholieh miltd«! de* lnbnletina»«pp*ral*a npplidrf werde». 
tiertel empfiehlt «ahr warm die Kt««im««gfe*m«arr»»»*»eidAmi4e, 
die, »atl »in ein« rwadt« «nd aa«giebige Eiterung «rcanga», die 
liftekfeilduag de. lordea |W«»*»*#. fema-hJbaaige» adle»/' Jede». 
fall» wird die 1 »pertoration dor«b «« «-rteidjtart, «s 4mm Ah Laft 
de* Krankearimm'ert immer faaefet phslte» werde« mm** Uh 

neuer för «li» Inhalation gebrsarhtaa Mittel *i»4 Ar*4, rarfeamr, 
',. fei» ' • %. Sublimat QM& % T h a m d I ••«,, < V « ^ r E«*rdtp. 
i.»l l *mt Kalk«a..»-r IS» ä « % M4eh»Jiare J-«j*„ aad asaVta 

antiaeptiaebe «n4 a.i»t.ri»girende Mittd« man !***-- Ah lafeabatioae» 
»»—10 M«n lang «nd »*—|»ldl madbaa. Oatigtsin empfehlt 
Kin*pnt*«ngen ««.n A«| ealem, «ut«r l^rtaag de* Kp,*«;*s». 

Haben dieae Mittel keine«, Krfdg, YaroluWlitrrl mk Ah 
Atmung, tritt hedrohlo he Dyapuoe da, .aa darf 4 m Ttwa-b»otomi» 
»i«-bt hinaaagea« holo.« werde», « « an «*«tg*«, «ta Am A**»«*«!«» 

« m an angiaatiger dnd» je #p»t*r A^r sendim»* Ldi««g fear-
gawldlt wird. 

In den loteten Jahren i»t die Trw*he«tomi# ia «inar gm*»«* 
Keihe vo» Flllen dareh 4ia Intobatio« «ra***t m-mAm, mmA hat 
man fee*#nder», in Amerika,,, ihrem twb«*dtomie* g*«**»ge 9hmJh' 
täte etrsttt» die deh mit denen der Trarbaotomi« asWbi "aar *er-
gbieben la*»«n, .«ondar» .««eh germio feei g»n* |«nge« Kinäem 
be**er«« Erfolge al« di«-we a«fr««et*e« bat. Zm d*-*eejb»m Ergafe-

»i*»e» k»mmt «nah Rank« (Maarfeea) mA einige aaaei* Beet». 
•efeter (Slaralt). Im Ur»»»ea a»d t'aaate» bat aber 41« 'Ia» 
tabatio» in ftmurhUsd far die Rdtaadlaag 4er diphtifeerdeb«» 
Sien»«»- hiefeer keine gr«wae Zahl aon Anhiwgern linde» kdtee» 
Jedenfdl» dürften narb den feffeedg*« Krfshwngan Ah rdeut 

von n'IUjar »ngegebeaea evlinddaebea Tabes' 4a» V«rsajr 
t*r4mee» Di* Vertan» der Intabataai s*geW«»«r der Ttmrkea-
tomie dnd Jetrt am m gdbaer. al* 4 » l*»»«ag «»4. Mmmmmm 
der Membranen „ntei dem KistU*.* de» ||^Wr»t*_» mtf erbe»-
lob be*rhleontgtere i»i und darum die W h t * « ] * der latabatäm 
iDarahti«a> weniger am fralm« ta firdrt«« M « 4 V ^ . B | l die An-

wsariaag dr. H d W r n m « beinf,, aa aal hmt nafdie e«*frr<.fee»4e« 
\r.,tfat«-« bei der l?«d»e«4iphtbrde verwieoe». 

liege« bdie. P.et.cr i«,!.»«!» mu» Caiaie. bd »cfewacfeem 

Pal. Ktritaaim» ,IBd fedte Ikrgiieapaairaa. die *„,b Clr,,fare.lig 
.»»- atnkende He»pimtton wieder anrege« «nd «ejuddi. 
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PepiehondFitls laryngis. 

Aetiologie: Die Knorpelhautentzündung des Kehlkopfes ist 

selten primär und entsteht dann durch äussere und innere Ver­

letzungen (Fremdkörper) oder Druck auf den Larynx; wenngleich 

die Erkältung eine Rolle in der Aetiologie spielt, so darf ihre 

Bedeutung doch nicht überschätzt werden. Koschier beschreibt 

einige Fälle, in denen es in Folge starker Lordose der Hals­

wirbelsäule zu Druckgeschwüren an der Hinterfläche der Ring­

knorpelplatte und der hinteren Pharynxwand kam; durch Fort­

leitung des Processes auf die cart. cricoid. entstand eine Peri-

chondritis derselben mit teilweiser Exfoliation und Abstossung 

derselben. A m häufigsten ist die Perichondritis secundär, 

und zwar findet sie sich als Folgeerscheinung der Tuberkulose, 

Syphilis, Carcinom, ferner bei Typhus (selten vor der zweiten 

Woche), Variola, Diphtherie, Scharlach, Pyämie. 

Ebenso können entzündliche Processe der Schleimhaut und 

der den Kehlkopf bedeckenden äusseren Haut oder seiner Nach­

barschaft sich auf sein Perichondrium fortsetzen und zu einer 

Entzündung desselben ohne eitriges Exsudat, gewöhnlich aber 

mit solchem führen; die Ablösung des Perichondriums findet 

mehr und mehr statt, und der Knorpel kann, der Ernährung 

beraubt, nekrotisch werden. Hat sich der Eiter in beträchtlichem 

Grade angesammelt, so entleert sich der Abscess je nach dem Sitz 

nach innen resp. den Schlundkopf (perichondritis interna) oder 

nach aussen (perichondritis externa); zuweilen organisirt sich 

das Exsudat, und es kommt zu callöser Bindegewebsver-

clickung. 

A m häufigsten befallen ist nach unseren Erfahrungen der 

Aryknorpel (besonders bei Tuberkulose), dann der Ringknorpel 

(besonders bei Lues und Typhus), schliesslich der Schildknorpel 

und die Epiglottis. 

Symptome: Schmerz ist bei Druck auf den Larynx und 

beim Schlingen gewöhnlich vorhanden und zwar besonders wenn 

•der Schild- resp. die Aryknorpel und der Ringknorpel beteiligt 

sind. Durch die Anschwellung und Vorbauchung der Schleim­

haut kann die Stimme heiser werden, Husten auftreten, und 

Dyspnoe sich bemerkbar machen, umsomehr als nicht selten 

ein Oedem die Perichondritis begleitet. 

Bei der Perichondritis cartilag. arytaen., die ihren 

Ausgangspunkt gewöhnlich von dem der Oberfläche sehr nahe 

liegenden proc. vocal. nimmt, zeigt sich die Schleimhaut über 
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dem Aryknarpet rm, geadtweiie», Miwdl»n Adematmt; 4ie As-
arbwellnng aet*t *i«-b grtt.ibnlirb nnf die arreptgjtoitiarhe Fall» 

fnrt n,n4 t«rangt, s» 4«n. da«* pfiffst«.. Stellt sielt, «ab Akmmm,. 
.«in, m öffnet er drfe am pr«r, vmsafo «4er aber aad» an Am 
Kuppe de« Knurp«!»; manchmal »lehl man den »ekrwiiacbea 
Aryknnrpil mit aeiner Spur«- Imrearragaa. Er wird «4t gas* »«#> 
gefeuatet nnd wenn »* «ar IDifaag k«mt»b « d d man «n ad»«w 
Stell» dn» Ein*a»knitg; «» kann «her aaefe — •»«»» *hk kdn 
Eiter l*ild«'t — eine Aakyfei»imng Am t'ihvmmtmmmirtmhpimk»/ 
eintrete«. 

H.-i 4er Perieha»4riti* eart. rrir«i4. im gewfhatteh 
hin** 4ie Platte befallen, «»4 m »igt «irfe dann mhgfammck m 
Am hintere» Wand, bei Ergriff«*»**'» 4*r .«tfeelme Teil» an «4er 
«»nupreehenden Seile re.p, feei4er*dt#, d»e MerfarwÖbaag Am 
Srfeleimbaut. Si»'»#»t »irb 4ia Platte »ekr««u*rh ab», a» »reiiiere», 
die Siimmlippeaerwdtarnf damit ik«* A»asiKf*sit.; 41t « h m 
Si«t#e beraubt»» Aryknerpel falle»,, dem Zage 4er Stimmlippes 
folgend, farneölM.r» «nd dieee traten in Ja»iap}«»««i*an, ia I M » « -
»tellnng, •» da*# ein Kr»ti<-hung»aafdl dalrrtl. 

B d der Perärfea«4riti* earttl thy-r»#»& ist. tdg* ta*: 
««ine llert-nrwulbnng der Srfeldmfeast Am »dtlfche» «der **t4»sr**s •• 
Waad; die jieriehondnt, est, aiarhl «*>»#• die Haut feef»«r»-«l»kea4»\ 
teigige, anf Drark •rfemerrhafle t»e.a*rfe«d*t. 

Dt di« Eptglatti« feefallea» n» ia« vh ssg»«^a«ttM, weaig 
bewegtiek und arbmerrbaft 

Diagnnte:' Die tewalidraag; 4r* Schmarre», der aaf 
Drurk «nd beim S«fel««-ke« ,ge»4fe»lirfe »animml» Am trartnlltajn»«, 
miadg Iwdigradige K&tssg «nd A*««fe«el|aa§ aa Am est»» 
*preehe»4e« l*aryax»a»4, Daasaa», lWfer»«k««g der Stimm* 
!ippettfe«»ef nag aprarfeen Ihr eJ»* Pedrfe«a4dt»*, b*»*>a»4er* was» 
eine Erkrankung nadigewie*en i»t, in d*rea. 6<tfa%e hm. auftritt. 
-» Immerhin i*t all 41« Diaga*««» mit «tWdaier Sicherheit erat'. 
x« »teile», wenn der freilegende Knarpd feaehe» '»der mit 4«r 
Sonde «fei »defaer geWfelt werde« kann, «der K aerpelafirkc»«». 
an»gebM»lel werden, 

Die Pr»gttn»e i»t feei der pnatftrra Farm gkn*t%er a b bei 
4ef' aernndlren E» kann tu Etteraeakaag*«, Rr*t*<fk««g, Bm-
phvarm, Ankylaae de« krtrknarpdit, Jastappadtie» der **simm-
Itppen »nd Verengerungen kommen, 

Therapie,; Hai der pdtaires IVdefawndwti* empfiehlt, deh 
dn »!ttipbl««gi»t.t*die.« Vertafere«! Hinleget. Emwaeatt«. Im*' 

•whlnrkeni feei der «mamMren iat gd«*gentliea die Tra«-he,»t«mie 
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zu machen, um die Erstickung zu vermeiden. Ein Abscess werde 

rechtzeitig eröffnet. Bei Oedem des Kohlkopfeingangs scarificire 

man. im übrigen richte man sich nach der Grundkrankheit. 

Bei Syphilis gebe man Quecksilber und Jod. In einem Falle von 

Perichondritis cricoidea gelang es mir durch die Intubation und 

Darreichung grosser Gaben Jodkali der drohenden Erstickung 

vorzubeugen und den Patienten ohne Tracheotomie zu heilen. — 

Etwaige Stenosen müssen mit den Dilatationsinstrumenten be­

handelt werden. 
Fremdkörper. 

Sie gelangen in den Kehlkopf, wenn ein im Munde befind­

licher Gegenstand unvorsichtiger Weise aspirirt wird, was z. B. 

während des Essens, beim Lachen, Schreien, Weinen, kurz bei 

allen Arten forcirter Respiration nicht allzuselten, geschieht. 

Kleine Fliegen, Kletten können einem entgegengetrieben und mit 

der tiefen Inspiration des Gähnens in den Kehlkopf fliegen. 

Tapezierer, die bei ihrer Beschäftigung einen gewissen Vorrat 

von Nägeln zwischen den Lippen halten, Schneider, die die Nadel 

in den Mund nehmen, verschlucken oder aspiriren auch, wenn 

sie zu sprechen beginnen oder plötzlich erschrecken, diese Fremd­

körper in den Larynx und die Trachea. Beim Einatmen während 

des Erbrechens gelangen ebenfalls Teile des Erbrochenen ge­

legentlich in die Luftwege, wie wir das in der Chloroformnarkose 

und bei Asphyktischen zuweilen sehen. Oder aber, wenn die 

Reflexerregbarkeit der Pharynx- und Larynxschleimhaut auf 

andere Weise sehr herabgesetzt ist, wie während des Schlafs, 

können fremde Gegenstände in den Kehlkopf geraten. 

So finden sich als Fremdkörper im Larynx angegeben: Kletten, 

Grashalme, Kornrispen, Mais- und andere Getreidekörner; eine 

Kirsche, die den Erstickungstod eines Kindes verursachte; Trauben­

schalen, Nussschalen, Krebsschale, Holzstückchen, Pflaumen- u. a. 

Obstkerne, Fischgräten, Knochenstücke, Zähne, Gebisse, Kragen­

knöpfe, Blutegel, die verschiedensten Teile mancher Kinderspiel­

zeuge: Trompetenmundstücke, Schnallen, Zündhütchen, Glasaugen 

von Puppen u. v. a. m. Bei Betrunkenen fand man mehrere Male 

grössere Stückchen Fleisch, deren Aufenthalt im Larynx zur Er­

stickung geführt hatten. In einem Falle war ein, in Folge von 

Syphilis nekrotisch gewordener, Knochen von der Schädelbasis 

dem Patienten während des Schlafes in den Larynx hinunter­

gefallen und hatte den Tod herbeigeführt. 

Symptome: Die Erscheinungen, die die Fremdkörper ver­

ursachen, sind natürlich abhängig von ihrer Grösse und Beschaffen-
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fee.it, ihrem Sita und der Dauer iferea Aufenthalt* in Am mmm 
Luftwegen, Sind *<•- «ehr gm»*, **. kftnnen «ie 4s* Pnmcen 4ac 

Lara a\ mehr »der minder fi»ll*tln4ig ««»fällen und nur .Ervttrksag 
fÄhren; .m.i »Je «piutig, raub nnd hart* an können aie deh, IM» 
»..iid«-r» hei längerem Verweil»» im Imr» n*„ in Ah Sdddmfesst 
eiiihuhren, th »erletren nnd tu heftiges Kni-röuduegen uad 

S«-h«»Hange» deraelfeaa, t* **«4»m »mA Akmmmm, 'ta Fieeratiittses 
und paptllnmatwaen Wurfeernsgen «wler ssthst «« feM»l«gj»»e»ige» 
t»rgniii«aliM»e» ill.nll«e) Vem«la**«»g gebea. 

Unmittelbar narb der Fdnatmung 4e* Prem4terpe» r*ag»rt 
die fCefelknpfaefelatmfeant «laraaf mit krampfartig s«ftf*te»4em 
ll'S.atea» »«« da«* die Patienten rat *»A#r ble«r«t •«• fjeadfet 
werden. t>ft wird dabei der Fremdkörper «wtiernt, «sd a«**er 

ei»»«r gewiaae», «an der An«t««sgwng Am .Maates»» feetttfefamd*»», 
Krarhöpfwag tritt weiter kerne Stürssg «*£ 

Hldbt er afeer im Kehlkopf - aa4 dt«» kmmH li Umam 
taag geaehabea, «bsa da*» andere Zetrhe» «Ia 11«**** anluvte» 
~- öder (Ullt er in die Traefees, ras *« er «ft ts 4ca Brmarb«* 
gd«»gt. »«» deutet der aadauerade Itaates auf #«*»»**. An*e»*>abeil 
hin. Iieraelhe ka«» h mmk 4er lange Am Paneate« «mt 4am 
«lamtt gdegen 11 irb «ert»4«srtes A sfeathaitart e Am Piwar4kÄt f«er» aad» 
«4er weniger heftig auftrete», manchmal. b«»*asdera beim, 
l.a« )...i., ?*rhr«»i«»n ete lW#pna«*aafalle etaleit«-« «dar mit «dämm 
l*r}i»g*»-»pa#m»» al.»*d«lie#.»,en t,i4er aber, «a«-«4«m 4er e**e» 
Murin »i« h gelegt, trete« einstweilen keine ««dem» l£rwl»^«agea 

eia, ia»b«aan4«re wenn der ttnete« 4e» Fra»i4kl*|»ir «mfanS' 
ge»«hteuderi and t II in den Ventrikel gewwd*« hat, am er 
nieht aelte« rtraeüna»!«»» liegen bleibt; *elege»ller-h 041t er feer» 
unter, a m dann mm nw-n» IU.?.»5 *.*.*».<»,.» her*»«««« 

rafen, ttahet kan« in Fdg* einer Verbataang Bist ««»gehaatet 
werden. Andere Male ka«*« die *ci den Bei«. e*«#* »fd»*»» «der 
kantige» Pr«»mdk»»rjt*r» eintretende S«-hle«mb»«tra»mteas, die 
S. h««dla«g, da» Lame« de* Pari na «nd damit die A t m s a f beeia-
triebt igen «»der aber, »abfedern er «a 4ea Bamefeaa. gdaagt» 
m PneigitttmV and l,»nge»ab*t>e## fghres. ta 4 " klinmrhea Kr-

arlmiauagw» ka«nen eine» Verdarbt a*»f l»«gr»pj*the*« fe»fiN*r« 
rsfe«. Audi sbanea ll»l«t»ch»er#e» beiaatnder» Schling* 
bewhwerdett auftrete» $ m »dg», »ah in ei«#«i Falle mit, 
Dtaphagm, da.** «in« Ib.p*. *t»e ar^npigmtUarh« Fnlte dnrefe-
feabrt und tu einer I bemlien an derselben gelahrt featta», 

Kiae «twdge Verladernng dar S t i m m e fefe».gt 4a*»n 
ab, «fe. die Sümmfeppe» tn ihrer Bewegung dirert darrfe 4ea. 

http://fee.it
http://ill.nl
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Fremdkörper oder durch eine in ihrer Nähe hervorgerufene 

Schwellung resp. Entzündung behindert sind. 

Diagnose: Die Anamnese ist nicht allemal zuverlässig; 

schon aus diesem Grunde,, besonders aber wegen der einzu­

schlagenden Therapie muss, wenn möglich eine laryngoskopische 

Untersuchung vorgenommen werden; dieselbe ist allerdings nicht 

bloss bei Kindern, sondern auch bei Erwachsenen wegen ihrer 

Unruhe oder Atemnot sehr erschwert. Nichtsdestoweniger ge­

lingt es in vielen, ja in den meisten Fällen, den Fremdkörper 

mittelst des Kehlkopfspiegels zu sehen, nachdem man nötigen­

falls (sehr ungeberdige Kinder) chloroformirt hat. 

Man orientire sich dann genau über die Beschaffenheit und 

Lage des Fremdkörpers, damit man sich den Plan für seine Ent­

fernung darnach zurecht legen kann. 

Spitze Gegenstände können sich weit in die Schleimhaut 

einbohren; andere Male, besonders wenn der Fremdkörper schon 

längere Zeit im Kehlkopf verweilt, kann ihn die entzündliche 

Schwellung der umgebenden Schleimhaut so verdecken, dass er 

schwer oder gar nicht zu sehen ist. 

Der plötzliche Eintritt eines Hustenanfalls, eines Glottis­

krampfs oder Atemnot, ohne sonstige nachweisbare Ursache; 

plötzliche Heiserkeit, Schmerzen im Halse, besonders beim 

Schlucken, bei sonst gesunden Personen deuten auf die Anwesen­

heit eines Fremdkörpers im Larynx hin. 

Die Prognose richtet sich natürlich nach der Grösse, Be­

schaffenheit und dem Sitz des Fremdkörpers. Je grösser er ist, 

desto leichter verlegt er das Lumen, besonders die Glottis, so 

dass Erstickungsgefahr droht; je enger die Stelle an der er 

liegt, um so grösser die Gefahr für die Atmung; ist er scharf 

und spitz und rauh, so macht er entzündliche Schwellungen 

und Ulcerationen, die die Prognose verschlechtern; je früher 

er also entfernt wird, um so günstiger ist dieselbe. Der weitere 

Verlauf nach der Extraction hängt von den entzündlichen Er­

scheinungen der Schleimhaut ab, die der Fremdkörper etwa 

gesetzt hat. 

Therapie: Wenn kleine Speise- oder Flüssigkeitsteilchen 

beim Schlucken in den Larynx gelangen („unrechte Kehle", 

„Verschlucken"), so ist das beste Mittel dagegen, weiter zu 

schlucken. Einige schnell hintereinander vorgenommene Schlucke 

heben wegen ihrer, vom Schluck- auf das Atemcentrum irradi-

irenden Hemmungsimpulse den Reflexmechanismus des Hustens auf. 

A. Ro senberg, Krankheiten der Mundhöhle des Rachens u. Kehlkopfes. 20 
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.•.'Pia Kwtieraaag' wm.WmmiMrpmm mmm "'»mm* 4«rMÄg-
'iehkitt einer dnrrh «da herratY»w«4|ine» 'geÄhrwifa«' F«4ge. 
staslHrfatacf̂  s» sgtosJPaal »»gtllfjg.. a«»rg"»<»nJwef, werde»,*' «ad 
gdtagt anter t**»««itta.aA«tiW#ie .feei Erwarb*«»*«, «eddarjngwd 

mittel*« Aar'It4j4k«plm«f# «dt »hu- «rheblkh« fMtwierlglait^ 

««Hg ma» mk- 4«rrh Am- ICebfcp^laid «fe*r Ah gmmm- Lage 
•Jtiraelfeaa «rmtttut hat B d Kht4wm''iag m wM --rkm-hm%m.. Am 
de aa* wirbt genügend s»lMe»t£t&e»; man« hmal geüagt #§ «erb 
mit, dem Finger eine» im K#MI#pld»|E»»g ptanirtea F»*»4k«?«fpt»r 
an «.»trafeire», F.» dnd $ » 4 d W Klette«, frAmattm ««4 »er-
«efeiedene andere ß»*g*>a*ttad* »«# d*«*e Waäse eajfei!»l7 ««rde». 
Cldingt »*# die Kttra<ti»»n ntdM, m mmmrfm ms» ia »d»#m 4«reh' 
»A»efel«rad#rmiri*»* »»«engte« ha|b.aarkMi««:la» Z*#ta*4« mAä-
l«rr»«ed itttn %hh m kämme», «der »bar ie ««4lee KadUa*. 
|*'i »««*» die*er Vdnaefe *?rfdgf«*#.„ «d*f g«ddrt*t mm »Af-bgfwiipe 
Ate«i«»i, k'dn« Zeit «a •ediere»,. *» nnsahe« wir die Trsdsn»»-
t«amte, uad. «war, damit der Fremdkörper sirbt »eüter «adt sstc* 
ftlll, «m bi»gee4«» Kapf «nd mit aeel4»dg»»der Tsmfanaain 'ater 
Tweheav Pilli der Fremdkörper da»«, e d r n a edbet Ammk 
di«- Wamtöfaasg «der de» Sfa»4' fear«»*,, «a *w»e»t man ihn 
aas 4er Tr«,rhe»l#iii«nf au» « immmm*. Im mt mhm fest empekeil, 
«... mmm mm-' Am- Tfe%w***t**mt* « w b » tJm? tiam^haag mm 
Ute»hrnitteln hat fed »pitdgen tiageaatanam« ''Ära <(M>Amm% .•.*%}? 
aie ai«-b hei 4er «iabei «atreteadett t Va»»ree*««a 4«»- K««hft>«f*e* 
m m * tiefer 'emfeahre». k«ls««a; in #ia»ga» .File» hat 4«» Stdie» 
auf den K»pf und Klopfe» ««f d*a BÄ#fc*** 4»* WrmA^pm 
hera*»»*föi»rrt. 

Verlettttogett oej Kehlkopfe«^,. 

») VI «aden Sie «imi heramtgadarax-bt 4«J»dt at*»*ben4e »ad 
.«e'haaidead«* teetreamate, 4«rrh .S*'b*»*»"#.f*% «der darr» die 
§«*>••* JBn»trfc»»g mmm *i»mmtmi de«dl- .El« fall * d daa»'-' 
apitees t1«ga«»t«»d, Wrlrtattsg«-» aait 4*» Ba*-«*et» F*«4era***M>r»v -
M»rd. «ad ,*Mbaimar4a-«»r*i«»-.be mit «drehende» laatramaate» 
a. »,'.m»',»i#»|^:Äirfe*erletratig»» at«#he»,'. ttw» V«*tte«»m|.4h*< 
a«»»«-r«n Ha«i t»i 4»hd abritt »dt»»» «inh*d*»«t***d; «te M . ' ' ^ 

Pia» gewaJtnlfeh' g«*fris]M*r «Vi M-fc»itt*'«a4e»*41e«»4a***^ 
.•eil» airitl 4atah 4«»» Kmirpd m «Jrmge* pl«f»», aWr dt» M«#» 
kd», tedeaee mA Vi»-« 4 M IUI«*» 4wrrfetre»»«»',|iftri»e»,.. im#7 
•aerletreade iMdranmf •« *%fe#l M » « r «j^ 4a* 'bat JMMgssffeV 

«ravaaetma eft trerwendate ttstfreHtejwr tritt» feJniger.i**' «Im 
K»«*rpd, di- de aufbindende« Membrane»\ -m. geht«er Sdtsitt 



— 307 — 

nicht selten durch die membrana thyreohyoidea und durchtrennt 

die Epiglottis oder schneidet sie an; beim Eindringen durch die 

membrana cricothyroidea kann der Larynx durchschnitten und 

die Aryknorpel getroffen werden, so dass sie noch an einem 

Schleimhautläppchen in die Glottis herunterhängen; oder sie 

können auch bei vollkommener Durchtrennung, ebenso wie der 

abgeschnittene Teil der Epiglottis, herunterfallen. — Eine Ver­

letzung durch Schusswaffen ist wegen der Elasticität und Be­

weglichkeit, sowie der, im Vergleich zum Gesicht, rückwärtigen 

Lage des Kehlkopfs selten; es tritt nach ihnen eine Zer-

quetschung der Weichteile, Fracturen ein; Blutungen in und 

auf die Schleimhaut können bei Einwirkung stumpfer Gewalt 

selbst dann vorkommen, wenn eine Verbindung mit der äusseren 

Verletzung nicht nachweisbar. 

Symptome: Bei den Stichwunden tritt gewöhnlich eine 

unbedeutende Blutung ein; das Blut fliesst in die Trachea und 

wird ausgehustet, kann aber in grösseren Quantitäten erhebliche 

Atemstörungen machen. Oft findet sich Emphysem der Haut 

des Halses, das sich auch in den Brustraum fortsetzen kann. 

Bei der fast immer queren Verletzung mit schneidenden In­

strumenten klafft die Wunde. Die Blutung, der Schmerz, be­

sonders beim Schlingen, Dysphagie, die sich bis zur Aphagie 

steigern kann, Husten, Atemstörung in Folge der Blutung in das 

Tracheallumen, oder des Herunterhängens an- oder durch­

schnittener Partieen, Heiserkeit oder Aphonie stellen sich un­

mittelbar nach den Verletzungen oder als Folgeerscheinungen ein, 

wenn die Läsion zu Schwellung, Oedem, Entzündung, Eiterung, 

führt. Ebendieselben Erscheinungen treten bei Riss- und Schuss­

wunden auf. 

Septische Infection der Wunde, Plegmonen, Perichondri-

tiden, Erkrankungen der Lunge können die Verletzung, wenn sie 

nicht schon an sich durch die Läsion der grossen Halsgefässe 

und Nerven tötlich ist, zu einer lebensgefährlichen machen; ab­

gesprengte Knorpelstücke legen sich manchmal quer in das Lumen 

hinein und verengern die Passage; in einem Falle von Stich­

verletzung durch eine Lanze, die durch den Schildknorpel in die 

Stimmlippenregion gedrungen war, sah ich nach der Wundheilung 

eine den vorderen Teil der Glottis ausfüllende Membran. Selten 

kommt es durch Verwachsung der äusseren Haut mit der Schleim­

haut zu Fistelbildungen. 

Diagnose: Luftaustritt, schaumiges Blut in der äusseren 

Oeffhung, Emphysem, Störungen der Atmung, der Stimme und 
20* 
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dea grbl.irk««n» und di« Anamne«« wetdas kd»*n JJwdfcl «« der 
l>i«(4ii«».« Ia»*i»n. 

U m Prag»«»« Hebtet deh gas« narb Am Amdebnnng, 
4ms Kit» nnd der Art Am V«*rlet*eag. Utampte tiesmllsfl 
g e W n im allgemeinen wegen 4er dar*» «i*> herf^gerafeae» 
aahw*r»rea \WtVt*»»ge« ein* angf.net%er« Prag»«***-, *J. 4h mit 

•ebad..n l»«traia*»te» bai^raeaaaa, bei «iase« frdferh gewÄfea-
l**'» »seh $ti»m*t*1r««ge« a»4. mdit avium Atvmatavn«wn m-
rüekbieibett. 

l>ie H«»baa4t«»g hat «eh »aeärderat a m aVw» ItWitigiukg 
d«r .4r»b«'n.i»irn Symptom» t» kommera-, «dülnag Am 
nftligrnfall» Trsrbeatnmie, Be«Je#ka»g 4er Wand» mit 
t«a*<»»treife«. |»n» W»*fe»n Amr \Xm»A« mt, da 

IVfearwnehnng der Blnlnng «tAr-n «ad Am Üt»«fc» 
*em» mit »irfe bringt, manrfemd itnträrdVfrwt im 
etwa im tt«4«»hje 4er Vedetonngea eintreremJe» 
»pil^r in gea»ignei>r W'd**» feeka»4elt w«»r«b»». — 

Weiter* Verleitungen aaa KefefkiipJc» k 
Verbrifeaagen und A«*t*aag«a. In England 
•an Pill«» iWbacbta»! w«ar4*«,. in de»e» danrfe «fem E L , 
b«*i***«r WmaiardÄmpfe aa* dem Theel«i*d Ah rvUrmabaarf. , 
klund« *. Barben* nnd Kehlkopfe* *e«ft*tfi ward*; ei**»»«d*E»# f«»»*: 
fettsangea »irbt ma» gelegeatlirfe fed P«r*«a«»«„ 4*-*- mk IsafM»'' 
SEvit in 4er rsnehigea, baiaaen l.nft. t B. etwa» l»«*<ma«*»»4es 
Ua««#a aBtgd,dU»n b«fe«»«. nder a«d, Wraddseke» *****4m 
FManigkettes. Ha« Knilfeet i»t das« bladg 
auch die Siil.mu. »»*a bann tan ewer Xrhr»«» 
nnd in dar l mgebong deh i.ied««m ftaaidfe». 

IIb» pM,«»nt.»n klagen «fear Srbmerr im ll«b*. tm«««def« 
heim *ral«rk*n. d n P«|# ««4 4i« Be.pir«t>«a .»d h e -
tehlanniüi. tn b*%b«*ri>m «rade aidli *trh lH*r««r. mm. mmtk 

Uyapbttni«» «ad Apbnni« kännen *hh hinimgeadle»; m «le» 
«Mrhw-raten Fllle» bwri man deatliehe» St.»i«w; Apa«*r», S*t«>ra»i«a 
«ind OaUap» kAaaen dw« Ibld beende», — 

h) Praeter««« n«4 tmaatiane« Am Uahlkapf*« 

kämme» Ammk Fi»»««rk«»g d»ar kmmmm atsrke« «Sewalt aa 
»taadi»,. die mai«! »aen dae Yerldraag der i«***rea ||M( «mrbt; 

dm dnd raweile« ramhtnirt mit Frartarea d««» «tangenbdtw und 
d-« 1 nt«»rk«»fer», bemllen hsaagee dt»« J»rh.ld. da d«-a Bieg-
kn«rp«d und dnd einfiteh ««der mdi,,.l «*„ $m4m M r,j, ^ 

nrAhalirb bd t-tlw«.i»e maiaVtrl»« «der a«»rkaikt«»a Kmarpeln. die 
anrfide «n4 hrtSrhi« d«4. wftbnmd « W normale K»««rpa»l m«-iat 
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zu elastisch ist, um zu fracturiren und die vollkommen ver­

knöcherten Knorpel, wie sie in der Regel im hohen Alter vor­

kommen, die grösste Widerstandsfähigkeit besitzen. 

Erdrosselung, Durchschneiden des Halses mit stumpfem 

Messer, Schlag mit der Faust, dem Fusse oder gar mit harten 

Gegenständen, oder ein Fall auf solche können einen Knorpel­

bruch machen; ferner das Ueberfabrenwerden, missglückter Ver­

such des Erhängens, Sturz auf den Kopf. Je nach der Stärke 

und Art der Gewalteinwirkung sind die Fracturen unvollständig 

oder complet, einfach oder complicirt. 

Forcirte Einziehungen und Ausdehnungen der Trachea, die 

bei stark schreienden Gebärenden zu stände kommen, sollen eine 

Ruptur der Luftröhre hervorrufen können; und so soll ein Em­

physem am Halse entstehen, das auf die Haut fortschreitet. Diese 

seltene Geburtscomplication kann zum Tode führen und indicirt 

entweder Beendigung der Geburt oder Cessiren des Schreiens 

durch die Narkose. 

Der Schildknorpel bricht gewöhnlich vertical und zwar 

vorne; bei multiplen Fracturen desselben finden sich die Bruchstellen 

an ein oder beiden Platten und an den oberen Hörnern, besonders 

bei Erhängten, bei denen auch die grossen Zungenbeinhörner nicht 

selten fracturirt sind. Der Ringknorpel brichtvertical oder schräg 

vorne seitlich oder hinten und zeigt gewöhnlich nur eine einfache 

Fractur. Selten sind beide Knorpel zugleich gebrochen, am 

seltensten aber die Aryknorpel. 

Symptome: Schmerz, der sich gewöhnlich beim 

Schlucken und bei der Betastung des Kehlkopfes steigert, Husten, 

der manchmal paroxysmenartig auftritt und schaumiges, flüssiges 

oder coagulirtes Blut herausbefördert, Dyspnoe, die je nach der 

Beeinträchtigung des Lumens durch Oedem, Blutextravasat, Vor­

springen dislocirter Knorpelstücke, u. a. mehr oder minder heftig 

und, besonders bei Fracturen des Ringknorpels, hochgradig ist. •— 

Dabei hört man gewöhnlich ein Röcheln, Rasseln im Larynx; 

Störungen der Stimme, von der leichteren Dysphonie bis zu 

vollkommener Aphonie, und E m p h y s e m der Haut kann sich ein­

stellen; letzteres verbreitet sich zuweilen über den ganzen Körper. 

Die Diagnose stützt sich auf Spuren der Contusion, Ecchy-

mosen, Schwellungen in der Halsgegend, Difformitäten der Kehl­

kopfregion bei schweren Verletzungen, Crepitationsgefühl bei der 

Palpation, das man nicht verwechseln darf mit dem crepitirenden 

Geräusch, welches entsteht, wenn man seitliche Bewegungen des 
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Keblkapf«* macfet »dar *e«n maa denedfe*« g*g*s dm Wit»d*s»J» «•'•',,' 

drftrkt, 
llte Piagn»*»» tat, immer eraat, *db*t wen» Ah Aelaags-

eradtetnnngee nnl»*«d«-«ii«'ttd *wd; d«r* h Uialaeatms 4*r ft»*t»rirt»»n 

Knarpeiend«», Bi«t»«»iritt, Sebwdlaag im. fMildmfeaat kan» Er-

•tidtaagwtid eintreten» 

Tfeernpiat t'i«**»«»g;e«i*li»taaldle» l'aB«»4naT*Mlam|gtmW w 
marfeea. I»i •« 4ie4ir»«teP«*b«-a*g«-j',».hr beadiigt, d»»«»«*r»«»d»emae . 
die fra«*t«nri«-n Kn«»ipd #« repuair*», a»4 *•« «l«4»ireh in g'»*rig»et««r 

Peaitiaa m kmtom, du»* ma»' dne» -Qmmmtkdmm I» Am Kddkap* 
«rtm 4i»rTra<-h<»»tomitdiffnii»g rtslAhrt »nd ataWksttPsasai. <i«lt-

»'lein «mplSdilt KinlAhraag mmm t**-hm*mhimmmtb% Mm 4«rdh 
Hrwrk narb afeen 4ie *er«»eb*»Wn«r» Taibs ia Ah neblig» l^sg« 
bringe» 'nstt. W a g n * r will »a«h T»»tpe»ir«»g Mt 1'neaa» 4s« " 
Kehlkopf in 4 « Midtanlmi«« «palt*»» «ad mit J*d*d*rmga*e aae> 
lallen; *i.fci«-r £teU»agM-wrre<?tma, Y*r»da«g««g 4#r Platte» dardi 
StlWrdriiht. itwtat bb-ibt dne Jftena»# »*4«e mm V»rad*le«» 4agi,:.. 
U r a n s xurflek. die in «iatgrs Fall«-« 4nr«fe 4»e latabstts» he-
»dtigt »er4.e» *in4., m 4aa» 4i# Tt»«-b«»d«raa4l«» aatüaat »«ad*»* 
könnt". Im P««brig«»n »erbiete m a « 4e» Pslieat*» Am* •»«,.•"*•« b*« 
aad gebe • iatterlieb aad ««»aribch Bt» ' — . 

|»ir l,»k»tia»««a »t»d tranmati»«b*»r Jtatar, *»t*teae» sm> 
Inaaerer Praaebe, »ind gnwShnlirh Beflrii*'twiieiaa»g«B. *»•*> Timm 
tare« .s4et. finden ihre Uraadk» t» psthalm^srae« V»nr?gm«ge» a» 
4en Knnrpal» aelh»i„, 

i§# t*t fed 4treet*t' *-ae«»ltrtawirh«»g m a leissti«* »§«* Am» 
knnrpel im C-riranryt«n«idgd<«nk and d s e l»«%*tw» da* •««**»«•» 
S« l.ddkn«.r|». Ih«»ra. greaebe» »erde», W e * » 4 » Bdifkawtpt»^^ 
«i« s. B. «sefe Tapha» and Syphife«, deh Wr4i»ta«l» abattwst, <a> 
»erde» -die Arykn«*rpd, die ihr mmi$*-m**m habe», ls*itt ««4 
sinke» narfe *«r»«» ftWr» »der mhm am »er4t» 4«rrh S'arbe», «*e 
wir «i«* eattak!' Sneh 4en t,*«*»a«»tea Krasklntii*« »ia aarfe »erb 
ttiphtfeeri* betifenrbt«*», i» ein«. fwfelerfeatV. Mdlang grassgea* • ,, 

A»"iielasBiej A»a|f»wfefes>»*e» aa» 4er Betracht wag .tele»' 4a» 
dnrrh A r m a d a «am f'Mt»«»« »*it»»n* taba»rh«lAaa»r> **pbiliti*eher «4er 
r«rei»a,matlN*r Oearhwgre «der 4arrh Verb»t*a«g dwtrh, Prenri».^ 
kÄrper »i, m, li«-»nmr»*«r«ib»«*ti ll§.m«»tThagtW«. Unrefe Z*»rwh*m mm 
BlnigdkoiMan im lairen* kann d n * Blsinaf in die $<Vhtdmha«t ei». 
tr«-t« n nntl d n 11 ftmai.«m <-ni «î h«-».«d«»r da« Bist tritt aaf Ah imr tlber» 
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fläche. Leukämie, Morbus maculosus, Scorbut, Lebercirrhose, Herz­

krankheiten, Tuberkulose, Anämie, Chlorose (vicariirende Men­

struation) und Schwangerschaft geben zu Blutungen Veranlassung; 

ebenso locale Erkrankungen des Larynx, acuter und chronischer 

Katarrh (Laryngitis haemorrhagica), sowie die zuweilen bei ihnen be­

obachteten Erosionen, insbesondere wenn Anstrengungen der Stimme, 

Husten oder Erbrechen eine starke Blutfülle der Schleimhaut da­

selbst hervorrufen. 

Symptome; Bei kleinen Blutungen fühlt der Patient, im 

Halse ein Kitzeln, einen Reiz zum Husten; die Stimme kann 

heiser werden; bei stärkeren Blutungen kann sich Atemnot 

hinzugesellen. Tritt das Blut an die Obei-fläche, so hustet der 

Kranke es als frisches rotes Blut aus oder, als dem Schleim oder 

Speichel beigemischte, Streifen, oder es nimmt bei längerem Ver­

weilen im Larynx eine dunklere Farbe an. 

Diagnose: Immer ist dieNase und der Rachen zu untersuchen, 

damit man sich nicht über den'Ort der Hämorrhagie täuschen lässt; 

denn das Blut kann von dort herunterfliessen und durch 

Husten entfernt werden. Sieht man bei der laryngoskopischen. 

Untersuchung Blut in der Trachea, so stammt es gewöhnlich aus 

dieser, häufiger aber noch aus den Lungen; daher ist immer eine 

genaue Untersuchung derselben notwendig. Während es, in 

kleineren Mengen aus dem tieferen Respirationswege kommmend, ge­

wöhnlich mit Eiter vermischt ist, zeigt es sich bei seiner laryngealen 

Provenienz meist rein; zuweilen gelingt es ja auch mit dem Kehl­

kopfspiegel, die blutende Stelle zu finden. 

Handelt es sich um ein Hämatom, so sieht man an der be­

treffenden Stelle eine runde, lebhaft rote Hervorwölbung der 

Schleimhaut. 

Prognose: Die Larynxblutungen sind fast nie lebensgefähr­

lich, hängen im übrigen von der Grundkrankheit ab. 

Therapie: Ist ein Hämatom vorhanden, so eröffne man es 

mit dem Messer, wenn es wegen seines Sitzes oder seiner Aus­

dehnung die Atmung in beachtenswerter Weise beeinträchtigt. 

Bei kleineren Blutungen applicire man local adstringirende Mittel 

(Tannin, Argent. nitr., Alaun u. a.) am besten durch den Zerstäuber. 

Ruhe, Schonung der Stimme, reizlose Diät, Eis innerlich und 

äusserlich ist dringend anzuraten. Bei quälendem Husten gebe 

man Morphium. Innerlich verabreiche man Säuren oder Ergotin. 
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GasettwUIit« am KthlkopfM. 

Wir arMiaaas» hier all» aaf e»Usin4iieher Bad* e»iata«4iw«B, 
Sdd«irol*a«ta»*wfi«di*e» tat* d e beim ehranmehe» Katarrh, h*mm~ 
Am* *u( d«»m tfeden d«»r Syphtim ««4 Twb«rkul»«e »ich mal «mV 
* i.A. In, an», da *h keine dg«*«tlt*"b«» Omabwnlat«» »«nd. Uhm 
nerr«nbj«pB tiahtl4e atefea» ia keinem *»»%*»», «atMttdbara» "lm-

•ammenhang mit der ihrige« ^'ideMsfesat, «Ia jsaa, da Miras 
i«. «i... 1.1,3.«. i, d n mefer »*-lb*t>tü»4%e*» «nabblngtge* lJa*da;4ir 
H.-jjidiMUij» und (.'«airufe ihrnr PraÄferaag dtflrrirt aas <4er 4er 

•»igr-ntlirben Jarbleimbant.-
Fftr ihr Warbat»«*« «hr«» Ymrm«r»r«xag «der ifere %**%#**> Est* 

»ieklnag feedftrfen 4n* JMten «eben 4em %k%rMM*md mmm 
nnlritite» und f«»rmali*«n ll««!*«*»; damit de e W r airfet in* Fsfe*». 
»timmte bindnwarfe*«», m«a» sarmsjef * W »dar ll*-mm«ag *«e» 
banden »ein. I»t d e natlttg o4»r nhkt *u*tm*-k»mA, mm Ah pra» 
dnrtite Energie der fcApratilerstaaa *» «-«.»iiadiife«, «4*r **t Am. 
formell««» B«is Abermmmig alarh. m tat Am BWdtat 41« Bildung 
ein«»» Tumor». 

i»l di«» Xrll|<rdifprati««n mtaodirt mit fasMäaniller AatitaÄt, 
»i» k..mm« «•» aar tlypa'rtrcipfetr: i»i dabd 4in PasatBe» »idMre»-
«tarkt, mt t*a«ltirt ei««»- Keabtldawg; etatawe mt 4I#. P«#g# «ree» 
•tarktor t*«»rti«-»ndler A»-i*ait«t. dt«« ibreradt* •*«*• aarritmm A*rtä> 
attat ber*«rrafl, währand bei der Bildung **»« liwM'hwiSlairn die 
farmaU««« A«*iivii&t in «l«*r Prdif«*drwag ans Zdb»* ihr*» l'r»pr»»g 
bat (JCewmna«), 

Aetiwlfgia; A m biiaegale» wird Am- »kmimmkm K«d4fc*ja% 
katarrfe »la Prasebe fnr die Kst*t*fe«sg «w» T*m«r«a a*|?w«rfe*bligt. 
\\ »•ringb'ifh teilte die*b«»*4glirfe«» Bede«tuag k«daw«eiga gda»ngeat 
»erden »dl, »«» tat d«*rfe andrr.-r.r-««* derwdbe geww» «trat «dtes 
er*t di«» P»lgwr»rhd»«i«g. *** Sir-ba»r g*»b*« f>hftimkmm$vr tiMiw»«rh 

der Stimm» t Predig er, it«da«r, tieferer* Shager? ami saddre. Ifräslim» 
n«»w d«»r K««hlko|«r»ebtdmhs«t die Prasehe t»r mmm Kstana» 'aml 
damit «-•»>«* gewi»«r |»i«pu»iti»n für die Bddnng dasa Tnm«»> sbji» 
wi»*eii wir t B . 4sm> an d«»r ?fai»»erhldmb»«t «ah 4a4«r*Jr 
P«lyj««»n bilden» d a » 4er äfedrcerfetmde E»i*>r bei Kmptee» 4er: 
• itWltdedidih« m> W i m A «•»(•«*•«•#» an» 4 # « batam», amtd|L t«d**| 
4e»««<ä»n tat eben Am V«rhs»4r«esja *w« ><h)«>inip«4a-p*w im mitt» 
l*»i'«»n Ks*esgssg ein»» «efer bittige t;«ms4»ati.ia dt«*r«r«« |-4»pyem*%, 
— Ah-r air linden «»«rfe tiW-baglate «bn» Katarrh »s4 Katarrh 
»ihn»» I l»**dt« Äla-te*:,: 

Faxerdfelkafr k ä m m e » , w e n » *»««fe »efer «elten. Ka»felk*p*» 
gKarfewftlata« Nngetwtrea i'«r, kl Inner <mm*m d e feinfegrr aaf ah» 

http://andrr.-r.r-��*


313 — 

Frauen, wie sie ja auch einen chronischen Katarrh häufiger 

acquiriren, weil sie sich öfter und mehr Schädlichkeiten aussetzen. 

Was das Alter anbetrifft, so finden sich die Neubildungen am 

häufigsten in den mittleren Jahren (30—50); nur das Carcinom 

kommt gewöhnlich in den späteren Lebensjahren vor. 

Die Heredität spielt-hier dieselbe unsichere Rolle wie bei 

den Geschwülsten an den übrigen Körperteilen. Die Syphilis und 

die Tuberkulose (s. dort) haben mit der Entstehung wahrer Neu­

bildungen gewöhnlich nur einen indirecten Zusammenhang, indem 

sie zu chronischem Katarrh die Veranlassung geben. 

Die Neoplasmen können durch ihr schnelles Wachstum, ihre 

Neigung zu Recidiven, ihre Vorliebe per eontinuitatem und per 

contiguum sich weiter zu verbreiten und die Lymphdrüsen zu in-

volviren, und weiter durch Metästasenbildung das Leben gefährden. 

Abgesehen hiervon kann eine Geschwulst schon durch ihren Sitz 

oder ihre Grösse das Leben bedrohen, wenn sie selbst benigner 

Natur ist; die maligne Neubildung kann durch constitutionelle 

Störungen: Anämie, Abmagerung, profuse Schweisse, Hämor-

rhagieen, Kachexie u. s. f. den Tod herbeiführen. 

Die Symptome hängen von der benignen oder malignen 

Natur der Neubildung, ihrem Sitz, ihrer Grösse und der durch sie 

etwa verursachten entzündlichen Erscheinungen ab. 

a) Störungen der Phonation; die Stimme ist rauh, heiser, 

oder aber der Patient kann nur noch heiser flüstern oder ist 

stimmlos, aphonisch. Dabei ist der Sitz der Tumoren wichtiger 

als ihre Ausdehnung. A m Stimmlippenrande z. B. verhindern 

sie, selbst wenn sie relativ klein sind, mechanisch den Glottis-

schluss und geben zu Heiserkeit Veranlassung, während ein 

grösserer Tumor im oberen Teil des Larynx die Stimme nicht 

zu alteriren braucht. Sitzen sie am Stimmlippenrande, so können 

sie dadurch, dass sie die Glottis teilen, zwei Töne beim Phoniren 

veranlassen, indem jede der so geschaffenen doppelten Stimmritzen 

•einen Ton producirt — .Diphthongie. Die sessilen Polypen 

der Stimmlippen machen im allgemeinen grössere Stimmstörungen 

als gestielte, die durch den Exspirationsstrom aus der Glottis 

, herausgeschleudert werden können; hängen sie oberhalb der 

Stimmlippen (oder auch unterhalb derselben), so können sie bei 

der Einatmung (resp, Ausatmung) zwischen dieselben fallen und 

so die Phonation stören. So kann es kommen, dass bei dem­

selben Patienten manchmal die Stimme klarer, manchmal wieder 

heiser ist. 



bt •Ht&runjf«»» 4«r Atmang'j d e m».A nfefeiagtg ran dem 
.*»«* a«4 d«*e f.I »»••«• -Amt fiearhwahit. Itarpa«.*- fett sieht *» 
häufig awbaad«*» al* llda*rkdt, kann «fear »tadle» einen'eraatre 
timrartrr «»ig««« »nd •*» «r beeil naftrHea» da«» dia Tmehrwtamie 
«...iwendig wt.r4, Wird «ine grta«»» g*«*ttelt» <ti«MHrlrwslet in die 
Ub.ui« «apirift, *«» k*»a a«mittd.bsr rtra»tlek«î ig*«gdlihr datretea. 
wird aie dnrefe d«*n Kt»|*irati»n»»tr«»m feero«*ge**alaM»4«'rt, m wird 
du- Anntiiis« «m4«r irmm, *«« da,»» *>»«»»,*«, wie in Berag aal Am 
l'h..ii»n..ii au. h bt*r «tn W«-« h*d der F^rarfeemanga»« «irfe «tanaarittW 
marb«»n kann. A«t»**«r dardt 4i*a# m^rfeantWfe** Vrdeg»«g «Jen 
•«amen* kann l»v»pn««« «-«ntr«*!*»» darrfe einen Krampf 4«*r K d d -

kopfmaakdn. mit dem. aie n«f eise ktmte Bemang A*mk Amt ,, 
Tum»r wie auf «inen Fr*m*lk»»ri»r» reafircas «* kann aaafe b d 
be»timmt«»r K«rp«»rl»g«- # a Ww«»gbdw»'r Tnmcr ia 4i# tlbwti* tatt*» 
und l»a*|«n«»»- berrarrnfen, wihrend 4er Patient tn a»4er«r Lage- . 
fr«-iainug i*i Km«*«der al»«. i»t d w At«?matMfa«g, istermittiraml,. 
.'»d*«r ab»«r »i«'t»t permssast, w«»a« tu %. sia-rstitiegisaasr «-«^«derTu­
rner 4a* Lumen *»re»gt. K««f]««wli«'br A»*tr*«gw»g«**. p#aa"feia«b«Kr-
n-gunge« «»4 .1*trreta»hi«f«agea im laureas k«a»a» 4ie At*sttmt 
•tdgvrn, 

Mnlign«* t,»f»*«'h»al*i«'-7 »«»r dlrnt da* C t m a a a , msdk»» » K » I 

nur durch ihr W a.-baium. »«-*n«i«-rn aaeh 4«rrh ihr Kindrtagea «n «üe 
Tide and die 4«4ttreh « I W h««ra«»rg«»rafa«»e tmaJÄfeitiawaag daer 
«d.«r bester Summlippe» tafesr Im. «peterea ,*»i*d,sa.m «alWetead« 
P«*rir-b**»driti» *>i»«» mehr mAm mi«i«»r gr**»* i*Uimnmf 4«»» Atmaag« 

',»). £t«*r«agea «l«*r t»«-glstitt«s ai<dlea .deh ein, was» 4er 
1 um«*r ba«h abea* fea«*»«4«r# aa dar Kptglwti*» dtstt» 

4} 11 u -«««« tat «e«««fenltrh nirht *-«rhaa4ea, 'Aber 4ie 
Ptttt««t«*n feaben «ft « W Jk^igna^, «teil m raeasera mfar mA- ts»' 
hnaten, a m 4«n a-»»n»««i»th«-fe*»n >«-bhn»t im Mala» m eatferaem. -
Man« bind, h w n d . r » wen» et» aewt«*r Katarrh .weh fet«#*g**»dtt» 

kann der lla»t«»n «ehr «piid*.«d,. Ja .«. »iark#a Ymmxxmmmmd*.-, 
treten. Cteteg*stlirb werden &ftefce Am taeadkaab*. m Ia «efef 
adtene» Fidle» 4er gante Tamar sarag»h«*a»-tk «ig iefe 4a* aelbeA 
feenbarfeiH habe,, 

») S, h m e r x e n * m 4 fed henigne« tWfew-Mwt*» siebt aar» 
haadr-n, die Patt«»»!.*» habe» aber Mt**t 4a*d«flM dnee Fremd». 
k.-.rjwn» »de» »en»t nm «nnag*a»bm«> Kmpas4«sg, tferadk ». a, 
im Hafen», |tat;«»»f<»n kfet«f«>n •««• W i m tWin««tn. ««««3*» ad«*» 

im frohen Stadium, «her, aaf 4*» K*»felk«pf beaehrlakte, **r>hm«riw»t 
die l..»i w«-«l««r«vro Wnefe*t«m der tleeeharnhit naefe d«»m O h r der 

http://Ub.ui�
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entsprechenden Seite ausstrahlen oder auch nach der Stirne und 

Orbita. 

f) Blutungen kommen eigentlich nur beim Carcinom vor, 

und zwar zeigen sich gewöhnlich in dem ausgehusteten Secret 

blutige Streifen; bei dem geschwürigen Zerfall dieser Neubildung 

kann es aber zur Arrosion von Blutgefässen und so zu copiösen 

Hämorrhagieen kommen. Hämoptyse aus den Bronchien oder 

der Lunge tritt in Folge heftigen Hustens gelegentlich ein. 

A. Gutartige Neubildungen des Kehlkopfes. 

Papillome sind die häufigsten Geschwülste des Kehlkopfes; 

und besonders im Kindesalter beruht, wenigstens hochgradige 

Heiserkeit oder Stimmlosigkeit gewöhnlich auf der Anwesenheit 

von Papillomen. Wir fanden unter 152 benignen Kehlkopf-

geschwülsfen (wenn wir die sogenannten Sängerknötchen nicht 

mit rechnen) 39 Fälle von Papillomen, d.h. etwa 25 °/0 — während 

nach einer von Semon unternommenen Sammelforschung unter 

10747 gutartigen Neubildungen ca.39°/0 
Papillome waren. Von unsern 39 ent­

fallen 2 auf die ersten Lebensjahre 

(2 Mon. resp. l1/. J.), 1 auf die Zeit 

vom 10.—15.Lebensjahre; 2 von 15—20; 

8 von 20—30; 5 Von 30—40; 6 von 

40-50; 3 von 50—60; 1 von 60-70 

und 2 von 70—75. 28 waren mann- Fig. 152. 

liehe und 2 weibliche Patienten. SolitäresflottirendesPapillom, 

Der Lieblingssitz der Papillome ™n der rechten Stimmlippen-
„,•„*,] J-~ o.-„ T • . j i Oberfläche ausgehend (nach 
sind die btimmlippen, deren vorderen- _. .s' v 

«r -i • i • -. i • Krieg). 
leil sie bevorzugen; recht häuüg sahen 
wir sie auch in der vorderen Commissur; ferner finden wir "sie, 
und zwar breitbasig oder auch gestielt, auf den Taschenlippen, 
seltner an den aryepiglottischen Falten, so dass wir bei Kindern 
bei denen die laryngoskopische Untersuchung auf grosse Schwierig­
keiten stossen sollte, häufig durch eine schnell ausgeführte Digital­

untersuchung in der Lage sind, sie mit unserem Gefühl wahr­

zunehmen und zu diagnosticiren. Sie steigen bei Kindern zu­

weilen auch in die subglottische Region hinab. — Sie sind 

solitär (Fig. 152) oder multipel (Fig. 153), von Hanfkorn- bis 

Wallnussgrösse und bilden zerstreute, warzige, dunkelrote, 

oder zottige, papilläre, graulichweissrote oder grosse rötliche 

trauben-, maulbeer- oder blumenkohlähnliche Geschwülste 

von teils villösem, teils warzigem Bau und können den ganzen 
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K«*blknpf andfetlen, m Amm «— * j , i» K » d ?m mmm» Fittea — 

4 m TmrhmtUimin nötig wt»rd«n kann, fih ftfele« aieb »«daher aa 
«I» die Pjbmm«* «nd warben fe«.*i«d«rr» ie Amt Kittdheit srfaaeU. 

**»» reeMieiraa km-bt naefe «ier Opa» 
ratam nnd «pdaa*«*»« a««< b .an tasbar 
intarten fäaetfeas snt 

Fi* m 
Maiii|4# l'»|>ill«tic> ftmch Krivgk 

fig» m 
F*br«na Am. ttakea ittmmthm-

Mikr«i»h«.|.i*. h «eigwa »ie ante» pspjttlre» Baa; ia Je4e 
4er «ahlreirb*»n Papitten gefet «*iae t*<rfk«»««'fetiage; 4a» Ppithd ist 
etark *-«»r4kht» *« dwn «bereta» Lage* rnw««ib*n ««»rborwt 

»*»•" ribr«»m«« »tdi«-n in der llänfigimri.»*««!» aa saasa»* 
Heilte: wir l»««.»l.a«ht«i« n ..«»» freiliefe Mut am 4 m Papiifeim» {im 
Verbiltnia »an h: I), nnd «war .«ar da» Alter r w ^ b e » 30 imA 
'Mt Jahren da» bavantagt«; daan folgt dia »***rt# lavbad«. 4aaa 
4ie fünft«». aa»rfe*ii». dann da* J«sgti«g»«lta»r '(Un «« lll'iahre»)' 
und »rhlita»alieh da» tirdiwwdt»»r ;t»t »«), Im* miasliidke «»«•» 
»rblorhf war g*»t<««»nfib«»r dem »dbltelws im Wtbilisia »aa Ut: 1 
b«»tdligt. 

•»i«- .«iiron *««« Ähnlich am Siimmbppearande ,'* Fi«, l?d> 
adin»r nnmittdbar tini<»r demanlfean «der aa Am satcre* 'rTbdni» 

in d«»r Mitte oder im »««r*l««w»a Teü«, gele*eatl«efe t» d««e wr4area.'. 
tV»mmi«»wr« au»nafetn»wet»«« in 4«r hintere« Parti*» 4e» krhtknpfs. 
Ealw«d«»r »ind »m »<ir<(l,»,,tf « « w a W r gwwtidt* Ihra« tir«**« 

•ehwankl t«m Si«»rhnaddk««pf. b«» «ar Ihahaeage&aae. «dta» 
i»«l,n,.,. an» dn«» grAa»w.n» Amdefenang aa„ ttvwähnbrh dmt 

*m »rbarf »»««rrnri, %»n glatter taberaAeha, halbkagdtg. baldig 
«4er »»irnP.tmtjt; ihre Farm* «»i <«(i bfema«>r al* die da»r Safeldm-

bant, »nwdion in Fdg«» retefelirfeer «»««tWentwtrklang leb­
haft- bin dnakeimt. |b»i 4er K»ndimn« fibtea 'de n A mehr.'." 
derb «der indir «.»irb « » \|r»,t .„„d ei* edtlir, adte» »eigt 
•trb a» 4er ««tn.»j»r..«h«»«d«»« Stdm 4*t andren ^«mmlipse 
«der «tiefet «|«ir.r „d-r dahister ein rweite« kleine« Fibrom; 
andr«« SUh wd«i der T«»m«ir am Hand«» der aa4are» Stimm* 
lippen ««im»« *««ini»r Farm -ni*j»i«»dieml«"» Abdrark a«C 8ie 
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haben im Gegensatz zu den Papillomen keine Neigung zu reci-

diviren und wachsen langsamer wie diese. 

Mikroskopisch zeigen sie sich zusammengesetzt aus einem 

faserigen mit elastischen Fasern durchzogenen Bindegewebe, das 

(der Farbe entsprechend) mehr oder minder reichliche Blutgefässe, 

ja selbst grössere Bluträume (Cysten) enthält. 

Hierher werden meist auch die sogenannten Sänger-

knötchen gerechnet, stecknadelspitz- bis hanfkorngrosse, in der 

Mitte oder an der hinteren Grenze des vorderen Drittels der 

Stimmlippenränder symmetrisch aufsitzende Knötchen von weisser 

Farbe, die lange Zeit ohne Veränderung bestehen können und 

gewöhnlich als Entzündungsknoten angesprochen werden. Man 

sieht zuweilen aus ihnen ein kleines Secrettröpfchen austreten, 

das bei deV Phonation durch die Stimmlippenschwingungen zu 

Schaum geschlagen wird, so dass bei nun eintretender Inspiration 

sich derselbe zu einem die Glottis überbrückenden, von einem 

Stimmlippenrande zum andern sich fortspinuenden Faden aus­

zieht. Schon diese Beobachtung spricht für die Fränkel'sche 

Auffassung, dass sie ihre Entstehung Ektasieen der unterhalb 

des Stimmlippenrandes gelegenen Drüse verdanken eine 

Entstehungsart, die durch Alexanders histologische Unter­

suchungen als zweifellos bestätigt worden ist. Nach Kanthack re-

präsentiren sie eine Hyperplasie des Epitbels sowie des elastischen 

und fibrösen Gewebes; oder in dem Faserwerk desselben finden sich 

viele Rundzellen. Einmal fand Kanthack auch eine Hyperplasie 

des Epithels und des Papillarkörpers mit myxomatöser Entartung 

des fibrösen Gewebes. Ebenso wie grösstenteils die Sänger-

knötchen sind auch die bei Kindern mit chronischer Heiserkeit 

nicht selten zu finden „scrophulosen Knötchen" am Stimm­

lippenrande wohl glandulären Ursprungs. 

Cysten kommen verhältnismässig selten vor. Ihr Lieblings­

sitz ist die orale, seltener die laryngeale Fläche der Epiglottis; 

ferner finden sie sich an den aryepiglottischen Falten, 

den Stimmlippenrändern, selten an den Morgagnischen Ventrikeln, 

Taschenlippen und der hinteren Kehlkopfwand. Sie stellen 

hanfkorn- bis kirschgrosse, runde, ovale oder kugelige, prall fluc-

tuirende Geschwülste dar, die je nach dem wässrigen oder dick­

lichem Inhalt mehr oder minder durchscheinend sind. Schneidet 

man sie an, so fallen sie nach Entleerung desselben zusammen, 

füllen sich aber nicht selten von neuem. 

Sie sind meist Retentionsgeschwülste, während die an den 

Stimmlippenrändern (nach Kanthack) befindlichen Blasen-



31« ;*a 

ire«rhwa1ats{Krw'«<t«:bang»r i ••««) lttearrbag*w^i»»rt»er,Easim4sÄn 
mkt generatifa» VVtAttdsrattga».. «Ja* üewebe* tfe« KtH*uhon# 
vetasnkln mMm^ dagege» habe» Alesand-r » Pnteriarbang«» 
ergebe», daa«' «»dt die .*äummlipp«»»cy*t*n ««dfdtwa mit Am 
aha« erwifeal»»« Ilrftee in g«*»ei|a*h*m Zm.mmm^mhmm§. «tefetT, 

Ad'enemei mm *hA mmk Am Typs». Am-Dimm gafeaat, 

dnd »her es» der ßraaesfcyeerfvafimf *»: aahMmtlMtisWih':' die, 
mit einem efera»ii>rben ICaiarrfe «-era»miaa, eilt' eaiaiajfeeaa %m* 
hÜ4«ag dar»tdlt, Wiferwtd Um •«. fr«»«« Stadium 4i» pbede-
fetgtet»hr Aetldtit de» tib»*e»g»«»eiM* *hh mmgim, w»4 4i* 
Knt-wiekdang a» 4«a Stdle«, mm »».rmdrrw*-««- thAmm. rar» 
banden »ind. «ar *i»fc geht« tat. da* Itfiiawagewebe Am, jkdmmm 

mmm phyd«4n»^#ekm» Paaeties a«fth%, «»4 41* ti«aramsfcg«l«a»m)i»v' 
bafe*».» r» d»r Pmgefeasg kda* Badebitng 0*m"mm-mh)* 

»h bilden Maine, kaatig* .«der. psmjttkt» Aaewtraa», Ah" 
pdypd«*« Farm ann«hma»n leSsaasf «fe» g*b#»,a«*h aar Wmmm/ktmm;. 
v«»n Cjratea Yersslaeasag, «s*t .1» tm%m% eehr «clfes md k«mm#n 
&m demselben ,<*tdb- «..-die Cjrats» est. «—• ':,y$ 

Ptpame mmA «efer netten«'«» find mr aasig» swasj* seither 
Pill«« beaefenebeni «m »tdle» tdaetrat« «ab* gelbfekb* hm®*m» 
'waefeee»4f iWadtw Ä1*I*» mm• mum-km ^kmmmkm CmmMmm Arn.— 

\l» a»m«» mtd abenfnJb »ar t-erdardt i&*«km wmtmmm%-,m*-
•dt*«» breitbadg «Am gaatadt m 4e« Jfttmaiipfw«, s»4 list* 
klimarb nicht b&aartig, rwadk'ire» '«ar« was» da' «atdlh<»mm»a 
eattwrnt werde« d»4*„, 

Ereh««4rame-» *h «jr»e»*«a '»am ^ W l ^ a a W P«nstt»e*pd 
In 4ie K- h!k..jdl. d.i.« feiaeia, mm m da. fdappte «»*rbrrd»«*«» 
Kn»t«« «4er mehr da 4iff«#e hurt« .SfeweJtvmg «rh danadb«. 

Angimmm d t * * ««w#hnfeeh a» 4e».'««.immÄppe», «staM^ 
an der Kpiglattia ;»»4 an de« T«»<db»afepp«n; «je mtA mmm 
M M M » , Kamm, fei* «rfeaeatra**»«. t Whwtife*. ««d Ummm aadi 
li«ad»s.«agf«a«ua mrhhkmt »ind «tew&haln-fe ea»»id% «»«im*»«««« 

deh tiareh ein« immm* ante, adt«m fewwra* Pa»W, madt gdapp*' : 
dberÄida» ««,*„ Sie kommen »ar-fe al« W»«»g*^witat* ;'^75 
t B. all Aastwaark«»» Iß, Fig. ISi), , 

Pabarhsapt rinden wir «Vi der fe..»td*g***-i,*» Pstenmefesag 
riet Kefelkapfpwiiipaa twJbtte bläh« 94«*eb,f«rmea, 4, fe. die de» 
»rhwftlai. *idl«m atrhi mmm feaattemtea P?p»* dar, i»n4rt» de • 

Imbe* narb sn4»r»* Art«» «ahammemlt «^haraartakfaajmwekAggWJ 
I*H» » M entweder *«a *««efeet#t» r»**mms»gej»egtte Taamw«.'^ 
«der *erla4sra . 4«rd* l^ffnetatteaftfergiaga ««4 'Ow»latiiMm»''| 
üMreagea in ihre» Innmm », T» ihr«» «mpriagltefee» l%r«t«hsftdta.| 
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Inwieweit gutartige Neubildungen sich in bösartige 

verwandeln können (Maekenzie, Solis Cohen und Lennox 

Browne), insbesondere nach endolaryngealen Eingriffen, vor 

Fig. 155. Angiosarkom fast der ganzen linken Kehlkopfhälfte 

bei einem 18jährigen Mädchen; bei dem Versuche einer Probe-

excision auftretende heftige Blutung erwies den grossen Gefäss-

reichtum. 

allem unter der Einwirkung der Galvanokaustik — diese Frage 

ist durch die erschöpfende, 10747 Kehlkopftumoren umfassende, 

mit peinlichster Sorgfalt angefertigte Sammelforschung Semons 

definitiv erledigt. Bei 12 von 2531 nicht operirten Fällen soll 

spontan diese Umwandlung sich vollzogen haben; „bei möglichst 

'unbefangener, kritischer Sichtung" aber fand Semon nur einen 

einwandsfrei, während 2 höchstwahrscheinlich und 3 möglicher­

weise hierher zu rechnen waren. Dagegen bei den 8216 operirten 

Fällen soll der Uebergang 30mal stattgefunden haben. 5 von 

ihnen hält S e m o n bei genauer Kritik und Analyse jedes einzelnen 

Falles für ganz oder fast ganz sicher, d. h. weit weniger als 1 

pro Mille; als wahrscheinlich hierher gehörend sieht er 7 Fälle 

aa, d. Ji. beide Rubriken zusammengenommen, würden zu der 

Gesammtzahl' der Operationen in einem Verhältnis von 1 : 685 

stellen. Von den übrigen berichteten Beispielen werden unter 

„die zweifelhaften" 10 gerechnet, während S e m o n 9 als „im 

höchsten Grade zweifelhaft" resp. als „wahrscheinlich nicht in 

die Kategorie der Umwandlungen gehörig" bezeichnet; 2 Fälle 

müssen als „Narbengeschwülste" angesehen werden. Lässt man 

aber selbst die hohen Zahlen gelten, so würde immer noch die 

Umwandlung bei den operirten Fällen seltner eingetreten sein 

als bei den nicht operirten (etwa 1 : 1,2). 

Die Diagnose ist bei der Beschreibung der einzelnen Ge­

schwulstformen bereits berücksichtigt worden. Aus den dort ge­

machten Bemerkungen geht auch hervor, dass die sichere Erkennung 

nur mittelst des Kehlköpfspiegels möglich ist, wenngleich das 
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g,*»dtirfie t»br d**# gsibtes lmrf»g«tege» mk *rb«n »«* 4er 
dgentftmlirhe» Stimme (s, *at»pt«»«i#) and den Störenge» Am 
Atmang »«f mmm Tammr, »dfe*t aaf «dne» angefihren &kx m»A-

mmm tlraen» .arhlie**»» 4srf, 
tbnddl *.» aidi « m gaar jsage K*»4*r, 4ie »dt Isager Zdt 

feadWr «der npfe»nt»«-fa *mA, m km» -mm arba« »an f»rat*a«iaw 
betmsder» wen» narb ihre Atmsag a*»*h««rrt int, mit graaiser 
Wahr», h« ndl. hkdt Pap4b»m* •»»«*»«», bei etwa* Aere» Kavier* 

^ l > n mkm ihn«-« «I*« ör»a4 für 4aa*r»4e H«sMfa«afc «Nnfmsfc&v 
dia kiein*»n KaAtehan a m ,*dima»lippa»r»«4e ab« Ah wir h*-**mAm% 

bei arropfeshbten Kin4«»r» fekaftg timte». 
ÜÜnm-be F«aram» der faberkekn*» gebe» fjAsgeaÄlt iaVa-r-

waehdnag mit Papillnaa»» l"era»la***ag, st*t»st44is a» 4e». tead«»!» 
taberkefeWr tti»arh»ifw, fee»»«4er» der feiatere» totsm. «tteadea 
«mtaindiirbe« Wnrfeerangen, aatwie Ah. aaacfeasisaad mm Amt 
Y«*atnkd kamm«*n«l«»n hlkhrige» Sdtlatetaatfirfte», 4Je aar!« ge-
legentliefe al* Kveraio emttrieslt a»ge»pr«»'he» »?er4«*' kAwara, 
Allel» einmal »»de» drh Papillen« Gm« sie s» 4*» femte**» 
taurynx«*sn4. an,4' 4ia «•ntrSndlidecn IV«cfe«»r«ega» di**» saf 4 m s 
|ta««i« «daa* ta««*rbwärn, in d«»w« :?**«rret T»lM»rkdlmdlkim'.a»d.»-
w«»i»har dn4*f a»«ler»«r»dt..* ceuprn »irb 44e 3"*VhIdm.feaer«*1smf 

rwi*rfeen Ta.*«rh«-n- nn4" Stttsmlipp* gsasrMatlidb irrepmniadt' 
und fed Afm Vi»r»iirh d*«r K»rp<»*ttt«n <nh»*-ani ma» *h «I» 4e» 
Ta»«*h«»nlij»»«'n ang«»h»«rig'«» t»Vhlvimbaiitmit«pa. 

Pater K»«»r#i« a4»*r Pratspea« vvairteali i«-i>t*b» wir 
nimlieh «I«»» Verfall der Virnlnkd^hedmlmal mm* Am föagwf***» 
»flnnng In-raw», *a «!«•* «tae Fnlte r«»«»r»e« Ta»,*-»«»» a»4 
üttmmitppi» eradiemi, 4ie man im » » » « tat. mit*»t»t einer Ämate 
in di» Wnirikd&Äitang tu i-epamtfwe. • üarrfe l^-k««*»*g Am 
Mrhldmhant an der unter*»« d w »^iikhea.4 fe, l**«***» ITkebe 
de» klorgagniVben Wwtrrfcd» »»I «nter 4er Unwirkaag fed*» 
tiger Haitten*tA»«e 4h \t«»gliefekr-«t 4e» Aa»t«tt* narr JMWiam»» 
fenntnarta» 4e*»dfee« »«t*«»'». Pedda*«4riti**-fe* Piamms»- am, 
•»«-htldknnrpd mler »tärkcr* tttataagstt «ater 4m .^hldmbaat, 
kennen gel«»g««»tliefe die kter**a abhebe» «»4 an 4ie Vwrbedinfwsg««, 
fftr iferen A«i«lriit »rtm§«w Immerhin m. Aim rjdgwfa d a rerht 

|tie tanmmsl« dnd siebt aa ainararMpaa wie Ah Fibt»m«v 
mit de»«*» aie eine gevfem» enttarnt*» A«»haltrhh«4t habe»«' ts». 
»alba« 4t»» Sr-hb»iroha«t aar hggelig «er, ns daa» de »tlmühiirb 
in ihr«« g»»r«'»tri«« Pmgeb«»g ifeerfehe«. ««4- »lebt, «re 4te rlbwts»'. 

dm» rirr-nmaeripte tlaarfewatat 4nr#tellea, '''V 
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Eine Verwechslung mit bösartigen Tumoren, die ja mefer 
in die Tiefe ihres Mutterbodens eingreifen und eine stärkere 
Congestionirnng ihrer Umgebung machen, ist trotzdem zuweilen 
im Anfang 'möglich; die mikroskopische Untersuchung eines für 
diesen Zweck entfernten Teilchens, möglichst tief aus der Ge­
schwulst, wird in zweifelhaften Fällen zur Sicherung der Diagnose 
immer notwendig sein. 

Therapie: Jede gutartige Neubildung soll man, soweit sie 
nicht durch ihre Grösse und die dadurch bedingte schwere Atem­
not einen sofortigen äusseren' Eingriff notwendig macht, auf 
endolaryngealem Wege zu entfernen suchen; andererseits darf 
man bei ängstlichen Patienten, wenn der Tumor keine Schluck-, 
Stimm- oder Atembeschwerden macht, von einer Operation ab­
stehen, falls man sich durch eine regelmässige Untersuchung 
davon überzeugen kann, dass er nicht wächst. Eine unserer be­
rühmtesten Sängerinnen hat schon seit Jahren einen Kehlkopf­
polypen, der sich unverändert erhält und keine Stimmstörung oder 
sonstige Beschwerden macht, so dass sie sich begreiflicherweise 
nicht operiren lassen will und es einstweilen gewiss auch nicht 
braucht. — In einigen seltenen Fällen hat man eine spontane 
Rückbildung von Kehlkopftumoren beobachtet; so sah Jurasz 
Papillome nach Thyphus zurückgehen, Kayser Entzündungs­
knoten nach Morbillen, und Thorner konnte bei einem 3^2jäh­
rigen Kinde constatiren, dass nach Keuchhusten ein Kehlkopf­
tumor atrophirte. Wir haben bei einem 4jährigen Kinde Papillome 
ohne jede Behandlung im Laufe von ca. lJ/a Jahren fast voll­
kommen verschwinden sehen. Gelegentlich ist auch einmal das 
Aushusten einer Geschwulst beobachtet worden. — Hier und 
da ist die Behandlung der Papillome bei Kindern mit In-
sufflationen von Summitat. Sabinae empfohlen worden; meine 
vor mehreren Jahren dahingehende Versuche blieben ohne einen 
nachweisbaren Erfolg. 

Wie bei allen endolaryngealen Eingriffen ist der Ope­
rateur, abgesehen von einer manuellen Geschicklichkeit, auf den 
guten Willen und die Unterstützung seitens des Patienten 
angewiesen, da dieser durch .unzweckmässiges Verhalten die 
Operation stören, ja unmöglich machen kann. Bewegt er seinen 
Kopf, so rückt er seinen Pharynx, in dem wir den Kehlkopf­
spiegel eingeführt haben, aus dem Licht, das uns den W e g er­
hellt; phonirt er, wenn er atmen soll, so schliesst er die Stimm­
lippen und wir sind nicht im Stande, z. B. einen Tumor, der 

A. Rosenberg, Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens u. Kehlkopfes. 21 



am Hand.» ei»er Ktimmli»|>e «der gar »ntar 4«s»dfe«* «itet. ta 

faeaen ».*.(. 
P m 4 m itÄrenda lt«fle*fee»eg«»g 4a» Wfrgaa» md 

Mu»w-n» aflaxnaebaltr«, feeaatse» wir die f3afainnnsath«t>itf| 
u m feraar nieht »dt*n» der Patienten bei 4«r 0pei»«im» geatärt 
%« werden» iat e» nötig, anstatt»«* *u «Wrsbige», Am mm »iVh 
mdatene an* A»g»t »ar Atfm Bagriir in t'eraba fe«*a4«a. im 
uiö».«i« dr-fe eine gewiaie H«b«", as4 .%>lb«tAberwi»4«»g «aga-
dgnet habe«, «U«» aie g«»i#h»I«h arbttell *rl*»ra«*, w*»s man, a m 
ihnen die tlnrmladgkdt Am Piagdff* m Ammmmtwm, Aw SmAm 
mhr Am ge#rfet«we»e tnatram«-»! »mlmmmm in 4e» l»ara»s 
einfftfert nnd ifenen tagt* dn*a di# Hp*»rati*n nsrh aiefet* mmAetm 

.fendeate." 
Uer Krank«» nimm« in t»»«!»**- V « m s ' 4 % % Ü K 4er 

bsrssigeagrarktatt Zeug* in die r««rfete «der bah* Hsa4, legt da««** 
m.gli«li»t dem Kinn aa an4, mm?di «•* geht, »seh aste«, MtaeV 
er 4e» FJl-nl>«-«s>««n in 4t*> Mittdlitti«. 4e» K&tper» hgt-t Amm 'jmmm 
fr «•«. erlernen, gfttau und pr«»r«j»t mmi mmm. Ü«mats«4» aa saa* 
airen «der in r**#pin.re». 

Nachdem man ifen *» »nf di* Qfaaatm* d»*?«-*** hat. saht 
man an die Entfemnaf Am tle*»hw«htt, «a w-ekrAem J£»«di 
maa terwrfefedene |n*tr«m«-nt«- aerwamdea kaan; #* ge»ig** im 

gr««*«*-« «nd sau*«"«» 4it Stange, ein K*-felk*.pfm«**«»«»r «*4 äffe" 
Srbling«», aa «i»«- >««i»«I«- aag««.aebm««t<eaa> A«-tr,miud ««4 Am .»ÖmV. 
vaii««hn«it«-r 

Vnltaltni empfiehlt wamtmAm» 4ie***$. >* h a a a a s n M a . 
Pia an einem »ateprerbead g«*fe«ge«<<« KaptWdtsht hfimtvgtm 
tmbne»gr«»*««*r J*«-bwamm wtr4 bi* ant*»r 4te S*»btlWlssg ta Am 
K««blk«»j»f dngdftfert und dnrdt H'in- an4 llerbewefea «der ge-
wsitesmea ll««raaad«»fe««n deaaelfeen datrfe 4mtltettä* die t»f»**-few»b>* 
ab*ar«»i.»»«»n reteaehb. I»"« Kinder», ,.4ia. aerht. »tili halte»» .«de» 
bei Erwne.feea.nen mit »e«g«ddi.ate« Papilbamen m a g s*kyMtämm 
diem» Methode irer#aeht w««rde»; im gr«a*ie« «ad gasi*« aber 
««*nii«ni de keine An»»n4ang, 4a ma» steht rm-ht «nta* gp«aa««r 
lV»nirde d** Ange* srfeeitat nnd nia-bl mrt 2*t*herheit « e s , ah 
man ni«-hi Xeben*erlelit»ng»n starbt «der eh, maa gWrhsspt mit, 

Erfolg »parirt 
A m bbwligalen *«rw«n«Vn wir die »rfeneideade SJang«% die 

man ge«efel«»a*en fei» an «t«»n Tnm»r fe»*anffefert. de daan öffnet» die 
f t<v*.-h*d*i «wiarfeon du» ttmnr-fe«»» fa,»»t and abaa-fenddet,. Auch die 
(iuiUeiinc ftnd«»l hier ihre A»wt»ndang I M wenig praminiren-_ 
den und dlmihlieh ia die Ptageb»ag tb«»rfeh<Ni4»n Nenbifelnnge» 
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benutzt man ganz zweckmässig das Messer, das man in die 

Basis derselben einstösst und nun nach beiden Seiten, wenn 

mau das Lanzenmesser benutzt, oder nach nach einer, wenn man 

ein einschneidiges Messer verwendet, den Schnitt erweitert und 

die Geschwulst abschneidet. Bleibt dieselbe noch an einem Stiel 

hängen, so fasst man sie leicht mit der Zange oder mit der 

Schlinge. 

Das Messer verwenden wir auch zum Anstechen von Cysten. 

Die Schlinge ist ein harmloses, ungefährliches Instrument 

und findet seine Indication bei gestielten oder zapfenartig her­

vorragenden, weicheren Geschwülsten; man mache ihre Oeffnung 

nur ein wenig grösser, als der zu entfernende Tumor ist, da der­

selbe einem sonst leicht entschlüpft. 

Weitere Instrumente sind nicht nötig, da wir trotz der 

häufig vorgenommenen Operationen, uns nie zur Anwendung 

eines anderen gezwungen gesehen haben. 

Aetzungen werden am besten mit Argent. nitr. in Sub­

stanz gemacht, haben aber keine in die Tiefe dringende Wirkung, 

so dass wir sie nur bei kleinen Tumoren, z. B. Sängerknötchen, 

verwenden. Selbst hier ist oft eine Wiederholung nötig. 

Eine intensivere Wirkung hat die Galvanokaustik, die 

wir ebenfalls bei kleinen oder flach und diffus aufsitzenden Neu­

bildungen verwenden oder aber, ebenso wie das Arg. nitr., zur 

Zerstörung kleiner Beste von Polypen oder zur Aetzung ihrer 

Basis, um Recidive zu verhüten. 

Zweimal habe ich bei Kindern mit multiplen Papillomen, die 

Atembeschwerden verursachten, die Intubation gemacht und 

dabei neben dem Aushusten einiger Partikel der Geschwülste 

eine solche Verkleinerung derselben erzielt, dass nicht blos die 

Atmung frei, sondern auch die heisre Stimme wieder klar 

wurde, freilich ohne bisher die Neubildungen ganz entfernt zu 

haben. Lichtwitz benutzt eine gefensterte Tube; nachdem 

in deren Fenster die Geschwulst hineingedrängt ist, zieht er 

das Instrument heraus und entfernt damit zugleich die Neu­

bildung. — 
Bleibt der abgeschnittene Tumor einmal nicht am In­

strument haften, so wird er verschluckt; oder fällt in die 

Trachea hinab und wird ausgehustet, oder aber er geht, wenn 

er in einem kleinen Bronchus längere Zeit liegen bleibt, in Er­

weichung über und wird dann wieder expectorirt. 

Sonstige unangenehme Ereignisse werden fast nie beobachtet; 

nur in äusserst seltenen Ausnahmen sieht man eine beachtens-
21* 
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wert«» Bin lang. F«rr»ri «ab asdt f^satwefeaag mmm uh~ 
an«wtati.ehen Mi*.«lifer«*m» atme fe«ittff* Him«rrfeagie, die Ah 

Tr«rbmt«mie mit Bscbfelges4«r % s K a n g 4a» Kd4k«pfea aa4 
Tampnaad« nötig mnrfete; uad tirnnwsld bat eine» TSjihriges 
l*ali»-ni««n an <*m<«r, narfe «|««r Operstias «ÜB»* asfegldttiarfeen 
Tttmora a«fga»lrwt.»n«n tÜatang a-erbara», dar er mit hmek^mAhm 
AH*t»»»ktefu»«» in /.u.amiij«iili»ii{,' briagt. 

Xs*h der ttperatia» mn»* ms» 4#m Patwata» a«t%eb«»a, 
aaina .Stimm«» mehren» Tag« abwolat m «rhasen, «ar mit Fl&atar-
.uium« tu «prla«, steht m raaehi», Ab-««fedt»r« an ««*ra««td«>« 
and keine »tnrk K«-wörrtf»n Kp***« «.« %tmhmm,", »mA Ahm. 
Warn. «einigt •», eiaar .«JÖlrkeraa ttasetiws »«arsalasstea. 

1b«« FrSffnnng «!«•» K*blk«piV» tat g«rwSfenitrfe »w fed 
»oh hen benign«» S««ohild.«ng«»n »dtif«, de» «-«rrndge ihrer Srlmm 
«der ihre« Sitae» da» Atmung ia ga*t»hrdiwh«»»4W Wdaa« beaia. 
tJArbtigea «ad JwhlurkbaaHaweraW «4*ff ApbnsH» aaadae». «mt 
atVbt .«hii.ll ga-nu* «4er gbrrfeawpt a.rht aaf «m«Jdaa«a*»**fe<ai 
W.s»e entfernt werden k«9»nen. 

tln« Thyr««ti.«m.ra, d. b die >a«Jt«*ng Am JSrhiWkmatpdk 
bearhrinke man, waan irgead mti^ihk. a d Am mmtmm Tad Am-
».«SWn. da wir dmß«. Mal- Cldtageafedt erbebt habam, bei tstalar 
Thv r««n.nn«- narfe der Y«rfee4««g «•!»«- I tdu»r*a*" «daa» hadbm' 
Plait-n und dadur. h bediagti« hoehgrwdiga» l|«a#dwrt m bei*. 
adiun, ander« Mate wieder reeakiri etae adfehe *•** mmm hd 
der Vernarben« eintretende» Stv«nrmd4fe>r«»a* 4er >t«w«mbppea, -4%% 
Man tat ui.u. I M dieaer «»p«*»nt*«»»a*rt»««i* m, St».»** «aas fidter,'*1 

fddl.« «I«i KddkapferhJmmhaat eiaa UmmkmtAm m *md«««»ea, 
I M Am t.aivng«lemia tntrath« reoidr» werdam Am Kg. 

rrirolhvrwid. «s4 n.**tigenf»Ui 4er King.» jn adbat «tatg* Traehe-, 
»Iknnrpel 4«reb«ehnitten; man ««rrdefet m Am mm Am mmmm 
Sttmmiippannnrfee «nd die *«brb«r4d a«t.#««d«* T««mre», , •, :r; 

I M d«*r Pha«*y»g«it»«»i« i«bh««»i4*a .palici maa' Akt-.: 

membrana thtm»b««««4«tt psmUel 4em Xwngeafeeta aad crnat die 
Epigfotb« «Inrdi «Im W«nd* nach an»»»«, «a das* dwrah dieae 

M-Mbode, im «bare«. Tdl du». KehlfeeptW tdtt*»«4#« tieadt«*l«t* 
#?it$Ti?§i»»». Ww«^w#flt Ü̂ wll.llî -tl'i 

V«r alfe-ta k««mm«*n fir die»« e»nt*krrsg«««t«« ««j»«»raii«»tn*« 
de» multiple» Pnptltnme der feindet in IMraehf, nadt aaeerea 
Erfahrung««» hah-n dw»»di»*n «her kam «IIa» ,rl*a**»d«» Kcalur 
•awahl in l W « g aaf dm t«.t»h« Fnifa»m««ng resp, ihre tWtdidtit 
ah» «nah auf die apAier« ahamatarmefee t«emt»ag m eereeirhne» 
Itagagam i»t in «d*b«*n Fallen me«*t die Tmeheatamte t»rte*i.dms,,;' 
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weil die Erstickungsgefahr beseitigt ist, und andererseits noch 
die Möglichkeit einer späteren endolaryngealen Operation be­
stehen bleibt. Ohnedies hat man verschiedentlich beobachtet, 
dass nach der Tracheotomie multiple Papillome des Kehlkopfes 
sich allmählich verkleinern oder selbst ganz verschwinden. 

B. Bösartige Neubildungen des Kehlkopfes. 

Sie treten der Regelnach primär, seltensecundär undzwardanu 
fast nie als metastatische Geschwülste sondern als Fortsetzung 
maligner Tumoren der Nachbarschaft auf. 

Aetiologie: Die Ursachen der bösartigen Neubildungen 
sind uns unbekannt, wenngleich in einer Reihe von Fällen chronische 
Reize ihre Entstehung zu begünstigen scheinen; damit in Einklang 
steht die Tatsache, das vorwiegend Männer an Larynxcarcinom 
erkranken, während Frauen, die sich den hier in Frage kommenden 
Schädlichkeiten weniger aussetzen, nur ein kleines Contingent 
stellen, etwa 1:4. Zu diesen Irritamenten zählt man vor allem 
den Missbrauch des Tabaks und des Alcohols. 

Von den mir aus eigener Beobachtung zur Verfügung 
stehenden 16 Fällen waren 15 Männer, 1. Weib; der 17. betraf eine 
Frau; aber dieser Fall konnte auch wegen der Weigerung der 
Patientin, sich eine Probeexcision machen zu lassen, als durch­
aus einwandsfrei nicht mitgerechnet werden, weil eben eine mikros­
kopische Diagnose nicht zu stellen war. Der jüngste unserer 
Patienten war 40 Jahre, 8 standen zwischen 50 und 60, der 
älteste war 70; nach Mackenzie fallen 83°/,, aller Fälle zwischen 
das 40. und 70. Lebensjahr, nach N e w m a n n 50°/0 in die Zeit 
zwischen ,50 und 70. Andererseits darf nicht verschwiegen werden, 
dass auch schon früher, in den dreissiger Jahren, ja gelegentlich 
selbst schon bei Kindern ein Larynxcarcinom beobachtet 

worden ist. 

1) Das Sarkom des Kehlkopfes 

ist die seltnere Form; Gurlt fand unter 848 Sarkomen nur ein­
mal den Larynx ergriffen, während unter 9554 Oarcinomfällen 
62 mal der Larynx beteiligt war; d. h. das Larynxcarcinom fand 
sich 11—12 mal so häufig als das Sarkom. Es kommt als Rund-
und Spindelzellensarkom oder in Mischformen vor, ist fast immer 
primär und tritt secundär nur durch directen Uebergang von der 
Nachbarschaft auf. Es ist im allgemeinen solitär; sein Umfang 

variirt zwischen dem einer Bohne bis zu dem eines Taubeneies. 
Es sitzt am häufigsten an einer Stimm- oder auch an einer Taschen­
lippe oder an der Epiglottis, subglottisch, im Morgagnischen 
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Wirikd, am Arvkn««rpd, - I M ia der plira ,Bt«raryt»«n*i4*a, 
I» der H«*g«i i»t m etnaeiiig; Mtm ferdtat m deh aaf die aa4«re 
tteito an», gewftbnlieb iWr nimmt e* an Amdefenaeg nadr .11«, 
Sa»iten tu 

Hie Sa tan tarn» »i»d abhing «••* 4*m >«t* «„4 4 ^ All.. 

4eh»«ng A»r <».>arfew«t*f. llei»arkeit i»t gewöhnlich 4mt «rat« 

Zmhhmi m ihr ge*dlt deh fed griWr*m t'mfaag Am iT'nmar»"' 
Fr»»h*er« ag 4e r A tnaog • Pefear IMbisaas wird adtra geklagt. 
Xnw.il.-n l,r*#t«fet da» tldöhl d»«t. Pr*m4k«*rp*ra. feaa«»4er* b d m 
l*e.r«r41.ingen. II«ata» iat oft rnrfeande». «her awdat a»et»eblieh{ 
dtet 41« tiaaebwafeii an der Eplgtattia, mt ka»» ',ii»'1>«aphsgt* 
madie». J»Wr*»ti»n tat nnbad'fatfad; Am» S p ä t e m kaaa, w«n» 
der Tnm«r uhwirl. blntig terfkrbi adn,. IIa« W«rb*lam Am 
l»e*rhwnl#t phVgt «in Ungaame» «« «da, mm b d weathe» Ifmrkmmes 
tat «»* ein rapider««; ein«». Wrbrettwng a**f 4 c m Pf mpfcweg* ia4et 
eewnfenlirb niefei «i«u 

Diagtt«**: |»«* ,Sark.*m bildet eine« «ar»»»gdm&*«%»'a, 
gl«lt««n »drr waraugett» ru»d!i«fe.-» «»4 Je .»arfe Amr hui*b^iarfe#« 

Sirwrtur darfeere» «dar »drfe*.n T«m»r. es» daakd-, fc«*ltrwt*m 
manrhmal gelhtirfe*-«, o « M «her hiaagar aarfe mehr «nranferbem 
Au»-h«D K» ntearrrt «<l««n «nd asd» daaa gvw«4wtirh aar 
afearUfiefelirfe» 

I».. * iat .»in wiefetiga«, dinWatidl di«gn«*t«Mc-h»!» M*»me»t 
gfSfteaaWr dam < arrin««ro. da* im »pit«*re» Stadiam. " t d a b » % 
nirarirt; ferner feltt«>» b d m Sarkom r«*w.>bnlirhl»rÄ»*^B^hw#aanj|»»«, 
di«» allerdiag» beim tCd4k»«pfkr«>b» «ft anrfa »r*t aarh maga»ri«m 
Dratobcn attf*«iir.-irn brauche». Um* >.*rk«m .grantt «srfe im 

CJeg*n«»i# m dienern narfe im targradtntieav»! Stadiam ad« 
demtiefa - bai-f.i. C\>ntnre» g»g»*» di«» Cmg«»bsag »b, ß m e ***hm* 

fintaeheidsng bringt die ntit^nakepiaebe t:«t*r%«.--hwng «wnea et-
•ttrptt«cn St«Vbe* de» Tnstara, 

Pragna»«: Wird deranthe ni«4tt «sntfd«*, •**» erfolgt sarh " 
tlngerem Heeirfe«»» aar T«4 as A*pfey*ii» »4er Karfeeaie: fed 
grÄaeerem Paria*« d'er t*-«.h«d»t tritt grewidmirh li«d»v da, 
inabeaander«, wenn maa I»«** d*-i • »rwratt**» »i»-fet ga»niuea4 tn das 
j'hdt. grxgansan tat, 

llafeandlangj KNaer»»» nm^hd«>beae t W h w # t * i e kan» 

man naf eadalart ngewlem W e g e ta entfaaimji i»r««eJke»i .S«-heia-
m a n n hat «in '»,tb8loin,dte* Sark«m ea«hdsnmpe«| 'e**trs*r%\ 
«fe»«» da* ssefe l*|t dnhnrn ein H««c*dtt benbaehtet wires je*»»*'? 
fall» ..»(MSS» die Krank«»» Amm mmm antgiiltige» t\«atrd«* W . 
r.ftalifh mmm liV-d,t. «iMf«.»!»*»«*»,, l'WwÄhnlieh »her ml et« 
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äusserer Eingriff notwendig und je, nach Sitz und Ausdehnung, 

die Thyreotomie, "Resection oder Exstirpation des Larynx resp. 

bei Epiglottissarkom die Pharyngotomia subhyoidea vor­

zunehmen. 

2) Das Carcinom des Kehlkopfes 

e rweist sich mikroskopisch am häufigsten als Epitheliom, 

während das Medullarcarcinom seltner, am seltensten der Scirrhus 

beobachtet wird. Letzterer zeichnet sieh durch seine derbere 

Consistenz aus und bringt mehr eine gleichmässige Infiltration zu 

Stande; das Medullarcarcinom, von submucösen Bindegewebe 

ausgehend, bildet unregelmässige, blassrote Höcker, die bald 

ulceriren. 

"Wenngleich der Krebs an jeder Stelle der Kelilkopfsehleim-

haut entstehen kann, st) sind doch der häufigste Sitz desselben die 

Stimm- oder die Taschenlippen; seltener tritt er im ventricui. 

Morgagni, an der Epiglottis und dem Kehlkopfeingang oder sub­

glottisch auf; am seltensten wol primär auf der hinteren Larynx­

wand. Das sekundäre Carcinom kommt natürlich an den Grenz­

bezirken des Kehlkopfes zuerst zum Vorschein, da es ja, wie 

gesagt, .fast ausnahmslos per continuitatem sich von den Nachbar-

organen auf ihn fortpflanzt; es hat eine besondere Neigung zum 

frühen Zerfall. 

Die Frühformen des primären Larynxkrebses zeigen 

im grossen Ganzen zwei Arten (B. Fränkel): 

1) Carcinoma polypoides, unter dem Bilde einer Ge­

schwulst auftretendes Stimmlippencarcinom; es stellt eine flache, 

breit aufsitzende Erhabenheit dar; da die Geschwulst aber auch 

in die Tiefe dringt, so ist ihre Erhebung über die normale 

Schleimhautebene verhältnissmässig geringer als ihre Breite und 

Länge. Der von wohlerhaltenem Epithel überzogene Tumor hat 

eine glatte, leicht höckrige oder auch papilläre Oberfläche von 

roter, graulicher oder mehr weisser Farbe. Selten sieht man 

wirklich gestielte Formen. 

2) Carcinoma diffusum, Stimmlippencarcinom, das sich 

in die Fläche ausbreitet (s. Fig.. 156). Wir sehen ganz im Beginn 

eine kaum von einer andersartigen zu unterscheidende Verdickung 

der Stimmlippe; später zeigt sich die Mucosa ungleichmässig 

verdickt, und aus der diffusen Anschwellung, die ohne scharfe * 

Grenze in die Umgebung übergeht, manchmal aber sich deutlich 

gegen dieselbe absetzt, ragen halbkugelig, Stecknadelkopf bis Lein­

samen grosse Knötchen in wechselnder Zahl hervor. Einzelne 
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SteUan dar Wdirknng aehe« .^rk,*, «rdere bypertasjel. saa, 
daxwiaeben Kaga» xnwdle» w«n*»|ra»»Wkte PartiWa. 

Ebeium «,. «« Am StS«,»f|ppn» kämme» die** heble 
rarmen »erb an Amm la*rbe»lipp«n mA »r»apigiettMM»be» Falte« 
aur; da» pdjp»,d„ Form «dgt hier de«iltrh«»r sie an 4er Stimm. 
•PP* ein blnmenkühlartt«« A-smmlie», aad bdd-, wdaea hier da 
lebhafter«»* Kot auf (#. F»g, 187)., 

l»i» imV«»«tr1k^|«.»iai«»be»de»f*«rrin«.m««ki«n«nAhTs*rh<-». 
Itpps rnrbaarfeen und d»r»dfe«n m V «arafntimmdg b^krig« Ober-
flieh.» varlaihan; «a.h»«»n »i.« an» 4«mYe»trtfcd hm«.r. m kMm 
«e glatte, rate «4er binm«ttk»bl*rttg* <;*-•«*« «Ut*-. 

I»m Kpiglatli* seigt »irb bai can-JaawMaW Krfcraakaag 

*.Tf ,.' T 1 m,, W * 0 4 * * « W«'h«*s«ges « a m k m i gealiasliah 
« M 4m Kefelderkekarriname «eesadar es» 4«at ZmmgmmmmAm 
fsrtgdtritet. 

Aamm«sWlsa^^.M|.^{«wh f^bmm ^ t w t o w r^a^ia«. 

i!Lm9L .1 * r- *? *** ************* K«5E 
smgawammlk l»w Afih.^H atnl !>.».» ,*„ ^ » „ ^ grsm^i, « a > 
«li« «r**n,*l,rttl**lt» i«tf 4« liah.ni »i«.«,».. ,«,„* « ^ ZZLwTjl 

&rim admhiieh .^«whwdhm „*, ^ 1 ^ ^ * ^ 

MsnrhmaJ aefea» in -w*»m fräse» $ta4tam. gawdkamA mkm 
r h *;»«^«.\Va,h.,«m derti^dmehit ,».,*, ««„, ̂  fp|t^„ 
I arti«« de» Hdriknpf.«.. ««aärdemi g««n,halarb «rat aaf einer Sdte 
«e*4#t>dbes etagee«»«,««, aa da» »4m Cnstaarea 4er «-tnrelnan 
Ted« ««Itkamme» verwi-rht »,»d ivbeama. h*«««»« „ r * «wd 
and »db.t dr«., rallkamstea *»n einander gwtraaat* k»«t»» «tde*. 

"T ^ S , * V T I * ****** ***** 4er TaantTmel 
nnd «ehr in dm Tiefe n„d «seht adbe, v»r dm, KaarpeJ» sich* 
Hslt. dn, er dttrehwiehat <d««r tattkam«,«« ^rat.rt, to tmi»«* 
mgrhnng maehen »nh «»ntaiindlid,« fearbaiassg«« bamerklmr, 

ls»beawn.l*rr ah,r, w,ttM M wdjerar Eatwiehl««^ « ^ Cmmmm 

http://liah.ni
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in Ulceration übergeht, treten Oedem, Perichondritis, Abscess, 

Knorpelnekrose hinzu. 

Während die Carcinom e der eigentlichen Kehlkopfhöhle 

wenig Neigung zur Ausbreitung auf dem L y m p h w e g e haben, 

so dass erst im späteren Stadium Lymphdrüsenschwellungen be­

merkbar werden, stellen .diese sich früher bei dem den Larynx-

eingang befallenden Kehlkopfkrebs ein. Dieses Krishabersche 

Gesetz, das allerdings gewisse Ausnahmen zeigt, findet seine 

Erklärung in der von Sappey gefundenen Tatsache, dass die 

Lymphgefässe in der Epiglottis und den aryepiglottischen Falten 

ein enges Maschenwerk bilden, während in den tiefer gelegenen 

Partieen des Larynx die Schleimhaut ein erheblich geringer ent­

wickeltes Lymphgefässnetz aufzuweisen hat. 

Symptome: Das erste Zeichen ist gewöhnlich Heiserkeit, 

wiewohl sie fehlen kann, wenn z. B. der Kehlkopfeingang oder 

auch die Taschenlippen der Sitz der Geschwulst sind. In solchen 

Fällen, besonders aber, wenn es sich um ein. vom Pharynx aus­

gehendes Carcinom handelt, das, auf den Larynx fortschreitend, 

oft erst hier zur sicheren Beobachtung gelangt, tritt schon ver­

hältnismässig früh, sonst erst später, immer aber, wenn die Ge­

schwulst im Zerfall begriffen ist, Schluckschmerz auf; und zwar 

beruht die Dysphagie bei hohem Sitz der Neubildung auf dem 

Ulcerationsprozess oder auf der Raumbeschränkung des Schluck­

weges (B. Fränkel). Spontaner Schmerz tritt gewöhnlich erst 

in späteren Stadien auf und strahlt nach den Ohren, dem Nacken, 

der Orbita und der Stirn aus, ohne dass man von ihm sagen 

könnte, dass er in seiner Qualität etwas durchaus Characteristisches 

aufzuweisen hätte. In zwei Fällen klagten meine Patienten über 

einen zeitweilig blitzartig auftretenden stechenden, nach dem Ohre 

der entsprechenden Seite hin ausstrahlenden Schmerz schon im 

Beginne der Erkrankung. 

Die A t m u n g kann beeinträchtigt werden durch die Grösse 

der Geschwulst, durch mangelhafte oder aufgehobene Auswärts­

bewegung der Stimmlippen, wenn z. B. das Carcinom dieselben 

oder das Arygelenk involvirt oder die hintere Wand des Kehl­

kopfs befällt, so dass die Glottiserweiterer ergriffen und an ihrer 

Function verhindert werden, oder durch ein Oedem, eine Peri­

chondritis u. a. Processe, die das Larynxlumen verengen. 

Husten tritt gewöhnlich erst im Ulcerationsstadium auf 

und kann dann sehr quälend werden. 

Blutungen, gewöhnlich geringeren Grades, treten ein in 

Folge collateraler Hyperämien oder häufiger durch Arrosion der 
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tJd&»*e b d m &»rfall der Üearbwalet; in d»«-m FnUe trat eise 
tätlich» itlulung dn, nachdem daa Cnrdnam die s. thrra»at4. tnp. 
tur-diri halt«?. 

lld «i«».m «beraliar-n %«rfdl, beaandera in 4«n «piterea 
Stada»» danatlban» «»twfekett »irb ei» bfirtmt »«»»«drantar faater 

es »re. 'j 
l»ie Kr«b.k«ch#s,« b44#t deh b d m H>blk«.td«arrtnor» 

«rat »ehr »pät saa, w«a» »iatlieh 4sr«fe 4i# llj-aphagie &Am «ür 
l«ar> ngo*tri»«»r 4ie Krefthrssg reap, die Atmeag, **Am beide 
eb.rh#»'ii«(» in arhebtieherer W«d*e gaatArf «erdea, wlbr»»d mt 
Anfaag« m»A mUtut neeb' im »pitar*» Ätaabem «ta* Atlgrnieia-
befinden der Reg»! narfe eis • ggaatsge» im, 

* hiafii«..«« In den frfifee» Stadt««» kaaa 4ia I'Maganae aaf 
gram) Sebw-tdrigkdt«*» «4««»*en. lf*(Wn «*# «-* mit <4«r 4M«aen 
Farm »n tun,, »a wird «li»« Kin««dtigfc*-tt der Krkiaskssg, aamie 
#ts» in Folg« 4«a lii«dnw«rb»«»«a 4«»r tVaebwda» in 4a* *i«-w«-W 

4er Httmmlippen h*»rf«»rg<i«'r«f«»tt<» S* bw-*-r»b«w»agJbdhle«t 4»ar«db«»» 
ntlar ««ia-«» «niend*-«»«-«* M«liln*i*»i«rnng b d mehr im .täMwttTea1 

gategen»» Sil« der Infiltration an dne maltgn«* Krktmaksag denk*» 
feamea, itmbe#es4ere wen» «** defe « m m*nnlirhe Patient»» im 
»ptttar«*» Ieahesaaltar hssddt. 

Syphili* k&n»«»n wir «aweifesn darab 4ie Aaavtnaawa «4er 
ab««r darrfe die Prfdgl««*irk»'ii «tanertirbwn J^kd%ebr»ae»» aas» 
»rbli«»'»«»»; T«berkal«»e i»i faat immer mit LaageafAiliia »tat-. 
binirt, «*igt «ft et»e betder-adttg* Krfcraakang 4«e K«*hlk*»peW aa4 
fahrt .»rhneller m rb*rakt«*n«>ti«j*,he» Ptrir>ta«m»sem, 

K a m SirberWtt in ttr«ug auf 4ie Dtsgraase edbagea '«ir 
«bar gaw«fe«Jidi nur dsrefe die mikr«*»k«apt»«-»r F»t*»i**dj»ag **»«** 
»aridirte» Starke«» wenngtmeh aaeJi <la» Mikraekefi aa# maar»» 
mal im Stirb |4*»|„ 

Handelt ea »ich a m mehr eire«in*rripte F«trm»*a 4a» Carrinamik 
an kann dn<« V»nmwhdssg mii gntarttg«»». V « b t l 4 a a g » a ' dn* 
trete» Ahm dt«*»# #«>»g«*» f«.»i irnnwe et»» ta*«et!*md**»# P'aigebaaf* 
«aanngleirfe aie ««dt. Katt»*r* pnh*r«aa-h»age« rnwdle» aaehahMt 
jmdt*-dermtWrhe Verttmtrreag < a ifew Peripher»» heram «Hteamai. 
)a*«ut» Aber die *iadihar*r>bdl dee in di» ttd»« w«efe*ea4«l «der 
»«« ihr •tammn»4r»n i'w«iww* wet*t g*«*b»ltrfe.'da*» a-vrdadkt» 
and gurstete Fmgefessg auf. and man deht ihm *»<-««•* *n» Amm 
« «lern tSeweb» ni«*fet anfallet »«»4er» in d»»a*lbe. hi»dn4dng*. 

&»tgt der Kreb* d » »tatljge« Asaaa&ett,, s» bat,«* eine g**-
wi'«*t». AehnliehkeH mit 4em Papillami stldn 4ieaist; tat ge» 
•a&hnliefe mehr etreamaertpt nnd geht steht dlml'feltVfe in «dne 
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Nachbarschaft über, von der es sich vielmehr deutlich absetzt. 

Ausserdem bestehen oft mehrere dieser gutartigen Geschwülste 

nebeneinander und auf beiden Seiten, ein beim Carcinom sehr 

seltnes Vorkommnis; ebenso entwickelt sich letzteres selten in der 

vorderen Commissur, einem Lieblingssitz der Papillome. B. Fränkel 

macht darauf aufmerksam, dass diese sich in ihrer Längsaxe 

parallel der Stimmlippe entwickeln, der Richtung der oben 

(s. Anatomie) erwähnten Leisten entsprechend. — Was die matt-

weissen, kreidigen Massen betrifft, die man in grösserer Aus­

dehnung oder fleckweise zuweilen beobachtet, so haben sie, wie 

in dem Kapitel über Pachydermie bereits gesagt, nichts gerade 

Characteristisches für Carcinom; sie stellen Epithelverdickungen 

dar, die bei der Pachydermie sowohl als auch gelegentlich bei 

Tuberkulose gefunden werden können. 

In Bezug auf die schon erwähnte Motilitätsstörung der 

erkrankten Stimmlippe sagt Semon gewiss mit Recht: „Findet 

sich eine breitbasige Warze mit mattcongestionirter Umgebung 

im hinteren Drittel der schwer beweglichen oder schon fest­

stehenden Stimmlippe einer über 50jährigen Person; ist die 

Heiserkeit derselben excessiv; können Syphilis, Tuberkulose, 

Lupus etc. mit Sicherheit ausgeschlossen werden, so kann man 

mit grössterWahrscheinlichkeit ein Carcinom annehmen." Anderer­

seits aber darf man nicht vergessen, dass eine Bewegungs­

beschränkung auch bei der Pachydermie beobachtet werden kann, 

und dass es Carcinome giebt, die, zum mindesten im Anfang, 

keine Motilitätsstörung machen. Dagegen ist sie fast immer 

vorhanden, wenn der Tumor in der Nachbarschaft des Ary-

•knorpels sitzt. 

Uebrigens zeigt sich die pachydermische Veränderung, 

wenn sie an der Stimmlippe vorhanden, fast immer doppelseitig, 

während das Carcinom im Anfang fast regelmässig nur auf einer 

Seite vorhanden ist. Selbst wenn die Pachydermie, wie oben 

(p. 285) erwähnt, sich in Form grösserer weisser Geschwülste 

darstellt, so unterscheidet sie sich doch fast auf den ersten Blick 

von dem Carcinom, da dieses seine Nachbarschaft in Mitleiden­

schaft zieht. Die dasselbe umgebenden Partieen sieht man oft 

infiltrirt, starr, unbeweglich,-man hat deutlich den Eindruck, dass 

die Geschwulstmasse in die Tiefe eingedrungen ist, während die 

Pacliydermie sich auf der Oberfläche hält. 

Bezüglich der an den übrigen Partieen des Kehlkopfes 

sitzenden Geschwülste sei auf das im Anfang dieses Kapitels 

Gesagte verwiesen. 



m -
In 4a» anitaren Stadien 4«« Larynseardaoma kan» ata» 

dmpathiaehe Pari? bnadrttta »»*rg«?i*.a««cht werden; getieft es» 
«•inen T u m o r mit unr*gdtnJ«*ig*r OWrÄirfe«» nachxnweians, m 
liegt «iie haha Wahrarbeinliebkeit «an« C«reia«SM «er. Im 
übrigen maa» der weitere Yertaef die Pndrberhait Am IHagnnae 

beaaitigen. 

tat d<»r Krafet fem-eit* im Zerfall. mmA hat deh tJfeserstisa 
«•ingentdlt, an unl««r»rhrid«*l atrfe di*««tfe« mm» eisern «epbi-

tititrfeen Ci**ebwftr 4a4«r«B\ «Jas* 4 S M M S aie» mA erhselfear 
entw irkalt, gewftbnlieh astiA* ee4 *m**Mg in, »ihrem! jfmtm 

Fig, IM, ||ihrMil«i|n»<'tM.* fühl «•»«#»>» fae^m^Stabwae». 

I*»*«< Zm* xn «*in»*r Kni«»i<"klang braarfei aad eiaer Oamrliandnl 
awfwitat ha* tnb*»r"lm|J>*e PI«'«» badet »««"fe gew-««hahk» *a-
aamm«»» mit t««ng«*nnhtbi««v iat m«»br «bersarbtiehee Xatnr »mt. 
taeat ia .««einem Serret Taherkd'fearill«« nndiwa»H«a '(•» T«h»rik«Jse« 
«le« tmrv«kji 

Srfeliaaaliefe nntednave man, wie g»«*agt. n V die mihee-
*h«.}»iarh. |tnt««ran.'b»M|»"da«»a exrdirten Stiehdtes» «s» 4er 
Tiefe daa Tumnre. 

Wi« »rhon in d«»m Kapital ftb«»r Pnrhr4«»rmte «rwtbnt. kas» 
man bei der mtfew*ak«pi»*?b«»« ttetrneatsag fedeht trrtamer» *«•*• 
fallrn. w«»il «<.w«*bl b*>i ii»»r>r Krhrankung ala aneh bei Tahatr»»lsa» 
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«nd Syphilis das "Epithel zapfenartige Fortsätze in das Binde­
gewebe hineinsendet, die, quer von dem Messer getroffen, als 
carcinoma€6se Epithelnester gedeutet werden können; man schneide 
daher immer senkrecht zur Basis der Geschwulst. U m die 
mikroskopische Diagnose auf Krebs sicherstellen zu können, 
müssen epitheliale Gebilde im Untergewebe gefunden werden, 
und muss auch die Basis &>es Tumors selbst das Aussehen des 
Carcinoms zeigen (s. Fig. 158 u. 158a). 

Ohnedies sei man dessen eingedenk, dass ein negatives 
Resultat der mikroskopischen Untersuchung nicht ohne weiteres 
gegen Carcinom spricht, da es. verschiedentlich vorgekommen ist, 

Fig. 158,a. Starke Vergrösserung einer characteristischen Stelle aus dem 

Larynxcarcinom (Fig. 158). 

dass die Durchforschung eines excidirten Stückes der Geschwulst 
keinen Krebs erkennen Hess, obwohl es sich tatsächlich darum 
handelte; es kann sich ereignen, dass erst nach mehrmaliger 
Entnahme die mikroskopische Diagnose sicher festgestellt wird. 
Vor allem muss man bei der Probeexcision darauf bedacht sein 
— ich will das noch einmal wiederholen — wirklich aus der Mitte 
und -der Tiefe des Tumors ein Stück zu entnehmen und nicht 
etwa z. B. aus seinem Rande, der öfter rein papilläre Excrescenzen 
trägt, deren Untersuchung dann unter dem Mikroskop ein irre­
führendes Bild geben würde. 
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Verla«f: Uh haear 4e* JUfedena «r»ir««rkt deh saf ,% 
hiVh.i*»». § .1»»,«. ha* «rate Studium, i» 4em «ir eine 

Uaeehwnlat «ehe», kann »trb öb*r d n Jahr aad Üeger bin-
tiehen *» dar Tnm»r kass ein» Kdb« aas M«»at**a, d« 
dahr, nnt «»rindert b«»ieb«m Mdfean, j» ia dsigas Falle» 
knnnten »'ir •mem »mm fieferaae« ta» J«dkdi mmm» 

bald rnrÄb^rgdrenda» ItoftlsJMrgjg kmAm*tom*A0f . 
deh nirhi tu »«feudi g» Am Annahme eiaer »rph4itia«-h#a 
biWang htnrd*.««n ka»*a darf .-. Umm aber tritt mrn^. 

manchmal tietnbrb arha«ll, daa annahm«» «»in, aad Ah «<»*cbwd*t 
greift dlm&hhrb auf dta Ne.hbatwbeit ifeer «n4 ̂ bb««a«t Sdddm-
ham uad Knorpd in »irh ein, i«d**m e* die n«»rmd*m Cmtmmmt. 
i«i{lk«mme« a<.rwi#ehl, m Amm mm gt****** Tml Am hmtjm m 
der «•.-*« h«d»i «nfgeht; allmählnb b r a H »*»- »ab saf da» as4ere 
S,.,|„ gu» „„j prf,,».», s w m d««r»db««» Wdae »wUtâ alic-h kämmt, 

aa «um uir̂ raliv«»« Zerfdl. tu tf«4#ts, irar ^*t<«Sr«ag' aad 
Nrkr*»u»ir««g 4«r Kaarpel », ». w. Ihar 'Ted tritt eng tn F«lge 
%«« Fratirknng, ia4*»m *»ntw»d.j»r 4»e r»^tzdf*ge 
rewiwmt wird, «der Am Castle .hu« b Am **»*e» «*„,., 
tider narfe nntan 4dnge»4« Cmräaw« verlegi «-«4. Aad««* 
madte» die Knihräfiune. eine •Srbk.-'hpneamaaie», »«Mi 

aenkuagen. Rlatnnge» «. 4rrgl. 4am l^dVs ei« Kml«. 
Hrageesa: Pater den «rrarhlnleaea Arte« 4a» Kreb«*# 

sdebae» aieh da» kMnllarrsrdnwm »»4 Am 9xutkm da«» .ha--' 
»«nd^rw Bäasrtigkdt aa«. Hai «irh die taWhwsl«! in«ofhaIb 
A*>* K«»hlk«|»fg.»r«.«te# entwtVkdi, m «»bi de «ia* gewatagwra« 
Prag«»«*, al» wr»« ««* deh am eine i«*«»di«-h»' baaddt, 

ha» ttaenndare Cnrdnam giebt «m« •rhbwhte Pm^mme*. da 
«»» da b««n».rhharf^ t>rga« gbirhfdl» «rgrifea «ad dadntd, g*. 
wÄhnlirh da* AIle<.mPinhrrtn«|,.ii »*•»*»« «x««riw>hlerhfeefi hat 

«f* fr«h«»r 4«r Fall in iMma4l«ng l«««,. Am*» ^mmt^m 
dj» Omaren, J»i die Itdlvag aarfe «f| nirbt mm langer tinaer,-

a» mehren »irb dach in M e i n tmt dm lb«r.btwhiaag«» einer 
«».Irfe«»» «bor mehrere dafer«. hin*«*,, «n da*, maa 'in daer 

grAaaerea lUili* von Ftllen xm etwa d«»fiattja-«, I M a s * 
»prerhe» darf, 

th*r«r*iat hf« «»4otsrvagesl« Clperatiaa mt ««m 
II. trinkst nnd aarh ihm tat» » « . ^ andere« ia m«dtrer«« 
lallen mii Krfdg ssarndj*«* wurden; de »Wbrinkt drb «her. 
nur attf kleinere, «marhridmna««* «nd 4««r Isafe, raglnglirhe Oe» 

arbwölata, Aa«»erdem i*i m «larrfesn» nnertiadieh. den Patienten 
«it,t«»r An««« ,„ bdtftllen ««d dnrrh hftnftge larvnĝ »k««pi*cfe« 
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Untersuchungen zu controliren, ob etwa ein Recidiv sich einstellt; 

denn sonst könnte leicht der Zeitpunkt versäumt werden, wo 

man schon die äussere Operation vorzunehmen hat, resp. es 

käme schon eine eingreifendere Operation in Frage. Bisher sind 

im ganzen 32 Fälle endolaryngeal operirt worden; davon sind 

12,5.°/0 definitiv und ebensoviel relativ geheilt und 40,7 °/0 
recidivirt. 

Bei den extralaryngealen Eingriffen handelt es sich 

um die Thyreotomie und die partielle oder totale Excision (für 

Epiglottiscarcinome macht man auchdiePharyngotomiasubhyoidea). 

Diese Operationen kommen aber gewöhnlich nur bei dem auf 

das Larynxinnere beschränkten Krebs in Betracht, da bei dem 

auf der aryepiglottischen und der Interarytänoidfalte und dem 

sinus pyriform. localisirten Carcinom, wenn er nicht sehr früh 

erkannt wird, eine Operation contraindicirt ist. Denn wenn 

schon Lymphdrüsenschwellungen eingetreten sind, was, wie er­

wähnt, bei diesem in einer sehr frühen Periode geschieht, so 

verläuft die Operation gewöhnlich schlecht, so dass man in 

solchen Fällen sich auf die Tracheotomie beschränkt. 

Die Thyreotomie ist nach Szendiaks Statistik bis zum 

Jahre 1896 bei Carcinom 85mal gemacht worden; die definitive 

Heilung (mehr als 3 Jahre recidivfrei) betrug 8,7 °/0, die relative 

(bis zu 1 Jahr recidivfrei) 13 °/0, Recidiv (unter 1 Jahr) 53,3 °/0 
und Mortalität 9,8 °/0. 

Die partielle Resection weist auf 10,9 °/0 definitive und 

11,8 °/0 relative Heilung, Recidive 28,2 °/0, Mortalität 26,3 °/0. 

Die Totalexstirpation brachte 5,85 °/0 definitive und 

6,9 °/0 relative Heilung, 32,5 °/0 Recidiv« und 44,7 °/o Mortalität. 

Diese Zablen sind aber für die Beurteilung des Wertes 

der einzelnen Methoden deswegen nicht ohne weiteres zu be­

nutzen, weil die Statistik nicht das Stadium der Krankheit be-

rücksiclitigt, in dem die Operation vorgenommen ist. 

Im Anfangsstadium mag man die endolaryngeale Methode 

unter den oben angegebenen Vorsichtsmassregeln versuchen. Ist 

die Geschwulst schon in ein späteres Stadium eingetreten, so kommt 

die Pharyngotomia subhyoidea oder die Thyreotomie in Frage, resp. 

es kann, wenn sich bei der Operation zeigt, dass [der Tumor 

tiefer wurzelt, als man angenommen, eine partielle Resection 

notwendig werden. Im letzten Stadium kommt die Totalexstirpation 

in Betracht. 
Nach der partiellen Resection sahen wir, ebenso wie 

andere Beobachter, auf der operirten Seite aus den sich daselbst 
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intairhdnden Üraanlatmtten dn« faste, leiet*»t»rtige Sfsrbe feeeaa*«» 
wnrfeaan, die «aaer Stintmlippe ähnlich sah ««4 »«ich sa Amt 
«Stella 4er entfernten tfttmmlipp* lag, m Amm •mm gßmewmmmmm 
m W » " WSieaa1''»^^^ »' a^Ptm»,,«»ss^se't# aep.as{pff;na mm? »Sa »a»-.-»aa s&es,s»7a»w»e, ^m^m^^m »ame»* tBrv*^ tm^.wm*m 

erfedtes» Htimmlipf«» deh b«wm Ph«»air»as geges da tagt«, nmi 
auf 4i«*e Wer»* d n e «adallt«t*maa*tg gat» S t i m m e «rddt 

»aide, 

Sdbat bei eatlkammea fobJfe»4am Kehlkopf käse fdegreb» 
lieh diirrb »r»i«.maii»rb«» Mtt*kd«b«»g 4i# Bibtaag mmm ktokatm 
gpradte 4«reh eine »r%e«4«*tl«me» erstfögjfebt «svism.- 1s 
«n».'m a««a äStrllbing be#«*bri«b*»eo Falle war, aas» Fartsnlnae 
de» Uran», nnterhalb d«»r %«ag*»bft»ii d a 4arrfe Mmdtdariile 

wrwt»it*»r«ng»» wn4 e»raag»nmgsfiUm|wr ttsnm gre»?l*ffe!S. Am aa 
Jddl«. der Lunge« Am fUserbsig M W U w - Ummk Aaaltibereag 
der £ting«»nwur«d an die feint«»re tfaela»awaa4 «a>t*taa4 ejae eage 
Spalte, dareb die die Lwft bind«« hjr»in-bea wmAm, m Amm 
d n «%est»ae»gerl«*e|i feera^rfeferarfet w«r«!«%• 4«t 4em anaet es» 
4en Siimmlini««-n gebildetan T«»n vetaprirfet Di» 8ü4«sf 4sr 
Ynrate und C\»n»«»nant<*ti k<r»ni> normaler Wdhs» »ar *•*» #dhea, 
4« ja 4a«r Arttramtamaapparwf aafe»e»«rfehdtgt war. Eia» aaalWhe 
B«^barhtn»g li««gt wen II, Sehatid. P«.ppert aad .**«H» C a h a n 
vor*'!,, Oewöbnlieb aber *«»tat maa 4eai P M m a t i * aar* 4*f Tatat-
«»*«-tirpati«n daen kftaatltekea, mrtalhMe» Kehlkepf da, 4«r 
nrapriinglirh von Cr« rn> . attgtr*gebe», ata t»**a«»sba»«r. 
Ilu«<icr, Pnnli» und t. Br«n» *«»r#a4ert, in aaewsler Saat mm 
4 Walff eine 4»»kea*werta V«»r»«nd«»r»ng erfahre» fe»*» es 4as» 
ia 4er Tat 4ie Patienten mit fa»-t narmster Stimm» »fwerhea 
können, bd 4eren Bildung r w d an» Claausi gefertigt*», esc« Art. 
d«*r 8timmlipp«»a i» d«»r Caaftfe» angiArartrte Membrana» he»' 
teiltgt »ind. 

Xa«-b 4er Tnta'egtirpattaa 4ae P a n a s tritt in «mar,. 

8r»*a*r«»a R d b * *«n Pillen »m fünft«-» Tag«» »a«-fe"«f»rhllt»i»»-
m i M i f g»t«*m Verkttf pfeHdärh d«*r T«a| et», „aa $h«rs*. £t*r«i 
«fklirt d»n««lh*n dabin, da».* ta Fdge Am T«tab?,t.,atirpat«a» dae 

*} gaaa*»d (IMI) «nd R«*argeei ,1-*»! fcabe»':%d:'''J«'•*« 
i'.ii**»»«̂  t.»i 4mm Am Kektkssf «tansh dws Vhmhnm »ash mmm «*»fe* 
«rhW»*« »ar, »»•« «I*» ,*t«««i»*o«a«a «»»»d, ateht a»e «mm »*f»a*hi»4ttefe» 
npradm bmhmAl*?** »«mau» «aak •**«• «Jam» «ablli«, 4*»» gar Piarjraa mit 
tafl g*fWlt wird, m 4m* ... h y«# *» K**«i-«r Mdet, »•* dam sdm 
%re«kfar»aak Uft rtaaawe»«* bdt»»g*l»*«* wird, ma «Ha «smssar 'f**'. 
eühertea Cen§tr4«?iMr««a nharrsfia, dt« di«» ̂ tamslippe« «rwitnmv ia î arni*, 
a^awinganpeit aa artaij»*». 
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Veränderung in den Innervationsverhältnissen des Herzens Platz 
greift, indem bei der Operation oft der ramus cardiacus durch­
getrennt wird, der hoch oben aus dem Vagus neben oder mit 
dem n. laryng. sup. abgeht und dessen Fasern z. T. der De­
pression des Herzens entsprechen. Bei dem Bestände eines 
Antagonismus zwischen Acceleration und Depression muss wol 
die Durchsehneidung des Cardiacus die Regulirung der Herz­
tätigkeit schädigen: man constatiert in diesen Fällen, in denen 
der Exitus unter den Erscheinungen der Herzlähmung eintritt, 
vorher eine immer zunehmende Herztätigkeit, seltener eine Ver­
langsamung derselben. Alpiger bat durch seine anato­
mischen Untersuchungen das häufige Vorhandensein einer 
Anastomose zwischen r. ext. laryng. sup. und cardiac. sympath. 
resp; die häufige Abstammung einer Wurzel des card. sympath. 
vom r. ext. n. laryng. sup. nachgewiesen, andererseits auch gezeigt, 
dass dieser Befund wegen Mangel eines card. sup. oft nur ein­
seitig vorkommt; und mancherlei spricht dafür, dass in dieser 
Anastomose depressorische Fasern verlaufen. 

Grossmann erklärt den Herztod z. T. durch Reizung der 
n. laryng. sup.,, durch die die Spannung im linken Ventrikel wegen 
des vermehrten Widerstandes im Arteriensystem erhöht wird. 
W e n n mit dieser Spannungssteigerung sich ungünstige andere 
Einflüsse bemerkbar machen, insbesondere wenn die Reizung auf 
den Vagus übergreift, tritt hochgradige Insufficienz des linken 
Ventrikels und damit eine erhebliche Steigerung in demselben 
ein, die zu Lungenoedem führt. 

Bei inoperablen Carcinomen, resp. wenn die Operation ver­
weigert wird, was wo] nur für die Totalexstirpation in Frage 
kommt, ist man, sobald sich Stridor einstellt, etwa l1j2 Jahre 
nach dem Beginn des Leidens, gezwungen, die Tracheotomie, 
und zwar die tiefe, zu machen. Im weiteren Verlauf der Krank­
heit sehen wir uns durch das jammervolle Leiden des Patienten 
veranlasst, seine Schluckbeschwerden und den Foetor sympto­
matisch zu behandeln. Baratoux empfiehlt für diesen Zweck 
Ti. Thujae innerlich und äusserlich, die die Geschwüre reinigen, 
selbst verkleinern und den üblen Geruch vertreiben soll. Bei 
Stenose des Schluckweges muss man die Ernährung durch die 
Schlundsonde vornehmen; gegen das Schluckweh gebe man local 
Menthol, Cocain, Morphium; gegen den Foetor desinficirende oder 
desodorirende Insufflationen oder Inhalationen. In dem letzten 
Stadium sind Narcotica nicht zu entbehren. 

A Heisenberg, Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens u. Kehlkopfes. 22 
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Die Nettrota» 4 M Kehlkopfs«. 

A ?»eB*ifeilitiltcne»ra««tt 

(, a) II» jierÄ.ih« »i- Ü e feit aaltes al* «da«« »«lUtäadig* 

Krankbeit naMadiea, ft»4«»i »irfe vietmdir ab» m» feiofige* und 
r«»gelmi*dge» **jmpt»m *m »He» mst entrsadtiehe» X««t«tt4e» 
d«»» Kehlköpfe, »nd auch «««wÄbnbeb 4«. Ha* h m » ; frraer S«%Ml 

P«tst««r«s und Phtbidk*** .»«wie Ytmmm »»thr««4 Am- QmmAitM, 
»nweile» ««dt rar Zmt d»r Meaatraatm«, ' da« fnatoigsrt» 
F4npindl1.hh.it der K««blh«pi»*fel*imea«i. Xearadlmaie, 

||>,....l,..m,,„ lli.i.«ii««. dnd fei««« 4er Bernta, aaf ,4fgt .da 
»ich .«niwirkdt, 'iihnmtnw. mt 4 m }»W«btbtit ia4iti4adl *•*. 

a*"ht«d«*n. 
Bei llyprteth*»»» ta»girt Am MtldmhsMt -eattaft aaf. klda« 

Hebe mit «e befttgt»m Helles, da*» «** *m harfagapmama-a«» Äa-

falbn kämmen kann. 
b) Seneatgie «1«*» K«-btk«*pfe» tat, ia»»»»mt «dt*» «od kess-

ceahnet »irfe dardt aaMfewewe. s»ftr«t»»4e .Sahsjerare im Mala» 

«4Vr aater 4«m J»t*trn»m. 
Ihr Behandlung tiefet»! »ic» g-rg«'» da* «atwssg» A%ime«s-

leiden. Fftr die innerlirfee t)srt*icba«g ompfdtl«* deh Eram. 
Priparat«« wn4 Chinin, «*»rtb>h applidre ma» Arg, wir., S d hat. 
ferom«, Phfe.rdh»«Irat («IJ»; A«p Hl» n»d Mera*. A I , Jsra*«) 
and 4«n e»a»t»»t«»n Str«.m. 

%*„ llt piathfie und Aniatfeede. Die mmm*- iaaVt' akt 
n d mnaeben IW»««*»« ala imttafelaeJe' k^eatamtärfekdl; aa*» 
hi»utig»*r«»n tviagriaVe. «, B Pw*dang mt». «rh warbt *»«*h «fit 
Pmpnadlirbkdi gewöhnlich ab, 

I»te AntatfeniNe hat ihr« l'r.arb«»» ia raaataafe»» Kr-
fcrsnknn««'«, •*» b d tt»r»t>n». B«tt»arperwlv«»t>, H«aanpl«»gwa. im. Ba-
«rtan«» d*»r "laW» «»4 F,pth»p«t*». «der aba»r mm feeraht, saf eiser 

pedpfeeren Erimttfcuf, wie b d ftphtbert»». 

,«>(•. mptntn«»: !»««• Srfclatmhaat »«*ngwrt b d der Mrp*«tbe*ie 
aar wngsam «»4 "urfewaeh aaf Bt»rfth.rang, a» 4a*» mm la-
aiilTBatimi t, B, keinen H«»t**»«t*«»* i»»e*r»nrrsJt «-* Bei 4er 
%ni.aife«»*i««, bd der di«» gld^Mall* « s Par, aap, raraarg^ili m m . 
tfeyr*«rt» nnd anepigfe»ltir<aa »trht twnrtientr*», and in F*»lg» 
du.aaen d»»r Knhlk«i|«fi»ingang nirfel «-«»rarbte»««»« wird, 4dafea,4»t. 
itpaiaam in 4le tedVre« l»aB«Sfe,. sra «le 4errh die. tte*a%rwaf 
mit der «jetmtblea .Srhrnimbaat 4eradfe«»» heftig* Hs»t»sfm***?*aiea 
hervorrufen »«dd *». dne* fteMwekpneamnnle Ve*»ab«*»aag gaben 
künnen. 

http://F4npindl1.hh.it
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Therapie: Die Electricität sowie Stiychnininjectionen 
kürzen bei der ohnedies gewöhnlich in 5—6 Wochen spontan 
schwindenden diphtherischen Anästhesie den Verlauf ab; da­
gegen ist die central verursachte Unempfindlichkeit der Behand­
lung meist unzugänglich. Oft ist die Ernährung mit der Schlund­
sonde nötig. 

Schnitzler sah neben Anästhesie gleichzeitig Hyperalgesie, 
•d. h. Hyperästhesie mit Schmerzempfindung ohne organische 
Veränderung; er nennt diesen Zustand: Anaesthesia dolorosa 
laryngis. 

3. Paraesthesie: Die Anämie und Chlorose, die Neu­
rasthenie, Hypochondrie und Hysterie sind gewöhnlich der Boden, 
auf dem die perversen Empfindungen aufwachsen; das Brennen, 
Jucken, Kitzeln, Drücken, das Gefühl eines Fremdkörpers u. a. m. 
braucht aber, selbst wenn die Empfindung seitens des Patienten 
in die Kehlkopfregion verlegt wird, seinen Sitz nicht im Kehl­
kopf zu haben, kann vielmehr in Erkrankungen des Nasen-, 
Mund- oder Kehlkopfrachens begründet sein (cf. Paraesthesia 

pharyngis). 

B. Motilitätsneurosen. 

1. Hyperkinetische Motilitätsstörungen des Kehl­

kopfes. 

a) Laryngospasmus, StimmritzenkFampf. 

Spasmus glottidis, Laryngismus stridulus, A s t h m a 
Millari, A s t h m a thymicum, A s t h m a Koppii. 

Wir verstehen unter obigen Bezeichnungen einen anfallsweise 
auftretenden, einige Secunden bis zu einer Minute und darüber 
dauernden krampfhaften Glottisschluss, der durch eine Reizung 
des Recurrens oder Yagus hervorgerufen ist, und zu mehr oder 
minder hochgradiger Atemnot, selten zum Erstickungstode 

führen kann. 

D a der Laryngospasmus bei Kindern ein anderes Bild giebt 
als bei Erwachsenen, müssen beide Formen gesondert beschrieben 

werden. 

a') Laryngospasmus der Kinder. 

Aetiologie: A m häufigsten sind Kinder im ersten Lebens­
jahr vom Stimmritzenkrampf befallen; das jüngste von uns be­
handelte Kind war 5 Wochen alt, das älteste ll/s Jahre; aber 

22* 
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•dfeat bei X..»tärb«r«n«-n «»der narfe d u m hin, «her «bt» Jt L*b«as-

jafer bin»«», U m m t «*r gal«gentli«h rar Baafenrhtsag. ••Meid 
handdt <-» »irb n m rhsrhtttcette Kinder ««- KttaWn feiniger 
al* llidrb*»«, m b«»i des«» an 4«» K«*pfkn*»efeen mm per»m«4ale 
Aullnf. i.uit id»'« «»in«' f*ra*i«*iah#» gef«»4«n wird: b»fcet'«-re 
w»r*-n wir »«di^n tm easatailre» im J*t»sd«»„ **» Am** mit gfemb*«» 

mßehtea, «la** im dlgwm«*i»#» iftm* ItiaÄgkdt #t««*r««**tat wird» 

Strff«»n anrfet in daa-r. i» F«4g»- Am »ügmmmmm EValhmatg** 
atArasg krankfealt g«atetg*»rte», Krwgbark*«! 4e* %mt«mmaimm 
4h l>i»|«»aili«n m m .*»ps»me» gbrftidi*. l»<-r m*»»g«^atdl«HU« 
ITiurav tat d w Pr»arhr A r ei»» «bar4Jet4idie «»d ir»n|«eate 
Vitium?; wird der r^gdmlnaig* Ablaaf d«*r«dW» dara-fe irgaar4> 
welcfee Fntarfee (Srhrda-n, Sefervch s, • »,,) g*~**«rt. am tritt ia 
Folg*« de* ĝ aateujatrte* H*»j.irali«»nabf i4ifni»M * -«hm B«**«.fel**««i-
gtutg 4«r U«-r*t«in*.k«-it uad damit » a r vaaAse Hffmümm 4*-* 
Ctefeirae nnd 4er Vl<--i-..ü;« ein, m da-*» Ah Ib-dtauasg»» f«Sr 4ie 
Au»l««»unt; eine* Anfdl» g«*fd»««n «iml. Xm*k S s l i m a a a i*t Am 
Stimmrit*i»nkr*mpf d « Hdt*ftv«»rg*sg, b d «1«-» 4ia» Kmmt#M*> im. 
reapiratodm>b«»n und «aM«i«»i».ri»«h.-n tVatram. 4, h. Am Jl«d«ll*» 
liegt, B w t * fa«4 fed derJ»Wti«»n ««ine» 1 Jsfer all«-». *n l#«r*.a#*»-
»paema* «'»iwtwrfeesaa Kinde* «wiarfca»» ll*»t«'hsapt mmA Alisa 
«»ine Art S*-fel«ll«»r|{»'l«»nk, .«« da*» anf die madalla »bb.*j»-eui »aa 
Itr»n«"k naageflbt w«r4e, 

\Vi'*«.n 4er' Hfeaefeiti» »pid*» refte«"t**ri»che B«dr*sea» 
tarn VardaMnngairarta* eine b«»arbt«»n»W'««ri« Hdb», 4a»r tta**»--

hraeh 4«r Zins*, «war eft »b«-r»rbit»t, «»t aa4ktMt»»»i>t»w»«a%i» «dt 
in ntinlagiarber l»«-»,i.-hung ru Wr4«-kairbtig«'»d«»» MUma>st: «4wmam 
Öige«itnn»'atÄraage», mahessmler» »aa» K«*l«i «ar S a u »lw 
Entwöhnnng n»n <4»hw«r tardanttdte« s»p*w» #d*tttrrt w-«rde» 
(l»ar^ng»»paamnf aMa« !t»t«r«m), Ferser laadkarht»« m a n 
die Krnnkhmt fee*»nder» in der kalte« daferw»*«»«*, m Amm aa«4t 
w d Katartfe* der »feerea l.uhmcgr rdne Pr*arb<c fsr dä*adbe 
abgd»«»a «*rhli«-*»li,-h Ibaea tlernfttdarwegwilg»»». ar*> J»»*»r*wh. 
•»chrrir-n e, a. w» nirbt »dt«*n eine« Anfall mm*. 

\««««rdiag» tritt Patt wi«der ftr 4te «idfarh *mtmmmm 
Aufladung d«"* i,ar>»g»»p**mtt» »Ia i»ia««» mm Am i-ergr*%*»**ffen 
Thymmdm»«» tersnlaeaten KrampfanfaH* d n ( t a t h m n tba» 
mtrmmh 

Jth byp»rd»»ii».b«« Thim«« drft«kl wie d a a dtek«\ narh 
innen gewfdbte Kappe die mU-tm Partie«»« de* ll«»r»»»»: »«4 fergt-
gerade 4**m Praprssg d«»r gr«**»« Gethi»*, 4er Palmaaali* «ad 
d««r A«rla «sf, Si«. ql«a.dagert nnd fedaaiH f«-r«i»r da» m»ht*»n 
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Vorfeof und die zwei oberen Drittel des rechten Ventrikels. Das 

Herz steht also unter einem positiven Druck, der durch eine 

acute Schwellung der Drüse und der dadurch erfolgenden Raum­

beengung der oberen Thoraxapertur vergrössert werden kann." 

— Und der Tod erfolgt bei dem Laryngospasmus nicht durch 

Erstickung, sondern durch einen plötzlichen Stillstand des 

Herzens". 

Pott fand auch bei einigen Sectionen neben käsig ent­

arteten Drüsenpaketen, die die Trachea und die beiden grossen 

Bronchialäste umlagerten, eine beträchtliche auf Hyperplasie be­

ruhende Vergrösserung der Thymusdrüse, die wol auch mit dem 

Herzbeutel verwachsen war. 

Wenngleich Bednar und Friedleben die Pott'sche Ansicht 

zu widerlegen sich bemüht haben, so ist doch nicht zu leugnen, 

dass. beim Zurückbiegen des Kopfes die vergrösserte Tliymus ge­

legentlich durch Druck eine Reizung der nn. recurrentes hervor­

rufen kann. Ferner hat Grawitz nachgewiesen, dass diese 

Drüse, zwischen Sternum und Trachea liegend, unter Umständen 

•eine plötzliche Abknickung der letzteren und damit den Tod 

herbeifüliren kann. 

Symptome: Plötzlich, ohne scheinbare äussere Veranlassung, 

•selbst im Schlaf oder beim Erwachen, häufiger bei Gemüts-

erregungen, Schreien, Trinken, tritt nach einer oder nach 

mehreren giemenden oder pfeifenden Inspirationen in Folge 

krampfhaften Glottisschlusses ein Atmungsstillstand ein, der 

in leichten Fällen einige Secunden dauert, um dann unter 

pfeifenden Inspirationen zu enden und der normalen Einatmung 

Platz zu machen. Bei heftigeren Anfällen stockt die Respiration 

länger, bis zu 2 Minuten; das Kind blickt sich angstvoll und 

hilfesuchend um, wirft sich hintenüber, verdreht die Augen nach 

oben; die Pupillen erweitern sich, das Gesicht wird bleich, um 

Nasenflügel und Mund bläulich gefärbt, die Arme und Beine ge­

streckt, Hände mit eingeschlagenem Daumen zur Faust geballt, 

die Stirne mit Schweiss bedeckt. Nach dieser angstvollen Scene, 

wenn nicht Erstickungstod eintritt, deuten kurze, mühsame, all­

mählich lauter pfeifende Atemzüge die Wiederkehr der Respiration 

an, die, anfänglich noch beschleunigt, allmählich in den regel­

mässigen Atemtypus übergeht. 

Bei unffünstieem Verlauf sieht man die Wirbelsäule im 

Bogen stark nach hinten gekrümmt; einige blitzartige Zuckungen 

der Gesiclitsmuskeln, einige vergebliche, schnappende Inspirations­

bewegungen erfolgen, aber kein Laut, kein inspiratorisches Ge-
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riaarh wird bärbar, Hfitalirk liaat 4er Krampf naefe, 4a« ({«wirbt 
wir4 «aehgraa, di.» < > « « * * »rb windet, uad aarb 1 i Missten 
dl daa Kind eine ledrbe. 

Dia Inienaitit der Anfllle iat.fem Yerarhi«d«»ne» Kindern 
..r.«bie4i»n, kann nfeer narfe fed denmelbe» K.nd« »ehr variire»; 
»« kann plAtülmh d » «ehr heftiger, ja t*1tlid*#r AninJf «»trat*»» 
wiewahl btafeer der K«»»pir»ti»»»*t41*fa»d imm*-r d n «efeneB aar-
Obergebend««r war. Wie ».h«n ge»»gt, kann Ah «^stakiriarb» 

V4erlioi»»irbwi.il..rau»d««hiirM-Bufdi^Br«atm«*k«W,AageBmadld». 
Fleaare» 4er Fiager und %tkm. d«»» Vaiderame» F«r»«r k&s»*» 
mhh binxugwiieilen irtommmmgr (n»tra«~ta»s*»« d*r \ L * ~ i«-«m «nd 

Trmpnrolmadtdn, m Amm Am* Bild aa A#m-«hm- «•kUmptierh-s 
Anfall» cerrt4feftsn4igf w»r4en kann, a m m mehr, al» •« d t ^ n 
Ffill«» tataarblirih daa fb»w«awf*eia gew-fewand»« t«*„ p««,« hUl 
gemderu 4a» Ololtiakmmpf fir dne Teil- reap. radimeslire Farm 
4«»r Kklampaie. Di«» Anfall«» 4e» «timmni^ahrampf* IrJaa*» 
nneb mit «•klam|.ti»dirn Prnr^ton a h w « h . d n ; II*»«* b fand 
da» t'emhinalinn beider etwa n»t>r Ol Fifla-a 12 mal: aa dtrft* 
dioam \«rhllllni. ilwr wal nur auf dir «diwarera« Patte «er* 
besieh«»» w*»ni«»t«»tt» anhe» wir ekiamptWh* Aaffclh» aar fedm, 
vierte» Tdl aneerer kleinen Pati*»»t*»«„ 

Die Zahl der Anfalle bann von ».-4 tAglirli aaf M ««4 
«ael« m«»fer »t«»if«»n; in d a e m «a*er«»r Pille trat«»s *h etat« bdb-
»tandlieh auf; bei xwei Kindern anfror Beafearfetaag atdh«w 
»irh die Anfall«» feejwnder» Am .Wht, »mA a m T«g* wifea»»4 
dr« fcbbrftw* dn 

Disg*«««.»; Ria» V«»rwec.fed«ng .mit frftsa-, t«i weg»-« Am 
freien Intertalte, 4er Klarheit 4er Stimme, At* Maagd» Am' 
llealmm and de» fe««b«»riWa «hr««»i»*b-« V#rta*f* ha«« taJlgfeV'hs 
da« dappelaeiugf Pa»iieti»läbmu»# g«»ht mit otner dawernd 
ararbv«rten Altana« «»inb«»r, 4 m »irfe feei A»»tr«-»«nag».a t»ta»je4V 
wlfereftd M t t l,arvag««»p«»m«* di«» %dlk«»mm«<a kap. B«*p<r*l».a 
ab und au dnrefe aafalbweiae* Staut*»« 4er Alma»« waterhtwfem 
wird. Ife«i plAidirh Piatretimde» Anfaibn aw« 1 ^ «^pataaa» 
fem fei» dafetn ««..iind-n Ktnd«-rn m « ~ ma« a« Ah Mägbefekdt 

t«»n Fremdk»rp«»tn im Kddknpfe deakea, 4a »Jmww, «*e»a de;/'" 
«Weglirb »ind «»in«»» Mimnuiianihratapf «rteage» k»»n««»n. 

Pr«.gna*e: Mit d«,r Beaaernn« Am, Allgamdnfeetndr«», w r 
all.,,, „,«, der rhnrhifiarfe«.* Vnln^ ««hwindr,, dir» AnAllr Im 

grmmen «nd gnnren kann demnach dn» tVigntaae «irfel «ng»n»iig 
geteilt w^rd^n £dt*a tritt der T«»4 *in und «war «mt weder 
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durch Erstickung, Herzstillstand oder durch einen eklamptischen 

Anfall. 

Soltmann sah allerdings unter 425 Fällen 48 Todesfälle, 

Pott bei 176 Kindern 18; d. h. 10—11 % . Der tötliche Anfall 

trat oft beim Einführen des Mundspatels ein. 

Theraphie: Aus dem Gesagten geht hervor, dass das 

Hauptgewicht auf die Beseitigung der Rhachitis gerichtet sein 

muss (Salzbäder, Eisen, Leberthran reine Luft u. s. w.) Ferner 

achte man auf etwaige Verdauungsstörungen, behandle einen vor­

handenen Katarrh der oberen Luftwege u. s. w. Daneben ver­

dienen Bromkali, Chloralhydrat, Moschus die versuchsweise Ver­

wendung; sind die Anfälle sehr häufig, so empfiehlt Henoch 

Morphium (0.01 bis 0.03 :50.0, 2 bis 3 mal täglich 1 Theelöffel). 

Ist der Arzt bei einen schwerem Anfalle zugegen, und droht 

die Erstickung, so katheterisire er die Trachea oder mache die 

Inbutabion resp. leite die künstliche Atmung ein und electrisire 

den n. phrenicus oder mache die Tracheotomie. 

Allerdings sind diese Bemühungen leider meist ohne Erfolg, 

da es gewöhnlich trotz aller angewandten Mittel nicht mehr ge­

lingt, noch eine spontane Atembewegung auszulösen, wenn bereits 

der Atemstillstand eingetreten. 

Neben diesem tonischen beschreibt Löri einen 

Klonischen Glottiskrampf der Neugeborenen und 

Säuglinge bei denen die ursächlichen Momente des ersteren 

nicht vorhanden sind. Er beginnt gewöhnlich sofort oder einige 

Wochen nach der Geburt; die Kinder sind in der Regel schlecht 

genährt. 

Thomson nimmt als Ursache eine Störung des Coordinti-

tionsmechanismus an, der das Zusammenwirken der Respirations-

muskeln einerseits und der Kehlkopfsmuskeln andererseits regelt; 

diese Störung hat ihren Grund wahrscheinlich in einer noch 

nicht genügenden Entwickelung der im Gehirn gelegenen Rinden-

centren. Aveilis konnte ebenso wie Re'hn, König und Glöckler 

in je einem Falle als Ursache eine vergrösserte Thymus nach­

weisen und nennt daher nicht mit Unrecht diese Krankheit 

typischen inspiratorischen Stridor der Säuglinge. 

Beim jedesmaligen Atmen des Kindes hört man einen 

kurzen, klappenden, mit dem Ende der Inspiration zusammen­

fallenden Ton, den man auch während des Saugens und im 

Schlafe hört. Nach 2, 3 bis 6 Monaten verschwindet der Ton 
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auf St«tid«.n. »pft*r aaf H'Wfee* »mA M-nai« j «bar m kommen 
.iar«»». h.-i, «itder I'« n«d« n, «... di*» Kinder van n«««ai fsr 

einig»» &»ti m m kh.ni«. I.« i. <il<«iin»hrampf bdallVn w«*rd-n. 
Da». m «irfe lal.ii. Mi« I, nm .««bh-n banddt, «dgt 4mt Ijarja-

go»ki«p t. gegen Pn.ir 4a»r l»«pir»tt«» fahre» die Stimniltppea 
piätslteb ««»«tarnen und *-*t*b*iben ats» dar $m»»4e in 'Ah*m 
M « Ibing, « m mit 4««m B*gta» 4ar K*»pte»tia« drh raaeh wieder. 
«an einaniler m mtfmmm 

DtagsnaSt I ">« V«*r»«<rh»!wsg 1*1 •il.-tifdl«, »mt mit 4e»t 
Singnlta« m%firh; 4«»r*elbe tritt « W ab» bei |«4em In.««««*-
iiiiaaart »«f, «andern ««in- bt* tu«immi, Mtm »wr. bi» imfmal 
m Am Mutut« : und am ipigaat'dam bemerkt maa «eise fedm 
kfeatmeha« (thattidtrampf fefefe*n4# krampfhaft«» Z a ^ a a r a i d a a c 

Am Z*er«"hfdl*, *%.«««.«.«, wie'.Wim t#srfb'g»#p»»maa tritt 
«ie ei», »ba»»*»nw'enlg ekhamptiarla* «tA*-r i^taaiM.br Krampf«-; **»• 
giebt dahd au« h k«*in apHdiarh«* Stadium «»4 heia»« «dgeat-
Krim» Anfall 

l>.« Progsaae iat dui.lmu» gun-tte; »nah ̂ «nir»-n !U**»»l*«at. 
.. h. c narb dn«*m Jahr und dariber «*bwi»«lHi 4a* Ktwafchert 
aon *db*l. 

Kiii«« Bfhandlang rat kaam n*tig. mm taaft%»:- natferSrfc • 
b d *»rte» Kin«h»m 4a» Caawtitatjaa, 

«', Utryngospa&mus der Crwaeltaene» 

A«*ti««logie; Al*s««»di«-n v«n 4em >tmmi*««i«krwmpCl »ie 
m bat autarke« Pntienlen daidtt ta Feig» H*-t*«n« 4ar Lan«**-
»cbb,mb»«t bei 4«»r l--»l«-» Hdiandlun« %m Kd»lh«»pfkr««kbdtan' 
»»der htm V e r m e r k e « {«de .»».feei tuS.«-rhaS ,«,<„^r .«jdulnt««^ 

lttlltrati«»«"dr» l«arvns«»i«£«»g» bsae» t»rk»aniwt^,a»a4a»$hjw« ma» 
ihn bd.'Rrwarh««»»«»ii nieht ad. • - H«.i«|, „« W m 4er «je»«*«»«« 
li««h«ra*n l"i».i«-hru# 

Br»»g?n «nd t»ra*«wa»« fand«»» ta ja» d s e m Falb» Am 
Draek ein«»« A«rirnaar-ui't»«ta *«f 4en B«ae«rre»a d« Präses«, 
«.bei,».» kann jade ««d«-r«» K«4eaahsag. d « Tatmar a «.- w,^ 4«rdt 

«ft*»tsre«, die ledtang asto . mthtimtkmAm Utwk -mt Am. 
SVrtea 4 m Anfall ««.J.W,, |t*t form* g«d*«t «H »irfet eaamaaM,, 

»alldem bei bi»*timmle» K**tpe.rt»av« »tn« {Blsga^aeaK StiwmnV 
|fe»w«.gh>be l'»«hj*ii A** K«»blk«*p«V» bAnars. darrfe de» Atmung»» 

•tmm gagr« die Mtmmlipp»» ga»«rm». rh*«MlU Ur»«g***pa*ma* 
hervarrnfen Ferset •«! m 1« F«4g«« *«« S«*«mrtVwmma «w-
ndjte4e«»t«»r \ n bonbaehtet wände«, pWn«m ir̂ raraar-feett efer*»««irfce 
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Pharyngitis und andere Rachenkrankheiten gelegentlich reflee-

torisch den Stimmritzenkrampf. 
: Epilepsie, Chorea, Tetanus, Hydrophobie zeigen sich zuweilen 

mit Glottiskrampf combinirt; ferner die Tabes (crises laryngees) 

bei der die Harmonie der motorischer Innervation durch den scle-

rotischen Process so gestört sein kann, dass eine krampfhafte 

Oontraction der Glottisschliesser durch leichte Renexreize erregt 

werden kann (Gieson). 

In den späteren Stadien der doppelseitigen Posticuslähmung, 

bei der die Stimm'lippen juxtapponirt stehen, treten zuweilen, be­

sonders bei körperlichen Anstrengungen und Aufregungen, Spasmen 

der Adductoren auf, die einen ausgesprochenen, wenn auch nur 

kurz dauernden, zuweilen aber häufiger sich wiederholenden 

Glottiskrampf machen. 

J. L. Salinger beobachtete ihn einmal nach Darreichung 

von 0,8 Antipyrin. 

Symptome: Die Patienten bekommen den Anfall oft Nachts 

im Schlaf; sie erwachen dann mit einer plötzlich einsetzenden 

mühsamen, krähenden Inspiration, der ein, gewöhnlich nur einige 

Sekunden dauernder, Atmungsstillstand folgt; zuweilen tritt noch 

ein zweiter solcher Anfall in derselben Nacht auf, aber nie zeigt 

sich die Periodicität des kindlichen Laryngospasmus. Während 

diese nächtlichen Anfälle gewöhnlich von Erkrankungen der oberen 

Luftwege reflectorisch ausgelöst werden, sind die während des 

Wachens auftretenden, Glottiskrämpfe meist abhängig von einer 

Erkrankung des Recurrens oder von einem Druck auf denselben. 

Die.Uarynxkrisen der Tabes werden oft durch Husten eingeleitet. 

Sehr .selten aber sind die Anfälle so schwer und gefahrvoll wie 

bei Kindern. 

Die Diagnose des Laryngospasmus1 ist ohne weiteres aus 

der Beobachtung des Anfalls zu stellen; die wesentliche Aufgabe 

besteht in der Eruirung der Ursache. Es ist deswegen nötig, die 

Nase, den Rachen und den ganzen Respirationstractus daraufhin zu 

untersuchen resp. auf eine Nervenkrankheit zu fahnden. In seltenen 

Fällen gehen die crises laryngees anderen characteristischen Symp-

tomeiî  der Tabes voraus, meist treten sie in späteren Stadien auf. 

Das Laryngoskop giebt uns Aufschluss über die Tatsache und in 

manchen Fällen auch iiber die Ursache der Motilitätsstörung der 

Stimmlippen. 

Die Prognose ist günstiger als beim Laryngospasmus der 

Kinder, hängt aber natürlich von der Ursache ab. 
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Tfeerapie; lim immer Verbandes» llypc-r»««ndfeiiitit d«-r 
Paryn*»« hl.-iuihem wird a m feeeta» 4«reh gr*#*,M*r«« und dlmdi-
lirh »!r1(..,,d. tiabra van K»l hramsl bdtimpft; kalte Hl*W, 

fnerfee l.tift, tiym»a*tik und aadi.retnnid.fen4« Metfe»d««n maasas 
»rin. 11 KftWi iiiit<-r»lAU<-u .*»tnd Frkraaknag«*a da-r Ärbldmfeant 
«hr «fear»» |fd»pirati»tt*wege mm«#*bddtg«*», aa s s a m de:salir-

lirh «»nt»pi^bjii4 fedaaaddt »*«f"d*»a (Eatrartt*»» mm StmrmfmAfftm, 
F»tfe»nun« mm t.«*t»t«m « m rVptaai, Ke»t»«ria»tiea btp*»rj«1a*t*edW 
Pfearyns»rbl««inili«i«it n. », f,j 'Trrtl eiaatal d n g«daferdr«.fe«*«d««r 
Anfall ei», wie irfe ihn a»«*imd .feei l|r*t«*rtWfea»« *afe, m wird 

4i*» tatabatian «der 4ie traaheat«m*e aat»?«a4% 4an*n- *»r»f*r* 
mir den Krfdlg nicht terasgt*. 

Wibr«»nd beim Imrysga»»pa*m«» Akt Atrm*»*>r*«|», *d». mr 
JSdt d«»r Inapiraiian rWm*»rkb»r maahl« tritt d e fed a»4er*s 
F«.rm«-n d««r f*««*rdiaatt«»»*t«r«ag wSbrwed 4#r ßs*pira*§aa''«is>! 

b) Uryttxscfea/lngel, lata» oder Vertlg» taryatgte. 

t'hareat b#«a»iVh»et am %Teräg» lary-agda eaae Farm-'4ns 
,. tanrnganlm J*pa»m»». «I«»m nnmittdlmr Schwindel aad Verfem» Am 

Bew»t*teein* l«l«t. 

S y m p t o m « : Der Patient — «•» feaaddt »irb 1mm a a » 
.. Id.-.!«. I. um Minner - tthlt b d im «artige» asgpeetossr'-SV' 
»«ndhdt. plütdirh eine» K u « d im Mala», der tba i» iaarbtsea» *»4m 
tf»ft|«*»de» lln*l«n Witt; .der er hat. 4a* tiadfehl «na»» Bresse»» 

»Am <Jewdrgt«'t»r4»n*5 abriefe 4»rn»f wird #•• ihm 4a»kel war 
4«n Au»r« i« m wird »efewiadlig ««4 fallt be»ana***Ae* am. da* «ttaxarhl 
i*t bis»»,, und manchmal «deht man %«rk««ge» t» Ammw4bm% waafe 
dnigen S*ar«»4««» k««hrt «1»« tb»w«»*t.ad» «sdhrk, In IWbt»?r«»» 
Pille» bleibt m «•rbnh>» ««n»« tri« »«ar Srhwt««ld aad abwäre» 
wvralam rar dam Ange» d», Varh einig«»» St «ml«1«. Tage», 
WeetaMt »der Itnsste« k*hrf 4er Anfall <mhAm. «bea 4a#* d s e 
jm»»*»r«« Va»r*ala»»nng n«*'b»ei*b»t wir«». \t*-ht *dt«*a sber inunfeati 
•w »i«-h a m n«»r»'**a«» P«.r»«»n«»n. 4ie in F«tg» da«ar K»ta«a«n« 4e« 
Wall beknmmrn. 

M e , Bri4* ««rklaet 4a»Sympt«*m*»wnipl*«* UkfmAmmvmmmi' 
Narb »«ia»»r ti«*fe*n tn«ptratt*m wird lad d«»m Ha»te» die litsttjm 
tralth»mm««n ««»»rbl«*»aens d*»r fe»he invatfearaeiadie tb>*;ek raft«»i»e 
Sjrsenpe nd««r «»in«» N*«»tg»»s m dt»t%db«»n herawr*, in demadbes 

http://aadi.retnnid.fen4�
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Moment löst sich der Spasmus der Glottis, und die Attacke ist 
vorüber. 

Die Diagnose begegnet keinen Schwierigkeiten, da die 
primäre Sensation im Kehlkopf und der Husten vor einer Ver­
wechslung mit petit mal und den Larynxkrisen schützt. 

Die Prognose ist günstig, wiewohl Hugain und Schade-
waldt je einen tötlich verlaufenden Fall beobachtet haben. 

Therapie: Darreichung von Bromkali und anderen Nervinis. 
Behandlung der etwa vorhandenen Neurasthenie. 

•Pitt berichtet, dass er bei einem an Hydrophobie leiden­
den Patienten, der während der laryngoskopischen Untersuchung 
einen Krampfanfaü bekam, nicht den vermuteten Glottisverschluss 
beobachtete; vielmehr wichen die Stimmlippen weit von einander 
und verblieben mehrere Secunden in dieser Stellung. Es handelte 
sieh nach seiner Ansicht dabei um einen K r a m p f der A b d u c T 

toren. 

Felix S e m o n bemerkt dazu, dass die respiratorischen 
K r ä m p f e der Lyssa inspiratorische sind. Das laryngoskopisch 
beobachtete Offenstehen der Glottis während des Krampfes ist 
dahin zu erklären, dass bei der gewaltigen Erregung des Respira­
tionscentrums tonische inspiratorische Impulse zu den mit diesem 
-Centrum in innigster Beziehung stehenden Gangliencentren der 
Glottiserweiterer geleitet wurden, diese in starke Erregung ver­
setzten und eine krampfhafte, einige Secunden dauernde, Contraction 
der Cricoarytänoidei postici auslösten. 

c) Nervösep Husten. 

Wir verstehen unter nervösem Kehlkopf husten einen Hustenr 
der nicht durch eine Erkrankung des Kehlkopfes, sondern „durch 
reflectorische Reizung, entweder von der Peripherie her, und zwar 
auf den normalen Bahnen des n. laryngeus sup. oder auf 
anormalen Bahnen oder durch eine erhöhte Reflexerregbarkeit 
des centralen Nervenapparats bedingt ist". (Schrötter.) 

Aetiologie: Zu den häufigeren Ursachen für eine ge­
steigerte Reflexerregbarkeit gehören Uterinleiden, Anämier 

Chlorose; ferner kann nach katarrhalischen Erkrankungen der 
oberen Luftwege eine erhöhte Reflexerregbarkeit in den peripheren 
Leitungsbahnen oder am Hustencentrum zurückbleiben; ebenso 
wie andere Neurosen kann auch der nervöse Husten von der 
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Ka**«, .b«ai tlarfee» nad d«»m Öhr «aag*|&»t wmAm. jß »db*t 
«Inri-fe Kaiaang Amt ltautna»rt«rn «ad er manrfemal b.n«rg<ernfdi 
Ct.eyd««», Strafet»«, Hr« *«<«*, t*4et gar vm der Mit«, lieber, 
Mngna, Umm, MI»,»* nnd dan mAanlidm» Seaaalarg»»*» |»ire«Ke 
li« innig 4a# Vagi!» dtirrfe Iir«Wn fed Urw««bi*id««W»id*-rh«h«»*. 
der Kitid-r, tWfew«fe.te, Kr.VptV, tief«, ttafembreaa«, •*•*»» Itrsrk 
«*«*.»» dnt». Anrt«»»nearaama kann «-«WafdU 4«« ll«»l>a an».. 

tnsath Centrale itVirung kann dnlrwtei fed Tab««*, Kpilepaie, 
lly»li»ria II.« rh«« gebära»« f«*ra#»r g«»»rfeb«*"htbdie Anfragasg»»»» 
»innatr 

N*«rh dem «...»-(. i, li-arbt«-! ... dn* Am»» Am «ejfelieh« 

ti««»rhleeht d a gröaaer*» t^mtingent »tdlt ml* Am miaaltraa^; 
und Amm Ah P»b«*r!*t»p#ri«4« k#***rtmgt mt, 

Sympt«.m»*s l»««r H M . I « » u m -• «<«bn!«h «afailaw«*i»e 
aaf. mA «war gehl «lern Anfall a w i .«,- ki.UteJ»4*- *d*r -mmAm* 
rdsemle Rmpbadwag v»raa*. Ah Am tU*um fe«r*-»«c»»ft.. Ir 
tritt in b-idii-rwa **Am m wrUmmm Att«t>k«m •«£. 4*»* er daida 
.«-ta* gro*»*» ||«.ftighdt Mit «{«Abasd wi«rd«-a ka»a «m| mm Kmtk-
h>,.t.iiaiifäll. idtinorl, «ad da*» «eb*n t'ymmm* Am C»«*wrfetas. 
,«*. h w m d d , Frhtwb«n. tlämorrbagir« «« Am Mmmmln/aaaj «aa-
tr>»taa kennen, S-tn Klang 1*1 b««rb «»4 adMtt, «sdwr* Male. 
raafe and', hdlend: S#*«rt wird ge»«ShaliVh nirbt h*a*a»bd%»dUft 

In and« r»n Falbn banddi •»» »irfe am f»«m»ablaset«* Hsenda 
«der fiwt a»«ate»rbrwfe«»« N««>t«ra*f4«a». 4ha **d» 4arrh »daa»' 
fast be«a»4ere», „dt beinah«» mnaikaliark«». *. II N m i * . 
dg»dartig«»n rbn*«ki<«r- »mmdehawa ],S<rhr«htt#r^ Am* Pmthm 
m sieht im Mand* *h ««»kämmen aa eatetrdrnYfeea, thaa' «dir 
feinfeg bei Knaben r*i*rb««n « «ml 14 Jsbres ««rkaamsMitaV r>-
kranknng, b««,«irba«*t Krhrättet al» O h a r a « lariafjfc, wdl di# 
llwitanitnBille im- Schlaf «affcere», «Mt u < i mm **«%*«», 
wenn die Krank«» deh ».«.•>««.« ht. ? wi**e», «»4 wdl aefeen ihn»» 
*i«-h aaefe dgvalgmlirbt» Cmr-a« ii*»n*» t« »»Amm» Me«4*4g»i«haetea 
State».,'' dtnediee »lad d e »««die» Ah Vaetgatar' «4er 4e» 'Reale' 
Am gewöhatirhfs F«rm 4er i V m 

ttfe» mrmten Patienten fahlen »irfe daWt gaar wählt, »e»s 
»,», jhr,»r Knrr«i«n gdiagtL d*»n tt«»t»« dtie X»dt lang m sater-
dislrken, ... .ind Ah »pht-ir.« Anfdb «m •« heiliger. >»•«» mttea 
4»hrr ihn»r I mg»»bttng «*ft rwbt lariig. 

Ib.» IMagttnae »tütet *„-fe aaf di«» eigetttlmliehe Art Am1' 
Hu»««.«» bai vdlkammener Intaethdf de« K«*t*irnt>*n »Inietat«. 
-V«r »II«-« hiiiê i, Wi*r-h»iebtig»» m»» Ah MAgtkhh-di daee . 
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Lungenleidens und andererseits lasse man es sich angelegen sein, 
den Reflexpunkt ausfindig zu machen. 

Die Prognose richtet sich nach der Ursache; am 
günstigsten ist sie bei voraufgegangenen Katarrhen. Reeidive-
sind besonders nach Gemütserregungen und bei schlechtem All­
gemeinbefinden nicht selten. 

Die Behandlung ist gegen die Ursache gerichtet; eine 
psychische Einwirkung erzielt zuweilen ganz gute Erfolge. Daneben 
Bromkali. Bei „Chorea" haben Schrötter kalte Begiessungen, 
des Kopfes und Rückens in lauem Bade und Chinin in grossen 
Dosen gute Dienste geleistet. 

Bei der consensuellen Arbeit mehrerer Muskeln bekommt 
der eine oder mehrere über die anderen das Uebergewicht, so 
dass eine unbeabsichtigte, unrichtige Bewegung zu Stande kommt 
(wie z. B. beim. Mutiren) — es entsteht eine Coordinations»-
Störung. Hierher gehört der , 

d) Phonische Stimmritzenkrampf, 

d. h. ein Stimmritzenkrampf, der sich bei beabsichtigter Intona­
tionsbewegung einstellt. 

Aetiologie: Er ist besonders bei Hysterie, ferner bei 
multipler Sklerose (Krause), häufig bei Predigern (Semon), 
ferner reflectorisch bei hyperplastischer Rhinitis beobachtet 

worden. 
S y m p t o m e : Sobald diePatienten sprechen wollen, s c hli e s s e ri 

sich die Stimmlippen krampfhaft eng aneinander; die 
Kranken sind nicht im Stande die Worte in gewohnter Weise 
herauszubringen, vielmehr hört man nur ein unbestimmtes 
Exspirationsgeräusch oder einen Laut, oder aber in weniger 
schweren Fällen einmal ein gepresst klingendes Wort, dem eine 
grössere Pause folgt, in welcher sich die Patienten unter grosser 
Anstrengung bemühen, das folgende Wort herauszustossen. Da­
bei sieht man das Gesicht der Kranken lebhaft gerötet, selbst 
cyanotisch, oft selbst auch dann, wenn sie sich nur mit leiser 

Stimme zu sprechen bemühen. 
Sobald die Patienten den Sprechversuch aufgeben, wird die 

Atmung wieder vollkommen frei. In manchen Fällen eönibinirt 
sich der phonatorische mit dem inspiratorischen Stimmritzenkraiupf 

(s. nächstes Kapitel). 
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UM t.K..»U«u». I, deht maa 4m Stimmlippen deh . 

Pb«nnti»ftari»r»tteb f-»i n»dnan4er fesgem m Am* kein linearer 
ti|«iti**palt Abnn fetdfet; a«4ere lg«l* »ir-fei mm Ah Hpitm» 
der prar.. »oral »irfe »ifeer», »her Ah (ihm* Watt, m Amm Am 

K»»piralinn»lnfl bindurrh tritt, <»bn<- aina» pfensatartarfeen Eteet 
«•rdeien »n k6wm». wibnmd d*fc hei 4er Hm#ir*»im gar kdne 
Aliwüirbttug d«»» Bild«* mm Amt Sarm indet (jirfcratter), mm 
fohlt dann ««in «lealtirh«*» Krttarra» Amt Baarbmnaknlatar, Es 
bandelt »irb al»a n m da* C^r4i»»ti«»*ia«r«»g aicht kkm m 
Am ("amtran für Am I.ai yn«, »..nd-rn ffir Am gs»«e« Hmpirmtmu*-
aaparat. Landgraf I-....U. 1,». i, wtikmtA Am Asfdb dses 
Kramnf d«»a JSwerrfefell«, 

tlie Diagaaa« tat Idefet» mmm mm nhkL da*» 4 W Kranke 
ln»U feeftig»l««r A««tr«*»gtt»g 4a* b>aibdrhtigte W««rt atrht 
k«*r»««tnferinaen im Stande tat, nad 4ee» «im 
<*yan«»a de» '«eatrhta dabei -iatriti, dia» *«dWt 
4er Patient den Spreeh*«ra«eb «affpebt 

Pr«gn«»«»e«' Ha* leiden I*I nadst d n Utig-m^-ng-*-*. rnrnA Am-. 
'her dt«. Prag»«»*« wirbt gaeafajr, üh ridil. «iah im aaeaana «aa* 
dem ti rund übel 

Uh ll*.hattdlang bat die**» 'ia. m*mr 1 ,•»»>• 'ine Aage m 
fa**«*»| AnttfayMene*. üareina, Kdt«a»^f bdM»»itaag. islehlridtil 
ii a. «ind »n rerenrbnn, Ia nraaffee» Killen 
,Hj»r«»e-hilhwng««n gute |tie»«t« gabn»u»t. 

»t 

Kr rhar»ri«»ri.irt ddt 4a4«reh, 4a«t dt* Sitmmltppe* fem 
Am ln»pir«!i«»n. « U H .inp wdta» tifeafeu* «,« bddn». 'hr die 
l*h«naii««n*»i.dluntf tn-'t'-n nnd «inmt • «fe«m«.M-hhi»» ^-rrwrracht», 

»«•. da#a - . abwarbt m 0ege«*at* tarn pfe«m«tadee»e». Srimm-
dlaenkmmpf -• di«» Phonation richtig aas Statte» gabt.. 4 m Ia» 
apirsU«.» mm gcraearhvdl» wird, da» •naimal.^b«. | W « m e 
mmtfiu. " 

Aeli«*|«gtts lab banhsrbtet'» 4tew Ktktwnknng »wdatal fed 
by,l.r...dir., Franc», Kraaai» b d mdlipler Shkttwe; «ia »ic*l 

•ettene» Vorkommet* i«t de bei der P«*t*rmdÄfem«n.g. Wmmi 
die Patienten bei dem ***•«* h tu inapmnm, die f'H«»tu»*r**>it«rer'' 
in Thati«hdl »**u«»n wotlaa. ind*»i atae .««»atrab» Irtmdtatxm 
d-. WUtosaimpalar««« Nothnagel) »tait, «nd far 4 m IVatid 
traten Ah »irfet geiAbml«*» \ntag»»t»ta«, dt- A44»rt»re» in' 
Aetion — «•. «.rbdiM »lall cin««r tllnttiaäfaitng' 
Nmfet m v a t t u r W « i»i mit dtewem tvrdgam «Ia* 
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Stimmlippen (s. Posticuslähmung), das eine passive Bewegung 

darstellt, während es sich hier um active Bewegung, einen Spasmus 

handelt. 

Aber auch bei sonst ganz gesunden Personen findet sich 

diese Erkrankung, wie verschiedene in der Litteratur niedergelegte 

Beobachtungen zeigen. Uebrigens kommt sie auch gleichzeitig 

mit dem phonischen Stimmritzenkrampf vor. Zuweilen, besonders 

bei ängstlichen Personen, die durch die ihnen unbekannte und 

geheimnisvolle laryngoskopische Untersuchung in Erregung ver­

setzt werden, sieht man, dass sie trotz mehrfacher Aufforderung, 

tief und ruhig zu atmen, nicht im Stande sind, derselben nach­

zukommen und die Stimmlippen nach aussen zu bewegen; viel­

mehr bleiben diese fest gegeneinander gepresst, bis eine gewisse 

Atemnot, das Gefühl, als müssten sie ersticken, die'Patienten zu 

einer Glottiseröffnung zwingt. 

Symptome: Während also, wie gesagt, die Phonation 

vollkommen normal zu Stande kommt, ist die Inspiration be­

hindert, und zwar besonders bei körperlichen Anstrengungen; 

in schwereren Fällen ist sie stridulös, und es kommt zu hoch­

gradiger Dyspnoe. Im Schlaf schwindet sie gewöhnlich; allein 

in einem unserer Fälle kam es selbst Nachts zu Erstickungs­

anfällen. 

Laryngoskopisch sieht man die Stimmlippen sich bei 

der Inspiration nähern, in leichteren Fällen bis zur Cadaver­

position, gewöhnlich aber bis zur Phonationsstellung oder aber 

bis zum vollkommensten Glottisschluss. 

Die Diagnose begegnet nach dem Gesagten keinen 

Schwierigkeiten, insbesondere beseitigt das Laryngoskop jeden 

Zweifel. 
Die Prognose ist unsicher; es handelt sich meist um ein 

länger währendes Leiden; manchmal ist die Tracheotomie not­

wendig. In frischeren Fällen ist Heilung nicht ausgeschlossen. 

Die Behandlung richtet sich nach den bei der Therapie 

des phonischen Stimmritzenkrampfs angegebenen Principien. In 

einem unserer Fälle erzielten wir eine Heilung durch eine fünf 

Tage lang fortgesetzte Intubation. 

Anderweitige Coördinationsstörungren 

werden beobachtet bei: 

a) ängstlichen Patienten, die, unbekannt mit der 

kryngoskopischen Untersuchungsmethode und deswegen befangen 



m —'. : 
und unruhig, s«*i.... \|.n«|»iii»an««maii«?n «eigen. .\.-be« 

«b»r »rhon .«rwähnl«-ii in»f.irat««ri«eb«'n A44srtmneiieweg«ng deht 
maa xnwdlea m»*> «n«.«a%^nd^ A«»n*rt*«w*«.««j«g bd d«»r Ka-
aj.iralt.in, »awdhm »«eh- da«« »,»tmm««tr»»rhe Arn»« b d a W 

Stimmlipp«.ii, mm* ta»hrfa«b «thvnVrlMtt« t*»t#t»«rba»g td*t «aa 
«l.n tiruiid fir Ah*». Atmetdaasga», 4a *h 4mm imm*»r »di« indes, 

h) Paralfit* »gita»*» Irfe »«fe in .ttiaem »drVtt Pdfe» 
neb«» M«re«elmft*.«i««-m Auf- »nA Ki«d«rklapp«» 4»r Kp^iii», 
4a» der fWpiratdu dn«* ,u.,.md«n Caar»rt*-r *«~*lieb «äd m» 
aehn»p|M»nd«»» fierünarh »««rnraacfet»», eine erat dm» Hager»- JJdt 
narb nneorem « «miaaiid«, m phonir*«. a«(tra»t*«d«- Addnrtam Am 
Sfimmiippen, die übrigen« ein«» 4e» ihrige» S* bhtidt*KW«g«affr« 
t*aehr««ii«»n Ik'eehad d«»r Spaanang sdgt«»a|'. aanaewdVai aptaft»?» im 
Tempo «fe-radt».»» R«rfce»4«» ll«*«gnne-» #b*r 4ie SnmnaHppaa. 

hin. B d der' tt«*»pirsttan marbi««n $h r»wdb»a 3 «I ryrltaaadJi 
a«fdtt«««l«»ddg.ndr Add««-ti«Habewe«nag*a «*wa fei» tmr VmAmvm., 
»dl«*n bi» rur Ph.«iialion»,*ldl«»g« 

e) |l««r Xy»tagma» d-r >iimmlipp*»n tB*gts*k|-), da 
aaf hy*leri*rber Bad» b.»nih«"«d««r kl<iat*dtn Add«r«mw«hi»mpt: 

Ka handdt«» deh «im dne Patient*», bd' Am Ah St*mmfeppe» «mt •• 
Ankmirpd .etwa Stimmt m Am kti«ui> a«firwte»*K t«»gdstfi«dg 
«aekende, gewihalkb «u« E«4«» Am K».pirwt*.n «arh dmaa-Umdm''' 
ll«-w»»gnng«»n «dgum, «n da** di- ,<ttmmlippe« m w a bi» xar 
r»4av»r»idlim|» n.ldu.irl «turd»» 

A} 1!«| der malliple« ^kler«a»e tat dx» |)ew*Kwaj| *•#•>* 
taagaamt; mm ha«d««lt a»rh nm d»e «>m.|)aritr »«j ««daafiUHe ' 
Uttaag 4-m mmtnrWh»»» Impwb» tu Am Maakd» 4er Alma* 
»»»ekaanga, «b«. Kehlkopfe* {nnd a W %»»g*^ «ml -w' hadarf emaV 

.»tirkar«» tnnent-atinn, dir w»fer*rbd»bdt «. f. data» X*-.!«»bali»e«, 
deh bwaegam tan*»*. K.».»n.a«»> \ d 4ie aa>rlaagn«asm> tb-
»*g«*S föbn fiaitatPtn die ».andin>>nd« and i»«»n«»t«««« >prsrlm 
*«nVk 

In einem Patin saaarer tfemherktsag konnte« wir «rb*a 
mangelhaft«»!- Spaanang der Sttmndtppew aad» £»« hang*«, «jg* 
genannte» lttfaralt«n*dtt«t» h«**»h««*.bt«»a, 4a» tuender* efarfe aaf« : 

trat» «an» d«»r l W « t m»m jm h»m «ahaham »db>. ISawdfc». 

trat*»» janrbcendo l»»pir«tt«*n«* aaf, wtwre Pmaehlagea »i«*r 
Stimm«« al* Aoadrudt ««»« Spa»mm. 

a) lb, .\l.nm,riu« rerebr^aninali* «pid«»tui« « «ah 
O p p e n h e i m einmal u«h>„ nnregelmiadgr» ateta» Kaekange» 
im «•nit.rr.n Fndali»g«vhtai t«n»*«hri»»de mbmfetahe «ad i^hr*»»« 

http://aj.iralt.in
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„Contractionen des Gaumensegels und der Stimmlippen — 80 in 

der Minute. 

f) Die Ataxie der Stimmlippen, wie sie Krause bei 

Tabes beschrieben hat, besteht in ruckweisen Bewegungen der­

selben und Stehenbleiben am halbem Wege zur Adductions- oder 

Inspirationsstellung. 

g) Bruns sah bei einem Falle von progressiver Muskel­

atrophie, die bemerkenswerter Weise zuerst in den Muskeln des 

Gesichts, der Mund- und Rachenhöhle, sowie des Kehlkopfes auf­

getreten war, beim Intoniren nie Glottisschluss; die Stimmlippen 

näherten sich bei solchen Sprechversuchen höchstens bis auf 

einen Abstand von 3—4 m m , gerieten aber in die ausgiebigsten, 

einer tönenden Bassseite ganz gleichen Schwingungen. Der 

Patient hatte eine „hohlklingende, sogenannte Grabesstimme" 

2) Hypokinetisehe Motilitätsstöpung-en des Kehlkopfes. — 
Lähmungen. 

Aetiologie: Entweder handelt es sich um eine in der Er­

krankung des Muskels liegende. Ursache — myopathische 

Form, oder aber es liegt eine Erkrankung des Recurrens oder 

seiner Wurzelgebiete vor — neuropathische Form. 

Die erstere kommt als gewöhnliche Begleiterscheinung 

des acuten und chronischen Katarrhs oder auch bei Ueberan-

strengung der Stimme vor. Wenn bei Syphilis und Tuberkulose 

und anderen Krankheiten, z. B. Chlorose, Anämie, Malaria u. a., 

Lähmungen einzelner Muskeln gesehen werden, so beruhen sie 

eben auf einer durch die Allgemeinkrankheit hervorgerufenen 

Schwäche der Muskulatur. Spielen sich im Muskel selbst ent­

zündliche Erscheinungen ab, wie es bei tiefer greifenden Er­

krankungen der Schleimhaut gewöhnlich der Fall, oder ist er gar 

der Sitz einer Neubildung oder eines Gummi, oder beherbergt 

er z. B. Trichinen (Navratil), so ist selbstverständlich ebenfalls 

seine Function gestört. Bei einem Collegen sah ich nach einer 

Erkältung jedesmal eine schnell vorübergehende Lähmung der 

m. thyreoarytaenoid int., ohne dass irgend eine Entzündungs­

erscheinung im Larynx auftrat; nach 1 — 2 Tagen schwand ge­

wöhnlich bei Schonung der Stimme die Parese (rheumatische 

Lähmung). 

Für die nervösen Lähmungen können die Ursachen in 

den mannigfaltigsten Erkrankungen des Wurzelgebietes der mo­

torischen Kehlkopfnerven oder dieser selbst in ihrem peripheren 

A. Rosenberg, Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens u. Kehlkopfes. 23 
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Vfilauf tu »a«»b«*n »ein} a m aeltetaden dnd er «seetrale l*r% 
»erben» da« innerfedb der J»diaddfe«*44»> 4t» Kern*« «Am tt'arada 
«I«*» Vag«, und \...-*«.«•«» bdallea. fehnfigt-r baadelt «g »irb u m 
>. hadlirhkdtpn, die die»*«* befeias JtVt**» **Am afe*«r 4i# aa» ihn«» 
b««ra«iig«»h«»ndeu an, lary ag**n« «ep, «ad ist trefa« «-. peripher*. 

I t i b m a n g * » 
%m 4<»n e antraf*»» P r a a e b e » gdhürt damal 4ie Tab**», 

daran eratea Zwhm in «*»lt#»t** Pille« mmm Hinrm.lippeallhm.ang' 
i»t -— n, a feafe«» i«-h adbat mum «aatrhaa ¥»tt g***ebens nirht 
.gar aa »dt«*«'tat d e «•»» frtfeaet'tigis» %mt»»m 4«r»dta*«»:,,«** farmrr 
4i«» mullipl«» «**kl««r«»»«*» 4ir lid»»Mp*r»I»»«-, pr**gr>-»*i»'«i* klnakd-
ntrapfeia und Sypbili* de» tiefet*»» and T«m«»ra« in d«m*db*a. 

b«»»«*ttd«»r* aber an d«»r Srbid»4baei*« »» *m 4a»a aal. &»»«*,•. 
tn<«i>ilii «lt*n Y«gwa»-«-»»*»'«riu» drft« feira; «adir * d t # » Apxtpbrfie ««4. 

«M«* llyaterie.' 
•»•.»»••«halb der *>«ba«tdba»» hasstr d » # b*#fe«f" albr«lmg* 

»*.rb nirbt h.-.b»«-feu*le Pl.*ia» 4»a ph»i«i« awaglmfeWaiM' 's.' «nsgp-

Vo» hi«»r au» «adl«»r narb d*r Peripherie jtidbt Am' Vagwa 
daa» da« r. r pbaryagei as4 gldefe dar»«!' des fem-sgrasa ''.aap, 
ab; aeterfeslb «!«»•*««?' itwdg«« k«*aaes 4e» Vnga» Y<p»d*»ti«an»jpMi *a»: 
a«i».**«n treffen, «oaa «airfea« bei «»pe«»tM*a««a, t. B. b d Kat» 
fernwng fe*t»rfedtxen4er •»«•». ir».ii.J-' wa» erb Am* «'««mal fe*»*»»-
a«-ht«»i,, Pnterhindnag der t'aiwit» s. *. Per»»«- tma». ab»»- Vages'. 
be»ehadigt »erde« danrh «.«. Anrar>»wa drrf*»«Hi» iMarlwaat*), 
maligne ti««*di«n|»t* d«M H«|.«», M^l«a*imdt«aa»r>pat Str«m«w„ 
l,hl»»sm««n««n a m Hai*", l.y m|»fe4rt»**»rb»*^aa»»«»a. leb .«ah da»,' 
R»e«rr#».d*fema»g' «»mittelbar aedb K*«t*rpati«» tat»*»»rfcalimNr 
l»i,..-ii « m taneren Band» 4*-» m * tn *»„* V«d«e«a»t«ieV«* -mmf-
treten« bd' der der Jiera «*ge»bar miii'ibtrt wwrabaw wwr. 

Im u-mmtm \mU*1 »rhtogt »*d> t> P*g « ) Am linke 
li- OII.IH u m d«<a A»rt«»nt*«»e»,n, *«« «fei** Aa»«i« .«H-II «banwlba». 

»ir bi »dien eine JEarreag and «l«4«r*b d n e t«»4t»Maf feerhd» " 
, fafete»! «In rarhfe dagagas »•-•hbtgt «ad» a m 4«*» «., aabrbid». aa4 
befindet «irfe m »»in«»m Tdl«« adaaa V'«•ila«tW ia 4er V««''fcbar#djaft; 
der rwfetea l#w»g<«a«pil*e. »« Amm A««*»t^'*aseN '4er a» mmmtfmm-

mht awfeelatm r»»p. |4»«dtmefee ^bwieleabildaag am 4er'reehb»« 
l.n«g«»ii»|»il».-.. wie de feei Ta'Wrhah*«* j« m. hl »dt*»», ««r tdih* 

mit»« der rerbte« SUmmltpp* fahr*» küawe«. W«iterfet» l « a w m 
de beide wieder m nahe B«*4bra«« mit. der Sr-h4d4rmm «n4 
tedanfe» «wiarben Trarbe« «ad «»«*»«»j»hafi»» in die Hohe, m 
Amm Strumen.(a, Pig... lül), Tamare». feeeaader» C«rd«*»me 4«sa 

. .̂ - . .• • K7 f .«-i»f»«x»»»«» w . .r—ir- -mm*mmer *r » B S » - ^ I » r ™ " w ^ m e " "™»™™»»*v;I 

http://Hinrm.lippeallhm.ang
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Oesophagus oder Geschwülste der Trachea, geschwollene Bronchial-

drüsen u. a. m. den Nerven drücken können. Ferner sind 

Reeurrenslähmungen beobachtet worden bei Periearditis (Land­

graf), bei chronischem Alcoholismus, und schliesslich ist auch 

hier eine rheumatische Ursache nicht ohne weiteres von der 

Hand zu weisen. 

In ätiologischem Zusammenhang mit den Stimmlippen­

lähmungen stehen noch manche Infectionskrankheiten, wie 

Diphtherie, seltner Thyphus, Influenza, Erysipelas, Cholera 

(Gottstein). 

Schliesslich wird reflectorisch eine Leitungsstörung im 

Nerven gelegentlich hervorgerufen durch Hyperplasie der Rachen-

und Gaumentonsillen und andere Rachenerkrankungen. 

Periphere Lähmungen des n. laryngeus sup. kommen fast 

ausschliesslich nur nach Diphtherie vor; einmal sah Mackenzie 

sie als Folge von Drüsenvergrösserung und Entzündung des Zell­

gewebes unterhalb des Kiefer winkeis. 

Wie bei allen Erkrankungen des Kehlkopfes ist auch wieder das 

männliche Geschlecht vor dem weiblichen bevorzugt, das nur 

in Bezug auf die hysterischen Lähmungen ein grösseres Contingent 

stellt. Das mittlere Alter ist aus begreiflichen Gründen am meisten 

beteiligt. Auch bei den neuropathischen Lähmungen liegen die 

Dinge nicht anders; in unseren Fällen verhält sich die Zahl der 

männlichen Patienten zu der der weiblichen wie 3:1; was das 

Alter betrifft, so war das "Verhältnis der einzelnen Decennien 

vom 2ten bis 8ten folgendes: 1:3:3: 6,5 : 4,5 : 2,5 : 1. 

Symptome: Die myopathischen Lähmungen betreffen ge­

wöhnlich die Glottisspanner und Schliesser (phonische 

Lähmungen), wenngleich die Möglichkeit einer solchen auch 

am Glottisöffner nicht bestritten werden kann, und andererseits 

die phonischen Muskeln natürlich auch bei totaler Lähmung des 

Recurrens ihren Dienst einstellen. 

Da die phonischen Paresen aber im grossen und ganzen 

mit Ausnahme der hysterischen sich auf rein myopathischer Basis 

entwickeln, bleibe die Einteilung in myopathische und neuro-

pathische Lähmungen beibehalten, von denen die letzteren, wie 

gesagt, auf eine Erkrankung des Recurrens oder seiner Wurzel­

gebiete zurüclvzuführen sind. 

A) Myopathische Lähmungen. 

a) L ä h m u n g der Stimmlippenspanner, d. h. des m. 

crieothvreoideus, der vom n. laryng. sup. versorgt wird; viel-
23* 



Webt dürften narfe Keeurrendaaera stn ihm geben. Am hm tm»m 
Idihmuitg Am lt«*«»rre«a '«hwa tb-tdügnag Am «beraa tCefelkupf-
n«»r»en Atrophie de» erwwtbyr#«w4#e# feeafearfetet w«r4e,:. 

Knie I,«Innung 4e» n. lartng. anp,t Amt aarfe m**l*«ri*«'be 
Faaern tu Am |»er»re««»*»r'e« 4er ;Kpi:gb»ttia «M*»aw|e»t, tat ).d««af*lt« 

»u.».«r.t .dten Krl.̂ ii der An**ife«*»i* dar Kei4k«jpf«^ht#imba«t 
würde ta F»»bj*- der »enkrerht*« Ste||««g 4er Kp«/!«.!!*. «Ja ««. 

gwnftgend.'r Keblktipfaeraetltaaa bd«l Srklisge« dntreta»». «ad et» 
Teil Am* fieatmeeaan in den Laras» g#taag**| aanl' Am «agas Am 
mangdnden S*m«ibil«At der f«»4harta>r««dV HmAm asaet «dsteilbr 
wftiden die einrelnen Partikalehen tn die Tr«rh#»a i*A*»r «dfewt ia, 

die laangw fallen,. 
Afeer aelbat die Life m a n g 4 e * at» rrir#lk»r»#i4en* 

allein U m im «»benfall» »dir «dien «ar Be««barfetaag| »de «nadm 
eine Sttm«t»l««r»ng. 4ie de» in IteWrk«*«. Sttmin»a*liwiia,ha' mmA 

Unffehigkert, habe Tftne b»r»ror*abrieg«a, a«**pri»-hti 
l,aryngoak«*|>i»rb findet ma» bd' *^»Mt»gm l»Ab*a«*£ die 

Stimmtipp«- «h*ra»lbea Sdt* ia F«4ge « W '8m«gdba.ft#» Spaaaang 
tider »t««nen (Bieget)! Jars»« «Wrtebt die FiBe «aa AeJnmnw, 
bd deae« normaler tllnttt»»ehlaa». aber ketae J<timadtppa«dla»taaa 
m Stande .knmmt« asf die Lähmung der m m . aiämglirredaai 

bj L a h m n a g 4er i«l«.iti«»«~hlie»»*r, d. h» dar m m . 
erieaarytbae»**i«l, Iat,, nrytaemdd. feraa»aara», thfrr*»»»«if1meaid4ei. 
t«<.«..httlirh «ind »ie, jeder einadn «4er mehrere «a-maiaie».. «ehr 

»dien alle ghatehadlig gelfehmt. 
«) L i h m n n g der tagt. #rie«»-ar*«n*a»t4. tat, 
Sie i.»t J«d«»nfell« »ehr »rite«, «na. ht mm mm-htAtmlrmAm 

Stimm»t**»r«».g «nd Mfft mrynfaakepiadt b d 4er tVaasiaas «da 
Klaffen der f»l*»iti* tn 4er tlegead 4er Spt!*«»» 4er f>rm**,* mmemAm, 
fiewähnlirh i»l dieae Ldirnnng mit ä m r mlehett «bat «adetea 
tll«t,tt»*r'blie»,a«»r eambiairt» 

p) L ä h m u n g 4e» m-. arytnenwtd, traaa>«.eraa«a. Sie 
kommt gewöfenlirfe bei «entern «der a»«h h n rhro««W«bem Ka­
tarrh VW. 

Um dieaer Vln.hel die AdgaiW hat* 4i# »tiyha««pd. die m 
amgreift., einander *« niher» und m 4h rarlilagt»^**» fafeatti« «tn 
«eblieeaett* m bteihi dieselbe bei a*i»«*m kaafdt <4Km. In» 
S u m m e i»i in Feig«' de»*«» feefewr, 

t.»ry»ga»k»piarfe »i*ht man dt* tlfeati» im ligameat«^»» 

Teil gp«rbh*»#ett, wahrend «ie im rart4ngin*«aa»n ei«*«« drew»ek»g*« 
Sj»nli retgi. de,*«*»n Im.««* der hinten» l«arv«»wa«4 e»t*prieh% 
(», Fig tat»). 
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Nicht selten ist die Parese des transversus combinirt 
mit einer •• . > 

7) Lähmung der m m . thyreoar.ytaenoidei int., denen die 
Aufgabe zufällt, den durch die beiden vorher (a und ß) genannten 
Muskeln adducirten Stimmlippen durch 
ihre Oontraction die nötige Festigkeit 
zu geben, so dass sie, indem sie zwischen 
sich einen linearen Spalt lassen, beim 
Phoniren in tönende Schwingungen ge­
raten. W e n n ihre Function also ausfällt,. 
•so schwingen die Stimmlippen nicht, weil. 
.sie sowohl, wie ihr Rand, schlaff bleiben. 
Die Stimme wird belegt, heiser, oder 
aber bei doppelseitiger Erkrankung kann Aphonie resultiren. 

Ausser bei Katarrhen sieht man diese Parese bei der Hysterie 
und zuweilen beim verlängerten Stimmwechel. 

Laryngoskopisch zeigt sich der Rand der gelähmten 
Stimmlippe nicht straff und geradlinig, sondern, besonders in der 
Mitte, excavirt (s. Fig. 160), so dass bei der seltner vorkommen­
den einseitigen Lähmung neben dem geraden Rande der gesunden 

Fig. 159. Lähmung des m. 

arytaen. transvers. 

Fig. 160. Fig. 161. 

Lähmung der mm. thyreoarytaenoid. Combinirte Lähmung der mm. thyreo-

int. arytaenoid. und transversus. 

die ovale Rundung der gelähmten Stimmlippe bemerkbar wird. 
Bei doppelseitiger Parese sehen wir demnach eine spindelförmige 

Glottis. 
Haben wir es mit einer, ebenfalls bei Katarrhen nicht 

seltenen Oombination einer Transversus- und Internuslähmung zu 
tun, so sehen wir die ligamentöse Glottis spindelförmig und die 
cartilaginöse hinten dreieckig klaffen; es entsteht dann durch 
diese Oombination ein phonatorischer sanduhrförmiger Spalt 

(s. Fig. 161). 

8) Eine L ä h m u n g aller Glottisschliesser entwickelt sich 

gewöhnlich auf hysterischer Basis, tritt meist ganz plötzlich ein und 
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»rfewindet gelegenttidt .na*ae». platalieb wadler,. Wir aeases 
dteaeti /,»«»i»nd daher nneh Aptmnia hValeries Mm sertaea. 

Larvng«aaknpiarfe «»»igen »trb di« Stirnmttppe» »ad* fedm 

Ph»*ntmn»ter»ne» im der Bt»«pi.r»*i«im»astdl«agi maarfemal machen 
de da»» mehr "'«4er mtmlvr eöllkammaaa A44a*^i««die«'»igpsg«a, 
gaben aber fawfthnlirh *eb««tt wimter im ihre fr»km* Lag* ssrfefc. 
Itabei tat »fear 4i« Itlgttefekett mmm t%r tue Krmmmm* 4m mmm»' 
notwendige» Aaaihernng «ml, fcpaaaneffb »da» a«*ra»le Pimaatiwe*' 
»tellnng *»rfea»4e»i de»n gtebt man de» aallkammaa »*timaib»»*a 
Patienten a«f» *« hnaten, an tan de mt g*«&batidi mit taatar Stimm*» 
ein kt«»ni« ni, aa* dem ma» anrh aha« t»r> »rr*»4i«»pi«««:l̂ P»'t»i>raaw*h«mf 
mit groaaer Wahtarhdaltt hkeit 4h» rtrfetig*» !•«»«»<*** »tdmat kaaa, 
um. «an mehr, al» m *hk fs*t ae«n*fcli#*afe>» « m j«i»ge Sla»V-he» 
handele im. 

B. Fränkel bmvrhrdbt eine dem Schrdbkrampf aaafeage 
paralyttadie F«»rm der Be*« biflig«ngi*e»t»»»e» de» SMmmwrgaa* 

aatar der Be*debn«ng Amt |{*»»h.*ftigaeg»^b*äurhe. 4**** i*t*mm-
tippen «4«r Mvgipbante, bei der dem P»tJ#»t*e — geadihaalali. 
Süngt-r» Lehrer, Prediger « mit «mrem *«'hmer«haft«»a tidibl • -er 
Frmnditng die Stimme eenagt,. tm Kehlkopf badea «iieh dabei 
%«tfk«mttt*«n n«»rmnle VVrbalt»i»*e. „Wi<-- beam Sehanbknuapf «ar 
daa Sdtreiben rat sagt, »Ih,rend alle «brtgea B««w-eg««ge» »l*r 
Hand ungehiadert erfolgen» aa tritt da* Wr»*g»-« Am Jdimrne 
W S der M«»gn»h««ine bei Sieger« aar b d m Sing*«, bd L'-.»Wr« 

nur b d m a*"«*entnirten lanie« S«..««--«-V», srie «-•* 4«-« P«*e«drht 
b«dingi, und heim l*rediger nur dann «-*», we«* m aaf de* Kassel 
»prirfet» in ferner dampfen Klaugfathr die naf der Kaacd m» .£*» 
hrisehtieb." Um eaergVb»te Wille»dm:p«fe« ht. gerbt im Msade, 
da« KrmAdnng *n b*»*ieg«-n, 

S'«.|.»,-i, Srhannug 4er Stimme i»i 4a« fea*t*» ittttd s*$m Ah. 
kt»'»giph.»«ie die kta*.*ag«< 

., B) Venr op*ii««'he L»hmn«ge«, 

%m Fnbmng und UrJe*tit««g «a 4hmm» «mfangtdseJhe» and 
eomplirirtes tlebtete dient ««» .bt» 'CK«»*e»b»eh*lSeai«»*a,eha: 

ii««eigf|daa» bei » H e « argantaehe» Krhra«h»efen'.,4:e». 
Recurrens med »einer Wataetgebiete der m. erte»»ry*v. 

t.«anni4e«e p»alir«n #»er»t gelifemt »irdvdie Paart'ie». 
Am eittdgan K«« e«ter.««t* de« Stimmdtee Mit »*i». dia Aa*»e«»V. 

wegnng Am *timmbep* feArt aaf, «*» ha««' ata«» im gtaatäpfte* 
Falle feie aar Raaasawttta» «der P a d a r eeatellang {«-».§—iJ'mm 
• naaaerhatfe der ltti|«<llt»ir'i narb ana**n ««»i<pb«*«„ wahrend die 
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Adduetion ungestört ist; bald aber treten die Adductoren in eine 

antagonistische Contiactur und ziehen die Stimmlippe in die 

Medianstellung. Schreitet die Lähmung weiter fort, sind alle 

Muskeln gelähmt, fällt also auch die Function der Adductoren 

aus, so tritt die Stimmlippe ungefähr in die Stellung, wie wir sie 

am Cadaver finden — in Cadaverposition, eine Mittelstellung 

zwischen Phonations- und Respirationstellung. Während also 

normaler W e' s e die Glottis ein gleichschenkliges Dreieck bildet, 

wird bei einseitiger CadaversteJlung die der gelähmten Stimm­

lippe entsprechende Seite kürzer, und der Winkel an. der Basis 

grösser; dagegen entsteht bei einseitiger Medianstellung ein 

rechtwinkliges Dreieck, dessen rechter Winkel an der Basis auf 

der gelähmten Seite liegt; die paretische Stimmlippe bildet mit 

der hinteren Larynxwand einen Winkel von 90°. — Handelt es 

sich um eine doppelseitige Posticuslähmung, so stehen 

beide Stimmlippen in oder nahezu in Medianstellung, also unge­

fähr in der Phonationsstellung, und zwar nicht bloss während der 

Phonation, sondern auch bei ruhiger Atmung, so dass man, wenn 

man nur während des Pbonirens laryngoskopirte, dieses wichtige 

Leiden üb ersehen würde, y- Ist doppelseitige Cadaverstellung 

vorhanden, so haben wir wieder ein gleichschenkliges Dreieck, 

dessen Winkel an der Basis aber grösser sind als in der normalen 

Glottis, und dessen Basis dementsprecliend kleiner ist. —> Ist auf 

der einen Seite Cadaverposition und auf der anderen M e ­

dianstellung, so haben wir ein rechtwinkliges Glottisdreieck; der 

rechte Winkel liegt da, wo die in Mittelstellung befindliclie 

Stimmlippe mit der hinteren Kehlkopfwand zusammenstösst; die 

in Cadaverstellung befindliche Stimmlippe stellt die Hypothenuse 

dar und stösst mit der Basis in einem grösseren Winkel zusammen, 

als es in der normalen Glottis der Fall ist. 

Es ist nun eine immerhin auffällige Erscheinung, dass bei 

einer organischen Erkrankung des n. recurrens resp. des Vago-

accessorius oder ihrer centralen Kerne, die, den Erweiterer der 

Stimmritze versorgenden, Fasern zuerst erkranken. Wenn Riegel. 

nichts Wunderbares darin fand, „dass bei Druck auf den ganzen 

Nervenstamm einzelne Nervenelemente eine stärkere, andere eine 

geringere, noch andere gar keine Compression erfahren," so sieht 

Paetzoldt die Erklärung dafür in der isoiirten Stellung des 

Posticus gegenüber den anderen Kehlkopfmuskeln. Mackenzie 

bestätigte dann das Factum der früheren Erkrankung der Ab-

ductoren bei Compression des Pecurrensstammes, ohne aber 

geradezu eine ausschliessliche Abductorenlähmung zu negiren. 
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Bovetihnrfe .«rliub dann jene» Fa«'tum anm <ie«'ta, gldefafdt» 
unahhingig i..n «tu« Fell« Sein»», disg^da*««!!*«' in»nfern m-
wetterte, al» er die primir» Likrankuag Am F««*lh-e» anrfe anf 
4 b L a h m u n g m rvnlralen l t*pt«ng* au»4dtnt>, Itunfe mm gr**«*«« 
Beihe »elfe*l beabarhtetrr ««4 a«» 4er .LlMerstar geaammdler 

Füll*, kannte ei die llirbtigkdt Mmm Mtramlmm IniNaaisaa. • K m « 
grf»*»er« Xohl »an Brwbaafetaaga« »«r4e» 4ae» -*e Am- lätmrmtmr-
niadergelegt» 4fe «Ia* thnm»*tfk* «Ueaelt be*fltiitna$''«neea tf piadtea 
Fall feaufenefetetii» «.„• «. Usrtie«'i B d d n e m 4tplWhjtir»»tji *r-
Ltanki< II Fnitriiirii »ah er a m l>i Kt»»kfeeit*t«ge, a*«rfed*m etwa 

drei Tage miver die linke Stimmltpp* defe mmm ,»*'hw«»rfillig««*" 
bewegt harte, dfeaaetbe in M«di»a»tell«»g f**ut«4mmAi **«- maa-hte 
bei der B«»»f.iial«..M k«»i«e, nurfe »ar di«» gerragat*, Afc4a*t*mm--
bewegung -• da» P*»»'tw«»l4fem«ng.' W'«»»ige StmmAm dbrsaf «*eht'. 
aie alaxtlut uabewegtirfa in l"ada»er»idlu»g — t«»lab- B«arar»*-
laamang. Al», I t»*die «t»-emt die Sertäaa «ja« P«adsean»g*» 
Vagi »intaln; Ata» in F««lge A«-t Vaga^rktaakasg. «mt tammaa-'.' 
«tellnag, 4»m» t Wsveeateliesg, gewa« d e m >em«a*»aHhmj tama-ga 
e«t«preeh«f»d. 

In der • Beibeafolge der Krkranksag f*4gt' Am» P«*ta«-m» d««r 
in thyreamrytsescdd ist., *<« da*» etentndt «Jiesa M*'d«««at«»U»»g 
befindlieh« S'ummiippe einen cmm\-m Band rdgt, 

Anderemeit» erholen »i«-b hei t .dtkoramtmer B I M «tr«-a«>läbm««g, 
*«-nit .i.- Oberhaupt rarkgangig «*u die Add«*~t«.««r» sam4«* frgfesr... 
al» die Ah«lurtur*», an* aine gra*i»*r*> B«d»a a«m B*<eb*dhts»ges 
tettmrtstirl. bai, und wie ich adb»i «, • an dem »h*»a *»»rwsa«ee» 
Falle (rauinau*« her ll<tettrren*tlbm«»g tV»i»t*dle* kaaat». 

•fta» nun *efelie»*4ieb die F.rklAreag 4es Semaaaefce» " 
fir**t«»a featftik, *•» »»»d die A44«r-f «ra>« die »« Kraft fee» 
de«<i««n4 ftber»i«ge»4e .M«t*helettap«»e. «aa 4a**.. ,«*»»«' m a a 
*h-U die V|..ttlttii »intmtl«-het VU» <,.<}* m naadtkewiamttem 
tirade g»»»t»'»ri «l«*nkl, «liej)t»ntgeu. ««-»bhr, Sa »«•rgtat*»» twdtaen 
lA4«lnet»res), ge»**dinli»-hen A«»t«r«Vfeen warb g*»«$g*»» Mm«?«* 

«iferend der mit »einer Fnta't»«»« allem 4**t«4tes4e, 'Penair**) 
die* nirbl im Stande i.i,'« (Pa«te*»l4$» 

Ahg*»diiHi «her hie?».-.», ,»*-igi *««-h narfe da» feiwlaglarh« 
tiiff««r.»nii dif«,*«'i a«tag«tit»tt*eb«»« Hii*hd», tt««p*r «ad narh 
ihm ."»o,man »»4 llardey halle» »*rhg*W'*e««w«, da*» »dbat •%•«{> 
darrfeurfenitlenem l{."«-«rrea», ahm bei der Pamigtiefekait einer 
Kinuirktins mif die t'eatrea. in liefet A«Hlmraark«wie b d m Hunde 
die ttb«ttt*arhlie»aef m«-»»t fnaetäaniren. und bti B«»i»«ing de* 
N^rve«, «lall gewiafenten ll|r.|li««,'hlu*»e.. fnerirfe tStnttteftf».a«g 
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«ilatritt — eine differente Reaction der Antagonisten, die nur 

peripheren Einflüssen pigeschrieben werden kann. Ferner haben 

S e m o n und Horsley gezeigt, dass nach dem Tode die elektrische 

Erregbarkeit der Postici lange vor der der Adductoren erlischt. 

B. Fränkel und Gad haben weiter durch Abkühlungsversuche 

des Recurrens nachgewiesen, dass der m. cricoarytaen. post. früher 

gelähmt wird, als die Glottisschliesser. 

Neuerdings hatGrabower ferner gezeigt, dass die Nervenend­

apparate in den mm. lateral, und intern, sich viel complicirter 

darstellen als im m. posticus. Während sie hier meist knopf-

förmig, rund den Muskelnbrillen aufliegen, stellen sie bei den 

Adductoren eine deutlich hervortretende Plattensohle dar, in die 

der Achsencylinder einmündet; und u m letzteren herum hegen 

noch verschieden geformte runde, knospenförmige Gebilde als 

Endorgane, die sich über einen grösseren Raum erstrecken und 

im ganzen umfangreichere und solidere Bildungen darstellen. 

Endlich besteht eine Differenz dieser Muskelgruppen in 

ihrer physiologischen Function. Während bei ruhiger Atmung 

nur der Posticus tätig, die Adductoren aber untätig sind, haben 

diese eine respiratorisclie Function nur beim Schutze des Larynx 

gegen das Eindringen von Fremdkörpern und treten bei modi-

ficirten und gelegentlichen Formen der Exspiration, z. B. Husten und 

Lachen in Function (Krause, Semon). Burger, dem ich in diesen 

.Auseinandersetzungen im wesentliclien folge, glaubt auch, dass 

bei ruhiger Atmung nur der Glottiserweiterer tätig ist, dass 

aber bei allen Stimmlippenbewegungen immer Ab- und Adductoren 

gleichzeitig innervirt werden, und zwar nimmt er dies an auf 

Grund der (activen) inspiratorischen Glottisverengerung bei der 

Posticuslähmung (s. dort) und der bei der Tabes beobachteten 

S timmli p p enataxi e. 

Trotzdem, nun der Posticus der schwächere Muskel ist, wird 

seine Tätigkeit (durch die Respiration) beständig beansprucht, 

so dass er auch leichter als die Adductoren irgendwelchen 

Schädlichkeiten unterliegen wird. Zederbaum's Versuche am 

n. ischiaclicus des Frosches haben gezeigt, dass „die Reflex­

erregbarkeit während des Anliegens einer Klemme am Nerven 

verschwindet, während die motorische Erregbarkeit noch erhalten 

ist, und dass die erstere nach Entfernung der Klemme wieder­

kehrt." Auf unseren Fall angewendet, ergiebt sich, wenn wir 

die Reflexerregbarkeit dem Tonus der Postici gleichsetzen, ein 

Bestehenbleiben der anderweitigen motorischen Erregbarkeit der 
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Stimmlipj*«»», awn»' »dbet 4i» reaWtadarb «»rfol#»»4« Krtegbar-
fesrkeit der t W i n «uafliit.» iB. FrinkePt 

Bürger »telli »irfe di« Verginge bei 4m P«»ti*-a*lähm«ag 
narfe t «mprea»»»» Am* Be*»m»tt» aa *»r» da*» erat Am l&tmmhmm-f-
tanu* »tttg*b««feei» wird, «»4 4Je Mimmttpp*'. beJ «abebiaderiar Pfe*»-
natitaa, die C*d«%er»ielt»ug einnimmt; daaa tritt eise ImmmimiUh-
t.ir..|li«. de* pB»taii» da» der m » ,»>«ess4*re t'aatrat'tar Am 

ti|»»lti»,».-hli.-*.».»r folgt. l»»«-«*r Voratdlnng mhffmkmA kisnten; 
die Filfe« gedeai^i weide«, in Amm Am *M«s*tdl««g *p#'.-!., 
Jahre dauert,, «ihn« 4aa* ihr tl«d»*rrp**»di«s fedgt, S» kenne 
irb eine» IIa»», b d dem ein« J»*i»pp*««i«wa der »timmlippe«, •-
ab»* deppaladtige t*a*tic«difej««»g bereit* t-l iaht* «aaetiadert 
be*tefel„ As'b'reraeit» kwaate irfe «haata» mm mAm» Aamaws i» , 
einig1««» Pillen' sarfa >tt.«m«*rt««ii«f» di# Stimmlippe der 'est- • 
aprarfeenden Seite «uf«i«4«r»l in Am «*m4m*e*%**H»ag »«»I •»«%*" 
einiger Zeit in U«di»»»«dluug tretet» aeheaj «*» A***rr Padtm» 
hfran* kaa» a « W die Stimmlippe »««»«le» »bre »«tmab' BesmgjnVi»-
heit rrfeulte» |,li*-#dfee kannte »fear ntefet wieder datt»»ta»a 
wen» der Mrdia»»ieUnng eine fN»»t«r«*#ir**§»biV *-mmmm*^*ms*m 

»Ire,, da ««i'»*t die Krwdteraag der > « m a n i » jt* »iettt mdfer 
m«*»glieh «ir». 

W a » die ,%hdur-t«»rBifem«ng *«•» eeetrsler Fr***he h«*aätk, 
•M d.-«in.urt Barger folg^deramtwea; !»•» tVattva 4er Auamag 
««4 d*»r Ph«*taii«a dnd «aatamiadt • ertatrf Afflk-tmiimt *'*iJk'' 
Phyaid«»gie», '*» «1»*» die Slögtirfekdi elaar iaadtrte» l'jfe««ehaag 
b«*»iebi f'iarrfe eine httatitate Ai«-»-n»»*s 4«# Auaaaeengreja»: «m 
Bnlbn* wird 4er Tasmä- der Pfw*nerer aa%t«4n>4»«a» ihre tanni«*»'! 
fährt «sr Atr*»pbte «ttd Mharaag: Ahmt? %a«tia4a fcÄe»**» aaltt 
bat Am A4dnrt««ren auf tat «ad «-tner JRe»»»t««f»m|, 4m- *»*»e»dni»lee> 
t»b«*»ati.'.a.»r«.»ire» eintrat»», r*»» #ia**»«tiga* JCe-MAramg Jer*dfe«a 
kaa» be» d«»r t»ilater»le« Vartret«ag d n »timmbVhe« Fa«»*Äs •»%;*• 
beiden ll*mt»pbftre« keine tfcirkwng habe«; traft »bar «He 
.Vhadlirhh.it .die' Bind»»«-»»Ire« a l » die am» 4>«A»aaaBas» a a 
Bulba» gehende« Peseta tn 'beiden ttemmpafe«*» g!*»t>fe»dt%, aa 
tritt aneh m»*h hei».» ab«dnle l,«hni«ne *l«-t f».hii*^*mwftkel» eis» 
rielmebr «vfttea «te aar «lern W ifeV«»etn(laa*i «-ntr*««*«»., 'Öd 
»-t««f A n W i m « der rntrwbataftrea W a n d » Am aa»»t«»fi««rbea 
Krlilh-j-in«>«<r« wird »e anf «Im nni«r nng»a»iige» bmlugi»«-««» 
V*dtilt«t**en lebe»«le« ,\M.»»«.««rn einen »«hlimmere« L l W t 

nuedbe», 
i«.-ff.»n da» Seman>efer Ciaaata nun bai IL Kr*s»e «̂ *iae 

1'b*»«trie *.««n der „primären Onntrariur* derAd4srt«raa «»* F d d 

http://Vhadlirhh.it
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geführt, indem er behauptete, die allmähliche Compression des 

Recurrens übe nicht einen lähmenden, sondern einen reizenden 

Effect aus, der ja Medianstellung auslöst; und durch Experimente am 

Hunde zeigte er, dass wenn der Nerv gegen ein Korkstück gebunden 

war, also ein Reiz auf denselben ausgeübt wurde, die Stimmlippe 

bald (nach 24 Std.) inAdduction trat. Allein einmal ist die primäre 

nearopathische Contractur eine der seltensten Erkrankungen und 

bildet sich langsam aus; bei reflectorischer Genese aber treten 

klonische Krämpfe auf, und fast immer sind noch anderweitige 

periphere Erscheinungen zugegen, Neuralgieen, Parästhesieen, 

Anästhesie (Erb); die von Krause selbst beobachtete Trübung 

der Postici spricht gleichfalls gegen eine Contractur der Adduc­

toren, wol aber für eine Lähmung der ersteren. Ausserdem be­

dürfen manche andere bei den Experimenten gemachte Beobach­

tungen noch der Klärung. Schliesslich aber bestreitet Burg er 

nicht mit Unrecht die Identität des künstlich erzeugten Processes 

mit dem am Menschen beobachteten, da die Erscheinungen an den 

Versuchstieren 2—5 Tage dauerten, beim Menschen bisweilen 

Jahrzehnte hindurch; die Verletzung ist dort eine rohe, hier eine 

gewöhnlich langsam sich entwickelnde Compression. Ausserdem 

sind die von Krause beobachteten Erscheinungen nicht denen am 

Menschen gleich. Ohnedies zeigen die Stimmlippen die Zeichen 

einer Lähmung, sie sind schlaff, häufig mit einer Internuslähmung 

combinirt; die Reinheit der Stimme ist wenig beeinträchtigt, was 

bei einer Contractur nicht der Fall wäre. 

Was die Fälle mit centraler Genese betrifft, so berief sich 

Krause auf Ausführungen von Neuropathologen ersten Ranges, 

die sich auf centrale Contracturen bes. bei Hemiplegischen be­

ziehen. Allein jene Ausführungen passen durchaus nicht auf die 

vorliegenden Verhältnisse, umso weniger als oft ohne Contractur 

die Abcluction beschränkt oder aufgehoben, mit der Posticus-

auch eine Internuslähmung bei centralen Fällen nicht selten 

combinirt ist, die Posticusdegeneration constant gefunden wird, 

die Stimme niclit alterirt ist — Erscheinungen, die nicht zu der 

Annahme einer Contractur, wol aber zu der einer Posticus-

lähmung passen. 

Schliesslich hat sich gezeigt, dass in allen einschlägigen 

Fällen die anderweitigen Symptome an den motorischen Bulbär-

nerven Ausfallerscheinungen waren, und dass eine mit der Median­

stellung einer Stimmlippe coincidirende Contractur im Gebiet 

dieser Nerven niemals beobachtet worden ist. Es müsste also 

bei Aufrechterhaltung der Contracturhypothese der Eöect auf die 
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Li.cbiedenen Pa»er» d»«*elbtr» $tmm sJaeatgagasgeeatater 
«ein. I ebrigeaa hat 4. Btataa Ba.anl a m lebenden 'Ihiare 4 » 
ah.luiiuri»rhen nnd addu'i'.rt».hen Faser» d«« Kerarraa« aas« 
tumiadi ir««i«i««-n ktinnen nnd gawdgt, 4am\ wenn beide unter 

ehi.hr 11 Verbflt«t***« 4em anatrarkftea4«» Kuala«* dar Lnft 
aaa«eaet«| dmt, da* l^it«ng*««»emli§*n der erweiternden Paawra 
frgfeer erli.«ht, al«' daa der Add«rt#re»; d»-m»a«h mmm daa 
aurb dar P»»tir«» Mmm Uim*i früh** dn»tdbm ab» die lilutlia-
imhtngnwre, — 

Die in den lataten Jahren arm Stetner, tt agner, «ad 

tlrneemaan a. a ««»ge» da» S»m»s'*idbe tShmhat mkmkmm 
Hinwendungen aiad darrfe die Arbeite» *«*n Cire*»»**, K.sttser, 
K«txen»|tfin„ Ktemperer und ll-i r<«-M AvrSrhgww-enaea w««4ea, 
|»t>.b«»ft««ndere bat »irfe hl r»«««««teilt» «bt»* da» dr«»»m»sa*arhe 
I iiler»urhttng»ergehnf. narb l'nrrb«ebneid«sg 4*r 
tretea die Stimmlippe» in am» mehr «Am »»entger 
Addweiittne- raup, Mednt»»t«dlung, •»feeaa» «aie «*»»• 

•irende Annahme, da*» na«'h Ldiman« d«-r B«vatr«i«ie* die CBattia-
*l»ali.- mebl die t'adaterwett« *«-igr »ad die lfe«iiAa*id 
Jdttamliape »Wbl a»f alleiniger U h m u n * der P«»*!« 
k«nn««. nirbt rirhtij» J.|» |l.«nti dioanftnghrb eiatretrada» J 
Stellung geht narb I •-.- i Tagwa m t*«4»*erp*»dtt*»a ibers 
i»t «war, wie Urne« M a a s annimmt, aaf die m m , mmm*., 
ru-«kx«tfubrea a.ber nur in dem Si»«e, ds»a »«*•• die tbrw Ab- ami 
A«lduett««tfJibigkeit Vraabtea Stimmltppe» *ia* I n * laag ta. 
utarker Kaannunsr hdte». 4$*- ibr»r»eit» 4m Aaaiberaag detadbe» 
sn die Vliitdlinir mit deh »«.rkaipfl. «ew-

In den i«u un* m dem iefatea Jahrwehat W»t««drtwtea 
Fdlen »aa ae«r«a»ihierh*m U h m a a g a « bawddl m deh 
II mal nm Aortenaaenr\»ma al* Pr»ar-he tat d««»*dbe», ? mal 
a m Stram«, *«• denen 2 mdigner N*t«i wsrea*. jje 4 mal am 
t'alae» u«d Taberknt«*»», 4 mal nm t tiaampbaawvaara-i«««». I mal 
um Pleutttt», i mal um ge»ehwdle«e Draee», I mal am Malaria, 

3 Mal .war eiae hMtm gdeg»,ne. «»der eentrab* Praactte a»r»arh«|. 
digen (fVtdfignae de, V d u m , t*.p Am Ster»i»ded«aawi»1»d4e»* 
«nd de* iVnBntia an der Lftfem«i»ri »nd I i mal «aar eine tr« 
warb.« ntefet mil Staherbeit narfewetabar 

Was die S y m plante h-triffl, m» !**«•*« b d den m y « . 
j.iih... h««n Lähmungen p. n-^h ihrer latem.nAi Heiserkeit 

r-ringeren »der höheren f trade»; *dh»l Aphonie; danebe« klage» 
di«« Fat, «her Idrhle Krmtldnng der M i m m » ! längere* Spm>hen 
wird ihnen »rhw^t. 
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Natürlich zeigt sich auch hier „phonatorische Luftver­
schwendung", weil die Verschlusspforte in der Glottis mehr 
oder minder offen steht. Des laryngoskopischen Bildes ist oben 
bereits zur Genüge gedacht worden. Bei den neuropathischea 
Posticuslähmungen beobachtet man nach A r o n s o h n regelmässig 
eine erhöhte Pulsfreqenz (Vaguslähmung); wenn eine solche nicht 
vorhanden, glaubt er eine myopathische Ursache annehmen zu 
müssen. Im übrigen variiren die Symptome, je nachdem die 
Lähmung ein oder doppelseitig ist, resp. ob die Stimmlippe in 
Median- oder Cadaverstellung steht — ob wir eine einseitige 
oder doppelseitige Posticus- oder Recurrenslähmung vor uns-
haben. 

Steht eine Stimmlippe in Mittelstellung, — einseitige 
Posticuslähmung •— so ist die Glottis immerhin noch so weit, 
dass sie unter gewöhnlichen Verhältnissen' für die Atmung aus­
reicht, und vielleicht nur bei angestrengter körperlicher Tätigkeit 

Fig. 162. Fig. 163. 

Rechtsseitige Posticuslähmung — re- Linksseitige Recurrenslähmung — re­

spiratorische Glottis. Rechte Stimm- spiratorische Glottis. Linke Stimm­

lippe in Medianstellung, linke in lippe in Cadaverstellung, linker Ary-

Respirationsstellung. . knorpel vorne übergesunken. Rechte-

Stimmlippe in Respirationsstellung. 

eine Erschwerung derselben eintritt. Die Phonation ist, da die 
gesunde Stimmlippe sich an die kranke in Medianstellung befind­
liche anlegt, nicht gestört. Die Stimme ist etwas unrein oder nur­
wenig heiser, wegen der ungleichen Schwingungszahl beider 
Stimmlippen resp. der etwa vorhandenen Internuslähmung. 

Laryngoskopisch sieht man, wie schon ausgeführt, eine 
normale phonatorische Glottis — nur dass vielleicht der Stimm­
lippenrand auf der gelähmten Seite excavirt ist — bei der 
Respiration geht- die gesunde Stimmlippe nach aussen, die kranke 
bleibt in Mittelstellung stehen (s. Fig. 162). 

Steht eine Stimmlippe in Cadaverstellung —einseitige 
Recurrenslähmung — so ist die Glottis noch weiter als 
vorhin, (s. Fig. 163), die Atmung ungestört, dagegen wird die 
Stimme, weil die kranke Stimmlippe nicht die Medianlinie-



m» 
.rrti-hi, hdaar «der a|«bnniarbf, gewßbetirh aber gabt aaeh 

einiger Zeit «li« g«*»«nd«* Stimmlippe Aber dt« Mittellinie 
hinan» und lagt d e h m e h r «d#r minder fe»t aa 4ie gelahmte 
an, aa da*» e» an einer leidlichen <»i»lti*bild««g k o m m t . «»4 die 
st im nie wenig b#i«er, abt»r klangarm iat, und weg«*n 4ar nngteidiaa 
S. hniiiguns»»rdil beider S t t m m b p p e n leirht ia» Palaet fiber-
*,« hlftg'l. 

l.ai \ ns»>k»»|>i*rh *iebt m a n bei der Pb«««att«u die 
kranke Stimmtippe unbewegiwfe ia t'adaaei*idlaag,,-«ie erarbdnt 
kiraer» der Aryknorpet »lebt 4 n b d nirbt »diea 'in A m ll»di*s-
Knie « n 4 maeht bei •!« r l'benattun B*»wegjange» adbaü Iber Ah-
.Mttidlinie huinu.; und «war in Folg« 4er Fasetins da* Tra»*-

trr»u», der «lann ron Am», A h Mittellinie Alw»e«iehr«it«B»4ti» JSeee««-
htnern der anderen Seit*« tereorgi wird. I*ie g<*»««d* Stimmlipp« 
g«*bt fei* cur Mill«!lini.. m «etataht a b » ei«e dreieckige C«b*tii*; 
di«*«e bildet die langer» Kathete ein** I !««••. »h* dea»«w «*rht*«r 

W t n k d an ihrem Y«'rdnig»ng»p«nkt mit d«*r bi»t#»i*» Lary»serna4 
liest, »ihren«! die g d a h m i e S t i m m h a p e die tty'patbeaa*a b44«»t 

I» Fig. I»4). 
tiefet aber 4ie geassde Aber- die Mtttdbate hinan», *» kaam, 

da d«-r Arykn«rt«d «irfe daran feetdligt, ta»«' l'ehaafcraamasf der 

fig l«t„ • I V 1*4-, 
hi«if«d»n*> K*'»"araia*life»am| **•** 1,s' w e h m •»«•wietapf« gdn hm der 
rang «er Phunatioa lial» ?»««•»««•• t"**,«*»«»**. aber da» M a M i m i e Warn», 
tipe* ta t,*»4a*««r»t«.|i»iifi, 4«- rwefete aad lagt ««4 aa an« gatllnat» satav 
ia |.h«Miai»an«>eher Itodtammdlua«. ta «'»«̂ •»'»»•»««.ihiag-. bir»»Äaln\ • aa. 

A r y k n o r p d «nntret»»» 1.« «ntatefet eiae Ohara*. 4te va» vaewe 
na. I» hinten nirbt in der Mitiellinie, »andern »ebrig reHAst». «nd 
twar »n«-h der galAhmtea Seit* hin (§.-. P«s fai.» 

Bei whiger Baapirntien erhalte» wir ei» «a;g1deh«daaikiige* 
l'lreierfcj der längere .Sc hinket mit d«»m »pitaeren B»»*maji*kd, 

e»t»prirht. «ler ge.«u»de», der kftrtere mit d e m »tumpfdr»»» Winkel 
der i».daliini«-«t Sttmmlippe 

Stehen beide Stimmlippen m M«dta»*tdN»»g *•* 4«p|»el» 
«rtiige t * n » t i r u * | | h m u n g - «tt g»-bi die Phnnati»n sartaal 
enr »ieb. di«> S t i m m e tat fa.at nnv»ra»4erts dagegen »eigt die 



— 367 — 

Atmung schwere Störungen, weil die Stimmlippen während der­

selben in Mittelstellung stehen bleiben, und die Glottis sich nicht 

erweitert. 

Während sich bei ruhigem Verhalten gewöhnlich nur eine 

massige inspiratorische Dyspnoe und leichter Stridor be­

merkbar machen, tritt unter dem Einfluss einer katarrhalischen 

Schwellung oder körperlicher Anstrengung, z. B. Treppensteigens, 

eine beängstigende Atemnot ein, die sich in einem laut tönen­

den inspiratorischen Geräusch ausspricht. Dieses laute, heu­

lende, stöhnende Geräusch ist so charakteristisch, dass man 

die Diagnose einer doppelseitigen Posticuslähmung schon stellen 

kann, ehe man den Patienten gesehen. Insbesondere macht sich 

dieses tönende Geräusch im Schlafe bemerkbar, so dass die 

Kranken ihre Umgebung allnächtlich durch dasselbe auf­

wecken; selbst in dem benachbarten Zimmer ist es noch so laut 

hörbar, dass dasselbe zum Schlafen für andere nicht benutzbar 

ist. Eine Patientin erzählte mir, sie „schnarche" Nachts so laut, 

dass, obwol sie im zweiten Stockwerk ihres Hauses wohne, die 

Passanten, durch das Geräusch aufmerksam gemacht, häufig vor 

ihrer Hausthüre stehen blieben, um sich über die Herkunft und 

die Ursache desselben zu orientiren. 

Aber selbst bei ruhigem Verhalten des Patienten hört man 

in späteren Stadien der Krankheit zuweilen eine krähende In­

spiration, wie wir sie beim inspiratorischen. Stimmritzenkrampf 

(s. dort) kennen gelernt haben; das sind die Vorläufer des Sta­

diums, in dem es leicht, und zwar gewöhnlich ganz plötzlich, zu 

einem tötlichen Erstickungsanfall kommt. 

Laryngoskopisch sieht man eine normale «phonatorische 

Glottis, während bei ruhiger Atmung (s. Fig. 166) die Stimm-

Fig. 166. Kg- 167. 
Doppelseitige Posticuslähmung. Doppelseitige Recurrenslähmung; die 

Respirationsstellung-. Stimmlippen stehen bei Respiration 
und Phonation in Cadaverstellung. 

lippen, statt nach aussen zu gehen, mehr oder minder vollkommen 

einander angenähert stehen bleiben, so dass ein Dreieck mit 
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gan* kleiner Ba»i» (J 1, ; l « a ) «atataht. B d fereirter I»-
»piratiuu deht ma« f*nt*peecfe»n4 4er Zunahm«- der Ahemaat) 
die Stimmlipp«» «irb »«dt stehr »iber». *h wmAm aagmuiges 
W'«ge» 4e» Pefawrwiüges» de» laeaare» Laftalraek* ,geg»«niber 
der Lttfn«-r«lftnnung in der Tra#h«m, Fnabbisgig bt*»r»»a »tefet 

man «awdfem u»regdm«t**ig# «peatiarhe A44»rf«r*afea«»a»g«»gea. 
Bei 4er Ksapirsims emdtart »irb mäht «dta» 4*e-t3fagta> mmm.-***' 

Strhen beide Sttmmlippea i» t*«4e**r*teft«»g •:•**•• 4*»ppel-
««iitge Berttrr«»tt*lÄfemu»g - m mmkm *te kdae A4db<rttMsm«. 

feewegnng, die Stimm* iat apfewniaefej für die B#»».pir»t»a» geeist 
4 b Weite der Cife.it««-, aar in« ahm •frm, 

Latyng**»K»pi*eh »naht 'man asamt b d 4er Ph«»*ii<>a d* 
auch bfi ruhiger Almung eine (Matt**, die *ta .gldeb*"heilig*-» 
Uraierk bildet, « h w n Bad« aber kleiner tat. d » bd a«r»d*r 
lie*iiiratr«»n.»#tdl»«g» »dibre»4 die lliakd «« 4Vriwl«he» «rÄ»a»«r 
ds4 (*. Pig HI7). 

Itaben «air einseitige Po#ltrs«*~ m»A Beesrrenatihmaag 
der naderen Seite, *•» «iaht 4i» de» Miauattpp* »» Madame» 
«ad dir ander«« i« t *d*ier*tell«a« «abrwagtteh,- lü» kanimt 
keine »hanatnri»« h.» tilnlii» m Stande, die Stimm«- iat «pt**k*Mh. 
und da di«« talnfti« für die B«*piratt*»n «n «*wg Iat, i*t däe Ataaawg 
«»rarfewert. 

L»ryag«»»'kapi*rh bemerke» wir #a«*»ht he», 'der P%«»»tt»a -
am ssefe bei der Brapirataaa eins «tbrtti«. der«« ttreiMk mmm 
rechten \k inkel auf der Seite bildet. wo dir IWiia»dn1imaag %**e* 
baaden, t»ie in t*adaier»tdlung beiadlirhe Stimmlippe tddet 
die llitwlbenaae,, 

t*«mpiieatränen i«««ten »atsrfiefe da., areant «ia» 4*» Ndnwa 
treffende SrbAdlirhhett eeattal «ad«-r b&brr «fee» dt*t:| i*dtm«»g 
de» n. laryng. aap« der r, r. pfeary-ngd maehea A»**tfe**»** reep,. 
m««ta>r«M-he VelnmlShmang; i»t «fear A«-'«'«-».*«.-»«*«» mit feddlen* ** 
tut der t-as »dnam Aa«»#w*» *»i %'*>mm0» ^mmmtkiMmmm*^miAmm 
und IVdlari» gdifemf» weiter kan« d»e r»aatfale Krkraakasg 
auefe gtdrhiedtig »I«»« tb»lnm«*tmrtu* nnd tlyp««gfe*me* lAfem«*». 

t>ingn»ae. W h dem tL-aagte« i»t die Mag»»*»*«» datdt 
4e» K«hlk«»pf*piegel bei eisiger l*d»«ag airfet at4«»*r C« «teMv»,' 
nur darf man nie aergaaae«, *». h wifefend 4er rafetg*» Atmnag 
ru »nleranefeen, da einem annat die Pnfdt.ighdt einender bd4er 
Slimmtippen. »irfe genügead weil «der «iberhanpt naeh aamwm «« 
bewege»,, »erfetre» ff«ht t»w» Ph«mett««n«.»tdle»g b d »»»eiliger 
Beenrrendafemung kann, w«*«» die gesunde Stimmlipp«. die Mitte). 
linie ah«r*ehrni end, »idi, an da« gettatnte »»lagt* eine, Ver» 
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wechslung mit der Schiefstellung der Glottis verursachen, 
wie wir sie bei Asymmetrien des Schildknorpels (s. dort) kennen 
gelernt haben; allein hier sehen wir eine, wenigstens nahezu 
gleichmässige, Abwärtsbewegung beider Stimmlippen, während 
bei der Recurrenslähmung die kranke Stimmlippe bei der Atmung 
immobil bleibt. 

:Eine Unbeweglichkeit der Stimmlippe, das Stehenbleiben 
derselben in Cadaver- oder Medianstellung kann aber auch durch 
fixirende Narben nach Syphilis und Diphtherie, oder durch eine 
Erkrankung (Ankylose) des • Cricoarytänoidalgelenkes, d. h. durch 
mechanische Ursachen hervorgerufen werden. In solchen 
Fällen lassen sich gewöhnlich organische Veränderungen nach­
weisen; immer aber ist auf die Anamnese grosses Gewicht zu 
legen und auf etwaige einschlägige, vorhergegangene Erkrankungen 
zu achten. 

Die doppelseitige Posticuslähmung, ist gewöhnlich sehr leicht, 
schon ohne Laryngoskop, zu diagnosticiren, da die laute, tönende 
Inspiration bei vollkommen erhaltener Stimme für sie höchst 
characteristisch ist. 

Immer ist es notwendig, auf die Ursache der L ä h m u n g e n 
zu fahnden, die ja ungemein mannigfaltig (s. Aetiologie) und oft 
selbst durch die genaueste Untersuchung, wenigstens bei den neu-
ropathischen Lähmungen, nicht auffindbar ist. Man vergegen­
wärtige sich, dass, wenn eine Schädlichkeit den Nerven oberhalb 
der Abzweigung der r. r. pharyngei trifft, auch die Motilität des 
Pharynx und die Sensibilität gestört ist, dass dagegen nur die 
letztere verändert ist, wenn der Yagus unmittelbar oberhalb des 
laryng. sup. getroffen ist, und die Läsion mehr peripher sitzen 
muss, wenn es sich um reine Lähmungen der Kehlkopfmuskulatur 

handelt. 

Die Prognose ist bei den myopatischen Lähmungen, wenn 
eine genügnnde Schonung der Stimme und zweckmässige Lebens­
weise durchführbar, günstig, bei den neuropathiscben dagegen un­
günstig, da wir oft nicht im Stande sind, die Ursache zu be­
seitigen, selbst wenn wir sie erkannt. Immerhin kommen zuweilen 
Heilungen vor. Die doppelseitigePosticuslähmung führt gewöhnlich, 
wenn nicht rechtzeitig die Tracheotomie gemacht wird, durch 

Erstickung zum Tode. 

Die Behandlung der myopathischen L ä h m u n g e n, die 
ja oft mit einem Katarrh vergesellschaftet, weichen gewöhnlich 
bald den Insufflationen adstringirender Pulver, die einen Reiz 

A. Rosenberg, Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens u. Kehlkopfes. -i 
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fftr die ktn»k«»l» *nta»n and de «timuliren. Ünnefee» *er»ea4« 
man die PJeetddt«lt mnA iwar den In4»rti«i»a»t*%»m eta» IB M ma­
len lang tigläefe Mm Jede» twdten Tag, *d#r 4«« «ntefbi«-fea»a» 
runaianirn Sir«««», «»der »rblmadieb bebt« Strwm*"»*»rt*n bmier-
eina»4er (4 S Mtnntea», tn *«br h«rt,air.kif*« Pill«« atm^ridi* 
man ««4«larf.»||e«t, l9ae*aes »»?r«arh* m a a « % ; lkae**gr; 'fem 
hyateriaeher Aphonie hhut, wie masrfe*"» aa4«re Mittat, a«** 
die Sngge,»it«a, rerfel gut«» (Jieaata. Aw*-fe «nferataas lajertinnea 
%<«» »irfei x« kleinen tlssg» SlrydMs» künne« is maarb*» PiBea 
4tpbtherterbrr Lähmung 4i* tter*t#tt»af Am -hmmm$ m '-Am 
molorierbett und aettdblen Kehlk*»pf»»r«»t», »**•** Ah W hAeamt-
nehme der M«*kelc**nlr«rti«»a b*««*«44e»nigje» i;Xt*m**es),., tlie 
KlerirkitJli arntet narb ihr*' Aawaadasf bd. 4e» »esrapa-
tbiacheo L t h m a n g a » , wenagte'feh 'hier i« m*tm> Um*» Am Bm 
hnndlung »irb gagea 4a» Cars»4let4e» naht*-« maa«; leider mt 
«ltuwelbe ueaeren tlterape«ii*«rb«*a Yemmcfcs» mit awrht sa$ftag|ira» 
tat. die Pr«i«-i'h« nirbt aaÄndbar, aa .giebt ma» • -g^AmMt* in 
der Annahme, e* kftnne «kb a m «dne * rtgr&»t**«rt#> tlrt** haadela, 

dir« na,f de« NVrten drörhi, Jadkati; Stfeadea rwbiet m s a k*««#e-
weg* damli aa. — Bei ttappa-fe-dtiget- |v^ieadifem«a||aa*elm'»»m, 
.«»bald ««in*« f«rt»eferdtes4e Vere*ger»ag de» tlbattärartmltaa «smtdtt, 
aAm aaebanr turifee-rgefeead *hk Ateatnwt aqumi<dtt.«lie ri»«4eN»>»s»»|-
man n*ig*»re ja n««ht an lange mit derwalW«, 4a ma« «naat darr» 
eine» ptötdirfe ei«tret*»4r« rir»tirk»»g>l«d »feerrwaa-fet «erde». 

kann. 
V,. I, den Uiafeedgen Krlabraagaa. di*- Irfe in 4»e«a»a Falle» 

mit 4er lniuhaii«.n gem»*-fei feafee, kaa». fett »** gerade aarlg em­
pfahlen, Sie dirfte dann »-erwta-ht w-*rde», »es» --Am 'Ihmkm 
dnreha«,» einen S«a*eten Kiagrif a*rw*«g»'ti, «4er wee« .tsetmeetsa 
die Traefeientiimie nirbl au»f«1hrhar t*t 

Ott bat rhronlaehan and «iateit Inf eetlondtrank halte« a«f~ 
tretendan BeblkapfaderUöne». 

Tuberknlose des Kehlkopfe«. 

Aettatagtttt kYrrnsgleiafe stellt M a * die kltataifbe Brwbaeh-
lung ein admlre» Auftreten der T«Wrk«b*ae im Kehlk««pf*» naeh* 
gewi**«n hat, »«ndern an»-b dura» mehrere Sr«-ti<»ne» du» Tat­

sche fe*ige*talit winde« t»b 4 m m 4i«a«#r bei tattkamm.ea.i»-
iftete« tasages der Sit* «»iner taWtkdS**» Ade**«*n M» 
kan«. an i*s d«ieh andererseits naht »« l*«g»en, da,»» 4te» Ana» 
nahinefaJI«' »ind, W e « n die Kliniker die primäre L a r y n x -
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tuberkulöse häufiger zu beobachten glauben als der 

pathologische Anatom, so haben sie ja in der Tat' auch 

häufiger Gelegenheit dazu, weil der Process im Kehlkopf ge­

wöhnlich auch bald die Lunge inficirt, so dass auf dem Secir-

tisch dieselbe bereits tuberkulöse Heerde aufweist, die beim Auf­

treten der Phthise im Larynx noch nicht vorhanden gewesen zu 

sein brauchen; und in der Tat stehen dieselben zuweilen nicht 

in geradem Verhältnis zu der Kehlkopferkrankung. Andererseits 

aber kann bereits eine tuberkulöse Infection der Lunge statt­

gefunden haben, ohne dass wir auch immer im Stande wären, 

mit unseren physikalischen Untersuchungsmethoden dieselbe nach­

zuweisen. 

Im grossen und ganzen aber tritt die Kehlkopftuberkulose 

im Gefolge der Lungenphthise auf, und zwar berechnet man 

die Beteiligung des Larynx bei derselben auf etwa 30 Prozent, 

eine Zahl, die vielleicht noch zu hoch gegriffen ist, während die 

Trachea weit seltener der gleichzeitige oder gar ausschliessliche 

Sitz der Erkrankung ist. 

Ebenso wie bei der Lungentuberkulose können wir uns auch 

bei der gleichartigen Erkrankung des Larynx der Tatsache nicht 

verschliessen, dass die Heredität eine beachtenswerte Rolle spielt. 

Ferner schafft eine zarte, schwächliche Constitution oder eine 

Verschlechterung der Widerstandsfähigkeit durch vor aufgegangene 

schwere Krankheiten, oder Gram, Kummer, Sorgen u. a. m. ent­

schieden eine grössere Neigung des Individuums, tuberkulös zu 

werden; der Tuberkelbacillus findet dann günstigere Bedingungen 

für seine Ansiedelung. Mir wollte es in einer Reihe von Fällen 

den Eindruck machen, als ob vorangegangene und häufiger reci-

divirte Syphilis, sowie die gegen sie angewandten energischen 

Kuren, den Boden dafür geschaffen hätten. 

In Bezug auf das Geschlecht weisen die 562 Fälle von 

Kehlkopftuberkulose, die sich unter unseren ersten 15000 Patienten 

finden, ein Verhältnis von 2,4 bei Männern zu 1 bei weiblichen 

Personen auf. — Während in den Jahren zwischen 14 und 20 

sowie zwischen 50 und 60 die niedrigste Zahl etwa je (6 °;'0) ver­

treten ist, zeigen das zweite und dritte Jahrzehnt, das grösste 

Contingent (über35°/0); zwischen 40 und 50 Jahren finden sich 

etwa 16 °/0- Interessante Resultate ergiebt der Vergleich zwischen 

den beiden Geschlechtern in den verschiedenen Lebensaltern; 

während nämlich im zweiten Decennium (10 bis 20 Jahre) 

männliche und weibliche Patienten gleichmässig stark vertreten 
•24* 
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wnd, find.-» deh die grAaate» flifferenaen in den «ptteran JigtgV 
cehnlen, 

Zwi.rben 'S» nnd flu, «e.,. *J aad 4ff Jahre» kammes aaf 
14t» mlnnli.be «0 wdblirhe r«-»f. auf IIS mteatadte«I wdbtidre 
Patienten; in Am fceii ran |n flu r**p, Sti«-«flB aaf 75 reap, 

$1} Stasaer IS r»ep. ** Frauen 
•''Bfeesia wie for all«« «ädere» Krkrssksng«* der' Btwfrlraiiaaa-

argana »rfedne» shm aurh Ah beraiiebe Tattgk«d aad ihrm 
S. feädfeVbkeiien, Marie katatrfeatiaehe JJ«*tt«d«» Am Larr»* «ma 
gr»ä»*ere I W Imitat W r 4te Tuberknl«»»e a» »dbdFea, 

Wa.» die Art Am Eniütefeang der Tnfeerkataee iat laarra« 
betrifft, an ddngl 4er TutVtbdhatdl«» ««atw«de*- «an uaaaea 
»it, 4ar ttttpirafiendaft mm, mh Am «mt im enges k» eatatitten 
.<»-.')....1,1 4M ,i..•.*,.. «... dul,»-, M.J.I.MMW l'l<ll..-.t,o» <L*w«. l . . . „ . / 

p$«p^itieii** in, u«»w*^0 • »«in «artei • m e n r w r e a a™aiaiuitra*», iwaaai . a a r w w i 
auf die Krde apeiea» w o er defe da»a, getraafcsat. Am leaft .«Je» 
Arbeitereamt»* mitteilt; «der aber die latente« gyettaaht 
v«tn der L u n g e her. W-nn maa Lo«ge«»«c-bwiad,»*rhtig«r haafg 
nnter»nrbt. aa findet man in einer graaee» Znfel «res Pitt«?« eis 
Klump« h*«n dtrigen Secret* der hmt«-irn Laraaiwaad sahst»»» 
and lÄ»g*»r daaetbal leredlen, SS 4aa* hier mm* Inaaadm der 
Baetlten Vnrerhab gebartet int; di*»* B^barhissg atimmt «erb 
mit 4er Tatsache aWreia» da*» 4ie I»Jters*rtl»*w4g«'»|re»4 *er-
hiltniamitsig feiufig bei Am Imtymaifikim «-rkraaht *»i„ 

Die Einwanderung bann 4nreh Ah l*r»A»««»a»«diy»roaga» 
ginge «taufenden (Her«««,, ge«ähnlich «her j^feidrf. dd»dfe«. 
naeb K, Frinkel» l ntereuehungen d«rrh da» Kpitfed ktadarrk, 
und ««aar kann Ahmm Ereigat» bei adlkomtneaer Istartlmrt 
da».pelbe» eintreten; die Bacillen klinne»: «las» mm*- Am» Epttfed 
verurhwinde», afe«« ' tu we»«»atliehea tdi,a*»n«»n Aal««* «a gebe», 
wiewehl rerbt »>ft die t|«abt*t der Ppttfeekdb» al» aarh ihr 
Xu»ammenhang »lierirt wird,, und a» m m mmm tb^aaautitäsa, 
an einer Ab»t«»»»nng de*»elben und mr HvW»leg»ag 4«* Taat*» 

(.r«.|.i.a k«»mnil „In den tiefer*»». hmmm etahhrt««, A r Ufere 
fernere Eatw-iekdnng mehr gegart*» ttewrtalngtn warhern 
4ie Tsberkalbarfttea dann weitet und fuhren aa 4n* daara«--
t.r..iia«*hen, mit der Bildung, miliarer"'T«fe#«te*i: 'tt.a«4 ia ttand 
gefee«4f»n, V«rAad#r»«ga»» töne tnferiidt auf 4em JBIate 
und Lymphwege i»t im gr»»*««« und gaare« »«4 ««»*«» 

neblie«*.*'«! dagegen t»t «N» m*h der Anwendung de» Tuberkulin 
hantig fee«absrhtet wartie», _,... 

Xahen Jenen »p«ri«»rhea VetAnderunge» nun fand R Friaket;' 
aurh, nnd «war regalmkadg auf «der in der Nahe eine» Stimm-

http://mlnnli.be
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fortsatzes, localisirte Substanzverluste, die er den, namentlich im 
Verlaufe des Typhus auftretenden, als mykotische Epithel­

nekrose bekannten Prozessen an die Seite stellt. Diese Ulce­
rationen verdanken ihre Entstehung der Ansiedelung von Staphy-
locoecen und Streptococcen im Epithel. Andererseits dringen 
diese auch secundär in einen durch die Wirkung des Tuberkel-
bacillus sozusagen präparirten Boden. Aus den klinischen Beob-
aphtungen ist man. aber wol auch zu der Annahme des entgegen­
gesetzten Verhältnisses berechtigt, dass nämlich die Tuberkel-
bacillen sich in dem, durch die genannten Co.ccen geschaffenen, 
Substanzverlust ansiedeln and ein tuberkulöses Geschwür machen. 

Im grossen und ganzen aber muss man sagen, dass der 
tuberkulösen Ulceration die Infiltration vorausgeht; der Ulceration, 
z. B. am proc. voc, folgt durch Weiterkrieehen des Processes 
an dem oberflächlich liegenden Perichondrium des Aryknorpels 
eine Perichondritis, so dass wir die Formen, unter denen sich uns die 
Kehlkopftuberkulose präsentirt; in die der Infiltration, resp. der 
T u m o r e n , der Ulceration nnd der Perichondritis ein­
teilen können. 

Tuberkulöse Infiltration. Die Tuberkelknötchen liegen 
zuvörderst in der Mucosa, und zwar besonders u m die Blutgefässe 
oder auch u m die Drüsen herum, und stellen eine aus kleinen 
Rundzellen bestehende Wucherung dar, in deren Bereich man 
zahlreiche circumscripte, rundliche oder ovale Stellen findet, die 
ihrerseits teilweise ganz aus Kernen bestehen, teils im Centrum 
oder an der Peripherie oder an beiden zugleich feinkörnigen 
Detritus und Riesenzellen enthalten. Gewöhnlich localisirt sich 
die Infiltration auf ein kleines begrenztes Gebiet, zuweilen tritt sie 
an mehreren Stellen zugleich auf und selten ergreift sie in acuter 
Weise die ganze Kehlkopfscbleimhaut. 

Die Tuberkelbildung giebt für das clarüberliegende Epithel 
einen Reiz ab, der zur Verdickung desselben in Flächenform oder 
in zottigen, papillären Auswüchsen, besonders auf der hinteren 
Kehlkopfwand, führt. Andererseits kann durch Compression der 
Drüsen ein Schwund derselben eintreten, oder sie verwandeln 
sich selbst in eine feinkörnige Masse. Durch Druck auf die 
Blutgefässe bilden sich Oedeme, die der Massenhaftigkeit der Tuber­
keleruption entsprechen und sich besonders an denjenigen Partieen 
einstellen, wo die Schleimhaut lose der Submucosa angeheftet ist; 
andererseits können Oedeme entzündlicher Natur überall und zwar 
besonders in der Nähe tiefer Ulcerationen vorkommen. — 
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AI» eine heaaaderr Art Am tnberknlihM«» Infiltrat»»» kann mmm 
4en''f.gfeerknta#en Larrnatatser*»i#he»,4*er4lw**lbabiatabw 

gtaehe ̂ '«iaammatt«»»ta«»glmL»*r»i*'1***» «r »at«»riefe*i4#t «iah ran Ihr 
•«ig«»!I». h nur dare-b 4i« »mirbdefeeae Farm. 'Ms» 6mAm m' ihm 

dicht ttster •4»m. ISpitbat Tnberket mit MJMrdeh«* sa4 greaaea 
WtJ»»jmlbltt an4 ««»dien hbr«Wr Eatartaag 'Ist Casrtraer. Die 
Tttberkel'#ts4 ta» klatnaetlig gemarbt-tiem tti»4eg»*w»t»# saagstmej. 

I*««- tniltratäan geht nteiftataht tief, h%hata»# feieaar I)rte*a»»l4ctff» 
1». r Tuberkel iat, dar hinfällige X**»fetfet«»g» fd*trt d a *er-

hittsmmleatg ' karas* Itaada m»A «artaltt; 4s4areh *»»t»tdit, 
wenn m attmlfelieh narb «fee» a» 4§e t'lba«ra»«fh* • »«»rgerirkt. ht„ 
•4» '»mmm Farm ««ntipr«i«be»»4e»i' Wal*»«' t»»4ea fleaehwlrj^ 
dnrefe den Verfall wd.te.rer'in. dar Pmgebang beÄ»41fc»ef' Talier» 
tmtkastchaa estdbaas» wieder F berat*«»»«», die «ttsdkhtärh «tat* -
ffairea und ae'aa 4er Bifelang d»**# g-fkmmtfm tteebarir« flferaa»,. 
An«, dieser A n 4er Entatefeang »sriJii* m* aMk, 4»*w 4s«M4jbe 
d.n«a getränkte«, a«.«g'«m»gtan Band neigt, 4«*ee« dareine Ze<h*feea 
dem ftsaaeres Tau Am Peripherie 4ea rarber rat»»s4>s> gv»*»««sse» 
T«berkt4Jk,ft$tehena «ntanrirht. In, 4er Pmgvbnng 4»?* Bande» 
«dafet man' fra»$h»feh, n*teb intaete Kswiehes» 4i#.» aa sadatarwn 
«-.'«nttairt» «iah « B m«kr«dwpt»**fe «1» kleine, grase. halb 4arrh-
«rhetaandet r««4l,iehe Kimlageruagen erk«*»»*» fam*e». 

Di»'Tt*Ä -Aht 'ÖaaehsHIr» ist. «atKdirfe »«» 4er Ted» der 
tnfiltratin« nfefeAngig; aft tat es Aach, m kan« aber snrfe bt* 

aaf 4|e Maattata «der «dfeat saf -Am t%'drbe«4d«m mkkm-. 
" .„Dsreh Fnrtleitaag aWPrare*s*a siif 4sa IVredaaadetam' feasMsA 

«** dann rar l*»'«ichandritle« die «seh gewAfealkh«. w»* «w* 4em 
mbe» Ckmagten erhelll, a m Aryknmrpd afewparftb 4a««*»» Stimm-
fartvata ja «ehr aberJiiebtiefe and faat. «agewfettrt tragt?» «- .ka»» 
- aa einer Seh renn nnd A«i»,*t«**«ag d*# »̂ *£-««»tt'<r%.*«*«» tKaäüpd* 
hwmmeit, Seit*»« finde» deh lEeratäraage» «KI B<>t«gktM«tf*«J|g«ltfss 
.«4er Peri«*fea»d.riti* 4#» Sehitdk»«»rpela,, 

S'f tüptarnet'. Befallt 4i* tafeerkglfis« lafittratiaai;.. Üi:: 

Kpiftatti« -» d n kalaetwef» gerade »dt*»«»» Kw%wi» 'W'm-
#ieht man 4i««*etfe« In einen anfermtfehen,, atarre», hls>*r«-«t<» Wattat 
rersma4etf, Am [AM- St « $ faefee »einer normale« Dirke emaehM«»» 
kaa». I» «Vr tdrfet «dematA**« Sefetdmfeaal defet m a » »Siee 

dem Epithel «fi kteiae Tab*rkdk»»tesr» dawkaefedae»,,4ie hier 
aad »Ia *«*fe*»n »leeratir terfallea d n 4 ; edisr aber '.«jp •»4e», »irfe 

«eben »m««g«defe.»tare, »lt. «aHhaatsh^ -gd.W»*hfran#»t Seetret hederht« 
Clearfewftre; »ehtieedirfe kaa« e» t«r Nhnietsaag 4e» E«#rp#la 

knmmen» Uh Starrheit «n4 Pnbewegtirhkdt der-'«teilt etwa» 
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hintenübergelegten Epiglottis erschwert den Einblick in den 

Larynx ungemein, so dass man oft Mühe hat, sich in Bezug auf 

die Beteiligung der übrigen Kehlkopfschleimhaut zu orientiren. 

Dies ist um so schwieriger, als in einer grossen Zahl von 

Fällen die aryepiglottischen Falten sich gleichzeitig infiltrirt 

zeigen und den Larynxeingang verengen (s. Fig. 168). Sie bilden 

Pig. 168. 

Infiltration und Oedem der Epi­

glottis und der aryepiglottischen 

Falten. 

Fig. 169. Infiltration und Oedem. der 

aryepiglottischen Falten. Ulcus auf 

der hinteren Kehlkopfwand. 

dann eine birnförmige Anschwellung, die an der Kehldeckelgrenze 

gewöhnlich schlanker, nach hinten an Umfang zunimmt, wo sie 

die Schleimhaut der Santorinischen und Wrisbergischen oder 

auch des Aryknorpels involvirt (s. Fig. 169). Sie sehen blassrot, 

leicht durchscheinend, ödematös aus und zwar richtet sich das 

Oedem nach der Mächtigkeit der Infiltration. In späteren Stadien 

der Kehlkopftuberkulose ist diese gewöhnlich beiderseits gleich-

massig, sonst aber auch auf einer Seite stärker als auf der anderen 

oder auch nur einseitig. Die sich an den aryepiglottischen 

Falten bildenden Ulcerationen zeigen einen dicklichen eitrigen 

Belag mit Beimischung schaumigen Speichels. 

Die hintere Kehlkopfwand 

ist, wie schon angedeutet, ein sehr 

häufiger Sitz der tuberkulösen Infil­

tration, die in manchen Fällen den 

Eindruck einer einfachen Pachydermie 

(s. dort) machen kann. Wenngleich 

man in einem gegebenen Falle in der 

Tat vorerst im Zweifel sein kann, ob 

es sich nicht um eine idiopathische 

Pachydermie handelt, so müssen doch Buoklige ^y0^guag ,., 

die rundlichen, halbkugeligen oder regi0 interarytaenoidea. Schmale 
mehr papillomartigen, zapfigen Her- Ulcerationen an den Stimmlippen 

(nach Krieg). 

Fig. 170 
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vamtgnngen an Am ragl» interaryta»»»«!«* («. Fig. 17«) 
immer 4e» Ventadil aaf T«berk«fe»#e »arfemf«», ««4 de 

da* Palieai»« anf, al. *h gdeganttiefe o«Wb««pt 4ac 

«rate 4eutliebe Zddse» einer T«herknl«**e ad» kennen, «dfeat 

wann Ah Pnter»arbung der Lange naeh «ta cwdndfeafiaa» «der 
negative» lleanltat ergtebt. P m «ieli «her die FHrfea»aaaa4efe»ang 
dieaer Infiltrate dne geaaae «n4 rsalrfig* V«n*»tt«sg ta marfe««, " 
«ni«»r»iiefei man 4e» Patienten a m b*«ta» narb der K«lia««be« 
ktethtd« ttAm mittel.i Am Aatnekapie. Iad«-«,t.drr«- gib Ahm 

«her fßr die an» di*»ae» Infiltrat,.»!,-«, berc»rg»he»4«e Fb*reta»ae»». 
Sh »ind »dten flarl, «»4 t*»ig*« dir in Pdg* Am Ef«ttbelâ r-

dirknng granareta» eertlrfcfe Sr bldmbaei. in ihrer Fmgebaag. 
tVwähnlirh nfeer handelt ... «trb ha-r am. tlde, krateddmige , 

«earfewftra» Ah bei der ibtiehe» Art 4ss l.mrf-m^kmphmm mt 
Am gaaaekten erhabenen oberen Hand «aagam («. F%,.I1Wt$. Etat 
»aas der Fatieni den K»pf »«m««filier hilt. a»d man 4m» Lärht 
von unten narb «he» nntaib n Maat, gelingt a» aft, 4a» GaaHtwtr 
in ».»iaer ganamn Anadehanng an nber»ebe» Um laettrat ta« ta 
«einer Mitte — dellddit dareh dt* t»»«ltir»»g beim Stfcealiaf «sv ' 
»rhln»*. 4er daaaell«. «wmotmeadrerkt — «ermllea and reigt Am :•' 
aalhat eine' eeiaer Hefe' e«i»pterhea4e V\t*t»tmm\ 4S» » m v 4 * m y 
peripheren Re»t dar serasjna, papillär«»» Infiltrat** «mgebe« 

tat, *o 4a*a deh ein b«Vh.t eharaetedaltarh«* JRS14 *r«giebt Maat'''. 
««rkige» Baereanaaeaa könne« 4«rrh Am Ldi.s*«»in »«f. «a4 
nie4erbe»«*gi »erden nnd dnrefe ihr Plattier« Ah IW-fee flr 
«tie heftig«i,.|, ft«»t*nattark«m *er4»n.. Elsa. *'»Wh«*ir aatat am. 
der Mitte »der aaeh mehr ««f der rwbte« «der- b«he« 'S*«* 4m 
Ifinterwand. 

tue Taarhenltppen ««ige», 'mm» »** istftfrirt « J t i w 
mehr «der min4er »urke Vdamatanahme, 4te ihre gaare Aa*. 
dehnnng betritl «4er »trh «nf eine kleinere, €»*wtWt#r»ipte Stdfe» 
beaefetinkt. Knl««..|.«r »ind bdde Mm aaeh «sr et»«» Wtf*»f*>a. 
Sie bederken mit ihrem «««r.ii« kt«»n Teil dia» <lar««t*r liegaade 
«Stimmlipp, aa daa« 4taadb« dert nar mit einer «festste» «aad- ••' 
*»n« defetfear «4er aber faneh gas« 4»m IMtek «ntaa»ge« «,rd. 
Hie tYtmtisvb« 4er Ttteefeenfeppe dt im t«*«**»»!* n ^ ., 

beim Katarrh «««eile» beabaehteten A«..«h«arJUng mmbm 
haekerig. \»d. lÄ»gerer «der kftrrerer tbtaer «erfillt a«efe hier 
da» tnb^UlÄM» Infiltrat» und e* kämmt t« e,«,.« Meiner«» «der 
.e|l.»t die «»«,. pjarh« der ta»rlte»lippe <.,«a«»bm*nd«.n tl«. 
«efewftr. 
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Ist der "Ventrikel von der Infiltration ergriffen, so macht 

sich dieselbe gewöhnlich bemerkbar durch einen prolapsartigen* 

Wulst im Eingange desselben, während Ulcerationen jener 

Tasche nicht selten sich durch eine Anschwellung der Taschen­

lippen verraten. 

Die tuberkulöse Infiltration der Stimmlippen verleiht 

denselben ein characteristisches Aussehen dadurch, dass sie ihren 

scharfen Rand einbüssen, und sich aus der prismatischen eine 

Walzenförm entwickelt; der normalerweise dreieckige Frontal-

sehnitt verwandelt sieh in einen mehr kreisförmigen. Dabei ist 

die Farbe der matt glänzenden- Stintmlippeü gewöhnlich eine 

rote. Andere Male zeigt sich eine knotige Verdickung an den­

selben. 

Die tuberkulösen Tumoren kommen als warzige oder 

glatte fibromähnliche Geschwülste besonders an den Taschen­

oder Stimmlippen, selten an der Epiglottis vor; die an 

den Stimmlippen befindlichen zerfallen • gewöhnlich schneller. 

Die aus der Infiltration hervorgehenden Geschwüre be­

fallen manchmal nur in oberflächlicher Weise den Rand der 

Stimmlippen (s. Fig. 170), oder er sieht mehr wie zernagt aus; 

später aber können dieselben, dem Verlauf ihrer elastischen 

Fasern entsprechend, vollkommen zerspalten werden, oder die 

Ulcerationen greifen mehr in die Tiefe und können arge Zer­

störungen machen. Ein recht häufiger Sitz derselben an den 

Stimmlippen ist der proc. vocal.; ist nur einer befallen, so zeigt 

oft nach einer gewissen Zeit in Folge einer beim Glottisschluss 

stattfindenden Autoinfection auch der andere eine Ulceration. 

Das Perichondrium des oberflächlich liegenden Stimmfortsatzes 

wird gewöhnlich bald ergriffen, und so kriecht der Process auf 

den Aryknorpel weiter und führt zu einer Perichondritis 

arytaenoidea. Man sieht dann die Schleimhaut über dem 

Aryknorpel ödematös geschwollen, und die entsprechende Stimm­

lippe im hinteren Teil (eben durch die darüber befindliche 

Schwellung) dem Blicke entzogen und in Folge der Unbeweglich-

keit des Grico-arytaenoidgelenkes in Medjan- oder Cadaverstellung 

oder sonstwie fixirt. Die Spitze des Aryknorpels ragt dabei 

nicht selten als nekrotischer Vorsprung aus dem eitrigen Sack 

heraus. Manchmal wird der Knorpel vollkommen eliminirt und 

ausgehustet, und man kann dann später noch die kleine rund­

liche Oeffnung in der Schleimhaut sehen, durch die er aus seiner 

Eiterhöhle herausgetreten ist. 
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tue »nbfaetives Cetebe» «ind ran 4«w Sitae nnd der 
Ausdehnung der Erkrankung abhängig, im Anfang klage« Ah 

Patienten gewAfentieh »her et» kitaetadea fiefabt Im Hahn», 4a» 
d e «am II asten r-iri, 4er»dhe tat beaander* daa» bdtig mA 
«ft #a quälend, Amm ,Erbre«he» eddgt, mmm. "mmm im Am» Lame» 

'Maats ««r*pd»ge«4e K*riw*«?#«f. bei der Atmnng hin and'her 
«„tttrt. Wird »pJier tn F«lge 4«r AnachaeMang 4aa K«44k**pf. 
dngsag** «der'ata* «»ga«%e«4«*' Ölalrtiii»8l»li»e# 'beim:Sr Marge» 
Am Laryna »ieht abgrabt*****-«, «nd gelange» TeBe Am §mm*mmm 
Spiaan «4«r (Jetriafce m 4ea,*rjl«*n, a» »idte» »K-fe sstarfeVh 
feeftige tlnatenparasf amen da« 4ie d«-fe tu F^>ii<k«»g»a«fdl*a 
«teigwrn kAnnen, l»ie Scbleimsaatammtaeg aad ->»Wret».b»»rmd*rting 
««ringt die armea Kranken «•h.-ttfalli tum llaate» und b**tA»dig»a 
A«»«|«eii»n, 

tat 4ar Arahn««rpd aehratmdl g«*»«r4e», a» mitA m. Mm 
aarh nnr ein Fragment deaaelben, •aagdraetet. 

Itciaerkeit i»t •»henfall* «ia rwgdma*»!«*-* Svmptaaa Am 
Kefelkopft»feerk«l«MM» «»4 bernfet aaf d»ef M«»keba*«ffia v««a«. die 
wir häufig fem Tttfeerkd.Wn find«,. d»«e daa« daa ««»«tige Kr-
kranka»g im Larir»» naehweatfear; «der »mt mmm» s»*»«faai«clMS' 
lliaderni» der Stimmlipp«»be«*ga.«g tu H, bei 4 « P««»e»dhs»alrttm 
arj taeaaide«,. «»der aber auf daer dar* h l*b"«rstia» feediagt,«» F w m » 
veriadernng der Slimmbppen, m Amm* e» ta »dlh«*mm*»»er Aphasie . 
kommen kann. Da» tafeerknfeW Infiltrat der htnleewa Vt a»C kann 
defe aurfe xwiarhea 41« hinter»» Partlee» Am Stimndippe» fesfea 
nnd einen »honatorteehan Obtit*»ebt«a* «eriunde»». S«hb*«adich 
k«»nnen ihre addurtodarken llea«jungen «aaaahL tA* mm*k ifett» 
Sdi»in«unj:»l«hi«k«.t. datdt die »üb in 4tet«fe.u«a dakhtmsansdea 
«4er ihnen aie |iÄ«tpfer anfiiegenden ge«arh««lb»a«« !**< beabppea 
»»«««»«niriVhligt werde«. Utatere k*anen aaeh «trarJireart A r 4 m 
Mni.ml.|.|.^n bei der Fbwnalmn »irb aaeiaaadetb^r«, »»4 e» kommt 
dann an »»t»«»r ranbaa, mehr brummenden Stimme,, rntihi mk «aa 
Oedem am L*ryn*en,ga»g .(», *%.. tm,, mmv Mm tat die tatttra. 

ii«.n 4er Taaehealippe« »»4 4er Matere» W a « 4 »dir b«.«dt*r»dt«, 
«der bringt eine ,-tt« b««mlnti». !.«* Srfeadtse« «Ja* Lame« ,4a*/":. 
Kefelk<>pfra, m hemmt m ta, I>> »pHee twp. rar V««rw«i4imm»»- „ 
m n g deraelben, mm» *h bereit* in Felge" de. L«ag*nh>td*n» 
fee»t*«4. 

Weniger bei de» rbarstwnen Am Imrraainnem» besamtet» 
*|»rk «bar be? tnfillralmnen nnd Pteerattaae« de» Kehlk«pfd»». 
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ganges und bei Perichondritis klagen die Kranken über einen, be­

sonders beim Husten und Schlucken auftretenden, stechenden 

Schmerz, der nach dem Ohr der befallenen Seite ausstrahlt 

und so heftig werden kann, dass das Schlingen nahezu unmög­

lich ist. Durch diese Behinderung der Nahrungsaufnahme geht 

natürlich der Ernährungszustand rapide zurück, und wird die 

Inanition beschleunigt. 

Die Diagnose ist in den meisten Fällen von einem ge­

übten Untersucher auf Grund des laryngoskopischen Befundes 

zu stellen, und um so leichter, da fast immer eine gleichzeitige 

Lungentuberkulose besteht. Manchmal freilich ist das Bild kein 

so characteristisches, so dass eine Verwechselung mit anderen 

Affectionen möglich ist. 

Bei Infiltrationen der Taschenlippen, besonders in ihren 

unteren Partieen, kommt es zuweilen zur Bildung eines roten, 

•der ganzen Länge derselben folgenden und der Stimmlippe auf­

liegenden länglichen, glatten oder leicht höckerigen Schleimhaut­

schwulstes, der sich mit einer seichten Furche von jener abhebt 

und so den Eindruck hervorrufen kann, als wäre er eine aus 

dem Ventrikeleingange prolabirte Schleimhautfalte; und ich habe 

es mehrfach erlebt, dass dieser Zustand mit einer Eversio 

ventriculi verwechselt worden ist. Oft sieht man übrigens in 

der Umgebung der Falte schon hier und da eingesprengte Tuberkel-

knötchen, den Wulst selbst lebhaft rot, während die übrige Schleim­

haut einen anämischen Eindruck macht. Ein ganz ähnliches Bild 

bietet die Infiltration des Ventrikels. 

Differentiell diagnostisch kommt vor allem hier die 

Syphilis in Frage. Im Allgemeinen kann man sagen, dass sie 

am liebsten an der Epiglottis und den Stimmlippen sich etablirt 

und im grossen und ganzen vom Pharynx auf den Larynx fort­

schreitet, so dass man sehr oft bei syphilitischer Erkrankung 

des Kehlkopfes eine gleichzeitige oder voraufgegangene Affection 

des Rachens constatiren kann; in letzterem Falle sind dann ge­

wöhnlich characteristische Narben zurückgeblieben. Die Tuber­

kulose dagegen befällt nicht so häufig primär die Epiglottis, hat 

dagegen ihren Prädilectionssitz an der hinteren Kehlkopfwand, 

wo sie die tiefen, mit papillären Auswüchsen am Rande ver­

sehenen, Ulcerationen macht, und an den proc. vocales. Allein 

beide Erkrankungen können an jeder Stelle der Larynxschleim-

haut auftreten, so dass die Localisation der Affection durchaus 
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ntefet «in «"b»rartert*u»rb«* Moment für dia da» »4er 4ia andere 
mim«?»** 

Die tnfearkniJiaea T«im»»r««a tdmaea» i»dfeaaas4«re weaa sie 
»iaht genrbwftrtg rerfallea »lad» Idefet mit aamam»» Tssmwe»'; «am» 
wee.fe*elt weide« s ia adelten Falban airnarlsafetaa 4ie «ukr«»>k<ipia^he • 
Pntetasehnng. 

Dagegen i^igcn 4ie Ct«*»chwßre 4er Talrerkufenae 4«rh «I» 
andere» *..»».« h«n d» Ah »vjibiliti«rb*e Itawaa *mA gew^haU^h 

»e«srlraasige xnigan etse»' aatgawartene»* astermiair*tes . Hansa 
»ind »peekig fedegt, la»»e» gc«r«>b»beb ia ihrer P.mgebnag mm -
•tirkere Sebwdlaag erkennen, hei«« td4m«*t*rh «ataar mmm. 
»rpbiliti*« i W ttehamllun« »rtwatt «»4 laawes rl»srB(ria»riMli»che 
Karben «stark, «n da** ma» die»«« aebea ilteeratmaea an tumhkt 

hekrtmmen kann. - 1»»» tafeerkafew tlearfeapir «*t gaasaantlaa 
flarber. breitet airh weniger in die "Bali ata in di» Fliwbe a«» 
nnd hat einen mehr geaarkte» Itaad, in 4e*#en grr«tet**r F m -
eehung man niefei, »eilen jene gr»««-d#*ie», fedfe4srr»»idadae»4e» 
Tul..rk.Ikn.-.t. h. a »,i.-ht. Ha* im t»i»e4* Am talierk-ateae« ITan*» ' 
raiir«ri.-i. Ii««g«»nde Savret i*r acfeldmig dtrig s»4 ra»r44icJksr .et* 
4«r. faataafealtende Eiter d«-» «yphtUteaidke» tiefes*«*, W a » Ah 
Narben betrifft», die wir «dt »efeea Mm naafe dar HsaVanf **fkm 
litiadier Plreralinnen »eben, aa halten d e «war «eis recht «feaiar-
ted«iiaeh«w. Aeaaafeea, allem »neh laWrkalwae r#«-a*-hwtrw kwesea 
heil«»n und Narbenxnrftrkla**«^ 

ts die Tiefe gilben an4 tu ««leben Verb44«»gen «s4 Ver»»»d»»aaj|ms 
tt»4 Vereagemag de» K.>h(k««pi«me«f fähre» N»/«htid«a«»tt»«aafnr 
habe idi einmal narb 4«r ttdtnag taberkal^awr lH«r»ef«taaaea eise 
Verwadi»«ng der Tnarbentippe» in ihrem ««»der*« ftnttd., »ad. 
in' einem aweiten Falte eine ebe»»«4efea «arbige «Vmatg-wag 
der Stimmlippen geaeben. m 4m* man aa» N'erhmf «»4 Vetv 
wsrhasagaa aiefet immer «ad ahae »*»«trr««-» aaf' vw«sf*»»g«»ge»e 
Sfpfeife* »chtieaaen 4srf 

Aber in dem 'Belag- der 'inbwrkafe%«»« pWrat*«« ta*.*««, »ad* 
Tttberketbnrillr,-!, »arbwetae», Die ihr««*' KefelhnpfWfetdmhast 
«•»igt fed Pnberknl«.» häufiger al* fed der >» phib» eine aafalleade 
«IA.««. 

.1. -i. i,|»IU ma«« al»«» immer *i»v genaue Pnterasehssg der '"•' 
Langen *»»ie narfe 4«« ganrea Mamriim »mtthade». da deh 
»«* )«n«r gewabnlirh Vnhalt»pnnkte ftr Pahorbdeim. «aa 4ieaer • 
nadelte für die Si-pfeilia linden Ig*»*, • „ 
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Uebrigens kann, wie bereits in dem Kapitel über "Rachen­

syphilis auseinandergesetzt, eine Oombination von Syphilis 

und Tuberkulose eintreten. Ich entsinne mich eines kräftigen 

vierschrötigen Patienten, bei dem wir an der hinteren Larynx­

wand ein Ulcus fanden, das uns einen tuberkulösen Eindruck 

machte. Daneben zeigten sich aber im übrigen die sicheren 

Zeichen der Syphilis, so dass er einer Schmierkur unterzogen 

wurde. Alle übrigen Krankheitserscheinungen gingen zurück, 

nur das Kehlkopfgeschwür persistirte und erwies sich als tuber­

kulös; wir fanden Tuberkeibacillen im Secret. Nachdem der 

Patient sieh längere Zeit unserer Behandlung entzogen, kam er 

später in einem vorgeschrittenen Stadium der Lungenphthise 

wieder und ging bald an derselben zu Grunde. — 

Beim Lupus, der auch in Betracht kommen könnte, findet 

sieh oft eine gleichzeitige Erkrankung der äusseren Haut; ausser­

dem befällt er gewöhnlich den Larynxeingang, besonders die 

Epiglottis, und zeigt als Begleiterscheinung katarrhalische In­

jektionen. Ohnedies handelt sich es fast immer nur um jugend­

liehe Individuen, die wieder für die Larynxtuberkulose ein kleines 

Contingent stellen. Ferner bluten die lupösen Wucherungen und 

Ulcerationen bei Berührung weit leichter als die tuberkulösen, 

schmerzen fast garnicht und zeigen einen viel langsameren Fort­

schritt und demgemäss auch häufiger als diese verschiedene 

Entwickelungsstadien, Wucherungen, Ulcerationen und Narben 

nebeneinander. 

Das Carcinom giebt selten die Veranlassung zur Ver­

wechselung; seine knotige Form, sein einseitiges Auftreten, das 

verhältnismässig lange unveränderte Bestehen der mehr geschwulst­

artigen Infiltration resp. die relativ späte Ulceration, die einer 

Geschwulst aufsitzt, die Intactheit der Lungen und die vor­

gerückteren Jahre des Patienten sprechen gegen eine tuberkulöse 

Erkrankung. Im übrigen zeigt ja auch die mikroskopische Unter­

suchung eines exstirpirten Stückes gewöhnlich characteristische 

Unterschiede. 
Die Prognose ist im ganzen eine ungünstige, wenngleich 

unzweifelhafte Heilungen vorkommen, und in den letzten Jahren 

unter dem Einfluss einer zielbewussten, sorgfältigen Behandlung 

die Zahl der geheilten Fälle immer mehr im Zunehmen begriffen 

ist. Allerdings muss von vorneherein zugegeben werden, dass 

Spontanheilungen garnicht so selten sind, als man oft glaubt; es 

können ziemlich ausgedehnte Ulcerationen, besonders unter dem 

Einfluss eines günstigen Klimas vollkommen vernarben. Freilich 
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tat Am* mm im ganxe» immerbin adtane» Preigni», und unter 
geeigneter L«» dhehamllung tat aelfe«tt«r«üin4li<:b Am Vrwmth 

»at* einer Heilung m» be4e»tea4 feäfeerer. Immerbia aber wird 
man a d in den tmmkm Fitte« nar faa relat»**r tteilaag 
aprnrben U n n « s , da ttectdtre gewShnttrh. «iefet »»»btdfee», wes» 
de ssab «ft erat «neh Jahre» eintrete». W p w m u s . «a4fa«xas 
»t»«l ttatftrhrfe die A«#dehte« fer des Pstt#ate« »m m g»e*tigwr. 
Je froher »r tn geeignet« ll**ba.»dt«»g kämmt. Atn a«s%«*e» • -
O m a r e » fftr 4ie lleil««g liegen fftr die mkmkm&thm AaWti««» 

«lar Kpigltttti» »»4 4«** U r * » » ^ » » g * *»r* 4a d e wagae 'Am 
mmmm Srfeli»gl»e»efc«w4ett, Ah d e marfet, 4i# te*»«Äm b*-

ggnatlgt, nnd »adererwit* dir»»* ttegama 'beim: .M4e#ie» feiaeg 

j»«*t«iri arird,, 
\. henfed *ei erw-ifent, da*» d k t«ra*i4itat, 4**« A«»dcfete» ; 

«ag«a*ti«er geatullet» 4»'p«et partam sieht «die» «Ja* rspäle Xm-

»ehlerhlarang 4e* taeates* «iah e««.»idtt, 
\ enterben die Oeaafcwtiw, a» Itfwae« j» a»db i » » firflnaMB' 

Sit» nnd ihrer An*drbn««g Si«r««ga» 4«T' Bwmmm, «*4asa 4er 
Atmung eintreten; tiefer» Siada*», aa 4e» Sf*ai»dipf»ea «wr4e» 
nntftfiirb ttdaerkeit maebea. Sr'beah «ah tl*^rata«»e*fe*- ' 
eeJkwarlea mrtV'kbleiben narb der ttattsag t«Wrk«P»*#* Unit rate' 
an 4en Ta»«--benlij.p*»tt, »fene 4a»» jetsd* ««.>*«<'k»* •<•**?> «<»rh*a4ea 

g»»a«»»#» waren. 
Tfeerapie: D n «-«- »irfe ja fast immer a m Patarstaat Ima4dt, 

4,ie gleirb*eiiig aa LnagrataWrknl«»»«» ^rhrankt **»d, m m m 

»etfe«M*eratJ*dlicfe, Amm maa in erwter Uaie H r «In« «••*«> 
M»»*tge Lebe»#»eife *« **»rgen bat, Lftftssg Am timtaer, •. 

Autaatfedt in gater raiaar Laft, wen« •mäqjßA i* g*jw*g»«fte» 
klimati»dien K«t«*rte»! pg«**. der llaat. L»ngeugrmsa»nh. tm* •. 
m d d n n g de» Itaarbe«*, de» A «festhält* «n »laubige» *d»»r 

rnsehigan Lwrafe»», kräftige Nahraag» tVeiieg «der Araamik 
innertiefe «nd **« dergleichen mehr, »ind natatfiafe «ag*a»ieiu 

wfebtlge» we«n nirbt dt» «trfetigat*u F««rt**ten, 
\\a* hier aber fee*«»uder» intera-aairi» «*t die Intel« tt»» .' 

bandI«ng der Kdilk«pftwberkd*»»e, Ka i*t k*t»# Frag«», 4a«* . 

ba^Hindere fean «.WtsArblirher tvrkreaktukg der •Srhldmhaat die 
tpravbtedeitaten Mittel »«4 «war *'Mr«a'iage«4 4tc a*tt*epti*eha» 

eise» gewii»e« tCrfedg ta »erseärrhaa» habe«} »am mi»4adte«. -
neigen 4 m Ueerb*gr*>, im befeaaddt,. atefe b d d reänar. mA aaeh 
die I*ati«nle« fihle« »irb taet»! wwhler. Sa« aersaadet m a » «»«ck-
mha»tg die tbar«*»re. da.» J*jd«f«rt«. 4«4at a»4 manehe a»4erea 
Mittel. 1»»,* Menthd. da* ieh in ll» fem »»• t«hger l«v*ns* aar 
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täglichen Einspritzung in den Kehlkopf für die Behandlung der 

Tuberkulose angegeben, besitzt neben seiner starken antiseptischen 

Eigenschaft eine analgesirende Wirkung, so dass es auch bei der 

Dysphagie recht gute Dienste leistet; übrigens habe ich in einer 

Reihe von Fällen eine Heilung wenigstens flacherer Geschwüre 

eintreten sehen. Die Methode ist, nebenbei gesagt, so einfach, 

dass sie von jedem Arzte ausgeübt werden kann. 

Dagegen erfordert die Application der Milchsäure, die 

sich ohne Frage den ersten Platz in der Localtherapie der Kehl­

kopftuberkulose erworben hat, eine specialistische Vorbildung; 

denn Krause, der dieses Medicament in die Behandlung der 

Larynxphthise eingeführt, legt mit Recht Wert auf eine richtige 

und geschickte Applicirung desselben. Täglich, oder jeden 

zweiten oder dritten Tag wird Acid. lacticum in allmählich 

steigender Ooncentration (30—50—80—100 °/0) mittelst eines in 

die Pincette geklemmten Wattebausches in die erkrankte Partie 

der Kehlkopfschleimhaut kräftig eingerieben. Zweckmässiger 

Weise macht man dieselbe vorher, da diese Applicationen schmerz­

haft sind, anästhetisch durch Pinselungen oder Einspritzungen 

von Cocain. 

Es ist von einer grösseren Reihe unserer besten Beobachter 

über Heilung tuberkulöser Ulcerationen berichtet worden, die der 

Application der Milchsäure zu verdanken ist. — Bresgen em­

pfiehlt die Einreibung der von Kollmann angegebenen Auf­

lösung von Acid. lactic. in Menthol (ää). 

Dagegen tut man gut, bei bereits heruntergekommenen 

Patienten, insbesondere wenn der Process in den Lungen weit 

vorgeschritten und auch die Larynxtuberkulose einen grösseren 

Umfang angenommen hat, von diesem Mittel abzustehen. 

Vor einigen Jahren empfahl Ruault das Phenolum sulfo-

ricinicum (Phenol 30: Natr. sulforicin. 70g) zum Einpinseln 

resp. Einreiben bei tuberculösen Larynxaffectionen. Seine damit 

erzielten günstigen Resultate werden u. a. von Heryng be­

stätigt der dem Mittel nacbsagt, dass es die Dysphagie beseitigt, 

eclatante Erfolge bei Erkrankungen der Stimmlippen giebt und 

tuberkulöse Infiltrate reducirt. 

Weniger als bei den Ulcerationen leistet die Milchsäure bei 

den Infiltrationen; dieselbeu werden ä*m besten, soweit es an­

gängig, eliminirt, und zwar bedient man sich für diesen Zweck 

gewöhnlich des sogenannten Curettements (s. Seite 260), das 

besonders energisch von Heryng angewandt wird, der sich nicht 

scheut, ein grosses Stück der Larynxschleimhaut, z. B. eine 
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arv«|iigtattiieh« Falte, wenn «ia infiliirt tat, hera«a««a*hneid«i 
WmmgldXi iefa nirbt ... kühn i» Am Varwemtang Am i'mrmh 
mettl.» bin, aa kann irb a»der«-r*eii» 4<aeh die**- Methede b«»«nd«-r 

bei w«efeern4en luberkulöaen Pr«« »»*•*» nnd mefer <-ir* amampte 
Inrilirnt.ii empfehlen-, nur böte man aieh, an eft aa »parirei 
vielmehr entferne man lieber mit einem Male m%tieh«t *"h 
llÄwßg vnrgennmmen« derartige ebiiaigi**b«« Ivmgriffe «ehieae 
««» «awdlen eine »rbnelbre V erbretlnng Am Taberkal«»»'» 

beginattgen. 
Bei atarken Sehlittgba«eehwe»d«e«, die darrb mm Mmmmtüm 

Si-bwelluttg derSehleimfeaat, Aml*rmt*tmmm#* b**r*«»rfar«i*« M S * 
«ladte ma«, wen« Ktapitle» «ieht* neu*-««, tiefte Srarrfieatiaanai 
mit dem Kehlk«afme*aer Sind die SaJaWaacJassaraa» Ammk L'tasca 
tinnen «n 4er b inl eren W a nd h*d i»gt. *m empfiehlt S r h r & 11 er da 4» 
ferset«'Mittel Marpfeineinblaanagea auf di* tae»»chi»'Sr«s4fteha»»., Da­
neben erbte maa aaf dm» «**««ekmfta»ig* Dtat; «*-ftnr»a4 aimtid 
fed alte» Sebli»t?«Wrhwer«!«*n 4er Pfetfaidker fF1a»«agkdi«» grata» 

Ssbetaase« (Pier, ttkke ktibb, Kigelb mit, Mika. g*arie»g*e» llaaadh 
tiefet*« u ,*. w.) ran laaer, «4er hinter Temparsftar •mmmmt gm 
»ditnekl In manrhe» Pillen b«*ebsradigrr Dvephagte «et. mal 
aar Ernlhrnng mit d<r»r Srblaatlanade geewaage». 

Die iialvan»kan»tik kann ««««.«fall* g»b^graUirh hei I« 
fittratiaaen ihre Anwendnng finden; ia.»l*e*»»d»re empfidalt. «art 
die warme Sehliage bd den <le»*ebwabjtl«»rm»»., 

Die Traehaatnmt* madtt M Schmidt t» «Jt a>»r«iget 
Pillen, w«. eine Kehlkopfateno»* - «d«rt — «dne *«rhw*f»e Larva* 

erkranknng aaeh ahne Verengerung a«*rfean4ee tat,. «e«g*s*.be 
rdatif (dritter Lungeaerkr-ankung. ferner''fed tmarh ««aa» 
»ehreitenden Larynti»rw<««*.rt,. «»benfall.» •*>«»« «ar 4esi Fintretrj 

eon lty»pn«ie. und eehttaadtrb feei gtetrhrdtäg awrlmaatamea 
Sehlwekweh Der Katern d««r Traeh«»«!«»»«- fe*»*idte nicht aai 
in der' Krmbgtirhaag mdila herer >«Mer»t«»ff>nf«br «• de« Lwttgea 
«•andern mtefe in der Abhalleng de* ga»««>att:««m d«retig<e»ag*aa«i 
t.«ifi»ir<*m». »«wie der ih«*rtni»«*fe«»n «nd meefe.a»mrhjm Keine »tat 
dem Kehlkopf*. 

Luntii den Kehlkonfe*. 
'i»w|rw« » » » *» mmmmmmmmß I «n»nä* 

Aeti« legte, W eanfleieh wir *ew»ht b d m Lapa» d* aar! 
bei der T«berk«fe»!e in einem Ora»atat»«««igeaebe Uteaenxetlei 
eingeheilt linden, und hier eawebl wie 4»rt — wenn aaeh bei« 
Lapee »dtener --• TttherMfeadllea »nefewef***» k«%n«en. m kmuk 
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doch eine so ausgesprochene klinische Differenz zwischen beideü 
Erkrankungen, dass sie gesondert betrachtet werden müssen. — 
Unzweifelhaft tritt der Lupus des Larynx häufiger secundär 
neben einer lupösen Erkrankung der Haut auf, wenngleich eine 
Reihe von Beobachtungen das primäre Auftreten im Kehlkopf 
sichergestellt hat. Ich habe selbst drei solcher Fälle längere 
Zeit beobachtet, ohne dass, -wie es auch zuweilen geschieht, der 
Process sich nach oben zu, auf den Pharynx, fortgesetzt hätte. 
Oewohnlich handelt es sich um junge Mädchen unter 20 Jahren, 
in unseren Fällen waren es zwei Patientinnen von 9 resp. 16 
Jahren, bei denen die Epiglottis der Sitz der Erkrankung war, 
den dritten Fall, eine Frau von 36 Jahren betreffend, zeigt 

Fig. 171. 
S y m p t o m e : Die Patienten klagen wol über D r ü c k e n im 

Halse und Wundsein; Schmerzen sind aber gewöhnlich kaum 
vorhanden; die Stimme ist oft im Anfang wenig verändert, später 
heiser. Ist die lupöse Verdickung hochgradig, treten Ulcerationen 
und darnach Narben auf, so können durch Verengerung des Lumens 
stenotische Erscheinungen verursacht werden. 

Laryngoskopisch zeigt sich am häufigsten die Epiglottis 
befallen, ebenso können die aryepiglottischen Falten,, die Taschen-
uncl Stimmlippen und die Interarytänoidgegend der Sitz 
der lupösen Erkrankung sein. Die 
von der Infiltration ergriffenen 
Partieen zeigen sich verdickt und 
lassen an der Oberfläche steck­

nadelkopfgrosse oder auch umfang­
reichere Knötchen (Fig. 171) er­
kennen, so dass man eine unebene, 
höckrige, feinen Granulationen ähn-

• Fig 171 
liehe Fläche zu sehen bekommt. T „ v ... \ '.- , „ . 

Lupose Knötchen an der Jlpi-
Ulcerationen entwickeln sich giottis der linken Taschenlippe 

sehr langsam und zeigen sich, im und der Schleimhaut über den 
Gegensatz zu denen anderen Cha- Aryknorpeln. Am Seitenrande 

j. -1. r„i. -f.™ ,r„„ Q«„,.„+. des Kehldeckels beiderseits eine 
racters, gewöhnlich frei von beeret; 
in sehr seltenen Fällen kann es zu 
Knorpelnekrose kommen. 

Neben Geschwüren sieht man zuweilen auch Narben, in 
denen gelegentlich nach einiger Zeit neu aufschiessende Knötchen 
sichtbar sind. 

Der Lupus verläuft ungemein langsam; in einem unserer 
Fälle war innerhalb einer achtmonatlichen Beobachtungszeit — 

A Rosenberg, Krankheiten der Mundhöhle des Rachens u. Kehlkopfes. 25 
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abgesehen ra« dem, daran »in* ffpawttien «nmittdfeer mautAbm, 
lle»ultat — keine »e»*ntiidte Verlnderang eingetreten. 

Ilingnaaat A m tdefetaaias kann mim Verwecbdang mit 
Tu hark nimm eintreten} allem die kaafig« Infe liratum aaf geröteter 
Sibleimbaui. die »ecietfreie«,, taagesm a m a»eh greitearte» 
fferemiinnen, da» Äefeimdnandwbeatefee« Am Infiltration, 
l*lrer»ta«tt«»n «nd Narben ehaisetedwre« «ii. mt *i*nfigr gegea-
ftfeer der Tub»rk«l«»»e, fad Am Ah -hl-tmbani gew»hsuVh 
blaat» di» Llrem'ti*»aen «irfe «*-badler »-»tnickda «ml llarfee» 

«dien »irhthar »ind. A««*erdem feeateha«. bei «laf-aeth»»,, »ff»» 
Infiltrat««« nnd Ultmiatfeni *«rba«4e»f Stfemeeaea. gasr. ebg»*-
»efeen daran, da»» ttafeai fast immer «Ine gjlshrjasnbgr Erktaskang 
der Lung«« vorhaadens «fenadia* gelingt «« tid 'lea-feter im Carnnde 

Amt t«berk«'l«%en Oearhadlre Tsfaerkdbardlee' esdaxasetm» st» 
in luj»,'.*.n 

Sypfeilitiarfee t"b«-rai«»nrn dagegen «Jtttsmcaaas «ärh gfeärfc. 

fatl« 'satnsOer alt die tapeaea, «nd dnd' mdet read aad Mkmtt-
randig; »yphilitttrhe Narben greife« mehr in die Ti«d* «*d ,ds4 
gpatnlinüeh a«»ged««hnl«"r, l'ebrig*»» **b««n «Ir d e ja aaefa 
»di««ner bat jungea Hftdefaes in dem Alter, • "I» dem »ar d#a 
Lapna indem 

ftie l*regn«*e 1*1 cwdfdhdt «nd biagt ««aa der A**-

dehanng de*. l"r«w>«**e» nnd dem '«weitere» V«artn«f sfa. 'in «lern 
«irb anwdlen Lungen|»hibi»e btntsgeaelii. Anrh kaa» «ine atarke 
tnhltmtiaa die Gefahren einer Sta»«*e iaeotdir«. 

Die Beb« nd lang eramlt in msnrhen Falle«, m»*m E d d g 
dnrrh die fiattanahnaatik ««der aaf andere W * n * ( A n d tnct* 
Arg, nitr.»' Ti, J«»dt) *-«t»«en«»mm*n* Ammmg/m, Aach 4a*' 
(arettement i*i for «tsaeb» Falle ta aewaelie»,, tnaa»rtirh «ras», 
«breirhe man J.wlayrap, l^iwthimn «ad *««fettrir»»«e4e Ittttd. 
Tnberkatitttttp^-tinnen bringen die St%!w-bheit der tl«d»fer «dtter 
Ste»«HMi, h'-'-nnen aber in Ucmdneettaft mit. der lstab*t*a», 4te 
derselben rnrhengen würde, *-«»r««elrt «*«r4i»a 

Syphilis 4M Kahlkopfe«. 

,Veii«.|i»gi«»} l'nter nnaerea erata» Itttgsj l**ii«««t«-« beJSsdea 
»irb «V» mit ** («feilitia« hea Ivrarhetnange« im tmrewxi dsraa ge­
hören dem Alter tan U - l » Saferen *«. Wm an, twiarfce« M «nd 
Sgl »tefeen m. 48*'«. »I»» d*rte t»««enn««m »teilt ein Caatingeat mm 
m* M* .„ da« fttnfle m. I»»,, «ind da* » « « W ra, B % , VVena-
gleirb tur-hl «« l«»ngit»n tat. da*» pefer feinfig bei der Lsas eine 
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unmittelbare Ausdehnung des Processes vom Rachen her auf den 

Kehlkopf statthat, so dass auf dem Wege über die Epiglottis 

oder die pharyngoepiglottische Falte (s. Fig. 172) die Brücke zum 

Larynx überschritten wird, so finden wir doch andererseits auch 

eine specifische Erkrankung des­

selben, ohne dass eine solche 

des Pharynx vorhanden ist. In 

solchen Fällen können wir uns 

das Entstehen daselbst, ebenso 

wie in der Luftröhre, als durch 

örtliche Schädlichkeiten veran­

lasst, denken, durch Ueberan- KgT~l72 

Strengungen der Stimme, Ka- Syphilitisches Geschwür, das von der 
tarrhe etc., ähnlich wie wir Z. linken Vallecula über die pharyngo-
B. leichte Verletzungen der epiglottische Falte auf die Epiglottis 
rp-i • i • r, -i -, •, übergreift (nach Browne). 
• libia als eine (i-eiegenheits- " v ' 
Ursache dafür ansehen, dass die 
constitutionelle Syphilis daselbst ihre Erscheinungen deponirt. 

Das unmittelbare Fortschreiten der syphilitischen Erkrankung 

vom Pharynx auf den Larynx ist der Grund, weshalb wir ver* 

hältnismässig so oft die Epiglottis und den Kehlkopfeingang be­

fallen sehen; von hier aus dehnt sich dann der Process über die 

Taschenlippen weiter nach unten über die Stimmlippen u. s. w. 

aus. Die Lues tarda laryngis bei Kindern characterisir-t sich 

nach Strauss-Baginsky durch ihre Localisation an der Epi­

glottis und macht dort einfache Schwellung oder gewöhnlich 

warzige papilläre Wacherangen. 

Die Syphilis tritt im Larynx in denselben Formen auf wie 

im Pharynx, als Primäraffection, Erythem, Ulceration secundärer 

und tertiärer Natur und Gummi und hinterlässt eventuell charac-

teristische Narben. 

Symptome: Ein PrimärafFect ist im Larynx von Moure, 

und zwar an der Epiglottis, beobachtet worden. 

Das Erythem, dem secundären Stadium angehörig, 

tritt etwa sechs Wochen nach der Infection auf, kann sich aber 

auch erst nach mehreren Monaten zeigen, entwickelt sich lang­

sam und unmerklich und soll, wenn es die Stimmlippen befällt, 

nach Browne die Ursache für die raucedo syphilitica ab­

geben. Yirchow lässt es dahin gestellt, ob man von einer 

erythematösen Entzündung oder einem Katarrh sprechen soll; 

aber er sagt: „Es giebt gewisse einfach irritative Processe an 

den Schleimhäuten, welche von der Syphilis abhängen; auch die 
•25« 



m. *« -

dnfarfee rammt« ayphilitira fest meiner Meinung narfe auf eine« 

Manama L*r)».ak«tarrfe m hmmk*%* - Um. ftryt**» «teilt afet 
di eine «111 title, leirht pnrpame M'AU dar, die »i«b auf der Kafal-

k««pf»ebleinj,ha«L femiegggtg ia anweferidai»»«» rTeeke«, bemerkbar 
Markt; «der- aber ee band« ll aafe n m dne mefer di'faa*» daaklere 
H»*tnng, dt« »irb dann gewäbsliefe mit mmm Srhwedaag d«*r 

Srfeleimfeant ramfeinirt. 
Uh i*ösdyL«mai9 U t a . deren E*i»te«t im Lara»» feia 

«nd wieder feaateiii** «wrdea <»i, /ka»-«»« aaradfdhaft: daadbat 
%'dr, »«nngleteh »ie immerhin «Ine «dtae f^iwtsang atml. 
i?nter «narren SM Pille« tan KebtkapCarpbitJ* i«4e» de airb 

aseh« Mal »errdrb««»! 
Sie .Hie» a m baafegaten auf de« Mitaa^ipftf», aber aaeh 

an dar t.|»igl«'itii>, dan Taadw*»|ippea, • 4*» Atyk«»rf«d» «ai a» 
der hinteren Wand» einrein «der aa m*haer«a, mmA habe» 4ae-
„dbe Aseaebes »ie im, Pbarj»*, aar 4m* »Ar mkfmm mm m" • 
der fit*»** und Attadefanang mttd«-l«>la, wie «*«»• »ie 4*#rt aft 

finden 
f'tie grasttehen» ffsrhe». raadtärfees, se» »atriMkattit m»A 

htdnxelltg inßltdrtem Epithd belebenden Krbebsage« dad »«»» 
« « a m geratet«» lt««f «mgaben ««4 »eigen m*t-*% «mm *-*-mtmAm 
Xerfal«, »o 4a« hier eine r»t*. erodtrita» Stalle bemerkbar »«d, . 
die u m dem peripheren Teil der Papel, wie ra» eJaem graatirfe-
«eiaaea !t«*f, «mgefeen in: and* dteter «erfi.it idlaalMIe** a»«le**'' 
an Sidfea 4e* i'.»ndyl«m* a«n eine «m»idirmbeaa Räte tritt, 

/.am '»rriwdftren Stadium gab*« »«»Mintafiaa}' 's»«*, •*••* 
nfeerflkcbliefee Uten», da» a W r ap*t«r al* die Papel aaftriau 
»Ihrend dieee »ehe«« »1 'WWben «a»-fe der tnfee-«»«« *-* In eisern. 
nnaeeer Falle aeh«n narb I W V b e » -,,.„ «der mdiren« Maaat*. 

I Jahr «der atad* *|«*ter bemerkbar wird, reift »irb' 4 W aaraa» 
4§re ITena g««w«»bnlidi «*'** aaeh Jahr»»» K» «mtatehf aa» d*m 
'/̂ -dall de* t"<mdylam» «»der einer tnftttrwt*«« and arigt 4e**dfee 

A«»*ehe« wie im' l*fear*-n* •{*. 4*rtV 
|ii> tertiär* K«»rm der K*hlh»»pf»ai»htli» pmdadrt dsmsl 

da,» linmmii die«»* tun g*»«.".bnh#h erat «»gl, *i lOdahressch 
dem IVimkranWt a«f mt4 msrht dne mehr «madartefeaae, la»<«« 
artige, »der mehr dtfttee Schwellung |l»* t U m m i he»tefet »s* 
emer Infiltration der liefere« PertWs der kt»r«aa»' die feia an* 
IVrähiisdriagj gn-be« hann; e* »telli dne »teeknaddkmpL bi» 

ktr»eb,g7r#**e» rande, »*t glatter, geâ fealiefe g»r*5tet«f 'Clfeerilrh«' 
reraebene Ansebwettnng dar, eniwtekdt deh md»t arhnelt nad 
bann an allen Stell««« Aft Lara n*«*rfeldmfeattt eitts» — wir «afce» 7 

http://�erfi.it
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es a m häufigsten an einer Stimmlippe; übrigens sind auch mul­
tiple Gummata beobachtet worden. 

W e n n sie zerfallen, so entstehen tiefe Geschwüre, die 
scharfe Ränder, einen dunkelroten Hof und eitrigen misfarbigen 
Belag zeigen. Sie dringen in die Tiefe und können so nicht 
bloss ausgedehnte Zerstörungen machen — wie wir das z. B. 
häufig an der Epiglottis sehen (Figg. 173, 174), von der manch­
mal nur noch ein Stumpf übrig bleibt oder an den aryepi­
glottischen Falten oder Stimmlippen — sondern sie können auch 
das Perichondrium ergreifen und zu einer Perichondritis oder 
zu Knorpelnekrose führen; die Perichondritis kann aber auch 
primär entstehen. So beobachteten wir nicht selten eine ein-
oder selbst doppelseitige Perichondritis arytaen. mit und ohne 
Zerstörung und Ausstossung des Pyramidenknorpels; seltener 
erkrankt der Schildknorpel. Der Ringknorpel ist aber häufiger 
ergriffen, und zwar gewöhnlich seine Platte, nach deren nekro­
tischem Zerfall die Aryknorpel, ihrer Stütze beraubt, nach vorne­
über und zusammen fallen, so dass in Folge von Juxtapposition 

der Stimmlippen Erstickungsgefabr eintritt. 
Diese wird sich u m so eher bemerkbar machen, je früher und 

je ausgesprochener die die Perichondritis immer begleitende 
Schwellung und das Oedem der Schleimhaut aaftritt. Natürlich 

Fig. 173. 

Narbige Defecte im Kehlkopf (nach 

Krieg). Von der Epiglottis ist nur 

rechts ein kleiner Rest vorhanden; 

an Stelle des rechten Aryknorpels 

«ine grosse Narbe. Die rechte 

Stimmlippe hat hinten einen Defect, 

der bei der Phonation durch die 

Taschenlippe überlagert wird. 

Fig. 174. 

Stenosirende Membran zwischen 

den Stimmlippen nach Syphilis; 

hinten ist eine bleifederdicke 

Oeffnung für die Respiration 

noch übrig geblieben. Grosser 

Defect an der Epiglottis (nach 

Browne). 

wird durch die Ausstossung nekrotisch gewordener Knorpel die 
Gestalt des Larynxinnern oft verändert werden. Insbesondere aber 
sind es die nach der Heilung der tertiären Ulcerationen auftreten-
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den Narben, 4ia *a lliageataltnog«*« «isa Kefelknjife* fahren. 
Wir »t«»«*n ja, daa* keine' andere Narbe mmm m ntadke Neigung 

xur llelrariiun hat alt 4is «fphiliti.arhe; daher finden wir aaeh 
narfe der Heilung tider apeeinerfeer ütm*.ratt»»e» Verfsdernngen 
4er nnrmalen CWinnren nnd - Verengamja» Am- Lameaa. . A m 
feiuüg»ien laden »ie »ich m Amm Kehlderfed («, Pigg. 11% aad 
174). der in mehr «der minder gr«»«*-r Aaadehnaag saastatt tat 
und mil der Xungenha*i» verwarlmen ad» kaa»; Mm m m-irA 
durrh dne ran ihm an einer ara-epigbittiaeben Pdfe Ki*h*«s4ea 
Xarbrnferficlte aaeh. dteear Seit» hin verMfsau Krataerht ««ra 
4ia Karfeenbildung saf den gaexen Keblh*»pfdag»«g. mt kaum 
dieser »tenwairt werde», (a.. Fig, l?.*l|. IMe Ta**-fe«»bpp«»» adgea 
»irfe cnweilen in Polge tiefgreifender Narbea, ftwil ««4 4«ea, 
*«* da** die Stimmtippe denselben Saite breiter ^r«« briet« aad, 
der Einblick in den Ventrikel Idrbt anSfMdk i»« A a Amt Stimm» 
tippen «ind die Narben an ihrem Itaade • «-«« b«sa«t»nderer Be­
deutung, weil «ie einmal die Phnsstias IWiatrtrbtigea. ja r«4t-
k«immen«« Apfeoaie erreagen k&nnen, «s4 andere r**-«!» *ieh gdkgesb» 
lirb a«n einer xnr anderen Stimmlippe «««dehnen e»4 xa dser 

Vrrttarbauna dertdfees Mm «sr 
Hildung 'Ciaer. Membras i?»?if«i*es 
ihnen (a> Pig. 1*4 TU) ftferam k*iaa«a.. 
mt Am» «in» >t<mmm wai#idsl: data. 
Narbe a m hinter»»« teil 4er Stimm­
lippe. «der an Am feinter»»« Umrvss-
waa4 kann dne Pinirssg Am Are-
knarpefe. und t*«h*»w-egfedikdl *§«».r 

•* ' Siiiunibi.j.r deradbr* >«»it«» « c m } . 

lleaatifmnMmga barhe *« wehen , 
«ata itlM,Klfp»ea,, dem« «nfe»ta*« mvlt*'*'' > 
Mit «l»r**d«*e forwhai»«»«»»«, «et Simplam«--, Wihread im 
daer aa mrwtrwr Iva««» Wdemtea •«•enadkre» M«4i«m gearlifenlirfe n«r 

Paiieaua. hfeer »ehr .der minder »tarke 
ttei»«rkeii geklagt wird, atdfe»» 

»irb* wenn Candrlam» .t. II, an dem Kpigt««tti*r««de dt*«»» useh 
leirble ,*».-hl«».-hl.̂ aehw«r4e» ein, die beim tterfall der<»dbea 
natltrlirtt au lnien»ital annehmen, Beim Y«»rfe*nde»adn g«m-
m»*.«*«r Tumoren kennen die Klagen. * r, II, heim. Bilafleaaeia 
einer Stimmlippe «trb auf Itstaerkett «der Vpbanie fee-

»rhrÄnkeni »ind die ar>-epigb»tiiaehe» Palte«, die TaarhesAiftpe» 
«4er die hinlere W a n d «1er >ilr d«»r*elbe«, am treten aaefe Sr-hlwch» 
beurbwerd«»« auf, inabt»annder«> «fear, wenn e« ta tertiären llre» 
ralinnen und »ar Anahildnne einer IVriehandritJa k«»tnral. ttann 
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ist der Schmerz oft recht lebhaft und strahlt nach dem Ohre 

der entsprechenden Seite aus. Gleichzeitig wird nicht selten bei 

den gummösen Ulcerationen eitriges Secret, aus ihrem Grunde 

stammend, ausgehustet; zuweilen zeigt es blutige Beimengungen. 

Eine Infiltration der subglottischen Schleimhaut kann zu einer 

bedrohlichen Stenose führen. Das Gummi kann eine solche Aus­

dehnung annehmen, dass es an sich das Lumen des Larynx ver­

engt; oder die Schwellung und das Oedem in der Umgebung 

des erkrankten Aryknorpels kann die Lichtung stenosiren, so 

dass es zu Atemnot kommt, umsomehr als dabei die Auswärts­

bewegung der betreffenden Stimmlippe oft gehemmt ist, und die 

Glottis dadurch enger wird. Wenn bei der Perichondritis cricoidea 

die Platte des Ringknorpels verloren geht, setzt die Erschwerung 

der Atmung gewöhnlich plötzlich und so schwer ein, dass die 

Tracheotomie meist sofort nötig wird. Schliesslich geben die 

Narben, die ja nicht selten das Lumen verengen, zur Erschwerung 

der Respiration die Veranlassung. 

Ist ein grösserer Teil der Epiglottis zerstört, so findet ein 

mangelhafter Abschluss des Kehlkopfes beim Schlingen statt, und 

die Patienten verschlucken sich im Anfang beim Essen; bald 

aber lernen sie es .durch stärkere Zusammenziehung der Con­

strictoren des Larynxeingangs diesen genügend abzuschliessen 

und ungestört zu essen. 

Die Diagnose wird wesentlich unterstützt durch die Ana­

mnese, insbesondere aber durch das gleichzeitige Vorhandensein 

frischer syphilitischer Erscheinungen an anderen Körperstellen, 

vor allem im Pharynx oder durch Narben, die von früheren 

specifischen Ulcerationen herrühren. 

Die secundären Erscheinungen sind meist so characteristisch, 

dass sie zu Verwechslungen kaum Veranlassung geben; aller­

dings könnte ein Erythem für eine schwerere Folge der acuten 

Laryngitis gehalten werden, und ihre Unterscheidung ist aus dem 

blossen laryngoskopischen Bilde — ohne Berücksichtigung son­

stiger specifischer Erscheinungen — oft nicht leicht. Im Uebrigen 

sei hier auf das bei der „Syphilis des Rachens" Gesagte ver­

wiesen. 

Die tertiären Ulcerationen sind scharfrandig und haben 

einen dunkel- oder leicht livid-roten Hof und einen mit eitrigem 

Belag versehenen Grund; während die tuberkulösen Geschwüre 

mehr flach sind, in ihrem zackigen, geröteten Rand oft Tuberkel-

knötchen zeigen und nur spärliches zähes Secret aufweisen. Beim 

Carcinom haben wir ein zerklüftetes Geschwür auf einem harten, 



knutigen Tmn»r, - kämmt bei ihm lekhtar an Btatangea» ssd 
ga»aafent»efe finden wir m 4iaa«m Stadium erben aagaarhwdtene 

Lrmptnlraae«. 
Uh .rfeadte Laiaieklang einer glatte« «ad raadea As-

•ehwelhittg »pnrht ffir ein «inmmi, und «fad atwaige Zm.UA 
m der lhagn.«»e »ataasda»», m wird die tlarrdrhasg ra« *»A. 

kalt dieaelben bebt fee»«i«lftge«. tl« '., «ess a» drfe »m dar 
apadfitdka Afferta.« feaadelt, dieaa edbndl «um Sehwiidea bringt. 

Ute .Narben kämme» «intaat r n ^ m m e « mit de»^t*t«#raaia»es 

x«r lieabarhtaag nnd bieten *!»«« keine ihkmimi^uAim ta Ifesxag 
a d die Krhennong «bre» O s i n r U W « aber aaeh wen» »«- »IM» 
vorhanden, »ind »Je durrbaa» eharsrl«rmiimrb, »ad *t* w aa»* 
«,«d.«hiii.«n Zerstörungen nnd «u Xrtmgmmmgm Am K«4ttk«p»l«me»« 
tthra». Sie »tdlen sresasa, fs*t bandartige« **feaife'. «der mehr 
•t»yige Li«xtehu«ge« 4«r Sa-bl«mb»t 4sr «s4 U««e« «ege» 

ihrer Aaa«lehn«sg «nd tiefe haant mA 

awrden-
Be« der Betra*ti«»o da« NarWtigr* «*bc* 

färben C*ri«amtiwn*»l«»r«ingen. mm auch dsrrfe i 
tu aeaem und oft «ehr a««gebreiteiem Z**datt ia 4«r dtea 
'komme» Paer Am im Narbengeweb*, enthalte»««« >«"* 

kennen darrfe die llatmrtian aa ihrer Ba»ta aa 
»erden, da»* m dnrefe, die «aw««* Staoasg m 
m efemniaefeem *»«4em rasp. h|-peri,r^matie» V«rgi«g*« 
bann. Dadstra k«n«en Jane Ldatea S»4 Wtials a*l(M»a»e« smr 
de fcsaif al* petjfpdde, aar Sa pfeife» gefearige NambaMemgea *»e» 

«ewfeaet »erden. 
Hie Pragnaae «.t im ga»ae» eise ̂ «»tige, 4» m g*»«**»fe>fc 

gelingt, astWat aefer a u f edafea!« IWaas« aal«* g5«dg*i*rr BdsamJ-
Inng aar ttftrkfertdtisg *« bringe», wenngteidi durr-h d a * Padrhami« 
drm* enedde« da» Leben 'bedraht, «nd •«•» daer Nekt»*%e der 

Knarpel «der an» der NarbenbiWaag ein«'St««««»* raaat-

kann 
ttie Behandlung i»t dieaelb« »•* dt« feei Sapbdt. 1km-

hsspb 'Sffemterkwr reap. i,tttt*rli«"ber tVbrsurh ta» JMksli «der, 

faeanader* im terti*ren M«dt«m. beide» gWhreiitg. 
Warbt 4a* Kralbem »lAtkere Sitmma*d»ng» a» ksa» ma» 

a.lairingirende ktittd loeat apelirire»; tWia-bitne erft»r4era ge-
wSfenlirfe keinen Ktngtt«, »ind im «Ihrige« wie die iat Karben •» 
hehandeln Secandire l" beratenen kennen mit J«4eferm hm-

paderl «der mit lt<Mta»»«dnh««««g geputvdl ̂ m mit Arge»«- *ttr. 
in S«b»t«na geAlri werdest eben*« letiiÄr* G**eb»*re, t>em*r. 
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quai und Schnitzler empfehlen Inhalation von l°/e(l Sublimat­

lösung; bei schnell eintretender Atemnot ist die Tracheotomie 

notwendig, wenn man nicht einen Versuch mit der Intubation 

machen will. Narbige Verengerungen, wenn sie stenotische Er­

scheinungen machen, erfordern eine Dilatation (s. allgemeine 

Therapie) oder eine chirurgische Behandlung; Incision der Narben, 

galvanokaustische Zerstörung von Membranen mit nachfolgender 

Dilatation, gelegentlich Laryngotomie mit Excision der steno-

sirenden Partie. 

Lepra des Kehlkopfes. 
Aetiologie: Die Lepra des Kehlkopfes kommt nie primär, 

sondern immer mit Erscheinungen an anderen Körperstellen vor; 

sie ist bedingt durch Einwanderung des Leprabacillus (s. Lepra 

des Rachens). Sie kann wahrscheinlich von Person zu Person 

übertragen werden, ist eine ansteckende Krankheit aber nicht 

erblich. 

Der Leprabacillus verursacht einen zur Bildung von Granu­

lationsgewebe führenden, sehr langsam fortschreitenden Ent-

zündungsprocess bei dem es wieder zu Zerfall der neugebildeten 

Massen oder durch Schrumpfen derselben zu ausgebreiteter 

Narbenbildung kommen kann. 

Symptome: Die Stimme ist mehr oder weniger heiser; 

das hervorstechendste Zeichen ist die Atemnot. 

Laryngoskopisch finden sich flache, glatte oder mehr 

warzige, knotige Verdickungen an der Epiglottis, den aryepi­

glottischen Falten und den Aryknorpeln; bei höheren Graden der 

Erkrankung zeigen die befallenen Teile ein plumpes dickes Aus­

sehen. Die Verdickung kann auch die Taschenlippen und die 

hintere Larynxwand, selbst die Stimmhppen befallen und so das 

Lumen des Kehlkopfes bis auf eine dünne Lichtung verengen. 

Neben den Knoten oder der mehr gleichmässigen Verdickung 

sieht man oft schone tiefe Ulcerationen und zuweilen auch 

Narben. Die Schleimhaut ist gerötet, über den geschwollenen 

Partien zeigt sie sich in Folge von Epithelverdickung weiss. 

Die Diagnose ist immer leicht, da abgesehen von dem 

ziemlich characteristischen Befund, sich gleichzeitig lepröse 

Knoten an anderen Körperstellen finden. 

Die Prognose ist eine infauste; die Lepra verläuft sehr 

langsam und führt — oft durch Larynxgestenose — zum Tode. 

Die Behandlung ist ohnmächtig; bei vorhandener Stenose 

mache man die Tracheotomie. 
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Sklerom da» Kehlkopf««. 
Aetiologie: ifeemm wie m der Narr and im Uneben kann 

dieaer auf der Kinsandernng dne* Baeilln. (Friaeh) <». Fig. 17«) 
beruhende, an feorfegradiger tn4nratio» 4er ergdfiWn Oefeifete 

föferende rferoniaehe Kotroadaageptwce*» aaeh •'!• der SellliMm-
bant de» K*»blk««pfe» und der Luftröhre auftreten. 

Ma» mittlere !,di«»n»alter t*t fearmader» bero«agt. 
S y m i n m e t»ie' Sefeleimhaat Am Ĵ pigteliia» Amr faiatar^n 

Lannawaud in der Nfcbe eine» Artknorpd« '*Am d#» ga»**-» 
tatrynx, baanader* hisfig afeer 4ie 4er *«bgl**tt**rh*a Itegm» aaf 
beiden Seite» darrhaelat iteh »»*» in* »«hm««*»*- ü * t d e feine« 
mit Rund- nnd Spindebtetlen, 4ie mA «piler ia »adegsaweae 
umwandeln. Hurrh die Srhrumpfasg d*-»»db*a kommt «•* aar 
Bildung anag»«d«»'bBtetH harten Narbengewefeaa: dagegea eatoaehew 
rirrmiionen »ehr aelten, «ad aaeh dann »ind nie. aar ali»r»»r»»' 

lieher Natur. 
S« k»mmt m aa V.-rdirfc«ag«e Am S< hteiaihs«« «ad 

Verriebnngen nnd Stenoairuag 'des Lutyss. de mmAAmrn Am 

Hg,' t ««* Rhia«»<'.W»«m *• «Haa |t*r *»hel«Pteil*r.. 

aer«efeied«»nen I'artiee« *>rgtitten »iad, i»r da» Bild natairtirh ver* 

arfeteden; tn»beenud«*re i»t die •nbeh«r4nte .v-hwellwng lAaftgaad 
pa Bii«g«»*pr*«<*feen »te bei keiner anderen Farm der »ogenanaten 

Laryngtt.i» hypogtalttes hypi«rtr»phies. 
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Die geschrumpften Partieen präsentiren sich als halbmond­

förmige weisse Narben. Das Secret im Larynx ist meist zäh, 

borkig und hat einen faden Ger uch. Gewöhnlich besteht Heiser­

keit und Husten, der oft sehr quälend ist, weil das trockene Secret 

sehr schwer expectorirt wird. In Folge der Verdickungen und 

Verziehungen pflegt es recht oft zu Atemnot zu kommen, an 

der auch das Secret die Schuld tragen kann, indem es das schon 

verengte Lumen noch mehr verlegt. 

Die Diagnose ist oft nicht leicht; immer untersuche 

man Nase und Rachen, besonders den Nasenrachen auf ähnliche 

Verdickungen hin. Von syphilitischen Infiltrationen unterscheidet 

sich das Sklerom durch seinen langsamen Verlauf und seine ge­

ringe Neigung zur Ulcerationsbildung. Absolut gesichert wird 

die Diagnose durch die mikroskopische resp. bacteriologische 

Untersuchung eines excidirten Stücks. 

Die Prognose wird nur durch eine etwaige Stenose getrübt. 

Die Behandlung richtet sich einmal gegen das trockene 

Secret und zwar empfiehlt Schrötter zur Entfernung desselben 

Einatmungen von Hollunderthee oder reizenden, z. B. Terpentin­

dämpfen. Die Stenose behandle man mit Schrötterschen Hart­

gummiröhren. 

Bei Morbilli kann sich, ausser dem im Prodromalstadium 

auftretenden Katarrh, mit dem Ausbruch des Exanthems auf der 

Larynxschleimhaut, ähnlich wie auf dem Gaumen, ein makulöses 

Exanthem zeigen, dem gries- bis mohnsamgrosse Papeln folgen; 

daneben finden sich zuweilen Ecchymosen, Erosionen und selbst 

Ulcerationen. Eine nicht seltene Erscheinung ist der Croup. 

Scarlatina ist seltener primär mit Larynxaffectionen com­

binirt; es findet sich eine manchmal recht schwere acute Laryngitis, 

Laryngitis submucosa und die sogenannte Scharlachdiphtherie 

(s. unter Diphtherie). 

Bei Variola zeigen sich am häufigsten, 3—6 Tage nach 

der Pusteleruption auf der Haut, katarrhalische Erscheinungen 

im Kehlkopfe und Pusteln, die durch Abhebung der Epithel­

decke zu Ulcerationen Veranlassung geben können. Bei der 

hämorrhagischen Variola kommt es zu Blutungen und Ecchy­

mosen. 
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A.., I, dipbtheriarbe EntaBadnoges der Kefelk«»pf*cfeldm-

beul «ind feaubscbtei «orden,. 
t-lringe« die fieaehwfire in di« Tiefe, #w rat»l*fet mal aaeh 

dne Ferirfeandrilta, die gewfifenlkfe ran 0 « 4 « m begleitet ist; 
daaaethe kann aber and, **tfe»t»t*«dig auftrete», . Da» 64*mstöae 
Durrfetrtnkung «ler Sefetaimfeaat tat *efer«didnlirfe die ürimcbe 

Ihr die gd«g»»tbVb eonatalirb» MaalurfatlMataayaav. 

Typ hu» Wlferend die meiataa A«t«r*« angefees, Amm **A 
gewSbnlieh bd demaalbe» d a Katarrh Am Kehlkopfe* iade«. 
hoante Landgraf noeh nfe-ht in der Hilft» *mmm FaBe U n n a . 
afiertninen eanetalireu. t»er Katarrh ladet aa*. »dies gas* 
a«*ga»hitd«.t, dageg««« dnd tmeAger, aal eiaadae Vmrh*m, fe*. 
•ottdern die Srfeleimfeant der tawnatfawaw de*' Arakaorped mit 
den angrenaanden T-ife-s der StimmlisaaM ' aad die. Ea«ft1a«ia 
I.«.». hraukl.. ttyperftmieen. die «abraaAeint.ieh «*«»g«-».t»«.iiea halb 

aktiver halb p**»m»r Art, mit Si»««og de. Ulm*» i« Am kVses, 
daratelko, l»a.m«t d a s « ühmmm di» deh s»««ddt»^i«e»d« tasV 
mmm AtMtneaaaf Am in edaer &rs#b*ea« «**t«tt«ss Kpithdk 
da* msaehmal al. kldentHrmiger Betag 4er ^-fetdmbaai aadVagt. 
«Am gleieh »erforan gefel «ad «a »« bwrfel»« Kroataae» Ufert 
(Landgraf). Dleae Yat«a»deraagea trat«« meial, r*«*dt#» dem. 
Knde der «rate« n»4 dem Aafaaf der drin«* * W k * «af «ad' 
«eremaabe» d n ttmekeee.» flefahl «»«ler Kita*! im Italas »»4er ge­

ringe Sehtaekarhmeraan. 
AI* F«4g«»n«ta»de «dg»»« deh.da*» aaamäle*. kldae grs»~ 

gdfee .JPIaesaaa dere« tlatgebaag lebbaiise» rat', mt, «ad i« desam 
riefe der Staphytarnerw« «vag, dar. IU««»barh and «areaa s»4et| 
e«. i»t al«er «wrifelbafL ob ttiaae die Efithelaekrae* v«*»r-
•e«~fern„ «»der ob M*t»re, al» die pnmara» Kr»«h«iaang. Am Am 
«tedtaag der )|tkr«re«a«i<'vn fe*»g»«*ttgt. 

Zu Aimm VerSuderangaa kan« *hk mm «,'ledem pmAAm, 
da.« die Srfeldmfesut an 4er Kptglnttl» »mm Berdan bringt, m 
Am*. Hfeagaden e«t»t«*heo, «ler Knorpel fm-igdegt aird, aad dass 
S«fe»taa«rerlu*4e. in «hm auftreten. -

l'iiP'«* J»r*»rp**«. aeia«»n g*w&hntieti ia «irr 2v«\VWbe Mm •arfe 
»pftler ein nnd maefean Srfemewen. Aaaaerdew kommen aber usrh 
am Rande de» K ehfelerhet» Vi rar he r f« n ge n d«««**rer «der da keter 
Sri.»«feto« der Sr-bfenrnbaai oder• eatfeet Am Knorpet» «swr. «dasas» 
an den proc. roeai., pbeae areeptgLsad aa der hinteren L*ryn*««a4; 
die Sehorfe «|o»*rn aiefe ah. nnd «»» e«t.»tdte« J*e»<«hw«r«% die 
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bald heilen. Gewöhnlich aber bestehen sie neben den Schorfen 

länger, und es kann zu einer Perichondritis und zur allmählichen 

Abbröckelung des Knorpels kommen. In Folge dessen sind 

dann nicht selten die Schluckschmerzen heftiger, Husten und 

Heiserkeit stellen sich ein, und selbst stenotische Erscheinungen 

können hinzutreten, die oft die Tracheotomie notwendig machen. 

Die eigentlichen typhösen Geschwüre, die aus typhöser 

Infiltration der adenoiden Substanz hervorgehen, localisiren sich 

aus eben diesem Grunde an der hinteren Kehlkopfwand, der 

laryngealen Fläche der Epiglottis und den Taschenbppen. 

Die im Verlauf des Typhus auftretende Perichondritis 

ist stets secundär und stellt sich im Beginn der Reconvalescenz 

ein. Sie entwickelt sich im Ansohluss an voraufgegangene Ge­

schwüre; jedenfalls kommt es sehr selten zu geschlossenen 

perichondritischen Abscessen bei intacter Schleimhaut. Sie macht 

fast immer die Tracheotomie notwendig, wenn auch freilich von 

Spontanheilungen berichtet wird. Uebrigens sind auch Lähmungen 

der Kehlkopfmuskulatur beobachtet worden. 

Bei der Behandlung spielen neben Inhalationen anti-

septischer Mittel (2—3°/0 Carbolsäure) die Analeptica, besonders 

grosse Dosen Wein, eine wichtige Bolle, eventuell ist die Tracheo­

tomie zu machen. 

Erysipelas laryngis. 

Aetiologie: Massei behauptet wol nicht mit Unrecht, 

dass eine grosse Zahl von den als „phlegmonöse Laryngitis be­

schriebener und betrachteter Fälle solche von Larynxerysipel 

sind" Wenngleich die Bacteriologie bisher noch nicht endgültig 

hat entscheiden können, ob der Streptococcus pyogenes und der 

Fehleisensche Streptococcus identisch sind oder nicht, und auch 

Kuttner auf Grund eingehender Untersuchungen zu dem Schluss 

kommt, dass das Erysipel und die infectiöse Phlegmone des 

Larynx nach' ihrer Aetiologie z. Z. nicht unterscheidbar sind, so 

lässt sich doch behaupten, dass der Erysipelcoccus eine höhere 

Virulenz besitzt; und wir sind im Stande, klinisch das primäre 

Erysipel zu fixiren. Semon fasst, gestützt auf seine Beobachtungen, 

das acute Larynxödem, das Larynxerysipel und die acute in­

fectiöse Phlegmone des Pharynx und Larynx unter den einen 

Begriff der „acuten septischen Entzündungen des Halses und des 

Kehlkopfes" zusammen. Die Infection geschieht gewöhnlich 

nach einer Verletzung des Zungengrundes. Neben diesem 

primären Larynxerysipel giebt es ein secundäres, das von einem 
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lUibmf da« tic-defem «der einer ««deren Körperteile saf de» 
Laryna wandert} iaibeeondere beteiligt deh deraetbe fa.t immer 
an -tnem primlren «der aerandiron Erraipd de. Fbsrya*. 

Dt* /.sieben Am Lryatpda dnd aaeh hla*««i, |) Die 
S«"hweltnng der *->• Itteimhaet, die, vom adenoiden ̂ iewebe 
der Zungrntonaille bannend» aaf Ah Epigfenu. «s4 dia sryepL 
gtolti.rh.-n Falten «feargefet, *. Daa. Fieber, im Anfang «M~-4I« 
l«*»i gleit» wieder aaeh, um tan neuem wieder' an/naidgea. 
3) Um aehnelte W a n d e r n der S* bwelfaag aas dnem Funkte 
«um anderen, immer in der f>ntin«itit Am Oaawfee, Im wdtre** 
Vedaafe der Kmakbeii kamt* eh» Ffeary»«- mtA Q»mkt*mfm^k 
wandernde fneumnnte nnd .rfeltaadieb t'adtsp* «aaimr««». 

Die perilanrngealen L y m p b 4 r s » e n «and g«-«*-hwdlea„ 

Die S< handlang am Zting-agrood*. da era*** ZmAmt»' 
marbl eine lly»phagte, die afem «In.» ««erat, a«ft*a«*#»«e4» «ab 
jaetitre Symptom «tar»tdli, ihr f«dg»a al». Asadradt Am tvbadtuag 
«ir» f«arynxdngsnge» di* «Wehen 4er Lary»goai«»a«*e, wihread. 
die .Stimm«» gewnbnlieb aar et««* gedampft kbwgt. Im r««rg*«-
». hriiLiirn Verlauf eine* d*»irht»4-r*ripda k*»nses a*rb grame» 
Phhrtinen auf der Kpigfeittt* bifete«, die rieb mit Kit**- falb«; 
oder, wenn wirkliehe A.b»r«a«e eabwebea, kmaae» sie b d ihrer 
Kr«'«ffnnng kleine Blntergua*« aeraalaaae». 1» «aMke» Fftttaa 
»teigt die Atemnoi «hr »«hndl. und «•»«« n»h< raadh «üe 
Traeheotomie gemacht wird, gehl 4er Patieat «*,Ärhri»*dh a» 
I «runde. 

Eine «eitere Ciewttr Am taddean liegt, be»»oader* bd «tat« 
tarnt«» in der Adynnmi«, die Am Ted ba»rfca«dlftbree kaa«. ehe. 
»irfe dtte l*ne«»a»ie e«twit?kell. 

Diagnaae: Yerwerfedangen k4n«e« eiga«ttid* aar mit dem. 
Oedem «nd der Laryngui» phtegm«*n*t*a vorkommen? attd» bd 
rraterem iat kein «der darb, aar nähr «afeidewtende» Fieber aar» -
banden, die Farbe der Schleimhaut »»t fela»». «4hre»d de beim 
Erysipel rot t.t„ Bei der pb«egm««Ä*en Uryagit»» fehlt «dmafidl» 
die typtijAe Ftefe»ff«r*e und da* Wandern «In Srbwettaug, die 
»urfe nie in m kwrrer /»eil »n rd««»ri »«d %h beim R«tta«f. 

t»«e l'r-.tfn.... i.i M i rb de« biafeenge« tteobarhtangea 

tf.iri«iigpr beim primiren t*arj-n*«wrirmpd. al» «e«n «* dnem 
Ha<it«rv».ip«I fdgt, Xatnrinb hangt «de »ea*»tl»rh daran ab. ab, 
der I V P C ^ . »«1 ,|,e Luaga «hergabt «der steht, nnd riehtet deh 
narfe dem Allgemeinbennde«« 

http://gtolti.rh.-n
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Die Behandlung besteht in der äusseren Application und 
der inneren Darreichung von Eis. Mass ei empfiehlt ferner Zer­
stäubungen von 1/2 °/00 Sublimatlösung. 

Tritt eine Erschwerung der Atmung ein, so kann man 
Scarificationen der geschwollenen Schleimhaut vornehmen; nimmt 
sie zu, so mache man die Tracheotomie. 

Immer sind solche Patienten streng zu überwachen, da 
letztere einmal rasch notwendig werden kann. 

Bei drohender Adynamie gebe man Excitäntien; freilich ist 
meist ein grosser Nutzen von ihnen nicht zu erwarten. 

Keuchhusten, Pertussis. 

Wenngleich in Uebereinstimmung mit anderen Autoren 
Ritter durch regelmässige laryngoskopische Untersuchung keuch-
bustenkranker Kinder zu der Ueberzeugung gekommen ist, dass 
die Pertussis ihren eigentlichen Sitz im Bronchialbaum hat, so 
sind doch andererseits von einer Reihe zuverlässiger Autoren oft 
Veränderungen auf der Larynxschleimhaut beobachtet und, nach 
örtlicher Behandlung derselben, Erfolge constatirt worden, so 
dass es sich empfiehlt, auch hier mit einigen Worten auf dieselben 

einzugehen. 
Meyer-Hüni und nach ihm andere fanden einen Katarrh 

in den Respirationswegen, der im spasmodischen Stadium am 
stärksten ausgesprochen ist, und zwar soll sich besonders an 
den Wrisberg-Santorinischen Knorpeln und mehr noch in der 
Interarytänoidalregion und auf der laryngealen Fläche der 
Epiglottis, ferner im subglottischen Raum und der Trachea 
die Schleimhaut stark hyperämisch zeigen, so dass es bei 
heftigen Hustenparoxysmen zu kleinen Blutungen und Ecchy-
mosen kommen kann. W e n n auf der hinteren Larynxwand ein 
Schleimflöckchen sitzt, so löst es durch Reizung derselben einen 
Hustenanfall aus, der andererseits durch Entfernung des Secrets 
coupirt werden kann. In seltenen Fällen geht die Entzündung 
auf die Submucosa über, und gelegentlich kann es zu Larynx­

ödem und damit zur Suffocation kommen. 

Aetiologie: Dass der Keuchhusten eine ansteckende 

Krankheit ist, weiss man schon lange, ohne dass es bisher ge­
lungen wäre, das eigentliche Virus desselben aufzufinden. Ritter 
daubt einen Diplococcous für die Pertussis verantwortlich machen 
zu müssen, der am besten auf Agar wächst und feine, völlig 
circumscripte und isolirte, opalescirende, mattgrane, schon dem 
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An»a«.b.»ti n-irh f-.i e«.bAr»sf*, rundlirbe Kafemieen bildet. C*ap-

l e w l y nnd U e u . . | wieder «ahen ein dem Io«««mmbari!l«ü 
ahnliehe. tftafe«»*n al» den Litgfgg das Krampf feu.ie«» aa; Knr-
toff »prirbt am»d«enarlige (iehifele dafür aa, 

Die al.» Kebtkopfiempiom aaraiprweheade krataende, 
kilrdade »der rw»amm»asei4ta«r*nd« Empfindung geht oft im 
*p»*mtaji*srb#» *»ta«lt«m den Anfall mummt Aimm tkm*ftmi*0e: 
airfe dar eh. «.ine Bdbe fear» «»««eiaandedolgeader Ma*t*a**^*»e, 
denen eine, in t'.dge de» l}|«tli*«d»lo»*e*, pfeifasde, kr*«W.« 
oder keuchende Inspiration fdgtf daan arharimf ai*d*»r «ma Iteihe 
nbaaaoteher Itsateaataaae. wie de im Aafaag aaftrataa, de« 
|*ar«»ki»mu», nnd unter U'Argen -oder Erbreehe» «atcd er« «*fe». 
arhtrimige«. SorrH ««atiWri. 

Die Diagnnae iat im *pa*m<dt,»rfe»-*, Sbtdi««' tddath'd*4i# 
K««a.-'hhii,*t«»a.a»'flltle hUrfeat ehae»kt#ri»tiad» dnd, 

Di«. Pregsen« iat im gsa*«« ganata», «*s«gfrid. aVr 
ainsetneAnfallgewahnlieheitten rerht ttredwbtldie» Üsdrwrk nambt. 

Die Beband L m g beateht in lian'K-bung «os Cbiais. da* 
ein »it.-«, xuweilen r«*eht. wirhaame» llmel i.s; im»m m-mAmt Am 
Antipynn «nd verwlnodane ander« V« i»««a empfahl**, da»« da» 
Brotnafarm «. ». f. Hier iaierwdrt an* hmmtmh** ''die .lataat/ 
Behandlung; e* dnd fer dieadfee'' aag«f*b»sB ward«» taaatlmv'' 
tianen %«n Zink. ,%ta«tn « «. in de« Leryns mit Chinin C^kiaMmi, 
«Mit. Kalr. feiearfe, t M H & « L ara>. fhjgt& I«hd*t»<*s«s %m 
t.'arhd»4«re («a, 1«,| oder H&tfe«mrteial»»iingen «ad d*>«»d*agett. 
In den letat̂ n Jahn« «ind » O B mefererra S^i««« Erfdge ba«afe-
arbtet worden mit tvi«bta»««gea ton Beaane mit Mm «her 
Cfei»i» Mm ton M#ter*»»t allem. ».-.*"i* ««n ,dtt«r ge«**» Bdfee 
•dar »entefeiedeaatea Fairer tn die K W , tu mmm Falle «*<fe*men 
mir Aniip>niini.«.«lationeu »iehl ws«.rh»am 'gemaaa» tu '«da. 

Die Veramgerangen d«»r tisfttahra »t«dt 

I) aatratrarfeeata «der <*«mpr^*af»d»«i«««»eaf §le 
^ni-iehe« d.nrftt Vnl«m**«a«hm* der Organe »nd (taeaMfee in 
ihrer NWhbar». bat! 

a) Hierher gebärt aor dlem die durah eine Struma her­
vorgerufen.» Verengerung der LdtK«bre; die v e r w e r t e Schild-
4r«#e bann de von duer *dt«» hm verdränge« nnd eomprimtron 

(e, Fig, I?« und ITT'- «der van beiden S«-tien «««mmmendHlrkan, 
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so dass die sogenannte Säbelscheiden­

trachea entsteht. Durch eine**retro-

tracheale Struma (s. Fig. 178) kann so­

wohl die Trachea als auch der Larynx 

comprimirt werden, und die Verenge­

rung sich gelegentlich mit Stimmlippen­

lähmung compliciren (s. Fig. 180). 

' Fig. 178. ;" : 

Verdrängung, Knickung und Compression 

der Trachea durch eine Struma (Albers). 

Fig. 180. 
Larynxstenose, hervorgerufen durch ein 

hochsitzendes Pharynxcarcinom (nach 

Krieg). 

A. Rosenberg, Krankheiten der Mundhöhle, 

Fig.-"?177. ,yy 
Traeheoskopisches Bild bei 

Compression der Luftröhre, be­
sonders von links her (nach 

Schrotte r). 

Fig. 179. 

Compression von hinten rechts 

durch eine retrolaryngeale 

Struma (nach Krieg). 

Fig. 181. 

Stenose durch einen cystischen 

retrotrachealen Fortsatz einer 

Struma hervorgerufen. Rechts­

seitige Reourrensparalyse, Pa­

rese der linken Stimmlippe 

durch einen harten Struma­

knollen (nach Krieg). 

des Rachens n. Kehlkopfes. 26 
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l ihrige«» kämmen aaeh Krapfatemwn heiNeugeborenen rar, 
bei denen daan «li« Laftrftfere ringförmig «m»< ble«*en »ein kann. 
Wie grau« dta Slrama ««»ngentia «da kaa», «dgt #§» *„« Billig 
piiblieirter fall, in dam aie dn CiehnrUhiademt. abgab 

In «ehr »dienen Flllmi kann am» angeborene »iWungaan«-
malie der' Sehltddriae - »tramaee flageaerai»*» Am paar, «eret«. 
Kart«» r«»ngeBitua iniratfe«»ranrua reti«»wa«hea»i* fKrÄslei«) — 
ebenfall» *tea»ti»ah» Krarbetnungea marhes.. 

Eheaao k&nnea auf sent <-««tr«edferber Bast» ^tutiHeade 
Vergr«Weruagea dar SehiMdrsae, »ie de" «aek Mmiarim* d» 
Febj«au»tand ra« fWperdpraa-ealea »ad Trpbsa, sarh »*pt»«rh 
rertaufasdea A«tputaiton«n. aaeh it*tbje»ruttat«» «. s» »s-h mmtMmt 
einstelle«, «Ja« Sten»»e der Luftröhre teraraacbee, 

hi Tumarea der Lv mpfadrftaea de« liatma*, ladaeetmdere 
da» malign* L y m p h o m , kdaaas «ia* Trseseallame« fee»datradi> 
ügenj abamm di« «erkiaten Lrmphdraaaa ia Am tlmmA Am 
Rifun atmn dar Traehsa, 

r) Campretde« dar Luftröhre dareh eiae tergrr»»aaeri# 
Tbfmaadriae «*t neuerding» wieder t«r«rhiadettil*rh s» m 
nerai n.»»iene»« uae«ge»*t«*#a enMnwa» 

d) C a m n o m der Thyreoidea, tie»eh*ilate der Spei««» 
rahr«, dar Wirbebmale, des M«dta*usum, des Stnrawm d«: 
naeifsta kommen bt«r eheafaUa ia Betntebt. «*§ht«-ad Ah' 
malignen Qaarhaitpt« im aber*» Teil des Oeanphaga» «der na 
laryngealen fall da» l"b»ryn», efeeasa «je afeg**pr«»agte Stram**. 
dne Campreadus de« Urea« marfeas («. Ftg, ,"¥»}, 

») A»g«fe«tan« Cyateshrgrwme 'In der rega* »anwaul-
lad« feaben tn ainigen .»ettenen Fallen «iurvb »tarke* Wsrhatsm 
aad Hisabataigen ««narhaa Wirfeetaiah. «ad RreatffeeJa TYeehe«!. 

fl Lnittndliehe Praesens. I*hlegm«»nea am Hai**, Angina 
Lsdortei. bmhgradige. Kmnyetn. da» in »ehr «eBaea Fallen eine 

K»tekn»f der Tresse» macht {€lerh»rdt,§, Abarewa» '«gr. apadea 
«....«fall. dee. m Beeng auf die lliafigkdt aBerd,inga «»erbeb-
lirbe. «tialogiarhe Ibdle 

g) Aae«rv»tnen, beannder» Am AartastMg-aa«, hAnaea die 
Tr»rh*at«nnd in da» Lumen hinein herr«r»fttbe» nnd *chfee*dirh 
in die Lnftrfthre prf««rtrett, 

t) tntratrafhaata Stsaanea, 
Sie k&enan darefe primäre Krenkfeette« der 1 raehes eatatefese. 
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Hierher gehören: 
a) Erysipelatöse und phlegmonöse Entzündungen, 

die sich gewöhnlich vom Kehlkopf auf die L<ift*öhrenschleimhaut 
fortsetzen. Ferner können Ulcerationen, Ahscesse, Perichondritiden 
zu, hochgradigen collateralen Kreislaufsstörungen Veranlassung 
geben. 

b) Ulcerationen und Granulationen, wie sie hei Tuber­
kulose, Syphilis und Typhus beobachtet werden; Fremdkörper 
können an sich oder durch Bildung von Ulcerationen und Granu­
lationen ebenfalls eine Trachealstenose verursachen. 

Insbesondere kommen hier in Betracht die Granulations­
wucherungen, die sich nach der Tracheotomie in Folge 
des Canülengebrauchs entwickeln, und zwar in der Umgebung 
der Trachealöffnung, des Wundcanals oder dem unteren Canülen-
ende entsprechend, am seltensten an der hinteren Trachealwand. 
Diese Granulationen entwickeln sich auf einem diphtherischen 
Ulcus oder auf dem Boden eines durch den Druck der Canüle 
entstandenen Decubitalgeschwürs; die ausserordentliche Dünne 
ihrer Gefässwandungen und die Höhe des negativen Druckes in 
der Trachea begünstigen, wenn sie dem Einfluss des inspira­
torischen Zuges ausgesetzt sind, eine Blutüberfüllung und ödema-
töse Schwellung derselben, so dass sie plötzlich voluminöser 
werden können und das Lumen erheblich verengen und das 
Decanülement erschweren oder unmöglich machen. Durch 
den Einfluss des inspiratorischen Zuges können sie sich allmählich 
in dünngestielte Geschwülste umwandeln und durch Ansehlagen 
an die unteren Stimmlippenflächen einen heftigen Spasmus 
glottidis, oder gar durch Einklemmung zwischen die Stimmlippen 

Erstickungstod herbeiführen. 
Ausser diesen Ursachen für die Erschwerung des D e -

canulements giebt es nun noch andere; so kann durch Etv 
weichung der Trachealknorpel an der vorderen Wand dieselbe 
nach Entfernung der Canüle, durch den Inspirationszug angesaugt, 
in das Lumen hineinragen und eine Stenose, machen. .Bei zu 
klein angelegtem Schnitt bei der Tracheotomie werden zuweilen 
die Knorpelenden nach innen gebogen und können dann in dieser 

fehlerhaften Position verharren. 
c) Narben, die zur Stenosirung der Trachea führen, ver­

danken ihren Ursprung gewöhnlich syphilitischen Geschwüren; 
seltener ist ihnen Tuberkulose, Typhus, Diphtherie oder Rotz vor­
hergegangen. Zuweilen bilden sich auch stenosirende Narben, 
gelegentlich mit Einwärtsbiegung der Knorpel, nach Traumen. 

•26* 
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Dagegen stahl man ru»dien narfe ausgeführter Traebeato«ie 
a« bdden Seiten da* I rarbeatlamemt je eine, Am» Verlauf Am 
Stimmlippen psHMsl, r«m hinten narb rarse siebende dicke 
Lernte, die «irfe ĝ naii arm jene i« einem «sitae» Wisfcet torae 

vereinige«, «n Amm maa fe«ia#erma*«en ein« rwdte, tideiiWIadim 
im larvngnakopiarben Bild« debt. |J«irrb Katarrh« der oberen 
Luftwege «der t^irralatianaatdrangen könnea di«-«* Lddea «tark 
an«rb»elfe»n und ein» Sl«n«»»e berbrififerf», 

d| Neubildungen. K m mal Maaea maligne ti^acbsrekate 
der Narbhararhaft,, t«.*be*«i«d*re Am TfeftmiAm ie Am Lame« 
der T W b e a biadnwartmes. Ja adbat g«»»$hsti«a» Strumen mmAm 
geiegentiirh, mm die* neuerding» Palt aaf äber-ieaga-nd tta*-bg*. 
ariaaen, F»rt»&t*a da,r*b 'Akt Zni*thmm#mbmmn Am KnarpeL 
nage in die Luftröhre hinein. 

Da»«' aber marfcen, alierdtng* «ehe«, präsir* N«wpt**me* 
der Traefeea »««eilen eine Stenaaa d«w*#lb#»f Fspillaane, A4#»««sie, 
CVatea, Rncfenndrame. Oatenme, anaaafemaadae Sarkemar mmA 
CnretBouie und tehtieadieb tinmawt« 

Manchen Fälle« *a»Tra«-b«.<»»i#n«a»*» legt, maa als «+-r»-d«aa 
ktoment unter. Ahfradt«* davon, da«* da»*db* maaehmal rar 
Erklärung ein«« «on*t nirbt «rafatagdlidm» tlmderaie»e» &,t da» 
Entfernung dar Cenftle bed»«igeer*gea »trd, habe» Landgraf» 
Lnblinaki »nd M Sehwidt je ein« Fall *«a Tt-seta-a**»»** 
aaf hy.ieri.rher Bad* beabarhtet, die auf daa C^wartie»' der 
in der binleren Wand der LttfirV.hr» ^elegeae» t|«»l*|« earidr. 
anführe« «rar, 

BetQgtirh der S y m p f a m * *ei aaf Am* ts Amm Kapttat 
»Allgemeine Sympt«»matd*gt«* tleangte «'#.r»t»*»#a, 

t>ie ttiagnoae tat, anter Zuhilfenahme AmmtAhm sieht 
•ebwer nnd lieat fielt g«»»*Äbalicb durah da» Urrag^dm« \*dg. 
dies ff. Fig. I W Ü dagegen fett die ' tlrmtefee maarhstat steht, 

l»ie Bebandluag riehtet *iefe aaeh der Lraaehei bei dea 
intratrarfeenlen Steassan kommt di* Pthttat«»« mittel* Hart» 
gnmmirftferen «der lnlubaii«n rar Anwemlwng, m « d t sieht 
primäre Neubildungen der Ldtr*»he» einen aaderva «ndmtrarheab« 
«»der awaaatren F.ingrtlf notsendig maehrn. 
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Abdominaltyphus s. Typhus.» '* 
Abscess des Larynx 289. 
— der Tonsille 130. 
Accumulator 114. 
Aeid. carbol. pur. 111. 
— chromicum 111. 
— trichloraceticum 111. 
Actinomycose der Mundhöhle 52. 
— des Rachens 190. 
Adenoides Gewebe 73. 
Adenoide Vegetationen 162. 
Adenom, des Larynx 318. 
Aetiologie, allgemeine der Kehlkopf­

krankheiten 231. 
— der Rachenkrankheiten 89. 
Aetzmittel 111. 
Ageusie 60. 
Agiossie 22. 
Algosis faucium 187. 
Allotriogeusie 60. 
Alpdrücken 94. 
Anästhesie des Kehlkopfes 338. 
— des Rachens 199. 
Anaesthesia dolorosa laryngis 339. 
Anästhesirung s. Cocainanästhesie. 
Anatomie des Larynx 209. 
—- der Mundhöhle 3. 
— des Rachens 71. 
— der Zunge 5. 
Aneurysmen als Ursache von Stimm­

lippenlähmungen 354. 
— als Ursache von Trachealcom-

pression 402. 
Angina aphthosa 136. 
— cachectica 141. 
— catarrhalis 126. 
— habitualis 128. 
— herpetica 136. 
— lacunaris 127. 
— Ludovici 66. 

Angina pultacea 141. 
— toxica 125. 
— ulcerosa 135. 
Angiom des Larynx 318. 
Angioneurotisches Oedem 292. 
Auomalieen des Gaumens 23. 
— des Larynx 268. 
— der Mundhöhle 21. 
— des Rachens 123. 
— der Speichelabsonderung 15. 
— der Trachealknorpel 269. 
Aphonia nervosa s. hysterica 358. 
Aphonie 249. 
Aphthen, Bednarsche 25. 
Aprosexie 94. 164. 
Argent. nitricum 111. 
Arterien des Kehlkopfes 219. 
— der Mundhöhle 10. 
— des Nasenrachens 76. 
— des Rachens 81. 
— der Zunge 11. 
Aryknorpel 212. 
Asthma Koppii, Millari, thymicum 339. 
Asymmetrie des Schildknorpels 269. 
Ataxie der Stimmlippen 353. 
Atemstörnng 93. 247. 280. 
Autolaryngoskopie 238. 
Autoskopie 244. 
B. 
Bänder des Kehlkopfes 213. 
Batterie 113. 
Bauchreden 231. 
Beleuchtuug s. Licht. 
Blutungen des Kehlkopfes 311. 
— nach endolaryngealen Operationen 

324. 
— des Mundes 24. 
— des Rachens 198. 
Brenner 117. 
Bruststimme 229. 
Bursa pharyngea 75. 
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Glottiskrampf (s. auch Stimmritzen-
, krampf u. Laryngospasmus) klo­

nischer 343. 
Granula des Rachens 155. 
Granulationsstenose der Trachea 403. 
Guillotine 259. 
Gummata des Kehlkopfes 388. 392. 
— der Mundhöhle 45. 
— des Rachens 176. 
Gurgeln 107. 
Gurgelwässer 108. 

H. 

Haarzunge 37. 
Hämatom des Larynx 311. 
Hämorrhagieen s. Blutungen. 
Hämorrhagische Laryngitis s. Laryn­
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Hakenfalte 71. 
Hasenscharte 21. 
Hautpflege 106. 
Heiserkeit 249. 
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- des Rachens 136. 
Hinterhauptschmerz 92. 
Husten, nervöser 347. 
Hutchinsonsche Zähne 47. 
Hypästhesie des Kehlkopfes 338. 
— des Rachens 199. 
Hyperästhesie des Kehlkopfes 338. 
— des Rachens 200. 
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Hyperkeratosis lacunaris 187. 
Hyperplasie der Gaumentonsille 169. 
— der Rachentonsille 162. 
— der_ Zungentonsille 174. 201. 
Hysterische Trachealstenose 404. 
I. 

Ichthyosis der Mundhöhle 39. 
Ictus laryngis 346. 
Infiltration des Larynx, carcinomatöse 

327. 
— tuberkulöse 373. 
Influenzalaryngitis 273. 
Inhalation 252. 

Medicamente für die — 253. 
Inspiratorischer Stimmritzenkrampf 

350. 
Insufflation in den Kehlkopf 254. 

Pulver für die — 257. 
Insufflator 110. 
Intubation 262. 
— bei Diphtherie 300. 
Jodkaliödem 292. 

K. 

Katheterismus des Kehlkopfes 262. 
Kehlbassregister 230. 

Kehlkopf (s. auch Larynx) 209. 
Anatomie des — 209. 
Durchleuchtung des — 245. 
künstlicher — 336. 
Photographie des — 245. 

Kehlkopfhusten 250. 
Kehlkopfkrankheiten, allgemeine 

Aetiologie der — 231. i 
allgemeine Diagnostik der — 233. 
allgemeine Symptomatologie der 
- 247. 

allgemeine Therapie der — 250. 
Kehlkopfkrebs 327. 

Blutungen bei — 329. 
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Kehlkopfmesser 258. 
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Kehlkopfspritze 254. 
Kehlkopfzange 259. 
Kehlsackbildung 269. 
Keratosis linguae 39. 
Keuchhusten 399. 
Killiansche Methode 242. 
Kleidung 106. 
Klonischer Glottiskrampf 343. 
Kopfstimme 230. 
Krämpfe (s. auch Spasmen) der Kehl­

kopfmuskeln 339. 
— des Rachens 204. 
— der Zunge 61. 
Krebskachexie 330. 
L. 
Lacunen 84. 
Lähmungen des Kehlkopfes 353. 
— der Mundhöhle 61. 
— des Rachens 204. 
—, postdiphtherische 148. 
Landkartenzunge 42. 
Laryngismus stridulus 339. 
Laryngitis acuta 271. 
— chronica 277. 
— chronica hypotrophica 291. 
— hämorrhagica 274. 
— hypoglottica 275. 
— phlegmonosa 288. 
— sicca 273. 
— submucosa acuta 288. 
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Laryngocele 269. 
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Hindernisse der — 239. 
Laryngoskopisches Bild 243. 
Laryngospasmus 339. 
— ablactatorum 340. 
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— der Kinder 339. 
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Adenom des — 318. 
Anästhesie des — 338. 
Anaesthesia dolorosa des — 339. 
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Nasenrachen. 
Arterien des — 76. 
Lymphgefässe des — 76. 
Nerven des — 76. 
Venen des — 76. 

Nasenseheidewand, verlängerte 100. 
Nerven des Larynx 220. 
— der Mundhöhle 11. "'«* 
— des Nasenrachens 76. 
— des Rachens 83. 
— der Zunge 11. 
Nervöser Husten 347. 
Neubildungen, (s. auch Geschwülste 

und Tumoren). 312. 
— des Larynx 312., gutartige 315., 

bösartige 325. 
— der Mundhöhle 54. 
— der Parotis 65. 
— des Rachens, bösartige 193.. gut­

artige 190. 
Neuralgie des Larynx 338. 
— der Mundhöhle 59. 
— des Rachens 203. 
Neurosen des Kehlkopfes 338. 
— der Mundhöhle 59. 

des Rachens 199. 
Nigrities linguae 37. 
Nolteniussaher Spiegel 238. 
Noma 36. 
Nystagmus der Stimmlippen 352. 

Mundhöhle. 
Bedeutung der — für die Sprache 
13, für die Verdauung, 12. 

Blutungen aus der — 24. 
Diphtherie der — 35. 
Erythema multiforme der — 35. 
Gummiknoten der — 45. 
Herpes der — 33. 
Hypästhesie der — 59. 
Hyperästhesie der — 59. 

• Lepra der — 50. 
Leukoplakie der — 39. 
Liehen der —• 35. 
Lymphgefässe der — 11. 
Lupus der — 49. 
Maul- undKlauenseuche der — 34. 
Milzbrand der — 35. 
Misbildungen der — 21. 
Motilitätsstörungen der — 61. 
Muskeln der — 7. 
Mycosen der — 50. 
Nerven der — 11. 
Neubildungen der — 54. 
Neurosen der — 59. 
Pathologie, allgemeine der — 15. 
Pemphigus der — 34. 
Pflege der — 17. 
Physiologie der — 12. 
Sarcine der — 53. 
Sensibilitätsstörungen der — 59. 
Soor der — 50. 
Symptomatologie, allgemeine 
der — 15. 

Syphilis der — 43. 
Therapie, allgemeine der — 15. 
Tuberkulose der — 47. 
Untersuchung der — 20. 
Urticaria der — 35. 
Varicellen der — 35. 
Variola der — 35. 
Venen der — 11. 

Mundpflege 19. 
Mundrachen 76. 
Mundspatel 97. 101. 
Musehoidscher Apparat 245. 
Muskeln des Kehlkopfes 215. 
— des Gaumensegels 77. 
— der Mundhöhle 7. 
— des Rachens 77. 
Mycosen der Mundhöhle 50. 
— des Rachens 187. 
Myxom des Larynx 318. 
N. 
Narben im Larynx nach Lepra 393. 

— nach Lupus 385. 
— nach Syphilis 390. 
— nach Tuberkulose 379. 
— im Rachen 124. 177. 
— in der Trachea 320. 

Nasenatmung, Wichtigkeit der — 89. 
Nasenrachen 71. 

0. 

Oedem des Laynx 292. 
— angioneurotisches 292. 
— des Rachens 130. 
— der Uvula 126. 
Oidium lactis 51. 
Operation, endolaryngeale 257. 
— des Larynxcarcinoms 334. 
— extralaryngeale 335. 

P. 

Pächydermia laryngis 282. 
Palpation des Kehlkopfes 246., des 

Rachens 102. 
Papillom des Larynx 315. 
— der Mundhöhle 55. 
— des Rachens 190. 
Papillen der Zunge 5. 
Parästhesie des Larynx 338. 
— des Rachens 200. 
Paralyse und Parese (siehe auch 

Lähmungen) des Kehlkopfes 353. 
— in der Mundhöhle 61. 
— des Rachens 204. 
— diphtherische 148. 
Parotitis 63. 
Passavantscher Wulst 85. 
Pathologie, allgemeine, der Mund­

höhle 15. 
— des Rachens 92. 
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Rachenerkranknng. 
— bei Varicellen 140. 
— bei Variola 140.' 
Rachenmandel 74. 
Ranula 55. 
Raucberfleek 39. 
Recessus med. und lateral. 74. 
Recurrenslähmung 359. 
Reflector 95. 
Register der Stimme 229. 
Regurgitiren (durch die Nase) 92. 
Resection des Larynx 335. 
Respirator 107. 
Retropharyngealabscess 152. 
Rheumexanthem im Rachen 140. 
Rhinolalia 16. 
Rhinoskopia posterior 99. 
Ringknorpel 211. 
Ringmesser, Gottsteins 167. 
— Hartmanns 168. 
Rosenmüllersche Grube 75. 
Rotz des Rachens 141. 
Rückbildung, spontane, von Larynx-

tumoren 321. 
Rumination 13. 
S. 
Sängerknötchen 317. 
Salolexanthem im Rachen 140. 
Santorinischer Knorpel 212. 
Sarcine der Mundhöhle 53. 
— des Rachens 189. 
Sarkom des Larynx 325. 
— des Rachens 194. 
Scarlatina, Erkrankungen des Larynx 

bei — 395. 
des Rachens bei — 140.-

Schiefstellung der Glottis 269. 366. 
.Schildknorpel 211. 

Asymmetrie des — 269. 
Schimmelmykose im Rachen 190. 
Schlinge 261. 323. 
Schlinge, galvanokaustische 116. 
Schluckact 88. 
Schluckschmerzen 91. 
Schnarchen 93. 
Schnittwunden des Larynx 306. 
Schwamm 109. 
Schwammmethode 322. 
Schwerhörigkeit 93. 164. 
Scorbut 28. 
Semonsches Gesetz 358. 
Sensibilitätsneurosen des Larynx 338. 
— der Mundhöhle 59. 
Sesamknorpel 213. 
Shock nach Operation des Kehlkopf­

krebses 336. 
Sklerom des Larynx 394. 
Soor der Mundhöhle 50. 
— des Rachens 189. 
Spasmen im Rachen 205. 
Spasmus glottidis 339. 

Speichelabsonderung, Anomalien 
der — 15. 

Speicheldrüsen 3. 
Speichelsteine 62. 
Sprache, anginöse 93. 
— näselnde 92. 
— tote 92. 164. 
Spray 110. 
Stenosen des Larynx 247. 261. 
— der Trachea 347. * 
Stichwunden des Larynx 307. 
Stimmlippen 226. 343. 

Ataxie der — 353. 
Stimme, Eigenschaften der — 228. 
Stimmritzenkrampf 339. * 
— der Erwachsenen 344. 

Inspiratoriseher — 350. 
Phonischer — 349. 

Stimmstörung 93. 
Störungen der Atmung 93. 247. 
— des Gehörs 93. 
— der Sprache 92. 
— der Stimme 93. 249. 
Stomacace 26. 
Stomatitis aphthosa 25. 
— blennorrhoica 24. 
— catarrhalis 23. 
— erysipelatosa 31. 
— exsudativa 32. 
— gangraenosa 36. 
— mercurialis 26. 
— parenchymatosa 30. 
— phlegmonosa 31. 
— saturnina 26. 
— traumatica 26. 
— ulcerosa 25. 
Strohbassregister 230. 
Struma 400. 
Struma retropharyngeale 192. 
Syncheilie 21. 
Symptomatologie, allgemeine bei Er­

krankungen des Larynx 247. 
— der Mundhöhle 15. 
— des Rachens 91. 
Syphilis des Larynx 306. 
—' der Mundhöhle 43. 
— des Rachens 175. 
T. 
Taschenlippen 244. 
Theorie der primären Contractur der 

Adductoren 362. 
Therapie, allgemeine, bei Kehlkopf­

krankheiten 250. 
— bei Rachenkrankheiteu 106. 
Thymus 319. 
Thyreotomie 335. 
Timbre der Stimme 231. 
Tonsilla accessoria 124. 
Tonsillärer Abscess 130, 
Tonsilla linguae, Hyperplasie dßr — 

201. 
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