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A. Einleitende Bemerkungen über Aufbau und Verrichtungen, 
soWie zur allgemeinen Pathologie der Mundrachenhöhle 

(Cavum bucco-pharyngeale). 

Das (secundä.re) Cavum oris und der Schlundkopf entsprechen 
durch Sonderung der primiti\-en Kopfdarmhöhle entstandenen Abschnitten 
des Darmsystems, welche theilweise verschiedenen Verrichtungen dienen 
und demgernäss mit verschiedenartigen Structuren versehen sind. Als 
1\:opfdann bezeichnet man bekanntlich das mit der ~Iundölfnun g begin­
nende und im Kopfe liegende Anfangsstück des gesamm ten Tractus in te­
stinalis. In sehr frühzeitigen Stadien des Embryonallebens der Wirbeltbiere 
trifft das blinde Ende der Kopfdarmhöhle zusammen mit einer kleinen 
flachen Grubr, der ~Iundbucht , welche vom äusseren I~eimblatt an der 
unteren Seite der höckerförmigen Kopfanlage gebildet wird. Im Bereiche 
dieser Grube fehlt vom Anfang an das mittlere Keimblatt, so dass äusseres 
und inneres Keimblatt zu einer dünn en Membran sich vereinigen. welche 
Rachenbaut heisst (Remak). Indem letztere, gleichfalls sehr früh e (dritte 
Woche), einfl~isst, und die Karunkeln , die »primitiven Gaumensegel«, sich 
zurückbilden, wird die Verbindung der entodermalen l~opfdarmhöhl e und 
~lundbucht nach aussen bewerkstelligt. Beim menschlichen Embryo geht 
die Rachenhaut vom Unterkieferbogen schräg nach hinten oben und inserirt 
sich an der Knickung, welche in Folge der Krümmung des vorderen 
Kopftheiles nach der Bauchseite bereits entstanden ist. Vor der An­
heftungsstelle der Rachrnhaut erhält sich hier eine kleine Grube, die 
Rath ke'sche oder Hypophysentasche, woraus sich der Hirnanhang als 
Product des äusseren Keimblattes entwickelt. 

Beim Erwachsenen scheint es nun aber unmöglich , die Stelle genau 
zu bezeichnen , an welcher die von Epidermis ausgekleidete primär e 
Mundbucht in das Epithel des Darmrohrs übergeht. Keinesfalls 
entspricht die Mundrachenhöhle des Erwachsenen der Yor der 
embryonalen Rachenhaut gelegenen :Mund bu eh t und dem gleich 
dahinter befindlichen Yordersten Stücke des Kopfdarms. Denn 
die Gegend der Ra th k e'scben Tasche, die beim Embryo der lVIundbucht 
zugehört, kommt beim Erwachsenen entschieden zum Pharynx zu rechnen. 
Und auch die am Boden der (secunclären) ]\'lundhöhle liegende Zunge 
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scheint sich aus dem hinter der Rachenllaut 1 1 gelegenen Gebiet des 
em Jryona, en Vorderdn.nns zu entwickeln (?). 

Die sßcundi~re Mundhöhle wird in de \V. 
gegen das Ende des zweiten Monats) vom (h:· rt' . etseOgebi~det, da.ss (beim Menschen 

.ttl Igen) berktefer zwei a h · · 
die weite primitive i\Iundhöhluno- vorS[>rin"'end 1 . t n c mnen tn 
. • . "" o e e1s en entstehen die si h d 
In hor tzontaler RIChtung wachsenden Gaumenpl tt .. ' c zu en 

d 
"I d' ' a. en vergrossern. Indem die letzteren 

m er 11' c tanebene untereinander verschmelzen · t · D . · , 1s eme neue ecke der Mundhöhle 
entstanden, welche siCh weiterhin in den harte d · 1 
E
,. 

1
. . . . . ' n un we1c 1en Gaumen sondert: 

m unteJCL Abschnitt der bmden Processus palati · bl 'bt f · d · 
S 

. . · · • • nL e1 reL un bildet auf jeder 
elte eme an der Innenlläehe der Wane\ des Mundracl1e . . G .. .. . . m aumes vom attmen her nach 

ruclma.rts ztchendc Leiste die Arcus [>haryngop~l t' · d E . .. • • " a 1 n 1 es rwachsenen Der 
von der pnnHu·en Mundhöhle abo-etrcnnte Raum tJ·:io-t nls N . I . 
"' ... • rr • T ... ."" • o •• asem ac Jengang zur Ver-
.,Lossctun., dc1 Nasenhohlen ue1 und ötTnet sich durc}1 d't" Ch ~ · d. R b .. . " o .. nen tn te ar. en-
hohle. Letz.tere stellt die ungetheilt bleibende hintere Abtheilung der primitiven Ko f-
darmhöhlc dar . p 

r Unter d.cn uns hier meist interessirendcn Organen der l\Iundhöhle entsteht die 
Zu n g c n.us emer vorderen und einer hinteren Anlage (His). Davon erscheint die 
vordere S(Jhon sehr friih11eitig als ein klei ner unpaarer Höcker in dem von den Unter-
1\ieferwülstcn umfassten Raum des Bodens der l\Iundhöhle. Daraus entstehen Zuno-en­
spit7.e und Körper. Einzelne P;tpillen erscheinen schon am Anfang des dritten 1\fo:ats. 
Die hintere Anlage geht in die von Papillen freie, dafiir aber mit BalgdrUsen reichlich 
an~gcstattete Zungenwurzel über. Ihre Entwicklung erfolgt ans zwei Wülsten in der 
Gegend , in welcher zweiter und dritter Schlundbogen zusammentreffen. Die vordere und 
die hintere Anlage treten cbnn in einer V- förmigen, nach vomc offenen Furche 
(Sulcus tenninn.lis linguae) zusammen. Dieser entlang entstehen die Papillae circum­
Yfl.lbtae am Zun gen\;örper. Die ß a 1 g d r ii s en der Zu n g a entwickeln sich bei mensch­
lichen Embryonen im achten Monat : aus den Venen in der NachbarscL;tft der 
Ausfiihrungsgiinge gewisser SchleimdrUsen wandern, in allmälig wachsender Anzahl, 
Leukocyten in das fibrillii.re Bindegewebe ein. und dasselbe verwandelt sich in reti­
cu!iire ßindesubstam (Stöh r). 

Die Ton s illen a nlage liiss t sich schon Lei sehr jungen menschlichen Embryonen 
nachweisen. Ihre Anlage nimmt eine 7.Wischen zweitem und drittem Schlundbogen 
gelegene, von der Mundhöhlenschleimhaut ausgekleidete Vertiefung (Sinus tonsillaris) 
ein. Vom vierten Monat angefangen treiLt das Epithel hohle, später auch solide, nach­
träglich hohl werelende Sprossen in das dariiber befindliche Bindegewebe. Gleichzeitig 
infiltriren das letztere aus den Blutgefässen stammende Leulwcyten diffus in der Um­
gebung der epithelialen Hohlräume. Dichtere Ansammlungen von Leukoeytcn, beziehungs­
weise die Sonderung echter Follikal, vollziehen sich erst nach der Geburt im Laufe des 

ersten Lebensjahres. 
SpeicheldrUsen sind schon im zweiten l\Ionat nachweisbar. Bei sechs VvTo(Jhen 

alten menschlichen Embryonen erscheint als erste die Glandula submaxillaris, später 
(achte Woche) entwickelt sich die Parotis, zuletzt die Glandula sublingualis (0. Hertwig). 

Die l\liindung der 'fnba Eustachii entspricht dem hinteren oberen Ende der 
ersten inneren Sehlunclfurche. Dn.s hintere Ende der zweiten Schlundfurche bleibt als 
Rosenm iiller 'sche Grube bestehen. [m Arcus glossopalatinus vor der Tonsillengrube 

erhii.lt sich ein Abschnitt das zweiten Schlundbogens. 

des 

* * Beim Erwachsenen stellt die Verbindung zwischen Pars oralis 
Schlundes und eigentlicher Mundhöhle der Isthmus fau­

l* 
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ci n m her. ein kurzer. im Querdurchmesser am weitesten erscheinender 
C'anal, dessen ·wände durch \V eichtheile gebildet sind, so dass seine Form 
wechseln kann. Die obere Wand stellt das Gaumensegel, die untere die 
Zungenwurzel (hinter den Papillae circumvallatae) dar. Die Seitenwände 
bilden je eine rordere und hintere senkrechtstehende Schleimhautfalte, 
die .Arcus glossopalatini und die Arcus pharyngopalatini mit den da­
zwischen gelegenen Sinus tonsillares. Anatomisch werden die obere 
Wand und auch die Seitenwände des Isthmus vielfach dem Schlundkopf 
zugerechnet, weil die Muskeln des Gaumensegels und der Gaum enbögen 
mit der Pharynxmusculatur in intimer Beziehung stehen. Eine klinische 
Beschreibung der Krankheiten der Mundhöhle kann aber Cavum oris und 
Pars oralis pharyngis meist nicht scharf trennen, und die 'l'heile des 
Isthmus fallen hier oft ebensogut der Mundhöhle wie dem Pharynx zu. 
Es kommen nämlich die Fnnctionen des ersteren tlleilweise auch der 
letzteren zu, gewisse fnnctionelle Störungen sind somit beiden gemei n­
sam . .Auch ist erfahrungsgemäss bei Erkrankungen der l\Iundhöhle der 
angrenzende Pharynx sehr oft in :Mitleidenschaft gezogen und umge­
kehrt. \Vi\1 man schon aus pathologisc11en Gesichtspunkten ein Grenz­
gebiet bezeichnen, so stellt sich ein solches am dnn:hgreifendsteu in 
dem lymphatischen Rachr.nring \Vald ey er·s dar. \Venn man 
zwischen der anatomischen Anlage einer Körperregion und den im Be­
reiche derselben vorzugsweise auftretenden krankhaften Processen einen 
inneren, wesentlichen Zusammenhang zugibt, so enthalten sc:hon besonders 
die Beziehungen der gutturalen Infecte zum lymphatischen Gewebe der 
Mundrachenhöhle ausreichende Gründe für eine solche Abgrenzung. Ab­
gesehen ron rein localen Störungen, für welche die übrige l\lunclhöhle 
aus naheliegenden Ursachen einen häufigen Sitz abgibt, nimmt clie 
~Iucosa oris ausserhalb des lymphatischen Schlundrings blos noch al s 
Fortsetzung der äusseren Haut und als Anskleidung des ersten gemein­
schaftlichen Abschnitts des Respirations-und Digestionstractus an gewissen 
Processen derselben 'rheil oder erscheint uns auch wob I als der Spiegel , 
auf dessen Fläche Störungen aller Schleimhäute im Gefolge infectiöser 
und toxischer Processe der Untersuchung leicht zugänglich hen'ortreten. 

J,ymphatisches Gewebe überhaupt tritt nun in der Rachengegend in folgenden 
Formen anf: 

Zunächst ist hier die Tons i 11 c n form zu nennen. Die charakteristischen Eigen­
schaften einer Tonsille sind umschriebene Anordnung, dichte diffuse Infiltration des 
Bindegewebes mit Lymphzcllcn, zusammen mit einer Anhiiufung von besonderen 
kleinen lymphatischen f'ollikeln innerhalb der diffus infiltrirten Pa.rticn, ferner das 
Yorhandensein >on Krypten und das Heranrücken des lymphatischen Gewebes bis dicht 
unter das Epithel. (Endlich noch die Anwesenheit einer grösscren l\lenge von acinösen 
Schleimdrüsen, deren Ausführungsgänge durch das lymphatische Gewebe hindurch 
trr:ten und Lmeistl in die Buchten mUnden.) Besonderes Gewicht ist hier a,uf die 
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t~~u~~tt el~a~·.e Nac.h ba.r~?ha:t des lymphatischen Gewebes mit dem · Epithel zu Je-gen. 
I her ,m (,n ~tpf~ .siCh namltch der später genauer zu beschreibende wichtige Vorgang 
etner eonttnntrilchen Durchwanderung de.s Epithels seitens· der Leukocvten Da. a 1 
verd ie r~ ul \' '1' 'II f · ' · .tn,cr 1 n. ,08 c ~e onst ~ <Lncwm. und die 'l'onsilla pharyngea strenge diese Bezeich-
nung. Dlß r onsill:t tubarw. und clte Balgdriisen der Zungenbasis ('l'onsilla Iingualis) 
stellen schon _Deb:rgang~formen zu einfacheren Ansammlungen adenoider Substanz dar. 

.. An d~e etgcntlichen 'fonsillen, neben den gewöhnlichen Lymphdriisen die 
hochste Entwtcklungsform des lympha.tischen Gewebes, schliessen sich zuniichst di e 
fl.iic h cnh a.fte n Au sbre itungen a. d enoider Snbst:~.n7. an mit eingestreuten 
dtchten Herden (J<'o llik eln ), '/,, B. am Zungenriickcn . 

Die einfachste Bildun g dieser Art endlich stellt die diffuse Infiltration des 
Bi nd eg e wc h es mi t L y m ph ze II en, ohne solehe folli culiire Verdichtnngen, dar. 

In der Isthmusgegend gibt es nun einen ungr.flihr senkrecht 
gestellten zusamm enh ängend en Ring lymphatisch infiltrirten 
Sc hl eimhau tge webes, der durch zn.hlreich eingestreute Balgdrüsen 
markirt ist. Dieser Rin g beginnt nach Waldey er-Bickel oben mit der 
Pharynx tonsille , geht ron da auf die 'rubenmünclungen zu , wo wieder 
einE' stä rkere .Anh 1iufung von Balgdrüsen sieh finde t ('l'ubentonsille). Von 
da wendet er sich abwärts, am hinteren Rande des Velum paJatinum, 
nm de n hin teren Gaumenbogen herum , zur 'ronsilla faucium und geht 
quer über den Zungenrücken auf die andere Seite hinüber. Die Balg­
drüsen dieses Ringes liegen theils aggregirt (eigentliche Tonsillen), theils 
lagern sie zerstreut. Ausserdem ist dr.r Schlundring durch eine mehr 
oder weniger dichte diffuse lymphatische Infiltration der :Mucosa charakte­
risirt. Die Grenzen dieses Rachenringes sind sehr wahrscheinlieh keine 
scharf abschneidenden. Ausstrahlungen scheinen wechselnde lnfiltration6ll 
am weichen Gaum en und an beiden .Arcus palatini , nach dem Boden 
der Mundhöhle, sowie im mittleren Drittel des Pharynx darzustellen. 
Ausser diesem gros se nRing kann man noch einen kleinen unterscheiden, 
wrlcher von den Gaumenmandeln, der Zungentonsille und dem 
diffu se n ly mphatisehen Gewebe des Gaumensegels hergestellt 
wird. Ein 'l'heil dieses letzteren Ringes gehört dann auch dem 
grösseren an . 

Ueber den feineren Bau dies es lymphadenoiden Gewebes 
herrschen theilwei.se noch gewisse Differenzen in den Anschauungen. 
Während Stöhr auf Grund entwicklungsgeschichtlicher Befunde dasselbe 
für eine Abart des fibrillären Bindegewebes erklärt , das erst durch 
secundäre Einwanderung von Leukocyten aus dem Blute reticulär wird: 
lässt es R i b b er t schon ursprünglich aus einem Reticulum hergestellt 
sein, welches durch schmale, kleinkernige Zellen und deren Ausläufer 
vorgebildet ist. Innerhalb der :Maschen, im Bereich der Lympbbahnen, 
stösst man auf Endothelzellen. 

Stöhr hat nun naehgewiesen, dass aus dem adenoiden Ge-
w e b e d er 'l' o n s i !I e n u n cl Zu n g e n b a I g cl r ü s e n i n d e r K o nn f o r t-
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während zahllose Leukocyten durch das Epithel in die Mund­
höhle wandern. Die Leukocyten schieben sich zwischen den Epithelzellen 
durc-h, beeinträchtigen aber durch massenhafte W nnclrrung, sowie durch 
während dieser sich vollziehende Theilungen die Functionen des Epithels 
und zerstören es selbst theihveise. Diese Leukocyten stammen (theils ans 
den Gefässeu, theils) aus dem adenoiden Gewebe selbst. Die Wanderung 
beo-innt um die Zeit der Geburt und hält, falls Krankheiten sie nicht 

0 

beeinflussen, zeitlebens an. Grössf're Strecken der Mandeln werden dabei 
nicht vollkommen vom Epithel entblösst, dagegen kann dasselbe wie ein 
Sieb von zahllosen kleinen Lücken clurchbrochen erscheinen. in denen 
man bis zur bindegewebigen Mucosa vordringen kann. Dass eine Re­
generation des Epithels erfolgt, ist zwar nicht auf Grund nachgewiesener 
Kernbildungsvorgänge, wohl aber deshalb anzunehmen , wei l in patho­
logischen Fällen, in denen die Durchwanderung aufhört, ein rollkommen 
intactes Epithel die Auskleidung der Balgdriisenhöb Jen, beziehungsweise 
der Tonsillenspalten bildet. 

Bestimmte Aeusserungen über dir physiologi sc he und allge­
mein pathologische Bedeutung dieser Durchwand eru ng sind 
vielleicht noch nicht zeitgemäss. Jedenfalls hat bisher diese Bedeutung 
vielfach abweichende Auslegung erfahren. 

In Fä.llen von starker Eiterung (Pyopnenmothorax) erscheinen die Ton sillen 
klein und die Zungenoberflache glatt. Die adenoide Snbstam; der 'l'onsillen und Zungen­
balgdrüsen ist dann redncirt und das Epithel zeigt blos spärlichste Durchwandernng. 
Stöhr stellt deshalb die Hypothese auf, dass durch massenhaften Anstritt vo n Leuko­
cyten an sonstigen eiternden Stellen kein zelliges Material mehr übrig bleibt , welches 
durch die Tonsillengefässe austreten könnte. Die l<'olge davon sei Hed uction des 
adenoiden Gewebes, da dessen fortw lihrende Ausg;tben (Wanderungen durch da.s 
Epithel und Abfuhr durch Lymphgef:i.sse) nicht durch neue Einna.hmen gedeckt werden. 
Darum sistire die Durchwanderung in das Cavum oris. Erfahrungsgemäss können 
ferner unter gewissen Bedingungen (Pharyngitis gmnulosa) durch massenhafte Durch­
wanderung von lymphoiden Zellen so hochgradige Zerstörungen des Epithels der Balg­
drüsen zu Stande kommen, dass dieses vollständig abgestossen wird und der Charakter 
der Balgdrüse verloren geht. Hoden py l suchte weiters bei seinen auf die Feststellung 
der Beziehungen zwischen acuten Infecten und den 'fonsillen gerichteten Thier­
experimenten wahrscheinlich zu machen, dass rleren Follikel keine physio logische Ab­
sonderung herl"orbringen und dass sie unter normalen Bedingungen, beziehungsweise 
bei unverletzter OLerfläche, weder Flüssigkeiten noch feste 'l'heilchen :ws dem Cavum 
oris und benachbarten Geweben aufnehmen. Die Desquamation des Epithels der Ton­
sillen erst bahne den Weg, auf welchem pathogene Mikroorganismen hier den Eingang 
in die Circulation finden. Von mehrfacher Seite wiederum sind die Mandeln und die 
Lymphfollikel als schon >ermöge ihrer physiologischen Verhältnisse besonders geeignet 
für das Eindringen von Infectionserregern erklärt worden. Nach Untersuchungen von 
Ribbert und Roth konnte es scheinen, als ob die Mikroben denselben Werr ein-

"' schlagen würden, welchen die auswandernden Leukocyten nehmen, indem sie eben-
falls zwischen den Epithelien, die biet· nicht in festem Zusammen hange stehen, ein­
dringrtn. Ringston Fox und Baumgarten (der letztere Forscher hat bestimmt nach· 
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gewiesen, dass auch _die unverletzte Mund- und Rachenschleimhaut in der Nahrun 
enthaltene TuberkelbaCLllen resorbirt) sehen in den Mn d 1 • • d L g f ll"l· 1 1 z n e n, sowie m en ymph-
o 1 ,e n (es ungengrundes und der Rachenwand Resorptionsoraane die sich auch 
s~lbst ~m der_Aufsaugung des Speiseinhaltes betheiligen. Durch die cgen~nnten adenoiden 
Bildungen hmdurc~1 gelangen dann die infectiösen Keime theilweise in die L •m h­
lmo_ten des Unterl~!Cfers und des Halses. Ob auf diesem Wege Infection der let~te~en 
Dr_us?n ~hne. gletch~eitige Erkrankung der lymphatischen Mundrachenorgane selbst 
e ~tstl't:t. , I: t btsher mcht ganz sicher ausgemacht. Nicht ohne Bedeutung scheint auch 
dte E~nmundung der Ausführungsgänge der acinösen Driischen in die Krypten des 
adenotden Gewebes zu sein. 

Besonders. wichtige allgemein pathologische Beziehungen zum ge­
snmmt.en Orgamsmus aber bat die constitutionelle Hyperplasie des 
ly mpha t ischen Ha chenrings, welche blos eine Theilerscheinung der 
sehr verbreiteten lymphatischen Constitution darstellt (vgl. die ein­
sc hlägigen Darlegungen an anderer Stelle dieses Handbuchs). Abgesehen 
von der Störung der Athmung (vgl. über ».Mundathmung• weiter 
unte n), der Sprache, des Schlingens, des Gehörs. des Schlafes etc., 
drücken die vergrösserten Drüsenmassen jugendlicher Individuen auf die 
Venen und Lym phgefässe und begünstigen das Entstehen von Entzün­
dungen der benachbarten Schleimhäute (Pharyngitis, Otitis mit ihren 
Folgeerscheinungen, Rhinitis chronica, Ekzema des Naseneinganges, 
recid ivirencle Erysipele, Nasenpolypen, Canjunctivitiden, Katarrhe des 
Larynx nncl der Bronchien etc.). Nach der Pubertät entstehm leichter 
Anginen, Katarrhe des Nasenrachens, des Larynx etc. Naheliegend ist 
ferner ein Zusammenhang der Hyperplasie des adenoiden Schlundrings 
mit Rhachitis, minder wahrsch P. inlich ein solcher mit Seraphulose ('l'uber­
culose) oder Syphilis. 

* 
Topographisch-anatomisch wird die Pars oralis pharyngis, 

deren Wand nirgends an Skelettheile angewachsen und deshalb frei 
beweglich ist, als begrenzt bezeichnet dureh eine vordere, wie schon 
erwähnt, von der Zungenwurzel gebildete Wand, durch zwei Seiten­
wände und die Hinterwand. Eine Abgrenzung nach oben ergibt das 
Gaumense{)'el (bei seiner stärkst horizontalen Stellung). Als untere Grenze 
O'ilt eine Horizontalebene durch den Körper des Zungenbeins. Die Seiten-
b u· wände erscheinen durch die Arcus pharyngopalatini eingenommen. 1ese 
Vorsprünge machen die Lichtung der Pars oralis <tuf dem Quersc~nitt 
im leeren Zustand S[LJldubrförmig, vor und hinter dem Arcus erweitert 
sich das Lumen. Untersucht man den weichen Gaumen, wie er sich 
bei otTenem .Munde. in welchem die Zunge möglichst tief gelagert ist, 
darstellt, dann sieht man eine deutlich gewölbte uncl beständig in Be-. 
wegung befindliche (bald gehobene, bald herabsinkende). Platte. ~ abe~ 
lässt sich der freie Rand bald gut übersehen, bald verschwmdet er w!ecle1 
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theilweise oder ganz hinter dem Zungengrund. Bisweilen sieht man am 
Gaumensegel (und ebenso an der hinteren Pharynxwand) Pulsationen. 
Als auffallendsterTheil stellt sich das sehr 'vechselnd gebildete. conisch, 
cylindrisch oder rundlich erschP.inende Zäpfchen dar. Dessen Form 
wechselt übrigens auch noch mit dem Contractionszustancl der U rula­
musculatur. D~r .A.rcus palatoglossus springt als wulstähnliche Falte auf 
der aewölbten Mundhöhlenseite des weichen Gaumens vor ; er bildet 

0 

blos eine Falte ans der Flächl~ des hinteren Gaumenbogens. Normaler-
weise sind weicher Gaumen und Bogen ganz symmetrisch, die Arcus 
sind gleichförmig geschwungen, das Ziipfchen steht median. Auffällige 
Asymmetrien können hier nicht als etwas Normales gelten. Aber di e 
abnorme Stellung des Zäpfchens ist deshalb noch kein entscheidend es 
Kriterium für Gaumensegellähmung. Die Länge des Gaumensegels, ober 
dem Zäpfeben gemessen, beträgt 2-3 cm, in der .Medianebene ist sie 
4-4·ö cm. Bei jüngeren Kindern ist die Uvula klein , der rordere 
Gaumenbogen wenig entwickelt. Im Alter wird das Ziipfchen roluminös. 
Will man im gegebenen Falle genauer das Verhältniss der Länge des 
Zäpfchens zu dem Gaumenbogen hin untersuchen, ~o lässt man zun[ichst 
den Athem ruhig anhalten. dann contrahirt sich die Urula: wird eine 
Scala gesungen, erkennt man die Kraft ihrer Contrnction ; lässt man 
durch die Nase athmen, geräth das Zäpfchen in grösste Erschla!Iung. 
Beiläufig erwähnt sei die »gespaltene« Uvula als ~ Degeneration s zeichen • . 

DieNische zwischen den beiden Gaumenbögen enthält die 'l'onsill en. 
In der Norm erscheint jede 'ronsille als ein fast ebenes, nur wenig über 
die Schleimbautfläche prominirendes, durchlöchertes Feld. Häufiger, aller­
dings frei sichtbar, kann die Mandel auch durch den vorspringenden 
vorderen Gaumenbogen verdeckt sein. Bei Würgebewegung, wobei sich 
die hinteren Gaumenbögen Yerbreitern, während die vorderen erschlaffen, 
werden die Tonsillen nach vorn rotirt und deren sonst mehr meclian­
wärts gestellte freie Fläche stellt sich besser übersehbar ein; gleichzeitig 
wird die Prominenz etwas stärker. Auch erkennt man dann, das~ der 
Buckel grösser ist als die löcherige Platte. Durch willkürliches Senken 
der Zunge oder durch Herabdrücken derselben mittels des Spatels kann 
man sich gleichfalls das Organ leichter übersehbar machen. Wirklich 
,. normale « :Mandeln bei Erwachsenen sind beinahe seltener, als patho­
logisch vergrösserte, mehr oder weniger zwischen clen Gaumenbögen 
hervorragende Tonsillen. Die Löcher der siebförmigen Platte erscheinen 
entweder rund oder länglich geschlitzt. Bisweilen finden sich beinahe 
20 Oeffnungen, in anderen Fällen wiederum zeigt sieb blos eine lacunäre 
Oeffnung. Auch im Innern sind die :Mandeln verschieden gebaut. sie 
enthalten tascbenförmige Hohlräume oder zusammenhängende labyrinth­
artige Krypten oder kleine, an die erwähnte grössere lacunäre Oeffnung 
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sich ansebliessende Säckchen. Alle diese Hohlräume können zu Brut­
taschen für infectiöse Keime werden. Der oberhalb der Mandeln iibriO" 
blei~end_e Th.eil ,der. ursprünglichen Sinus tonsillares heisst Fossa supra~ 
tonslllai:Is. D1e r.lonsille kann aber auch die Bucht vollständig ausfüllen. 

D1e Zunge erscheint, soweit sie die Vorderwand des Pharynx bildet 
(Zungengrund), von Höckerehen besetzt, welche den Balgdrüsen ent­
sprechen ('l'onsilla Iingualis). Ausserdem ist die Zungenwurzel von einer 
au~gedehnten Gruppe acinöser Drüsen eingenommen. Athmet man ruhig 
be1 geschlossenem Munde, liegt das Gaumensegel ohne Bewegung auf 
dem Zungengrund. Beim Schlingen, Sprechen, Singen, Blasen, Saugen, 
Auswerfen von Schleim erfolgen charakteristische Bewegungen. Auf Quer­
schnitten durch gefrorene Leichen erscheint der Zungenrücken in Form 
einer tiefen medianen Furche gekerbt. Braun hat diese Furche, welche 
die hinter den ArCllS pharyngopalatini befindliehe Rinne zu einem Canal 
ergänzt, als Sulcus respiratorius linguae bezeichnet, da sie wohl dem 
Durchgange der Athmungsluft dient. 

* 
Die Pharynxmucosa steht mit der .Mundhöhle, dem Kehlkopf, 

der Speiseröhre, der Tuba Eustachii und der Nase in continuirlichem 
%;usammenhang. Demgemäss finden sich auch an verschiedenen Stellen 
abweichende Bauverhältnisse. Die l\'Iucosa im Nasenrachenraum ist 
schon fiirs blosse Auge röther und drüsenreicher als die der Pars oralis. 
Hauptsliehlieh aber kennzeichnet sich das unterschiedliebe Verhalten im 
Epitheliiberzug der Schleimhaut. Die Begrenzung der differenten Epithelien 
des Pharynx stellt sich entweder scharf oder durch Uebergangsformen 
vermittelt dar. 

Die diinne 'J'unica propria der Schleimhaut der cigt>ntlichen Pars oral is 
pharyngis ist papillenarm und grenzt sich nicht scharf g(>gen die Submucosa ab. Im 
Stroma der l\lem br. propria und besonders in den tiefen Lagen der Schleimbaut sind 
die Bindegewebsfasern auch regellos durcheinander geflochten, aber das Gewebe 
erscheint nicht so reticulitr wie im Nasenrachenraum. Die Zahl der Bindegewebsfasern 
ist grösser, dieselben sind dichter gewirht. Leukocyten sind nur sparsam eingelogert. 
Dagt>gen finden sich reichlich elastische Fasern vor. Das geschichtete Plattenepithel 
(von ähnlichem Aufbau und derselben Stilrkc wie im Cavum oris) beginnt in der Höhe 
des oberen Rande~ des 1\'I. constrictor phn.ryngis SU})el'ior. An den Seitenwänden des 
Pharynx lie"'en, hinten vom Arcus pharyngopn.ln.tinus, zahlreiche Schleimdrüsen, die 
in cler Nilh: des Kehlkopfes abnehmen. In der hinteren Wa,nd sind diese Drüsen 
gleichfalls spitriich. Beim Erwachsenen besitzt die l\lucosa an der vorderen (und 
hinteren) Flilche der Uvula und des Gaumens ein geschichtetes Pfl~stcre~ithel,_ welches 
der Tiefe nach in zwei Schichten getrennt ist. In der unteren Schicht smd dJC Zellen 
kleiner als in der oberen. In das geschichtete Plattenepithel der l\InndhöhlentHiche der 
S chlcimhaut sind hie und dn. Schmeckbecher eingelagert. Besonders das Gewebe der 
l\Iucosu. des weichen Gaumens enthillt neben Bindcgcwebsbiindeln auch eine grössere 
?IJeno-e von elastischen Netzen, sowie feinere oder breitere, geschlungene, elastische 

0 



10 Allgemeine Bemerkungen. 

Fasern. Die Bindegewebsbündel stellt E. Klein hier in drei Hiebtungen verlaufend 
dar. Erstens gibt~ es solche, welche zumeist nach anssen gelegen quer horizontal, 
zweitens solche, die longitudinal verlaufen. Dif.se beiden Arten bi ld en den Filz der 
l\Iucosa. Drittens gibt es noch solche, welche, ans der Schleimhn.ut sich ab1.weigend, 
schräg gegen die Tiefe verlaufen, um in die l\lucosa der entgegengesetzten Seite ein­
zugehen. Diese letzteren bilden untereinander im Innern des weichen Gaumens und des 
Zäpfchens das lockere :Maschenwerk des snbmucösen Gewebes, das, wie überall, auch 
hier eine wechselnde l\lenge von elastischen Fasern, grössere Binclege,Yebs7.cllen, Dlut­
körperchen, so·wie zahlreiche Gefii.sse und Nerven einschliesst. Von der Oberfläche der 
Schleimhaut ragen beim ErwachseMn am weichen Gaumen und am Zäpfchen cylinclrische 
oder kugelförmige, oben abgerundete Papillen ins Epithel hinein. .An der Uvula si nd 
dieselben bedeutend zahlreicher als am weichen Gaumen. Die Schleimhaut des letderen 
zeigt starken Gefässreichthum. unter dem Epithel, sowie in den tieferen Lagen der 
l\Iucosa sind nebst relativ mächtigen, seht· dünnwandigen Dlutgefltssen zahlreiche 
Lymphbahnen. Die Zahl der Nervenstämmchen ist an der vorderen Fläche des weichen 
Gaumens grösser nls an der hinteren. Die acinösen Sl!hleimdrüsen des weichen 
Gaumens liegen im submncösen Gewebe. Sie sind >erschieclen gross, die grössten 
finden sich in der Uvula. Szontagh zählte davon an der vorderen Fläche des weichen 
Gaumens 100, an der hinteren 40, an der Uvula 12. Die Ausführungsgiingc sind nach 

.E. Klein in Weite, Auskleidung und Verlaufsrichtung verschieden. An der hinteren 
Fläche des Zä-pfchens (fon Er\\'a.chscncn) finden sich Ausfiihrungsgilnge, welche an 
der Mündung breiter werden, an der oberen und unteren Fliiche des weichen Gaumens 
aber ist das Verhältniss umgekehrt. Der Verlauf ist gewöhnlich nicht geradlinig. l\leist 
,·er laufen die Gänge, nachdem sie alle N ebenausfiihrungsgiinge aufgenommen, im 
innersten Theile der Mucosa senkrecht gegen das Epithel , biegen darauf unter einem 
rechten Winkel nach abwärts und streben in schiefer Richtung gegen die Epithel­
oberfläche. Das auskleidende Epithel ist meist ein einfaches Cylinderepithel. Selten 
finden sich unter den cylindrigen Epithelien noch eine bis zwei Schichten kleiner, 
runder Zellen. An der hinteren Fläche des \YCichen Gaumens zeigen die Ausfiihru ngs­
giingc einzelner Driisen auch beim Erwachsenen (in nicht grosser Entfernung >on der 
Epitheloberfläehe) noch flimmerndes Cylinderepithel. Das geschichtete Pflasterepithel 
der Oberfläche liisst sich in einzelnen F ii llen auch eine kurze Strecke als Auskleidung 
der Drüsenausflihrungsgiinge verfolgen. Viele dieser Ausfiihrnngsgiinge sind von einem 
Gewebe eingehüllt, welches dicht mit lymphoiden Zellen infiltrirt ist. Im Gaumen des 
Erwachsenen kommt auch relativ viel Fettgewebe vor. Die grösste l\lenge Jindet sich 
zwischen den Bündeln des 111. thyreopalatinus und des Levator veli palati. Constnnt 
tindet sich auch Fettgewebe zwischen den Drüschen, sowie noch an >erschieden<>n 
Stellen der Schleimhaut. Die Arcus glosso- und pharyngopalatini zeigen keinen anderen 
Bau als die Schleimhaut des weichen Gaumens. Epithel, Papillen und Schleimhaut­
gewebe verhalten sich fast identi~ch. Das elastische Gewebe in Porm von Netzen ist 
nach Kl ci n in der Schleimhaut der Bögen stark vertreten. Die Driisen nehmen nach 
abwärts an Zahl und Grösse ab. Sie sind lbcim Erwachsenen) hier ebenso gross wie 
in der Uvula und erscheinen zu einer Schicht vereinigt, welche durch spärliches, 
lockeres, die Läppchen und Acini umgrenzendes fettzellenhaltiges Bindegewebe unter­
brochen ist. Das Gewebe der Schleimhaut erscheint besonders häufig gegen den freien 
Rand der Palte in grösserer ot.ler geringerer Ansdehnung mit Lymphzellcn infiltrirt. 
Diese infiltrirten Stellen besitzen keine scha!i"e Begrenzung, sie gehen allmälig in die 
'Cmgebung über. Das Epithel ill1 Bereiche der Tonsillen ist ein wenicr mächti"'es b ' 0 J 

geschichtetes PflasterepitheL Die Papillen erscheinen hier grösstentheils verstrichen. Im 
submucösen Gewebe finden sieh auch hiet· acinöse Drüsen. 

* ::: 

* 
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Sehr complicirt ist die AnordnunO' und der Verlauf der :Muskeln . 0 

Im we ichen Gaumen. Die einzelnen Muskeln sind nicht isolirt sondern 
stehen mit der l\1usculatur der Zunge und des Pharynx in dir~cter Ver­
bindung. Die Gaumenbögen stellen frei in die :Mundhöhle hinein vor­
springende Muskelplatten clnr. Auch die Tuben erhalten ihre Fasern von 
den zum Gaumen gehörigen Muskeln. Die Drüsen kommen vielfach 
zwischen lliuskelbündel zu li egen, können also durch deren Oontraction 
entleert werde.n. 

Die 1\lusculatur des weichen Gaumens cnth i~lt zuni~chst eine Gruppe von 
1\J uskeln, die als Heber des weichen Gaumens und als Erweitcrer des lsthmus faucium 
fnn giren. Diese Gruppe wird gebildet : 1. Vom l\I. pctrostaphylinus, levator veli palati. 
Derselbe geht vo n der unteren Felsenbeinfl iiche und dem Knorpel der Tuba Eustachii 
zur l\littellinie des Ziipfchens. Beide gleichna1uigen ~Uns keln bilden eine contractile 
Schleife, m~lche den Gaumen hebt und spannt. Der motorische Nerv des M. Ievator 
stammt ans dem Plexus ph aryngens. 2. Vom M. sphenostaphylinns (tensor veli palati) , 
ein pla.t ter Muskel, der von der Spina angnlaris des Keilbeins und dem Knorpel der 
'l' uba entspringt, mit breiter Endsehne den Hamulns ptery~oidens umgreift und mit 
dem gle ichnamigen der anderen Seite die breite Aponeurose des weichen Gaumens 
bildet. Dei sei ner Contraction fii hrt der Muskel am Gaumen wolll kaum eine nennens­
werthc Bewegung aus; er fixirt hauptsä.chl ich die Gaumcnmembran, die selbst wieder 
als Ursprungsort fü r zn.hl reicho l\1uskelb iindel dient. Der Muskel fungi1't auch als 
Dilatator tubac En stachi i. Inncr vn.t ion : N. ptcrygoidens internus. 3. Vom l\l. palato 
staphyli nus (Ievator uvulac) , ausnahmsweise, indem beide gleicllnn.migen l\Iuskeln 
lUsannnenfl icssen: i'd. azygos uvu lae. Am hinteren Nasenstachel befestigt, reicht der­
selbe in der :Mi ttell inie des Ziipfchens Li s zu dessen Spitze. Seine Wirkung krümmt 
die Uv ula a.ufwilrts. Die Innervation geschieht vom Plexus pharyngens aus. 

Die andere Gruppe bilden die Antagonisten der zur ersteren gehörigen Muskeln: 
1. M. glossostaphylinus (palatoglossus). Liegt auf jeder Seite im Gaumenzungenbogen, 
verschmilzt im weichen Gaumen bogenförmig mit dem der anderen Seite, kommt vom 
Zungenrade (.M. styloglossus) und vo m l\L transvcrsus linguae. neide gleichnamigen 
for miren ei ne Art KreismuskeL Fnnction : Constric tor istllmi faucinm. Innervation: Vom 
Plex us pharyngens. 2. M. pharyngopalatinus, Jiegt beiderseits im Gaumenrachenbogen 
rntspringt an de1· Apononrose des M. tensor palati , geht znm hinteren Rande des 
Schildknorpels und zn1· 1\fnsculatnr der hinteren l'harynxwand. Einen gesondert ent­
springenden Kopf bildet der M. s:Lipingopharyngeus. Innervation: Vom Plexus 

pharyngeus. 
Die tLntagonisti sche Wirkung der Mm. pharyngopalatini in Verbindung mit 

den Jfm. glossopalatini gegen über den Lcvatores veli paln.ti besteht dn.rin, beizutragen, 
die mehr winklige Form des Gaumensegels beim Sprechen zu bilden, indem sie die 
hintere Hälfte desselben in mehr senkrechter Richtung erhalten, wi~hrend die Gaumen­
he))er die Yordere Hä.lfte in mehr wagrech te Richtung versetzen. Beide, ~n. pharyngo­
und glossopalatini, ziehen das gehobene Gaumensegel wieder herab, d1e Mm. gloss~­
palatini gleichzeitig vor, und helfen so wied~1: cli~ Ga~1~enklapp~ öffnen. Ueber d10 
seitliche Nä.henmg der Schlundwiinde gegen ct1e MlttellmiC vergleiche unten. 

Die Gaumenbewegungen beim Sprechen (Singen) und Saugen 
sind (meist) willkürliche. Schlucken (und ebenso W.ürgen, ~iesen) sind 
dagegen Refiexwirkungen. Fangen wir auch willkürheb an, eme Schluck-
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bewegung zu machen, können wir ihren Ablauf durch den Rachen doch 
nicht mehr hemmen: ohne Einfluss des Willens wird der Vorgang roll­
endet. Seine Fortführung ist nicht einmal ron den Erregungen abhängig, 
welche der weitergebrachte Bissen in der .l\lucosa hervorruft. Zu den 
Nerrenstämmen, die bei Reizung Schluckbewegungen bewirken, gehört 
der N. laryngeus superior (Bi d der), der periphere und centrale Stumpf des 
N. n~currens (Lüscher) (?), der R. supratnaxillaris N. trigemini , der N. 
glossopharyngeus (W. Eint b o v e n). Das Schluc.kcentrum liegt im Boden 
des vierten Ventrikels. Dasselbe übt hemmende Erregungen auf andere 
Centren der .M:ed. oblongata aus. 

Besonders Re t h i hat sich das Verdienst des Nacll\reises er\\'orben, 
dass der Gaumen. beziehungsweise der Levator nii palati durch die 
R. pharyngei des N. vagus innerrirt wird. An dieser Stelle ist cli ess­
bezüo-lich zunächst blos zu betonen, dass weder anatomische Befunde 

0 

noch physiologische Experimente einen Beleg clafiir zu erbringen r er-
möo-en es erhalte der Lerator motorische Elemente rom Faciali s. Früher 0 l 

waren Angaben, nach welchen der Levator nichts mit dem N. facia li s 
zu tbun habe, und dass die motorischen Fasern desselben rom Vagus 
herstammen, nur vereinzelt dagestanden. :Man glaubte zumeist an 
eine .A. bhängigkeit des Velum aussch I iesslich rom Facialis oder man 
dachte wohl auch an eine doppelte Yeluminnerration (N. facia li s und 
vagus). Dagegen hatte Volkmann Versuche an frisch geschlachteten 
Thieren gemacht und gefunden, dass der weiche Gaumen rom Grsich ts­
nerven nicht bewegt wird, dass dagegen Bewegungen im L. palati mollis 
bei Reizung der Vaguswurzeln entstehen. Ebensowenig hatte H e in bei 
seinen an geköpften 'l'hieren rorgenommenen V ersuch en durch Reizung 
des N. facialis Bewegung im Gaumensegel erzielen gekonnt ; hingegen 
trat dieselbe stets bei Reizung der Vaguswurzel auf. Auch nach Zer­
störung des Felsenbeinnerren erfolgten die Bewegungen drr i\I uskeln 
stets bei Reizung des 10. und 11. Nerren. Beevo r-Hor s leY o·eben 

• l:'l 

gleichfalls an, heim Affen durch Reizung des Accessorius so \rohl inner-
halb der Schädelhöhle als nach dem Austritt di eses Nerren aus dem 
Cranium Contractionen des Levator erzielt zu haben. Endlich hat He t h i 
an lebenden Kaninchen, Hunden; Katzen und Affen sicher nachgewiesen, 
dass der Facialisstamm niemals motorische Fäden zum Gaumensegel 
sendet, dass dieselben vielmehr in den. Vaguswurzeln enthalten sind. 
R. e t h i konnte die motorischen Fasern des Levator ron der Vaguswurzel 
h1s zum Velum, und zwar in ihrem Verlaufe an der Seiten wand des 
Rachens, hinter der Mandel, hinauf bis ober dieselbe verfolgen. Er 
betrachtet die Lemtorfasern, welche mit dem mitLleren Wurzelbündel aus 
der 11edulla ohlongata treten, als Vagus- und nicht als Accessoriuselemente; 
mit Ho II sieht er den R. internus des Accessorius für einen I-Iirnnerren 
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an , oder vielmehr fiit· einen 'rheil des Vagu~, da seine Ursprungsfasern 
identisch sind mit denen des Vagus. 

. Der ·Tensor palati mollis wird nach übereinstimmender Ansicht der 
meisten Anatome~ und Physiologen vom N. tl'igeminus, beziehungsweise 
von dessen motonscher Wurzel versorgt. Re t h i konnte sich bei Reizun o· 
d '1' . . l b es. ngemmus ebender Versuchsthiere, nachdem er die sehnige Aus-
breitung des 'l'ensor freigelegt und die Retraction derselben festgestellt hatte, 
daron überzeugen, dass es sich hiebei um Contraction dieses Muskels handelt. 

. Der N ervus glossopharyngeus, welcher aus seinem R. Iingualis 
fe me Aeste an den Gaumen abgibt, versorgt denselben mit Geschmacks­
lilsern , welehe in den Geschmacksknospen endigen , die über das Velum 
zerstreut sind. 

:j: 

Neben den Zähnen der wi chtigste Bestandtheil der l\:Iundhöble im 
engeren Wortsinne - das l1eisst also des Raumes, welcher vorne von den 
Lippen, seitli ch von der Wn.ngenschleimhaut, oben vom harten Gaumen 
un d unten vo m MusenJus mylobyoideus begrenzt wird, (eine hintere 
Grenze des Carnm oris gibt es strenggenommen nicht) - ist das Be­
wegungsorgan desselben, die Zung e, welche die geschlossene :Mundhöhle 
vo llstiindig ansfüllt und mi t ihrer Basis den Kehldeckel berührt. Wird 
der l\Iund geöffnet , kann nnr ein 'rheil des Rückens der Zunge gesehen 
werden. Selbst wenn man die Zunge hervorstrecken lässt, bleibt ein 
gegen den Kehldeckel hin aof'allender Rest des Zungenrückens verborgen. 

An der vorgestreckten Zunge erkennt man leicht das eveutut:lle 
Vorhandensein einer interessanten angeborenen Anomalie ihrer Ober­
fl äche, welche früh er (seit Wunderlich) mit Unrecht Glossitis dissecans 
genann t wurde. Grünw a lcl hat an Stelle dieses Namens die zutreffendere 
Bezeichnung Lingua di ssecata gesetzt. Bei dieser Anomalie hat die Zungen­
oberfl äche eine durch tiefe, schräge oder längsrerlaufende Furchen un­
regelmässige Gestalt angenommen. Diese Zungenfurchen werden im FaUe 
einer Erkrankung der l\:Iundhöhle gern der Hauptsitz der localen Processe 
(Rhagaden, Ulcera) . Der Lingua dissecata steht die Varietät der ganz 
glatten und teigig aussehenden Zunge gegenüber. 

Ferner siebt man, als häufiges Resultat des Dmckes der Zähne 
auf die Zunge, Einkerbungen des Zungenrückens. Bei zeitweiliger Schwellung 
des Organes erscheint sein Rand geradezu festonartig markirt, beim Ab­
schwellen der Zunge verschwindet dann auch die Kerbung wiedet·. Diese 
Form veränderung, »Inden tation « , hat keine andere Bedeutung, als dass 
sie die Schwellung beweist. 

Ohne fortschreitender Ulceration verfallen zu sein, kann ferner 
di P. Zunge gutartige Excoriationen besitzen, welche cinrch Vf'rschiedene 
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Ursachen bedingt werden können. Die Oberfläche bleibt an solchen 
Stellen eine wr.iche, das Epithel ist theilweise oder völlig- defect, die Pa­
pillen fehlen daselbst, die Zunge ist röther als normal und die wunde 
Partie ist g-ut abgrenzbar, obwohl keine Vertiefung besteht. Das Gemein­
same der anscheinend ,-erschiedenen Veranlassungen ist in leichten 
Tramneu geg-eben. 

Die seitlichen Flächen der Zunge macht man sich einfach zu­
gänglich. indem man dieselbe mit den Fingern zur Seite drückt. Um 
die Regio subling-ualis zu überblicken, lässt man die Zunge hebeiL 

Die pathologisch geschwollene Zunge drückt das Velum an die hintere 
Pharym:wand, die Epiglottis auf den Aditus laryngis ; die (in der :Narkose) 
zurückgPsunkene Zung-e drückt ebenfalls den Kehldeckel zu. Für Unter­
suehnngs- und für operative Zwecke lässt sich das dehnbare Organ weit 
aus dem .Munde hervorziehen. 

Die S eh leimhau t, welche die Seitenfläche der Zunge und die untere 
Fläche der Spitze bedeckt, g-leicht derjenigen der Schleimhaut der übrigen 
Mundhöhle. Sie ist daselbst dünn, glatt und nur lose mi t dem Fleische 
-verbunden. Der Zungenrücken dageg-en erscheint weg-en der frei hen·or­
ragenden Papillen der dicken Schleimhaut rauh und die rothe Schleim­
hautfarbe wird wegen der in der dicken Lage Plattenepithels ablaufenden 
"f erhornung-sprocesse eine mehr oder wenig-er deutlich g-raue. Die Papill en 
des Zungenrückens unterscheirlet man bekanntlich in Papillae fili fo rm es, 
fungiformes und vallatae und in die Papilla foliata. Die Papillae fili form es 
finden sich am reichlichsten in der :Mitte der Zunge nach hinteiL Die 
fungifonnes nehmen nach den Rändern der Zunge an Zahl zu, besonders 
gegen die Spitze hin. Auf dem Rücken finden sie sich eingestreut zwischen 
den filiformes. Sie kennzeichnen sich durch ein lebhafteres Ro th. Die Pa­
pillae vallatae vereinigen sich am hinteren Rücken der (hervorgezogenen) 
Zunge zu einer V-Figur. Ihre normale Zahl (7-15) kann durch 'Jlheilung 
einzelner Papillen sich vermehren. Sonst sind dieselben der Lage und 
Ausbildung nach die constantesten. Die anderen Papillen schwanken 
viel mehr, und danach erscheint die Zunge zottig oder g-lätter. Hinter 
den Papillae vallatae beginnt der schon dem Pharynx angehörende pa­
pillenlose und mit Balgdrüsen besetzte Zungengruncl. 

* ::: 

Das Foramen coecum ist entwicklungsgeschichtlich ein Theil des mittleren 
Schilddrüsenlappens, und dieser wieder stellt eine Epithelausstülpung der vorderen 
Schlundwand in der l'.Iedianlinie entsprechend der Gl?gend des zweiten Schlundbogens 
dar. Es liegt unmittelbar hinter det· mittelsten und hintersten Papilla circumndlata 
in der Mittellinie an der erwähnten Grenze des mit Papillen und des mit BalgdrüseJi 
besetzten '!'heiles der Zunge. Ganz genau genommen bilden die Papillae circumvallatae 
nicht die Grenze zwischen Wurzel und Körper der Zunge. Zwischen ihnen und der 
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Gt:en~e liegt eine etwa 5 mn~ bt·eite Zone, welche durch ihren Papillengehalt (Papillae 
filtfO,Il~:s, aucl~ wohl ft~ngtformes) sich zum Zungenrücken gehörig n.usweist. Der 
~o~\ml:lenzpunkt der betden lateralen Zeilen der Papillae vallatae fällt nicht ins 
l 01 ~men. coecum, sondern etwa!'! nach vorn davon. Die 111ittelste Papille tritt allerding> 
schembat oft at~s dem Foramen hervor, dann lmt sie aber ursprünglich vor dem Loch 
gestanden und 1st erst nachträglich in die Grube einbewgen worden. Der mittlere 
Lapp:n ~er Schilddrüsenanlage Hisst den Ductus thyreoglossus in die Zunge münden, 
der .swh .~m embryonalen Leben liingere Zeit erhtilt; er obliterirt aber spiiter, wenn sich 
Sclulddruse und Zunge entfernen, die Reste bilden nach der Schilddrüse zu der Ductus 
thyreoideu~.' in der Zu~gensubstanz die sogena.nnten Gla.ndulae supra- und praehyoideae, 
an der l\Iundnng des, Ganges des Foramen coecnm. Kleinere Foramina findet man 
Mnfiger als grosse. Ein eigentliches Foramen fehlt etwa. in der lliilfte der Piille Mit 
steigende1~1 Alter bildet es sich nicht stärker znriick. Seine mittlere Tiefe betriigt .etwn. 
5 mm . Dte Frage nach den eventuellen Fnnctionen des Foramen coecum ist nicht zu 
beantworten. Auch ob auf friiheren Entwicklungsstufen der Ductus (und überhaupt die 
Anlage der GI. thyreoidea) eine Bedeutung hat, ist nicht bestimmt zu sagen. Eine 
besondere Rolle fiir das Zust~tncl ekommen >on Infecten (Anhiiufnng von J)Iikro­
organismen) spielt das Foramen coecnm gewiss nicht. Dagegen gibt es cystische 
Geschwülste der Zunge, welche ans n.bgeschniirten Stücken des Fommen coeeum (des 
D. thyreoglossus) hervorgehen. In das Foramen coecum einmündende Schleimdrüsen 
sind nicht gefunden worden. 

Das Epithel der oberen (auch der unteren) ZungentUtehe ist geschichtetes Pflaster­
epithel. An den fadenförmigen Papillen der Zunge (der Erwachsenen) sind die Pflaster­
zellen dachziegeirönnig iibereina.nder gelagert und mit Fortsiitzcn versehen, welche über 
die Papi llen frei hina.nsragen. Die obersten a.bgeplatteten, verlülrteten Zellen bilden 
manchmal übet· die secnndiiren Papillen hinausmgende solide Haare. Die Papillen 
bestehen a.us einem dichten Geriiste verflochtener Fibrillen. Die i\Incosa des Zungen­
rückens ist mit den da,nmter befindlichen :Muskeln inniger vereinigt, als es am Zungen­
grunde der l<'all ist. Ihre Bauelemente sind die gleichen, wie an anderen Stellen der 
Mundhöhle; Bindegewebsfasern zu ßiindeln vereinigt, sowie ein dichtes l\'Ia.schenwerk, 
welches mit dem tieferen Bindegewebe durch Dissepimente verbunden erscheint. Im 
Epithel der SeitentUche der Pa.pillae vallatae an det· Peripherie des Walles, \veiters in 
den Papillae fungiformes und in den Leisten der Papillae foliatae sind die End­
a.ppar<üe d~s Geschmacksnerven (Geschmacksknospen) eingebettet. Schleimdrüsen kommen 
besonders am Rande der Zunge vor. Consta.nt ist hier eine mittlere und eine hintere 
Gruppe, deren Mündungen sich dicht am Rande, seltener am Boden der :Mund­

höhle finden. 
N n h n 's Namen führt eine in der Zungenspitze unter der Schleimh::wt und einer 

Schichte longitudinaler l\Inskelfa,sern gelegene paarige Driise, welche durch einige (5) 

Oeffnungm an der unteren Fläche der Zungenspitze ausmündet. 
Die oberste Schicht der Zungenwurzel wird von mehrfachen Lagen grosser 

Epithelzellen gebildet, die den Pfta.sterepithelien der übrigen Mundhöhle .völlig gleicl~en. 
Die darunterlieO'ende Schleimhaut besitzt eine rela.tiv grosse Zahl emfacher klemer 
Papillen. Wii!u·:nd der vordere Theil dl'r Zungenschlein.Jhaut ein eige~tlich submucöse~ 
Gewebe g:u· nicht hat und die Mncosa. durch derbes ßmdegeweb~ tntt der l\Iusc~ilat~u 
verbunden wird, ist hier eine lockere Suhmucosa vorhanden. Dte S~hletmh.a.ut tst . m 

J<'olge dessen leicht vom Muskel abzuschälen. Ei~e ~1iicl~tige. Lage btlden dt~ ~chleu~­
driisen der Zungenwurzel; sie erstrecken sich bts ttef m dte l\Iusculatur hmem. ~te 
A f .. l . 0';· 11 0'e d'teset· mncösen Drüsen sind von den Enden des 1\Iusculns gemo­us ll llllllgS",,L 0 
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glossus durchsetzt, die Liinge der Giinge beträgt über f> mm. Sie münden, trichterförmig 
erweitert, meist in die Krypten der Bälge ein. In der Gegend der Pa.pilla.e circnm­
vallatae öffnen sie sich zwischen den P:tpillen selbststii,ndig nnd in den l"urchen, 
welche die umwallten Papillen umgehen. Die einf<tchen BalgdrUsen der Zungenwurr.cl 
liegen nach Kölliker als eine fast zusammenhiingcnde Schicht von den Papill:te 
valhüae bis zur Epiglottis. und von einer Gaumenmandel zur andern über den Schleim­
drüsen unmittelbar unter der Illucosa. Ihre Lage ist so oberfHichlich, da.ss die eimelnen 
Drüsen hügelartige Erhebungen der Schleimhaut formiren. Jeder Balg stellt eine rund­
liche .l\lasse dar, welche unter der him· dünnen Schleimhaut in der Snbmucosa ein­
gebettet erscheint. An der Obertl iiche befindet sich eine rcbtiv weite Oeffnung, die in 
eine trichterförmigc Höhle im Balg führt (Krypte). In derselben findet sich gewöhnlieh 
Schleim. Aussen hat die Balgdrüse eine dicke Kapsel. Ihre Krypte wird •on einer 
Fortsetzung der l\lundhöhlenschleimhaut mit Papillen und Epithel ausgekleidet. Zwischen 
beiden finden sich eine gewisse Anzahl von Follikeln. 

Man hat durchschnittlich vier Drüsen auf 1 cm 2 Zungenwurzel Er­
wachsener und 10 Drüsen auf 1 cm 2 Zungenwurzel junger Kinder gezühlt. 
Doe:h ist die Zahl der Drusen unter sonst vergleichbaren Beclingungen ein e 
ausserordentlich schwankende. Wichtig ist auch. dass wir an Stellen, wo 
mit blossem Auge Drüsen nicht sichtbar sind, mikroskopisch oft reich­
lich adenoides Gewebe nachweisen können. 

Lässt man die Zungenspitze emporheben, fällt in der so zugängig 
gewordenen Snblingualregion die gespannte mediane Schleimhautfalte 
des Frenulum linguae auf. An der Stelle, wo die starke Spannun g rles 
Frenulum ihr Ende hat, finden sich als kleine Hervorragungen die 
Carunculae salivales, die auf ihrer Spitze die nadelstichähnlichen Poren 
des Ductus Whartonianus (submaxillaris) tragen. Die Speichelbrunkeln 
werden als das mediane Ende einer leistenähnlichen Hervorragung des 
Mundbodens, seitlich zwischen Zunge und Zähnen, entsprechend der 
hier dicht unter der Mucosa gelegenen Gl. sublingualis, beschrieben. Die 
Ductus dieser letzteren miinclen auf diesen Schleimhautwülsten mit sicht­
baren Oeffnungen, bald in grösserer Zahl (Ductus Riviniani), bald, wenn 
sich die Gänge der Sublingualdrüse zu einem grösseren Canal sammeln 
(D. Bartholinianus), in geringerer. Der D. sublingualis kann auch in den 
D. submaxillaris münden, beziehungsweise mit diesem bis zur Karnnkrl 
laufen. Vor den Speiebelkarunkeln liegt verborgen unmittelbar auf dem 
Periost des Unterkiefers unterhalb des Halses der mittleren Schneidezähne 
die Glanc.lula incisiva. An der unteren Zungenfläche ragen die Schleirn­
hautpapillen nur bis etwa zur halben Höhe des Epithels in dieses hin­
ein. Das Epithel ist auch hier ein geschichtetes PflasterepitheL Die 
Mucosa ist zart, mit der Unterlage nur locker verhunrlen. In der Ruhe­
stellung der Zung-e begrenzt die diaphragmaähnlich zwischen Kiefer 
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~n~ diesem Organ ausgespannte Schleimhaut et'nen engen Spalt, den 
:::lulcus al veolo-lingualis. 

* 
. Die l\J uskelmasse, welche hauptsächlich die Zungensubstanz 

~Jlldet uncl deren Form bestimmt, besteht aus extraglossalen und aus 
mtrag !ossalen Muskeln. Zu den ersteren gehören: 

.· . ~· Der ~!· styloglossus, .welcher am Processus styloideus und am Lig. stylo­
n~~xtl.l,~~e e~.t~pllngt und. m:~ Se~tcnrande der Zunge im Zungenfleisch inserirt. (Er gilt 
C ln S(lltl~ wul,end als ~eltw:wts:;aeher, doppelseitig wirk~nd als Rückwiirtszieher.) 

-. D1e .:\Im. h)'og lossns und chondroglossus, ehe vom oberen Rand der Basis 
des grossen uncl kl einen Hornes des Zungenbeins zum hinteren Seitenrande der Zunae 
gehen. (Sie werden als Hem\nieher der Zunge angesehen.) 

0 

. 3. Der l\f. genioglossus , dessen Ursprung an der Spina mentalis interna gelegen 
1st. geht von unten her in das Zungenfleisch über und strahlt nach Spitze, Rücken 
und. \\ nrzel der Zunge fiicherförmig aus. Seine Blinde! vertheilen sieb vorzugsweise im 
medt:tnen Zungena,bschnitt. (Er wird als der Henl.b?.ieher und Vorstrecker der Zun"'e 
be7.eichnet.) 0 

Als intrnglossale l\ ln ske ln, deren Ursprung und Endigung ausschliesslicb der 
Zunge angehört, werden gewöhnlich angefiihrt: 

1. Der i\'1. lingna,lis, plattr.r i.\'Iuskel7.u0a an der unteren FJiiche der Zunae 
01 

zwischen Genio- und Styloglossus (vorne) und Genio- und Hyoglossus (hinten). 
2. Der l\I. tmnsversus Jinguae, querverlaufende Muskelfasem, in der ganzen 

Ausdehnung des Septum linguac entspringend, ]a,teml divergirencl gegen den RUcken 
und den R:tnd der Zunge. In der Nähe der Zungenwurzel übergehen dieselben wm 
'l'heil in die F:tserung des M. pabtoglossus, theils in jene des Schlundkopfes. 

Di e ron aussen an die Zunge herantretenden Muskeln (besonders die 
:Mm. genio- und styloglossus) lösen sieh aber innerhalb der Zungensub­
stanz in so feine Faserbündel auf und diP.se durchflechten sieb so innig, 
dass es unmöglich wird, die einzelnen Bündel nach deren makroskopisch 
sichtbarem Verlaufe priiparatorisch bis zu ihrem Ende zu verfolgen. Der 
complicirte Ban der Zunge verlangt die mikroskopische Untersuchung 
von Seri enschnitten des Organes. Hesse hat neuerdings die Binnenmus­
culatur der Znnge auf diese Art sehr gründlich durchforscht und ältere 
Kölliker'sche Angaben bestätigt und ergänzt. 

Nach He sse's und La,nge's Darstellung bilden die Fasern dieser Binnen­
muscula.tur, in drei verschiedenen Richtungßn verlaufend, ein longitudinales, ein verti­
cn.les und ein transversa.les System. Unter der Schleimhaut findet sich ein Mantel von 
li~ngsverlanfenden Fasem. Dieselben bilden an der oberen Fliiche der Zunge eine nach 
den beiden Riindern zu diinner werelende Schicht, die zum grössten Theil vom 
111. longitudinalis superior gebildet wird und nur nahe der Mittellinie in dem l\I. chondro­
"'lossu; von aussen her eine beträchtliche Zahl von Verstiirkungsfa,sern erhält. An der 
Zungenunterftiiche setzt sich die dort entwickelte Schicht von Liingsfasern aus d:m 
l\L longitudinaJis inferior tM. Iingualis) und de1~1 l\'I. stylo~lossus zusammen. BCI~e 
Muskeln bilden im vorderen Drittel der Zunge emen gememsamen Bauch. Auch dte 
Mm. gcmio- und byoglossus d:trf man dazu rechnßn, obzw:w dieselben ~los kurze 
Strecken in dßr Längsrichtung verlaufen . Im Innern dieses l\bntels von L:~ngsfasern 

JC rau a, Erkr. der ]l[undhöhle und Speiseröhre. 2 
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tinden sich nun senkrecht dazu aufgebaute ?lluskelplatten, welch: zum grüssten Theil 
frontal. in den riickwä.rtigen Zungenabschnitten schräg gestellt smd. He sse ziihlt an 

d · hl' he z11 n('l'e 1·1·bet· -:>OO solcher Platten. Die Hiilfte von ihnen (die erste er mensc tc n ." - • 
dritte, fünfte etc.) besteht aus horizontal oder transv~.rsal vet:lanfenc~en Fn.scrn, die 
nach dem Rücken der Zunge hin leicht concav gelmunmt smd. SIC werden zum 
grössten Theil vom ~L trans>ersus Jinguae gebildet, nur im hinter~n Zt~.ngenviertel 
liefern der M. palatoglossus und ein 'l'heil des JI. styloglossus dtc Dundel. Der 
::\1. styloglossus, welcher ja mit seiner Hauptmasse in der ?llant<'lscilieht der Zunge 
nach >orne >erliiuft, gibt diese Fasern, die den ?li. hyoglossus durchbohren, an der 
Stelle ab, 'IYO er an die Zungenwurzel herantritt. Ein grosser 'l'heil dieser Fasern liiuft, 
ohne durch das Septum eine Unterbrechung zu erfahren , von einem Sei tenrande der 
:lunge zum anderen. So bilden die heiden Jlm. styloglossi mit diesen Fasern im 
hinteren Viertel der Zunge Schlingen oder Schleudern, deren schmale Enden an den 
Griffelfortsätzen befestigt sind, während sie mit ihrer bandartigen Hauptmasse in einem 
transversalen Blatte >erlaufen. 

Die übrigen frontal stehenden l\Juskelplatten, die mit den soeben beschriebenen 
in der Reihenfolge abwechseln (die zweite, >ierte, sechste u. s. f.), setzen sich aus 
perpendiculär verlaufenden Fasern zusammen. Sie stehen in innigster Beziehung zu den 
von aussen an die Zunge herantretenden l\luskeln und werden fast ausschliesslich ron 
diesen gebildet. Im Dereiche des M. genioglossus, d. h. in demjenigen Dri ttel jeder 
Zungenhälfte, welches unmittelbar neben de~· l\littellinie liegt, sind es die Endignngen 
dieses Muskels, welche die perpendiculären Pasern darstellen. \\ eiter nach aussen 
'l'l'erden sie vom l\1. longitudinalis inferior od<'r >om l\1. Iingualis gebildet. Seine Fasern 
haben einen klammerförmigen Verlauf (u). l\lit ihrem Ursprung und ihrem Ende 
gehören sie dem verticalen und mit der Mitte dem longitudinalen System an. Sie ent­
springen im hinteren Viertel der Zunge unmittelbar unter der Schlei mhaut des Zungen­
rückens und >erlaufen zunächst in verticaler Richtung nach der 'CnterfHiche der Zun ge. 
Hier biegen sie nach >orn um und bilden den Muskelbauch des M. longitudina.lis 
inferior. Aber schon an der Grenze vom hintersten und mittleren Zungemiettel krümmt 
sich ein Theil der Pasern \\"ieder nach aufwärts, um in >erticaler Richtung nach de111 
Zungenrücken zurückzukehren. Im weiteren Verlaufe nach 'I'Orn biegen immer mehr 
Fasern nach oben ab, und nur ein kleiner Theil behält bis zur Spitze die longitudinale 
Richtung bei. Koch \Yeiter nach aussen werden die verticalen Fasr.rn vom l\l. stylo­
glossus abgegeben, indem seine Fasern zum Theil mit ihrem vorderen Ende haken­
förmig (_j) nach oben umbiegen und sich von der Zungenuntertliiehe zum Zungen­
rücken begeben. In den hintersten zwei Dritteln der Zunge werden die perpendicnliiren 
Fasern vom l\I. hyoglossus geliefert, welcher im Seitentheile der Zunge ein ithnliches 
Verhalten zeigt wie der l\L genioglossus nahe der Mittellinie. Endlich werden an de1· 
Spitze der Zunge noch vertical >erlaufende Fasern vom ~1. longitudinali s superior 
abgegeben, indem ein Theil seiner Fasern dicht unter der Schleimhaut des Zungen­
rückens mit nach vorne gerichteter Convexität zur Seitenfläche der Zunge abbiegt. 

Das anatomische Material allein genügt aber nicht, um die Fun c­
tionen der Zunge im Einzelnen festzustellen. Einwandsfrei wäre diese 
physiologische Aufgabe nur so zu lösen, dass man denN ervenast, welcher 
die l\luskeln versorgt, aufsucht und, ohne die Verbindungen des Muskels 
mit seiner Umgebung zu lösen. durchschneidet, das periphere Ende auf 
ein Nadelelektrodenpaar legt und mit entsprechend schwachen Strömen reizt. 
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Beim Hunde, bei dem die Anordnung der von nussen an die Zunge 
herantretenden Muskeln sowie der Aufbau der Zun O'ensubstanz im Wesent-

b 

Iichen denjenigen des Menschen analog sind, muss man sich jedoch viel-
fach mit der directen 'l'etanisirung der Muskelbäuc-he begnügen, weil sich 
der N. hypoglossus in feinste V erzw(ligungen auflöst, von denen nicht 
immer bestimmt gesagt werden kann, ob sie einen bestimmten Muskel 
oder ei nen dicht anliegenden oder gar beide innervir(ln. Hinsiebtlieh com­
binirter Wirkungen mehrerer Muskeln ist bei der Reihenfolge, in welcher 
der N. hypoglossus des Hundes seine Aeste abgibt, die Auslösung von 
"Nerven viel eher einwandsfrei möglich. 

Nach F. Lang c, der cinschl:igige sorgtiiltige l<~>-1Jerimente am Bunde ansgeführt 
hat, is t al s Vorwiirtsstrceker der Zunge auch fernerhin der ~I. genioglossus zu betrachten. 
Rei7. t man beiderscits den peripheren Theil des N. hypoglossus , welcher den J\L genio­
glossns und die sclbstiindige Binn enmuseulatur versorgt, wird die Zunge gerade aus 
dem i\lundc vorgestreckt. Der Muskel führt diese Bewegung vorwiegend mit denjenigen 
Fascm aus, welche in das hintere Zungendrittel eintreten. Durchschneidet man vom 
Munde n,n s diejenigen Fasern, welc,lJC clie beiden vorderen Zungendrittel versorgen, und 
reizt das periphere Ende des N. hypoglossns von Neuem, wird die Zunge ebenso weit 
vorgestreckt wie vorher. (Uic gleichzeitig erregte Binnenmusculatur ist natürlich ohne 
l3cdeutung fiir dn,s Vorwärtsstrecken der ~unge. ) 

In geringem J)l:tsse vermag Mlch der l\1. geniohyoideus die Zunge vorwi~rts zu 
bewegen, wenn gleichzeitig die Zunge durch die l\lm. hyo- und chondroglossus will­
kiirlich am Zungenbein fixirt ist. 

7-uriickgezogen wird die Zunge durch die l\Im. hyo-, chondro- und styloglossus. 
Heizt man auf beiden Seiten den 'l'heil des N. hypoglossus, welcher die Mm. stylo­
und hyoglossus , palatoglossus und geniohyoidens innervirt, so wird die Zunge gerade 
nach rückwitrts gezogen. 1\.n den den genn,nnten Muskeln (der iiL pn,latoglossus kommt 
(ln,bei nicht zur Geltung) entsprechenden Theilen fühlt sich die Zunge hart n,n, 
wiihrend sie in den vorderen Pn,rtien schln,ff bleibt. Durch gesonderte directe Faradi­
s;ttion des l\1. hyoglossus und des M. styloglossus überzeugt man sich, dass auch jeder 
einzeln e diest'r Muskeln im Stanrl e ist, die Zunge zuriickznziehen. 

Da,s Anpressen der Zunge an den Mundboden besorgt in den der Mittellinie 
zuniichst gelegenen '!'heilen nach der neuerlichen Feststellung Ln,ng c·s der M. genio­
glossus, wiihrend die Seitenwand der hinteren Zungenhälfte vom l\l. hyoglossus herab­
gezogen wird. 

Gehoben, beziehungsweise dem hn,rten Gn,umen genähert, wird die Zunge n,m 
kritftigsten durch den vom Rn,m. Ili. N. trigemini innervirten l\I. mylohyoideus. Die 
beiden g leichnamigen Muskeln, welche n,n der Linea mylohyoidea des Unterkiefers ent­
springen und an der Vordertliiche der Zungenbasis, sowie in einer medialen sehnigen 
Haphe inseriren. bilden im schialTen Zustn,nde eine mit der Concavität nach oben 
rrerichtete Rinne, in welcher die Zunge ruht. Bei der Contraetion nehmen sie dagegen 
~ie Form einer horizontn,l ausgespn,nnten Pbttc an und heben die ganze Zunge. Sind 
gleichzeitig die Kiefer fest geschlossen, so wird die Zunge. sehr. energisch .n,n. den 
hn,rten Gaumen n,ngepresst. Heizt mn,n beim Hunde die beiden Nn. mylohyoHlet, so 

wird die Zunge bis um 2 cm gehoben. 

Die im Sinne eines Druckes von unten wirkenden Mm. mylobyoi­
clei führen, wie man sieht, diejenige Bew(lgung aus, welche nach 

2* 



20 Allgemeine Bemerkungen. 

J\.ronecker und l\Ieltzer die Zunge beim ersten Act des Schluckens 

machen muss. 
Beim S eh I in g e n wird der Schluck (Flüssigkeit oder breiige :Masse) 

beliebig lange in der Mundhöhle an der Zungenwurzel geh~lten und 
dann nach Auslösung der eigentlichen Schluckbewegung mlt grosser 
Geschwindio-keit und hohem Drucke zum Magen geschleudert. Dieses Hinab­
spritzen de1~ schluckgerechten Ingesta vom Munde zum Magen vermitteln 
hauptsächlich die :Mm. mylohyoidei. Da die Zunge auch im Hube­
zustande mit ihrem Rücken den Gaumen berührt, wird sie durch Con­
traction der genannten :Muskeln am Gaumen hartgedrückt, und weil 
zuvor die Zunge den Ausgang nach vorne abgesperrt hat, werden 
die unter starkem Druck stehenden Contenta nach der Oeffnung des 
von Zunge und Gaumen eingeschlossenen vVinkels , d. h. nach hinten, 
gedrängt. Dies ist der erwähnte erste Schluckact. Wenn man die 1\Iylo­
hyoideusreo-ion eines :Menschen während des Schluckanümges au fmerk-

• 0 

sam beobachtet, siebt man, wie diese Gegend zunächst sich hebt. ab-
flacht, darauf erst sich nach unten wölbt. Deutlicher wird die AbHacbung, 
wenn man bei offenem Munde zu schlucken versucht : man sieht sie 
dann und kann sie mit dem angelegten Finger tasten. \Venn man mit 
dem Finger von der Mundhöhle aus hinter den letzten Backenzahn unter­
halb der deutlich fühlbaren Linea mylohyoidea hinuntergeht, kann man 
nicht blos Contraction und Hebung der :Mm. mylohyoidei fühlen, sondern 
auch sich überzeugen, dass die Zungenwurzel beim ersten Schluckact 
sich ebenfalls betbeiligt: man nimmt wahr, dass sie ein weni g später 
als der M. mylohyoideus hart wird. Mel tzer hat experimentell di e 
Rolle der ~'lm. mylohyoiclei beim Schlucken noch gerrauer festgestellt. 
Kroneck er und Fa I k hatten schon früher durch Versuebe gezeigt, 
dass auch Durchtrennen (Abbinden) des N. bypoglossus das Schlucken 
wesentlich beeinträchtigt. Neben dem Longitudinalis Iinguae, der durch 
das Andrücken der Zunge für den Act 'vesentlich wird, ist noch der 
l\1. byoglossus thätig, den man beim Schlucken sich contrahiren fühlt. 

Die Einleitung zum Schlucken geschieht willkürlich, und die Art 
oer Beweg-ungen, welche die Ingesta hinter die Zungenwurzel befördern, 
sind (je nach der 'l'hierspecies und) mit der Art der eingenommenen 
Speisen sehr mannigfaltig. Beim Ansaugen bat die Zunge zumeist die 
Function eines Spritzenstempels (sofern dasselbe nicht, unabhängig von 
der Zungenbewegtmg, durch Erweiterung der Wandungen der :Mund­
höhle, Abwärtsbewegung des Unterkiefers u. dgl. geschieht). 

Der eigentliche Schluckmechanismus beo-innt J'edoch erst wenn 
d . 0 ' 
urch Reizung der Rachenwand die Schluckmusculatur reflecto ri sch 

inneHirt worden ist: von da ab ist der Ablauf nicht mehr willkürlich. 
Die retlectorische Natur der Bewegung der Mm. mylohyoidei wird schon 
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daraus wahrscheinlich, dass eine Zusammenziehung derselben nur beider­
seits möglich ist, dass hintereinander wiederholte Versuche des • Leer­
schlingens~ bald unmöglich werden, indem rasch der Speichel ausgeht, 
dass das Schlucken eines eingespeichelten Bissens oft geradezu wider unsern 
Willen in einem .Moment erfolgt, wo es nicht erwartet wird u. s. w. Experimen­
tell ist die Auslösung von Schluckbewegungen durch Reizung des centraten 
Endes vom N. laryngeus superior festgestellt (Bi d der und B 1 um b er g). 

Während die Mm. mylohyoidei die Zunge nach oben und hinten 
drängen, ziehen nach Kronecker gleichzeitig die .iHm. hyoglossi die 
Zungen wnrzel, die in der Ruhelage nach hinten und oben gerichtet ist, 
nach hinten und unten. Hiedurch wird der untere Scblunrlmum schnell ver­
kleinert, die Scbluckmasse, wie durch einen Spritzenstempel, unter hohen 
Druck gestel lt und nach der Seite des geringsten Widerstandes, id est 
nach dem Oesophagus zu, \'erclrängt. Flüssige und weiche Bissen werden 
so durch die ganze Schluckbahn bis zur Gardia gespritzt, bevor Oon­
tractionen der Pharynx- und Oesophagnsmuskeln sich geltend machen 
könn en. Natürli ch müssen die Wandungen der ·Spritze« dicht schliessen, 
beziehungsweise alle Nebenöffnungen versperrt sein. Zunächst muss die 
Zunge die Mundöffnung sperren. Nach Donder s liegt schon die ruhende 
Zunge dem harten Gaumen luftdicht an (und trägt dadurch den Unter­
kiefer). Bei gesenkter Zunge kann man nicht schlucken (Fa I k). Beim 
VersC'hluss des Cavum oris von der Pars oralis pharyngis sind auch die 
Arcus glossopalatini betheiligt, indem sie die gehobene Zungenwurzel 
fest dem Gaumen ansebliessen. 

Die i\lm. mylohyoidei si nd aber nicht die emz1gen l\luskeln, welche die Zunge 
heben. Es wurde bereits angedeutet, dass man auch bei vou einander entfernten Kiefern 
(Snugen) die Zunge in grosser Ausdehnung a-n den Gaumen anlegen kann. Singen bei 
breit geöffnetem .i\lunde, das Aussprechen gewisser R und L, das Schnalzen sincl noch 
priigmultere Beispiele von Bewegungen, welche i\Iuskeln hervorrufen, die im Sinne eines 
7-uges nach oben wirke11. Die hicfii r in Betracht kommenden i\Iuskeln sind der 1\l. palato­
glossus und di ejenigen Abschnitte des i\1. styloglossus , welche iihnlicllen Verlauf zeigen. 

Die seitlichen Bewegungen der Zunge bewirkt zunächst der i\I. genioglossus. 
Schon Sclli ff hat gezeigt, dass bei einseitiger Contraction dieses Muskels die Spitze 
der ~unge nach der entg ege ngesetzten Seite abbiegt. Diese Eigenscha-ft ist klinisch 
leicht in zahlreichen l<'ällen von cerebmler Hemiplegie zu const<ltiren. Lange hat n,uch 
nach dieser Hiehtung schlagende Experimente beim Hunde ausgeführt. Als er den 
peripheren '!'heil des N. hypoglossus, welcher den i\1. genioglossus und die Binncn­
musculatnr der Zunge versorgt, reizte, beobachtete er kräftiges Vorschnellen der Zunge, 
die Spitze wnrde nach der entgegengesetzten Seite abgebogen. Innerhalb der i\lu~d­
höhle verliiuft da.bei die Zunge fast gerad linig. Erst da,, wo das Prenulmn angeheftet 
ist, erscheint die fast winkelige A bbiegung nach der anderen Seite. Die gereizte 
7-ungenhälfte wird ihrer ganzen Liinge nach hart. Do:h ist die Contrnction der_ ~in~en­
m nscnla.tur fiir die A bbiegung natiirl ich irrelevant. \\·erden vom l\lunde her dLCJCnigen 
Fasern des i\'1. genioglossns, die in die vordere Znngenhiilfte eintreten, durchschnitten, 
bleibt die seitliche Abknickung der Zungenspitze bei Reizung des peripheren 'fheiles 
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des )1. gt>nioglossus aus. Diese Fasern sind also die Crs;lehe jener _Abbie~ung. Bei 

1-orl!cstreckter Zunae yediiuft die H:Htl'tmasse der Pasern der Mm. genwgloss1 strnhlen­
fön~lil! nach hint<'~ oben. Ein kleiner Theil der :Fnsern jedoch g·eht nach vorne; die­
selbe~ tretl'n in das hintere Ende der Zungenspitze ein. Bei Contract.ion entfalten 
diese ein Bestreben. die Zungenspitze znrückzuziehen. Bei einseitige r Zusammenziehung 
nähern sie ;l her den Zungenrand der 1\littellinie, da sie dicht neben der Mittellinie 
entspringen (Spina mentis), da g<'gen relativ weit entfernt von dieser in die Zungen­
substanz <'intreten und auch darin noch 1rciter eine di1•ergircnde Hiehtung beibehalten. 
Xach der eigentlichen Spitze zu wird die seitliche Ablenkung noch etwas grösser, da 
nur das vordere Zun!!endrittel be1rrglich bleibt und einem einarmigen Hebel ve rgleich]>;lr 
ist. Schiffs a hweichende Erklärung der Devi;ltion der vorgestreckten Zunge bei ein­
seitiger Hypoglossusläbmtmg, nach welcher der allein thiitige l\1. geniog lossns ei ner 
Seite die Zunge nach der anderen Seite zieht., indem eine El,ene, nacl1 tlcm \-e rl autc~ 

seiner P;1sl'rn gelegt, ein rechtwinkliges Dreieck da rstelle, dessen längere I\athete den 
inner<'n Fasern des l\lnskels, dessen Hypothenuse den iiusseren P<1Sern desse lben <' nt-
5'pricbt, welche gegen den Aussenrand der ~unge rerlaufe n, und der zwischen di esen 
IJeiden gelegene \Yinkel der Ursprung des ;\luskels an der Kinn spitze ist, so dass bei 
Yerkiirzung des 3luskels in der Richtung der 1-lypothenuse der Zungcnaussenrand sich 
der Kinnspitze, beziehungsweise der :\littellinie nähert, ist schon tl<'sha!IJ anfechtbar, 
\Yeil es sieh ja hiebei nicht um <'ine \" erschiebung der g anz en Zun .u-e handelt. 

\Yird die nicht vorgestreckte Zunge inn erhalb cl <'r :\l ttn\lhöhlc nach tler S<:'ite 
gel)ogen (Scbiehcn der Bissen zwiselt<'n die Zahn reihen heim 1\ aUt~n) , geschieht di es 
durch die i)J m. stylo-, hyo-. chondro- und pala toglossi. Die grösstc 1\ r;1 ft venn ag da ltei 
der ?11. styloglossus zu entfaltm, da s<' in Vrsprung am weitesten ron der l\l ittellin ie 
entfernt lil'gt und seine zablreiehen Pa~ern mit d<'l" ga nzen Cntertl iicbe der Zun ge in 
Yerbindung treten. Y <' rmehrt<' seitliebe Ablenkung der Zunge, di e bckan ntlich so weit 
möglich ist, da ss deren Spitze hinter dem letztl'n Backenza hn zu lirgen komm t, resultirt 
aus der combinirten Action der i\lm. stylo- nncl hyoglossi der einen und des :\I. gr· nio­
glossus der anderen Seite. Durch gleichzeitige Contmction des Yonriirtsstrcckers si nd 
die Riiek\\'ärtszieber gespannt und dadurch in glinst igcre F unctionsbedingun gC' n rersPtzt. 

Die Zusammcm:iehung der S<' l bstiindigen Binnenuwskeln t' ntzicht sieb der l' :\­

perimentellen Prüfung, hiet· miissen wir uns mit Erkl ii rungen, die sich auf die an a­
tomische Anordnung griinden, h<'g:n iigen. Nach Durchsehneidu ng heid<' r ~ n. hn o­
glossi liegt die Zunge, jedem Muskelei nfluss entzogen und ausschl icsslieh der \\"irk ung 
der Seimerkraft und der Elasticitiit unterworfen, schlaff auf dem ;)lnndhöhi <' nbocl en 
als Platte mit grösstem Breiten- und geringstem Dickendurchmesser. Die Yerselnn iilcrung 
der Zunge aus dieser Cadaverstellung besorgen die transrersa len Fase rn. Indem sie 
zugleich auch den Dickendurchmesser des Organs vergrössern , machen sie aus der 
Zuge einen vorne zugespitzten Zapfen. Die Liingsmusculatur, welche wie ein ;)'Iun te! 
die frontal stehenden Muskelplatten umgibt, verkiirzt die Zun g-e und macht sie indircct 
dicker. Gontrabiren sieb blos die Fasern des M. longitudinali; snperior, wird die Spi tze 
d~r Zn~1ge nach oben, ziehen sieh ausschliesslich die Fasem des Inferior zusammen, 
111rd d1e Z_unge nach unten gebogen. Die Rinnen- und Löffelbildung, "·ohci die mitt­
leren PartJen des Zungenrückens eingesunken, die S<'itenwiinde aber gehoben sind , 
kon~~t n_ur zum 'l'h_eil durch aetive 'l'hiitigkeit der Zungenmu skeln zu Stande. Bc­
tbr!JIJgt smd daran dJC Mut. genioglossus, styloglossus und longitudinalis superior. 

* 
. Wie wich~ig Zunge, Ga_umen und :Mundhöhle überhaupt für dieStim rn-

h Ii dun g und d1e SPrache smd, soll an dieser StellP. blos kurz berührt werden . 
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Die Stimme entsteht in dem eine membranäse Zungenpfeife dar­
stellenden Kehlkopf. Der oberhalb der Zungen liegende Luftcanal (oberer 
Larynxa.bschnitt, Mundrachenhöhle, Nasenhöhle) fungi1't als Ansatzrohr. 
Dieses in seiner Form sehr wechselnde Ansatzrohr wird beim Irrtoniren 
im Larynx mit an0o-eblasen, es mischt seinen Eio·enton dem Kinno-e der 

b b 

Zun gen bei und vermag gewisse Partialtöne derselben zu verstärken. wo-
durch der Stimme eine weit 0o·ehende Veränderun()' der Klano·farbe . mit-o b 

getheilt wird. Die Weite des Ansatzrohres ist nur zum 'l'beil willkürlich 
zu verändern. Zum 'l'heil geschieht sie durch der Willkür entzogene 
.lHuskeln ; insofern ist diese Leistung Gegenstand einer von Sängern und 
Rednern nicht zu vernachlässigenden Kunstfertigkeit. Auch alle anderen, 
die Go nfiguration dieser Höhle gegebenen Falls beeinflussenden .Momente 
erheischen bei Sängern eine gewisse Beachtung: die Entfernung der 
Tonsillen bei einer Sängerin ist z. B. kein gleichgiltiger Eingriff. 

Alle di e Sprache umfassenden Bewegungsvorgänge geschehen im 
Ansatzrohre. Stets macht sich bei der Sprache eine Betheiligung des 
weichen Gaumens geltend. Derselbe erhebt sieb , wobei sieh gleichzeitig 
am Pharynx der später noch ausführlich zu erwübnencle Pa ssavant'sche 
Wulst bildet. Stärkste Hebung des Segels findet statt bei u und i, die 
geringste bei a. Bei I, s und beim gutturalen r geräth es in zitternde 
Bewegungen. Wird m und n angegeben, steht das "'\ elum unbewegt. 

Die zur Bildung speciell von Vocalen (Klänge, welche ihre Ent­
stehung gleichzeitig dem Kehlkopf und seinem Ansatzrohre verdanken), 
nothwendigen Lageveränderungen der die Mundrachenhöhle erfüllenden 
Th ei le sind immer combinirte. Beim a z. B. hebt sich der Larynx etwas, 
die Zunge legt sich auf den Boden des Cavum oris, der Mund ist zur 
Trichterform weit geöffn et, u. s. w. 

Die Gonsonanten sind Geräusche, welche nur im Ansatzrohr (in 
der .M undrachenhöhle) dadurch entstehen , dass der passirende E:xspirations­
strom leicht bewegliebe 'l'heile, welche Verengerungen (Verschlüsse) 
bilden, in Schwingungen versetzt. Nach dem Orte, an welchem die Ver­
schlüsse sich bilden. unterscheidet man die Gonsonanten in Lippen­
(p , b, f, v, w), Zungen- (t, d, s, l) und Rachenlaute (k, g, eh, j). Das 
r kann labial, lingual und guttural hergestellt werden, die betreffenden 
Verschlussstellen werden dabei in Schwingungen versetzt. Das h entsteht 
im Kehlkopf. Resonanten (Halbvocale) heissen Consonanten, bei denen 
der Mundeanal an einer Stelle wechselnd verschlossen wird, während die 
N asenhöble völlig frei ist, so dass die Luft in einem kleineren oder 
oTösseren 'l'heil des Cavum oris in :Mitsch wingungen versetzt werden 
b 

'kann (m, n). . 
Lähmun()' des Gaumensegels muss darnach nasales Timbre der 

Vocale und E~·schwerung der Bildung der Gonsonanten mit der Arti-
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culutionsstelle zwischen Zunge und weichem Gau~en verursachen. 
· b d das 1 Auch e und ä Lähmungen der Zunge erschweren ms eson ere '. . . 

d ·Cf Cf'Ut articulirbar Erfa.hrun Cf'sgemäss erwerben s1ch aber wer en wemb b ,. · ~ - . 
P · t ·t 11 t erheb11'chen ZunCf'endefecten (nach Krebsoperatwnen) atlen en m1 se JS b . 

· d · rst;;ndliche Sprache Ein pathologischer Zustand. bei w1e er eme ganz ve '" · 
welchem jede Absicht zu sprechen, Krampf in der Zunge zu~. Folg= hat, 
wird Aphthongie genannt. Erkrankungen in der l\Iund:.achenhohle konnen 
auch sonst reflectorisch nervöse Sprachstörungen auslosen. 

* 
Die Arterien der Zung e kommen alle aus einem emztgcn Sbnmne, der 

A. Iingualis. Der Lym p h a p parat, der \\ Pg, auf "·elehem sich earciJ~om:ltöse u~1cl 
infectiösc Processe verbreiten, beginnt, wie die Makroglossie, bei \r eicher o1t cl!e physto­
lo(J'ischen Lvmphräume er"eitert sind, gröber. als Injectionen der normal en Zunge zeigen, 
i; überall ~"ischen den ~hiskeln gclt>genen Spalten, die sich in Lymphgt>His•e ö1Tncn. 
Auf dem Zungenrücken findet sich ein dichtes Netz von Lymphgcfiissen, 1relchcs nur 
so weit nach hinten r(licht, wie der aus dem Tuherculum impar ~ieh enhr ickclnde Thcil 
d(lr Zung<manlagc. Die fiir die Gefiissc der >ordcrcn 'rheilc der Zunge bestimmten 
Lymphdrüsen finden sich unter dem Kinntheil des r nterki efers in der Jiit.tr , die drn 
Seitenthcilen entsprechenden in der Gegend der GI. suhmaxillari s. 

* 
Die Inspection der Decke der Mundhöhle beim Gesunden, so 

weit sie vom harten Gaumen gebildet wird, ergibt eine gleichmässig blass 
geröthete, stellenweise von kleinen Venenästchen durchzogene Scb leim­
hautfläche. Die Enge des Gaumens (Progennität) als · Degenerations«­
zeichen sei hier nur ganz beiläufig erwähnt (vgl. auch weiter unten 
•l\fundathrnung• ). Die verschieden entwickelten unregelmässigen Quer­
leisten, welche dicht hinter den Schneidezähnen stehen, haben ebenso 
wie der in der Mittellinie unmittelbar hinter den Schneidezähnen befind­
liebe Wulst der Papilla palatina kein besonderes pathologisches Interesse. 
Die Raphe erscheint bald mehr, bald weniger deutlich wulstfürmig. 

Die den harten Gaumen bedeckenden Weichtheile fühlen sich in 
der Norm auffallend derb an, trotzdem besonders der am Skelett scharfe 
Winkel zwischen der eigentlichen Decke und dem absteiCf'enden Alveolar-

tl 

fortsatz beiderseits durch ein beträchtliches abgerundetes Polster ausge­
füllt ist. 

Z",;ischen der deutlich von der Unterlage abgesetzten Mucosa und dem dünn rn 
Periost finden sich Bindegewebsplatten und Balken; in den Gewebmaschen Jierren Fett 
und besonders in der hinteren Gaumenhälfte acinöse Drüsen. Die Fascrun"s;ichtnn"' 
is t von ~en z.~hnen geg~n die Mitte des Palatum durum gekehrt. Am A.lve;larfortsat: 
fehlen die Drusen und emen halben Centimeter vom Knochenrande hört auch das Fett 
auf. Von da ab ist die Mucosa nicht mehr deutlieb abgesetzt, der Bindecrewebspolster 
besonders derlo: vorne. hinter den Schneidezähn"n ,,.0 elJ" f 11 D ·· /''hl · t 1 · · " , · ._n a s rusen 1e en, 1s c as 
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Bindege,relJc ähnlich fcstgcwcbt. Die Papillen der l\lucosa, sind in den vorderen Partien 
des harten Ga~nnens zahlreich. Ihre Lncge ist gegen die Oberfläche geneigt. :Nach hinten 
zt~ nehmen dwsclben an Zahl und Höhe ab. Die Epithelschicht ist dick und die 
\\' uchctung des Stratum corneum so miichtig, dass die l<'arbc der Schleimhaut dadurch 
ins Weisslichc geändert wird und man an der (faulen) Leiche dieses Stratum als 
derbes Häutchen abziehen kann. Besonders die Gegend der Erhöhnn"'en hinter den 
Schneidezähnen ist auch mit 'l'astnervendignngen ausgestattet (Sch~ierigkeit der 
Oricntirung sensibler Eindriicke im Cavum oris bei 'fragen einer Kantschuk~Jlattc fiir 
künstliche ~ähne). Die Nerven des harten Gaumens stammen aus dem zweiten Ast des 
Trigeminus. 

Neben der Zunge sind die wichtigsten Gebilde der Mundhöhle die 
Zähne. Sie bilden das Grenzgebiet zwischen dem äusseren (Vestibulum 
oris) und dem inneren l\Iundraum (Cavum oris). 

Das Vestibulum oris wird begrenzt von den Lippen, der Wange 
uncl clem Zahnfächerfortsatz. Hinter dem letzten :Mahlzahn kann man auch 
bei geschlossenen Zahnreihen aus der äusseren in die eigentliche :Mundhöhle 
gelangen. Für gewöhnlich liegt die Aussenwand des Vorhofes unmittel­
bar den Zähnen auf, so dass die letzteren bei Schwellung und Lockerung 
der Mucosa deutlich Eindrücke in die Seilleimhaut machen. Lippen und 
\Vangen sind aber so dehnbar, dass alle 'rheile des Vestibulum inspicirt 
und abgetastet werden können. 

Die Wangenschleimhaut erscheint, abgesehen von der später zu 
beschreibenden Leiste, entsprechend der Berührungslinie der Zahnwurzeln, 
lebhaft roth. Bei geschlossenem Munde ist sie in viele Fältchen gelegt, 
die sich beim Oeffnen des Mundes glätten. Dies rührt da;von her, dass 
die derbe Mucosa fest mit dem darunter liegenden l\1:. buccinator ver­
wachsen ist. Diesem Umstande ist es zu danken, dass die Schleimhaut 
nicht noch mehr als es oft auch schon so der Fall ist, beim Kauen 
zwischen die Zähne geriith. In der Gegend des zweiten oberen Mahl­
zahnes findet sich die Mündung des Ductus parotideus (Stenonianus). Bei 
einiger Uebung lässt sich die Oeffnung finden und sondiren. (Auch die 
Sondirung des Wharton'schen Ganges ist möglich.) Der einzige locker 
anO'eheftete Theil der Vestibularschleimbaut ist die Umschlagfalte. Sie 
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ist so dehnbar, dass man die Zahnalveolen ihrer ganzen Länge nach mit 
dem Finger abtasten kann. 

Der mikroskopische Aufbau der Wangenschleimhaut weicht nicht auffällig von 
dem der Lippenmucosa ab. Nur ist nach E. K I ein die Anzahl der Riffzellen in den 
mittleren Lagen des Epithels hier bedeutend grösser. Die Form der Papillen ist un­
regelmässig; an der Basis breit, sind sie oft kegelförmi~ mi~ a,ufgetriebener Spit~e oder 
fadenfonnia: ausgezogen. Drüsen (Glandulae buccales) smcl m der Wangenschleimhaut 
sehr selte;. In der Umgebung ' der i\Iilndung des D. Stenonianus münden auch die 
unter dem Namen Gl. molares bekannten grösscrcn Drüschen. 

* * 
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An jedem Zahn unterscheidet man bekanntlich die Krone, den in der 
Mundhöhle sichtbaren 1'heil, und die im Kieferknochen eingeschlossene 
Wurzel. Die Oberfläche der Krone wird rom Zahnschmelz gebildet, der 
Ueberzuo- der Wurzel ist das Wurzelcement. Die Hauptmasse des Zahnes 

~ 

bildet das Dentin. Die Höhle im Innern des Zahnes nennt man Pulpa-
höhle. sie enthält die Zahnpulpa. :Man unterscheidet die Kronen- und die 
Wurzelpulpa; der Theil der Pulpahöhle, welcher die Wurzelpulpa ein­
schliesst, führt die Bezeichnung \Vurzelcanal; dieser endet gegen die 
Wurzelspitze mit dem Fommen apicale. Der dem Schmelzrande nächste 
Theil der Wurzel heisst auch Zahnhals. Die Zähne sind in besondere 
Fächer (Alveolen) zwischen den beiden ·wänden des Alveolarfortsatzes 
der Kiefer eingepasst. Die Alveolen sind durch Qnerleisten (Zahnscbeide­
wände) abgetheilt. Bei den mehrwurzeligen Zähnen stehen auch noch 
Knochenwände zwischen den Wurzeln (Wurzelsepta). 

Die 20 Zähne des Milchgebisses kommen im Laufe der ersten 
zwei Lebensjahre zum Durchbruch. Im sechsten LeiJensjahre beginnt 
dann das Ausfallen der .Milchzähne und (bis zum 12. oder 14 . .Jah re) 
deren Ersetztwerden durch neue. Die Wurzelresorption kann auch e in~ 
Verspätung erfahren; einen oder mehrere Milchzähne trifft man nicht 
selten in einer Reihe von bleibenden Zähnen. Zählt man die Zähne des 
Milchgebisses nach dem Schema 

\ IV III II I I II III IV V 
- V - IV-III_ II_ I_ - -I - II III I V V 

und diejenigen der bleibenden in analoger Weise (jederseits bis YIII), 
so kann man sieb hinsichtlich der zeitlichen Verhältnisse der ersten und 
zweiten Dentition an folgende 1'abelle halten : 

Zalm l. Dentition. 2. Dentition. 
J n l\lonatl'n : In Jahren : 

I 7-9 8-9 
II 8-10 8- 9 

III lt;-20 11 
IV 13-15 10 
V 23-25 10 

VI 7-8 
VII 12 

VIII 18-25 
. Dem Milchgebiss fehlen die Bicuspidaten. Die in jeder Kieferhälfte 

distal fon den Eckzähnen stehenden ()'rossen Milchzähne dürfen als 
~~o·l~res gelte~ . Stehengebliebene Mil~hzähne unterscheiden sich von 
K ei endend Zahnen ~urch ihre winzige Gestalt, durch die abo·enützten 

ronen un durch ern bläuliches mattes Aussehen. ~ 
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Die Zähne des bleibenden Gebisses theilt man in Dentes incisivi, 
c~spidati (canini), bicuspidati (praemolares) und molares (multicuspidi). 
D1e Formel für das bleibende Gebiss ist: 

2 (J·~ C·l_ .2 .3 )-. 2 . 1. B. 2 ' M . 3- - 32. 

Die schräg nach vorn gerichtete Stellung besonders der Vorder­
zähne (des Unterkiefers), die sogenannte Prognathie gilt als somatisches 
Degenerationszeichen. 

Auf allen Zähnen, besonders in der Nähe des Zahnfleischrandes und 
in den Zwischenräumen der Zähne, findet sich immer eine weissliche, 
schmierige, nicht übelriechende Masse, die sogenannteM ateria al ba. Am 
reichlichsten ist dieser » weisse Zahnbelag« vorhanden, wenn längere Zeit 
nicht zekaut und keine Reinio·uno· der Zähne voro·enommen worden ist 

~ t:> ~ • t:> ' 

z. B. früh Morgens. Die Kauflüchen sind aber auch dann frei von Belag. 
In beträchtlichen Massen san11nelt sich die :Materia alba, wenn (z. B. wegen 
Schmerzen) längere Zeit mangelhaft gekaut oder die Reinigung des 
Cavum oris ganz vernachlässigt wurde. Dann wird der Belag auch übel­
riechend und stellt die Matrix des sich bildenden Zahnsteines dar. Neben 
dem Secrete der Speichel- und Schleimdrüsen finden wir in der 1\Iateria 
alba abg:estossene Epithelzellen, Leukocyten, Bakterien, Kalkniederschläge, 
Speisereste, Ko!Jlenstaub etc. In der Materia alba ist Leptothrix buccalis 
zuerst enteleckt worden. Ferner finden sich darin Spirillum sputigenum, 
Spirochaete dentium u. a. Die Ansicht, dass gerade der weisse Zahnbelag 
die unmittelbare Ursache der Zahnenries sei, ist unhaltbar. Er ist aber 
schiidlieh, weil er oft Kohlenhydrate, die Quelle für Säurebildung, ent­
hält und weil er den Kitt für den Zahnstein liefert. 

Unter grünem Zahnbelag versteht man ein~ grau- oder bräunlieh­
grüne dünne Auflagerung auf sehlechtgeptlegten Zähnen (besonders an 
den Frontzähnen des Oberkiefers), die auf Wucherung chromogener 
Spaltpilze am Schmelzoberhäutchen bezogen wircl. Dieser Belag haftet 
ft'St und lässt sich nur mit Bimssteinpulver oder mittels Instrumenten weg­
bringen. 

Die zahnpul p n ist ein gefii.ss- und nervenreiches Bindegewebe von besonderem 
Baue. Eine \\'eiche l\Iasse 'vird von zahlreie!Jcn Bindegewebsfibrillen durchsetzt. Diese 
Pulpafibrillen bilden keine Bündel, sondem laufen in allen möglieh~n Riehtung_en. 
Elastische Pasern fehlen dem Pulpagewebe. In die Grundsubstanz emgelagert smd 
zahlreiche spindeiförmige und dendritische Bindegewebszellen, daneben. siel~t m:w 
Leukocyten. An der Oberfliiehe der Pulpa findet sieh die Membr~nn. ebo.m, c cme em~ 
fache Lage von Cylinderzellen. Die Zellen (Oclontoblasten) ge~wn m JC e.me Zah~fase1 
(fiir die Zahncaniilchen) über. Die Endigung der Pulpanerven 1st. noch meht _gcnugen_d 
aufgekliirt. v. Ebne r vennoehtß sieh nicht zu überzeugen, ob dw ~erven. zWlseh~n ehe 
Oclontoblasten selbst eindringen. Nach den Erfahrungen der Dentisten 1st das Zahn­
bein empfindlich. Mit dem Tode der Pulpa wird das Dentin unempfindlich. 
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. 1 't d<>n knöchern en Wänden dN' Alveole . ,- 1' d der z~1hn\\U!Ze n Jlll 
Dw ·er Hll ung ' · t 1 steht 'HIS derben Pn.serbiindeln, welche . d' \v . II aut Ihre llaup masse Je . ' . 

remuttelt 1c .rn1ze 1
• • • . · .. ·t , · I S ha.rpcysche .l<,asern 

. ", . th hrcn; Slc drmgen cmet ~ e i · ~ a s ' . 
der elastischen ~asem rn ·. <' · .t . das Cement L\nr am Znhnha.lse 1st der 

. . d Al eolrtrknochen anderersei .s 111 • • ~ 
d1rect m rn ' · · . · · '. 1 t iclwn (heselben schriige, besonders gegen 

d '"' . horizontal o·enc Jtet sons z . 
Zug er .1' asern • "'. .. 'r 't snlbst und in den (J'roben Luckcn ZWi schen . 1 ·t· ~n der \nu·ze sp1 ze ~ "' . . . 
d1e Wurz(' sp1 ze zu.'. • . 1 1 ·k ·es I3inde{)'ewebe. Dasselbe 1st ztemheh zell-
d derben F·l~erbundcln findt!t stc 1 oe er "' "" 

en ' " 1 d . :\.lveolannündung können Ostcoplasten angetroaen . h so~ohl am Oement a s an Cl • • ~ 1 l I 
rew . • . ' . 11. t . t ·eich an Gefiissen und Nerren. Am A veo arranc e 
werden. Auch (he \\ mze wu ls I • . ' . . . . . I 

h h ·f G rcnze in da.s Penost des Al \'col.u to r tsa tzes, )e-""eht die \'furlclhaut o ne sc a1 e 7 .. . • . .. .. 

"' · · · · · "b . \ ' m Alveolarrande streben ;thnhehe hbiOse ßun d.L' l zichun(l'swe1se m dre Gmgtva. u Cl. o . _.. . , 
~ · - 1 · d 1. Wurzelhaut finden. Dieselben bilden thc!ls das l\ o llik e r sche 

ans, ~le Sll! slc 1 m e • . . . . . 1·.. l I l , Z· l 
. ·. 1 . t'· 'I .,. 1 e sie d1rect In dte ßmdege" ehi> .otmt l' c e ~ •ltn-LlgamPntum cu cu a1e, !Je! s ",e 1 n 

fieisches über. _ . 
S ·t 1· G · · · d'1e d1'1·eetc ",o1·t~ ctznn"' der \\ urzclhünt bildet, kann man 0\\'Cl ( le TIn g I\ il ~ " ' ;::, . . . 

. d ., 11" keine eio-entliche Schleirnhautstructur erkennen. Das derbe ß mdcge\\·cbe 

.m e1~e kn "' . . ') .11 v · P· ·u 
behält den ()'Ieichen Charakter wie in der Wurzelhaut b1s an ehe I ;tpi cn. 10 . . • tpl an 
des z,1hnfie~ch e s stehen dicht gedrängt, sind etwa 0·5 mm hoch nnd :on_ clci_n , mehr­
fach geschichteten Pflasterepithel ~ o überdeckt, da ss die Epithelzellen dw \ erticinn grn 
zwischen den Papillen ausfüllen und die Oberltäche glatt rr~c h ei~l C'~1 ln_B sen. ~)i e den 
z=ihncn selbst zugekehrte Obertläcbc des Zahnfleisches ist papiilrn!r(ll ; dieselbe 1St noch 
ei~e kurze Streck~ dem mit Schmelz bedeckten 'l'heil des Zahnes angelegt. Das Epi thel 
reicht, scharf abschneidend, gerade bis an den Schmelzrand. Z\\' ischcn Epithel und 
Schmelz existirt ein Spalt, der an der Insertion des gpnannten Hi ngl.la ncl l's sein Ende 
hat. In den Papillen in der nächsten Umgebung der Zähne, beziphungs \rcisc an der 
Basis derselben findet sich oft Infiltration mit Leukocytcn. r . .E bn er hat hier bis\\·eilcn 
auch ~irklich adenoides Genrebe im derbfaserigen Binclegem:!be gesehen. Dort, \\'O die 
Gingi\'<l in die beiden Abdachungen der Alreolarfortsiitze übergeht, wi rd büld die 
Sonderung \'On Periost und Schleimhaut deutlicll. Das derbfaserige Gewebe setzt sich 
in das Periost des Kiefers fort. Die darüber liegende Schleimhaut besteht ans dünnen , 
naeh allen Richhmgen geflochtenen Bindcgcwebshiind l'ln , denen reichlich elastische 
Fasern beigemengt sind. Die Papillen an der Oberfläche der Schleimhaut si nd relativ 
weniger entwickelt, als über dem Alveolarrand. Erst in der angrenzenden Schleimhaut 
finden sich auch einzelne Sehleimdriisen, welche mitunter nahe ans eigentliche Zahn­
fleisch heranreichen. Die Glanclulae ta1iaricac von Sen· es im Zahntleiseil selbs t sind 
Epithelhaufen, welche Reste der bei der SchmclzlJildung auftretenden epithelialen 
Stränge darstellen. Am Uebergangstheil von Alveolarperiost nnd Gingim sollen sich 
auch Pa c in i'sche Körperehen und Endkolben vorfinden. 

Das Zahnfleisch, welches den lateralen und lingualen '!'heil des 
Zahnfächerfortsatzes bedeckt, die Zahnhälse umsehliesst und sich zwischen 
je zwei Zähnen als bogenförmige Leiste über den Alveolarfortsatz spannt, 
hat in der Norm eine bellfl.eischrothe li'arbe. l\Iit der Bürste abgehärtetes 
Zabnßeisch wird derber nnd sieht hellröther. bisweilen weisslieh (roth­
weiss) aus. 

Das die Weisheitszähne des Unterkiefers (unteren dritten :Molares) 
urng~bende Zahntleisch: sowie die hinter den letzten Mahlzähnen liegende 
Par~•e de~se!be.n , zeigt ge\T isse anatomische Besonderheiten, wegen welcher 
es ofter Schädigungen von Seiten der Zähne ausgesetzt ist und leicht d8s 
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~pithels beraubt wird. DieWeisheitszähne brechen im 18. bis ~5. (30.) Lebenl:l­
.Jahre dnrch. Solange dies nicht der Fall, wird die sie deckende Schleim­
haut bei den Kaubewegungen leicht verletzt. Auch nach dem Durch­
bruch erscheint nicht so selten der untere Weisheitszahn wenigstens an 
der hinteren Hälfte seiner Kaufläche lange Zeit vom Zahnfleisch bedeckt. 
Nach jeder Mahlzeit kann man dann einen o·erino·ern Glanz und eine 

b b 

Rauhheit dieser Stelle als Beweis für den Verlust der obersten Epithel-
schicht wahrnehmen. Und wenn auch die ganze Kaufläche frei von Zahn­
fl eisch ist, so erhebt sich dasselbe oft noch lange hinter dem Weis­
beitszahne in Gestalt eines Fortsatzes (Languette), dessen oberer Rand 
eine verschiedene Höhe erreichen kann, sich aber gewöhnlich nicht über 
die Zahnkrone erhebt. Nur in seltenen Fällen steigt dieses Zäpfchen 
etwas über das Niveau der Kaufläche, legt sieb aber unter normalen 
Verhältnissen nie auf letztere darauf In anderen Fällen wieder. wo es 
nicht zur Bildung eines solchen .B-,ortsatzes kommt, erhebt sich die Gin­
gira etwas über den Zahnhals und steht von ihm etwas ab. Diese 
Partie des Zahnfleisches unterliegt darum einer beständigen Zerrung beim 
OefJnen des Mundes. Man begreift: dass solche anatomische Besonder­
heiten das Entstehen von Ulcerationen begünstigen. 

Die N 1'1'\'e n fiir die Oberk ie ferzähne werd(m vom zm~ it en Ast, die des Unter­
kiefers vom dritten Ast des N. trigeminus abgegeben. Kiefer und Zithne sa.mmf ihren 
\\'eiehtheilen bekommen ihre a r te ri elle Zufuhr aus der A. maxillaris interna. Die 
Ail·eolarartcrien geben Aestchen fii r jeden Zahn (Pulpahöhle) ab, und zwischen je zwei 
Zilh nen ei ne Jntcra lveolararterie, welche wiedemm Aestchen li efert fiir die Wun~elhaut 

und das ZahntleiseiL Durch Vermittlung der \Vurzclhaut stehen diese Arterien auch 
111it den Pulpagellissen in Verbindung. Auch die Gefiisse des itusseren Alveolarperiostes 
haben Beziehungen zu de n vorgenannt.en. Diese innigen Verbindungen der verschiedenen 
Uefiissgebicte durch di e Wurzelhaut erkHLren den häufigen Uebergang der Erkrankungen 
der Zahnpulpa auf die \Vmzclhaut, die Alveolen, die Kiefer ete. 

Da sich die Ra chiti s in den meisten Fällen zur Zeit der ersten 
Dentition entwickelt, so ist es verständlich , dass sie den Zahndurchbruch 
verzöo·ert dass die Pausen zwischen der Proruption der einzelnen Gruppen 

c ' 
stark in die Länge gezogen werden und die typische Reihenfolge nicht 
eingehalten erscheint. Die durchgebrochenen Zähne sehen dann glanzlos aus, 
werden öfter (bei zwei- bis vierjährigen Kindern) bröcklig und locker. 
Sie zeigen auch unregelmässige Stellung. Die unteren Eckzähne sind auf­
fallend lang und überragen ihre Nachbarn. Die Kronen sind dabei nicht 
vergrössert, der Zahnhals liegt frei. So nahe es liegen würde, dass die 
Rachitis auch Spuren an den bleibenden Zähnen hinterlässt, so wenig 
Sicheres wissen wir bisher hierüber. Vielfach bat man die verschiedenen 
Formen von Sc h me lzd efec ten auf diese vegetative Störung zurückgeführt. 
:Man siebt diese Defecte aber auch, ohne dass in der Kindheit sicher 
Rachitis constatirt worden ist. Auch noch andere Krankheiten des 
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Kindesalters (Scrophulose, selbst die E:x:a.ntheme) sollen Schmelzdefecte 

verursachen können. 
Im Alter wird die Pulpa. atrophisch (Wedl's netzförmige Atrophie). 

Nicht selten sind auch Verfettungen derselben , oder es bilden sich in 
ihrem Innern kalkige Concremente. Auch die harten Zahnsubstanzen er­
fahren im Senium bestimmte Veränderungen. Das Zahnbein wird l> hornig «, 
d. h. transparent, weicher (Verminderung des KnJkgehaltes). Am Iüonen­
theil ist die .A.hnützung der Schneide- (Kau-) flächen so Yorgeschritten, 
dass in selbst grösserer Ausdehnung das Zahnbein blassgelegt erscheint. 
Dieser Blosslegnng folgt eine Pigmentirung. Der Schmelz erhält im Alter 
mehr Glanz und eine gelbliche Färbung. Beides ist die Folge der fort­
schreitenden Veränderung der Schmelzdecke ( A bnützung). Die Atrophie 
der Zahngewebe im Alter verursacht wiederum auch gewisse Veränderungen 
an den Kieferknochen. Auch wenn die Zähne grossentheils erhalten geblieben, 
werden dieselben anscheinend länger, die Zahmvurzeln liegen theilweise frei, 
weil der Alveolarrand besonders an der facia.len Seite allmälig resorbirt wird. 
:Man spricht dann von Retraction des Zahnfleisches. Diese ist jedoch das 
Secundäre. Die Zti.hne werden locker und gehen verloren. Was Yon den 
Alveolen übrig bleibt, wird durch spongiöse Knochensubstanz ausgefüllt. 
Sind aber schon von früher her viele Zähne verloren gewesen, so fehlt 
für die gegenüberstehenden eine wesentliche Bedingung ihrer Befestigung. 
Diese übrig bleibenden, sonst gesunden Zähne werden wirklich länger, 
indem sie aus der Alveole hervortreten. Steht ein grosser 'l'heil der 
Wurzel bloss, führt die Lockerung schliesslich zum Verlust des Zahnes. 
Baume bat gezeigt, dass durch die vielfach durchlöcherte Al reolarwancl 
das Knochenmark gegen die Wurzel wuchert und sie T"erdrängt. Naeh 
Entfernung des Zahnes folgt Verknöcherung in den tieferen Schichten. 

Ist der Verlust der Zähne vollendet, so besteht der Oberkiefer in 
dem früheren Processus alveolaris, welcher an seiner Höhe und Dicke 
sehr merklich eingebüsst bat, ganz aus spongiöser Masse. Der Unterkiefer 
verliert beinahe vollständig den .A.lveolartheil. Entsprechend dem gewesenen 
Processus bildet sich eine scharfe feste Rinde, die von besonders straffer 
Gingiva überkleidet wird. :Manchmal können die Greise bekanntlich mit 
den Kiefern leidlich gut das Kaugeschäft besorgen. 

* 
Die Lippen sind dehnbare Hautfalten. Ihre äussere Fläche wird von 

der Haut des ?esichts gebildet, während das Lippenroth seine BekleidUIU! 
von der Schleimhaut der M undböble erhält .Am z h fl · h · 1 01 'J . . a n eise smc )er-
und Unterh~pe durch mi:tlere Falten , die Lippenbänclchen, befestigt. In 
d_en Mun~wmkeln (Commissurae labiorum) stehen die beiden Lippen mi t­
emander 1m Zusammenhange. 
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Der Schleimhanthekleidnng der Lippen entspricht gena.u die Driisenschicht. Ans 
der Mncos<t erheben sich sehr za.hlreiche, his 0·6 nlln hohe schlanke Papillen, welche 
da beginnen, wo die BalgdrUsen und Muskeln aufhören. Das Epithel hat bct.riichtliche 
Dicke. Viele von den Epithelzellen zeigen an ihrer Oberfläche Risse. Zwischen den 
Körpern der Driisen und der Schleimhaut ist eine breite Bindegewebsschicht eingelagert. 
D_ie ncinösen Driischen sitzen im snbmncösen Gewebe des Sehleimhauttheiles der Lippen. 
hmter der höchsten Convexitiit der Lippen beginnend. Sie münden an der Oberfiäclw 
des Epithels mit engen Ansflihrungsgiingen. In deml\Iaschenwerk der Snbmncosa liegen 
auch, theil s vereinzelt, theils in grosser l\lenge neben und um die Driisenacini 
Lenkocyten. 

Die sensiblen Nerven der Lippen stammen rom zweiten und dritten Ast des 
); . trigcminus. 

Hypertrophiren die Drüsen, dann entsteht besonders häufig an det· 
Oberlippe die sogenannte Doppellipp e, ein Schleimhautwulst hinter der 
eigentlichen Lippe. 

Die Lymphgefitssc der Lippen finden ihren Abtlnss in die GI. snhmaxillares. 

Dns Mundepithel unterliegt auch in der Norm in einem gewissen 
Umfange dem Verbornun g s pro c es s. Die histologischen Erscheinungen 
am :lllundepithel, welch e mit der I\ern,tose zusammenhängen, sind ühn­
liche, wie n,m Epithel der änssem Haut. 

Auch im Mundepithel find et sich ein Stratum grannlosnm, diese Uebt>rgangs­
schicht noch nicht verhornter uncl verhornter Zellen. Severin hat Kcratohyalin (das 
bekannte Vl:'g;enerationsprodnct der Epidermiszellen, ,,·elehes als Begleiterscheinung der 
Ycrhomung ;tnftritt) in der Schleimhaut der Zung·e und des harten Gaumens beob­
achtet. Auf den P•1pill cn ist der Grad der Verhornung weit stiirker, als zwischen den­
selben. Die verhornten Zellen verlieren ihren Kern nicht, und selbst in den obersten 
Lagen, \\'O die 7.cllen bereits im Begritl' sind, sich abznstosscn, sieht man noch hiiufig 
den geschrumpften, pln.ttgedriickten kleinen Kern. Nur in den Papillae filiformes, wenn 
sie nach Art von Stacheln aus dem Zungenrücken herausragen, finden sich im Stratum 
corncum wirklich kernlose Zellen. 13ei Katzen und Hunden ist dies die Regel. Der 
harte Gaumen bietet durch das Fehlen von fadenfdrmigen Pa.pillen einfachere Verhiilt­
nisse; er niihert sich in der Reaction mehr der Epidermis. Die ~Iundschleimhaut sieht 
nicht überall roth gcfiirht ans ; dort wo sie weisslich, beziehungsweise blassroth er­
scheint, ist ein starkes Stratnm gra.nulosum vorliegend. Aber die weisse, graue, gelb­
liche Farbe der Schleimhaut hängt nicht wie U nn a, geglaubt ha.t, ton der starken 
Rcliexion dieses Stratum, sondern von der dickeren verhornenden Schichte ab. 

Ein Verhornungsprocess des Epithels, der sich unter pathologischen 
Bedingungen zur ausgeprägten Hyperkeratose steigert, vollzieht sieb auch 
besonders lebhaft in der Nachbarschaft des adenoiden Schlundrings, 
z. B. am lacunären Epithel. Wo resistente oder gar homogene Hornlagen 
sich bilden, wird vielleicht dem darunterliegenden Gewebe ein mechanischer 
Schutz gegen das Eindringen von Mikroorgn,nismen gewährt. Eve~tuell 
ist deshalb hier die Hyperkeratose als Schutzbestreben des Org-amsmus 

zu deuten? 
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Hinsiebtlieh der in der Norm bestehenden Regeneration des ~e-
. E "th 1 det· Mundhöhle (Zunge) ist es feststehend, dass clte-sehiChteten p1 e. s ~ ':" . 

h · a· t Zellthe1"luno· o·eschteht. In den unteten Zelllagen selbe durc tn trec e b b ---

s t 'I 1 · (J"h·1 (Zuno·e) finden sich Kernfiguren rom Charakter des tra um l' a Plo b • 

·~ 11 K· m1·tosen In der Schleimbaut des Gaumens tnfft man zwe11e oser aryo · . . . .. 
f ·t · solche Die Zun(J"e erletdet eben eme v1el starkere au we1 wemger · o 

Abnützung. 
Die nonna.le Zunge ist an der Spitze und dem vorderen Zungen-

ende rosaJa.rbig, mit rothen Punkten getüpfelt (Papillae fun~iformes ) . 
Wo die P. filiformes reichlich stehen, erscheint die Oberfläche vtel heller, 
weisslich. Die Intensität dieser Verfärbung geht parallel der Epitll eltrübung 
und der Epithelwucherung an den Papillen. Säuglinge besitzen auch in 
der Norm einen dicken »Zungenbelagc (lange Bewegungspausen im 
Carum oris). Der normale (hellrötbliche) Zungenbelag des Erwachsenen 
ändert sich unter pathologischen Bedingungen auf die Art. dass er dicker 
wird, und zunächst gelblichweiss aussieht. Die Desquamation der sic h 
trübenden Epithelien bleibt aus. :Mikroskopisch verhäl t er sich wie der 
normale. doch sind die Epithelien stark granulirt und die Bakterien viel reich­
lieber. Dazu kommt noch das nlundseeret, erentuell Reste der Ingesta. 
Die Braun- und Schwarzfärbung des Zungenbelages ist meist blos eine 
Folge der Austrocknung. Während ferner die gefärbten Nahrungsstoffe 
auf einer normalen Zunge nur kurze Zeit hindurch Spuren hinterlassen, 
bleibt wegen des gestörten Epithelersatzes auf der Zunge von Individuen, 
die an schweren Infecten leiden, die Färbung viel länger fortbestehen. 
Der (pathologische) Zungenbelag ist in vielen Fällen nicht iiberall 
gleichmässig dick. Spitze und Ränder bleiben natürlichenveise mehr 
frei. Es findet sich aber bisweilen auch wieder ein Läno·sstreifen welcher 

b ) 

ohne allen Belag ist, während näher gegen die seitlichen Partien derse lbe 
sieb dick präsentirt. 

In früherer Zeit wurde dem Zungenbelag besonders bei Erkran­
kungen des Magens und des Darmcanals, sowie im Decursus bestimmter 
Infections~rankheiten, z. B. vor Allem im Typhus abdominalis, ein be­
sond_erer dm- und prognostischer Wertb beigemessen. In Wirklichkeit gibt 
es eme für die verschiedenen Stadien speciell des Typhus immer wieder­
kehrende Beschaffenheit des Zungenbelages nicht. In allen Stadien des 
Decursus ist \·ielmehr das Aussehen verschieden und selbst bei demselben 
Kranken in demselben Stadium wechselnd. Auch mit dem Ali(J"emein­
befinden und der Fieberhöhe geht die Beschaffenheit der Zuno~ nicht 
str:nge .parallel. Ein absoluter :ßlassstab für die Beschaffenheit des Sen-
sonum 1st der trockene z . b 1 h . . . . Z . ungen e ag e enfalls mcht. D1e Re1mgung der 

unge erfolg~ endlich auch nicht immer, wenn die Temperatur fällt, 
das Allgemembefinden sich b ·t h 1 • • •• ere1 s e Jt. Be1 Pneumome, PleuntJs, 
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Phthisis, Erysipel, Gastroenteritis, Nephritis kann man dieselben Behws-
• 0 

formen Wiederfinden, wie bei 'Jlyphus. Hinsichtlich der Magendarm-
affectionen neigt Riege I der Annahme zu, dass bei saurer Dyspepsie die 
Zunge rein auszusehen pflegt, bei Anacidität der Belag dicker wird: 
sicher muss sich aber auc.h diese Regel viele Ausnahmen gefallen lassen. 

Hinsichtlieh der 'l' opog rn. pbi e der Lymphdrü sen, welche bei den in der 
Folge alJzuhanc\ <.' lnden pathologischen Processen zunächst in Mitleidenschaft kommen, 
geniigt es anzufiihren : 

1. Die Gruppe der Glandulae submaxillares, 8-10 Lymphknoten, welche 
zwischen Parotis und Su hmnxillari s li egen, znm 'I' heile auf dieser letzteren und an der 
Innentl:iche d<.'s Unterkie fers, bisw<'il <'n bis f;lst zur Mittellinie reichend. (Fiir die iiussere 
Nase, \\"angen, Lippen, das Kinn, das Zahnllcisch des Unterkiefers, den Boden der 
i\ lundhöhle, die Speiehcldriis<'n.) 

2. Die Gruppe der GI. fa chdes superfaciales, 2-4 an Zahl, liegen auf und in 
der Su bstam der Parotis . 

3. Die Gruppe (spilrlich) auf dem 1\I. splenins capitis. (l~'iir <' incn 'l'heil d<'r 
Lymphgel1i sse des Ga um <.'n s und des Pharynx.) 

4. Die Gru ppe der GI. cen·ic:dcs profund ae :wf den grossen Gefässen des Halses. 
(Unter Anderem fii r di e Lymphe vom Rachen und der Zunge.) 

* * 
Aus physiologischen Gesichtspunkten betrachtet, ist die Mundrachen­

höhle (Cavum bucco-pharyngeale) die Eingangspforte für das Speiserohr, 
sie hat gewisse Beziehungen zum Respirationsprocess und besitzt eine 
wichtige Bedeutung für die Stimm- und Sprachbildung. 

An der Function der Nahrungsaufnahme betheiligen sich die Be­
wegungsorgane der .Mundhöhle und ihrer Umgebung und gewisse sensible 
Factoren der inneren Auskleidung dieser Höhle. 

Die einschlägigen Bewegungsvorgänge betreffen das Zerkleinern, 
das Kau en und das Schlingen der Speisen. Da die Krankheiten der 
]\'Iundrachenhöhle zu den Kaumuskeln und deren N et·ven, abgesehen 
von der Zunge, beziehungsweise dem N. bypoglossus, nur indirecte Be­
ziehungen habrn, ist in dieser Darstellung blos auf den Scblingact oben 
(bei Besprechung der Verrichtung der Zunge und des Gaumens) einge­
gangen worden. 

* 
Die Empfindung en der Mundllöhle, welche nähere oder ent­

ferntere Beziehungen zur Nahrungsaufnahme besitzen oder auch unab­
hängig davon Bedeutung haben, kommen den Zähnen, dr.r Lippen- und 
Wangenschleimhaut, dem harten und weichen Gaumen und der Zunge zu. 

Zunächst besitzt die Zunge eine 'l'nst- und Schmerzcmpfindnng·. Sie vermag sich 
durch Palpircn iiber die Form cte. eines Gegenstandes zn unterrichten: Druck-, 'rem-

Kr 1\ u s, F.:rkr. der ~!uuduöulo und llpeiscröhre. 3 
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per;ltur- und Ortswahrnehmungen sind unmittelbar c~amit v~rkniipft. Bc.sonders hoch 
ent..,ickelt ist der Ortssinn der Zunge. Nach E. H. Weber 1st der Ortssmn besonders 
der Zungenspitze doppelt so gross als derjenige der.Yolarseit~ des letzten Finge1:gliedes. 
\"ermittelt wird diese Empfindung durch eigenthiimhche s~ns1ble Endorgnne, d!C Tast­
papillen. welche senkrecht in der Zungenschleimhaut stehen und _in w:lchen fein~te 
Zweige der Tnstner>en endigen. Der hier in Betracht kommende Nerv 1st der R. lm­
g-uali~ des dritten Trigeminnsastes. Als Empfindungsnerv des Zungengrundes kommt 
~ermuthlich der N. glossophnryngcus (mit) in Betracht. 

Berührt man mit einer )( adelspitze irgend einen anderen Punkt der :\I und- und 
Wangenschlcimhaut, des harten und weic hen Ga ume n s, so erkennt man nicht 
nur, class alle diese Regionen schmerzempfindend sind, sondern an allen diesen 
Partien können wir auch mit einer gewissen Genauigkeit den beriihrten (schmerzhaft 
g-ereizten) Ort localisiren. Auch die Temperaturwa,hrnch mun g ist Yorhnnden. 
lJnsere eimchlä-gigen Erfahrungen gestatten allerdings kaum, diese Emptindlichkeit mit 
derjenigen der Haut bestimmt zu vergleichen. 

Schon die normalen Zähne besitzen Schmerzemplindung, besonders auf starke 
\\ä-nuc- und Kältereize (z. B. ungeschicktes Essen YOll »Gefrorenem «). Wird die Zahn­
pulpa entzündet, tritt an den Zähnen die Schmerzempfindung noch Yiel priignanter auf. 
Berührt man cUe normalen Zähne am Schmelz mit einer Sonde, dass einü nur geri nge 
Erschütterung des Zahnes zu Stande kommt, wird dies nicht blos iibcrhaupt \Yahrge­
nommen, sondern auch ziemlich richtig localisirt. Das freigelegte Dentin ist aber auch 
ohne alle Erschütterung gegen die leiseste Berührung empfindlich. Die fiir diese 
Leistungen in Betracht kommenden ~crven sind gleichfalls der Trigeminus (und der 
Nervus glossopharyngeus). 

Dass wir durch die Empfindungen der l\Iunclhöhle auch beständig 
die Art und die Grösse der Bewegungen, die wir in derselben willkürlich 
einleiten, controliren, braucht kaum speciell betont zu werden. 

Auch eine Reihe von wichtigen Reflexen sind von der ~Tnndhühle 

her auslösbar. Von diesen haben theils eine feste Form angenomm en, 
theils sind besonders wichtig die folgenden: 1. Der Kaureßex-; 2. der 
Schluckreflex; 3. der experimentelle Pharynxrefl ex (bei Berührung des 
Rachens treten Contractionen der Muskeln desselben auf); 4. der Brech­
reflex (N. glossopharyngeus, ~ Breeh «-Centrum , N. phrenieus, N. ragus); 
5. der Hustenreflex (K. laryngeus sup., motorische N erren der Exspi­
rationsmuskeln ). 

:.:: 
Der Hauptsitz des Geschmacksorgans ist die Gegend der Pa­

pillae circumvallatae und der Papilla foliata. Schmeckend sind ferner die 
Z~ngenspitze (oben, vorne) und der Zungenrücken, und zwar mehr gegen 
die Ränder der Zunge. Endlich wird auch noch die vordere Flüche des 
Gaumensegels in grösserer oder kleinerer Ausdelmung, die vorderen 
Gaum~nbögen (die hintere Rachenwand, der vordere 'l'heil der Epiglottis), 
von Vielen als geschmacksempfindend angenommen. 

~as 'vesentliche Ergehniss der insbesondere von Urban ts eh i t s c h 
~nd _Kiesow unternommenen BegrenzungsH~rsuche des Geschmacksfeldes 
1st also, dass der Geschmacksfunction vor Allem jener 'l'heil der :Mund-
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(besonders der Zungen-) Schleimhaut dient, welche mit den directen 
Ausstrahlungen des Ramus lingua.lis nervi glossopharyngei versehen ist. Das 
Ausbreitungsgebiet dieses Nerven sind bekanntlich die hinteren Theile 
der Zunge, der Gaumen und die obersten Antheile des Schlundes. Als 
Geschmacksnerven der Spitze und der vorderen Partien der Zunge 
müssen - gerade auf Grund pathologischer Beobachtungen- Lingualis­
fasern angesehen werden, die zunächst aus der Chorda tympani stammen. 
Es ist eine bekannte neurologische Streitfrage, ob nicht auch diese 
letzteren Nerrenfasern in letzter Linie aus dem Glossopharyngeus her­
rühren? Wo die physiologische Untersuchung überhaupt Geschmacks­
fähigkeit nachgewiesen hat, wurden im geschichteten Schleimhautepithel 
aus spindeiförmigen (Epithel-) Zellen und eigenartigen Nervenzellen (Ge­
schmackszellen) zusammengesetzte knospenähnliche Bildungen (Schmeck­
becher) aufgefunden. Dies gilt für die Papillae circunwallatae, für die 
Papi llae fungiformes, die Papilla foliata, für die hintersten Abschnitte 
des Zungenrückens, den weichen Gaumen, die Epiglottis. 

Die Geschmacksknospen besitzen eine Form, welche einem Glas­
kolben mit kurzem Halse verglichen worden ist. Der untere Theil ruht 
auf dem Bindegewebe der Schleimhaut, der Körper wird von den Epithel­
zellen umgeben. Jeder Schmeckbecher mündet mit einer sehr feinen 
Oef:Tnung (Porus) in die Epitheloherfl.äche. Die neben den metamorphosirten 
Epithel- oder Deckzellen in den Geschmacksknospen enthaltenen Ge­
schmackszellen sind es, an welche die Nt>rven herantreten, um mitteist 
Endbiiumchen an der Oberfläche derselben zu enden. Die Geschmacks­
zellen werden als Nervenzellen mit kurzen Fortsätzen angesehen, und 
dieselben stellen dann die erste in der Kette der Neuronen vor, durch 
welche Peripherie und Centrum verbunden sind. Das Centrum des zweiten 
Neuron käme folgerichtig in die Zellen des Glossopharyngeus- (beziehungs­
weise des 'l'rigeminus-) Kernes zu verlegen. Der Fortsatz dieser Zellen 
wäre getl1eilt anzunehmen in die zwei Querschenkel eines T, von welchen 
der eine der Peripherie sich zuwendet, der andere ins Gehirn gelangt, 
um sich dort an weitere Neuroneu der einschlägigen Kette anzugliedern. 

Schon Brühl und Köllikcr hatten bemerkt, dass die ]deinen Drüsen in der 
.Niihc der Papillae vallatac und foliatac von den übrigen sogenannten Zungenschleim­
drüsen sieh durch ihre bei auff;l.ll endem Licht wcissc Farbe und dunkle Körnung der 
Driiscnzcllcn unterscheiden. v. E b n er hat cla.nn bei gewissen Thicnm und auch beim 
l\Icnschcn besonders wichtige und cinschHi,gige Bcobnelltnngen gemacht. Er stellte die­
selben den serösen DrUsen llcidcnhain's an die Seite, .weil sie kein mueinhaltiges, 
sondern ein dUnnes, klares, wässeriges Sccrct liefern. :werner wies er nach, dass cliese 
serösen Driisen der Zunge sich aussehlicsslich um die Papillae vallatac und foliatac 
finden. Sie mUnden dasclbst meist im Grunde der Grii:bcn um die Papillen und Leisten 
in der Nähe der Gcschmacksbccher, niemals jedoch unmittelbar zwischen diesen selbst. 
v. E b n c r zieht hierans den berechtigten Schluss, dass diese DrUsen einen fördernden 

s~· 
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. · 1. l~ 1 .,ekse111 pfindnn"" änssern. indem ihr dünnes Secret .iedenfn lls Emllnss nut c 1e TCS<' un.. :::> • • . • 
. · 1 1- d Stotre z.u lösen nnd a.nch w~eder von tlen Schmec\, beehern "'eCI!!'neter sei. se unee ,en e · . 

~ . - .. 1 1. :1 :·1 e Se"r"t dt>r Rehleimdriisen. Dass s1eh Schmeckbecher nnch fortzuspn en, a ~ l as za 1 • ~ " ~ _ . .•· . ". 
noch an anderen Stellen finden , tlmt chcser Hypothese kemen Lm tr.1". 

Wichtig scheint es zu bemerken , dass der neunte Gehirnnerr 
(und ebenso der rl'rigeminus) ausser den Geschmacksfa ~.ern auch solche 

10n ganz anderer Function, besonders Gefühlsfase~·n fuhrt , der en Aus­
breitungsbezirk mit dem Geschmacksfeld e zusamm enfällt. Das Gesc hmacks­
feld empfängt dadurch die Fähigkeit, auch Tast-, rr emperatur- und schmerz-

hafte Tieize zu percipiren. 
Die schon berührte, theil weise noch strittige Frage, ob die in der 

Chorda tympani enthaltenen, dem N. Iingualis trigemini zugemischten 
Geschmacksfasern fiir die Iorderen Zungenabschnit te das Centratorgan 
auch wirklich auf den Bahnen des N. quintus erreichen oder schliesslich 
gleicllfalls mit dem Glossopharyngeus gehen, werd e ich hier nicht 
definitiv zu entscheiden Yersuchen. Anatomisch scheint allerdings die 
Annahme einer Ueberleitung Yon Geschmackseind rücken auf den Tri­
geminusYerhluf nicht notlHvendig, da der Glossopharyngeus genügend 
\-erhinduno·en mit dem N. facialis besitzt. Aus klin ischen Gründen. und 

0 ' 

solche werden hier vor Allem gehört werden müssen, kann jedoch nicht 
einfach zugestanden werden. dass die Chordageschmacksfasern entsprechend 
der Lehre von der sogenannten Einheit der Geschmacksfasern ausschl iess­
lich zuletzt im Glossopharyngeus verlaufen. Denn bisher ist wiederh olt 
in Fällen von Affection des Trigeminusstammes an der Schädelbasis, 
beziehungsweise nach Resection des Quintus und Zerstörung des Gan­
glion Gasseri , Geschmacksanästhesie der vorderen Zungenh älfte festgeste ll t 
worden. Der fragliche Weg der Geschmacksfasern in solchen Fällen 
diirfte, da bei Läsion der Chorda dieselbe Geschmacksstörun g resul tirt 
wie bei Linguali~durchtrennung , folgend Pr sein: Chorda, N. facialis, 
K. petrosus superficialis major, Ganglion sphenopalatinum, Ram. II iri­
gemini (Erb, Bernhardt). Vielleicht auch, wenigstens bei manchen 
Individuen: Chorda, N. facialis , N. petrosus superficialis minor, Ganglion 
oticum, Ramus III des Quintus. Hinsichtlich des Verlaufes der Geschmacks­
fasern in der Facialisbahn ist festgestellt, dass Läsionen des Facialis 
zwischen Chordaabgang und Ganglion geniculi die Geschmacksem pfindung 
in der vorderen Zungenpartie vernichten. Facialislähmungen, die (am 
Foramen stylomastoideum beziehungsweise) peripherwärts davon ihren 
localisirten Grund haben, verursaehen kaum je Geschmacksstörung. Basal­
lähmungen des Facialis verlaufen auch ohne Geschruackslähmung. 

Darüber, dass, wie später noch näher auszuführen sein wird , Er­
krankungen der Paukenhöhle Störung der Gesc·hmac·ks- (und Gefnbls-) 
Empfindungen bedingen, erhalten wir von Seiten der Anatomie vollkommen 
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kln,re .Ausknnft. Ausser der Chorda tympani befindet sich in der Pauken­
höhle das sogenannte Pankengetlecht, eine Verbindung des N. Jacob­
sohnii (Ram. anricularis N. glossopharyngei), des N. petrosus super­
ficialis minor, einiger Zweige des Carotisehen Sympathicnsgeflechtes 
nncl des N. fncialis. Von diesen Communicntionen interessirt uns hier 
zumeist diejenige des neunten Gehirnnerven mit dem 'frigeminus (Ggl. 
petrosum und Ggl. oticum ). Diese macht es verständlich, dass von der 
Paukenhöhle aus wegen der dort vorfindliehen Geschmacks- und Tast­
nerren nicht blos dr.r Chorda, sondern auch dem Plexus tympanicus ent­
sprechende Störungen im Gebiete sowohl des N. Iingualis als im Glosso­
pharyngeusbereiche resnltiren. Physiologisch und pathologisch ist hier 
lange Zei t mehr der Chorda tympani als dem Paukengeflecht Interesse 
zngewenclet worden. \Vir werden spiiter noch sehen, dass auch das letztere 
wesentlich mit in Betracht kommt. 

Die physiologischen Reize fiir das Geschmacksorgan sind gelöste 
(Jiüssige) Stoffe, welche die Geschmackszellen erregen, indem sie in den­
selben bestimmte chemische Aenclerungen hervorrufen. Auch die bei 
elektri scher Reizung der Zunge entstehenden Geschmacksempfindungen 
beruhen nicht etwa auf der Bildung von Säure und Alkali durch Elektro­
lyse (l\Inndfliissigkeit) sonelern kommen durch ei nen (inadäquaten) Reiz 
auf cln,s Geschmacksorgan, vennutlllich gleichfalls durch Erregung der 
nervösen Endapparnte, zu Stande. Der constante Strom VE'l'llrsacbt am posi­
tiren Pole sauren, am negativen laugenhaften Geschmack. Inductions­
strüme von müssiger Stürke sollen keine Gesclunacksempfindung auslösen, 
erst bei stärkeren solchen tritt Geschmack, und zwar saurer, auf. 

Die Aufstellung verschiedener und bestimmter 'l'ypen der Geschmacks­
em pfindung ist mit Schwierigkeiten verknüpft, weill\Ianches, was für ge­
wöhnlich als lieschmacksemp!inclung gilt, wirklich theils mit vom Gefühl. 
theils vom Geruch abhängt. Wenn nun auch durch Zuhalten der Nase 
die Geruchsempfindungen yom Geschmack grösstentheils getrennt werden 
können, ist es doch weit schwieriger, die Gefühlsperceptionen zu elimi­
niren. Die moderne Physiologie stellt vier Haupttypen des Geschmacks: 
süss, bitter, salzig und sauer, auf. Die Reinheit der zwei letztgenannten Arten, 
beziehungsweise ihre Unabhängigkeit von der Gefühlsempfindung ist 
mehrfach angezweifelt worden, gilt aber nunmehr als erwiesen. Das Herbe, 
das Adstringirencle, das Laugenhafte und der ~'letallgeschmack sind nicht 
einfache Schmeckempfindungen, sondern eine .Mischung von Gefühls­
wahmehmungen in Begleitung einer oder mehrerer der Geschmacks­
empfindungen in wechselnder Stärke. Die Empfindung des Ekels, die 
frühe'r gleichfalls als gustatorische Sensation gedeutet wurde, gilt jetzt 
als Gemeingefühl. Der ·fade« Geschmack wird als .Abwesenheit einer 
Geschmackswahrnebmung, wo eine solche erwartet oder gefordert wird. 
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creleO't (destillirtes Wasser: Fehlen der 002). Die genannten vier 
aus_ o U b tl ' I 
reii;en Geschmacksempfindungen in verschiedene nterarten n z~ · 1er en, 
o· ht nicht an ebenso wie ein continuirlicher Uebergang von emer Ge-
oe ' l · h l · 1 · l schmacksm't in die andere unmöglich ist. Es hande t SIC 11er a so mc lt 
um Qualitäten, sondern um l\iodalitäten desselben. Sii.mes . Man ~ann 
durch :Mischung von verschieden schmeckenden FlüssJgkP.Iten, z .. B. salzigen 
und sauren, selbstredend unter der Voraussetzung, dass chemische A en­
deruno·en im Gemische nicht resultiren, weder einen wirklich neuen 
Gesch~ack, noch Geschmacklosigkeit erzi elen. Die Verwendung Yon Cor­
rigentien zu übelschmeckenden Arzeneien hebt nicht die QualitM der 
E~1pfindung auf, sondern ändert blos den sogenannten Gefühlston , d. h. 
die Eigenschaft, unangenehm zu sein. Das Corrigens braucht dabei nicht 
einmal auf dasselbe Sinnesorgan zu wirkerL 

Das Vorherrschen der einen oder der anderen Quali tät auf den Yer­
schiedenen Schmeckflächen ist nunmehr eine festgestell te Thatsache. 
Süssschmeckende Substanzen werden an der Spitze, sauerschmeckende am 
Rande bitterschmeckende am Grunde der Zunge besonders fein geschmeckt. ' '-' '--

Salzig schmeckende Substanzen werden an der Spitze und dem Rande 
gleich, aber hier feiner als am Zungengrunde geschm eckt. Dieser Umstand 
macht es schon wahrscheinlich, dass die bezeichneten Modalitäten an 
Yiererlei specifisch Yerschiedene Faserarten geknüpft sind. Oe hr wall hat 
in der That gefunden, dass einzelne der Papillae fun giformes auf ~ucker, 
Chinin und Weinsäure reagirten, andere dagegen nur auf zwei dieser 
Substanzen, wieder andere blos auf Zucker oder Weinsäure oder Koch­
salz ausschliesslich reagirten. Ferner weisen die Wirkungen des Cocai n 
und der Gymnemasäure auch darauf hin, dass es besondere Geschmacks­
nerven sind, welche die Empfindung des Süss, Bitter, Sauer und Salzig 
Yermitteln. (2%ige Cocainlösung verursach t zuerst Aufhebung des Bi ttern , 
dann auch des Süssen und Salzigen; 20fo ige Gymnemas~iure Yemichtet 
den Geschmack für Süsses und für Bitteres, und zwar während mehr als 
einer Stunde.) 

~ie Reizschwelle, welcher die Schärfe des Geschmacks um gekehrt 
proportwnal zu rechnen ist, wird gemessen durch den Procentgehalt an 
so~chen (~ufgep~ns:lten) Lösungen, die gerade noch geschmeckt werden. 
Dre Reactwnszert emer Geschmacksempfinduno· wurde für Kochsalz Zucker 
und Chinin etwa zu 0·5 Secunden bestimm7. Für Gefühl s- (m~d Tem­
peratur-) Wahrnehmtmgen ist auf der Zunge die Reuetionszeit auffallend 
kürzer als für den Geschmackssinn. 

. Noch einige Worte über das schon erwähnte o· u s tat o r i s eh e 
~ 1 ec h e n. Reize, welche Geruch und Geschmack zu o1eich hervon:ufen 
s.md s~eciell in Speise und Trank sehr gewöhnlich. De~ Laie weiss natür~ 
heb mcht, wie viele von seinen vermeintlichen feinschmeckerigen Erfah-
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rungen vorwiegend dem Geruche angehören. Dass fast Alles, was den 
Gourmand erfreut, nicht geschmeckt, sondern gerochen wird, übermseht 
Yi elleicht nicht so sehr, wie die Thatsache, dass verschiedene )>gekostetec 
Säuren (Essig-, Salz-, Salpeter-, Phosphorsäure) nicht, wie man denken 
sollte, mit dem Geschmack, sondern ebenfalls durch den Geruch unter­
schieden werden. 

Die klinische Untersuchung, indem sie vorwiegend das einseitig 
neurologisc!Je Moment berücksichtigte, hat bisher leider die physiologischen 
Thatsachen nm wenig zu verwerthen verstanden. Für die klinischen 
Zwecke kommt beinahe blos die Intensität der Geschmacksempfindung 
in Betracht. Leider eignet sich ancli insbesondere das in den Kliniken 
vertretene Menschenmaterial kanm zu feineren psychophysischen Unter­
suchungen. 

Bei der Geschmacksprüfung wird zunächst die betreffende Lösung 
mitteist eines f1~ inen Haarpinsels in geringer Quantität auf möglichst 
umschriebene Stellen aufgetragen. Es ist dabei natürlich darauf Rück­
sicht zu nehm en, dass die süss, bitter u. s. w. schmeckende Flüssigkeit 
auch auf eine für die betreffende Qualität priignant empfindliebe Partie 
der Mu cosa gelangt. Die Versuchsperson hält, so lange der Geschmacks­
eindruck dauert, den l\Juncl otren, die Zunge vorgestreckt. In die Hand 
bekommt der Patient einen Zettel, welcher die nöthigen Schlagworte 
enthält, damit Sprechen ganz vermieden wird. Durch wiederholtes Aus­
spülen des l\lnndes wird Beeinflussung durch den jeweiligen Nachgeschmack 
hintangehalten. Um die Gegend der Papillae cireumva\latae zu prüfP.n, 
wirrl die Znnge mitteist Spatels niedergedrückt. Selbstverständlich ist 
auch darauf zu achten, dass die hinteren Zungenabschnitte nicht mit 
anderen Partien der Mundhöhle (Uvula, Arcus palatoglossus, hintere Rac-hen­
wand) in Berührung gerathen. Auch sind Schluckbewegungen zu ver­
meiden. 

Will man besondere Erfahrungen sammeln über die nöthige Quan­
tität des wirksamen Körpers, über die Reactionszeit, Dauer der Nach­
empfindung etc., wird es sich empfehlen, nachdem die vorstehend 
skizzirte Prüfungsart absolvirt ist, bestimmte Volume der Lösung in den 
Mund zu bringen. Ich empfehle hiezu das Oamerer'sche Verfahren 
(30 cm :1 Chininlösung werden in den Mund genommen). Die nöthigen 
Grenzwerthe kann man aus den anatomisch-physiologischen 'rabellen 
H. Vierorclt's entnehmen. Die Dicke des Zungenbelags und etwa 
vorhandene Xerostomie müsst!? natürlich mit in Rücksicht gezogen werden. 

[,.eber die Betheiligung der Mundrachenhöhle an det· Stimm- und 
Sprachbildung wurden an passendem Orte bereits . einige Bemerkungen 
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o·ernaebt. Es erübrigt blos, die Inanspruchnahme des Cavum bncco­
;harvngeale durch den .Atbemprocess kurz zu ~rwttge~L 

• Bei der gewöhnlieben Nasenathmung erschemt (be1 geschlossenem 
Kiefer) die :Mundhöhle sowohl nach aussen als ~egen den Rache~raum 
luftdicht abgeschlossen. Die Zunge füllt vollständig das Cavnm ons aus 
und legt sieb der Wandung desselben und den Zähnen an (der Zungen­
rücken an den harten Gaumen, der Zungengrund an das Gaumensegel 
und an die vorderen Gaumenbögen). Die untere Zungenfläche breitet 
sieh auf dem Mundhöhlenboden aus (den Sulcus al reolo-lingualis ausfüllend) , 
und der Zuno-enrand drückt sich an die Alveolarfortsätze und an die 
Zahnreiben a~. Experimentell bat bonders den hermetischen Absc hluss 
der Mund böhle bei der N asenath m ung festgesteil t. Zucker k an cll sch li:igt 
ein einfacheres Verfahren vor. Wenn man bei Nasenathmung die Mund­
höhle in typischer Weise geschlossen hält und dann auch noch die ~asen­
öftnungen 1erschliesst, endlich die Lippen von den Zahnfortsätzen abh ebt 
und Luft in die Mundhöhle einzusaugen rersueht., so misslin gt di es ebenso 
wie der Versuch, Luft in entgegengesetzter R.icbtung aus der Rachen­
in die j\Iundhöhle zu treiben. 

Blickt man bei weit aufgesperrtem ~Iunde in einen Spil'gel, so 
siebt man gleichfalls, dass die Mundhöhle hiebei ron der Rachenbühle 
abgeschlossen wird: weicher Gaumen und Zungenwurzel legen sich 
aneinander. Lässt man darauf Luft durch den Mund ein- und austreten, 
so senkt sich die Zungenwurzel nnd hebt sich der weiche Gaumen, uncl 
es entsteht wiederum ein sichtbarer Durchgang. Athmet man gleich­
zeitig durch ~Iund und Nase, bleibt dort nur eine kleine Oefinung. 

Beim sogenannten Schnarchen kann die In- und Exspiration durch 
:Mund und durch Nase erfo1 0o·en. Das Zär)fchen zittert das einemal a-eo·en . 0 ,..., 

die hintere Pha.rynxwand, das anderemal gegen die Zungenwurzel. 
Die beständige Athmung durch den Mund ist pathologisc h 

und kann dann beobachtet werden. wenn der normale Respirationsmodus 
durch die Nase in Folge irgend welcher Behinderung gestört ist. Diese 
pathologische Form der Athmung wurde lange Zeit gar nicht beachtet 
und höchstens als üble Angewohnheit hingestellt. Es ist die~ hiedurch leicht 
erklärlich, dass die :Mundathmung meist ein Uebel des Kindesa lters ist 
u~d ihre Folgen weder bekannt noch erklärt waren. Individuen, mit 
diesem Gebrechen hehaftl't, suchten erst mit einem Folo-ezustancle dieses 
Leidens ärztliche Hilfe. Jedoch auch die Aerzte erkannten die Ursachen des 
Uebels nicht, behandelten einfach dessen secuncläre Symptome und 
schenkten der ~Iundathmung gar keine Aufmerksamkeit. Erst 1866 studirte 
A. Honse 11 in der Freiburger Gebäranstalt die Betbeilio·uno· des .Mundes 
als Luftweg bei der ~tbmung an einer grossl'n Zahl 

0

ror~ Säuglingen. 
Er fand nun. dass be1 der übergrossen Mehrzahl von Kindern der :Mund 
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bei ruhigem Athmen constant geschlossen gehalten wurde. wenn er aber 
offen stand, die Zunge in ihrer ganzen Breite dem Grmmen anlao· und im 
Munde sichtbare Luftblasen ebensowenig bewegt wurden. wieb eine vor 
den Mund gehaltene feine Feder. Er erkannte deshalb, dass der natür­
liche Weg der Respirationstuft die Nase und dieser Athrnungsmodus 
der angeborene sei. Erst in der jüngsten Zeit lenkte G u y e in Amsterdam 
in gebührender Weise die Aufmerksamkeit auf die Nachtheile der l\:Iund­
athmung und in den eingebend en und erschöpfenden Monographien von 
'l'h. Asc h enbr a ndt, R. Ka yse r und E. Blo ch fand dieser patho­
loo· isc he 'l'vpus o·enü o·ende Würclio·uno· o • b b o o· 

Besehiiftigen wi r uns znniichst mit der Frage, ob die l\Innda.thmnng 'rirklich 
ein pathologischer Modu s der Respirntion und ob dieselbe der Na.scnathmung nicht 
vö llig gleichberec htigt ist. Hier geben die Beobachtn ngen H o n s c ll' s befri edigenden 
Aufsc hluss. Wie schon erwähn t, konnte er bei Säuglingen den nasalen 'l'ypus fa st 
immer beo bachten. Schloss er tief schl afenden Kindern die Nase, so wurden sie bald 
unruhig und begannen nach 5 bis 25 Secunden zu schreien, ohne jedoch in der Regel 
Yorh <.' r mit dem Munde geathmet w lmben. Dieses Schreien ist aber der Ausdruck des 
l ' nh<.' lw g<.'ns iiber die gestörte Atluuun g und des hiedurch eintretenden Luftmangels. 
An das Schreien schlicss t sich bei geöffnetem i\Iunde und erhobenem, vom Zun gc n­
gruncle entfcrnt<.' n weichen Gaumen eine rasche Ei nat.hmnng. Nach ei ner öfter ein­
tretenden Behi nderung der nasalen Athmun g, welche auch bei Gesunden fiir knrw 
1.eitriimne durch iiusserc l!mstii nll e leicht herbeigeführ t werden kann , sowie durch die 
spä ter cingciibten ausgiebigeren BewC>gnn gen des Unterkiefers und der Zunge beim 
Kauen und Sprechen lernt dann das Kind den Gebra uch der i.\Inndathmung, welche 
nunmehr in leiclt ter und rascher Weise rcflcctorisch eintreten kann . Deshalb bereitet 
in spiitercn Lebensperioden die in suflicicnte Nasenathmung keine so grossen Schwierig­
keiten mehr und die i.\Iundathmung trit t vicarirend ein. Ein fernerer Bc"·eis, dass die 
Nascnath mung der normale Modus ist, liegt auch in dem Abschlusse der l\lundhöhle 
bei gewöhn licher Athmung. Die Schli essung des Mundes bei ruhigem Athmcn ist 
kei neswegs activ, so ndern erfo lgt durch einen selbstthiitigen Mechanismus. Die Ruhe­
lage des Unterk iefers wird durch clils antagonistische Gleichgewicht der hier in Frage 
kommenden Musc ula.tnr dann erreicht, wenn nur ein geringer Zwischenraum zwischen 
de n beiden Zahnreihen besteht. In diesen Spalt drängen sich die Zungenränder von 
innen und die Lippen und die \\"angenschleimhaut von a.ussen. Die geringe Luft­
menge, welche sich in der Mundhöhle befind et, wircl rtspirirt und der nun cirmirkende 
äusscrc Luftdruck presst die Wangen nncl Lippen an die Ziihnc, die Zunge an den 
Ga umen und das Ga.umcnsrgcl mit dem Ziipfchcn an den Znngengrnnd. Es wird somit 
der Schluss der ~Iunclhöhlc all seitig durch den blossen Luftdruck continuirlich aufrecht­
erhalten, weshalb im norma.len Zustande bei Körperruhe die Nascn:lthmung allein die 
Respi ration durch den Mund aufhebt. 

Der normale Weg des inspirirtcn Luftstromes bei der gewöhnlichen Atbmung 
durch die Nase vcrliiuft in einem Bogen, dessen Ende a.m hinteren Ansgang der 
Nasenhöhlen , in den Choanen, meist nicht völlig bis zum Nasenboden reicht. Der 
" rösstc 'I'hci l der Einathmnngsluft streicht zwischen dem unteren Theile der Nascn­
;chcidewa.nd und der oberen und vorderen Fläche der unteren und der basalen Fläche 
der mittleren Nasenmuschel hindurch. Dieser \V eg ist hauptsächlich durch die Unter­
suchun gen von E. P:tnlsen und R Kays e r günau festgestellt worden. Die Veriincle­
rungcn, welche die Athmungslnft auf diesem W cgc erleidet, wurden durch A s c hc n-
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lt I, . . 1 Bloch ~or".fii.lti". untersucht. Fasst man die wesentlichen Dcob-hran< . "a' scr um - ;:, • ::- _ 
l t ' · Bloelt ztt"~ 1u 111cn <:o er"'iht sich, dass die Luft in der Nase eine erhcb-ac 1 ungC'n yon -" , - o : . . . ~ .. . :· . 

1- 1 E .. C'l'r.'ltr·t ])1·o r.1st zu Z\Yet Dnttthetlen nut \\ assctdampf gcs.lltJgt und tc H.• rwarmnng H• , v I< · • • 

zum .,.rossen Thcile von l;örperliehen Verunreinigungen befrctt mrd. 
'"' Die '1\C'itere Frage, ob die Mnndathmung dasselbe leisten könn e, wie die Kasen­

athmuna. wird von den Autoren übereinstimmend Yerneint. BIo c h nimmt in diesem 
Falle d~n entschiedensten Standpunkt ein und behauptet, gestützt auf seine Yersnche, 
dass der :Jlund absolut ausser Stande ist, in Rücksicht auf die Erwärmung der Ein­
athmunn-sluft die Nase zu ersetzen. Dadurch aber, da ss die EnYiinnung der inspirirten 
Luft eiJ~C' g-eringere ist, "·ird es auch unmöglich, dass sie sich in gleicher \\-eise mit 
Wasser sättigt. \Yie dies in der :1'\asc geschieht. Aschenbrandt und Kayser be­
weisen z1var in iiberzcugenrler \\'eise, dass die Nasen- und )!undathmung gleiche 
Erwärmung und Durchfeuchtung der Athmungslnft bewirken , geben aber doch zu, dass 
die Mundhöhle nicht ohneweiters als Athmungsweg geeignet ist, und wenn dieser \\' cg 
aussehliesslich und nndauernd eingehalten wird, es nur auf Kosten der grsuntlen Be­
schaffenheit der Schleimhaut der :\Iundhöhle und des Halses geschehen kann. Denn 
nach cntersuchungen \"Oll A.. lleidenhain, Ro ssbac h und Aschcnurnndt besitzt 
die ~asenschleimhaut die Fähigkeit, ein wasserhelles, leicht flüssiges Secret Yon sehr 
geringem Gehalte an festen Bestandthei len, wodurch bei \rasserverdunstung dir Bildung 
eines ~iederschlages , t>iner eintro<·knenden Kru ste vermieden wird, in continuirliehcr 
und genügender :\Ienge zu secerniren. Diese Fähigkeit fehlt der :\lundhöhlenschlei m­
baut, sie ist auf Abgabe einer so bedeutenden Feuchtigkeitsmenge nicht eingerichtet, 
sie trocknet bei längerem Durchstreichen von Luft aus, es entsteht das lästige 'l'rocken­
heitsgefühl im Halse und e>entucll schwerere Folgczustiinde. Die dritte wichtige A th­
mungsfnnction der ~ase besteht in der Abhaltung körperlicher Yerunrei nigungen der 
Einathmungsluft \"On den tieferen Tbeilen der Athmungsorganc. Eine vollkommene Bc­
frt>iung der Inspirationsluft selbst nur \"On gröherC'm StaulJe wird durch die 2\asc aller­
dings nicht erzielt; sie ist nur ein umollkomment>s Staubfilter, denn auch auf der 
hintert>n nachenwand wird ein Theil des Staubes niedergeschlagen, wenn di e in dcn1 
Luftstrom suspendirten körperlichen Theilchen unter Beibehaltung ihrer Fluglinie aus 
den Choanen die gegenüberliegende feuchte SchlciUJhaut des Nascnrachcm<Himcs trefl"cn. 
Auch die Trachealschleimhaut hiilt noch einen allerding-s >crsclmindend klci nen 
Procentsatz des ei ngeathmeten Staubes zmiick. In Yiel umol lkommenerer \reise als auf 
dem el>cn beschriebenen Wege aber werden bei der Athmung durch den 1\Iund Staub­
theilchen zuriickgehalten. Ein weiterer\' ortheil der Nasenathmun g ist der nasale Athem­
reflex, welcher Stillstand der Athmung erzeugt, so1Jald ein starker Heiz die Schleimhaut 
der Nase bei der Inspiration trifft, wodurch ein Schutz der Athmungsorgane hergestellt, 
und das Eindringen schädlicher Stoffß, so z. 13. Staub, Hauch. chemischer Yernnrei ni­
gungcn der Luft in die Athmungswcgc verhindert wird. Fern~r ist in der ::\ase auch 
noch der Sitz eines feineren Schutzapparates, nämlich des Gc:>rnch ssinnes, welcher clJen­
fa~ls geeignet ist, schädliche Y crumeinigungen der Athcmluft zur \r ahrnelunung zu 
hnngcn .. Aus allen diesen Gründen ist man bt>rcchtigt, die :\lundathmung als ei nen 
pathologtschen Typus anzusehen und die Kasc als den einzio- natürlichen \\-C"' der 
Respirationstuft zu bezeichnen. 0 0 

Der Satz, dass die l\lundatlnnung nnr dann eintritt, wenn der normale Weg 
der Athmungsl~ft durch die Nase >erlegt ist, wird nur wenig Ansnahmen erleiden. 
So kann man 111 der \ "'One 1'n l·omat" z t" d · .. v t . · ~ o • ' osen ~us an en, 1111 Ansdrucke lahmenden J'.n -
setzens eme Porm der i\Ittnd· tl 1 1 1 · 1 

. . • .1 · tmung )CO )ac 1ten, welche durch Verschwmden <es 
naturlichcn Muskeltonus bedingt wird. Ausserdetn kennt man die senile Form der 
:\Jundathmuno- bei schlafetl<l · 1 1 · G · · · 

o · cn za m osen retsen. Dmch dte fehlenden Ziihne verlieren 
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die Lippen den gewohnten Halt, durch Erschlaffung der Musculatur sinkt der Unter­
kiefer und mit diesem die Zunge herab, das Gaumensegel und hitufig auch die des 
natürlichen 1'om1s entbehrenden Lippen gcrathcn durch den Luftstrom der Athmung 
in schwingende Bewegung. Auch bei AfTcctcn, im Zustande des Erstaunens, der Uehcr­
raschung oder des Erschrcckcns wird der l\lund häufi g weit geöffnet, die Zunge löst 
sich vom Ga umen und es tritt bis zum Abklingen der Erregung l\lundathmung ein. 
Die Erklärung hicflir könnte man in einer unter dem Einfluss seelischer Erregung ein­
tretenden Muskelstarre suchen. 

BI o c h thcilt die Insufllcienz der Nasenathmung al s bedingende Ursache der 
i\Iundathm ung in eine absolute und relative ein , je nachdem der Verschluss des obersten 
Luftweges ein vollkommener oder nur bei g rösscrem Luftbed iirfniss eintretender ist. 
Dieses Hindern iss fiir die Luftdurchgii ngigkeit hat meis tens seinen Sitz in der Nase 
oder deren nächsten Umgebung, doch ka nn auch viell eicht in seltenen Fällen ein ent­
fernterer 'l'heil das Hinderniss be\\·irken. 

Die hiiufigsten Ursachen si nd Neub ildungen und Katarrh e. Die Geschwülste 
können ihren Ursprung an den verschiedensten Stellen haben. So können umschriebene 
Geselmiilstc mann igfacher Art, vom vorderen Thcile des Septum, vom Nasenboden 
oder dl'n Nnscnfl iigcl n nusgehcnd, den Naseneingang mehr oder minder verschliesscn. 
Innerhalb der Nnsc ist die grossc Anzahl von Ncoplasmcn, welche gewöhnlich 
unter dem Tite l von Nasenpolypen zusammengefasst werden, eine häufige Ursache 
für Verlegung der Nasenhöhle. Neben diesen meist gutartigen Gcsclmülsten können 
auch in selteneren Fällen mnligne Tumoren auftreten. lm Nasenrnchenraum bilden 
die ndenoiclen Vegctntionrn die vorherrschende Ursnchc. 'fhcils YOlll Rachendach 
ausgehend, verschliesscn sie die Choanen dircct, oder sie streben, von der hinteren 
nachenwand hcn'orrag·end, gegen das Gaumensegel, oder aber sie nehmen ihren 
Urspmng rom Velum malle und behindern den Lufts trom durch die Nase völlig oder 
zum '!'heil. Diese adenoiden Wucherungen, welche nichts nndercs al s Hyperplasien der 
Rachentonsi lle und des benachbarten adenoiden Gewebes sincl, bilden die häufigste 
Ursnche der insufficicntcn Nasenathmung im kindlichen Alter. 'l'rotz des häufigen 
Seimindens dieser Vegetationen, welche im späteren Lebensa lter, gewöhnlich zur Zeit 
der zweiten Dentit ion, eintritt, bleiben dann aber die i\Iundatlnnung uncl die vielfachen 
Störungen der Nasenschlci mhnut zurück. Auch im Nasemachenraum behindern , aller­
dings in relativ seltenen Fällen , Polypen und maligne Tumoren die Nasenathmung. 
'l'cmporärc Beci ntriichtigung des N ascnluft~Vegcs erzeugen retropharyngeale A.bsccsse 
und Cystcn des Rachcndnchcs. Unter den Entzündungen nehmen die chronischen 
I\ntarrhc di e wichtigste Stelle ein, nachdem acute Erkrankungen (acute katarrhnlische 
I\OI·yza, Diphtherie und croupösc Entzündung der N asc) nur einen temporären Einfluss 
nehmen, welcher grösstcnthcils mit der Entziindung selbst verschwindet. Vorzüglich 
ist es die untere N nsenmuschcl, deren Schleimhauterkrankung den Athmnngsluftstrom 
auf sei11Clll naturgcmiisscu Weg hehinclcm muss, \Yiihrcnd die mittlere i\luschel nur in 
seltenen Füllen eine Insuffieicnz erzeugen kann. Die Volumzunalune der 1\Iuscl~Gl­
schlcimhaut trennt I-Ia c k in Ginc vasomotorische und eine chronische katarrhalische 
Schwellung. Insbesondere diG letztere, als Folge einer chronisch hyperplastischen 
Hhinitis, wird durch Bindegewebsneubildung eine hauptsächliche Ursache der i\Iund­
athmung. Die Schleimhautschwellungen, sowohl die acuten als die chronischen, danken 
ihre Entstehung theils Iocrden Einflüssen, thcils entfernteren pnthologischcn Zuständen. 
Zu der letzteren Art von Ursachen können alle Zustände, welche Stalllmgen in den 
Nasenschleimhäuten erzeugen, gerechnet werden. Es sind dies insbcsonclere die ver­
schiedenen Formen von chronischen Herz- und Nierenkrankheiten, habituelle Verstopfung, 
prämenstruale oder von den Sexualorganen ausgehende rcflcctorischc Congcstionen, 
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l. Pl tl .. ""el'·llc bei Exce!':St'n in Alkohol oder bei reichlichen !\Jahlzeiten ebenso < 1e ,. e 101.1«, .. '- '· -
l d . nc"e"'llnO' eintritt Eine diffuse Sclmcllung der gcsannnten Nasen-

neben mange n er o o · . . . r 1 "' 1 
bl · 1 t · 1 selt"n .1ls Ursache emcr msufficiCnten N asenat tmun0 Jcobachtet se t'IIU lfl n wn·c " ' ' · . . 

r b · 1·nscltl=1· "'I. "'eil Fall 1on 30 Jahre bestehendem Stockschnupfen nut con-
L e er emt'n c • o o ' . 

·· \' d'Icl·tln"' ~owohl der =iussercn Nase als der Schleimhaut der .Jlnscheln und sceunlcr er ' o , ' . . .. 
des Septtuns berichtet !\Iic he l. Chronische Nascnkata.:rhc nut. Ihren Folgen. konnen 
ebenfalls das Lumen des Nascnrachenraume~ beschranken. ß1ldungsanomalten und 
enrorbene Deformitäten der Nase 1ernrsachen manchmal auch Insufficienzt'n dN· Nasen-

tl ln "' A.n"eborener oder durch Erkrankungen oder 'l'raumen erzeugter Verschluss 
a um -· - " 
der ro;deren Naseneingänge behindert dl'n Luftstrom durch dieselben. Das Bhino-
sklerom kann eine hoellgradige Verengerung des Nasencing<1nges erzeugen, ebenso 
Lupus und Syphilis, wenn dieselben zu V enYachsungen oder zn ansgebreiteten narbigen 
::Jehrumpfungen fiihrcn. Selbst hochgradige Yerbil'gun gcn des Septum können nnr 
relative Insnfficienz bedingen, da die andl're Nasenhiilfte dafiir entsprechend geriinmiger 
wird. Grössere Hindernisse erzeugen starke A ushiegu ngen und Verdickungen des 
Septum nahe am Naseneingange, welche sich bis an die gegenüberliegende \\' and der 
unteren Muschel drängen, so dass se lbst die Einführun g einer Sonde Schwierig­
keiten begegnet. Jn einigen Pällen finden sich auch auf beiden Seiten der Schcide­
w;md leistenartige Vorsprünge, \Yeleh c. wenn die gcgcniibcrlit'gende :JluschehraiHl eine 
geselmollene Schleimhaut zeigt, die Athemfunctio n der Nase behindern. Es kann auch 
bei andauernder Berührung und eventueller Csurirung der briderseitigen Schleimhaut­
oberflächen zu Yerwachsungen kommen. Ein derartiges Ereigniss kann nach un­
geschickten Operationen, insbesondere bei Kauterisation, herbeigeführt \\·erden. Am 
hinteren Septumra ncle ll'urden ebenfalls Sehleimh;uJt\\·iilste beouachtet, \Yelche ei n 
Athemhinderniss bildeten. \rciterhin können Lnxationcn des SerAums, Schleimhaut­
hämorrhagien am seihen Orte bei Traumen oder nach Infection skr;mkheitcn, sowie suu­
mucöse Abscesse eine relatirc oder selbst absolute In suflicienz bedingen. An gebore ne 
oder emorbenc (Syphilis), ein- oder doppelseitige Atresien der Choan en sind kei n allz;u 
seltener Grund einer behinderten i\asenathmung. Die Syphilis kann durch Verwaehsun g 
des weichen Gaumens mit der hinteren Rachenwand den Luftstrom durch die Na.sc 
absperren. Hypertrophische Gaumentonsillen, welche so gross \\'C:rden, dass ei ne 
mediale Beriihrung derselben zu Stande kommt und den weichen Ganmen nach oben 
driingt, geben bei jugendlichen Individuen sehr hiinfig Anlass wr l\Iundathmun g. Von 
Seite der Zunge sind Fälle >on parench.rmatöscr oder phlegmonöser Gloss itis bekannt, 
welche den normalen Athcmtypus behinderten. Die dicken Rasen des Soorpilz;es könn en 
sich sowohl im 3Iund- als Nasenrachenraum ansbreiten und bei kleinen Kindern die 
Clloanen 1öllig rerstopfen. Fremdkörper Yerschiedenster Art sind als solche, so 1•:ie 
durch die von ihnen bedingte ::lchwellnng der Schleimhaut, Ursachen meist einseitiger 
Insufficienz. L'nter dieselben sind auch die ramnbeschr~inkenden, eintrocknenden 
Secretmassen, losgelöste nekrotische Knochenstücke, Blutgerinnsel nach Traumen, 
Brandschorfe nach ausgedehnten Act:wngen und endlich Rhinolithc zu zählen. Hclative 
Insufficienz der Nasenathmung wird durch Hautausschläge, insbesondere Ekzem des 
~aseneinganges, sowohl durch die Krusten, als auch durch die bedeitende I-fant­
infiltration, Cl-leugt. In ähnlicher Weise führt die Sykosis narinm, \\·ie ~loldenhaner, 
Baumgarten und Schmiegelow zeigten, durch Krustenbildung und Hautansclmel­
lu_ng zu lange währender Stenose. Ziem rerötTentlichte eine Zusnmmenstellnng von 
~allr:n, .. \\O durch Lähmung des Facialis, beziehungsweise durch l\lnskelatrophie die 
~.ase~flugel erschlafften und durch klappenartige Einziehung bei der Inspiration den 
Emtntt von. Luft behinderten. Uebct· die Gefahr gestörter Nasenathmung bei nen­
gr!borenen Kindern, welche, wie schon erwähnt, auf die i)lundathmun (!' nicht ein creiibt 

0 0 



AllgemGine BGmerkungGn. 45 

sind, weist zuerst Billard und RayCI', später Uouchut, Barthez und Rilliet hin. 
Sie schildem die beknnnte Athemnoth dGI' Säuglinge, welche! an Sclmupfcn erkranken 
und betonen die J,ebensgefahr. Wegen der l\Iöglichkeit rasch eintretenden Todes wurde 
in solchen Fiillen gelegentlich sog<tr die 'l'rac;hcotomic in A nwGndung gebracht. 

P ebemimmt bei aufgeholJener Nasenathmung die Mundhöhle die Function des 
Respiration sluftwcges, so erwiirmt und sättigt sie die durchstreifende Luft entsprechend 
ihrer Fähigkeit und hält einen ThGil der Verunreinigungen zuriick. Wir! bereits 
erwähnt, genügt aber di e Mundhöhle nicht so vollkommGn diGsen Anforderunrren und 
di e ansehlicssGndcn Theile dC's Hcspirationstractes, Rachen, Larynx, Trachea' und 
Lungen miissen nach i\Iöglichkeit den l\bngel normale1· Athmung tragen hGlfen. Die 
Au snützung dieser in dGr Norm höchstens als Reserve zu bGtrachtGnden EigGnschaftGn 
dGr genann tGn Athnmngsorgane zieht naturge miiss bei liingGrer Dauer Schiidlichkcitcn 
nach sich. 

Das wichtigste! und auftitll C' ndste Symptom der l\Iundathmung ist unstreitig das 
Offenhalten dGs l\lundes in dGr vorderen und hinteren Aprrtu1\ Die weiteren Er· 
s<'heinungen di esGr pathologi sc hGn HGspiration fal!Gn grösstentheils mit den Folgen 
drrsclbrn znsammen und soll en deshalb gleich7.citig zur ErörtGrung kommGn. 

Die deletii rsten Polgen der Mundathmung iiussem sich a.uf der Schleimhaut des 
nrne>n Lnftwe>ges. Die gesammte Schi Gimhaut lGidet hauptsächlich durch die Abkiihlnng 
und Austrockn nng, welche sie d ur eh den Inspirationsluftstrom er[ihrt. Die Austrock­
nung- wird schon in der l\Innclhöhle nach kurzer Zeit unangenehm empfunden und 
nöthigt zum Verschlucken von Speichel ; im Rachen und Kehlkopf entsteht ein liistiges 
Gcfii hl de>s Kratzens al s Ausdruck der ung·ewohnten Trockenheit. Die Schleimhaut wird 
wei terhin rissig, es kann z.n Excoriationen, zn Verdickungen nnd (infectiösen) Ent­
ziindnngen kommen. Hieran betheiligen sich bereits die Lippen, welche sich leicht 
mi t Schrunden bedecken nnd spiiterhin bleibende Verdickungen und Wnlstungen anf­
weisen. Die Znnge, als neuer Doden des Lnftcanals , ist den schädlichen Folgen in 
hohem Grade preisgegeben. Sie wird trocken, häufig rissig nnd durch Ablagerung von 
Stanb stürker belegt. Darunter leidet vornehmlich der Geschmack. Die l\lundathmer 
haben das stete Gefühl eines schlechten, pappigen Geschmackes. Auch die Schleimhaut 
des Mundes. des Gaumens nnd Hachens, ebenso die 'fonsillen, werden von den nieder­
geschlagenen Verunreinigungen der Luft bedeckt und leiden nnter der Austrocknung. 
Auf dem weiteren Wege \\'erden zwar die Schädliehkeiten geringer, aber auch die 
Schleimhaut des Kehlkopfes, die Luftröhre, die Bronchien nnd selbst die Lungen 
können noch benachtheiligt werden. Die geschädigte Schleimhaut ist auch hier der 
Ansteckung leichter zugänglich , und der l\lundathmcr disponil't zweifelsohne in höherem 
lllasse zu Katarrhen und sonstigen Infectionskrankheiten. Wurden bei der Aetiologie 
des l\Iundathmens Katarrhe der l\lund- und Rachenhöhle mit ihren consecutiven Folgen, 
I-lypcrpbsien, adenoiden Wuchernngen etc. genannt, so künnen dieselben nunmehr 
auch im Gefolge dieses abnormen. auf Grund anderer Ursachen entstandenen 
Respimtionstypus auftreten. Es besteht hier ein wahrer Cireulus vitiosus. Von 
beobachtenden Entzündungen und KatalTheu wären zu nennen: die Rachenkatarrhe, 
besonders die Pharyngitis granulosa, in selteneren Fällen die atrophische Pharyngitis. 
Erkrankungen der Mund-· und Rachenschleimhaut pflanzen sich ausserordentlich leicht 
auf die Tuben fort und fiihren zu Affectionen der Paul;enhöhle, insbesondere zu 
chronischen, sklerosircnden eiterigen l\Iittclohrkatarrhen, in deren Gefolge wiederum 
Gehörstörungen zu finden sind. G uyc beschuldigt die bei Scharlach und Masern häufig 
auftretende Mundathmung als Ursache fiir die diesen Krankheiten eigenthlimlichen 
Ohraffectionen. Der Kchlkopflm.tanh ist nicht minder selten eine directe Folge der 
?llundatlunung-. Ob Bronchialkatarrhe oder Affectionen der Lunge durch diese abnormale 
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1 t . ·l"n ko .. Jln"n ist nicht bewiesen, kann aber in gewissen Fällen ..,\\ llllUn<T ('I'ZL'tl~ \\Cl C" " ' • . , 
· 1 "'1 ~I F ·tle'1t1111 cr hi.1herliecrcncler Entl.iindungen, Jmmerhm als möglich ms .1csonc crc a s ot · "' "' .. . . 
1 t I t t . l \:011 ~ 011 ct·1 0'e 11 1· 1lf"ctiö~cn Erkrankungen waren d10 verscluedencn .,e l"lC 1 e \H~rc en. , ~ · :::- " , 
~' ' d A · .., ztl "1."-:1·]111en Die bei ßlunda.thmun~ meist affieirten Tonsillen rormen er · ngm .. , " ", . . ~ , . . . . 
bilden leicht die Quelle einer Jnfection. Die Ansieht Blo chs, ehe D1phthene. als. cme 
Pol(l'ekrankheit \Oll Scharlach, welche letztere als seln>ere Erkrankung den kmdbchen 

0 "' · ~e]11·1·tter·t 11 ncl .111f cl"ill \\ eo·e einer consecutiv entstandenen 1\lundathmung r,gamsmus er~ · · ' " o · · ~ 

di~ diphtheritische Infe~tion bedingt, zu erklären, muss siehcrliclt >on der Hand 
,gewiesen werden. Doch kann man vielleieilt der :\löglichkeit Hnum ge1Jen, dass die 
Entstehung sowohl des Scharlach, als auch der Diphtherie und des Croup in Polge 
leichterer 'infectionsfiihürkeit des 1\:i.irpers bei :i\Iundathmung begünstigt sein kann. 
Doch fehlt hiefür jeder V strenge Beweis. P. Niemcyer und nach ihm G uy e halten 
>iele Annille , 0n Pseudoeroup, welche selbst ohne >orausgehencle Katarrhe I\: indcr im 
Schlafe überraschen, für durch ::\Iundnthmung im Schlafe entstandene. 131 o c lt ver­
muthet, da~s die ~Iundathmung auch zu Keuchhusten di sponire. Kach seiner 1Icinung 
spricht hiefiir das Alter der Patienten, indem Siiuglinge, denen die l\Iundnthmung 
noch nicht geläufig ist, immun seien, wä!Jrend Kinder Yon Z\Yei bis acht Jahren am 
bäufi"'sten erkranken. in \relcher LebC'nszeit auch wieder die 1lundathmung am 
hänfi;sten auftritt. In . vielen Pällen sehliesst sich Keuchhu~ten an 1Iorbillen an, welche 
wiecl;rum mit Schnupfen beginnen. Dadurch kann die :i\Iundathmunf?: >cr;u!lnsst \YCrclen, 
und auf Grund dieser sei eine leichtere Emp!:inglichkeit fiir Pertussisi nfcction möglich. 
Den Zusammenbang gewisser Formen des Bronchialasthma mit pathologi schen Y cr­
änderungen der ersten Athemwege, insbesondere der ~ ase, erbnntc zuerst Ha e k. 
Zahlreiche nachfolgende Beobachtungen und untersuchungen hssrn die Form des 
nasalen Bronchialasthmas gesichert erscheinen. Die oft nur gl'ringfiigigen mechanischen 
Störungen der Kascnathmung inangnriren das Leiden, erzeugen ei ne nervöse l.~e 1Jer­

erregharkeit und bilden häutig da s auslösende l\Ioment fiir das Auftreten des bekannten 
Symptomencomplexes. Der durch diese Störungen selbst "·iecler mit bedingte nervöse 
Zustand bietet den weiteren Boden zur völligen Entwicklung des Leiden s. Ohne auf 
die Theorie dieser Krankheit oder das Wesen der Anfälle hier nüher eingehen zu wollen, 
soll nur der mögliche causale Zusammenhang zwischen insufficienter Nasenathmung 
und dem Leiden selbst hypotheti sch dargelegt werden. Die Kaseninsufficienz ist meist 
nur eine relatite, so dass im wachen Zustande der Luftstrom in gen iigendcr l\lenge 
ohne merkliche Störung eintreten kann. Dagegen vergrössert sieh bereits im Liegen die 
Insufiieienz, wird aber durch 1Iundathmung ausgeglichen. Erst während des Schlafes 
tritt eine wesentliehe Aenderung durch die im Schlafe unbewusste Schliessung des 
l\Iundes ein, wodurch die Athmung ungenügend wird. Jetzt stellt sich der Anfall ein. 
Bei Schluss der Lippen und Anlegen der Zunge an den Gaumen ist Zutritt der Luft 
unmöglich, trotzdem werden vergehliehe Inspirationen vollführt, der Thorax will sich 
cnreitern, \erursaeht dadurch eine Hyperämie ex .vacuo in der Schleimhaut der Luft­
wege, welche bei längerer Dauer eine vermehrte Transsudation und verstärkte I3ronchial­
driisenseeretion folgt. Das Zwerchfell zieht sich vielleicht ebenfalls energisch nnd krampf­
haft zusammen. Der Kranke erwacht mit dem peinlieben Geflihl des Lufthungers, und 
erst nach einigen tiefen Athemziigen hat der Anfall ein Ende. In einem anderen Falle 
kann durch Erschlaffung der willkiirliehen Muskeln im Schlafe auch der Heber des 
weichrm Gaumens erschlaffen, dieser sinkt herab und der entstehende exspiratorische 
Druck presst denselben fest an die Zunge an. Die Luft kann auch durch den insuffi­
cienten Nasemreg nicht entweichen, wohl aber ist der Zutritt derselben noch einiger­
massen möglich. Die Luft bläht die Lungen auf, wiederum schrickt der Patient ans 
dem Schl~1fe auf und kann nun den entstandenen Lufthun()'er durch activ O'eöffneten 
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Mund ausgleichen. Treten solche Anfälle bei Individuen ein, welche sieh im Zustande 
erhöhter nervöser Rei~barkeit befinden, dann kann der ganze Symptomencomplex des 
Asthm:t binnen Kurzem ausgebildet sein. Unter der Bezeichnung der nasalen Aprosexic 
fasst man speeiell eine Reihe von Störungen zusammen, welche durch insufficientc 
Nrtsenathmnng entstehen können. Es sind dies das Schnarchen, nächtliches Aufschrecken, 
Alpdruek, niiehtliehes Bettnässen, Kopfsehmel"l.cn und gewisse Verlinderungen des 
Gesiehtsausclruekes . Beim Nascna.thmen bleibt das Gaumensegel auch im Schlafe voll­
komlll en unbeweglich, soba ld aber durch den offenen l\lund o-cathmct wird erhebt sieh " . ' 
der weiche Gaumen und wird durch den ein- und ausströmenden Luftztw in Schwin"Un"" 
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versetzt, wodurch das Schnarchen sich al s ein ti efes, schnarrendes Geräusch kundgibt. 
Bl oc h gla ubt, d;tss auch in einer gewissen Anzahl von Sprachstörungen, welche man 
als »Stottern• bezPichnct, die l\Iundathmung eine veranlassende Ursache ist, und unter­
scheidet deshalb ei ne besondere Ponn dieses Sprachfehlers, »uas orale Stottern«. In 
diesen Piillcn, welche in frü her J ugend zu Stande kommen, bestehen stets lUundathmung 
und Störungen des Articulationsmecha.nismus, durch Veriindcrungcn im Tonus der 
Articu lationsmusculatur bedingt, welche ihre primiire Ursache in der Schädigung des 
weichen Gaumens du rch die i\Iun dathmung haben können. Auch das »Stammeln• soll 
nach ß l oe h aus ei ner \ Oll der i\Iundathmung abhängigen Verlinderung der Lippen­
und ZungenHJUSculatur entstehen. Das niichtliche Aufschrecken, Pavor noeturnus, findet 
sich sehr hiiufig bei i\ln ndathmcrn . Im Schlafe hört die active i\Iundathmung auf, die 
Zunge legt sich dem Gaumen dicht an, der l\lund schliesst sich und der Luft ist der 
fernere Zutritt sowohl durch den geschlossenen i\Iund al s durch die insufficiente Nase 
rcrwch rt. Die Athmung steht daher einen Moment still, es entsteht das Gefiihl von 
Lufthunger, welches den Schliifer rasch erweckt, worauf durch die erfolgende i\lund­
atbtHung das peinliche Gefü hl rasch schwindet. Auch der Alpdruck (night·marc, nacht­
tnetTic, enuchemar) ist eine der Athmungsstörnngen, welche nach Guye und Bloch 
aut" l\lnndathmung zurlickgeflihrt wird und eine ähnliche Ursache wie das nächtliche 
Aufschrecken hat. Droste und ß ouehut erwiUmcn seltene Fälle, wo bei kleinen Kindern 
in Folge verlegten Nasenweges i\lundathmung eintrat und diese ein sogenanntes Ver­
schlucken der Zunge mit nachfolgender grosser, beiins tigender Athemnoth zur Folge 
hatte. G. l\I. l\I aj o r wies zuerst auf die bei i\Iund;1thmern hiiufig vorkommende Enuresis 
nocturn:1 hin. Eine glaubwlirdige Erklärung liber den ursii.chlichen Zusammenhang dieser 
Leiden ist vorderhand nicht beknnnt. Dagegen liegen allerdings gewisse therapeutische 
Erfolge vor, welche fii r einen solchen Zusammenhang sprechen. Ebenso ist bei 1\Iund­
athmern hiiufig intensiver Kopfse hmen.: beobachtet worden, ohne dass das Causalver­
hältniss sieher verstiindlich wiire. 131 o c h nimmt weiterhin einen Einfluss der i\lund­
athmung auf die Gesichtsmuskeln und die Mimik an. Das Herabhängen des Unter­
kiefers, wie es bei den Athmern durch den .Mund Hingere Zeit fortbesteht, soll eine 
Dehnung der Kaumuskeln und eine Hypertrophie der Hcntbzieher des Kiefers bewirken. 
Auch die Gesichtsmuskeln sollen durch den gleichen Umst.md beeinflusst werden, indem 
durch den herablüingenden Unterkiefer einige mimische Muskeln dauernd gedehnt, 
andere hypertrophisch werden. Eiedurch entsteht ein unentschlossener, blöder Gesichts­
ausdruck, welcher Kindern mit .i\Iundathmung häufig eigenthümlich ist. Dieser wird von 
Bl 0 c h folcrendcnmtssen geschildert : »Die Stirne glatt, die unteren Augenlider eher 
etwas herabgezogen, die Nasolabialfaltc liingcr, die Lippen voneinander abstehend und 
der Unterkiefer scheinbar flacher«. Die durch l\Iundathmung htiufig bedingte Gchör­
störuncr verbunden mit dem »blöden« Gesichtsausdruck, Iiisst solehe Patienten in 
manch:~ Fällen als geistig verklimmcrt erscheinen. Selbstredencl steht eine mangelhafte 
Entwicklung der geistigen Fähigkeiten, Verlinderungen des Intel~ects dem Symptom~n­
bild der l\lundathmung an sich völlig fern. Das >Schmatzen« klemer i\I undathmer beun 
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E · J f d· Unvcnuöa-cn eines festen Schlusses der Lippen, deren Jluseulat\\\· ssen Wll'tl an as o · .. . . 
J h .1 . l s Üfi'"Ilh-llten (Tedehnt wird. zurüekgefuhrt. Bct Kmdern , welche durch uurc ant aueuH e " • o · . . 

d 'I ·l tl f·lJld"Il t',..rner Hobert Bloch und Körner ll1 zahlreichen Fällen en •• unt a Hnen. , " ,. , . . . 
· D • ·t~;t,..n cl"s Ga111u"n- und Nasenskelcttcs. Sie beschreiben cmen abnorm aewtsse el011l1l ·l• " " ' \: ' 

hohen. stark a-cwölbten harten Gaumen mit steilem Anstieg der Alveolarf~rts:itze, un-

I . :· . e S
0
telhm"' der Zähne ( spielkartenartig iibereinandcrgeschobcn) , , . erbJCgungen rege m.1ssig . o . , 

der knöchernen Nasenscheidewand. Ein Zusammenhang dteser I\nochcn- und Skelett-
deformitäten mit der Mundathmung muss aber doch wohl zurückgewiesen werden, weil 
derartige Yarietiitcn auch in der nonualen Anatomie beim V ergleieil vieler Schii.del in 
Jangsa;nen Uebcrgiingen gefunden werden, in ausgepriigteren Fällen aber auf Entwick· 
lungs- oder \'iachsthumshemmungen zuriickzufiihren sein werden , welche den Ursachen 
der Mundathmung mindestens coordinirt sind. Im Gcgcntheile könnte man gerade solchen 
J<'ormfehlern eher einen iitiologisehen Antheil an der Mundathmung zuschreiben. Ein­
flussnehmend ist weiters die \\irkung der i\lnndathmung auf die Zähne, auf welchen 
17mstand zuerst Ca t J in aufmerksam machte. Der rasche 'l'emperatnrwechsel, das Ans­
trocknen des .illnndes, die durch den Luftstrom abgelagerten körperliehen Yern n­
reinigungc·n, \rie Staub, Bakterien, chemische EintHisse (Phosphor und Qneeksilher bei 
Gewerbetreil,endcn). sind für die Zähne iiusscrst schädlich . Es entstehen leicht periosta lc 
Entzündungen, Pulpitis. Zahnc:tries mit heftigen Schmen.en ctc. 

Aus dieser Schilderung z:1hlreicher Symptome und Polgen kann der schiidigcndc 
Einfluss der Mundathmnng zur Genüge entnommen werden, auch wenn die Kritik, 
welcher hier gegenüber den eifrigen \" ertretern des einsehliigigen i\Iatcriales \'orliiufig 
mit Absieht \rcnig Raum gegeben wurde, später zu erhebliehen Einschriinkungen 
zmngen sollte. Die eb,·as breitere Darstellung dieses Cnpitels findet ihre Berechtigung 
wohl darin. dass die Mundathmnng in der nicht speeialistisehen Literatur bisher \\·irklich 
z:n wenig Beachtung zu finden pfl.egte. 

* * Die \I eite der Gefässc in der i\Inndhöhle und ihrer Organe \\'ird dnrch Y a so­
motoren beeinflusst, über \reiche Folgendes bekannt ist. Fiir lhts Zahn fl eisch, den 
'Cnterkiefer und den Boden der l\Iundhöhlc rerlanfen dieselben im ?'\. trigeminus, fiir 
die Mandeln und die Epiglottis im Halssympathicus, für die Zunge im N. hypoglossus. 
Die Vasodilatatoren flir die Zunge werden in den 1:\. Iingualis verlcgt, flir Lippen, 
Zahnfleisch, Wangen- und Gamncnsehlcimhant in den Halstheil des Sympathicns, dessen 
Zweige mit den Trigeminnsiisten gehen. 

-t:· * 
Die Mundflüssigkeit (der gemischte Speichel), welcher aus 

den drei paarigen Speiebeldrüsen (Glandula parotis, lil. suiJma:s:illaris, GI. 
sublingualis) und aus den schon mehrfaeh enYähnten. in der Mucosa des 
Mundes und der Zunge zerstreuten kleinen Drüsen (Buccaldrüsen) ins 
Cavum oris sich ergiesst und dort vermengt, ist wässerig-farblos, f<lSt 
ohne Geschmack, Yon schwach fadenziehender Consistenz, geruchlos. 
Mikroskopische Formbestandtheile scheidet er als Bodensatz ab (Pflaster­
epithelien der Mundschleimhnut, Leukocyten, Schleimgerinnsel), das speci­
fische Gewicht des (filtrirten) Speichels schwankt zwischen 1·0024 bis 
1·0068, durchschnittlich beträgt es etwa 1·003. Die 2~ stündig abgeson­
derte .Menge dürfte ungefabr 1500 g betragen. Die Reaction des Spei(~hels 
kann um Mitternacht schwach sauer sein; gegen Morgen wird die Heaction 
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neutral (amphoter). Während des Frühstücks wird der Speichel stark 
alkalisch, ist aber etwa drei Stunden nach dem Frühstück wieder sauer. 
Während und nach dem Mittagsbrod ist der Speichel abermals alkalisch 
bei gemischter, schwach alkalisch bei Fleischdiät Dann sinkt die Alka­
lescenz wi ederum, um nach dem Abendessen neuerdings alkalisch zu 
werden. Die Zeiten der stärksten Acidität sind zwei Stunden nach dem 
Frühstück, vier Stunden nach dem Mittagessen (Sticker). Diese sauere 
Reaction scheint übrigens nicht bei allen Menschen einzutreten. Die Haupt­
sache ist, dass der Speichel während des Kauens und in den ersten Sttmden 
nach l\Ia.hlzeiten sicher alkalisch reagirt. Der Alkalescenzgrad ent­
spricht einer Lösung von 0·08% Na'2 003• Der Speichel enthält rund 
blos 5%0 feste Bestandtheile. Soweit es sich nicht um ungelöst 
suspencli rte Stoffe (Zellen) handelt, komm en von organischen Verbindungen 
in Betracht: lösliches, dem Serumalbumin ähnliches Eiweiss, beträchtliche 
l\Iengen von .l\Iucin, Speichelenzym (Spuren von Pepsin), und in ge­
ringen Quantitäten Harnstotf (bis 0·4ö g in 1000), Leucin, Milchsäure. 
Die anorganischen Bestancltheile des Speichels setzen sich zusammen aus: 
Alblieh loriden, Phosphaten der Alkali- und Erdalkalimetalle, (bisweilen) 
Cm·bonaten der Erdalkalimetalle. Besonderes Interesse hat ferner hervor­
gerufen das Vorhandensein einer löslichen Schwefelcyanverbindung (Alkali­
salz) im Speichel (Treviranus, Gmelin). Die Sulfocyanate des Speichels 
stammen vermuth\ich von den Nucleinen her. Im Adenin 

NH-C=N 
i ~ 
l CH 
I / 

NH=C C-N 
I II 
NI-I-CH 

ist beispielsweise das C zum Theil doppelt an N gebunden. Beim völligen Zer­
fall desselben muss daher die Cyangruppe entstehen, welche sich mit nicht 
oxyclirtem Sch\vefel verbindet und als Rhodanalkali im Speichel, oder wie 
Len. red , Gsch eicllen, Munk gezeigt haben, constantauch im Harn, Milch, 
Blut anzutreffen ist. Darnach wäre ein gewisser Antagonismus in de1· 
Excretion von Harnsäure und Schwefelcyansäure zu erwarten. Der Pro­
cento·ehalt des gemischten menschlichen Speichels an Schwefelcyansäure 

0 • 

beträgt O·Ol Ofo. Der Speichel enthält auch Spmen von Ammomak uncl 
Nitrate. Die Ammoniakmenge soll nur 0·136 pro Liter betragen. Die 
salpetrige Säure ist im frisch abgesonderten Speichel nicht enthalten, 
bildet sich aber sehr rasch. Der frische SpP.ichel hat nämlich lebhaft 
oxydirencle Eigenschaften. Gautier's Angabe, dass der Speichel eine 
alkaloidähnliche Substanz (Ptomain) enthalte: ist nicht bestätigt worden. 

Kr n. u s, Erkr. der l\lundböhle und Speiseröhre. 
4 
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t b deren \Verth auf die im Speichel bei Behandlung 
J Ro,;;entha.l leg eson . l .. f . 
· · ~ · ~f t d R sa- bei solcher Illlt Sa petersaure au eine 

mit Salzsäure au tre en e o , . . 1 . . ·k . R . 
h -· 1 tte Färbuno· Sie soll nur )el sUu er eiznng 

sich ergebende rot 'IO e . b. .. . S . ·l l . . 
. . ld ... (Pf ffer E ·si o· und Gewurz) Illl peiC 1e zu e1 ztelen 

der Speiche rusen. e ' ~ o . ~ ~~ b .. 
. d · th loo·ischen Fällen bei :Magencarcmom uncl 1\ ep nt1s 

sem. un m pa o b 

besonders intensiv ausfallen. . . . . . . .. 
. . 't t' . Zusmumensetzun o· des SpeiChels ISt sd.l. \\ Ieu g zu Die quantl a ne ' c- • ' 

beurtheilen. :Mangelhafte lletboclik, verscluedene Herkunft des unter-
suchten .Materials erklären die abweichenden Angaben. 

1 Hop )e-Serler·s Bandbuch finden sich folgende Analysen : 
n I • 1000 Theilc Speichel enthalten nach: 

k'reri c h s Jacubowit s cb H c 1·tP r 

Wasser . . . . . . - · 
Feste Stoffe . · . . · · 
Lösliche organische Substanz 

Epithelien . . . . 
Schwefelcyankalium . . . . 
A-norganische Salze . . . . 

994:10 
5·90 
1·-!2 
2·13 
O·t 
2·19 

99id6 
4:84 
134 
1 ·62 
O·OG 
1·82 
0·8-! Davon KaCl und NaCl ·· . . . . 

Hammerbach er fanLl in 1000 'l'heilen Speichel (junger l\Iann) : 
99-!·203 \\ asser . . . . 

Feste Stoffe . . . . 
Epithelien, :Mucin . . 
Speiehelenzym, Eiweiss 
Anorganische Salze . . 
Hhodankalium . 

5·797 
2·202 
1·390 
2·205 
0 ·041 

1·03 

In der Asehe des Speiebels fand Hammerbacher flir 100 Gewiclttstheile : 
Kali. . . . . 45·71-! 
Natron . . . . 9·593 
Kalk (Eisenoxyd 1 5·011 
~Magnesia . . 0·155 
Seh'"efelsäure 6·380 (in ·l. ni ·h to.~:yd . ch w f •I 
Phosphorsäure 18·8-!8 
Chlor . . . 18·352 

Will man menschlichen Speichel für Untersuchungszwecke sammeln, 
so ist dies wenigstens eine Stunde nach einer Mahlzeit und nach Ausspülung 
des l\1undes mit Wasser vorzunehmen. Zehn Minuten nach einer Pilocarpin­
einspritzung (O·Ol - 0·02) wird man grosse Mengen erbalten können. 
Das specifische Gewicht bestimmt man mit dem Pyknometer. Den 
Wassergehalt findet man. indem man eine gewisse 1\'lenge Speichel 
(20 cm l) abdampft und zur Gewicbtseonstanz trocknet. Durch Verbrennen 
erfährt man den Asebengehalt Den :Mucingebalt könnte man schätzen 
(zusammen mit den Epithelien). indem man eine bestimmte :Menge 
Speichel (50 cm 3) mit Essigsäure (wenige Tropfen) 1ersetzt. Der Nieder­
schlag ist auf einem gewogenen Filter zu sammeln und nach dem 
Waschen (wie bei einer Eiweissbestimmung im Harn) zn trocknen und 
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zu witge.n. Der qualitative Nachweis der Schwefelcyansäure geschieht 
durch Behandlung des Speichels mit einer schwachen (angesäuerten) 
Eisenchloridlösung. Die entstehende Rothfärbung wird durch Zusatz ron 
Sublimatlösung· gebleieht. Gscheidlen hat ein Eisenchloridpapier ver­
wendet. Die Menge der Schwefelcyansäure ermittelt man nach der nle­
thode von Salkowski-~lunk: Eine bekannte Menge Speichel wird zur 
Trockene verdampft ; das ..Alkoholextract des Rückstandes wird abermals 
zur Trockene verdampft, in Wasser aufgenommen und die Lösung mit 
Silbernitrat und Salzsäure gefällt. Der Niederschlag wird auf einem Filter 
gesammelt, gewaschen, dann bei 100° 0. getrocknet und schliesslich im 
Silbertiegel mit Natronhydrat und Kalisalpeter geschmolzen. Die Schmelze 
wird in Wasser gelöst, mit Salzsäure zur Trockene verdampft, die Lösung 
des Rückstandes im Wasser mit Salzsäure und Chlorbaryum behandelt, 
wodurch die bei der Oxydation der Schwefelcyansäure gebildete Schwefel­
säure geHillt wird. Aus dem Gewicht des Baryumsulfates berechnet man 
die Menge des ursprünglich im Schwefelcyanate enthalten gewesenen 
Schwefels. Es entspricht ein Gewichtstheil Ba S04 0·2532 Gewichts­
theilen 0 N S H. Auch colorimetrische und spectrophotometrische Methoden 
sind hier in Anwendung gezogen worden. 

Das Speichelenzym ist noch nicht isolirt worden. l\Ian kann also 
blos die ferm entative Kraft des Speichels messen , welche unter sonst 
gleichen Bedingungen und innerhalb gewisser Grenzen im geraden Ver­
hältniss zum Gehalt der .Mundfl üssigkeit an diastatischem Enzym steht. 

Speichel mit Stärke gemischt löst dieselbt~ allmälig unter Bildung 
eines Körpers mit den Reactionen des Traubenzuckers. Es handelt sich 
um ein e Spaltung, bei welcher das Stärkemolecül in ein Dextrin und in 
Maltose zerfällt. Die Einwirkung gebt weiter und bewirkt die Spaltung 
des entstandenen Dextrins in ein weniger complicirtes Dextrin und Zucker, 
und di es wiederholt sich , bis schliesslicb eine gewisse Menge von Dextrin 
übrig bleibt, welches der Diastase widersteht. Zusatz sehr geringer l\Iengf'n 
ron Säure erhöht die Wirkung des Speichels, halbwegs grössere Mengen 
wirken dagegen oder zerstören das Ferment völlig. 

Bei Untersuchungen über die Speichelwirh.<mg muss man sich in 
den Besitz eines guten Stärkekleisters gesetzt haben. Das WesentlichP. der 
Herstellung besteht im Einbringen eines milchigen Stärke-Wasserbreies in 
siedendes Wasser. Die passendste Goncentration ist 1 : 100. Die erste 
Wirkungsstufe des Ferments äussert sich in der Verflüssigung des 
Kleisters. Die lösliche Stärke wird ron Jod noch blau gefärbt und durch 
Gerbsäure gefällt. Bei längerer Zeit der Einwirkung finden sich in der 
Lösun o· (durch Alkohol fäll bares) Erythrodextrin und Zucker. Wenn 
Eryth;odextrin, dessen Lösung von .Jod roth gefärbt wird, der weiteren 

4* 
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Einwirkung des Speiebelferments (bei 30° C.) unterworfen bleibt, entsteht 
..:\.ehroo- und :Maltodextrin und :Maltose. 

Nach R.o b ert kann die diastatiscbe Kraft einer Flüssigkeit (D) 
durch das Votum einer »Normale-Lösung von Stärkekleister (1: 100) in 
Cubikcentimetern ausgedrückt werden, welche von 1 cm 3 der fraglieben 
Flüssigkeit in fünf :Minuten bei 40° 0. bis zum achromischen Punkt 
(~ichteintreten der Jodreaction) umgewandelt werden kann. 

Brown und Heron und Kjeldahl schätzen di e "Wirksamkeit 
einer diastatischeil Lösung, indem sie ermitteln, eine wie grosse Menge 
Zucker erzeugt wird, wenn ein gegebenes Quantum der Lösung eine be­
stimmte Zeit lang auf ein gewisses Volum Normalstärkekleister bei be­
stimmter Temperatur einwirkt. Die Zuckermenge braucht dabei nicht noth­
wendig titrimetrisch bestimmt zu werden. Trennt man die Dextrine durch 
J..lkoholfällung, würde die Bestimmung des Rotationsrennögens ge­
nügen. 

Ganz jüngst erst hat L. Hofbauer eine Untersuchung über die 
Schwankungen der diastatischen Wirksamkeit sowie des Gehaltes an festen, 
geformten und an mucösen Bestandtheilen des menschlichen Speichels zu 
verschiedenen Tageszeiten angestellt. Er fand, dass sich die 
diastatische Kraft nicht stets gleich bleibe, sondern dass wirklich, und 
zwar zwei Gruppen ron Schwankungen e:xistiren . Erstlieh gibt es spontan 
sich geltend machende Aenderungen, dann solche, welche durch die 
Nahrungsaufnahme bedingt sind. Die letzteren sind durch eine Abnahme 
der diastatischen Kraft im Gefolge jeder l\Iahlzeit gekennzeichnet. Die 
chemische Zusammensetzung der Nahrung übt auf die Grösse dieser De­
pression keinen Einfluss. Der Yor einer :Mahlzeit gesammelte Speichel 
ist trüb, er enthält riete :Mundböhlenepithelzellen. Der nach dem Essen 
abgesonderte Speichel ist dagegen klar. Das yor dem Mittagmahle ge­
sammelte l\Iundseeret ist dünnflüssig, das nach dem selben gewonnene 
bildet eine glasige, schwer bewegliche Flüssigkeit. In letzterem Falle 
handelt es sich um die Anwesenheit grösserer :Mengen ron Mucin. Dies 
gilt auch für andere :Mahlzeiten. l\Iit dem Herabgehen der cliastatisehen 
Wirksamkeit correspondirt also ein Emporschnellen des l\1 ucingehaltes 
des Speichels. 

* * 
Die_ physiologische Leistung der Mundflüssigkeit scheint mit 

de.r Erletchterung der mechanischen Bewegungen im Cavum oris, 
m1t der Befeuchtung der Nahrungsstoffe, mit der Vermittluno· der Be­
rühr~ng ~wischen Speisen und den Endorganen der Geschmacl(snerven, 
end-~tcb m1t _der Function als Lösungsmittel für gewisse Substanzen kaum er­
schupft. Smd auch diese mechanischen Aufgaben die durchsichtigeren, 
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dürfen doch die chemischen Operationen, denen gewisse Nahrungsstoffe 
beim Durchgang durch den Digestionstract durch clirecte und indirecte 
Vermittlung des Speichels unterliegen, nicht unterschätzt werden. 

Zwei Schüler von Riegel, nämlich Sticker und Biernacki, haben 
sich darzuthun bemüht, welch wichtige Rolle die Mundverdauung in der 
ganzen Verdauung spielt. Wird ein Probefrühstück durch die Sonde 
unter gleichzeitigem Ausschluss der Beimischung von Speichel zur 
Nahrung in den :Magen eingeführt, so zeigt sich stets die motorische 
und secretorische Leistungsfähigkeit des Magens viel geringer als beim 
Einnehmen der Nahrung durch den Mund unter Beimischung von 
Speichel. Bi ernacki betont insbesondere als Aufgabe der Mund­
nm1aunng, der Nahrung eine für den Magen geeignete Reaction (neutral 
oder schwach sauer) zu geben. Gerade der W erth der diastatiscben 
Wirkung des Speichels kann dermalen nur unbestimmt ahgeschätzt 
werden. Es ist aber zweifellos von Wichtigkeit, dass die l\Ienge des 
Ferments im Speiehel Neugeborener eine viel unbedeutendere ist. 

An der Bildung der :Mundfiiissigkeit des Menschen betheiligen sich 
arn meisten die G l. parotis und die GI. submaxillaris. nur in geringerem 
.Masse die GI. sublingualis unrl die Mucosa oris. Die Speicheldrüsen sind 
acinöse Drüsen, welch e je nach dem morphologischen und chemischen 
Bau der Zellen ihrer Acini und der Natur des Secretes in seröse 
(albuminöse) und in mucöse eingetl1eilt werden. 

Die Ohrspeicheldrüse ist der Typus einer serösen Drüse; sie sondert 
eine alkalisch wässerige Flüssigkeit ab , die fast frei von Schleim ist und 
höchstens Spuren von Eiweiss enthält. Ihre Secretion steht in directer 
Beziehung zu den Kaubewegungen, die Entwicklung der Drüse und die 
1\'lenge des jeweiligen Secretes entspricht dem Grade der 1\'luskelthätig­
keit. Die Nerven, welche die Parotisabsonderung beeinflussen, entstammen 
dem Sympathicus und dem Glossopharyngeus (R. auriculo-temporalis). 
Letzterem entstammen die eigentlich secretorischen Fasern (Regulirung 
der W assermengr. ). 

Der gewöhnliebste physiologische Vorgang der Erregung von Speichel­
nerven überhaupt ist die Reflexreizung. Speichelabsonderung wird hervor­
gerufen durch Reizung der Geschmacksnerven, der sensiblen Fasern des 
N. trigeminus, der Geruchsnerven, der Vagusäste des Magens, auch selbst 
durch Erregung entfernter sensibler Nerven, der Nerven der Conjunctiva, 
durch solche des centraten Ischiadicusstumpfes, der Sinnesnerven. Auf 
der Seite, auf der gekaut wird, beträgt die Speichelabsonderung um ein 
Drittel mehr als auf der unthätigen (Pflüger). Das Reflexcentrum liegt 
in dem Kem des N. facialis beziehungsweise des Glossopbaryngeus. Ein 
zweites cerebrales Centrum soll beim Hund in der Region des Sulcus cruciatus 
liegen (Eulenburg und Landois, Omsjanikow, Lepine). Bechterew 
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nimmt (für die GI. submaxillaris) denjenigen Theil der vierten Ur~ 
Obel·hn, lb der Sylvi'schen Furche und nach vorne davon windung. der " 

lieO't als Centrum an. Von diesem cerebralen Centrum aus kann auch 
dil~dt Speichelsecretion hervorgerufen werden (Vorstellung gewisser 

Speisen, \Vollust). . 
Die Sondirung des Stenon'schen Ganges berm nfenschen hat zuerst 

Eckhard ausgeführt. :Man zieht zu diesem Zweeke den . e ine~n Mund­
winkel der Versuchsperson nach at1ssen und vorne, um d1 e Wange zu 
streeken. Die Papille liegt, wie schon erwähnt, gegenüber dem zweiten 
:Jlahlzahn des Oberkiefers. Die eingeführte Canüle muss gehalten werden. 
Das Versuchsindividuum hat gegenüber einer guten Lichtquelle zu sitzen. 

Die menschliche Unterkieferspeicheldrüse ist eine mucöse (gemischte). 
Das (alkalische) Secret ist ztib in Folge des vorhandenen :Mucins. Es 
ist viel rhoclanärmer als der ParotisspeicheL Die Hirnne rvenfast~rn zur 
GI. subma::s:illaris verlaufen in der Chorda tympani. Auch vom Sympathicus 
erhält die Drüse Fasern. Die ersten sind im Wesentlichen secretorisch 
(den Wasser- und Salzgehalt der Absonderun g regelnd), di e letzteren 
wesentlich trophisch (d. h. sie beeinflussen die Abgabe der organischen Be­
standtbeile aus der absondernden ZellP) , doch enthäl t die Chonla ebenfalls 
trophische Fasern. Die letztere Art bedarf jedoch eines kräftigeren Heizes. 

Einseitige experimentelle Durchschneidung der Chorda tympan i 
bewirkt eine beständige Absonderung von beiden Unterkieferclrüsen. Die­
jenige, welche der illrer Verbindung mit den nervösen Centren beraubten 
Drüse entspricht, heisst paralytisch , diejenige der anderen Seite nntilytisch. 
Das Primäre ist hier eine Veränclenmg in den cerebralen secretorischen 
Centren (Erregharkeitssteigerung). Die 'l'hatsach e des Fortdauerns der 
paralytischen Absonderung auch nach vollständiger Loslösun g der GI. sub­
rnaxillaris aus ihrer Verbindung mit dem Centra.lnervensystem ist schwierig 
zu deuten (in der Drüse selbst gelegene Centren ?). 

Die Sublingualdrüse wird den mucösen Drüsen zugerechnet. Ihre 
~enen sind die Chorda und der Sympatbicus. Die ausserorclentliche 
Viscosität des Unterzungenclrüsenspeichels liegt blos in der neutralen 
(schwach alkalischen) Reaction. 

Die kleinen acinösen Drüsen hild~n eine in verbreitete Schleimhaut­
gebiete der Mundhöhle eingebettete Schicht, welche in einzelnen '!'heilen 
schon wiederholt Erwähnung gefunden hat. Die Einzeldrüsen sind hirse­
korngross, meist platt. Man unterscheidet, wie wir gesehen haben, nach 
derem Standorte die Gruppen der Glandulae labiales, der GI. bucc-ales, der 
GI. li?guales, der ~landulae der Papillae vallatae und des Zungengrundes, 
der Glandulae palatmae und der GI. pharyngeae. Die Drüsen der Papillae 
ra.llatae .. und foliatae der Zunge sind, wie schon früher hervorgehoben, 
rf::m seruse. Fast alle kleineren Drüsengruppen der Mundhöhle, der Lippen, 
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des Rachens und diejenigen der Zunge sind einfache Schleimdrüsen, welche 
keine Halbmonde besitzen. Einige im weichen Gaumen gelegene Drüsen 
sind Schleimdrüsen mit Halbmonden. 

* ·:+ 

* 
Das Studium der Abweichungen des Speichels in Krank­

heiten hat bisher nur wenige fruchtbringende Thatsachen für die klinische 
Pathologie erbracht. Die grösste Beachtung fanden naturgemäss bisher 
die Quantitätsanomalien des :M undhöhlensecretes, da dieselben auch ein 
grüsseres praktisches Interesse beanspruchen. Ueber die qualitatiren Yer­
itnderungen, welche der Speichel in Krankheiten erleidet, besitzen wirjedoch 
nur geringe positive Kenntni sse. Dies li egt in der Natur der Sache, weil 
di e Sammlung dP.r zur Untersuchung benüthigten grösseren Speichel­
menge mi t grossen Schwierigkeiten und mit Unbequemlichkeiten für den 
Patienten n>rknüpft ist, insbesondere, wenu man nicht durt:h einen 
pharmakologischen Eingriff einen SpeichelJh1ss erregen will. Auch ist 
es seh wf:lr, vom Patienten ein reines Seet·et zu erhalten. Verzichtet man 
auf di e mehr oder minder zahlreichen Einz eluntersuchungen über das 
Verhalten des Speichels in Krankheitsfiillen, so findet man nur wenige 
'l'hatsachen, \reiche mit Sicherh eit oder nnr mit Wahrscheinlichkeit auf 
allgemeine Gesichtspunkte zurückzuführen sind und häufiger znr Beob­
achtu ng gelangen. Diese geringen Kenntnisse über die qualitativen Ano­
malien des Spe i c h e l s~ welche schon Oppolzer betonte, haben auch in 
jüngerer Zei t nur unbedeutende Erweiternng gefunden. 

\\" r ig h t. welcher sich eingehend mit der Untersuchung des :'.Iundhöhlensecretes 
beschäft igte, stellte in seiner Monographie iiber den Speichel eine grosse Reihe ver­
schiedener Arten auf, so z. B. den fetten, siissen, albuminösen, galligen, blutigen, 
sa uren, alkali schen, kalkhaltigen, eiteri gen, stinkenden , scharfen , gct1ubten, schaumigen, 
urinösen, ge latinösen und milchi gen Speichel. Eine solche Verschiedenheit konunt aber 
weder regchnäss ig znr Beobachtung, noch kann sie iiherhaupt vor einer kritischen 
Untersuchung bestehen. 

D iL G. Sti c ker nachwies, dass schon bei fehlerhafter Ernährungsweise theils 
ror ii bergchende, theil s bleibende Abweichungen in der Reaetion des Speichel s, welche 
normal , wie bereits erwähnt, alkalisch ist, auftreten können, so ist die Beeinflussung 
der Spciehelreaction durch StotTIYechselstörungen erklärlich. In vielen Krankheiten, 
welche mit Fieber einhergehen , wird saure Reaction des Speichels beobachtet. Pro u t 
fand hei l\Ialaria und acutem Gelenkrheumatismus in dem Stadium des Schweiss­
ausbruches den Speiehel sauer. Auch i\I o s 1 er bestätigte dieses Y erhalten der Reaction 
in fie berhaften Krankheiten, insbesondere im Typhus. L ehm an n beobachtete dieses 
Symptom auch beim Speichel der Diabetiker und glaubt die Ursache hiefiir in der 
Gegenwart 1·on Milchsiiurr im Speichel zu finden. Kühne und Limprecht fanden 
ebenfalls die geänderte Reaction, aber keine i\Iilchsiiure im Mundhöhlensecret bei 
Zuckerharnruhr. Fr. i\I o sIe r untersuchte in einwandsfreier \V eise die BeschatTenheit 
des Speichels der Diabetiker nncl eonstatirte, dass im Beginn der Krankheit der 
Speichel alkalisch oder neutral sein ka.nn, dagegen in schweren Fällen oder bei sehr 
acutem V crlauf der Krankheit stets sauer ist. Auf diese saure Reaction fiihrte er auch 
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. . d d' E ·kr··mknno- der Gindva der Zuckerkranken zurück (?). Im dte Zahnc;mes un tc 1 ' ::- ~ • 
. h d' . hndläufi"' a-ewordenen Behauptung stehen dw lleobaehtun"en 

\\tderspruc zu teSN ' ' "' ::> • 1 1 1 · ::> 
· t.~=illen von Diabetes \YO der SpeiC 1e eme se 1r deuthch aus-Yon Gamcree an zwei .r. ' .. . . 

I lk l. 1 Re,1ction zeio-te Naell \\ r1 g h t soll auch ehe Gteht durch I·Iarn-
gesproe Hme a ·a tsc Je ' . "' . . ' . ~ . "' (')) D' I ' .. . . 

.. 1 ·d ·ne saure Reactton des St)etchels bedm;:,en , . Je \.t,mkheiten saureaussc lCI ung Cl ' ' . . . 
.,.,. d ne cre])"n ehenfllls häufio· zu emer sauren Reachon des Spctchels der \er auungsorga ::- " • "' . 

l ~ · b onclere 'ivurde dies in einicren l<.,ällen >On Carcmom des l\Iaa:ens Vemn assung, ms es ~ _ . . ~ 

h · ne·1 Stomatitis inf·mtum und het Ruhr fand "C ft e l man n gleiChfalls nac ge~Ytesen. , • · ~ 

saure Reaction. 
Die fermentati>e Kraft des Speichels in Krankheiten wurde >on G. J . J a w e i 11 

geprüft. Er fand, dass bei schwerem Fieb_er die Gesammtn~enge des Pern~en tes ,·er­
mindert ist, obwohl die Abnahme der Spetclwlmasse von emer Zunahme Ih rer Con­
centration begleitet wird. Auch bei anderen Krankheiten, so bei Nephritis, Leberci rrhose, 
Scorhut, Diabetes und Morbus Addisonii \Yar die Fermentabscheid ung deutlich herab­
o-esetzt. Doch wurde >On mehreren Forschern der Nachweis geliefert, dass der Speichel 
hei saurer Reaction wirksam ist und die diastatisehe Kraft auch erhalten bleil.1t, wenn 
mit dem Speichel bei Yergiftungen Quecksilber, Jod oder Brom nusg·eschieden \\"erden. 
Carbolsäure sowie Salicylsäure >ennögen d;Tgegen schon in geringer Concentrntion die 
cliastatische lfirkung des Speichels aufzuheben. 

Klinisches Interesse erregen weiterhin jene qualitati\"en Anomal iPn des Speichel8, 
welche durch das Auftreten >On Ausscheidungsproducten, die im Speichel in der Korm 
nicht vorkommen, ausgezeichnet sind. Diese bieten auch V eranlnssung zm chemischen 
[ntersuchung des l\lundhöhlensecretes. Lange Zeit glaubte man , dass lJei m Diabetes 
Zucker im Speicllel ausgeschieden 'i\·ird, doch konnte der Nachweis ll iefür trotz za hl­
reicher Untersuchungen nidlt erbracht werden. Im Gegensatz hiezn steht der von 
L. 'l'oral bo unter der Bezeichnung »SpeichelclialJetes« beschriebene eigenth iimliehc 
KrankheitsfalL Eine 33jährige Frau, derC'n Vater ein Diabetiker war, erkrankte, nac h­
dem eine durch Gemiithsbewegung verursachte acute Hysterie vorausgega ngen \ra r, 
an einem Speichelfluss. Der Speichel, welcher in einer l\Ien ge von etwa ll in 24 Stunden 
nach aussen entleert wurde, enthielt, mit >erschiedenen Proben (auch durch Giihrun g) 
nachweisbar, über 1 Ofo Zucker. Auch 'i\·ährend der Sali>ation bestanden hysterische 
Beschwerden und Yerdauungsstörungen. Der "Crin war spärlich und enthielt niemal s 
Zucker, dagegen ziemlich reichlich Oxalatkrystalle. Nach 11/

0 
Jahren ve rsc ll\rand das 

Leiden. -

Das Auftreten >on Harnstoff im Speichel Nierenkranker erregte bereits früh­
zeitig A ufmerksarnkeit. Haller hatte schon diesbeziigliche Stud icn gemacht und 
G. König erwähnt, dass bei aufgehobener Harnabsonderung \"On Nierenkranken die 
Patienten einen Geschmack nach Harn empfinden. Letzterer berichtet auch über einen 
Fall >on A her c r o m b i e, in welchem der Speichel urinöse Eigensehn ften zeigte. In 
Fällen vennindetier Harnstoffausscheidung durch die Nieren fand Hit ter 1i1rnstoff 
im Speichel in viel grösseren Quantitäten als in der Norm. Die grösste l\lenge Harn· 
stoff, welche r, leischer innerhalb 2-! Stunden bei einem .Nc;ltritiker im ~ Speichel 
fand, betrug 0·3-0·4 g. 

__ Auch der Eiweissgehalt des Speiebels kann nach Yu I p i an bei Erkrankungen 
der i'teren sehr erheblich über die Norm gesteigert sein. 

. "Ceb:r das Yorkommen von Harnsäure im Speichel Yon Arthritikern ,,urde 
beretts ~enchtet. Boucheron will auch im l\Inndsecrete von urämischen Harnsäure 
nachgewtescn haben, doch fand diese Beobachtung seither keine Bestätigung. 

. Das Auftreten \"On Gallenfarhstoffen oder Gallensäuren im Speichel Ikterischer 
wtrd von M 0 sIe r lebhaft bestritten. In neuester Zeit gln u bte jedoch ]<., e n w i c k deren 
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Gegenwart in gewissen Fällen nachwßiscn zu können. Allßrdings kann das l\Iund­
höhlcnsccrct bei Ikterus auch durch Deimischung abgestosscncr ikterischer l\Iundcpithclicn 
gelblich gefärbt erscheinen. 

Den Lebertritt von Hämoglobin in den Speichel konnte Sticker in einem Falle 
schwerer lliimoglohinämic, welcher letal endigte, beobachten. lllut kann dem Speichel 
femer in den letzten Stadien schwerer Krankheiten, insbesondere bei hftmorrhagischcn 
Diathesen beigemengt erscheinen, ebenso wie Eiter bei Entziindungsproccsscn innerhalb 
der l\lundhöhle. Bei den \·erschicdcncn Ponncn der Stomatitis nleerosa wird das :\Iund­
höhlcnsccret bäufig briiunlich gefärbt und äusscrst iibclriechcnd. Die mikroskopische 
Untersuchung weist dann neben ahgcstossenen Gcwebsfetzen, weissen und rothen lllut. 
z.ellen, welche meist in 7-erfnll begritTen sind, eine grosse l\Icnge verschiedener Pilze auf. 

Wichtig ist die Ausscheidung einzelner Arzneimittel, ebenso wie der "Cebergang 
gewisser GiftstotTc bei Intoxicationen in den Speichel. So ist es bereits lange bekannt, 
dass Jod und Brom sehr rasch im Speichel erscheint, wenn es auch nur in geringer 
l\Ienge dem Körper einverleibt wunlc, sei es durch den l\Iagcn, den .i\lastclarm, durch 
die Haut oder durch su bcuta.nc Injection. Stick c r beobachtete die Schnelligkeit der 
Ausscheidung bei niichtcrncn, gesunden l\Icnschen nach innerlicher Ycrabreichung 
von 0·2 g .Jodkalium und konnte nach zwölf Minuten das nachweisbare Auftreten der 
ersten .Jodreaction im Speichel bemerken. Die Zeit der Ausscheidung schwankte 
zwischen 9 und 22 i\Iinuten und war oft kUrzer als beim Harne. Lang I cy und 
Ploteher fanden Jod nach Injection von 50cm3 einer .Todkaliumlösung in das lllnt 
in allen anf die ersten sechs folgenden Tropfen und zwar zuerst im Seeretc der 
Sn blingualdriisc; dagegen war die durch die Parotis ausgeschiedene .Jodmenge grösser 
als rlicjcni1_2·e der l ·ntrrkicfcrdriise. Wo 1 ff beschtiftigtc sieh mit der Aussehcidungs­
g-cscll\dndigkcit des .Jod bei Nierenkranken und beobachtete, dass dieselbe fiir den 
Harn vcrspiitet, fiir den Speichel hiiufig beschleunigt ist. Auch die Dauer der Jod­
ausscheidung ist beim Nierenkranken im Vcrhiiltniss zum Gesunden um Stunden vcr­
liingcrt und lmnn sogar tagc!a.ng anhalten. Zweifel zeigte, dass beim Fieber die 
Schnelligkeit der A usschci dung des Jod dnrch den Speichel verlangsamt ist. Die An­
nahme Stickcr's, dass die an die Jod- und llromsalze gebundenen i\Ictalle, wie z. B. 
Kalium , Natrium oder Lithium nicht durch die Speicheldrüsen abgesondert werden, 
fand Widerlegung durch L:tngley und I<'letchcr, welche zeigten, dass nach einer 
Injeetion von 50 cm 3 einer Lithiumnitratlösung in das lllnt bereits in den ersten 
Tropfen Speichel der Lithiumstreifen spectroskopisch mchgcwicscn werden kann. Andere 
StoiTe, wie z. B. das Eisen, sind nicht sialophan: es tritt vom einverleibten Eisenjodiir 
nur das Jod in den Speichel iibcr. Das Quecksilber erscheint nach Schuhmacher 
erst dann im Mundhöhlensccret, wenn dem Organismus grösscrc Mengen dieses l\Ietalls 
zugefUhrt wurden. Subcutan injicirtcs Morphium wird nach Untersuchungen von 
Ro s cn th a I durch den Speichel zwar nur allmälig, aber in grösscrcn QuantiHiten aus­
geschieden. l<'crncr constatirte Wrigh t das Auftreten von Copaivrtbalsam im Spcichcl 
~ach innerlicher Aufnahme desselben. llei Individuen, welche an Bleivergiftung litten. 
fand p 011 c h e t dieses l\Ictall in nachweisbaren Spuren im Speichel, wenn dm·ch Pilo­
carpininjcctioncn eine stärkere Speichelansscheidung angeregt worden war. In einem 
}<'alle war lllci noch nachweisbar, trotzdem der Patient seit mindestens drei l\Ionatcn 
mit demseihen nicht mehr in llcriihnmg gekommen war. Arsen fand sich nach reich­
licltem Gebrauch von arseniger Säure (bis zu 20 mg), selbst bei bestehenden Cumu­
lationserschcinungcn nicht im Speiehel; bei Einnahme von arsensaurem Natron wurde 
dagegen Arsen bei einem !<'alle in zweifelhaften Spuren nachgewiesen. . . 

Ueber Anomalien in der procontisehen Zusammcnsetwng des Spctehcls 1st nur 
wenig bekannt. Bei Versuchen an Thicren, welche Eckhard zuerst anstellte, konnte 
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• I. ,- ·I :•Jt 1i ' S ler zu~·unmen setzung geände rt werden, soba ld ehe Secrction 
das procentlscuc er 1.1 1 ~ ~ -• . . . . · l D · - 0 

1 •01 d . dtlr·ch Snnpat111cusretzung angN egt \HH < e. wsc l. nterschtedc durch ccre n<l c o er . . . 
I B · 1 11.., i 11 •1uch heim Menschen unter pathologtschen Bechn gun"'en werden nac 1 eilen ... • . . L "' 

kl . 1 . hd 111 die vorwie"'endc Sr>eicheln bsondcrung durch dw eme oder die bemer tc 1. JC nac e "' 0 

:l. 'l _1.11 t' .... 01• sich "'eht. Auch die Dauer der Absonderung bcc mtlu sst die 
an~ erc .• o~ 1 cn 10n • o . , . 

Z t (les Speichels Beim St>eichclfluss smkt der (rc_ halt an icstcn ins-usammcnse zung · · . . _ ' · 
l d OI·O'ant'schen Bestandtheilen. L' Heretter stellte "Cntersuchungen über 1cson crc an o' · • . . . 
den Gehalt an festen Bestandthcilen des Speiebels h<' l verschiedenen Krankheiten an, 
doch führten die Ergebnisse zu keinen klaren Hcsnltnten. In jüngster ZC'it hat ,J. _:-.;- 0 v i 

h 1. ·'J111~n«'t"'l:-e 1't der Speichelzusnmmensetznng von der Blnthescha ffenh0i t nach-auc c 1e :~ - " o o ' . . 
gcwies<'n, ohne jedoch damit "·esentliche Aufschliisse über ehe Pathologie des Speichels 

zu gewinnen. 
~ Die viel umstrittene Frage iihN· di e angeblichen toxisch0n \\' irknngen des 

Speichels scheint nunmehr gelös t zu s0in . DC' r Aberglaul>e einer ~·enn C' in t.lichen Heil­
kraft, welche seinerzeit in der :\ledicin eine grö~serc Rolle spielte, wich der fort­
schreitenden Erkenntniss, allein der un bC'rechtigte Yergleich mit den giltigen Sii.ften 
der Schlangen, dem Speichel wnthkrank <' r 'l'hiere u. s. w. zeitigte flie entgeg<'ngesetztc 
Ansicht. Diese Anschauung schien ihre Bestiitigung in zahlreichen Yersnchen zu er­
halten. W r i gh t injicirte menschlichen Speichel in den :\Iag<' ll \'Oll Hu ndC'n und bC'o b­
aehtete stets das Auftreten voll \\'iirgen un d Erbrechen, ja naeh I njection dieses 
Sccretes in die Y C'nen stellten sich die Symptome der Hnndswu th ei n (?). Erst die 
\'ersuche •on Bidd er und Sc hm idt J.,rachten C't\\·as I\ li\rnng in diese Fr;\geo Die 
Einspritzung Yon Speichel in den :\lagen >on Thieren blieh oh ne Folgen, dagrgen 
traten Erscheinung<'n ein rr hrfti gen lntoxieation auf, sobald der SpC'ic:hC' l in die Yrnrn 
gespritzt wurde. Wurde beim Sammeln mcnschlichC'n Speichels das Tal.~a kra u c h en ver­
ulieden, welches blos den z,reck hatte, die Secrat ion zn steige rn , so milderten sich die 
Symptome und l•liehen >öllig ans, WC' nn man den Speiehel ror d<.> r Injection llltrirte. 
G. Ga ll io und E. di :\Ia t t e i brachten in ein rr grösseren Yersuchsreihe tlcn Beweis, 
dass menschlicher Speichel , in die Y enen Yon Kaninch C' n injicirt, ohne erhr. lJl iche 
Folgen >ertragen wird, wrnn er >orher filtrirt wurd r. i\ieht fi l trirtcs Sec rct töd tetc die 
Thiere. Durch Aufkochen konnte die gift ige \Yirkung ebenfall s n~rn i c hte t \\'erden. Die 
toxiscllen Eigenschaften scheinen in Fi\ulnissprorlncten, welche sic:h in nicht \'öllig 
reinem Speichel leicht entwickeln, sowie in der grossen Zahl pa thogener :)1 i kroorgan ismen 
des Speichels zu liegen. So zeigten z. B. die gcnauen [ ntcrsuchungcn yon ~ e tter, 
dass im Speichel auch bei Gesunden der Pncumocoecus A. Praenkel >orhanden sei 
und bei lnjectionen solchen Speichels Infectionen herYorzurufcn im Stand e ist. 

Zweifellos war Le eu venhoe k der Erste, welcher im Speichel uud im 
Zahnbelag Mikroorganismen beobac·htete und auch abbildete; dieser 
Forscher beschrieb nämlich in einem aus dem Ja.bre 1683 datirten 
Schriftstück fünf Arten ron "Animalculis. , \Yelch e er in seiner stet. 
sorgfältig gereinigten Mundhöhle zwischen den Zähnen auffand. Diese 
Ergebnisse wurden jedoch nicht weiter beac·.htet, und erst seit in unserem 
.Jahr.h?ndert die Verbesserung der mikroskopischen Hilfsmittel zu einem 
allseitigen genaueren Studium der kleinsten Lebewesen Anlass gab, wurde 
auch den in der Mundhöhle vorkommenden Arten derselben grössere 
Aufmerksamkeit geschenkt. E b re n b er g, Du j ar d in, R ob in , Paste ur , 
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R.. Koch, Fraenkel u. A. haben gelegentlich sieb mit bestimmten 
Bakterien aus der Mundhöhle beschäftigt; eingehendere, zum Tbeil mono­
graphische Bearbeitungen dieses Gegenstandes liegen blos von einer 
kleinen Anzahl von Autoren vor, unter denen Bühlmann (1840), 
l!.,icinus (1847), Robin (1847 und 1853), Leber und Rottenstein 
(1867) hervorragend, ferner Rap in (1881). Rasmussen (1883), Vignal 
(1886), Biondi (1887), vor Allem aber W. D. :Miller zu nennen sind, 
welch Letzterer eine umfangreiche, zusammenfassende Darstellung aller 
bekannten einschlägigen Thatsachen und rl'heorien gegeben hat, auf der 
auch die folgende kurze Zusammenstellung im Wesentlichen fusst. 

Die .Mundhöhle bietet ausserordentlich günstige Bedingungen für 
die Ernährung und das Wachsthum von Bakterien dar. Die hier 
herrschende relativ hohe Temperatur, welche dem für die meisten, be­
sonders die pathogenen, Spaltpilze geltenden rremperaturoptimum (Biut­
tempemtm) entspricht (nahekommt), die unter normalen und vielen krank­
haften Verhältnissen vorhandene, die Schleimhaut bedeckende Flüssig­
keit, deren bald schwach-saure, bald schwach-alkalische R ea c t i o n die 
Entwicklung vieler Bakterien fördert , die reichliche Luftzufuhr einerseits, 
'rie der Sauerstoffabschluss in den tiefen Falten der Schleimhaut, den 
1\rypten der Tonsillen, noch meh1· in den cariösen Zähnen, begünstigen 
die Ansiedlung smnhl ai:\ robiotischer, als bedingt und unbedingt anaero­
hiotischer ~Iikroorganismen ebenso sehr, wie die vorhandenen Nähr­
s toffe. 

Als solche Nährstoffe si nd hesonclcrs zn nennen : 
1. Der Speichel, welcher (wie schon erwähnt) normal heim Jlenschen schwach 

alkalisch OLler nflutral reagirt und wegen seines geringen Gehaltes an organischen 
~HotTen (etw:t O·l iJOfo) nur ein indi!Terentes Niihnuedium für Spaltpilze bildet. 

2. Der l\lnndsehleim, das Secret der Schleimdrüsen der .i.\lnndhöhle, eine faden­
ziehende, m ucinhn ltige Fliissigkeit. 

3. A bgestosscne Epithelzellcn, welche allenthalben in der Mundhühlentliissigkeit 
vorhanden sind und sich besonders an \renig beim Kauen geriebenen Stellen der 
Ziihne und Buchten der Schleimhaut ablagern. 

4. Der Zahnknorpel, die organische Grundlage des Dentin, gibt beim Kochen 
Leim und IJildet, wie andere leimgebende Substanzen, einen guten 1\iihrboden für 
Bakterien. 

5. Die Zahnpulpa, welche ,,·a.hrschcinlich, selbst wenn sie noch von gesundem 
/';ahnbein iiberkleiclet ist, einen Niihrboden fiir Bakterien abgeben kann (A r k ö v y, 

Hothmann). 
6. Zahntleisehexsud:1te. 
7. Speisereste, \reiche eiweiss- und kohlenhydmthiiltige StotTe und Salze liefern 

und auf diese Weise zusammen mit den friiher aufgezählten ein überaus geeignetes 
Nährmedium für Mikroorganismen bieten. 

Die festen Speisereste, vermengt mit den abgestossenen Epithelien 
(und den Resten des Zahngewebes), stellen einen festen Nährboden mit 
den V ortheilen dieses für das Neben einanderwachsen verschieden rasch ge-
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. d S lt ·1 e c1ar wodurch lan,Q:sam wachsende pathogene Formen de1hen er pa pt z ' ' --- . . 
.. · llernden saprophytischen Ptlzen siCh behaupten können neben upp1g "nc ' . .. 1 \ r · 

Patholoo·ische Verhältnisse ändern ehe aufgezah ten ' achsthums-
bedingungen bnach verschiedener Rieh tung: -

Dil'l Re a e t io n des gemischten SpEichels s~ll bei l ä_n gerel~l \ en reile_n_ d e~sl'l hen 
. 'I -u ··11 (St 1· cket·) fNner hei RhemnatJsmns, Gwht, (Tast.roententJs, 1n ror-
111 der ~· um 10 1 e ' · . . 
2"eriic·kten Staclien des Diabetus mellitus, bei Dyspcpste, manchen fehnle n _E rk ran-
.... :l '· ,,.:>J1r·end der Gnwidität sauer werden ; ;weh der l\Inn dsehlcmn wird ~ kungen UIH aucu ,, " ' .. . . 
an".;hlich unter ·cmständen sauer (?), ferner soll das entzuncl hch gerelt,le Zahnfl eisch 
'- o Seci·cth 11·efern (rern-1 ohen) Stärker saure Reaction der l\lundfliissi!!keit em »saures ... "' · · · · . ~ 

11 l·d·111 .,8 dr.1·en Ei o-nun "' als Nährsubstrat fiir l3akterien \ermmdern oder selbst muss a e :;. " "' "' 
"änzlich aufheben, andererseits aber auch wiederum die Erweich nn g: des Zah nbein s 
~nd somit die Schatrung eines günstigen Nährbodens un terstützen. Pi el.1erh;1fte Infec­
tionskrankhciten setzen die Secretion der l\Iundspeichel- und Schleimdriis0n herah, rer­
rin"'ern also den Feuchtigkeitsgehalt der l\lundhöhle und in diesem Sinne die :\Iög­
liehkeit der Pilzenhricklung; doch "·erden nicht nur die Dauerformen der Bakterien, 
sonelern ein a:rosser Theil di eser selbst der Anstroeknung widerstehen und bei Ein­
treten günsti; Ner Bedingungen ''" iecler aufleben können, nmsomehr, als die unter den­
selben (mständen mangelhafte Entfernung der Secrete nnd desqn;lmirten Epitlle lien 
und die l\Iundathmung die Ansiedlung ron l\l ik roorga nismen \Yiederum direct. förde rn. 

Ist, wie auseinanclergesetzt, der Boden für das Gedeih en ron Spalt­
pilzen aller Art in der Mundhöhle sehr günstig, so ist nicht minder 
die Aussaat eine sehr reichliche, denn mit der .Athmungslnft ein es­
theils und mit den festen und flüssigen Kahrungsmitteln ande rerseits 
"erden beständig Keime eingeführt. Daraus erklärt sieb, dass der Bakterien­
gehalt der menschlichen Mundhöhle im Allgemeinen enorm gross ifit : 
derselbe wechselt naturgemäss sehr bedeutend nach Beschaffenh eit und 
besonders nach der Pflege der Mundhöhle. E. Rosent ha i fand z. B. 
bei Zählungen der aus gleichen Verdünnungen des M nndinhaltes auf 
Gelatineplatten aufgebenden Colonien als Mindestzahl 100, als Maximum 
12000 Keime bei Untersuchung ron 14 Pällen in der Art, dass die 
:Mundhöhle mit 10 cm 3 sterilen Wassers ansgewaschen und zwei Tropfen 
dieses Spülwassers zur Aussaat verwendet wurden. Darnach muss die 
Anzahl der Pilzkeime im günstigsten Falle nach Millionen geschützt 
werden~ wobei noch in Betracht kommt, dass die Zählung unvollkommen 
ist, weil ein grosser 'fheil wegen des mangelnden \Vachsthums auf 
Gelatine und künstlichen Nährböden überhaupt nicht in Frage kommt 
und ein weiterer Theil auf den Platten von üppiger wachsenden Nuch­
barn überwuchert wird (Vi gnal). 

Fortgesetzte sorgfältige bacteriologische Untersuchungen des letzten 
.Jahrzehntes haben aus der menschliehen :Mundhöhle eine sehr grosse 
Zahl (Mi ller allein fanrl über hundert) von .Mikroorganismen isoliren 
lassen, wovon viele mit bekannten, verbreiteten Arten identisch sind. 
So fand E. Rosenthal in 14 verschiedenen Mundhöhlen 28 verschiedene 
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Species, unter denen gerade ein igr. der am häufigsten gefundenen (:i\Iicro­
coccus rosettaceus, .M. aquatilis) bekannte Wasserbakterien sind, oder wie 
der 6mal vorhandene Streptococcus coli gracilis (im Darmeanal und 
l\Ieconium gefunden) wahrscheinlich mit der Luft eingedrungen sind. 
l\Iiller konnte unter anderen den Henbacillus, Kartoffelbacillus, 1\:Iilch­
siiurebaci llus, Bacillus des grünen Eiters, l\'Iicrococcus tetragenus (auch 
von Vignal, Rosenthal, Biondi u. A. aus dem Munde gezüchtet), 
Myroderrna aceti (nach Genuss untergährigen Bieres) isoliren. Ferner 
wurden auch pathogene Pilze, besonders die pyogenen Coccen in der 
Mundhöhle Gesunder gefunden, eine Beobachtung, die bei der weiten 
Verbreitung di eser Organismen in der Aussenwelt nicht überraschen 
kann . .Aehnliches gilt vom Tuberkelbacillus (Corni!, Dieulafoy), Diph­
theriebaci llus (Löffler, C. Fränkel, v. Hofmann, Park Beebe), 
Pneumococcen u. a. 

Die Bedeutung der l\1undpilze fiir die Pathologie liegt theils in 
den durch sie bedingten local en Erscheinungen, theils in ihren Wirkungen 
auf entfernte Organe und auf den gesammten menschlichen 
Organismus. 

Unter den localen, in der Mundhöhle selbst sich abspielenden Er­
scheinungen gehören die G ährungsprocesse zu den wichtigsten und 
am besten gekannten; insbesondere verdient die :Milchsäuregährung, 
wegen ihrer Bedeutung für di e Zahncaries, Beachtung. 

Die häufigsten Erreger der spo nt anen i\Iilchsliurcglihrung sind der Ba­
ci llu s a er o g c n c s (Bactcrium aerogenes Eschel'ich) und Varietäten desselben: \\'ie 
der Bacillus acidi lactici (Hueppe), der von i\Iillcr auch \\'iedcrholt in der )!und­
höhte gefunden mmle. Doch wird die V crgiihrung des l\Iilchzuckers auch durch andere 
BakterienartC'n , wie '!.. B. stimmtliehe Eitercoccen, B. coli communis, Bacillus prodi­
:,.dosus , Sarcincarten, einige Heubakterien verursacht. i\1 i II er untersuchte in Z\Yei V cr­
suchsreihen 22, lJezichungsweise 25 1.\lundbakterien nach dieser Richtung und fand unter 
dies2n jcdesnJal 16, welche eine Fleischextmet-Pepton-Zuckerlösung sauer machten: 
in 18 Fiillen \Yill'dc die Bestimmung der Siiurc versucht und in zehn dieser Fälle 
~lilchsii.urc qualitativ (durch die Es wal d'schc Reaction oder durch Darstellung des 
Zinksa lzes) nachgewiesen. Hueppc isolirte aus der i\lundhöhlc zwei verschiedene, in 
zuckerhaltigen Lösungen ~lilchsiiurc bildende Bakterien; Y i g n a l fand unter 17 ver­
schiedenen Mundpilzen neun mit der Fiihigkeit, Lactose in l\Iilchsiiurc umzuwandeln. 
i\1 i II er macht jedoch darauf aufmerksam, ch1ss es sich dabei nicht um reine Jlilch­
siiuregährung handle, indem als Ncbenproducte Ameisen-, Essig- und Buttersliurc, vor 
Allem aber Gase (CO~ und H) auftreten; doch erscheint es fraglich, ob diese Processe 
sich auch in der Mundhöhle abspielen. 

Die spontane Buttersäure- und Essigsiiuregiihrung sind in der Mund­
höhle nicht beobachtet worden, der Erreger der ersteren- Bacillus butyrieus­
\\'Urdc nm einmal von Rn,sm n sscn in der Mundhöhle nacbgc\\'iesen. 

Bhck beschreibt einen der schleimigen Giihrung iilmliehcn Process durch 
Einwirkung von Mundpilzen auf zuckerbaltige Lösungen nnd führt auf diesen\ organg 
den schleimigen Belag der Zähne und Zunge bei Piehemden zurück. 
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~eben gährungserzeugenden Pilzarten ko_nu~H~n in. der l\innclhöhle 

] I b lll·t s"ccli"rificirenden und tmt llHertlr ende n Fäbio· auc 1 so c e 1 .. •• o -
keiten vor. :Miller fand unter neun verschiedenen Arten eine mit aus-
gesprochen diastatischer Wirkung, Vignal unter 17 l\Inncll:akter~en drei, 
welche Stärke umwandeln und sieben, welche Rohrzucker mvertu·en. 

Endlieb besitzen viele :Mundbakterien, wie die l\Iebrzahl aller Bakterien 
überhaupt, eiweisslösende Eigenschaften, die ebenfalls Yon "\V. Vigna 1 

und nr i II er für eine grössere Zahl derselben direct nachgewiesen worden sind. 
Ob in der l\'Iundhöhle eine Vergährung ron F etten und Fett­

sii.uren stattfindet (und ob z. B. die l\Iilchsäure, respecti,·e milchsaurer 
Kalk weiter vergährt), darüber fehlen Angaben rollstäncl ig. 

Da der Mundhöhleninhalt einen aus Kohlenhydraten. Eiweisskörpern. 
Fetten etc. gt>mischten Nährboden darstellt, so werden die verschiedenen 
Gilbrungen nebeneinander rerlaufen können; ebensowrnig \rie jeder 
Gährun()'sprocess nur durch ein Bacterium erzeugt wird. kommt auch 

ü ~ 

jedem einzelnen Spaltpilz nicht eine specifische. sonelern rerschiedene 
Wirh."ungen zu , es entspricht daher die Zahl der Gi1hrungs- und Um­
wandlungsproclucte nicht der Zahl der Erreger. 

Im Anschlusse an die besprochenen Umsetzungen sind schliessliC'h 
noch die reinen Fäulni ss rorg:inge, welche sich in der 1Iundhöble. 
z. B. in der gangränösen Zahnpulpa, an Speiseresten u. s. w. abspielen 
müssen, zu erwähnen. 

Von der localen Wirkung der Farbsto!fbildung ausgehend. kann 
hier die Gruppe der cbromogenen .i\Iunclbakter ien zngereiht und 
nach der produeirten Farbe eingetheilt werden in: 

1. solche, \YOle:he eint>n ge lben Farbstoff bilden (Bacteria flavcsccntia). ~I i 11 H 

unterscheidet acht in diese Gruppe gehörige Artrn, welche alle den Parhstoff in ihrem 
Protoplasma enthalten, ohne das Culturmcdium zu flirhen. r ntcr den ,-on RosenthaI 
gefundenen Mundpilzen finden sieh zwei genau hese:hriehene neue Arten, von denen 
d:_r i\licrococcu~ ochraceus auf hestimmtrn KährlJöden ei n ockergelbes Pigment bildet. 
wahr:nd der Drplococe:us Hauseri benannte Pilz der Gelatine einen goldgelben P<Hbenton 
verleiht : ausserdem wurden >on demselben Autor der l\Iie:roe:oe:cus lutcus und auran­
tiacus (Schröter), die Sarcina lutea (Fl iiggc) und tlava, der Bacillus aurantiacus 
?'ra_nklan_d) aus der Mundhöhle isolirt. Endlieh ist der Bacillus 9 >On Yi gnal 
rden!Jsch nut Bacillus buccalis minutus (Stern be rg), der auf allen Nährböden schön 
gelbe Colonien bildet. 

_ 2 ... S~lch~, die einen grünen Farbstoff bilden (Bacteria, viridantia ). Mi 11 er 
k>onnte fum l\l1kroo_rganismen züchten, welche die Nährgelatine griin färben, nnrl 
hosenthal beschreibt als »Sarcina >iridis tlavcse:ens« ein in Zellverbänden zn2-4-8 
m~~hsr!~des Bacterinm, das verschiedenon Nährmedien eine griinlie:hgcl be bis oliven-
grunll :b arbe >erleiht und einem Z\ · 't · 1 1 1 ~ · · · • 1 Cl cn, "c c 1er c cm Staphylocoecus nnchs tla vescens 
{Guttmann) nahe zn stehen S'·l1e1"nt D · 11· · ·· I · " · ns >Cimut 1 rchc Bne:tenum des oTuncn Za m-
belrtges zu züchten, gelang :\I i ll er nicht. ,." 

_3. Solche, die rothe his braune Farbstoffe IJildc•n. Mi II er bcschrci bt einen nicht 
selten m der Mundhöhle vo ·k l p·( 1 onunC'nc en 1 z, welcher ziegelrothc Beläge auf dC"n Ziihn<>n 
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bildet und, cinmal eingenistet, ungrmcin hartniickig haftet, sich aber kUnstlieh nicht 
züchten liess. Doch gelang es i\1 i II er, andere rothes und braunes Pigment hilder.de 
Spaltpilze zu züchten. Ferner ist hier zu nennen das Bactcrium cerosinum Rosen thal's 
und noch mchrcre der von Yi g n a I isolirten Bacillen, welche röthiiche Colonien er­
zeugten. 

M. Freund führt ga.nz neuerdings von chromogenen Spaltpilzen in der i\Iuncl­
höblc an: Sarcina fhva, Sareina lutea, Sarcina aura.ntiaca, Staphylococcus pyogenes 
a ureus, Diplococcus citreus liq uefac iens, i\licrococcus tlavus Jiq ucfacicns, i\Iicrococcus 
luteus, i\I. aurantiacus, i\I. agilis, i\L crrrneus, :u. cremoides, Bacillus fluorescens Jique­
faciens, B. fuscus, Rosahefe. Ferner als n eue Species: i\Iicrococcus Jactericeus, 711. 
ci trcus gra nulatus , Bacillus griscoflorus , B. viscosus ocilraceus. 

Auch die \I"Citaus grösste Zaill der chromogcncn Spaltpilze besitzt in Luft und 
Wasser, besonders im \Y asserleitungswasser, a usgeclchn te Verbreitung. Dass man die­
selben in der 7\Iundhöhle wiederfindet, kann nach den vorstehenden Darlegungen nicilt 
\runder nrhmcn. Sie gehören \\"ohl fast alle zu den i\Iundpilzen, welche sicil blos 
zunillig und zcit\\"cise im Cavum oris aufhalten. 

Als Begleitungserscheinung der Zahnenries kann bekanntlich Ver­
fürbnng des Gewebes (vom hellen Gelb bis zum tiefen Schwarz der er­
krankten Partie) auftreten . Clark hat nun diese Verfärbung auf die 
'l'hätigkeit chromogener Bakterien bezogen. lii i li er ist dieser Annahme 
entgegengetreten. In der 'J'hat spricht die in der Mundhöhle herrschende 
hohe Temperatnr und die in der Cariesböhle beschränkte 02-Zufuhr gegen 
eine Entfaltung der farbsto!Jbildenden Eigenschaften. 

Unsere Kenntnisse von den Mikroorganismen, welche bei der Caries 
der Zähne eine Rolle spielen, beruhen fast ausschliesslich auf den Arbeiten 
von .Mi ll er (und dessen Schüler C. Jung), fr.rner von Vignal und 
B. Ga I i p p e. Als gemeinschaftliches Ergehniss dieser Studien kann der 
Satz vorangestellt werden , dass es kein bestimmtes specifisches 
Bakterium der Zahnearies gibt, sonelern dass dieser Process immer 
auf einer Misch infection beruht. .Mi II er glaubt festgestellt zu haben, dass 
alle Mikroorganismen der Mnndhöhle, welche die Fähigkeit besitzen, 
eine sauere Gährung von Speiseresten zu verursachen, an dem »ersten" 
Stadium der Zahncm·ies (Entkalkung des Zahngewebes) theilnehmen 
können; ferner, dass :Llle .Mikroorgtwismen, die eine peptonisirende oder 
eine verdauende Wirkung auf eiweissartige Substanzen besitzen, an 
dem »zweitem• Stadium (Auflösung der erweichten Grundsubstanz) 
Antbeil haben können, und dass schliesslich alle diejenigen, welche beide 
Eigenschaften besitzen, zu gleicher Zeit in beiden Stadien activ thätig 
sind. Galippe und Vignal (1889) erhielten aus 18 cariösen Zähnen 
durch Gelatineculturen constant vier Arten von Bacillen, während sie 
eine fünfte achtmal, eine sechste Art (einen grossen Coccus) nur fünfmal 
antrafen . .Miller, der schon früher (1883) ebenfalls durch Züchten auf 
Gelatine fünf verschiedene Arten von Cariesbakterien (a-s) isolirt hatte, 
Iiess durch C. Jung (1892) diese Frage mit Benützung fester Nähr-
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d. · Anfbewahruno· bei Bluttemperatur gestatten, neuerlieb böden. 1e eme ' o . . . _ . .. 
. C J no· beobachtete so bei Untersuchung von 72 Zahnen bearbeiten. . u o ' . . . 

l · d Ar·ten von s1laltpilzen genau lll Ihren W achsthums-elf versc ue ene " . 
I · ,.111a sonstio·en Lebensiiusserung·en. Dieselben werden mit ersc 1emungen ' l:> --: 

clen Buchstaben a bis k und o bezeichnet; ner dn:v_on (a, c, e, h) . finden 
sich nahezu in jeder Strichcultur aus cariösem Dentm, b und f mc:ht so 
constant, doch in der überwiegenden Mehrzahl de1: Cu l~ure~1, etwas 
wP.niger häufig d, h und i: am seltensten. g und o. Die_ Canespilze a-g, 

wie 0 ~ehören in die Gruppe der Bacrllen, h- k smcl Coccen. Der 
so .__ . '111' ' l l . l . Vergleich mit bereits beschriebenen rst nur zum 1.1ei unc mc 1t nut 
Sicherheit durchführbar gewesen und ergab Folgendes: 
Cariespilz c ist wahrscheinlich identisch mit -r l\I i ll er uncl 3 Ga I i p p e 

e » s > .. » 

0' , .. )) ß )) , 
0 

.. h :t > 'Y. » und 6 Gnlippe 

k > 11 .. Ascococcns buccnlis l\I i 11 er 
.. 0 .. :t » D Galippe 

Dellevie beschrieb einen aus cariösem Zahnbein gezüchteten fac ul­
tativ anaerobiotiscben Streptococcus, der sich für l\Iän ~e, Kanin chen und 
11eerschweinchen pathogen erwies. 

Ueber die Bakterien der kranken Zahnpulpa liegt eine Bear­
beitung von l\1 i ll er (Verhandlungen der deutschen odontologischen Ge­
sellschaft. Bd. VI, 1894. Autoreferat in Virchow- Hirs ch) ror. Fast 
ausnahmslos handelt es sieb hiebei nach diesem Autor um eine l\Iisch­
infection. :Mikrococcen waren constant rorhanden , etwas weniger häufig 
Bacillen, in etwa 50% aller Fälle Schraubenformen. :!\'1 i ll er ti.md 
darunter selten die specifiscben Eitereoccen (Stapbylococcus pyogenes 
aureus et albus, Streptococcus pyogenes). dagegen eine Gruppe YOn 
diesen nahe verwandten Coccenarten, die, :Mäusen subcutan beigebracht, 
Eiterung verursachen. Die Bacillen der kranken Zahnpulpa zeigten nur 
geringe eitererregende \Virkung. Zweimal wurde ein wahrscheinlich mit 
dem Soorpilz identischer Pilz gefunden. Der Gehalt der erkrankten Pulpen 
an Bakterien ist sehr verschieden gross; er ist vor Allem davon abhän­
gig, ob die Pulpahöhle gegen die Mundhöhle zu D"eöffnet oder o·eschlossen 
. . 0 0 

Ist, da lll letzterem Falle sämmtliche Bakterien zu Grunde o·ehen können 
und die Pulpahöhle steril gefunden werden kann. b 

Die Mundbakterien werden am besten in zwei Gruppen getrennt: 

1. in die Mundpilze im weiteren Sinne wohin alle o·elegent­
lich in der Mundhöhle vorgefundenen Spaltpilze ~u rechnen s~1d, und 

2. in die l\Iundpilze im engeren Sinne. die nach den bacte­
riologischen Untersuchungen stets oder wenigsten~ häufig in der l\1und-
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höhle vorkommen und daher als mehr weniger regelmässige Mundbe­
wohner anzusehen sind. 

Nur die letzteren beanspruchen eine genauere Aufzählung, denn 
in der ersten Gruppe dürften bei fortgesetzter Untersuchung allmälig 
alle oder fast alle bekannten Arten überhaupt aufzuzählen sein. 

Specie\1 aus pathologischen Gesichtspunkten können weiters die 
Mundpilze in 

1. nieht pathogene, und 
2. pathogene Bakterien eingetheilt werden, d. b. solche, welche 

entweder bei Ueberimpfung auf 'l'hiere oder im menschlichen Organismus 
pathologische v eränderungen hervorrufen. Dies~ letzteren haben natürlich 
auch dann eine ärztliche Bedeutung, wenn sie nur zufällig und vorüber­
gehend in die .Mundhöhle gelangt sind. 

Eine eingehende und streng systematische Classification der .Mikro­
organismen der l\Iundhöhle fehlt bisher noch. Eine solche stösst eines­
theils deshalb auf sehr grosse Schwierigkeiten, weil ein Theil der :Mund­
bakterien auf allen bisher bekannten Nährmedien nicht wächst und 
somi t nur nach rein morphologischen ME>rkmalen charakterisirt werden 
kann, anderentheils, weil die zUchtbaren Mundpilze bisher vielfach nur 
ungenügend f; tudirt und beschrieben sind. Es ist daher zum grossen 
'l'hei l ganz undurchführbar, die von verschiedenen Autoren aufgezählten 
Arten mit einander zu vergleichen und ihre eventuelle Identität fest­
zustellen. Besteht ja nicht einmal in der Frage völlige Uebereinstimmung, 
ob Bacillen oder Coccenarten unter den 1viundbakterien vorwiegen. Während 
nämlich l\iiller, Black, Bioncli: E. Rosenthai u. A. ein ausge­
sprochenes U eberwiegen der Coccaceen angeben, fand v i g n a I unter 
seinen 17 gezüchteten Arten 13 Bacillen, drei l\'Iikrococcen (darunter die 
beiden pyogenen Staphylococcen) und eine Vibriogattung. Mi ll er wollte 
di esen Widerspruch durch den Umstand erklären, dass V ignal seine 
Bakteri en nur auf Gebtine gezüchtet hat, auf welcher viele Mundpilze nicht 
wachsen, doch muss diese Erklärung als nicht stichhältig bezeichnet werden. 
weil Rosenthai mit demselben Nährsubstrat im Gegensatz zu Vignal 
ebenfalls vorwiegend Coccen (nämlich 14 Coccen und acht Stäbchen­
form en) fand. 

Eigentliche :iHundpilze, welche constant in jeder Mundhöhle 
vorkommen, sind: 

1. Die verschiedenen Lcptothrixformen. Ucbcr diese wird ein spcciellcr Abschnitt 

handeln. 
2. Spirillnm spntigcnum. Kommt in jeder ~Iundhöhlc, in allerdings sehr wech-

selnder 1\lcngc vor. Hat mit den Cbolcnwibrionen eine gewisse Aehnlichkeit un~l ist 
auch wirklich yon Lew i s mit diesen verwechselt worden. Abgesehen von gewissen 
morphologischen Unterschieden sind aber die Spir!lle~ dad~trch ~charf gegenlibcr den 
Kommabacillen der Cholera gekcnnzeichMt, dass s1c stch mcht zuchten lassen. Ausser 

Kraus, Erkr. der Mundhöhle und Speiserö!Jre. 
5 
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. .· .
1 1 

, b. "bt i'lliller drei andere: ziichtbflre. Arten \"On gekriintlnten 
dJe~em Spm !um )e~c IN . • - , • . . ' II , . 

.. . 
1 1

-. 11, :· l1tlich .,.011 dem h. o c h sehen r .... om m.1 iJ,lc i u:; dm eh Ycr-
Stabcbcn (ehe e m1 .1 ~ sann .. 
scbicdene MNkmale ditfcrcnzirt werden konncn). 

3. Spirochaete dcntium (Sp. denticoln). \:·ird wie da s Spirillum s putig:nn~n 

Z I fl 
· 1 . d 1·11 cariö!':en Zähnen a-ctunden und stellt sehrauhenfo rm w 

unter dem ~a II\ msc nan e. ' ~ ~ "' 
g:e\\undene Fiiden dar. 
~ P 1 1 . ·1 t "·I "tlle 1• dt·ei mit Jod deutlich fiirbbare ~likroeoccen , die er 

.1' erner Jesc ne1 J · 11 · 

auch cultiYiren konnte, nämlich den Jodococeu s ma. g nn s . . J odo eocc us parvn s, 

und einen mit Jod rosaroth fiirhbaren ~likrocoec us. 

Derselbe Autor bat im Laufe seiner Untersuchungen über 50 Arten 
von :Mikroorganismen in der .Mundhöhle gefunden, welche er un ter der 
Bezei ehnung: ~Züchtbare :.Mundbakterien, tbeils nicht pathogen. theils von 
unbekannter Pathog-enesec zusammenfasst und unter denen er sechs als 
ziemlich regelmässig vorkommend bezeichnet, nämlich 

1. Ascococcus buccalis. l"nrc·gelmässi~<> Coccen respecti'ic Diplococcen. ci nt.cln 
oder in Ketten angeordnet. Seine Cnlturen , w<> lch<> wie klei nste G-la f: j)L' rlen ans~e>hen , 
haben knorpt'lige Comistenz, bes itzen hiiufig einen faserigen Hand und ei n inneres, 

scllwarzes Muster. 
2. ßacterium, das in Form ungleich gross<>r Coccen erscheint un d kleine runde, 

sehr dünne, farhlosc Colonien bildet. 
3. Jlierococcus n<>xifcr. hildet ehenfalls kleinste dünne Colonion von OYalen 

Cocccn. 
4. Mikrococcus, der ungleich grossc, ans "·enigen Zellen zu sa Htm en~csct 7.te Co-

lonien Wdet. 
5. Cocccn, die, dicht zusamtnengelngert. sehr grosse Coloni<>n lJjJ,Jcn. 
6. Ein Coccus, der anf Agar-A ga r fa rblose, durchsichtige <> rhabene Coloni rn 'iü ll 

der Con si~tenz einer Paste bildet. 

Alle diese sechs Bakterien \erursachen, wie auch der nahezu con­
stant gefundene Jodococcus magnus, in zuckerhaltigen Lösungen gezüchtet, 
Gäbrung und stark saure Reaction. 

Vignal isolirte aus seinem eigenen Zungenbelag und Zahnschleim 
nach dreimonatlieben Landaufenthalt bei völliger Gesundheit und unter 
Beobachtung sorgfaltiger Reinigung 17 verschiedene Arten von :Mikro­
organismen, v-on denen sieben bereits sicher beschrieben wareiL Die 
nicht pathogenen darunter waren; Leptothrix buccalis (die er culti virt 
haben will), Bacillus mesentericus rulgaris l Kartoffelbacillus ), Bacillus 
subtilis (gemeiner Heubacillus), Vibrio rugula. Ueber die zehn neu beob­
achteten hat Vign al keine Untersuchungen hinsichtlich ihrer pathogenen 
Eigenschaften angestellt. 

E. Rosenthai fand bei 14 Fällen zehnmal einen •.Microeoccus 
Reessii' benannten :Mikroorganismus, der ein wahrer .Mundpilz zu sein 
scheint, wenigstens anderweitig noch nicht gefunden wurde. Seine übri­
gen häufiger angetroffenen Pilze sind grösstentheils Luft- und Wasser­
bakterien. 
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Pathogene Mundbakterien. 
tX) Ni eh t ziich tbare pathogene Arten. 
K reib o h m fand zwei Arten von Bacillen, die auf keinem künst­

lichen Nährboden gezüchtet werden konnten und, auf Thiere überimpft, 
Seph thämie hervorrufen, bei vYelcher sich im Blute dieselben Bacillen 
massenhaft vorfanden. Die erste Art wurde zweimal im Zungenbelag 
Typhöser, die zweite im Zungenbelag eines fiebemden Kindes mit einem 
erythematösen Exanthem beobachtet. l\'I i l l er fand in der gangränösen Zahn­
pulpa ein Bacterium, welches, l\Iäusen injicirt, locale Gangrän erzeugte. 

ßJ Züch tbare pathogene Arten. 
1. Diplococcus lanceolatus (Fraenkel). Diplococcuspneumoniae 

(W eichselbau m). Die Anfitnge des Studiums dieses Coccus fallen mit 
den ersten Kenntnissen über infectiöse Eigenschaften des Mundinhaltes 
zusammen, denn sie greifen zurück auf die von Paste ur und Stern­
ber g (1881) gemachte Beobachtung, dass Kaninchen nach Impfung mit 
menschlichem Speichel an Sephthlimie erkrankten und starben. Der dann 
im Blute dieser 'l'hiere gefundene Mikrococcus der Sputumsephthämie 
wurde von A. Fraenkel als der Erreger der Pneumonie erkannt. Wichtig 
für die menschliche Pathologie ist, dass dieses pathogene Bakterium 
sehr hiiufig in der Mundhöhle gesunder Personen vorkommt: Netter 
fand ihn bei Untersuchung des Speichels von 127 gesunden Personen, 
in 20% solcher l\Ienschen, die niemals eine Pneumonie überstanden 
hatten. und in 80% de1jenigen, welche friiher an einer solchen erkrankt 
gewesen waren. Aus den Angaben von Netter folgt weiters, dass bei 
Erwachsenen die Irrfeetion am häufigsten (in 86°; 0 der Fälle) von Bron­
chi en und Lunge ans, seltener von der Nase aus (Otitis und Meningitis 
mit ll %) erfolgt. Die verschiedenartigen dem Diplococcus Fraenkel's 
ähnlichen Mikroorganismen, von welchen mehrere in der Mundhöhle 
gefunden wurden, berechtigen nicht zur Aufstellung distincter "Varietäten 
(Kruse, Pansini cit. nach Flügge, II. 138). 

2. Bacillus gingivitidis und Bacillus der Kaninchenseph­
thämie (Koch-Gaffky). Von Babes bei einer Scorbutepidemie aus den 
Zahntleischgesch würen, in denen er dichte Rasen bildete, neben einem 
Streptococcus gezüchtet (v~l. den Abschnitt über Scorbut). 

3. Bacillus sputigenes tenuis (Pansini), Bacillus sputi­
genes er assus (Krei bo hm). Unbewegliche Bacillen mittlerer Grösse, 
von einer Kapsel umgeben; einzeln oder in kurzen Ketten, keine längere 
Fäden bildend; nach Gram färbbar. Pathogen für verschiedene Versuchs­
thiere. Der erstere wurde von Pansini zweimal bei vorgeschrittener Phthise 
und einmal bei katarrhalischer Pneumonie, der letztere ron K reib o h m 
dreimal aus Sputum, beziehungsweise Zungenbelag, und von Babes in 
F-ällen von Bronchitis isolirt. 

Ö* 
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4. Staphylococcus pyogenes aureus et albus, Streptococcus 
pyogenes (mit diesem identisch Biond~' s Stl~~ptococcus septopyaemieus). 
Diese gewöhnlichen Eiterungserreger smd haufig~ Bewohne~· der :Mund­
höhle; Netter fand den Streptococcus pyogenes m 5%, d1e Staphylo­
coccen in nahezu allen (127) Fällen. Black stimmt mit diesen .Angaben 
völlio- überein. Mill er erzeugte durch Inoculation von Speichel bei 

;:, E. 
~Iäusen in 77% aller Versuche Sephthämie und 1ternngen , wobei meist 
(nicht näher bezeichnete) Coccen mitwirkten. .Abwe.ichencl von den ge­
nannten Bacteriologen konnte Vignal die Staphylococcen nicht häufig, 
den Streptococcus pyogenes gar nie gewinnen. .Auch von Fr ae nk e l und 
Garre wurden die pyogenen Staphylococcen im Speichel nachgewiesen. 
Der Streptococcus dentinalis Dellevie, welchen dieser Autor aus 
cariösem Zahnbein gezüchtet und auf Thiere erfolgreich übertragen hat, 
ist möglicherweise identisch mit dem Streptococcus pyogenes. ( vgl. D e 1-
levie S. 20.) Der Staphylococcus pyogenes citr eus (Pa ss e t) und 
flavus (Rosenbach) wurde von A. Fraenkel bei vier Fällen ron Sto­
matitis aphthosa gefunden. 

n. Micrococcus tetragenus. Dieser :Mikrococcus wurde zuerst 
von Gaffky und Koch im Caverneninhalt eines Phthisikers gefunden 
und kommt nicht selten im menschlichen Sputum und Speichel auch 
gesunder Individuen vor (B iondi, Mi ller). Er besitzt ausgesprochen 
pyogene Eigenschaften und wurde mehrmals in Eiterherden, welche von 
kranken Zähnen ausgegangen waren, vorgefunden (St einbau s, Park); 
einmal in einem Empyem nach Pneumonie neben dem Fraenkel'schen 
Diplocvccus (Netter). 

6. Bacillus salivarius septicus (Biondi) , Co ccu s sal ivarius 
septicus (Biondi), Staphylococcus salintrius pyog enes (Bioncli), 
Unter diesen drei ron Biondi (neben dem l\Iicrococcus tetragenus und 
dem Streptoeoccus pyogenes) aus dem Speichel von 50 gesunden und 
kranken Menschen gezüchteten Spaltpilzen wurde der erste 20mal auf­
gefunden; der zweite nur einmal im Speichel einer Kranken, die an 
puerperaler Sepsis litt; der drittgenannte, durch eulturelle l\Ierkmale von 
den übrigen Staphylococcen unterschieden, ebenfalls nur einmal im Speichel 
einer Angina scarlatinosa. 

7. Micrococcus gingivae pyogenes (Miller), Bacterium 
gingivae pyogenes(Miller). Bacillus clentalis viridans (Miller), 
Bacillus pulpae pyogenes (Miller). Neben einer grossen Reihe an­
derer entdeckte Mi ll er bei seinen Untersuchungen gangränöser Zahn­
pulpen die genannten vier Mikroorganismen und studirte dieselben genauer 
hinsichtlich ihrer Biologie und Pathogenese. Sie waren alle höchst pa­
thogen für weisse Mäuse, weniger für Kaninchen und Meerschweinchen. 
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Der Micrococcus gingivae pyogenes fand sich auch einmal in einem 
sehr unsauber gehaltenen, sonst gesunden Munde. 

8. · Bacillus proteus vulgaris (Hauser). In diese Gruppe ge­
hören wahrscheinlich eine Anzahl gesondert beschriebener Mikroorga­
nismen, die nur Varietäten dieses sowohl nach Virulenz und Wacbsthum 
als auch morphologisch sehr schwankende Eigenschaften zeigenden Fäul­
nissbaeill us. 

Bacillu s saprogenes Rosenbaeh; gefunden in den weissen 
Pfröpfen der Recessus der Raehenwand. 

Ba cterium termo Vignal, identisch mit Bacillus proteus fluores­
cens .J äge r, dem Erreger des Morbus Weil (nach Flügge). 

Bac illu s b, von Vignal aus der Mundhöhle des gesunden Unter­
suchers. 

Bacillu s 7 und 9 Pansini, von diesem im Sputum von Phthisi­
kern mit Cavernen nachgewiesen. 

9. Ba cillu s pn eu m onia e Fried laender. Netter gibt nach eigenen 
und fremden Untersuchungen die Häufigkeit des Vorkommens dieses 
pathogenen Bacillus im Speichel gesunder Personen mit 4·5% an. 
Mill er f~111d ihn nur einmal unter 120 Fällen. Seine Aehnlichkeit mit 
dem weit verbreiteten Ba cillu s aerogenes mahnt zur Vorsicht in der 
Beurtheilung einschlägiger Befunde. 

10. Ba cillu s bu cc alis mu cife rens (l\Iiller), Bacillus der 
Sputum se pti cämi e (Miller), (vielleicht identisch mit Bacillus spu­
tigenus crassus Kreibohm, vgl. unter 2), Bacillus buccalis septi­
c us (Mill er). Diese drei Bacillen fand n'liller durch lnjection ron 
Speichel in die Bauchhöhle von Mäusen und folgende Isolirung aus dem 
Blute der eingegangenen Versuchstbiere; u. zw. bei 111 derartigen Ver­
suchen den Bacillus buccalis muciferens viermal, den zweitgenannten 
dreimal und den Bacillus buccalis septicus sechsmaL Dieser letztere wurde 
dann auch in einem Abscesse nach Verletzung mit einem zahnärzt­
lichen Instrumente gefunden. 

11. Soorpilz, vgl. an anderer Stelle. 
12. Bacillus salivae minutiosimus (Wilde). Ein in die Gruppe 

des Influenzabacillus gehöriger und diesem gleichender Bacillus, welchen 
Wilde im 1\Iundsecret fand. (Citirt nach Flügge II. 440). 

13. '(- und ß-Bacterium von Galippe. Zwei aus den Canälehen 
eines im Anschluss an Gingivitis erkrankten Zahnes gezüchtete Pilze 
mit pathogenen Wirkungen. 

14. Actinomyces. Der Actinomycespilz kommt nach Ponfick 
und Rosenbach nicht selten bei gesunden Menschen in den soge­
nannten 'ronsillenpfröpfen vor (?, vgl. den Abschnitt über Actinomykose). 
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15. Bacillus tuberc.ulosis (Koch). Di eulafoy und Corni! 
geben an, Tuberkelbacillen in den Tonsillen ?esl~~1der gefu~clen zu haben, 
und H 0 p p e berichtet (Deutsche Mona.tsschnft I ur Zahnhe1lkunrh'. 1893, 
l?,itirt nach Virchow-Hirschl, dass fast in jeder Mundhöhle Tuberkel­
bacillen - zuweilen sogar in nicht geringer :Menge - gefund en werden. 
(Seine Untr.rsuchungen wurden an cariösen Zähnen vorgenommen (?). 

16. Bacillus mallei findet sich nach Pr eusse auch im Speichel 
Rotzkranker (Flügge II. 450). 

17. Bacillus diph th e ri a e, B a c ill u s p s e udodi ph th er i ti c u s. 
Bei gesunden Individuen aus der Umgebung von Diphtheriekranken wird 
der Löffle r'sche Diphtheriebacillus häufig in Mund und Rachen gefunden. 
Park, der 48 gesunde Kinder aus von Diphtherie betrotrenen Fami lien 
untersuchte, fand bei 50% derselben virulente Bacillen (40°/0 claron 
erkrankten später). A aser gelang, es in einer I~aserne, in der ein Fall 
Yon Diphtherie vorgekommen war, bei 19% sämmtlicher 89 Imroh ner 
den Bacillus nachzuweisen. Bei gesunden Menschen, die in keiner Be­
ziehung zu Diphtheriekranken stehen , ist der Rachen frei von rin!lenten 
Bacillen; doch hat Löffl er einmal, v. Hofmann in zwei Fällen, 
C. Fränkel ebenfalls in zwei und F ee r in einem solchen Falle, Pa rk 
und Beebe bet 330 Personen achtmal den echten Diph theriebacillus 
isolirt. Der Pseudodiphtherieba cillus, der sich nur durch den l\Iangel 
pathogener Eigenschaften, dagegen durch kein ausschlaggebendes morpho­
logisches oder culturelles :M erkmal von dem echten Löffl er'schen Baci llus 
unterscheidet, stellt einen häufigen Bewohner des normalen Mundsecretes 
dar. v. Hofmann-'\V ellenhof und Löffl er haben dies zuerst nach­
gewiesen und ihre Angaben sind seither vielfach besttttigt worden. Ueber 
die Wirkungen, wel che er im menschlichen I~örper entfal ten kann, ist 
bisher nichts Genaues bekannt, ebenso wenio· ist es o·elun o·en den 
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Pseudodiphtheriebacillus in pathogene Varietäten zu überführen. 
18. Bacterium coli commune. Von Grimb ert im Munde ge­

sunder Menschen fast in der Hälfte der untersuchten Fälle nach o·ewiesen 
b 

(rgl. Flügge II. 368). 

19. Ueber den Typhusbacillus fehlen .Angaben ; doch stellte 
Fenchel Züchtungsversuche auf den Nti.hrsubstrn,ten der .Jiunclhöhl e 
möglichst nachgebildeten Nährböden an und sah die Typhusbacillen stets 
gedeihen, während Cholerabacillen rasch zu Grunde gingen (Correspon­
denzblatt für Zahnärzte. 1893). 

* * * 
_Was a~ dieser Stelle hinsiebtlieh der Mundpflege im Allgemeinen 

z~ er1~nern 1st, lässt sich in wenige Sätze zusammendrängen. Es scheint 
Sich hier glücklich zu treffen, dass der .Arzt die menschliche Eitelkeit 
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zu Hilfe rufen kann, um der Hygiene zu dienen: Kosmetik und Pflege 
des :Mundes begegnen einander in den meisten Punkten. 

Die :Mundpflege muss von früher Kindheit auf das ganze Leben 
hindurch sorgfältig und rationell geübt werden. Es wäre sehr vernünftig, 
wenn sich die Schule des wichtigen Gegenstandes annehmen wollte. 
Auch ohne dass subjectiv-e Beschwerelen vorliegen und für den Laien 
auffallende V erändenmgen platzgreifen, soll in gewissen Zeiträumen bei 
Kindern und Erwachsenen eine zahnärztliche Untersuchung vorgenommen 
und die vorgefundenen Schäden beseitigt, beziehungsweise weiter fort­
schreitender Zerstörung Ihlt geboten werden. Auf die speciell zu er­
greifenden :Massnamen kann hier natürlich nicht eingegangen werden. 
Soweit sie in den Rahmen einer intern pathologischen Abhandlung fitllen, 
werden sie in den folgenden Capiteln berührt werden. Dass der Schwer­
punkt in die 'l'hätigkeit des Zahnarztes gelegt wird, rechtfertigt sich 
darans, dass wir im Folgenden erkennen werden, wie die meisten schweren 
l{rankheitsprocesse des Canun buccopharyngeum direct oder indirect an 
die Zäh ne geknüpft scheinen. Kaum besonders betont wird werden 
müssen, dass die V r.rnachlässigung der Krankheiten der :ßlilchzäbne auch 
dem bleibenden Gebiss einen irreparablen Schaden zufügen kann. Und 
ebenso dürfte es sich Jedermann von selbst aufdrängen, dass bei All­
gemeinerkrankungen, in welchen mehr oder weniger die mechanischen 
Bedingungen der physiologischen Selbstreinigung der Mundhöhle (Kau­
act, Speichelabsonderung) beeinträchtigt sind (vor Allem im Decursus der 
länger dauernden, schweren febrilen Infecte), die Sorgfalt der l\Iundpflege 
verdoppelt werden muss. Das Wartepersonal sollte in dieser Richtung 
speciell geschult werden. 

Den Trägern künstlicher Ersatzstücke ist beizubringen, dass die­
selben womöglich noch reinlicher gehalten werden müssen als lebendige 
Zähne und normales Zahnfleiscb. Die Objecte sollen täglich zweimal aus 
der :Mundhöhle entfernt und mit Bürste und Spülwasser behandelt werden. 
Als Spiil wasser kann eine halbprocentige Phenollösung dienen. 

Von den Proceduren der l\Iundhygiene, welche dem Patienten selbst 
zu überlassen sind, muss man diejenigen der mechanischen Reinigung 
in den Vordergrund stellen. Gemeint ist damit das Ausspülen der Mund­
rachenhöhle und das Zähneputzen. Ersteres hat dem letzteren immer 
vorauszugehen und soll nach jeder Mahlzeit auch selbstständig vorge­
nommen werden. Ob die gegenwärtig in den meisten Familien ange­
nommene Gepflogenheit, post coenam dieses Geschäft gemeinsam ante 
oculos 'omnium rorzunehmen, die nöthige Gründlichkeit aufkommen lässt, 
darf billi o· bezweifelt werden. Es könnte nebst der Blasenentleerung, der 
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Entfernung der angesammelten Darmgase etc., besser hinter der Scene 
geschehen. Die Spülflüssigkeit braucht unter normalen Bedingungen blos 
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· k u aber auch ein Desinfectionsmittel enthalten reines Wasser zu sern, an ' . . . . . . . · 
fi llt d. Spüluno· .. clreJzeJtW« lorzunehmen, rndem mrt J Scheff emp e 1 Ie o o . . .. 

: 8 hl k d' Rachenhöhle mit einem zweiten dw Mundhohle, mit Plilern c uc Ie ., , 
. d 'tt n Vestr'])ulum und Zähne gesäubert werden. Bewegungen des 

emem n e ·· a· 
(' d d . w~wo·en und Lippenmusculatur Unterstutzen le Proceclur. 

Kop1es un er · ' o · - · 1 z 1 
P d . Z"bne ueschieht mit entsr)rechend werc 1en a mstochern Das utzen er a o . r: • 

l · t z hnbürsten Je nach der Beschaffenheit des Zahnfleisches unc gee1gne en a · . . 
wird man für das Material der letzteren starke oder J:mge Schwe~ns-
borsten und Rosshaare auswählen. Gebogene Bürsten sm_d ei:tbehi~liCh , 
breite Bürsten besser als schmale. Es müssen ebenso wie ehe Iabwien 
auch die lingualen Flächen der Zähne gebürstet ~erd en. Zw~c kcli e nli ch 
ist nebst der Bürste die Anwendung einer milden Natronzahnseife. Helm­
kamp ff empfiehlt hiefür folgende Formel: 

Rp. Ma.gnes. carbon., Rhizom. Iridis , Talci, 
Sapon. med. ana 5·0, 
01. menth. pip. gutt. 10·0. 
Mucil. gununi arab. q. s. fiat massa. 

D. S. Zahnseife. 
Feste gepulverte Putzmittel (Kohle, Bimsstein, kohlensaurer Kalk) 

sollen zum alltäglich fortgesetzten Gebrauch den Laien lieber nicht aus­
gefolgt werden. Verlangt der Patient sein buccales Pensum genau dosirt, 
so darf es lauten: pro die dreimal spülen, ein- bis Z\reimal mit der Bürste 
putzen, einmal im :Monat ein Zahnpulver der angeführ ten Art verwenden. 

Dem Spülwasser werden schon unter normalen Bedingungen, be­
sonders aber, wenn Stromatitiden vorliegen, ein erseits Desinfectionsmittel, 
andererseits Adstringentien hinzugefügt. Säuren oder Alkalien als Zusatz 
sollten blos auf specielle Indicationen hin ,-erordnet werden. Die adstrin­
girenden .Mittel sind mehr beliebt, als ihrer \Yirksamkeit entspricht. Yiel 
wichtiger sind die Antiseptica. 

Die allgemeinen Anforderungen, welche an diese letzteren gestelli 
werden müssen, sind: 1. möglichst geringe Reizwirkung auf die Mucosa 
oris; 2. starke desinficirende Kraft. Kach Mi ller wird die Entwicklung von 
Mundpilzen gehindert von Kalium hypermanganicum in ein er Goncen­
tration von 1 : 1000, von Kali chloricum in einer solchen ron 1 : 8. (In 
120foiger Lösung kann man die letztere V erbindun o· für den :Mund nicht 

b 

Yerordnen.) Und Miquel gibt an, class hinsichtlich der erstuenannten 
Verbindung noch stärkere Goncentration (etwa 1: 300) erforderlicl~ ist. Beim 
Bes~ülen der Mundhöhle liegen natürlich die. Br.dingungen auch viel 
wemger günstig als in vitro. Nutzlos ist Kali chloricum in 2üfoiger 
Lö~ung keinesfalls, aber ein Specificum stellt es ebenso wenig dar. Theo­
!·e.tJsch besser empfohlene und auch praktisch brauchbare Mittel sind 
fnymol, Wasserstoffsuperoxyd und Sublimat. 
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Ist die :Mundhöhle bereits erkrankt, müssen natürlich die Proce­
duren der mechanischen Reinibo-uno- eine Erweiteruno- oder eine Ein-
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schränkung erfahren. Spülung und Desinfection der .Mundhöhle müssen 
um so. consequenter und energischer geübt werden. Man bedient sich 
biezu ganz zweckmässig des Irrigators. Bei bestebenden Substanzverlusten 
empfehlen sich neben den drei schon genannten antiseptischen .Mitteln 
noch das .Jodoform. Dasselbe wird täglich ein- bis zweimal aufgeblasen. 
Man kann ebenso jodoformirte Gazestreifen einlegen. 

Auch in normalem Zustande vermag man durch Abschaben mit 
stumpfen Gegenständen (Löffelstiel, Messerrücken u. s. w.) mehr oder 
minder grosse :Mengen von Plattenepithelien zu entfernen. Besonders aber 
gelingt es, wenn die Zunge eine Zeit lang nicht durch den Kauact polirt 
worden ist (z. B. Morgens). Als cosmetische Procedur ist diese con­
sequente Schaberei, welche manchmal eine wirkliche Misshandlung des 
Organes bedeutet, verwerflich. Es wird durch solche Acte eine künst­
liche Scharlachzunge erzeugt, die folgende Reaction erneuert blos rascher 
den Zungenbelag und ruft bei Aengstlichen die Vorstellung einer vor­
handenen gastrisch-intestinalen Störung hervor. 

Die von l\'Iiller und Tassinari erwiesene antiseptische Wirkung 
des 'rabn.krauches wirkt auf die Entstehung und Ausbreitung der Zahn­
enries kaum hindernd ein. Sonst wird das Tabakrauchen als für die Zähne 
bald nützlich, bald schädlich bezeichnet. Auf die l!,ärbung des Zahn­
belages übt cler Tabakrauch einen naheliegenden Einfluss. Bei Zahn­
schmerzen soll er eine gewisse locale Analgesie hervorrufen (ob es sich 
nicht nm allgemeine schwache Rauchernarkose handelt?). 

Bei Nichtgewöhnten stellt der •rabaks taub einen pathologischen 
Reiz dar, besonders für die Schleimhäute in Nase und Augen. Nach 
kurzer Zeit gewöhnen sich aber die Schleimhäute. 

In seiner dreifachen Gebrauchsweise (Rrwchen, Schnupfen, Chiquen) 
ist der Tabak der Schleimhaut der Mundrachenhöhle und den Geschmacks­
organen (ebenso auch dem Gehör und dem Geruch) local schädlich 
( Aetzwirkung des Nicotins etc. ). Am intensivsten äussert sich die locale 
Wirkung des Tabaks beim Kauen. Letzteres ist eines der typischen 
Ursneben des chronischen :Munclcatarrhs (bis zur Geschwürsbildung). 
Glücklicherweise nimmt diese Art von Genuss immer mehr ab, selbst in 
d<Yn Classen, in denen sie ehedem beliebt gewesen. Aber auch das ge­
wöhnliche (lange und starke) Rauchen (Pfeife mit kurzem Rohr) kann 
neben Stomatitis catarrhnJi.s eine ganz eigenthümliche Sklerose der 
Mundhöhlenschleimhäute bewirken. Das Epithel der Zunge und des 
Gaumenseo·els verdickt sich und bekommt Opalfarbe. Dann wird es un-

t> 

durchsichtio- und nimmt manchmal selbst eine Art von Perlmutterglanz 
b . . 

an. Mit der Zeit nimmt endlieb auch das Gewebe der Tumr.a propna 
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I .1 1 . p"tholoo·ischen Veränderung, es verdickt und ''erhärtet sich t 1e1 an c er .. o . ~ _. . . 
Stellenweise retrahirt es sich, so dass dre Zun~e wte gesc~rumpft aus-

) k D-8 plaquesförmi fYe Veränderung clreser Art hersst Raucher-se 1en ·ann. 1 ' o _ 
tleck. Srnokers patches. Man trifft dieselbe bauptsä~hltch am. Zungen-
rücken. stets an der Seite. wo das Mundstück der Pferfe oder ehe Oigarre 
o·ehalten wird. Dort findet sich eine leicht erhabene glatte Stelle von 
:ewöhnlieb ovaler Form und geringer Ausdehnung. Die Farbe ist anfangs 
~oth (lirid), die Papillen sind wie gesc~lwtmd~n. Nach und nach_ bedeckt 
sich aber die Stelle mit einer Art wetssgelbhchen Belags. Endlich wird 
der Fleck perlgrau. Er bleibt scharf begrenzt, glatt, und hat keinen ent­
zündlichen Hof. Schliesslich kann sich der Fleck auch Yergrössern und 
über den Zungenrücken ausbreiten. Selten erkrankt in ähnlicher \V eise die 
GefYencl der Zahnleisten der \Vangenschleimhaut. Di ese Smokers patches 

0 

können mit Leukoplakie verwechselt werden. 

* 
Die wichti~Ysten Un ter suchun Qs met hod en in der .Jlundrachen-o L 

höble sind Inspection und die Palpation mit dem Finger. Die einfachen 
instrumentellen Behelfe zum Niederdrücken der hin teren Hälfte der 
Zunge, zum Abziehen der Wangen, der Lippen dürfen bier wohl als 
bekannt vorausgesetzt werden. Die beste Lichtquelle ist di e Sonne, wobei 
ein Plan- oder auch ein Ooncavspiegel mit Stirnband als ReHector benützt 
wird. Bei Untersuchung des Zungengrundes ist der Kehlkopfspiegel unent­
behrlich. Steht Sonnenlicht nicht zur Verfügung, kommt eine Auer-Lampe 
oder elektrisches Licht zur Verwendung. 

Soll auf die Gebilde der eigentlichen Rachenhöhle speciell e Rück­
sicht genommen werden, erfährt die Z.ahl der instrumentellen Behelfe 
natUrlieh eine Vermehrung. Die Taschen der l\Iandeln kann man mit 
dem Schmidt'schen stumpfen Häkchen einfach abtasten. Liegt der 
rordere Gaumenbogen vor der Tonsille. \Vird er ebenfalls mit einem 
Häkchen zur Seite gedrückt ; damit vers~hatlt man sich eine Uebersicht 
über die obere Spitze der MandeL Das dureh die Nase einzuführende 
Rhinoskop Voltolini 's, welches die Beobachtung der Gaumensegel­
bewegung gestattet, sei hier nur kurz erwähnt. Zur Untersuchung des 
Carum nasopharyngeum (Rhinoscopia posterior) bedarf man noch eines 
Spiegels (beweglicher Rachenspiegel), eventuell auch der Z.äpfchenbalt~r , 
der Gaumenhaken, Mundspecula etc. 
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Geuenüber der schein bar zu Stande kommenden Salivation, wenn 
b 

der in gewöhnlicher Menge secernirte Speichel nicht verschluckt wird, 
sondern wegen Störung des Schlingens bei Parese der Lippen-, Zungen­
und Pharynxmusculatur in der .Mundhöhle staut und zeitweilig heraus­
rinnt versteht man unter wahrem Ptyalismus eine wirkliche Vermehrung 
der Speichelabsonderung, mag hiebei nun ein Ausflie~sen un~ ein V er­
loreno·ehen des Secretes gleichzeitig stattfinden oder meht. D1e Grenzen 

b 
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. h . n}er Uild patholoo-ischer Absonderung sind hiebei' wie au<• zw1sc en norm.. ' o . . . ' ., 

f "b · hl:· 0•1·o-811 Darleo·uno-en erstehthch , allerdmgs schwer ztt ru eren emsc ao o o o . 
ziehen. Durch quantitative Angaben das Vorhan~ensem des Speiehel-

l d. nostt'scll zu erh:irten wird man zumerst unterlassen: man 1 usses rag ' . . . _ ' 
müsste nachweisen, dass die 24stünc1Ige Sperchelse:retw.n 1 bOB Cubik-
centimeter übersteigt. In der Praxis hält man s!Cb vwlmehr daran, 
Ptyalismus dann anzunehmen, wenn der: Speiebel bei erl.l altenem Lippen­
verschluss und normaler h-:au- und Schlmgmusculatur mcht mehr msen­
sibel mit den Speisen in den Magen gelangt, sondern nach aussen fiiesst 
oder o-espuckt, beziehungsweise für sich besonders Yerschluckt wird. In 
extre1~en Fällen gelangt übrigens auch wirklich eine grosse :Menge 
Speichel nach aussen: 3000. 4000, bis 11000 g. 

Ein typisch klinisches Bild des Speichelflusses zu geben, ist deshalb 
schwierig, weil es sich hiebei mindestens in der grossen Ueberzabl aller 
Fälle nicht um eine selbst:indige Krankheit, sondern um ein Symptom, 
welches verschiedene örtliche und allgerneine Alfectionen begleitet, handelt. 
Ein ~idiopathischer" Ptyalismus ist allerdings auch aufgestellt worden 
(bei Säuglingen und bei Anämie). :Man spricht von intermittirender, re­
mittirender und continuirlicher Salimtion. Di eselbe kann , z. B. in der 
refiectorisehen Form , während des Schlafes des Patienten aussetzen, oder 
aber gerade während desselben fortdauern. Entsprechend der schon 
früher enrähnten Tbatsache, dass Reizung des Facialis einen wässerigen, 
Reizung des Sympathicus einen an organischen Stoffen· reichen, faden­
ziehenden Speichel zur Secretion bringt, trachtet man auch hier, den Fall 
des >Cerebralen• (z. B. bei rl'ic douloureux) und denjenigen des »Sym­
patbicus«-Speichels (z. B. bei Schwangerschaft, Uterusleiclen , :Magenclarm­
affectionen) auseinander zu halteiL Nur ausnahmsweise muss man im 
gegebenen Falle entscheiden , ob Reizung der secretorischen N erren­
bahnen oder (die gewiss nur seltene) andn uernde Reizung der secerniren­
den Zellen durch sialophane Verbindungen die Ursache der Salivation 
darstellt. Im Uebrigen werden die einzelnen Beobachtungen >On Speichel­
fiuss nach den Besonderheiten der Ursachen, der begleitenden Symptome, 
der Verlaufsweise zu charakterisiren sein. Die Folgen, welche sich auf 
die Salivation direct beziehen, sind der Intensität nach sehr schwankend. 
Wenn der Speiebel nur in mässigem Grade stärker abgesondert wird , be­
schränken sich dieselben auf öfteres Spucken und auf Erythem der 
lllucosa oris. Hochgradige Salivation führt zu undeutlichem Sprechen, 
schlechtem Geschmack und zu Verdauun o-sstörun o-en (Verdünnung des 
l\i . b 0 
l ' agenmhaltes, Abweichungen in der Magensaftsecretion [?], Verstopfung), 
u_~d selbs~ zur Verminderung des Harns (des Harnwassers). Der durch 
Iaugere Ze1t, z. B. während der Nacht im :Magen angesammelte Speichel 
kann auch, da er >on dort nicht schnell enfernt wird, Veranlassung zum 
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Brechen geben (Vomitus matutinus der Potatoren). Das specifische Ge­
wicht des Speiebels im Beginne der Salivation ist oft nicht unerheblich 
erhöht (bis 1059): Sympatbicusspeichel. Im weiteren Verlaufe aber sinkt 
das specifische Gewicht oft genug fast auf das des destillirten Wassers 
zurück. Die Reaction ist wechselnd. 

Gewisse klinische Fälle von Speichelfluss lassen sich leicht in Ein­
klang bringen mit physiologischen Paradigmata. Hierher gehören die 
Beobachtungen von Urban tsc b i ts eh, in welchen Paukenhöhlenaffectionen 
mit Betheiligung der Chorda tympani Salivation erzeugten. .Moos sah 
während einer Operation im Cavum tympani profuse Speichelabsonderung 
eintreten. Ca rl vermochte bekanntlich an sich selbst durch mechanische 
Reizung der Chorda, welche durch das perforirte rrrommelfell erreicht 
werden konnte, die Submaxillaris zu starker rrhätigkeit anzuregen. 

Die Salivation als Folge einer acuten Quecksilbervergiftung ist bei 
1\atzen leicht hervorzurufen. Gewöhnlich tritt sie sehr bald; oft schon 
einige .Minuten nach der Vergiftung und unabhängig von Veränderungen 
in der Mundhöhle ein. Quantitativ ist sie nicht bedeutend. v. l\fering, 
dessen einschlägige Angaben durch die Experimente von A. La n z Be­
stätigung fanden, ist der Ansicht, dass diese Salivation durch directe 
"Wirkung des Quecksilbers auf die secretorischen Nerven der Speichel­
drüsen verursacht wird. Allerdings scheint. es auch bei der acuten ex­
perimentellen Quecksilberintoxication nicht völlig ausgeschlossen, dass es 
sich um eine clirecte Giftwirkung auf die Speicheldrüsen selbst handelt 
( Vo i t ). In Füllen von medicamentöser Quecksilberintoxication des l\lenscben 
hat man früher vielfach die Abhängigkeit der mercuriellen Stomatitis 
vom Speichelßuss discutirt, insbesondere seitdem die Untersuchung des 
Mundsecretes an Patienten, welche Piner Quecksilbercur unterzogen 
wurden, sehr oft Quecksilbergehalt nachgewiesen hatte. Vor Allem 
durch M os !er' s einschlägige Arbeit ist diese Anschauung befestigt 
worden. Mo s l er glaubte sich nämlich überzeugt zu haben, dass eine Ent­
zündung der Mundhöhle in dem von ihm beobachteten Falle erst ein­
trat, nachdem der durch Katheterisation des D. Stenonianus gewonnene, 
Quecksilber enthaltende Parotisspeichel längere Zeit bindurch auf die 
Mundschleimbaut eingewirkt hatte. Auch die Ergebnisse der Unter­
suchungen von :M. Bockhart sprechen ebenfalls zu Gunsten dieser An­
schauung. Ricord und Fournier haben überdies behauptet, dass bei der 
Quecksilberstomatitis hauptsächlich diejenigen Partien der Mundschleim­
haut afficirt werden, welchE' (fast) beständig vom Speichel bespült sind. 
Die thatsächliche Localisation der Mercurialgescbwüre ist aber bekannt­
lich einer solchen Deutung nicht giinstig. Auch enthält der Speichel bei 
unzweifelhaft mercurieller Salivation wenigstens nicht immer Quecksilber 
(Warneke, F. Schneider, A. Wolff). Sicher ist die Rolle der Speichel-
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.. 1 H . l·m1·01·rende Factaren eine nur unbedeutende. Bestimmte drusen a s g -e 1 . 

B . f ... et"'" ·1o·e der Stomatitis thatsiichhch vorausgehende Veräncle-ewelse ur "" o .. 

d . Spe1'cheldrüsen e:x:istiren nicht. Erfahrungsgernass gehen end-rungen e1 .. . 
l. h..... · t s in der oTossen Ueberzahl der Falle d11Iuse Symptome 1c wemgs en o . . . . 
von Stomatitis der mercuriellen Sahmtwn voraus, und 1st ~pe1chelfiuss 
ein fast alle sonstigen Krankheiten der :Mundhöhle. und ehe Dentition 
überhaupt beo·\eitendes Symptom. Die Concurrenz emes pathologischen 
Zustandes de; Drüsenzellen mit einer Reizung der peripheren Nerven­
endigungen (bei der erkrankten lllundschleil~1hau t) innerhalb_ der k I in i :c h en 
Fälle von :Mercurialptyalismus ist allerdmgs noch wemger als m der 
experimentellen Form der Hg-Into:x:ication scharf ausei~an cl e~· zu hal ten. 

Viel seltener und weniger studirt als der mercunelle 1st der Jod-

speichelfluss. 
An die physiologischen Ergebnisse hinsichtlich der Existenz von 

cerebralen Centren der Speichr.lsecretion reihen sich vielleicht clie klinischen 
Erfahrungen über die Salivation Geisteskranker, bei Idiotie und Cretinis­
mus an. Bei Depressionszuständen ist die Speichelabsonderung öfter ver­
mindert , maniakalische Zustände dagegen sind häufiger Yon Speichelfluss 
begleitet. Ausnahmen von dieser Regel sind allerd ings durchaus nicht 
selten. Im Decursus von Psychosen ist der Speichelfl uss nicht so selten 
ein fast typisch periodischer. 

Hieran schliesst sich die Salivation bei anderweitigen Cerebral­
erkrankungen. Nicht immer kann der Speichelfluss bei cerebraler Hemi­
plegie auf die Lähmung der Lippen-, Kau- und Schluckmuskeln bezogen 
werden. Oefter wird man eine Grasshirnreizung anzunehmen habeiL Wenn 
es sich bisweilen anscheinend um " syrnpath icus~ -Spei ch el handelt, muss 
man sich an N othnagel's vielfach bestätigte Beobachtungen erinnern , 
dass bei derartiger Hemiplegie auch sonst öfter Sympathicussymp tome 
in Erscheinung treten. Bei der Bulbärparalyse ist bekanntlich, noch ehe 
geeignete Störungen der Motilität der Muskeln der l\Iunclhöblenregion 
Yorliegen, offenbar als directe Folge der Neurose oft starke Salivation zu 
beobachten. Die Pathogenese dieses Symptoms ist nicht eindeutig. Gegen 
Kussmaul's Auffassung, nach welcher dasselbe ein Analogon der para­
lytischen Secretion darstellt, ist eingewendet worden, dass der Speichel­
fluss hier zu intensir sei und zu lange dauert, ferner dass er sieb steigern 
lasse durch Galvanisiren der Zunge. Mir scheint, dass trotz der gleich­
zeitigen Erscheinungen eine Parese, sowohl bei der Salivation der hemi­
plektischen als bei derjenigen im Decursus der beginnenden Bulbär­
pa~alyse, die .Annahme einer abnormen Erregung der Speichelcentren 
k~mesweg_s .von der Hand gewiesen werden könne. G. St icker, der auf 
d1esem khmschen Gebiete so verdiente Forscher, denkt an eine Lähmung· 
der Hemmungsnerven und stützt sich dabei auf ein Experiment von 
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Claude Bernn.rd, in welchem nach Verletzuno· drr hinteren Ponso-eo·end 
0 1:' b 

Steigerung der Speichelabsonclerung, besonders nach Reflexreizung, ein-
trat. Auch bei fnnctionellen Neurosen, z. B. beim .Morbus Basedowii 
und ane:h bei Hysterie habe ich gelegentlich quälenden Ptyn.lismus beob­
achtet. 

Die Salimtion bei Nasen- , Magen- und Darmaffectionen, bei Genital­
leiden, Se:h wang·erschn.ft, Lactation und Coitus ist n1an o-euei ot als 

~ 0 o> 

Hel-texerscheinung zu deuten. Sticker führt einige hühsehe. vielleicht 
nur etwas ron den betreffend en Beobachtern übertriebene Beispiele an , 
welch hohen Intensitä.tsgrad der Speichelfluss Gravider erreichen kann. 

Vor langer 7-eit nahm Four cro y an, dass Pankreasobstruction eine 
Zn nah me der Speichelsecret.ion heJTorrufe. P. Frank berichtet über 
r inen Fall ,·on Tumor des Pankreas, in welchem in 24 StundE>n die Aus­
leerung von 10 Pfund Spei chel festgestellt worden sein soll. Auch Battersby 
tu hrt so lche Fäll e mit starkem Ptyalismus nn. Er glaubt sogar, dass c·in 
Alterniren ron Wasserkolk und Diarrhoe ein werthYolles diagnostisches 
Zeichen für PankreasaiTection sei. Claessen , welc:her diese und noe:h 
anderweit ige Angaben gesammelt hat ( tS-1:2). denkt wie die obengenannten 
_,\.n toren an eine ·Sympathie• Z\rischen :Mund- und Banchspeichel. 
OIJ es sich in derartigen Fällen, deren Kritik, bei fast rölligem 
jJnngel neuer einsc hl ügiger Beobachtungen, eine schwierige scheint, 
wirkli e: h, wie z. B. Sti cker zu glauben scheint, nm eine vicariirende 
13ezielmng zwischen Pankreas und .i\J undspeicheldriisen handelt, lasse irh 
rorl tiuJlg dahingestellt . .Noch weniger discutirbar scheinen mir ähnliche 
bellau ptete Beziehungen zwischen Sch weissch'üsen und Speichelsecretion etc. 
zn sein. 

Die sogenannten kritisc hen Spei chelausleerungen, di e ich selbst, 
z. B. bei ablaufender Variola., gesehen, haben wohl gleichfalls nur geringe 
Becle11 tnng. 

Die Dauer des SpeicheltJusses als Symptom richtet sich hauptsäch­
li c·h nach der betrelfenden Grunclkrankheit. Die Prognose quoad vitam ist 
o·e wi ss keine so ernste, wie die Altem bisweilen angenommen haben. Er-"' ~ 
hebliehe Denutrition als directe oder indirecte Folge des Ptyalismus (noch 
mehr aber wohl als Folge der speciellen Ursache desselben) soll aber 
kein eswegs in Abrede gestellt werden. 

Ist der Ptyalismus aus irgend welcher t:rsache eingetreten, gibt es 
kein :Mittel, ihn rasch zu vertreiben. Selbstl'erständlich wird man die 
betreffende Ursache zu beseitigen trachten. Atropin ist nicht ohne 
(vorübergehende) Einwirkung, doch kann das Mittel nicht gut liingere 
~eit angewendet werden. Viel zweckmässiger sind das ebenfalls oft 
mehr oder weniger wirksame Opium und Brom. Gargarismen sind zwar 
auf die Saliv·ation ohne Einfluss, beseitigen aber wenigstens den unan-

Krans, Erkr. der ~lnndhöblc und Spei>eröbre . 6 
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:Xerostomie (Aptyalismus, Dry Mouth). 

l k ,..,l,}ot·kalium ist Llier nichts weniger als ein S[)e hmen Gesc unat · vu ' · -
gene . s·,ncl öfter mit Erfolg yersucht worden. Ebenso Eisen-
eificum. Laxantten 
priiparate. 
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2. Xerostomie (Aptyali~mus, Dry l\Iouth). 

Hutehinsan und \Y. B. Badd en hal.1en unter dirsf) lll ?\amen rinen Krank­
heitszustand näher besehrieben. \\"(~Jeher im \\'rsentlk·hen anr c• incm (liillf.;::':a lll Zl\llf'h­
menden) Y ersiegen der :\Iund-(Speiehri-)S0c·rdion beruht. Die "\ trc•ct ion wurde ,·on 
ihnen blos bei ältereil Fmnen heohnc·htc-t. IJi t> Zn ngP i ~t dabei roth, ris ~i.!!.· 11n•l a h~ol nt 

trocken, sie hat ein Aussehen wie rothe,; Fleiseh. I>ir Innense ite der \\'angPn. der hart e• 
und der weiche Gaumen, alle Sc·hleiluhiiutr sind glatt, durchscht" in en•l nnil !dass. Ein 
mechanischer Yerschluss der Speichelll" l.'ge bt natiirlic·h ausgeschlustil'll. Trotzd<.'lll (fast) 
gar kein Speichel \Orlwnden ist , \\"111'(\c•n r enlauungsstörun gPn nielit '·eobac·htet. 
Sprechen und Sehlueken sind aber natiirlieh mehr odl•r \H"niger, nieht selten hoc-h­
gradig erschwert. In drei Fällen bPgann dir Kmnkheit g-:1nz plötzlich. öft er nach 
heftiger psychischer Ersehüttenmg. \\'ic,derholt ll'llrde aueh die :\asen;;ec· retion rer­
mindert hefunden , in einigen Fiillr·n l! rsehirn die Thriinensecrction pl,r nl"all s aul"gl•­
hoben. Auch die Ziihne können au~l"all r il. ::\ervöse Störungen antl cl'(• r "\rt ~ind in d.•n 
ersten einschlägigen BC'ohachtungen nic·ht rorhanden g-e\\"esen, aueh die Emplindnng 
an der Innenseite des ).lundes erwies sich nonnal , die Ue1n•g· li e: hkci t clrs Gaunll•H s 
ungestört. -

Die Krankheit kann jahreb1ng d:uwrn. Schon Ha d den 111ae:htr darauf a ufmcrk­
saru, dass durch Furcht oder wäln·end hochgradiger Errrgung 11eka nntlieh roriihN­
gehend ein analoger Zustand existirt. 

Seither sind schon rielc ähnliche Ueol>aehtungen mitg-etheilt worden. Di e Krank­
heit kommt gewiss auch bei l\Iännern vor. lJer nenöse Shok als Ycranlassung des 
Leidens bei sonst gesunden Indiddurm wird auch von Rowlnnd s. Harkin und 
F ra se~ angeführt. lJass cercbrale lJrpression Speichelstockung hcwir.kt (Melancholie, 
Hystene), war auch schon friiher bek;lnnt. 

.. l3tJX to n ~ab die "\ffection nach M Ulll ps. Auch heftig wirkende physische Er­
schutte~~ng _(Hutschlag) kann zur Aufhebung der Speichelsecretion flihren. 

. H~lunderungrm !l •r Speichelsf)cretion , wie man sie g-elegentlich l>ei Weihern 
mit Affechonen det· Geschlechtsorgane und im Klilllacterium ;ieht, femer diejenige bei 
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Diabetes wird man doch wohl auch hieher rechnen müssen. Ebenso die illuncltrocken­
hcit in der Reconvalcscen~ nach Infectcn (Typhus). 

Ich selbst habe nur einen ausgeprägten Fall \"On (anschcin~:nd selbständiger) 
Xerostomie gesehen. So lange derselbe beobachtet wurde. blieb das Leiden stationär. 
Sowohl Piloc:trpin als der g::dvanisehc Strom (Kathode auf die Parotisr~gion, Anode 
am Sternum) stellten sich als vollkommen wirkungslos heraus. 

42jiibrige Witwe, während der Trauer um den Gatten erkrankt. Dauer: 3 Jahre. 
Troclwnc Speisen können nur so hinuntergebracht werden. dass \.Vasser oder Luft mit­
geschluckt wird. Die Mundschlei mha.ut klebrig. Die 3Hindungsstellen des D. Stenonianus 
nonual. Nur einzelne Ziihne sind eariös. 

Auch Andere haben gefunden , d;tss das Leiden der Therapie grosse Schwierig­
keiten entgegensetzt. !\lau kann während der Nahrungsaufnahme die Mundschleimhaut 
mit (rei nem) Glycerin bestreichen, um das Schlingen zu erleichtern .. hborandi hat auch 
in den Fiillen Hut. ehin so n's und Buxton·s völlig nutzlos sich endesen. Hadden 
und Seifert sahen aber gute Erfolge. Seifert empfichltPilocarpinum hydrochloricum 
in Lösung zu reichen. Er verordnet 0·25: 10·0 Aq. dest. und gibt die Weisung, mit 
5 Tropfen zn beg·innen und langsam um je 1 'rropfen zu steigen. Bei 8-9 'rropfcn 
dieser J_,ösung pll ~gt ~inc gelinde Speichelsecretion zu erfolgen. Derartige Dosen soll 
man Wochen und .Jahre fortgebrauchen lassen können, ohne dass unangen.llune ::\cben­
e>rschei nungen auftreten. In einem Falle von Diabetes mit Xcrostomie fand ich dieses 
\"erfahren 1rirksam, beobachtete aber Seimeiss und Prostration. Den Rath Buxton's, 
die eine Ele>klrodc des ga lvanischen Stromes in den Ductus Stcnonianus einzuführen, 
halte ich fiir iiberfliissig. 
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3. Sialolithiasis. 

U eber clas (seltene) Zustandekommen der Concrementbildungen 
in den Speicheldrüsen ist man auch heute noch nicht röllig im Klaren. 
Die momentan des meisten Beifalles sich erfreuende Theorie ist eine 
bacteriologische. K I e b s und Ga l i p p e haben sich nämlich bemüht, nach­
zuweisen, dass in der weitaus grössten l\Iehrzahl der Fälle die Speichel­
steine sich unter der Einwirkung von :Mikroorganismen bilden. Kleb s 
glaubte, dass hiP.r insbesondere Leptotbrix buccalis die Hauptrolle spiele. 
Er fand nämlich mehrere Concremente, die Yon Leptothrixfiiclen durch­
setzt waren. Diese Steine bestanden allerdings auffallender Weise aus 
kohlensaurem Kalk, was sonst nicht gewöhnlich ist. 

K 1 c b s fUhrt die Ausscheidung dieses kohlensauren Kalkes auf eine biologische 
Leistung der Mikroorganismen zuriick. Bei Entwicklung der Fadenbildungen in parallelen 

6·& 
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. . ·\II·..,. . n"en ron kohlensaurem Kalk zuerst als feinkörnirr B' ~ 1 I ertol..,.en ehe : > •1oein o . . . • oe 
-~1-C te n .. o . . II :·rO' in dichte homogene Kalkmcrustatwnen SICh umwandeln. 

'\ !Nlerschlage, ehe •1 m.1 1", . ~ Ii·. . t· t' I . . . . . 
- u ·'tt 1. B i<!hnn"' zn den hn -tnctns .1. -IOnen tct \Ot , \\ enn Steh 
\ a nffallend~tPn t!l · < tc ez "' . . · 
' m ' : . • .. 1 llerden entwickelt (Zahnstcmbildnngen, knotige Mnndmycose 
I cptotlmx m cmze nen r. 1 · 1 · ' · . · , .. 1 .. 11. 11 0'"ll in den KrYJJten der Zungen Jas!s UIH 111 den Ton-
mit Jurs<:>korngrossen Cl ,,1 ,u "'' . · . .. . . . r 

. . 1 1. 1 1 . ..,.rös~cren Concrct10nen det ~Inndhoh\e und thtct Nachba r-
~illen) . Hmst<:> Jt 1c 1 <er o , · . . ~ . . . . . . 
· · 8 . 1 1- nd Ton~illarstcmen mcs h I e !.1 s auf l,~eob.1chtcte tothc und 
(ll'""me. den petc Hl u • ' . 0 ·.· . 

-· · . 1 lll nn den Ycrtiefungen der wawgen bertlaellC als zwtschen 
hlane Jodfitr Jtmgen sowo • V. • • . .. • , • • • 

. 1 S 1- lt clnr· I'alhb!·1o·ernno- (tmch angelegte Btnehl), und Z\\ar lnet· den emze nen c uc 1 cn " u " • "' "' . • 

k t · vorm feiner hhucr Linien welche dtc e111zclncn La gct· trennten besonders mar an · m .~: · ' ' ~ -· .,.. ' 
. D' -1 .. 1• · cit" l~nter~nchnn(l' gab den Bcfnnd \·on »h.orncrn nnd .F <tclen der hm. Hl mt-tos ,opls " - c ~ . . . . . 

1 . 1 1· I'l elJs hrin..,.t die SJJcichclstemhJldnng 111 Analog·1c nut den Leptot mx mcca ts«. ~ . c _ . .. ~ 

1 II l O . ..,. ., n 1·~ 111 u s \Yeit rerl)l·eiteten h.alkntl'derseh\ngen dnreh Algen. ;ttlsser ta ) <es lo" - ' ' 

.Auch Gali ppe schliesst, dass die in den Speichelconeretionen ent­
haltenen Parasit!'n nicht zufällig darin existiren, sondern dass die letzteren 
als Erzeua:er des \'iederschla.ges anzusehen sind. Das ~ Skelet« der 
Speichelst;ine besteht ans einem gedrängten :\' etz 10n 111 i kroorg:an ismen, 
welche wechseln mit den einzelnen Stadien der Concremente. Die 3l ikro­
org-anismen bewahren dabei ihre Lebensfähi gkeit und können ''"ieder in 
Ct~turen gezüchtet werden. Das ·wachsthum der Steine kann unbegrenzt 
sein, wenn die constituirenclen Elemente sich fortwährend ernr.uem . 

Diese Theorien von Klebs und Galippe hat man denn auch mit 
einschläo-iO'en älteren Ansichten in Einklan.Q." zu hrin.2:en sich bemiiht. 00 y ~ 

.A m nabeliegendsten scheint hier die Parallele dPr gefundenen Bakterien-
conglornerate mit der Incrustirung ron Frem Llkörpern. Es 'raren ins­
besondere l\Iarea.u und Czygan, welche in die Drüsen, bcziehungs­
''eise deren Ductus eingedrungene Fremdkürper n ls Y era n lasser ron 
Speichelsteinen angesehuldigt habeiL Für eine so lche i'umahme sprach 
auch der bekannte analoge Vorgang in der Harnblase. .Als hier am 
meisten in Betracht kommende Fremdk\:',rper wollten Berger und 
Genzmer losgebröckelte und in die Ductus gelangte Zahnsteinstiiekchen 
betmchtet wissen. Es ist nun nicht zu bezweifeln, dass fremde Kürper 
im Gebiete der Speichelwege sich mit Krusten von Kalksalzen umgeben 
und so den Kern eines Concrementes bilden können . Schon Im mi sch 
und \·. Bardeleben haben aber eingewendet, dass di es nicht häufig 
geschieht. Trotz genrtuer Untersuchung entdeckt man im Centrum der 
~peichelsteine zu allermeist keinen Fremdkörper. In der Literat;1r finden 
steh nach dieser Richtung nur sehr '\\enige besonders charakteristische 
p~sitive Befunc~e (Obstkerne, Getreidekorn). Das Eindringen von Fremd­
kot·pern, an s1ch bekanntlich kein (J'ar zu seltenes Ereianiss braucht 
"1 . . . .. . t:' 0 ' 
u mgens erfah1 ungsgemass kemeswegs immer die Bildung von Concre-
m_enten hE'rvorzlll'ufen. das ErgelJni. s ist öfter Speichelretraction oder 
E1terung und Fistelhildung. 
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Begünstigend für die Ansiedlung der ja zu jeder Zeit in der Mund­
höhle reichlich vorhandenen Mikroorganismen in den Speichelwegen wird 
jedenfalls die Hemmung des Speichelstroms wirken. mag dieselbe durch 
entzündlich raube Stellen oder durch Stricturen des Ductus bedingt sein. 
Dass eine chronische Entzündung des Speichelganges den ersten .Anstoss 
zur Steinbildung gebe, hat besonders Immisch vertreten. Die in Folge 
der Entzündung gequollene, aufgelockerte und rauhgewordene .Mucosa 
bewirke eine Verlangsamung des Speichelstromes, wobei sich an den 
rauben Stellen krustige Niederschli:i.ge bilden. l\Iareau betonte nach dieser 
Richtung wiederum IJesonders die entzündlichen Stricturen. Es ist "~irk­

lich nah eliegend, anzunehmen, dass die intacte Schleimhaut der Speichel­
wege den Mikroorganismen gegenüber local immun ist. Wenn aber eine 
Stelle der ß'lucosa pathologi~ch verändert worden ist, vermögen sich die 
Pilze zu colonisiren und bewirken mit ihrem \Vachsthum die .Abschei­
dung der phosphorsauren Erden und der Carbonate des Speichels_ 

Die Speichelstauung verursacht ja ferner vermutblich auch ge\'.--isse 
chemische Aenclerungen des Secretes, der Speichel wird dickiiüssiger. 
Der bekannte Umstand aber, dass in der Mehrzahl der Fälle von Ranula 
thatsächlich Concrementbildung nicht zu Stande kommt, beweist auch, dass 
Hemmung des Speichelstromes an sich nicht zur Steinbildung führt. 

Die pathologische Veränderung, 'reiche das Eindringen der :Mikro­
organismen in die Speichelwege begünstigt, scheint durch recht wech­
selnde äussere Ursachen bedingt zu sein: Erkältung(?), Quecksilbercuren, 
'l'muma (Stoss unter das Kinn, Stich einer Fischgräte), durchgemachte 
acute Entzündung (Gl. submaxillaris). 

Daraus, dass für die Mikroorganismen das Eindringen in die weniger 
geschützt gelegene Mündung des Wharton'schen Ganges leichter ist, 
als in die schwerer zugängliche des D. Stenonianus und in letztere 
wiederum minder schwer als in die engen Sublingualgünge, könnte nach 
Buchwald die sehr verschiedene Häufigkeit des Vorkommens von Stein­
bildung in den einzelnen genannten Drüsen ungezwungen erklärt werden. 

Jedenfalls haben wir es bei der Sialolithiasis mit einem rein localen 
Process zu thnn, dessen Zustandekommen an die dargelegten und viel­
leicht auch noch an anderweitige unbekannte Vorgänge innerhalb der 
Speicheldrüsen und ihrer Ausführungsgänge g·eknüpft ist. Der Gesammt­
oro-anismus aber ist unbetheiligt. Die »Diathese calculaire« älterP.r 
fr~lZösischer Kliniker, ferner die auch hier herangezogene arthritische 
Diathese (W ri g h t beschreibt einen aus Uraten bestehenden Speichel­
stein - was seither nie wieder beobachtet worden ist). bedarf keiner be-

' sonderen Erörterung mehr. 
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Steinbildung in den Speicheldrüsen ist überhaupt selten. Relativ 
am Mutigsten kommt die Sialolitbia is v_or im D. ~hartonianus, be­
ziehungsweise in der Submaxillardrüse, nel seltener 1m Stenon'schen 
Gange, respective in der Gl. paroti . Das Vorkomme_n \'On Gonerementen 
in der Unterzungendrüse ist früher mebrfaeh bestntt n worden. Buch­
wald theilt aber aus der Literatur und nach eigener Beobachtung acht 
sichere Fälle von Sublingualstein mit. 

Czy gan. welcher zuerst eine statistische Zusammenstellung über 
das Vorkommen von Speichelsteinen in den einzelnen Drüsen, beziehungs­
weise deren Ductus unternahm, führt Folgendes an : 

ln 3 7 Fällen lagen 
im Ductus \rlmrtonianns 

» » Stenonia.nus . 
in den Ductus Rivini 
in der GI. ~ubmaxill aris 

» " » parotidca . . 
» dem Ducins Bartholinianns . 

B n c h w a l d fand in 50 Fiillrn d<>n Sitz ang<>geben: 
GI. submaxillaris und Ductus \Yhartonianus 
Parotis und Ductus Stenoniünu ;:: . . . . . . . 

2:2 Steine 
J » 

5 » 

-! » 

1 Stein 
1 )) 

2ömal 
17 )) 

GI. sublingualis und Ductus Ririni . . . . . . 8 " 

W enze l's Statistik ( 45 Fälle) ergab das Vorkommen Yon Speichel­
steinen: 

im Ductus \Yhartonhmus . Jll Hl Fällen 
» )) Stenonianus » :2 » 

" )) Bartholinianus » ~ » 

in den Dnetns Ri\'ini )) J )} 

)} der GI. snbmaxillari s )} 11 » 

» " » snhlingna lis " 4 " 
» » » parotidea. . . " 3 " 

Die Sialolithiasis kommt in jedem Lebensalter ror, das mittlere 
wird vielleicht etwas häufiger befallen. Burelei theilt einen Fall ron 
Speichelstein beim Neugeborenen (in der I1'ütalperiode entstanden?) mit. 
\ on den Altersangaben der ron Wenzel zusammengestellten 34 Fälle 
kommen. 

)) 

auf das 1. lJis HJ. Lehensjahr . 
)) )) 20. )) 29. )} 

3 Beol .. achtnn g<> n 

" )) 30. )} 39. )) 6 )} 

)) " 40. )} 49. )) . 10 » 
" » öO. " 59. " . 7 )} 

Alle Autoren sind darüber einig, dass .Männer 
werden als Weiber (mangelhafte ]Iundpflege, Tabak?). 

häufiger betroffen 
Es fanden nämlich 

Dnparqne und ~Ielian 
Clasmadenx 
In1tn i c h . . . . · · ... . . . . 

. öO ~länner , 10 Fra,uen 
. 62 >I 19 » 

. 20 (j 
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Czyga,n . . 24 l\lä,nncr, 12 Frauen 
B n eh w :t I d . 32 11 " 
Wo n z e 1 . 29 » 9 " 

Was die Zahl der in demselben Falle aufgefundenen Steine an­
betrifft. so hat man es gewöhnlich blos mit einem Goncrement zu thun; 
das Vorkommen mehrerer ist aber nicht selten. Snyders berichtet von 
drei aus d(~m D. Whartonianus extrahirten Steinen, aus der Parotis 
wurden von Plater mehr als dreissig hirsekorngrosse, sandige Körner, 
ron I-I e y f e I der elf linsen- bis flintenkugelgrosse Steinehen uncl von 
Barbrau zwei b0Tössere Goncremente. ausserdem auch noch eine o·anze . b 

Anzahl stecknadelkopfgrosse: in der ganzen Drüse ausgestreute Körnchen 
entfernt. 

Grösse und Gewicht der Steine ist ausserordentlich verschieden . 
.Je \Veniger Goneremente vorhanden sind, desto grösser werden sie. Die 
grösseren Goneremente bilden sich in den Drüsen . .Auch hängt natürlich 
di e Grösse eines Steines vom Alter ab, das er vor der Extraction erreicht. 
In der :Mehrzahl der Fälle finden sich erbsen- bis kirschengrosse Exem­
plare. Doch gibt es auch hirsekornartige bis hiihnereigrosse! Das Gewicht 
tl l~ r meisten beobachteten Steine bewegte sich zwischen 5 und 20 g. Die 
drei grössten bekannt gewordenen Steine wogen 34·5, 67 und 93·5 g. 
W e n z e I erwähnt übrigens einen Speichelstein aus dem D. Stenonianus 
eines Pferdes, der 282 g wog. 

Die gewöhnliche Form des Steines ist liinglich cylinclrisch. Das 
Congrement kann die Gestalt einer Spindel oder Keule gewinnen. Seltener 
stellen sich die Steine in Kugel-, Nieren-, Erdbeer-, Pyramidenform dar. 
Derartige nieht oblong gestaltete Goneremente sitzen dann immer in den 
Drüsen. Bei den Ductussteinen überwiegt. wie leicht begreiflich, die 
Lüngsrirhtung. Die Oberfläche erscheint meist uneben, warzig; doch gibt 
es auch glatte Goncremente. In einzelnen Beobachtungen wird eine vor­
handene Rinne beschrieben, die entweder spiralig in den Stein führt 
oder einfach einer Seite entlang zieht (Einwirkung des andrängenden 
Speichels). Gentral canalisirt pflegen die Steine nicht zu sein. Die Gon­
tactllächen mehrerer Concremente sind meist filCettirt. 

Hinsichtlich der Färbung Yerhalten sich die meisten Speichelsteine 
ähnlich. es herrscht die grauweisse , ins Rötbliche oder Gelbe spielende 
Farbe vor. Beschrieben wurden allerdings aueh ziegelrothe und intensiv 
gelbe Goncremente. 

Anf den Säge- und Bruchflächen \vird mit blassem Auge oder 
bei Zuhilfenahme von Vergrössenmgen eine .Anordnung der I\alksa.lze 
in concentrische Lamellen deutlich wahrnehmbar. Die einzelnen Schichten 
können sich auch durch differente Färbung von einander abheben (Eil­
dung neuer V egetationscolonien von l\1 ikroorganismen ?). 
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Die Hitrte der SpeiL"helsteine hängt natürlich luwptsäc:hlich ab ron 
der chemischen Constitution. Bisweilen ist die Härte in rerschiedenen 
Schichten des Concrementes ungleich, indem die iiusseren Lagen sic·b leicht 
abbröckeln lassrn, während diE: inneren dic-hter sind. Gleieh kommt 
im A!Jo·emeinen der Hiirtegrad der Speichelsteine demjenigen der rrat-

o 

concremente (2·9). 
Die chemisc-he Zusammensetzung ist in der Regel eine einfache. 

Jeder Speichelstein besteht aus einer org·anischen Grundlage und aus 
mehreren anorganischen Verbindungen, zum grössten 'l'hei l Knlksalzen. 
Entzieht man die letztere durch Sänre und untersuc-ht 111<111 dann di 1 ~ 
gehärtete, übrig bleibende Masse mikroskopisc h, so find et man Bnkterien 
und Speichelkörperchen. Sonst entstammt die organische Gruwlsubstanz 
jedenfalls dem Mucin oder den Ei \reisskörpern. Unter cl en m ineralisl' h en 
Bestandtheilen findet sich der phosphorsaure I\alk oft zu 50-75 "/0• ~eben 
diesem kommt besonders der kohlensaure I\alk ror. meist all ercl ing~ in 
viel geringeren Antbeilen. Dot h gibt es sic-her (rgl. oben clie .A ngalJen 
ron Klebs, ferner di e Beobachtun gen Strassmann·s und Andcn?r·) 
auch Concremente, die \ricderum fast nnr ans kohlensaurem 1\nlk bestehen. 
Neben phosphorsa11rem und kohlensaurem Kalk sind noch gefunden 
worden: Eisen, Trippelphosphat, phosphorsaure :3lagnesia, Chloride , 
I~ieselsäure. Yielfac:h rennisst wurde bei den Analysen llas Rhodankalium. 

Y. Gorup-Besanez theilt folgende Spei<:helsteinanalysen mit: 
Be.•1and1h•ilc fiir lUO g Wright 

CaleinmearlJonat . 81·3 /!}-l 
Caleiumphosphat .J. ·1 5·0 
:II,1gnesi um phosphat 
\\' asserlösliehe Salze 6·2 -l·S 
Organische :\Iaterie 7·1 8. 'D 

\\. asser und r erlnst 1·3 2·3 

.Magnier de 

Organische Besta ndthPile : 
u.) iitlwrlöslich . . . . . 
~) nnlöslich . . . . . . 

Anorganische llesbl!ldthrile: 
Ct.) lösliche j Chloride . 

l Phosphatr. . 
o:- .. • 1 ~arlJOnate . 
I') nnloshche l l\alk]'lwsphat . 

:\Iagnesin111 phosphat 

Bibr:~. Le cann 

80·1 13·!) 20 
4·2 38·2 ~5 

i'rt 
i) 1·0 
8·~ 5 
1·1 6·3 

la Souree: 

Bc sso n Gold i u g· 

Bi rd 

16 2 
;);) /;j 

1 

2:) 23 
2 

0·9o,'o 
. 20·0o0 

0 

Spuren 
2.56°,'o 
Spuren 

. 'i5·50fo 
Spuren 

Doutr·elepon t (Concrement aus dem Whartonianus): 

u.) in \\'asser löslich j (Jrgünischc Snhstanz . . . 0·19o/~ 
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Sitzt der Stein im Ductus, so ist dessen Wand an der Stelle des­
se lben ausgebaucht. Hinter dem Stein kann die Wand gleichfalls dicker 
sein , falls starke Speichelstauung bestanden hat. Als Fremdkörper begün­
stigt das Concrement das Zustandekommen von Infection und von entzünd­
li chen Erscheinungen. Es bilden sich dann ein oder mehrere Abscesse. 
die gegen die l\lundhöhle oder nach at1ssen durchbrechen. Der Stein 
wird nach diesem Durchbruch entweder ausgestossen und es folgt 
Heilung, oder er bleibt liegen und es hinterbleibt eine Fistel. Der Canal 
kann aueh dnrchbrochen werden und der Stein im benachbarten Bincle­
grwebe weiter wandern. Sitzt der Stein im Gange, erleidet die Drüse 
sellJst nur geringe Veränderungen. Liegt. das Concrement in der Drüse 
selbst, so kommt es zu Abscessbildung. Bei mikroskopischer Unter­
suchung der e:xstirpirten, stark nrg1össerten Drüse constatirt man dnnn 
neben älteren Bindegewebszügen frische entzündliche Infiltrate, welehe 
die Drüsenelemente auseinander drängeiL An einzelnen Stellen halJen 
diese Inllltmte den Charakter Yon miliaren Eiterherden. 

* ::: 

Die ersten Anfänge der Steinbildung machen keine besonderen 
Symptome. Wird der Stein nicht rechtzeitig entfernt, ist der Ausgang 
bei allen drei Drüsen Abscessbildung. Ein kleiner Stein kann unter Um­
ständen die heftigsten Beschwerden verursachen. 

Bei Gonerementen im Ductus Stenonianus, beziehungsweise in der 
Parotis, sieht man eine langsam wachsende, harte Geschwulst auf der 
Wange in der Nähe des Kieferwinkels. Die spontan vorhandenen, 
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stechenden und brennenden Schmerzen werden bei Druck stärker. Unver­
mögen, die Kiefer auseinander zu bringen , ist nur selten. ·wenn der 
Abfluss des Seeretes behindert wird, erfolgt Anschwellung der Parotis, 
bis der gestaute Speiebel sieh neben dem Stein rorbeidrängt. 

Die Submaxillarsteine Yenu·sachen weit stärkere subjective Be­
schwerden, vor Allem Schmerzen beim Schlingen. Am Zungenboden 
findet man eine harte, die Zunge empordrängende Gesehwulst. Das Ar-
tiCllliren der Zuno·eneonsouanten. das Kauen wird erschwert. Paroxnmal 

i:" ' ..,. ' 

z. B. beim Gedanken ans Essen, stellen sich besonders heftige Schmerzen, 
die sogenannten Coliques saliraires, ein. Dabei bildet sich eine ranula­
ähnliche Schwellung hinter dem erwähnten 'fumor, welche: wenn sie 
massirt wird, verschwindet, indem sich reichlich Speichel entleert. l\Ieist 
bildet sie sich jedoch gleich wieder. Die l\Iündung des D. Whartonianus 
sieht erweitert aus. Gleichzeitig besteht immer difFuse Stomatitis. 

Steine in den Gängen der Gl. Sublin gualis bewirken ebenfalls die 
Bildung eines Tumors unter der Zunge, der aber nicht besonders 
schmerzhaft is t. Auch die Beweglichkeit der Zunge ist meist unbehindert, 
und ebenso bleibt die Secretion normal. Diese Geringfügigkeit der 
Symptome erklärt sieh daraus, dass bei der grösseren Zah 1 Yon Ans­
führungsgängen nach "Verstopfung eines einzelnen di e übrigen in erhöhtem 
Masse das Secret ableiten. Sitzt aber der Stein in der Drüse selbst, so 
fehlen Entzündungserscheinungen gleichfalls nie ; cloc:h ist clas Vorkommen 
im Drüsengewebe ein nur äusserst seltenes. 

Die Entwicklung der Sia.lolithiasis ist in den meisten Fiillen eine emi­
nent chronische, riele (bis vierzig!) Jahre in Anspruch nehmende. Der 
schlimmste Ausgang ist die Fistelbildung. Sonst ist nach Entfernung 
des Steines Heilung die Regel. 

Zu erkennen ist ein Concrement im Ductus leicht (entweder mit 
der bidigitalen Exploration, eventuell mit der Sonde, oder durch die Acu­
punctur). Bei Einbettung des Concrements in rerhärtete Drüsenmasse ist 
die Diagnose schwieriger. Bei zweifelhaften Tumoren in der Parotisregion, 
beziehungsweise unter der Zunge, wird man auch die Möglichkeit eines 
Speichelconerementes in Erwägung zu ziehen haben. 

Die Chirurgen versuchen, wenn der Stein im Ductus li egt, zu­
niichst denselben der Mündung näht~ !' zu bringen. Bei Adhärenz an die 
Schleimhaut, oder wenn das Co11crement besonders gross ist, gelingt dies 
schwer. Bisweilen wiederum lä~st es sich aus der OetJnun o· des Ganges 
d
. b 

1rect herausdrücken. Geht dies nicht , wird die Mündung, zunächst 
stumpf, erweitert. Bei Unmöglichkeit der manuellen Expression wird durch 
die Mucosa oris auf den Stein eingeschnitten. Die \V unde schliesst sich 
meist, nachheriges Sondiren erhält den Ductus durchgängig. Hinter­
bleibt eine Fistel unter diesen Bedingungen, so ist es zu ertragen. 
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.. Bei Sitz des Steines im Drüsengewebe wird man am besten die 
Druse total entfernen, besonders wenn Vereiterun(1' nd v ... d 1 t 

• . • . 0 u et o 1mg p a z-
gegn~en. Bet Exst1rpatwn der Parotis sollte auf den N. facialis möglichst 
Ro cksteht genommen werden. 

v. Bardcleben, Lehrbuch. 
Berge r, cit. bei Wenzel. 
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4. Parotitis sccumlaria purulcnta. 

Wenn man von denjenigen Formen der Ohrspeicbeldrüsenentzündung, 
welche durch clirect fortgeleitete Affectionen der Nachbarschaft sowie 
dn rch unmi ttelbar Driise und Gang von aussen treffende Schädlichkeiten 
entstehen. ganz absieht. so hat man seit Virchow's einschlägigen Ar­
beite n ge,vöhnlich drei Gruppen von Fällen unterschieden: 1. primäre, 
meist epidemische Parotitis infectiosa ; 2. secundäre, gern abscedirencle, 
vo n der l\1 und höh le aus zu Stande kommende Parotitis ; 3. septische, meta­
statische Parotitis mit directem Ursprnng aus dem Blute (Typhus und 
andere Infecte). 

Da die epid emis ch e Parotitis an einer anderen Stelle dieses Hand­
bne: hes illre Darstellung 1indet, erübrigt fiir mich hier blos die Er­
ürternng der Frnge: Tritt di e acute eiterige Entzündung der Ohrspeichel­
drüse, welche in der grossen Mehrzahl der Fälle als secundäre Alfection 
berei ts son st schwerkranke Menschen befällt. wirklich in zwei verschie­
denen Typen auf, einmal in Folge der Einwanderung von Kra,nkheits­
erregern aus der l\Iundhöhle, das anderemal durch Ausscheidung von 
so lchen aus dem Blute, auf metastatischem Wege? 

\' i rc h o w hatte nachgewi esen. dass bei der Parotitis sccnndari a. die E.ntziin.dung 
in er~t.e 1· Linie sich nicht im Bindegewebe abspiele, sondern innNhalb des etgentllchcn 
Dr iisenparcnchyms. Er hat makroskopisch und mikroskopisch gezeigt, dass ~li e Er-
1\rnnknng mit einem eiterigen Katarrh der Speic!IC'lgiingc beginnt und ,vo~ luer cr~t 
auf die Drii senläppchen fortschrei te t. Innerhalb der noch t~nve rs~ lu'te~l 'l_umea. ~ropna 
fancl Yi r eho w fctti"'e Dc"'eneration der Drüsenzellcn, dt e wNterlun 111 Zerlall zu 
Detl'itus mit Sclllvuncl der 'l.~uli NL überging. Zu gleicher Zeit lJC'ginnt auch die Eiterung 
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im Bindc,.cwebe. y 011 da ab >erliiuft der Process - cYentuell rapid - phlegmonös 
periadenit'isch, während das DrUsengewebe der Ne~_"·os:. wt~:illt. Im 'katnrrhalischet1« 
Secret der Spl.'ichclgiinge fnncl V i r c h o w hauptsachltcn. Eitcrzl.' llcn nel)en Speichel­
körperchen, in der Wand des Ductus Stenoninnns _const~ttrtc c t~ ~\.b sec~se . Som_it stellt 
sich der ver! auf als aseendirendcr dar, und zwar 111 gletchl.'r W ctsc l1et den ll.'teltt.r rcn 
auf eine katarrhalische Stomatitis folgenden, "·ie bei den schweren an septisc lte Pro­
ccssc sich anschliessenden Parotitiden. Die Möglichkei t, dass ei ne metasta tische Aus­
schciduno-, ähnlich wie bei der Canthariden\\·irkung auf den Harnapparat, meht· die 
Ausfiihn~ngs\Yegc als die Ansscheidungsorgane nfti.ei ren könne, liess \" i rc· h o ''" nll<'l'-

dings noch offen. . . .. 
Rindfleisch glaubte. cb ss der Entziindungsrl.'tz der Spewhel,\rusc wohl in 

nlll'n Fällen \Oll der.~nigcn . Sehleimhantober!Hehe zugeleitet wird , auf \Yelcher ihr 
.Ansfiihrungsgang miinclet : nur die Stomatitis der Infcctionskrankheitc• n habe :1uch noeh 
das Rl.'eht auf einen directen Ursprung aus dem krankrn Dlute. ?IJikroskopiseh fa nd 
er Encltubnli und zugehörige Acini 1. mit vNgrösscrten , kömig grtriibten, i111 Zu­
sammenhang gelockerten Zellen, 2. solche mit erhalt t> netn Epithel und zahln•iehen Eiter­
zellen im Lumen, 3. Acini , deren Epithel total Yt>rloren g0gang0n, und 'reiche ganz 1nit 
Eiter crfiillt sind. Das interstitiell e Gewr.bc ist zttmeist iidc•lltatös, naehhrr eite rig in11ltrirt. 
Die Speichelröhren proclnciren ebenfall s Eiter. doch hält sich ihr Epithel SL'hr l:ing. 

Nach Orth lJeginnt die EitNung in der Hegcl an den Ausfiihrung~giingen und 
st>tzt sich \Oll hier auf das aci nöse Parenchym fort. Dies gelte nieht l_,! os fiir solchl' 
Fälle, wo sieher die Enli:iindungsnrsaehc ,-on den Gängen IH•r ei ngcdrungt•n i~t. 

sondern auch '1011 der sogenannten metastatisL'hen ei terigen Entr.iinclung, ".L, 111an son~t 
an eine hiimatogene b:ntsteh ung gedaeht hat. 0 rt h zeigt an einer bt•sonderl'n A l.I,ilclilllg 
die eiterige Infiltration der \fand c·iBc·s Speiehelganges und \W~ehietlen e Stadit·n •Irr 
Abscessbildnng in den ihn tnngebcmden !Jrii~enliippehen. 

Hana u hat nun nrsuc:ht, dnrch den mikroskopischen ~achwei~ 
der rarauszusetzenden Infectionserreger, beziehungsweise nach deren Lage 
in der Drüse und nach den localen Beziehungen zu den kranken Partien 
die Frage zu entscheiden. 

Seine Untersuchungsobjecte rührten alle von septischen Indiriduen 
her, er hatte es also durchaus mit der sogenannten metastatischen Form 
zu tbun. Er konnte nun nachweisen , dass die Eiterun g und Schmelzung 
erregenden Coccen in den Speichelgängen zu finden waren, und zwar 
zunächst stets reichlicher in den grossen als in den kleinen Verästelungen, 
ferner, dass der krankhafte Process von den .A.usführuno·so·äno·en aus die 

" 0 0 

Drüse selbst ergreift. Somit bezweifelt Hana u nicht, dass auch bei 
solchen Fällen Yon Speicheldrüsenentzündung die Affection durch Ein­
dringen Yon l\likrococcen in die Speichelgänge Yon der Mnnclhöhle aus 
hervorgerufen wird und durchaus nichts mit einer metastatischen Yer­
breitnng eines primär anderweitig localisirten Virus zu th un hat. Ein 
einfach embolisches Entstehen ist ganz unwahrscheinlich. Die Speichel­
drüsenentzündung kann also analog gesetzt werden der Pyelonephritis, 
der puerperalen :Mastitis etc. 

Hanau flihrt für seinen Standpunkt auch noch gewisse allgemeine 
A1·gumente an. Die sogenannte metastatisehe Parotitis ist eiterig auch 
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in Fällen, wo, wie z. B. beim Typhus, die Grundkrankheit (Tanz ohne 
Eiterbildung verläuft. Die Parotitis wird durch septische Oocc~n herror­
gernfen, während die Grundkrankheit durch anderweitige Mikroorganismen 
hervorgerufen ist. Die Uebereinstimmung des mikroskopischen Befundes 
bei sogenannter metastatischer Pm·otitis und bei solcher im Anschluss 
an Stomatitis ist eine vollständige. Die Entzündung tritt besonders auf 
bei vorhandenem Erbrechen. In solchen Fällen, welche in die Gruppe 
der sogenannten metastatischen fallen, fehlt Stomatitis oder Soor nicht. 
Die Einwanderung der Coccen aus der Mundhöhle, wo sie bei der be­
t.retTE>nden Grundkrankheit stets als vorhanden angenommen werden 
künnen , wird unterstützt: dnrch Verminderung der Speichelsecretion 
(Fieber) und durch constitutionelle Ursachen. Dass gerade die Parotis 
häufiger betroffen \Yird als die anderen Speicheldrüsen, erklärt Hanau, 
dem übrigens einschlägige Erfahrungen über alle rlrei Drüseu zu Gebote 
stehen, aus den anatomischen Verhältnissen der l\Iündung des Duc·tus 
Stenonianus. Dittri ch gelangte zu ganz ähnlichen Anschauungen. Auch 
der Diplococcus pneumoniae kann, wie F. Fische! gezeigt hat, selbst 
mehrerE> Wochen nach der Krise aus der :Mundhöhle in die Sr)eiche]O"äno·e c "' 
~~ in<lrin gen und eiterige »metastatische« Parotitis herrorrufen. 

-;:· 

Die secnndare Parotitis ist in einem gewissen Theile der Fälle 
blos eine ein fach e exsuclati l'e Sialoadenitis. Hauptrepräsentant dieser ein­
fachen Entzündung ist allerdings die epidemiscbe Parotitis. Aber aueh 
bei den secnndären Ohrspeicltelclrüsenentziindungen sonst seinver kranker 
l\Ienschrn sehen wir bis\reilen den Ausgang der Geschwulst in Zer­
theilung. Bei der weit häufigeren eiterigen Sinloaclenitis bietet die Drüse 
auf einem Durchschnitt auch makroskopisch ein charakteristisches Aus­
sehen. Die Drüsenläppchen sind stark geröthet, ihre Röthung ist aber 
durch gelbe Flecken und Streifen, die Eiterherde, untE>rbrochen. Die die­
selben trennenden breiter gewordenen Bindegewebszüge sehen röthlich­
oTau bis oTmwelb aus bei nus(J"edehnterer Eiterung· auch wirklich gelb. 
0 0 0 ' 0 ~ 
Beim Fortschreiten der Eiterung bilden sich grössere Abscesshöhlen, in 
denen oft noch sequestrirte 'rrümmer des Drüsengewebes suspendirt sich 
finden. Die Eiterbildung beschränkt sich sch\iesslich nicht auf die Drüse 
selbst es entwickelt sich auch Periaclenitis, von welcher aus die Snp­
purati~n sich weit in der N achba.rschn.ft verbreiten kann. Die Eiterung 
üheroTeift nach dem H.dse, sie schreitet dem N. fa.cialis entlang gegen 
das innere Ohr, mit dem N. trigeminus gegen die Schädelhöhle fort, sie 
kann sich a,uf dem Lymph- und auf dem Blutwege ausclehne_n (Orth). 
Stets besteht eine starke Schwellung der Kieferlymphclrüsen, m welchen 
gleichfalls Vereiterung ph"ttzgreifen kann. Die Blutgefässe werden nur 
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selten afficirt: die 'l'hrombophlebitis kann sieh dann. von der V. facialis 
posterior aus nach der V. jugularis und n~eh dem Smus der Dura mater 
fortpflanzen und Pyohämie hervorrufen. D1e grossen Abseesse , vermögen 
in verschiedener Richtung durchzubrechen (Haut, Pharynx, 6renze des 
knorpeligen und knöehernen 'l'heiles des. ~-iebörganges): Schwere. Parotis~ 
eiteruno·en nehmen gerne einen nekrotJsirenclen. beziehungsweise gau~ 
oTänes~irenden Charakter an, nac:h Orth, weil der Eiter zwischen den 
~vei Fascien durch deren Anspannung einem erhebl ichen Drucke 

unterliegt. 
(Bei der eiterigen Entzündung der Submaxillnris nncl durch das 

Fortschreiten der Exsudation im lockeren Bindegewebe unter dem Unter­
kiefer wird am Halse ein e diffuse milssige Schwellung herrorgerufen. 
Aueh hier kann ausgiebige Eiterung. beziehungsweise Gangriln, platz­
greifen.) 

Der Ausgang der eiterigen Sialoadenitis, wenn nicht der Tod den 
aus vielen Grünelen geschwächten Pati enten hinwegrn!Jt, ist Induration 
und Narbenbildung mit Atrophie der drüsigen Bestandtheile. 

Die secundäre Parotitis gesellt sieh am hiiuf:igsten zum Typhus ab­
dominalis, aber auch zum Typbus exnnthematicus, znr Febris reeurrens, 
zn den acuten Exanthemen, Scarlatina, Masern , Blattern, zu Py~1mie. Pner­
peralsepsis , Dysenterie (Gelbfieber, Cholera, Pest). 

Lieb er m eiste r hat angegeben, dass die Paroti tis llach Abdo­
minaltyphus am häufigsten in der dritten oder rierten Woche beginnt. 
Ausnahmsweise ereignet sich dies auch schon früher, in der zweiten , und 
üfter später, in der fünften und sec:hsten Woche. Beim Typhus ex an­
thematicus tritt dieselbe besonders in der zweiten nnd dritten Krankhei ts­
woche auf, bei der Febris recurrens zu allen Zeiten. Ein solches Ge­
bundensein der Parotitis an bis zu einem gewissen Grade begrenzte Zeit­
räume des Verlaufes der Grundkrankheit soll übrigens kei nesfalls an! 
einen speciellen Zusammenhang beider hinweisen, die Aetiologie wird 
meist eine abweichende sein. 

Beinahe drei Viertel der Kranken bekommen einseitige Parotitis. 
Das Yon Wunderlich, Leichten ste rn u. A. für den l\Inmps betonte 
U eberwiegen der linken Seite scheint auch hier zu existiren. ·wenn beide 
Drüsen erkranken , liegt meist ein Zeitraum von mehreren Tagen da­
zwischen. Die früher entzündete Seite ptiegt auch die schweren Symptome 
{larzu bieten. 

Die Parotitis kann zu einer Zeit beginnen, wo schon so wie so 
FiP.ber besteht. Ist jedoch eine afebrile Periode vorausgegangen, so 
macht die Parotitis für sieb sofort eine anfangs allerdings meist gering-
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fügige Temperatursteigerung (auf 37·8-38·50 0), bisweilen aber auch 
gleich auf 39-39·5° C. Das Fieber zeigt abendliche Exacerbationen. 
Vom dritten und vierten 'l'age ab wird es schon geringer und kann, 
sonst günstige Verhältnisse vorausgesetzt, unabhängig von der Intensität 
der Localsymptome noch im Laufe der ersten Woche ganz schwinden. 
Der Geschwulst kann - kurze Zeit- eventuell ein Schmerz unter dem 
Ohr Yon meist geringer Heftigkeit (Stiche, Gespanntsein) wenige Stunden 
voraufgehen. Oft genug ist die Intumescenz früher da, als jeder Schmerz. 
Die beginnende Schwellung zwischen Kieferfortsatz und Proc. mastoicleus 
wird dann auch nicht so selten eine Zeit lang übersehen und erst 
di e nach oben unter die Ohrmuschel sich schiebende, nach vorn bis zur 
Regio temporalis, zygomatica und masseterica reichende, nach unten den 
Kieferwinkel überschreit.ende flache, druckempfindliche Gesclnvulst wahr­
genommen. Das ganze Gesicht bekommt davon einen starren Ausdruck. 
Das J\anen wird stark behindert, die Zunge trocken. Während des 
Waehsens der Geschwulst steigert sich dies bis zur Kieferklemme. Ohren­
sausen und Verschlechterung des Hürens sind ganz gewöhnlich. Die Ge­
schwnlst r. ITeicht am 3.-5. 'l'age ihre grösste Ausdehnung, sie wird 
dann bis hühnerei- und limstgross und fühlt sich heiss an. Die Haut 
darüber ist glänzend, die Induration eine oft bedeutende. Auch, wenn 
ni cht der 'l'ocl dazwischen kommt, kann die Entzündung- bei diesem 
Stadi um in vereinzelten Fällen stehen bleiben und Zertlleilung folgen. In 
solchen günstigen Fällen beginnt schon vom vierten 'l'age die Ab­
sehwellung und im Beginn der zweiten Woche sind nur mehr Spuren 
der Verhärtung übrig. Wird die Entzündung, was der .Mehrzahl der 
Fälle entspricht, eiterig, macht sich meist rom 3.-7. Tag Fluetuation 
bemerkli ch. Dieselbe kann an mehreren Punkten aufcreten und kann 
oberflächlich oder tief sein. Die Deutlichkeit der Fluctuation stellt in 
kei nem strengen Verhältniss zur Eitermenge. Wird der Abscess geöffnet. 
fällt die Geschwulst alsbald wesentlich und auch die Härte nimmt rasch 
nb. Das Quantum des sich durch die \Vuncle entleerenden Eiters ist 
gewöhnlich nur drei Tage lang ein bedeutendes, die Eiterentleerung 
überhaupt kann aber ganz gut zwei \Vochen andauern. In drei Viertel 
und mehr aller Fälle kommt es aber dann unter Schwund der Drüse in 
3-8 Wochen zur Vernarbnng. Die Fluctuation kann auch ausbleiben, 
der snppurirende Charakter der Entzündung renäth sich aber durch eine 
Perforation des Eiters, z. B. gegen den liusseren Gehörga.ng, oder man 
kommt auf Eiter, wenn man Entspannungsschnitte macht. Bei den sich 
selbst überlassenen Fällen ist sonst der Durchbruch nach der Wangenhaut 

der typische. 
Die Häufigkeit der in Brand ausgehenden Secunclärparotiticlen wird 

schwerlich zu schätzen sein. Fremmert hatte wohl ein besonders 
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schlechtes :Material, wenn er diese Häufigkeit mit 25% berechnet! In 
solchen Fällen verläuft zun ächst Alles wie sonst bei der eiterigen Parotitis. 
Fm den dritten bis fünften Tag ist die Fluetuation manifest. Der maligne 
Charakter kann sich auch durch anffaJ!encl früh e Spontanperforation zu 
erkennen geben. Ehe nicht Incisi onen gemacht worden sind und die 
Drüse, beziehungsweise das periglancluHire Gew-ebe blossgelegt ist, kann 
meist über die eingetreten e Gangrän nichts Bestimm tes renmühet werden, 
da Consistenz, Farbe und 'l'emperatur der Geschwulst wie gewöhnlich 
sieh rerhalten. Selbst der spontan (etwa gegen den Meatus anditirus) 
durchbrechende Eiter muss ni cht fötid sein. Kur man chmal verfärbt sich 
mit eintretendem Brande die Wangenhaut. Die Nekrose kann aber auch 
bis zur Fascie und ins subcutane Gewebe sich verbreiten. Oder die Pa­
rotis wird wiederum erst post incisionum manifest brandig. Bisweilen 
tritt Erysipel hinzu. Mt>ist un terli egen die Patienten bereits zn ei ner 
Zeit. wo sich die Nekrosirung noch nicht begrenzt hat ; nur gelegentl ich 
sieht man die Abstossun g des 'l'odten, und dam it wird der Ei ter wieder 
ein O'uter. Granulationen füllen den Substanzrerlust. Trotzdem kann in b . 

solchen Fällen Pyohämie vorliegen! 
Pyohümie im Anschluss an Parotiti:; suppuratira ist selten. Es 

handelt sich dabei stets um Jauclmng in der entzü ndeten Drüse. Kach 
der Incision collabirt auch hier die Geschwu lst, der Zerfall pHegt aber 
unter anhaltend stinkender Absonderung fo rtzudaurrn , es entstehen daneben 
noch Spontanperforationen (Ohr, \V"ange, Hals) . Die Wnnclriind er zeigen 
diphtLeroiden Belag. All r Fälle endeil tödtlich in 10-30 Tagen. 

Diagnostische Versue.he in den ersten 30 Stunden dnrch Sondirung 
des D. Stenonianus zur Feststell ung der (eiterigen) Entzündung c> rgeben 
ein negatives Resultat. Die Ei terung erkennt man an der Fl uctuatio n, 
die Kekrose beim Einschni tt. Unter allen Umständen ist di e Parotitis 
eine sehr unerfreuliche Complication. :\'ur et was mehr als ei n Drit tel 
oder die Hälfte der Befallenen komm t glücklich daron. Die brandige 
Parotitis gibt nicht immer, die mi t Pyohämie rerhumlene Form stets 
eine sehlechte Prognose. 

Prophylaktisch wird man , speciell mit Rücksicht auf die Pathogenese 
der eiterigAn Parotitis, die Mundhöhle ron Kranken die an schweren , 
Infecten leiden, hä.ufig zu desin:ficiren haben. Das 1on B run s und 
?.Iosler vorgeschlagene l\Ianörer der Sondirung des D. Stenonianus zur 
Inganghaltung der Speichelableitung ist doch nicht einfach genug für 
eine prophylaktische 1\Iassregel und könnte unter Umständen d<lS Gegen­
tbeil bedeuten. Einfaches Massiren ist immerhin zu rersuchen. Von Jod~ 
einpinselungen auf die entzündlich indurirte Drüse ist nichts zu halten. 
Sobald Eiter, auch nur in der 'l'iefe, r ermuth et wird, muss für früh~ 



Sialodochitis fil!l·inosa. 97 

zeitige Eröffrrung gesorgt werden. Für die Incision wird die fiuctuirende 
beziehungsweise die sieh vorwölbende Stelle gewählt. Der Einschnitt: 
von oben nach unten, wird etwa 2-3 cm lang sein müssen. Kommt 
man bei Durchtrennung der Haut und des Unterhautgewebes nicht sofort 
auf Eiter (sehr. oft),. ist. die Fascia parotideo-masseterica zu spalten, ge­
gebenen Falls m ehe Drüsensubstanz einzugehen. Da beim .A.nsdmeiden 
des Parenchyms Verletzung(ln der R. glandulares der A. carotis extema 
vorkommen können, da mitunter Hohlräume vorliegen, die sich hinter 
dem aufsteigenden Unterkieferast und bis zum Processus stvloideus er­
strecken, möchte ich, obwohl ich als klinischer Assistent -riele solche 
Abscesse ohne unangenehme Zufalle eröffnet habe, doch rathen, nur 
dem Fachchirurgen den Eingriff' zu überlassen. Die Wundbehandluno-

o 
hat insbesondere die rarzeitige Schliessuu 0o- der Oeffnuno-en hintan-

b 

zuhalten. 
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5. Sialodochitis fibrinosa. 

Tumor salivalis. Anfallsweise auftretende Speichelgeschwulst 
Es gibt eine (seltene) chronische Entzündung der Speichelgänge mit 

consecutiver Induration des interstitiellen Gewebes der Parotis ohne Speichel­
verhaltung. Unter Speichelgeschwulst rersteht man nach v. B r uns .A.n­
sch wellungen der Parotis in Folge von Speichel rerbaltung. Es sind meist 
mechanische Ursachen, welche die normale Entleerung des Speichels in 
di e Mundhöhle Yerhinclern: na,rbige Verengerung (Verwachsungen) cles 
Ductus an seiner .Mündungsstelle oder entfernt da>on, Obturation des 
Ganges durch Concremente oder durch Fremdkörper. In anderen Fii.llen 
ist ein solches mechanisches Moment nicht so leicht kenntlich, man hat 
dann öfter an chemische oder physiologische Aenderungen des Secretes 
und an .A.enderungen der Structur der Wand (in Folge von Entzündung) 
gedacht. Hier hat man also eine zweite Gruppe Yon Entzündung der 
Sp(lichelgänge, und zwar solche ohne Induration der Drüse aber mit 

Tumor sali ralis. 
Kraus, Erkr. der Mundhöhle und Speiseröhre. 7 
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w alther hat Kranke beobachtet. bei denen Luft in den Aus­
führungsgang der Parotis, beziehungsweise in die ~rüsenlappen selbst 
oder auch in den D. Whartonianus eindrang. In d1esen :Fällen waren 
die Speichelgänge erweitert und ihre Mündungen klaffen:l. Die Parotis­
o·eo·end stellte sich o-eschwollen dar und schmerzhaft ; ehe Anwesenheit 
c ö 0 

der Luft verrieth sich durch Crepitation. Als Ursache nahm \Val th er 
chronisehe canaliculäre Entzündungen an. 

I\ussmaul, der gleichfalls paroxysmal auftretende SpeiehelverhaJ tnng 
mit Speichelgeschwulst (Parotis) zu beoba.ehten Gelegenh eit hatte, ent­
deckte hiebei einen neuen sehr merkwürdigen .Mechanismus der Retention. 
Er sah nämlich, da.ss ron Zeit zu Zeit eitri g fi brin öse Producte gebild et 
wurden, die den Gang verstopften . Er beschrieb somi t einen c-hronischen 
Croup des Stenon· scb en Ganges, \Yelcher ähnlich sich r erhält, wie die 
bekannte fibrinöse Bronchitis. 

Ku ss ma ul"s Fall l,etraf ein 32jähriges \\-cib , das seit Yicr .Jahren crkr:t nkt 
war. Die 0rsten (n nfangs geringfügigen) Brsclmerclen hattrn sich nach zahniit7.t liehcn 
)J:m ipu lationen ei ngestell t. Nachdem lästige Empfindungen in den Kiefergelenken ein­
getreten waren, schwoll einmal die rechte \\ ange plötzlich beim Essen an. Nachher 
hatte salziger Geschmack im ~I u n dc hestanden. Diese Selm ellung dauerte eine hallJe 
Stunde und •erursachte Druck, aber nicht eigentlic h Schmerz. Solche Sclmellungen 
kehrten dann (immer heim Essen) alle fiinf his sechs :\lonate wieder. Der salzige 1\Iund­
gcsc- hmack ging jedesmal \ oraus und blieb noch einige Tage zurück. Dann ka m es 
t>i nmal w einer stärkeren Anschwellung >On mehrtiigiger Dauer und starker Schmcrz­
haft igkeit. Die Gesclmulst •erselmand diesmal unter A hga ng \"O ll Eiter ans dem 
D. Stenonianns. Seitdem kamen die Schwellungen noch öft er, :1 ll c zwei his drei Wochen. 
Die Da uer betrug his acht Tage. Zn Fieber kam es nie. Trockene \\-itnne wirkte 
wohlthiitig. In •.len :\lassc·n, \Yelche sich aus dem Stc•non "sehen Ga nge entleerten, fa ntl 
sich nun nicht blos Eiter, mnn constatirte da rin auch fei ne faserige Cy linder, deren 
Fihrinnat m· mikros kopisc-h zu erweisen war. Bei Sondinmg des rechten D. Stcnonianus 
im Anfa lle rermochte ma n nur einige :\Ii llimeter ti ef einzudringrn. Die Kranke lernte 
sich nachher selbst sondiren un d fa nd in den Ant:illen dadu rcl1 Erleichterung, ind em 
beim Hera n s~ i ehrn die eiterig-fibri nösen Prollnetc fol gten, worau f stets heller Speiehel 
n:lchstiirzte und Gcsclmnlst un d Schmerzen geringer wurden. Spiiter erschien bei dem 
in Rede steh(• n<lPn Weibe auch die linke Seite betheiligt. Die Geschwulst (rechts) 
erreichte ma nchmal die Grössc eines Reinetteapfels. Eine Erweiterung des Ductus 
konnte K n s s m a nl hif!r nicht fi nden. Die Fibrin striinge \Yarcn bis 3 cm lang. 
\'. R eck lin g h a u se n diagnostie:irte fib rinöse Gc- ri nns<'l 1111 d \\' ucherung epithelialer 
Zellen. Eine wirkliehe En t:t.ii ndnng der geschwollenen Parotis in diesem Falle ist wo hl 
nicht wahrscheinlich ; Yiellcicht sind manche sogenannte entziindli e:he Parotiden­
sclm ellnngen anch sonst blos Speie:hcltumoren. 

I P sc h er beschrieb dii nn noch einen weiteren Fall , \Yelcher denselben Yorgang 
im Wharton 'sehen Gang betri fft . 
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6. Tuberenlöse Parotitis. 
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In der Literatur Jinclen sich bisher nur ganz wreinzelte .Mit­
tlwilungen über tuberenlöse A.lfectionen der Parotis. Stubenrauchtheilt 
ei nen hierhergehörigen Pali mit, wo das makroskopische Bild auffallende 
Aeltnlichkei t mit einer gewöhnlichen Speichelcyste darbot und erst die 
genaue hi stologische Unte rsuc hung der Geschwulst die wahre .Natur der 
1\rank heit aufdeckte. 

ll C' i ri nrm ßOjiihrigrn !\lnnne fa nd sich in dct· Gegend der t·echten Parotis ein(} 
hallok ngr lfönnigc. wenig rerschieb li ehc, cyst ise lH:> Gcs<:imulst, ron normaler Haut he­
dcel\t. Drnck auf di e Geschwulst I'C' rursachte kein Anstreten \Oll .Fiiiss igkeit ans dc·m 
Stc n o n ·~chen Gang. lJ ic Intumesccnz hatte et1m •ier )Jonatc bestanden. llcsehwerdcn 
l.oei n1 l~anen hatte dc·r Patient nie, Schmerzen, nnd :r.war ins Ohr und Auge ausstrahlend, 
c r ~ t. 1\nrzc Zeit \Or sei nC' m Eintritt in die ärztliche Beobaclllung (keine l1ereditiire 
ll4' lastung, keine rorausgegn-ngencn, auf Seraphulose zu deutenden Alfeetionen). Anderer­
sc· its tloritle tulJC'rc ul üse Processe ni e: ht nac· hweisbar! Seit mehreren Jahren bestand 
cl agC'gen Stotnn titis und profuse Speichclsecretion. 

!J ie \\"a nd der C'Xstirpirten Cyste, m~ l chc anscheinend blas Speichel enthalten 
halt <', " ·nr etwa, 2 nun dick, ihre inn ere Ober fl äche höckerig, mit graur(ithlichcn Knötchen 
loedeekt. In 4\rm dnrch Ah:,:chaben eines solehen Knötchens hergestellten Priiparat Iiessen 
sich 'l'u hcrk('lbac illcn in geringrr Zahl nae lmcisen. Di ll eigentliche Cystetmand erwies 
sieh am echtem tnbercul ösen Granulationsgewebe znsammcngesetzt. Diese Granulations­
sc hiehtc war aufgebaut ans Epitheloidzellenhanfen, deren Centnun rielfach nekrotisirt 
sic- h darstellte, hiinlig fa nden sich Hiesl'nzellen. EinschlUsse ron Sp!!icheldriiscnzellen 
oder ron Ansfnhrungsgiingen waren ltier nicht w erkennen. An die geschilderte Schie:ht 
~c hli es st ~ie: h eine schm n.lc Zone Jibrilliiren llindcge1rebcs an nnd in den folgenden Partien 
zeigte ~ i c h die tuberenlöse Erkrankung des Drüsengewebes in evidenter \\eise. Die 
Speic·hel drüsent.ellen waren nnr noch gn n;~, vereinzelt zn finden und meist von Leuko­
cytcn ulll sehlosscn. Zwischen den zcrstrcntm Ansfiihrungsgitngen 5ah man Epitheloid­
:r.cl len tn herkcl von wechselnclelll Aussehen. Die •enösen und arteriellen Gctä.sse 
crsehienen stark verdickt, ihr Lumen verengt, perimsenHir sah man vielfach klC'inzellige 
Infiltration. T n der gegen die ßacken sehleimhaut zn gelegenen tieferen DrUsensubstanz 
ll'ar di e Erkrankung nicht sehr hochgrarlig entlrickelt. 

Es wird zu erwarten sein, ob in diesem Falle oder in iibnlicben 
Beobachtungen ein Entstehen des pathologischen Processes in der Sub­
stanz der Speicheldrüse selbst, in den Drüsenacinis oder in den Aus­
fiihrungsgängen anzunehm en ist? Die Analogi e der hier geschilderten 
Krankheitsform in den anatomischen Details mit der rl'ubE'rcnlose anderer 
secemirender Drüsen (Mamma). die in vorstehendem Falle bestandene 
chronische Entzündung der l\Inndschleimhaut, die mikroskopisch hie1· 

7* 
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nachO'ewiesene kleinzellige Infiltration der Drüsenzellen und Ausführungs­
O'ti.n 0'~ würden die Annahme einer Infection von der Mundhöhle aus nahe 
~o·e~. Doch darf man nicllt vergessen, dass die tuberenlöse Erkrankung 
d~· secernirenden Drüsen jedenfalls viel seltener ist, als die der Lymph­
drüsen. Wie nun aber König gefunden hat, können in die Substanz der 
Parotis eingebettete Lymphdrüseben Ausgangspunkte ron Neubildungen 
werden. die dann von der Ohrspeicheldrüse selbst auszugehen scheinen. 
So eine Drüse könnte nun auch im vorstehend geschilderten Falle tuber­
culös erkrankt sein und dann erst die Parotis infici rt habeiL 

Weitere klinische Beobachtungen und anatomische Untersuchungen 
werden sicheren Aufschluss bringen m üsse11. 
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7. Syphilis der Parotis und der GI. sublingualis. 

Die syphilitischen Erkrankungen der Speicheldrüsen si nd rrrhiiltniss­
miissig seltene Affectionen. Die Erkrankung des Pankreas (zunml in Folge 
hereditärer Lues) ist allerdings bereits anatomisch genau festgestellt .. Hin­
siebtlieh der syphilitischen Affectionen der GI. subm axillaris, der GI. snb­
lingualis und der Parotis jedoch li egen bishrr nur recht wenig rerö lfent­
lichte Erfahrungen •or. 

Ein genau beobachteter }\tll einschliigig~r Erkrankung der :llunclspeic:h~ldrils r n 
1rircl von Laneeranx mitgetheilt. Er betritrt ein 4:'ljiihriges Jndiridnllln, das mit zahl­
reichen gummösen Gesclmiiren der iinsseren I-f ant nncl der Phnr,rnxmncosa. b~hal'tet 

IY::Ir, nnd einem intercurrirenden Erysipel erlag. Dei der Ohdnct ion crschi('n die 
GI. suhmaxillaris derb, mit zahlr~ichen Einziehungen zwischen ,Jen ('inzelnen L>r lisen· 
liippchen. Letztere waren in Folge ron Yerfettung des Pare nchyms gell•lich ,·erl'iirht. 
Das interacinöse ßinclegP-"-·ebe stellte sich betriichtlich gewuchert ihr in Form ron 
breiten fibrösen Strängen. 

Einen zweiten Fall beolmchtete Fonrnier. Ein 30jiihrigC'r :.\Iann bekam rlf Jahrr 
nach der Infect ion eine schmerzlos und rasch sich cntwickcl!Hle, nnt schrichcnc d('rbr 
Gesch~Yulst clC'r rechten GI. snhling-ua li s. Die Geschwulst, w elche urspding-lich die 
Grösse einer Dattel hatte, bildete sich untC'r Jodgehranch in z1rei :'llonat C' n rollstiindi.Q· 
znriick. -

Auch Yernenil fand in der Gegend der linken GI. snl>lin~nalis ei ne Sclmcllnn!!;, 
die er als syphilitische deu tete, ohne dass er den entsprechelHl~-n therapeutischen Ei~­
grift' unternommen 7,\l hahen scheint. 

Kaposi sah die GI. submaxi llaris und die Parotis IYährC'nd der Spiitpcriode der 
Lues in kurter Zeit zn wächtigen derben Tumoren ansclmell('n, die IJei geeigneter 
(localer und allgemeiner) Therapie wieder znr Norm znrlickkehrten. 

Lang l)eobachtete eine -!~jährige Fran mit partieller \-erciterun~ der Parotis 
und sp1iterer (Speichel-) Fistelbildnng, nachdem der den Unterkiefer d;ckende Thcil 
der linken Ohrspeiehelclriisc schon lllehrcre Jahre vorher rollstiindi!! zerstört 11·ordcn 
mtr. In zwei weiteren Fällen ron Parotitis syphilitiea, wC'lche L a na· ·~rw ii hnt, handelte 
es sich 11111 eine Frau mit Narhen und syphilitischen Infiltraten der~Ra chenschleimlmut , 
und um ein Individuum mit gleichzeitiger KasenByphilis. 
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Neumann beschrieb sechs einschlägige Fälle. In flinf derselben war die 
Parotis beiderseits, im sechsten die rechte GI. snblingualis und gleichlcitig die Nu h n­
sche Driise ergriffen. 

In der ersten dieser Beobachtungen stellte die Pa,rotis eine thalcrgrosse, drüsige, 
unebene, derbe, bei Druck wenig empfindliehe Geschwulst dar. Das Sprechen, sowie 
die Ka11- und Schlingbewcgungcn mucn erschwert, die Spcichclsccretion vermehrt. 
Dauer der Selmcllung (spccifischc Therapie) l;aum zwei Monate. Rückbildung zur Norm . 

Im zweiten Palle fand sich die Parotis (rechts) geschwollen und druckcmpfind­
lieh. Gleichzei tig et·schienen die Lymphdrüsen der R. parotidea, sehr stark wmrrössert. 
Octlnen des i\lunclcs war sehr erschwert. Die Lymphdriisen vereiterten (Jncisi~n, Ent­
leerung des Eiters, di e Paroti s war darnnter als derbe, unebene, flache Geschwulst 
palpalJel. Bald jedoch verkleinerte sich die SpeieheldrUse wieder. 

Aehnlieh verhielt es sieh in Beobachtung 3. Im vierten beschriebenen F,lllC' 
se h11 0ll die Parotis beiderseits auf Hancltellergrössc an. besonders die linke, ihre Con­
sistent. war teigig, die Empfindlichkeit hlieb gering. Auch hier wurde die Schwellung 
rüclq"ii ng-ig. Die fünfte Beobachtung I'Crzeiehnet die R. parotideo-masseterica rechterseits 
vorgcwöl J..t und die P;u-otis als ulccrirte, schmerzhafte, drüsig unebene Geschwulst 
l"lihlbar. Dabei starke Salivation. 

Ein hcso ndcrcs Interesse verdient der sechste von N c um an n beobachtete Fall. 
Eine Frau zcigt.n im vierten .Ja.hrc der Erkrankung die Gaumenbögen gcröthct, in d~r 

Z un~Pn~pitr.e rechts von der "Iittcllinic einen hasclnussgrosscn, dcrl)cn, scharf um­
schriebenen Knoten, welcher die untere Znngcnfhiehc etwas vorwölbte. Letztere 11"<11" 
~trllrn weisc hier des Epithels beraubt. An der Stelle der Caruncnla. snblingnalis und 
der Basis des Zungcnl.oii nclchcns f<llld sieh ein eben l.oohnengrosscs, ovales Geschwür 
111 it infiltrirtcn, liridcn, iiberhiingendcn, etwas nntcnninirt.cn Hiindern. Die Basis des­
se lben war mit einem grangc lbcn, fe st haftenden Belag versehen. Ans dem Geschwür 
tl oss Speichel. Die beiden zwischen Zunge und unteren Ziihnen iHn Boden der ~Innd­
höhlc vcrl anfencl<'n Sehlt'imhantwlilstc erschienen infiltrirt, · dunkel geröthet. Besonders 
rechterseits, woselbst eine hasclnussgrossc, derbe, etwas cmptin(lliehc Gesclllntlst durch­
zntasten war, die, mi t der Schleimhaut innig verwachsen, nach Lage und Form als 
GI. Sublinguali s angesehen werden musste. Schmerzen beim Kauen und Schlingen, 
Sa livatio n. Die wiihrcnd eines Tages gesa mmelte Speichelmenge betrug 260 cm '. Der 
Sp<'ichcl ste llte sieh hier als farblos e, leicht getrübte, wenig fadenziehende Fliissigkeit 
vo n alkaliseher Heaetion und einem spccitischcn Gewicht von 1005 dar. Dieser Speichel 
wnr ri weissann , mucinrcich, enthielt reichlich Chloride, Spuren von Rhodaniden un(l 
Phosph<tten (Lahorntorinm ,·on E. Lud wi g). St:irkckleister wurde prompt vcrämlcrt. 
Das Sediment dieses Speichels enthielt viele Lcukocyten nnd Epithelien. - Unter 
quecksil berthcrapic zeigte sieh bald Bess~rung. In chr;t einem :\Ionat Heilung. 

Die AtTcction der Drüsen in der l et ~.t angcflihrtcn Beobachtung N euma nn 's ist 
als !!·ummösc Infiltration der GI. sublinguali s und der sie beclcckcudcn Schleimhaut 
aufz1;fassen, wobei das Gumm;l an der Obcrtliiche zcrt;dlcn , die Cantneulot mit einem 
Thcilc der gemeinsamen Ausfiihrungsgiinge der Submaxillar- und (derjenigen) der 
Sn blin gualdrüsc zerstört wurde, daher der sceernirtc Speichel im continnirlichcn Strome 
abtloss. 01.1glcich die L~ra gc , inwieweit der in so grosser "Iengc abgesonderte Speichel 
de> r Snulingna li s entstamme, weder nach der Lage des Gcschwiires, noch ans der 
eheuli scht' ll Untcrsuchuno- des. Speichels (der Gehalt an Kaliumrhodanid rcrweist sogat· 
auf eine Dcthciligung de~ Parotiden an der Lieferung des Sccretcs) nicht mit Sicherheit 
zu 1Jr,111 hrol'tcn ist, bildet in diesem Falle die profuse Salivation ein höchst beachtens­
wcrthes Symptom. Daw kommt die in der Literatur vereinzelt dastehende :\Iitbetheilignng 

der Nu h n 'sehen Dl'iisc. 
* 
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Die wenig-en bisher beobachteten Fälle von syphilitischer Erkrankung· 
der Gl. subling·ualis und der Gl. submaxillnris gehören durchaus der~ 
Spätstadium der Lues an; die Parotitis syphilitica dt~gege~l kommt dem 
recenten ebensowohl wie dem tertiüren Stadium zu. Dre drer Fiille Lan g's 
befanden sich allerdings im Spätstadinm. dagfgen betru g die Krankheits­
dauer in den fiinf Beobachtungen ron 1\ e um ann blos 2-12 l\Ionate. 
Durclwebends handelte es sich um schwiichliche. blass aussehende Indi-o 
viduen, bei denen die Affection zugleich mit maculösen und papul ö:sen 
E:mnthemen auftrat. Die dnrl'h die Erkrankung gesetzten Functions­
störungen sind mannigfache. Stets fand sich Erschwerung des Kau- und 
Schlinga.ctes und Salimtion. Die erkrankte Drüse ersc hien in FMm ei ner 
derben , umerschieblichen Geschwulst mit scharfem Rand und unebener 
Oberlläche am UnterkieferwinkeL Zugleich waren die Paraanriculardriisen 
1ergrössert, ober cler Ohrspeicheldrüse rerschiebbar oder an letzterer 
fixirt. immer jedoc-h daron abg-renzbar. Die die Drüsen IJecleekencle I-Taut 
erschien in wechselndem Cmfc.mge g:eröthet. gesc-hwollen. ödematös. ln 

• .._ I._• ' I.....; • 

einzelnen Fällen rereiterten die Lymphdrüsen. Zur Section gelangte bl'i 
der Seltenheit und Heilbarkeit des Processes bisher keiner cler Fälle ron 
Parotissyphilis. Deshalb fehlen auch genauere anatomisc-he uncl mikro­
skopische Befunde über die luetisehen Erkrankungen der Speichel­
drüsen ganz. 

Die Diagnose der Syphilis der GI. parotis, submaxillaris und su lJ­
lingualis wäre, wenn nicht anderweitige luetische Affectionen (Residuen) 
auf die richtige Spur leiten, natürlich ei ne schwierige. Di e Diagnose der 
Parotitis syphilitica wird zumeist durc-h die gleichzeitige .A_mresenbeit 
anderweitiger Symptome der recenteu Syphilis erleichtert. ..:-\.uch der 
schleichende verlanf der Atleetion. die o·erin o·e Schmerzhafti o'keit und 
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die derbe ConsisterlZ der am Gnterkieferwinkel unrerschi eblichen Gr~-
schwulst, sowie die mangelnde Tendenz zur Vereiterung lässt die Ver­
muthung auf einen syphilitischen Proeess gerechtf'e;·tigt erscheinen, 
welche Vermuthung dann durch den Erfolg antisyphilitischer Curen 
ziemlich rasch ausser Frage gestellt wird. Was die Erkrankung der 
Gl. submn:x:illaris und Sublingualis anbelangt, "·ird vielleicht die derbe 
Consistenz, die geringe Empfinrlliehkeit der Geschwulst. der Mangel acuter 
Entzündungserscheinungen (neben allgemeinen Zeichen \'Oll Lues) einen 
Fingerzeig geben. 
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8. , Gemischte Tumoren • der Drüsen der :i.Uundscbleimhaut. 
Dei Männern sowohl als bei Weibern im Alter zwischen 20 bis 60 Jahren 

kommen ge legentlieh an der hinteren Rachenwand und in der Schleimhaut des ~\Iundes 
Neubildungen vor, die sich aus den DrUsen der Schleimhaut ent\\'icl;eln und seihst 
bis Hiihnereigrösse erreichen können. ~ic sind rund, zuweilen gelappt, fest, elastisch, 
stell enweise tluctuirend, \Oll der normalen 3Iucosa iiberzogen und hiiufig in fibröses 
Gewebe eingekapselt. Sie entwickeln ~ich Ia.ngsam, ulceri ren nicht u11<l neigen. wenn 
man sie operativ entfernt, nicht zu Hecidil'en. Larabrie rechnet sie zu den Epitheliomen. 
An ihrer Bildung sind aher auch fibröses und myxomartiges Gewebe und selbst Zellen 
\'Oll der Natur der Knorpelelemente betheiligt. Die Neigung zur Yerschl t>imung ist eine 
grossc, so dass sich mit Schleim gefii llte Cysten bilden. Dureh Uebenriegen der IJinde­
gC'wC'bigen Anthcilc kann es zur Atrophirung der epithelialen Elemente kommen und 
diC' Tumoren gewinnen dann vollst:i.ndig den Charakter fibröser Bildungen. Durch 
atypiseiiC Epithelwucherung soll aber llllCh die Entwicklung ,-on Garei nomen möglich 
sei n, allerdings hlos eine sehr langsame. 

'1' h c r a p c u t i se h '"ir<l die friihzcitigc Exstirpation empfohlen. 

Litct•atur. 

Larabric, Arch. gener. Mai, Juni 1890. 

C. Die nervösen Erkrankungen des Cavum bucco-pharyngeale. 
I. Anomalien der Bewegung. 

a) Lähmungen. 

1. Glossoplegie. 

Die Paralyse der Zunge kann eine uni- und eine bilaterale sein. 
Bei einseitiger Hypoglossuslä.hmung ist das Bt~zeicbnende die Ab­
biegung der Spitze der rargestreckten (nur der vorgestreckten) Zunge nach 
der pn.ralysirten Seite hin. Es entspricht dies der Wirkung des nicht ge­
lähmten M. genioglossus. Die .Abbiegung ist beim idensehen keine so 
ausgesprochen winkelige. wie beispielsweise beim Hunde: wenn der peri­
phere rrheil des normalen N. ltypoglossus auf einer Seite gereizt wird. 
Aber auch beim Kranken kann man sich überzeugen, dass illlierhalb der 
Mundhöhle, bis etwa da, wo das Frenulum am l\Iundboclen angeheftet 
ist, die Zunge fast geradlinig verläuft. Wenn die normale Zunge durch 
die beiden Mm. genioglossi vorgestreckt wird, so verläuft die Hauptmasse 
der Fasern strahlenförmig von der Spina mentalis nach hinten und oben. 
Ein kleiner 'l'heil der Fasern aber geht in entgegengesetzter Richtung 
naeh vorne. Sie treten in clas hintere Ende der Zungenspitze ein. Can­
trahiren sie sich, so haben sie das Bestreben, die Zungenspitze zurück-
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zuziehen. Zugleich nähern sie sich aber bei einseit1ger ~ontraction dem 
Znn O'enrand der Mittellinie, da sie dicht neben der Spma mentis ent­
spri~gen, weiter enfernt von derse.lben . aber in clie Zun~·ens~tbstan.z ein­
treten und noch in der letzteren chvergu·en. Dadurch mrd Pllle sertliche 
Ablenkung (des hinteren Theiles) der Zungenspitze bedingt. Gegen die 
Spitze zu wird die Ablenkung grösser, da bei gleichzeitiger Contraction 
der Binnenmusculatur eine Hebelwirkung vorliegt. Die hinteren zwei 
Drittel der Zunge sind nach Lange fixirt , clas vordere Zungendrittel 
bildet einen beweglichen einnrmigrn Hebe l. Der Drehpunkt li egt in einer 
dnrch die Spina mentalis gelegten Frontnlebene, der Angriffspunkt der 
Kraft dicht vor ihr, an der Stelle, wo die vorderen Genioglossusfasern 
in die Zungensubstanz eintreten. Patienten mit einseitiger Hypoglossus­
llihmnng können ferner öfter die zwischen den Mahlzähnen der ge­
lähmten Seite übrig bleibenden Speisereste mit cler Zunge nur schwer 
entfernen, beziehungsweise die beim Kauacte zwi schen I\iefer und Wange 
o·eleO'ten .Massen sch wieri

0
o· auf den Rücken der Zun 0o·e und zwischen den 

ö 0 

Zahnreihen zurückführen. Die Ursache hi efür ist zunächst Schwäche cler 
Musculi stylo-, byo-, chonclro- und pa.latoglossi. Heizt mau 11ä.mlich 
unter normalen Bedingungen beim Versuchsthier auf einer Seite jenen 
1'heil des N. hypoglossus, welcher diese i~Iuskeln Yersorgt, so \rircl die 
Zunge zurückgezogen und zugleich nach der gereizten Seite hinüber­
geschoben, so dass sie der entsprechenden Zahnreihe mit dem Seitenrand 
aufliegt. Die grosse Kraft seitlicher Ablenkung kommt dem l\Iusculus 
sty loglossus zu. 

Auch die noch stärkere Seitenbiegung der Zunge, so dass die 
Spitze hinter den letzten Backenzahn zu liegen komiHt, muss bei ein­
seitiger Hypoglossuslühmung, und zwar nach der paralysirlen Seite hin, 
behindert sein. Denn zu dieser Bewegung sind der l\1. gen ioglossus der 
gesunden und die Mm. stylo- und hyoglossus der gelähmten Seite nöthi g. 
Liegt bei einseitiger Hypoglossusliihmung die Zunge ruhig dem Mund­
boden auf, so \Yeicht sie öfter mit der Spitze nach der gesunden Seite 
hin ab. Wahrscheinlich Yerkürzt der Tonus der Län O'Slllusculatur die 
gesunde Hälfte. Wegen des fehlenden Tonus des geläl1mten l\I. genio­
glo;;sus erscheint ferner der Zungengrund stärker nach hinten vorgewölbt. 

Der einseitigen Glossoplegie schliesst sich der Zustand der m uscu­
lären Hemiatrophia lingua e an. Dabei ist aber die actire Beweglich­
keit der Zunge (Articulation, Kau- und Schlnckbeweo·uno·) meist o·anz (fast 
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ganz) ungestört. .Nur die starken Seitwärtsbewegungen erscheinen ein 
wenig behindert. Gegenüber der gesunden stellt sich die atrophische 
Hälfte weich. schlaff, runzelig dar. l\Ieistens fallen an ihr ferner fibril­
lär·e Zuckungen auf. Diese flimmernde BeweO'uno· der Zun

0
o·enmusculatur 

0 0 

ist direct auf die l\Iuskelentartung zu beziehen. 
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Die Sensibilität bleibt bei einseitiger Hypoglossuslä.bmung unberührt. 
Der Zungenbelag a.uf der gelähmten Hälfte ist dicker (blos wegen der 
fehlenden Bewegung). 

Die elektrische Eregbarkeit, sowohl bei Reizung vom Nerven aus. 
(oberhalb des Zungenbeins), a.ls die unmittelbare En-egbarkeit des Muskels 
selbst, ist qua.ntitativ nrniehtet oder qualitativ rerändert. Dies hängt von 
der Schwere der Schädigung des N en'en ab. Beobachtet ist partielle und 
com plete Entartungsreaction. 

Bei der doppeh;eitigen G lossoplepie liegt die Zunge zunächst 
scb htlf auf dem Boden der Mundhöhle auf. Sie bildet dabei eine Fleisch­
platte mit grösstem Breitr.n- und geringstem Dickendurchmesser. Bei frischer 
Lähmung sieht das Orgnn deshalb auch sogar massiger. als in der Norm, 
aus. Die Lähmungsursache, die hier am häufigsten in Betracht kommt 
(progressive Bulbärparalyse), andererseits die Inactivität bringen es jedoch 
mit sich, dass rascher oder langsamer die Musculatur atropbirt. Dann 
erscheint das Organ mehr oder weniger verkleinert: welk, runzelig, ron 
Jibrillösen Zuckungen durcbwogt. Während die .Articulation bei einseitiger 
Lilhmung nur wenig behindert zu sein braucht, ist dieselbe bei ausge­
prägter doppelseitiger Paralyse stets hochgradig erschwert. Zunächst 
leiden die sogenannten Zungenlaute (s, I), dann die Vocale e, i, spii.ter 
die Gaumen laute (g, r): articulatorische Glossoplegie . .Auch das Kauen 
wird nnrollkommen, \V ei l die Nahrungsstofl'e nicht ordentlich im Munde 
hin uml herbewegt und nicht zwischen den Zähnen gehalten werden 
können. Auch die EinspeicheJung wird mangelhaft, der Speichel sammelt 
sieh in der Mundhöhle an. Selbst das Sehlingen geht nicht gehörig vor 
sich. Der Bissen pflegt auf dem hinteren '!'heile der Zunge liegen zu 
bleiben oder er geräth wieder in di e andere Hiilfte des Ca1um oris 
zuriick. Der Patient muss mit dem Finger zu Hilfe kommen: masticato­
rische Glossoplegie. Ist die Lähmung eine unvollständige, kommen die 
Bezeichnungen » articulatorische • und ~ masti(;atorische • G lossoplegie noeh 
mehr zu Recht, denn bald übermgt die, bald jene Form. Störungen der 
Sensibilität sind auch hier nur geringfiigige Yorhanden (mangelhafte Appli­
cation des Geschmacksreizes auf die entsprechenden Felder). 

Die elektrische Erregbarkeit erscheint in der Regel quantitativ 
stark vermindert. Partielle Entartungsreaction ist auch hier festgestellt 
\vorden. 

Die Ursachen der Glossoplegie sind centrale und periphere. Cen-
trale Lähmungen sind viel häufiger. Zunächst ist die einseitige Zungen­
lähmung eine selten fehlende 'l'heilerscheinung des Syndroms der c~re­
bralen Hemiplegie. Ferner gehört Zungenlähmung zum Symptomenbtlcle 
der progressiven Bulbärparalyse, weiters der an~yotrophisch~n Later~l­
sklerose, der spinalen progressiven l\J u:;kelatroplm, der Synngomy ehe, 
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wenn die betrelfenden anatomischen Processe auf die Medulla oblongata 
fortschreiten. sowie die Entwicklungshemmung der Kerne des zwölften 
Hirnnerven (selten!). Bei progressiver Paralyse und bei 'l'abes kann 
gleichfalls Hemintropb.ia linguae, bei der ersteren auch amyotrophische 
GlossopleO'ie beobachtet 'rerclen. Seltene Ursachen der Zungenlübmuno· 
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stellen ferner dar: bulbäre Gliose ohne Höhlenbddung, bulbäre Syphilis, 
Hämorrhagien, Embolien in der .Med. oblongata. Es handelt sich bei 
all den an geführten bulbären Processen tun Schädigung des Hypoglossns­
kernes oder der aus letzterem ausstrahlenden vV urzelfaserung. Erkrankun o·e11 b 

des hinteren Theiles der Schädelbasis (l'uberculose, Cnrcinom, Syphilis, 
•rumoren) od er im obersten Abschnitt des Wirbcleanals tretfen öfter 
neben dem Vagus und Accessorius auch den Hypoglossus. DemgegenOber 
sind Läsionen des aus der Schädelkapsel getretenen K. hypoglossus sehr 
selten (Trauma durch Kugel, l\Iesserschnitt, Stich, fern er Com pression 
durch 'l'umor, Neuritis). Die festges tellte Ersache der HypoglossusHi hmung· 
bestimmt jeweilig auch deren Prognose. ~ 

Abgesehen Yon einer erent.ue ll möglichen antiluetischen Behandlung 
kommt therapeutisch blos noch der elektri sche Strom in Betracht. 
Letzterer kann auf die Zunge selbst oder auf den N. hypoglossus (am 
Halse ober dem Zungenbein) appli cir t werden. 
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2. Die Uihmung des Gaumensegels . 

. Die Besichtigung des Rachens bietet bei Lähmung der :Mm. levator 
palatt. unc~ . azy gos uvulae ein verschiedenes Bild , je nachdem doppel­
oder emsP.tttge Lähmung vorliegt. Bei der ersteren sind die Erscheinungen 
symmetrisch. Das ganze Gaumensegel hängt schlaff herab und steht 
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weit ab von der hinteren Racbenwand. Bei der Phonation fehlt seine 
Bewegung, von der intensiv strömE\nden Athemluft wird es gleich einem 
schlaffen Vorhang vor- und rückwärts getrieben. Ist nur eine Hiilfte 
des Gaumensegels ganz gelähmt, so machen sich die Lähmungserschei­
nungen durch die Asymmetrie bemerklich. Bei völligem Intactsein einer 
Seite ist der Unterschied noch deutlicher. Das Velum steht bei auf­
rechter Körperst.ellung auf der gelähmten Seite tiefer als auf der gesunden. 
Es ist in verticaler Richtung erschlafft und steht von der hinteren 
Pharynxwand weiter ab. Der Gaumenbogen der kranken Hälfte ist weniger 
gewölbt. Bei Phonation und bei der Einwirkung ron Reflexreizen wird 
di e Asymmetri e am auffälligsten, die Rn,phe \rircl nach der gesunden 
Sei te gezogen und die höchste Wölbung des Gaumens befindet sich nicht 
in dr. r Mittellinie, sondern auf der gesunden Hälfte. Ist (z. B. bei halb­
seitiger Bulbärparalyse) der obere Constrictor des Rachens mitgelühmt, 
erscheint anrh die hintere Rachenwand schief gestellt, weil sie sich auf 
der betro ll"enen Seite nach hinten mehr ausbuchtet. und die seitliche 
Ph arynxwand gewinnt ein verbreitertes Aussehen. Was die Uvula betrilft, 
so lautet die gewöhnliche Angabe, dass dieselbe schief nach der gesunden 
Seite bin gerichtet ist. Die Patienten vermögen ein vorgehaltenes Licht 
schlecht auszublasen , weil das Velum keinen vollkommenen Abschluss 
gegen di e Pars nasalis pharyngis herstellen kann und die ausgeathmete 
Luft th eilweise zur Nase hinaus entweicht. Die Sprache bekommt einen 
nasalen Beiklang, Rhinolalia aperta. Doch klingen die E und I (und 
ebenso 0 und U) wieder normal, wenn man die vorderen Nasenöffnungen 
zuhält. Der Vocal 1\._ ist deswegen ebenso ohne dieses Manörer normal 
anzuhören, weil derselbe auch sonst gewöhnlieb »durch die Nase' ge­
sprochen wird. Combinirt sich die Gaumensegellähmung mit Zungen­
und Lippenparese, wird die Sprache natürlich noch stärker verändert 
(Bulbärparalyse). Eine (anscheinende) Dyspnoe beim Sprechen hängt 
g· leichfalls mit dem schnelleren Verbrauch der Ausathmungsluft wegen 
des gleichzeitigen Abströmens durch Nase und Mund zusammen. Die 
wichtigste Störung aber ist diejenige des Schlingens. Einerseits stossen 
närn lieh die Kranken die Speisetheile wiederum durch die Nase nach 
aussen. anderseits • rerschlucken « sich die Patienten, indem die Speisen 
statt i~ die Speiseröhre in den Larynx gerathelL Das elektrische \"er­
halten betreffend. können sich verschiedene Befunde ergeben. Bei Liih­
muno· aus cerelJl:aler Ursache ist die elektrische Erregbarkeit erhalten. 
Bei Bulbärparalyse ist dieselbe herabgesetzt, bei Diphtheritis kann sich 
auch Entartungsreaction finden. . . 

Der Schiefstand des Zäpfchens nach der gesunden Se1te 1st aber 
kein re<Telmässiges Yorkom mniss. Schon bei rollkommen intacter Inner­
vation :ieht man nicht selten eine nach einer Seite hin gekrümmte Uvula. 
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~lan sieht dies insbesondere in Fällen von :Mandelh)'pertrophie (Ous­
penski), ohne dass sich gestörte Levatorfunction nac~weis:n lässt. Auch 
kommt es öfter vor, dass ein schlankes Zäpfchen s1ch emem Gau111811_ 

boo·en oder der vorspringenden .Mandel anlegt und deshalb abgelenkt 
au~sieht. :Mit der Sonde kann man aber dann die Uvula leicht frei 
machen und median stellen. Bei Gaumensegellähmung steht die Uvula 
thatsächlich in einem Falle nach der gesunden, im anderen nach der 
gelähmten Seite hin. Sanders bat zur Erklärung clafnr angenommen , 
dass clas Zäpfchen nach der gesunden Seite hin wegen des überwiegen­
den Zuges des nicht paretischen Muskels schief steht. Die Schiefstellung 
nach der gelähmten Seite leitet Sanders ron dem Uebergewicht des 
nicht gelähmten l\I. palatopbaryngeus ab, da dieser im gelähmten Levator 
seinen Antagonisten verloren habe. Re t h i zieht es ror, das Y erhalten 
der Urula im Falle ihrer Deriation nach der gelähmten Seite durch die 
Annahme einer Inconstanz der Innern1tion zu erklären. Es soll nämlich 
Fülle geben. in welchen der :JI. azygos seine motorischen Fasern blos 
ron einer Seite erhält; ist dann jene Seite geliihmt, ron welcher der 
.Muskel alle seine motorisc hen Elemente erhält, so befindet sich clie Uv ula 
im Zustande der vollständigen Erschlaffung, und indem die Raphe des 
Ganmensegel:s nach der gesunden Hälfte rückt, das Zäpfchen hingegen 
se nkt-echt herabhängt, und mit der tiefer stehenden geliihmten Seite des 
Yelum einen sehr spitzen Winkel bildet, ist die Täuschung leicht möglich, 
als ob das Zäpfchen nach der geläh mten Fläche herübergezogen sei. Rethi 
f,md ferner bei der anatomischen Untersuchung einer Reihe ron Ziipfchen, 
dass öfter eine Hälfte des Azygos schwächer entwickelt war, und dass hier 
Zeichen roh Degeneration bestanden. Wird nun in einem soleheB Falle 
von einseitiger Degeneration die schon vorher seh,rächere Hälfte des 
Zäpfchenmuskels völlig gelähmt, so schaut die Urulaspitze gegen die ge­
sunde Seite; ist dagegen die früher kräftigere Azygoshälfte paretisch und 
die andere Hälfte stark degenerirt, so kann, wiederum in Folge des 
spitzen Winkels, den das senkrecht herabhängende Zäpfchen und die 
tiefstehende gelähmte Velumhälfte bilden, der ..d.nschein eines Hinüber­
gezogenseins nach der geliihmten Seite entstehen. 

Erfi.1hrungs[!emäss existi rt ferner bei Gaumenlähmung eine gewisse 
D nabhängigkeit der Sprach- und der Schlingstörung ron einander. Aus­
gesproch~;n näselnde Sprache mit rölliger Aufhebung der Velumbewegung 
beim Phoniren kann sich finden, während die Patienten ß.üssige Nahrung 
recht gut schlingen. Bei diphtheritischAn Kindern wiederum siebt man 
öfter das Regurgitiren der Spei~en durch die Nase, ohne das die Sprache 
auffallend rerändert erscheint. Der Grund liegt darin , dass die Functionen 
des Sprechens und Scblingens durch rerschiedene synergisch wirkende 
Muskeln erfolgen, dass aber klinisch Schling- und Sprachstörung sehr 
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häufig nebeneinander zur Beobachtung kommt in Fällen. in denen Gaumen­
segellähmung einen sehr aufdringlichen Befund bildet. 

Für die Bewegungen des Pharynx beim Sehlingen sind in Betracht 
zu z~ehen: . 1. der Verschluss des Cavum oris von dfr Pars oralis pha­
ryngts. D:esen Verschluss bewirkt die sich hebende Zungenwurzel, 
während clte M. glossopalatini dieselbe fest dem Gaumen anschliessen: 
~- der Abschluss der Pars ondis pharyngis gegen die Pars nasalis. Derselb~ 
kommt dadurch zu Stande, dass der weiche Gaumen gehoben wird bis 
etwas über die Fläche des harten Gaumens, während der obere 'rheil 
des Schlundkopfes sich constringirt und das Velum umfasst; 3. der 
Lrrrymverschluss. Die Bewegung des weichen Gaumens beim Schling-en 
ist ei ne actire und geschieht mit ziemlich grosser Kraft. Der obere Theil 
des Schlundkopfes verengt sich während eines Schlingactes quer und in 
sagittaler Hichtung. Zur Vereng-erung in querer Richtung würden nach 
Dzoncli cli e hinteren Gaumenbögen viel beitragen. Yor die schmale. 
senkrechte Spalte: welche die Bögen übrig lasseiL legt sich die Uvula in 
ihrer ganzen Länge und schliesst dadurch den Zugang in die Choanen 
vollkommen. Die eng zusammengezogenen Schenkel der hinteren Gaumen­
bügen so llrn auch ein Planum inclinatum bildeiL gegen welches der 
Bissen durch die Zunge gepresst wird, auf welchem derselbe in den ge­
hobenen Schlund gleitet. 

S. l\Iayer hat indess gezeigt, dass Dzondi die Bedeutung dieses 
coulissenähnlichen Vortretens der hinteren Gaumenbögen übertrieben hat. 
Bei jedem Sehluckact kommt es zu einer rarausgehenden Contraction der 
l\Im. pharyngopalatini, die hinteren Gaumenbögen nähern sich, werden 
aber eher schmäler. indem die ganze seitliehe Schlundwand gegen die 
Mittellinie \"Orrückt. Der obere 'rheil der hinteren Gaumenbögen ist bei 
gehobenem Velum b~trt an die hintere Pharynxwand angelegt und rer­
sehwindet nahezu in dieser Wand. Die hintere Schlundwand kommt) wie 
Passavant gezeigt hat, dem gehobenen Gaumensegel entgegen, indem 
sie in Form eines queren Wulstes vorspringt, und zwar in derselben 
Höhe. in welcher auch die seitliche Wucherung der Pharynxwand zu 
Stancle kommt. Die Verengerung des Schlundkopfes in sagittaler Richtung 
erfolgt bis zur Berührung des gehobenen Gaumensegels und des er­
wähnten Wulstes. und dadurch wird ein sehr fe:;ter Abschluss zwischen 
Pars oralis und I;asalis pharyngis bewirkt. Der gesammte obere Schlund­
schniirer contrahirt sich hiebei , insbesondere auch der theihreise ins 
Gaumensegel ausstrahlende und auch als l\L pterygopharyngeus bezeiehnete 
'!'heil desselben. Das Eindringen von Speisen in den Nasenrachenraum 
und in die Nase wird auch rennutblich hauptsächlich durch Schwüche 
des Constrictor superior pharyngis verursacht. 
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Beim Sprechen ist der Verschluss der Pars oralis kein sehr fester. 
G riltzn er fand, dass bei den Vocalen überhaupt ein völliger Abschluss 
nicht existirt, sondern immer ein kleiner Spalt zwischen Pharynxwand 
und Gaumen besteht. Passa van t konnte Röhrchen von 6 mm im Durch­
messer zwischen \T elum und hintere Rachen wand einführen, ohne dass 
die Vocale näselnd gesprochen wurden. Nur beim Singen des hohen I, 
beim .A.rticuliren des K wird der weiche Gaumen ähnlich stark nach 
oben gepresst wie beim Schlingen. 

So wird es verständlich, dass Schlingstörungen hauptsächlich aus der 
Lähmung des oberen Schlnndconstrictors resultiren; während Articulations­
störung bereits br.i Lähmung der Gaumensegelmuskeln zu Stande 
kommt. 

Das Hineingerathen Yon Speisetbeilen in den Larynx ( • Ver­
schlucken«) bat direct mit dem Gaumensegel auch nichts zu thun. Die 
Ursache hiefür ist in Wirklichkeit in Schwäche des Constrictor pbarJ' ngis 
medins zu suchen. 

* 
Die klinischen Erscheinungen d<.>r Uihmung des Tensor pül.lti mollis sind 

sc· hwer festzustellen. 1\ a g n e r sagt: Die Liilunungen des )I. Ierntor und des l\I. tensor 
p:dnti kommen fa st stets ~l e i chzeitig YOI' und hetreO'en füst immer heide Seite r1. 
S c- h w n r tz e meint, dmch Liihmung des Tensor wii rde die ErütTnung der 'l'nbe und 
die Ventilation des ?llittelohrs Y0rhind0rt 'IYerden und dadurch Lufherdiinnung in der 
Paukenhöhle, bcziehungsw0ise Einziehung des Tromm elfcll<'s entstehen müssen. i\Jan 
kann sich über die hier hestehend0n Sclnrierigkeiten nicht wundern , da , '" ie IYir 
gesehen , auch schon heim Thierexperiment die W' i rkun g~n der 'l'ensorcontraction nm 
schwierig feststellbar sind. 

* 
Differentialdiagnostisch wäre blos zu betonen, dass Lähmun g des 

Velum rargetäuscht werden kann durch mechanische Unbewegli chkeit 
der Gaumenmuskeln (entzündliche Processe. Tumoren. adenoide Vege­
tationen des Carum nasopharyngeum, vergrösse rte Gaum enton sillen), durch 
in Folge Hemmungsbildung zu Stande gekommene Verkürzung des 
Gaumens (K aij ser), durch asymmetrische Bildung des Gaumensegels 
(gewisse angeborene Defeete des Gehörorgans). 

Die pathologischen Processe, welche Gaumensegellähmung hervor­
rufLm, sind centraler oder peripherer Natur. Seltenere centrale Ursachen 
sind Blutungen und Erweichungen, .A.bscesse, 'l'umoren. Zu den häufigsten 
solchen gehört die Bulbärparalyse. Dieser Process kann auf eine Seite 
beschränkt bleiben, meist ist er bekanntlich doppelseitig. Bei Tabes, 
Sclerose en plaques (und bei Hysterie [?]) kommt Gaumenlübmung als 
'l'heilerscheinung ror. Aeute Compression der .Medulla oblongata durch 
'l'raumen im Bereich der obersten Halswirbel oder auch chronische Oom-
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prossion derselben (Tumoren der Dura, der benachbarten Knochen, Caries 
des Hinterhauptes und der zwei obersten Halswirbel, syphilitische .Affec­
tionen der Hirnbasis, Meningitis. Aneurysmen der A. rertebralis und 
basilaris) kommt gleichfalls in Betracht. 

Tumoren (Caries) in der Gegend des Foramen jugulare werden die 
peripheren Vagusfasern in Mitleidenschaft ziehen können, da dieselben 
nicht auszuweichen vermögen. Noch mehr trefren verschiedenartio-e Schäd-
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lichkeiten die genannten Nervenbahnen nach deren .Austritt aus der 
Sehüclelhöhle. Zu nennen sind hier chirurgische Eingriffe, Tumoren am 
Halse, besonders harte solche (Drüsenconrolute, Carcinome, Sarkome). 
Weiche Geschwülste, z. B. vergrösserte :Mandeln, führen nur selten zur 
Velumparalyse, obwohl der motorische Gaumennerv in deren unmittel­
barer Nähe liegt. Bei intumescirten Tonsillen findet sich allerdings öfter 
ein mehr oder wenibo·er deutlich nasaler Beikhuw der Stimme· aber zu-

"" ' 111 eist wird es sich hier wohl hlos um mechanische Behinderung der 
Bewegung des Gaumensegels handeln. Auch adenoide "Vegetationen des 
1.\ asenrachenrau mes (hypertroph ische Rachenmandel) können Gaumensegel­
liihmnng vortäuschen. 

Zu den häufigsten Ursachen peripherer Gaumenlähmung gehören 
gewisse Infectionskrankheiten: Diphtheritis, nicht diphtheritische Anginen, 
Searlatina, Variola, Typhus. Die diphtheritische Erkrankung der Pharym:­
mucosa ist eine so typische Ursache für Rachenlähmung, dass die im 
Anse il luss an eine Jbgliche Halsentzündung auftretende Gaumenparalyse 
für di e cliagnoslisehe Bemtheilung der Grundkrankheit mussgebend ist 
und in zweifelhaften Fällen für Diphtheritis spricht. Seitdem wir die 
bac:teriologisr:he Diagnostik der Diphtheritis consequent üben, brauchen 
wir aber nicht mehr zu zweifeln , dass auch nicht specifische Anginen 
nnd Herpes gutturalis Yon Rachenlähmung gefolgt sein können. Schon 
die häufig zu constatirende Entartungsreaction und die Sensibilitätsstörungen 
sprechen dafür, dass der diphtheritischen Gaumenlähmung eine Neuritis 
zn Grunde liegt. P. nie y er hat denn auch anatomisch sichergestellt, 
dass hier eine Neuritis parenchymatosa in den Yorderen 1md hinteren 
Riickenmarkswurzeln, besonders aber im peripherischen N en'ensystem 
platzgreift Er fand im Accessorius, im Stamme der Vagi, insbesondere 
auch 1111 Plexus pharyngeus Zerklüftung der Markscheide, Vermehrung 
der Kerne der Sch wann'schen Scheide, Körnchenzellen. Wahrscheinlich 
bec,.innt der Process von der Peripherie, entsprechend den am tiefsten in 
c1e~1 eio·entlichen Infectionsherde eingesenkten Nervenendigungen, kriecht 
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von hiee den Nervenscheiden entlang hart gegen das Centrum, um 
schliesslich auch auf dieses zu übergreifen. Die diphtheritische Lähmung 
tritt zumeist in der zweiten bis dritten Woche nach überstandener Krank-
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heit. nicht selten auch noch später auf und wechselt, was ihre Häufigkt'it 
anlangt, nach den Eigenthümlichkeiten der Epidemie. 

Leitungshemmung, bt'ziehungsweise Lähmung des_ Gaumensegels 
soll auch auf refiectorischem Wege, insbesondere durch Krankheiten der 
Nase und des NasPnrachenraumes, bedingt sein können. Schädlichkeiten, 
welche den N. recurrens treffen, sind nach Rethi nicht im Stande, 
Reflexe auszulösen, da jener Nerv centripetal leitende Fasern nicht ent­
biilt. Nun existiren aber einzelne Beobachtungen, in denen eine Com­
pressionswirkung blos auf den Recurrens zu erweise1~ und ein ander­
weiti o·er Process nicht gut anzunehmen war (.Ave II 1 s) und trotzdem 
Gaur:enlähmung resultirte. Vielleicht hat es sich hier um ascendirende 
Neuritis gehandelt. 

Von Interesse fiir die Aet.iologie der Gunmenparalyse si nd au c: h 
noch die FacialislähmungeiL Erb hatte bekanntlich ein Schema aut:. 
o-estellt welches nach dem erhobenen Befunde den Sitz der Läsion zu 
b ' 

bestimmen gestattete. Auf Grund der anatomischen Annahme, dass der 
N. petrosus superficialis major, \\'eicher das Ganglion genicu li des 
N. facialis mit dem Ganglion Sphenopalatinum des 'ü·igeminns verbindet, 
motorische Facialisfasern enthält, die vom letzteren Ganglion \\" eiterziehencl 
als Nn. palatini descendentes den Levator palati und dEn Azygos urulae 
innerviren, wurde das Vorhandensein YOn Gaumensegellähmung bei 
peripherer Facialisparalyse als Beweis dafür betrachtet. class die den Ge­
sichtsnerven tretl'ende Schädigung im Ganglion geniculi oder jenseits 
desselben sich befinden. Unzweideutige Fälle. welche eine Betlleiligung 
des Velum bei Lähmungen des N. faciali s be"·eisen "·iirclen, wo der 
Sitz der Läsion am Ganglion geniculi und centralwärts daron gesessen, 
gibt es aber kaum. Dagegen gibt es Fälle, in welchen der X. facialis 
total gelähmt, beziehungsweise nach dem Obductionsergebniss der .K. pe­
trosus superficialis major vollständig zerstört war. ohne dass es zu Gau­
mensegellähmung gekommen wäre (Erb, Ros en th a 1). Ferner liegen 
Fälle ron Gaumenlähmung bei Erkrankung des Vagus (Vago-Accessorius­
kernes) und unbeschädigtem Facialis ror (Seeligmiiller, M. l\lackenzie, 
Bernhardt, Eisenlohr, tScheiber, Gottstein, A \'eil is, St. Mackenzie, 
Jackson, Pel, '1\uner, M. Bride, Pelici, Oppenheim, Aronsolu1: 
.Marie, 'l'ürck, Erb, Fraenkel, Holz, Israel-Remak, Rethi). Rethi 
schliesst desshalb, dass auch die klinischen Beohachtuno·en analog: den 
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früher erwähnten physiologischen Versuchen, die Abhüngigkeit der 
~fotilitätsstörungen des Gaumensegels Yon Affectionen im Gebiete des 
Vagus beweisen (der R. internus des Accessorius wird als zum Vagus 
gehörig betrachtet). Dem Facialis spricht Reth i jeden Antheil an der 
motori~chen Innervation des Velum ab. In Fällen, in welchen neben 
Facialislähmung Gaumenparalyse besteht; winl ein Process zu supponiren 
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sein, der ausser den Facialis auch den Vagus geschädigt hat. J. Hoff­
mann neigt nach seinen Erfahrungen der gleichen Ansicht zu. 

Für die Beurtheilung der Innervation des M. tensor palati durch 
den N. trigeminus besitzen wir bisher keine entscheidenden klinischen 
Beobachtungen. Wenn in Fällen von chirurgischer Entfernung des 
Ganglion Gasseri zu allen übrigen bekannten Erscheinungen der Trige­
minuslähmung aber weder Gaumenlähmuno· noch eine Gehörstöruno-e e 
(mangelnde Eröffnung der Eustach'schen Tube) gefunden worden ist 
(F. Krause), so beweist dies allerdings nichts gegen das erwähnte 
Abhii.ngigkeitsverhä.ltniss. Es gibt Individuen, bei denen die Tube 
auch ohne solche l\Iuskelwirkung genügend offen steht. Durch die In­
spection lässt sieh, wie schon oben angedeutet, nicht feststellen , ob im 
gegebenen Falle neben dem Lenltor auch der Tensor gelähmt ist. Eine 
J ... iihmungsform~ bei welcher die gelähmte Seite blos tiefer steht, ohne 
nach der gesunden Hälfte verzogen zu erscheinen, auf eine ausschliess­
li che Levatol"lähmung ohne Betbeiligung des Tensor zu beziehen 
(ß. Fraen kel), geht wohl kaum an. 

* * 
Die Prognose der Gaumensegellähmung ist mit detjenigen des ur­

sprünglichen Leielens gegeben. Bei an sich benigner Ursache verschlechtert 
sich die Vorhersage, wenn bereits Atrophie der Musculatur eingetreten 
ist. Relativ günstig sind die Chancen bei syphilitischen Processen. Noch 
mehr ist dies der Fall bei den rheumatischen Lähmungen, wenn nicht 
Entartungsreuetion eingetreten ist. Dann ist der Process zumindest 
l.wgwierig. In Fällen von diphtheritischer Paralyse ist es eine seltene 
Ausna,hme, dass die Lähmung bestehen Lleibt. 

* * * 
Die therapeutischen lVIassnahmen sind. soweit dies möglich, zu­

nächst o·eo·en die Grundkrankheit zu richten. (Quecksilber-, Jodcur, 
b b 

Arsen ikbehancllung, Exstirpation v.ergrösserter l\Jandeln etc.) Gegen die 
Gaumensegellähmung selbst ist die Anwendung der Elektricitii.t das 
einzio·e in Betracht Kommende. Das Ga,umensegel wird direct faradisirt, 
ocler,

0 

wenn seine Muskeln die Erregbarkeit für den faradischen Strom 
verloren haben, gal vanisirt. 

Am besten brn iitzt man fiir diesen Zweck eine gebogene (bis nach vorne 
isolirtc) Elektrode, welche vorne einen kleinen, sclmanuniiberzogcnen ~nopf triigt. Die 
andere Elektrode (bt>ziehung-sweisc die Anode) wird nm Sternum,_ Im Na?ken, .. am 
Kieferwinkel aufgesetzt. Die Dauer der Sitzung soll etwa fiinf i\Imuten mcht uber­
sehreiten. Die Stromesquantität wähle man so, dass die hcnachbart~n }luskel_n (Zu~ge, 
Lippen) deutlich sich contrahircn. Schmerzen und Schwindel darf der Patwnt mcht 
vGrspliren. Die Galvanisation knnn man ferner z~veckmils.sig so vornehmen, dass n_1an. 
die Elektroden dicht hinter den Kieferwinkeln, zwischen chesen und den Proc. mastOidN 

Kr n us, Erkr. der Mtmdbüble und Speiseröhre. 8 
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verlegt. und dC'n Strom (stabil._ fünf ldinuten) quer durcl_• die ~a~gen ·~_nwendet. Auch 

I l "tltod'tsclt 1-.,llectonschc Schluckbewegungen m der At t auslosen, dass 111.,n mnn m:1n n ._ " ~ - ~ ... 
die Anode an den Nacken, die Kathode ansscn in der Gegend des Kehlkopfes anfs!ltzt 

und Sehlicssnngen macht. 
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b) Hyperkinesen. 

1. Krampf im Gebiet des Nervus hypog·Iossns. 
. ~0 häufig sich die Zunge an allgemeinen Krämpfen (hysterischen, 

epileptischen, eklamptischen, c:horeatisc:hen) betheiligt, so selten sind (der 
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Form nach sehr mannigfaltige) selbständigfre Zungenkriimpfe . .Man thei lt 
sie am besten in tonische und klonische ein, ohne dass damit ein un­
Yermittelter Gegensatz aufgestellt wird. Bei einem tonischen Krampfkönnen 
nämlich gelegentlich auch einzelne klonische Zuckungen auftreten. Bei 
der klonischen Form wird zumeist die Zunge anfallsweise schnell hinter­
einander vorgestreckt und wieder zurückgezogen. Solche Anfälle besitzen 
eine Dauer von wenigen Minuten bis zu mehreren Stunden, und wieder­
holen sich in kurzen oder auch in langen (bis 14 Tage wtihrenclen) 
Zwischenräumen. Bisweilen gebt die Zunge nicht über den Zaun der 
Ziihne hinaus, sie wird blos aufwärts gegen den harten Gaumen geschlagen 
und dann wieder niederg:eclrückt. Oder die klonischen Zuckun()'en be-o 
schränken sich blos auf die eine Hälfte der Zunge. In solchen Fällen 
folgen di e Zuckungen einander rasch und völlige Pausen kommen gar 
nicht zu Stande, nur die Intensität des Klonus lässt nach. Der Versuch 
zu kauen löst nur sehr ausnahmsweise den Anfall aus, beziehungsweise er 
exacerbirt denselben (masticatorischer Zungenkrampf). 

Die den Uebergang bildenden klonisch-tonischen Krämpfe treten 
glcic!J falls paroxysmenartig (einige Minuten dauernd) auf und wiederholen 
sich in mehrstündigen bis mehrtägigen Zwischenräumen. Die Zunge wird 
zuerst nach einer Seite verzogen, zeigt dann eine kurze Reihe von 
schnellen Zn ckungen und schliesslich kommt es zu einer Art .-on Te­
tanus, welcher wiederum nur eine Hälfte des Organs betreffen kann. 

Bei der noch selteneren tonischen Form sind die Einzelfälle unter 
einander schwer vergleichbar. Die Zunge wird dabei in Zeiträumen von 
8-10 Minuten aus dem Munde vorgestessen und bleibt über 10 Secunden 
bewegungslos vorgestreckt. Dabei kann gleichzeitig der Unterkiefer heftig 
zur Seite und nach unten verzogen werden, so dass es selbst wiederholt zur 
Luxation kommt und endlich der Unterkiefer instrumentell am Oberkiefer 
befestigt werdPn muss. Auch krampfhaft zurliekgezogen wird das Organ 
und der Druck auf die Epiglottis kann Erstickungsanfälle hervorrufen, 
die nur durch gewaltsames Vorziehen der Zunge zu beseitigen geben. 
Anderemale erscheint wiederum die Zunge in ihrer gewöhnlichen Lage 
im Carum oris krampfhaft fixirt. Bis auf geringe Vorstreckbarkeit sind 
alle anderen Bewegungen unmöglich. Dabei braucht blos die eine Hälfte 
(les Organs vom Krampf befallen zu sein. Diese ist dann verkürzt, stein­
hart, eyanotisch und von fibrillären Zuckungen durchsetzt. Besonders merk­
wiirdio· ist die nach Fleury sogenannte Form der .Aphthongie. Solci1P. 
Fälle 

0

sind dadurch charakterisirt, dass es sich um einen rein (ror­
\Viegend) articulatorischen Krampf des N. hypoglossus handelt, die krank­
haft-en Contractionen der Zunge treten nur beim Versuche zu sprechen 
auf, alle anderen Bewegungen des Organs sind ohne Bedeutung fiir das 
Auftreten des Krampfes. Die Sprache kann auf diese Weise völlig un-

S• 
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möalieh oder doch (schwer) beeinträchtigt sein; im letzteren li'alle kann 
clm~h sehr schnelles Sprechen der Zungenkrampf eorrigirt werden. 

Nur bei einem Tbeile der Patienten ist der Zungenkrampf das 
l'·inzio-e Symptom. Bei yielen Incliriduen ist cler Facialis, in manchen 
Fälle~1 cli~ Kaumusculatur, der M. orbicularis oculi, mitbetheiligt. Auch 
kommt Speichel- und 'l'hri\nenfiuss, sowie Gähnen Yor. Die zwischen 
Zungenbein und Unterkiefer gelegenen :Muskeln können mit afßcirt sein. 
})as Allgemeinbefinden kann gleichfalls im Anfalle beeinträchtigt werden 
(Hitzegefühl, Olmmachtsanwancllung, Müdigkeit). Vor oder während der 
Paroxvsmen besteht in der Zunge eine Empfindung Yon Vertaubung, die 
Sensil;ilittit bleibt aber sonst ganz ungestört. Nur in den Füllen des 
masticatorischen I~mmpfes (sehr selten) und der Aphtbongie ist der Kanact 
und das Sprechen ein auslösendes Agens, sonst si ncl beicle ohne Bedeutung 
für das Eintreten des Antidls. Natürlich sind während des Paroxysmus 
diese Functionen beeinträchtigt. Sprechen nncl Es::::en bringt sogar bis­
weilen den tonischen Krampf znm Seh\rinclen! Die Paroxysmen ste llen sieh 
meist ohne besondere äussere Yeranlassung ein, beispielsweise auch mittl'n 
in der Nacht. Ueber das elektrische Verhnlten ist wenig bekannt. Druck 
auf gewisse Stellen, z. B. auf Punkte des weichen Gaumens, sistirt manch­
mal den Krampf (währl'ucl cler Dauer der Compression). 

Die Dauer der Krankheit ist nach den rarliegenden Beobacl1tungen 
eine sehr Yerschiedene, in einigen Fällen betrug sie \f ochen, in einigen 
mehrere l\lonate, in anderen mehrere Jahre und in einrm Fnlle bestand 
sie (19 Jahre altes Indiriduum) seit der 1\indheit und erwies sich 1111-

heilbar. Beoba.chtet ist aber auch nicht blos Besserun g, sonclem selbst 
Yöllige Heilung. Die Prognose scheint somit quoad sanaiionrm sehr 
zweifelhaft. 

Von organischen Hirnkrankheiten, in clerenDecursus derZungenkrampf 
eine Rolle als Herdsymptom spielt. wäre zunächst die Meningitis zu 
nennen. Fällen dieser Art reihen sich diejenigen bei Psychosen an (ballu­
cinatorische Verwirrtheit , puerperale Melancholie, hypochondrischer 
Schwachsinn, psychisches Trauma). Bei Hysterischen können Zungen­
krämpfe einr. gewisse Selbständigkeit im Rahmen der sogenannten 
Diathese de contracture gewinnen. 

Gewissen Formen des Glossospasmus rindicirt man einen rPflectori­
scben Ursprung (Zahncaries, Zabnextraction , Zahntleischgeschwüre, Schmerz 
im Lingualis, Schwellung der beiden unteren l\Iuscheln). Auch nusser­
halb des Trigeminusbereiches kann erentuell der Rr.diex ausgelöst werden 
(Kerrus occipitalis major). Nach Strümpell's interessanter Beobachtung 
existirt auch ein Beschäftigungskrampf der Zunge (Clarinettebläser). 

Differentielldiagnostisch muss man die fibrillären Zuckungen 
der Zunge bei bulbären Erkrankungen vom Zungenkrampf unters(·heiden. 
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In seltenen Fällen geschieht es, dass in der hinteren Schädelbasis sic-h 
entwickelnde Geschwülste auch Reizzustände im Gebiete der dort befind­
lichen Hirnnerten auslösen (Zuckungen im Bereich der Nn. facialis und 
bypoglossus), bevor das Bild der gewöhnlichen Bulbärlähmung markant 
herrartri tt. 

Bei der grossen Mehrzahl der Fälle von Glossospasmus fehlt jeder 
Hin weis auf ein organisches cerebrales Leiden. Man hat hier vielmehr dit> 
Eventualität der Hysterie in Betracht zu ziehen. Selten wird man in der 
Lage sein , den etwa zu Grunde liegenden refiectorischen Mechanismus 
nachzuweisen. 

Die Therapie wird sich vor Allem gegen die disponirenden Mo­
mente, die Nervosität: die vorhandene Hysterie u. s. w., wenden müssen. 
Als antispastisches Heilmittel kommt vor Allem das Brom in Betracht. In 
einzelnen Fällen war die Galvanisation (Anode clirect auf den N. hypo­
glossus) nützlich. Wenn der gerechtfertigte Verdacht einer Auslösung des 
Krampfes vom Trigeminus aus besteht, werden vielleicht therapeutische 
:MassnaJunen an den Zähnen, am Zahnfleisch etc. erfolgreich vorgenommen 
werden. Ueber den möglichen Werth hier einzuschlagender chirurgischer 
Ei ngriiie (Dehnung der Nn. hypoglossi, Resection ron Stücken aus dem 
N. hypoglossus, Durchschneidnng der Mm. genioglossi) fehlt es bisher 
an abschliessenden Erfahrungen. 
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2. Hyperkinesen des Gaumensegels und des Rachens. 

Unter den Hyperkinesen des Rachens ist zunächst der seltene 
klonische Krampf der Gaum e ns eg-elmu sc ula.tur zu erwähnen; 
derselbe kann als isolirte Störung und selbst einseiti g zur Beobhchtung 
gelangen. Sonst kommen daneben C?ntractionen der_ Zunge, der Kehl­
kopfmusculatur, des Tensor tympam, der Accessonusmusculatur (bis­
weilen des Facialisgebietes) ror. 

Bei diesem Krampfe wird das Zäpfchen durch Contraction des l\I. azygos uvulae 
rerkiit·t t und nach hinten oben p.·ezogen. Das Velum IYi rd bis 140mal pro i\Iinute 
gehoben, brziehnngsweise gegen die hintere Pharynxwand angelegt. Hhinoskopisch 
hat man gelegentlich die Entfernung der vorderen Lippe des 'l' niJenwtlistes von der 
hinteren rlirect gest'ht'n. Dieser klonische Krampf erzeugt t'in eigrntltiimlieht's, hlos 
snbjcctiv oder at7ch objectiv hörbares, knackendes Gcriinseh. Die l'rsache solcher und 
ähnlicher Ohrgeräusche ist wahrscheinl ich eine \'Crschicdcne (Contraction des Tensor 
tympani, Abl'6sung der 1'ubenwäncle, kriiftige Contrnction der 2\lm. pa latopltaryngei) . 
Beobachtungen über di esen klonischen Krampf (isolirt und associirt), so1vic über t>i n­
schlägige Geräusche ha ben genHtcht: J . l\Iiill e r, H n.rtm nnn, Hyrtl, Po l itzcr. 
Böc k, Kiipp cr, Sch ec h. \Yilli am s, Nic nans, Ziem, Ü['p e nh cim, Seifert., 
S h a d I e, 1\1. H o s c n t h <ll , Go I d t I a m -.:\I e y e r s o n, P e y s er. G a II c r a n i- '1' n. c o t t i, 
Gerh nrdt, Sch einm n. nn, Kaufmann. \Y enn sich auch in1 Padnlisgehiete Störungen 
zeigen, treten sie nicht stets wirklich gleichzei tig mit dem Gaumensegelkrampf aur, 
oder sie schwinden, während der letztere Krampf zunimmt. Hin sichtlich des Hinzn­
tretens >on Ga nmenkrämpfcm zum Facialiskrampf liegen nur ganz vereinzelte Beol•­
aehtnn gen vor (Leub e, Sc h iiss l cr, E. Sc h iitz). Es kann sich hicbci um Compli­
cationen (associirte Krämpfe) handeln. Nichts liegt vor, was dnzu z1ringen 1riirdr, an<.:h 
diese Be1>egungsstörungen, soweit sie das Gaumensegel bctrefren. auf an dere Affrctionen, 
als solche im Bereiche des Accessorius-Yagus, zu hczichen. 

Der Schlingact IYird durch diesen klonischen Kra111pf nicht hrhindert. Die 
Dauer ist meist eine lang1rierige, besonders 1renn die Frsachc nicht zu ermittel n, 
beziehungsweise nicht zu beseitigen geht. 

In diagnostischer Beziehun g darf man diesen klonischen E:rampf 
nicht Yerwechseln mi t den ron F. l\I ü ll er beschriebenen P ulsationen des 
weichen Gaumens bei Aortenklappeninsnffi eienz. 

Es scheint auch centrale Ursachen für diese Krampfform zu geben 
(Lues cerebri , Sch einmann). :Meist sind sie, soweit überhaup t eruirbar, 
wohl reflectorisch ausgelöst (rom Tri geminus, N. occipi talis major etc.). 

* 
Zu den häufigsten Krämpfen der S chIund m u s c u l a tu r gehören 

dagegen die t o n i sehen. Betheiligen sich zunächst ausser dem Gaumen­
segel die anderen Rachenmuskeln an dem tonischen Krampfe nicht, so wird 
das Velum kräftig hinaufgezogen und an die hintere Rachenwand angedrückt ; 
die Gaumenbögen sind durch diese Hebung gedehnt und senkrecht ge­
span~t. Im .anderen Falle nähern sich clie Arcus palatini der Mittellinie. 
Zuweilen Wird auch der Kehlkopf gehoben. Die Zunge kann sich nach 
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oben wölben. Auch associirter Krampf im Facialisgebiet ist beobachtet. 
Subjectiv . besteht das Gefühl von Druck im Hals und Autopbonie wonmter 
man die Verstärkung der eigenen Stimme (Offenbleiben cler 'l\1b~ Eustaehii 
wegen Cantmetion des 'rensor veli palatini) versteht. Schlingen und 
Athmen wird auch in leichteren Fällen als erschwert bezeichnet ohne 

' dass ein objectives Schlinghinderniss vorliegt. In schweren Fällen ist das 
Schlucken wirklich behindert. Solche Kranke magern dann, wie ich 
gerade gegenwärtig an einem nervösen (hysterischen) jungen :Mann 
beobachte, in Perioden, wo der Krampf exacerbirt, ausserordentlich ab. 

Centrale Ursachen des tonischen Krampfes der Gaumen- und Rachen­
musculatur sind zunächst Hysterie (und Neurasthenie). Bei ersterer Neu­
rose ist der Krampf nicht immer mit der Empfindung des "Globus 
hysterieus• verknüpft. Ebenfalls eine (seltene) einschlägige centrn.le Ursache 
ist di e Tabes . 

. J C' :1 n hat hichergehörigc Krrimpfc zuerst beschrieben. Eine 50 jährige Tabikcrin 
bekam im letztem Lebcnsjn,hrc spontan oder beim Essen neben gcriiuschvoller Respiration 
und Stickhusten J{itze lgefiihl im Schlunde, der Speichel und di e Nahrung konnten nnr 
miihsam geschluckt werden, die Halsmuskeln "'aren contrahirt. Die anatomische Cnter­
suchung ergab nachher Atrophie des linken Nervus vagus, des linken Rccnrrcns und 
des linken N. aecessorins. Gcna.ucr beschrieben sind diese, Ph a r y nxkri se n genannten, 
wechselnden Krampfformen von Opp cnh e im und Courmont. Im Falle Oppcn· 
h e i m's traten die Anfälle spontn,n auf oder wurden durch Verschlucken aus­
gelöst. Auch konnte nul n sie dadurch auslösen, dass man zwischen 1\I. sternoelcido­
mastoi dcns und Cricoiclknorpcl des Ln,rynx in die Tie fe drUckte. Dm·auf stellten 
sich in sehr rascher Folge Schlingbeschwerden ein, d ie von Geräusch begleitet 
waren. Solche Anfälle cbncrten mit kurzen Unterbrechungen zehn l\Iinuten bis 
zu ei ner halben Stunde. Die Kemc des Accessorius, des Vagns und des Glosso­
pharyngcus waren hier norm n,l, ch~s sogenn,nnte Rcspiration sbUndel in der Mednllu 
oblongata nur atrophirt. Auch die pcriplwrcn Stämme dieser Nerven erwiesen sich 
degcnerirt. 

Andere Formen sind von Courmont beobachtet In einem dieser Fälle traten 
hefti ge toni sche Rachenkrämpfe auf, welche die Ernährung ganz unmöglich machten. 
In den von J. l\Ior c isn, mit.gctheiltcn zwei Beobachtungen handelte es sich gleichfalls 
um die tonische Form des Sch lnndkrampfes. Nach l\1 a g non findet sich ausscr Krampf 
auch Contractnr der Rachcnmuskcln. 

Weiters sind die Schlundkrämpfe der an Tetanus und Lyssa. 
leidenden Menschen zu erwähnen. Pacinotti und Gallitw i berichten 
über Rachenkrampf in einem Falle, wo eine Narbe, beziehungsweise ein 
darin ein o·ebeilter Porzellanscherben auf den Vago-Accessorius drückte. 
Am öftest~n entstehen die tonischen Krii.mpfe auf rein refiectorischern 
Wege (Niederdrücken der Zunge, Toucbirung des Rn,chenraurnes, An­
o·eben ron hohen Tönen etc.) 
t:> Nach meinen eigenen Erfahrungen vermag ich cler Localtherapie, 
auch der elektrischen, bei diesen Krämpfen keinen besonderen W erth 
beizumessen. Hier muss vielmehr Alles unternommen werden, was die 
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zu Grunde liegende eonstitutionelle Neurose (Hysterie, Neurasthenie) zn 
bessern geeignet scheint. 

Literatur. 

II i Bd Ir Q. ~OS!. B 0 e c k, Archiv fiir Ohrenhci \Uill c. . , '-J - -

Cour m o n t, Revue dc Med. 1894, Nr. 1. 
A. E p h r a im, Yolkmann·s Sammlung. N. F. Nr. 162. 
Ga 11 er an i und Ta c o t t i, Neurol. Centralbl. 1893. 
Goldfla111 und :\Icyerson, Wiener med. Presse. 1895, ~r. 17. 
Hartmann, cit. bei Ret hi. 
H y r t I, Topographische Anatomie. 
Je an, Gaz. hebd. 1876, Nr. 27. 
Kaufmann, Monatsschr. für Ohrenheilkunde. Mai 1895, S. 1. 
Leu b c, Bayer. är7.tl. Intelligenzblatt. 1878, 1'\r. 53. 
:u a g n o u, These. Lyon 1894. 
::\I o reis a, Gaz. 111ed. du Bahia. October 1894. (RenH1 neuro!. 1895, Kr. 5.) 
J. M ii II er, Handbuch der Physiologie. Bel . Il, S. 439. 
:Nie n a u s, Sitznngsberichte des Vereines steirischer Aerr.te. 23. J iinner 1873. 
0 p p e n h c im, Arch. ftir Psych. Bel. XX, S. 131. 
0 p p e n h e i 111, Neuro!. Centralbl. 188-1, Nr. 5. 
Pa c in o t t i und Ga II i an i, !\Ionatsschr. für Ohrenheilkunde. Febr. 1896. 
P e y s er, Berliner klinische \I ochenschr. 1895, N L'. 43. 
Pol i t z c r, Wiener l\ledicinalhallc. 1862. 
He t h i, l\Iotilitätsneurosen des weichen Gaumens. \Iien 1893. 
:\1. R o s c n t b al, Eulenburg·s Encyklopädie. JI. Auf!. Ud. YHI , S. 386. 
Sc h a d e w a 1 d t, Verbandlungen der Berliner laryngologisehen Gesellschaft. 

Bd. 11 , S. 26. 
Sc b e c b, l\Iüncbener med. Wocbenscbr. 1886, Nr. 22. 
Schiiss I er, Berliner klinische \1 ochenschr. 1879, Nr. 46. 
E. Schütz, Prager med. Wocbenschr. 1882, Nr. 47. 
Seifert, Internat. klin. Rundschau . 1887, Nr. 29. 
S h a d I c, Arne1 ic. rhinol. Association Cincinnati. 1888. 
Sie m er I in g- 0 p p e n h e i 111 , Charite-Annn.len. Bel. XII. 
W i II i a m s, Zeitschr. fiir Ohrenheilkunde. 1885, 2. Heft. 
Ziem, ]lonatsschr. für Ohrenheilkunde. 1819, Nr. 10. 

II. Störungen der Sensibilität. 

a) Nervöse Störungen des Geschmacks. 

Von Geschmat:ksanomalien haben blos die Hyp-( .An-)iisthesie des 
Geschmackes, Hypogensie (Ageusie), und die Parästhesien desselben 
(Parageusie) eine grössere praktische Bedeutung. Die gustatorische Hyper­
ästhesie (der Patient schmeckt minimale Mengen activer Stoffe) und 
Hyperalgie (der Patient bekommt leichte, von Unlust begleitete Ge­
schmacksemp.findungen) haben ein mehr theoretisehes Interesse. ·wichtig 
ist im Einzelfall die Ausbreitung der Anästhesie auf gewisse Abschnitte 
(insbesondere die Feststellung einseitiger Störung) oder auf das gesammte 
Geschmacksorgan. 
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Ans ärztlichen Gesichtspunkten stellt sieb bei sicher festgestellter 
nervöser Geschmae:ksanästhesi!3 meist die Loealisation derselben auf die 
betreffenden nervösen Bahnen (Centren) als Hauptaufgabe dar. 

G lossopharyngens- Affectionen verursachen Gesc· hmacksstörungen, 
ausschliesslich (vorwiegend) der hinteren Zungenhiilfte. Umschriebene 
basale Compressionen treffen dieN erven an der Gehirnbasis (meist wohl 
neben anderen cerebralen Nen'en): Tumor, chronische Meningitis, er­
weiterte Art. vertebralis. Streng isolirte Zerstörungen bilden natürlich 
eine Ausnahme. U eber Localisation einer Gescbmacksstörun o· in dem 

t"> 

intracerebralen Theil der Glossopharyngeusba.bn wissen wir nur sehr 
wenig. Sowohl anatomische als functionelle, beziehungsweise hysterische 
Erkrankung des hintersten 'l'heiles der inneren Kapsel verursachen im 
Sinne der Schulmeinung unter Anderm auch Ageusie (?). Noch weniger 
ist über cortieale gustatorische Anästhesie bekannt (Gyrus uncinatus ?). 

In dem Bereich des vorderen Drittels der Zuno-e beschränkte 
0 

.Aufhebun g der Geschmacksempfindung bezieht sich auf Läsion des 
N. Iingualis, beziehungsweise auf Leitungsunterbrechung in der Chorda 
tympani oder der centralen Fortsetzung der Chordageschmacksfasern. 
Sectionen des Nerven bei chirurgischen Operationen, Compression können 
gelegentlieb die distaJen Partien des Lingualis treffen. Besteht die wie 
vorerwähnt begrenzte .Ageusie ohne Facialislähmung und ohne gleichzeitige 
verbreitete 'l'rigeminusanä.sthesie, so liegt eine isolitte Chordaerkrankung 
vor. Die Sensibilität der Zunge selbst kann hier mitgestört sein, weil 
auch anderweitige sensible Zungenfasern in der Chorda verlaufen. Ana­
tomische Ursae.hen einer derart localisirten Geschmackstörung sind 
'l'rauma, Felsenbeinenries etc. Bei begleitender Facialislähmung ist zu­
nächst die letztere zu localisiren ; meist wird die Strecke des Facialis 
zwischen Eintritt der Chorda und Ganglion geniculi Sitz der Läsion 
sein. Gn,umensegelparese ist, wie an anderer Stelle dargelegt, kein 
Localzeichen dieser Lä.hmungslorm. Auch verminderte Speichelsecre­
tion kommt nach dieser Richtung wenigstens nicht völlig ausschlag­
gebend in Betracht. Die Secretionslhsern für die Glandulae submaxillaris 
und sublino·ualis stammen nämlich aus dem N. facialis, während die-o 
jenigen der Parotis vom N. glossopha.ryngeus herrühren, mit dem 
N. Jacobsohnii ins Cavum tympani treten, um endlieb durch die Decke 
der Höhle den N. petrosus superficialis minor zu erreichen und auf 
dessen Bahn zum Ganglion oticum zu ziehen, ron wo ans dieselben 
durch einen Zweig des N. auriculo-temporalis zur Ohrspeicheldrüse ge­
langen. Bei Lähmungen des N. facialis bis peripherwärts zum Abgang 
der Chorda, mit welcher die Speichelsecretionsfasern diesen Nerven vet:­
lassen, werden also allerdings Klagen der Patienten über Trockenbett 
des rdundes auf der gelähmten Seite gehört werden. Dies wird aber 
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nicht in allen Fällen zutreffen, da bei gleichzeitigem Intactsein des 
K. tympanicus und der Bahn der darin enthaltene!~ Secretionsfasern die 
Speichelabsonderung aus der Parotis erhalten bletbt, eventuell behnfs 
Compensation des Ausfalles der Function . der Gl~nclula. submaxillaris 
sogar entsprechend erhöht wird. Der Yerlässiichste cltagnosttsche Anhalts­
punkt, dass eine neben Facialisläsion eintretende Ageusie ihre Ursache 
in einer Läsion des Facialis zwischen Ganglion geniculi und Abgang der 
Chorda tympani hat, ist eine nachweisliche Ohraffection. Ob es in einem 
Falle von Facialislähmung und gleichzeitiger gustatorischer Anästhesie 
auch noch differentielldiagnostisch darauf a-nkommt, die Leitungsunter­
brechung entweder auf jene Geschmacksfasern zu loca li si ren, die man 
von der Chorda aus na.ch der Peripherie durch den N. facialis zum 
N. auriculo-temporali.s gebend annimmt. oder auf eine anderweitige 
Anastomose, nämlich die VerlJindung des K. styloicleus (Facialis) mit 
dem Glossopbaryngeus, vermag ich nicht zu entsc heiden. Blos bei un­
gestörter Speichelsecretion kommen solche EYentualitüten in Betracht. 
Der öfter gemachte diagnostiselle Schluss. dass die blosse Aniisthesie der 
Zunge gegen 'l'asteindrücke ohne gleichzeitige Geschmacksstörung be­
gründet sei in Affectionen des Nerrus Iingualis ober dem Abgange der 
Chorda. dass dagegen Geschmacksstörung im Yorcleren Zungendrittel 
ohne Anästhesie und ohne Facialislähmung eine Läsion der Chorda be­
deute, ist nicht ganz richtig, weil in der Chorda neben Geschmacks­
fasern auch gewöhnliche sensible Kerrenfasern Yerlaufen. Vielleicht wird 
111:111 sich hier jedoch an das Geberwiegen der einen oder der anderen 
Functionsstörung halten dürfen. Geht die An ästhesie über das Bereich 
der Zunge (und der :Mundhöhle) hinaus, finden sich Sensibilitiitsst.örungen 
in anderweitigen Versorgungsgebieten des .K. trigeminus, ist nach der 
speciellen Ausbreitung des Defectes zu ermittelu , ob der Hamus II 
(oder III) des Nerven (mit seinen Verbinduneren zum Glossopbaryngeus) 

0 • 

geschädigt ist, Jwziehungsweise ob nicht eine Läsion des Quintusstammes 
angenommen werden muss. Solche Läsionen an der Hirnbasis sind nicht 
selten. Es handelt sich auch hier nur ausnahmsweise um wirklich 
isolirte Zerstörungen. Beispielsweise ist dies nach den Basalresectionen 
der Chirurgen zu erwarten; sonst noch bei Traumen. Gewisse patho­
logische basale Processe ('l'umor, Meningitis, Knoch encaries) können zu­
nächst den Quintus schädigen, später werden meist andere Hirnnenen 
an der Basis in Mitleidenschaft gezogen. Bei Fonserkrankungen (Syringo­
myelie) können die Wurzelfasern geschädigt werden. Die tabische Ageusie 
ist vielleicht sogar eine nucleäre (L. v. Frank!). Ueber den centralen 
Verlauf der 'rrigeminusfaserung wissen wir nichts Näheres. 

Ein mehr als specialistisches Interesse kommt den Gescb macksstörungrn 
hei Katarrhen der Paukenhöhle und bei eiteriger :Mittelohmffection zu. 
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Um das genaue Studium derselben hat sich besonders lJrbnntschitsch \'et·­
dient g<'macht. Unter den 50 von diesem Otiater einet· eingehenden Geschmackspriifung 
untermgencn Individuen 111it Eiterung in der Paukenhöhle wiesen 46 eine Störung 
der Geschmacksempfindung auf. Die Störung bestand 38mal in Geschmacksverminderun; 
auf Seite des kranken Ohres, nur dreimal in Stcigcmng. Bei bilateraler Affcction dc~· 
Paukenhöhle kann auch beiderseitig Geschmacksstörung platzgreifen. Die Vermindemng 
der Geschmacksempfindung IJctrilft nicht in völlig gleicher Weise Zunge, weichen 
Gaumen und Arcus palatoglossi, sie kann zuweilen an einzelnen dieser Regionen priig-­
nanter hcrYortrcten, an ander<'n fehlen. Neben der Herabset:w ng der Intensität dc·s 
Cicscluuackcs machen sich ktu-~.cr oder fehlender Nachgeschmack und >erzögertes Ein­
treten der Emplindung geltend. Die Intensität der Geschmacksempfindung verhiilt sich 
auch tuanclnnal verschieden je nach der zur Priifung gelangenden Geschmacksqualißt 
Yon einer bestimmten Stelle l;ann das Geschmacksvermög<'n flir einzelne Substanz<'n 
ganz 1chlcn, bei anderen dagegen deutlich hervortreten. Die angcflihrtcn Anomalien 
der Geschmacksempfindung gehen cntl\·eder mit dem eiterigen Katarrh der Pauken­
höhle vollkommen znriick oder ~ie IJlciben nach dessen Heilung fortbestehen. Zmrrilen 
ist :wf Sritc des kranken Ohrrs auch verminderte Tastempfindung zu constatiren. 
Andererseits aber kann selbst bei vollstiindigem Yerlnst des Geschmackes ch1s Tast­
vcrmögl'n unberührt IJlcibcn. Auch !)(•im einfachen Katarrh der Paukenhöhle ist in 
der :\I!:'hrza hl der Fiillc eine Yerminderung der Geschmacksintensität nicht zu 
verkennen. 

Die hysterischen Geschmacksstörungen sind besonders häufig. 
Nach den r ntersuchungen von V. Frankl ist hier die Störung oft halbseitig. 

de r G<•schmack fehlt :tn allen Stellen der anilsthctischen Seite. Aber auch doppelseitige 
Agrusie kommt vor. Lichtwitz will gefunden haben, dass nicht immer alle vier 
Hnuptn10dalitiiten ausfallen. Wo Ageusie besteht, fehlt auch der elektrische Geschmack. 
Die Geschmacksstörung der Hysterischen ist meist mit anderen Scnsibilitiitsanomalil'n 
assoeiirt, gewöhnlich mit mehreren, bisweilen blos mit Geruchsstörung allein. Die 
crwiihnte Dissociation des Geschmackssinnes konunt aber nicht blos der Hysterie zu. 

Parageusie (pappiger Geschmack, Empfindung des Ekeligen) hört 
man angehen bei localen Erkrankungen der Mundhöhle, bei Magen­
atfeetion u. clgl. Derartige Pa.rästhesien existiren aber auch bei anato- • 
111 ischen N ervenali'ectionen (Läsionen der Chorda, Paukenhöhlenkatarrb, 
Tabes) nnd bei Neurosen (Hysterie, Neurasthenie, epileptische Aura, 
Psychosen). 

Hysterische haben bisweilen auch echte gustatorische Hyper­
ästhesie. 

Der '1' her a p i e unterliegt Llos die Grundkrankheit, es sei denn, 
dass man (bei Hysterischen) zu suggestiven Zwecke~ local vo.rgeht (Elek­
tricität). Ob der Gebrauch der Gymnemapräparate eme Zukunft hat, muss 
erst abgewartet werden. 
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b) Stöt•nnO'en der Berührungsempfindung im Cavum bucco­
~pharyngeale. Neuralgiforme Zustünde. 

Zuniichst kommt hier H yp- und An ii s th esi e in Betracht. Hemi­
aniisthesie der M u n dh ö hl e beobachtet man b [1ufiger als totale Anästhesie. 
Im Falle completer Hemianiisthesie empfinden die Kranken auf der betref­
fenden Seite weder die Temperatur, noch die Consistenz, noch andere 
physikalische Eigenthiimlichkeiten der in den l\fund eingeführten Stoffe. 
Bei und nach dem Kauen bleiben zwischen Wan ge nnd Zahnfl eisch und 
zwischen letzterem und der Zunge Speisenbröckel liegen. Auch gewisse 
Verletzungen zieht ~ich der Kranke zu. Die Folge ist Stomatitis. Auf 
der Seite der Anästhesie besteht dicker Zungenbelag. Es ist schon erwähnt 
worden, dass sich mit der A.näst.hesie auch Ageusie verbin den kann. 

Die buccale Hemianästbe~ie beobachten wir bei gewissen cerebralen 
Herderkrankungen mit Hemianästhesie, fe rner bei den hemianästhetischen 
Hysterischen und auch bei peripheren Läsionen des N. maxi llaris superior 
und inferior, bei Individuen mit Pankenhöhlenerkrankungen und con­
secutiver Läsion des Plexus tympanicus. 

Totale Anästhesie kann diffuse cerebrale und bulbäre Alfectionen 
begleiten; sie ist selten. 

An der Pharynxschl eimhaut kommt Hypästhes ie auch schon 
unter sonst normalen Verhältnissen als individuelle Abweichung vor. Meist 
ist sie allerdings auch hier pathologisch. Bei Hemiplegie tri tt sie nur selten 
auf. Oefter finden wir sie bei Hysterie und bei Anämie. Verständlich 
ist ihr Auftreten bei Compression des Vagus und Glossopbaryngeus­
stammes, nach epileptischen Insulten, in der Narkose, nach grossen Dosen 
von Brom. Menthol, Phenol und Cocain führen auch bei peripherer Ap­
plication Hypästhesie herbei. Naeh Diphtherie, nach Rachenkatarrh , nach 
Influenza, nach Pneumonie bleibt öfter An ästhes ie zurück. Dem betref­
fenden Kranken fehlt die normale Schluchmpfindung. Das objectire 
Zeichen besteht im Ausbleiben (Schwächersein) der Empfindung bei 
Reizung des Pharynx. Die Reflexe bleiben aus, wenn die sensiblen Nerven 
wirklieb leitungsunfähig geworden sind. 

Hyperästhesie (der Zustand, bei welchem eine Berührung der 
Schleimhaut von mässiger Intensität eine abnorm starke Empfindung 
auslöst) und Parästhesie (Sensationen, die entweder ganz spontan 
oder bei geringfügigster loealer Veranlassung auftreten und dabei ganz 
eigenartig scheinen oder mit bestimmten, durch die gewöhnlichen Heize 
hervorgebrachten Empfindungen .Aehnlichkeit haben), beobachten wir in 
der :Mundhöhle einseitig und bilateral. In schweren Fällen von Hyper­
ästhesie wird das Kauen so schmerzhaft: dass die Ernährung schwierig 
wird. Besonders peinlich für die Patienten gestaltet sich die Zufuhr von 
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heissen Nahrungsstoffen und Getränken. Parästhesien treten auf als Sen­
sationen von Kribbeln, Kitzeln, Stechen in der Wano·enschleimhaut und 

tl 

an den Rändern und der Spitze der Zunge, bisweilen auch als Kälte-
und Wärmeempfindung am Gaumendach oder arn Zahnfleisch. Diese 
E:nptindungsanomalien sind natürlich oft eine 'rheilerscheinuno· der ver-

tl 

schiedeneu Formen von Stomatitis. Sie treten aber auch ganz unabhängig 
von Localaffectionen auf, im Verlaufe gewisser Neurosen (Hysterie, Psy­
chosen) und Erkrankungen der venösen CP.ntren. Bei Schrumpfniere und 
bei Arteriosklerotischen begegnet man gelegentlich diesen Symptomen 
gleich falls. Parästhesien sind öfter die Vorboten von .Anästhesie und von 
Lähmung, auch begleiten sie häufig die Neuralgien. 

Die Pharynxhyperästhesien, welche hier fast ausscbliesslich in 
Betracht kommend, die entzündlichen Localerkrankungen des Rachens 
in oft unverhältnissmässiger Intensität begleiten, werden an anderer Stelle 
besprochen. Sie äussern sich hauptsächlich in Schmerzen beim Schlingen 
(Leerschlucken) und beim Gurgeln. Die Reflexerregbarkeit muss nicht 
noth wendig gesteigert sein. 

Die verscbiedr.nn,rtigen pharyngealen Parästhesien haben psychische, 
centrale und periphere Ursachen. Unter den centralen Ursachen spielt 
wiederum die Hysterie, ferner Neurasthenie und I\limacterium eine Rolle. 
Die :Morphium- und die Atropinvergiftung verursachen (trotz normaler 
Befeucbtung der l\iucosa) ein Gefühl von 'rrockenheit. Die peripheren 
Ursn,chen sind acute und besonders chronische entzündliche Processe der 
Schleimhn,ut und vorhandener Schleim, Borken, Neoplasmen. Die Qualität 
der Parästhesien ist von den verschiedenen Ursachen sehr unabhängig. 
Typen derselben stellen drtr: das Gefühl des Zusammengeschnürtseins des 
Halses: der »Globus« hystericus und neurasthenicus (krampfhafte Zusam­
menziehung der Schlundmuskeln ?), die Empfindung der kalten Respi­
rations Iuft, das Pelzigsein im Hals, Trockenheit, Kratzen, Brennen, Kitzeln 
im Pharynx: das Gefühl des Fremdkörpers. 

Die N euralgia buccal is stellt sich unter zwei verschiedenen 
Formen dar. Entweder sie betrifft eine Hiilfte der Mundhöhle, die innere 
Oberflüche der Wangen, des Zahnfleisches, der Lippen, der Zunge, des 
.Mundbeckens, des Gaumendaches, des rorderen Gaumenbogens. Der 
Schmerzanfall kommt dann oft typisch zu !hirten Zeiten, ganz plötzlich. 
Wiihrend der .Attake kann der Schmerz eontinuirlich rtnhalten und äusserst 
heftio· sein aber die Intensität rerhält sich etwas schwankend. Begleitet 

ö l -

wird der Schmerz von gesteigerter Salimtion. .Articulation und hauact 
sind erschwert. Der A.nfall dauert wenige Secunden, einige .Minuten und 
mehr. Die Schmerzen verschwinden, um nach kurzer oder längerer Pause 
wiederzukehren. Diese buccale Neuralgir. ist blos eine Varietät det· Neu­
ralgie des 'rrigeminus und hat auch die gleiche .Aetiologie. 
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Oder die neuralgischen, beziehungsweise neuralgiformen Schmerzen 
sind in der Zunge localisirt. Dann spricht man von Glossoclynie 
(Kaposi) oder von Glossalgie. 

Nicht alle Zungenaffectionen sind schmerzhaft, manche Erkrankungen 
(Carcinom) sind es in hohem und höchstem Grade,. and:re verlaufen fast 
schmerzlos und der Grad der Krankheit läuft meist mcht parallel der 
Schmerzintensität. Trotzdem scheint es natürlich, wenn bei sichtbarer Ver­
ü.nderung des Epithels oder der l\fuskelmnsse das Organ schmerzhaft wird. 
Anders aber ist es, wenn die anscheinend vollkommen intacte oder doch 
nur sehr wenig veränderte Zunge der Sitz von heftigen , anfalls\reise e:xacer­
birenden Schmerzen ist, besonders wenn die Stellen, wo sich die über­
haupt nachweislichen geringfügigen Läsionen find en, als solche nicht be­
sonders empfindlich sind und Druck auf dieselben den Anfall nicht 
auslöst . 

.Man ist genP.igt, die typischen Fälle di eser Neurose als idiopathische 
Neuralgie, die im N. Iingualis localisirt ist, aufzufassen. Fortgeleitete Zu­
stände (Trigeminus) müssen dann natürlich ausgeschlossen werden. Die 
:Neuralgie ist auch einseitig (besonders links) beobachtet worden. Ob die 
eigentliche Neuralgie das , was im obigen Sinne Glossodynie genannt 
wird, erschöpft, ist allerdings Yielleicht fraglich. Alb er t glaubte als 
Grund der Glossalgie am hintersten Theile des Zungenrandes, beiderseits 
symmetrisch gelagerte Excrescenzen der Papillen (P. foli ntae ), die bei 
Berührung schmerzhaft sind, gefunden zu haben. Alb ert betont übrigens 
selbst, dass es sich hiebei um hysteri sche Weiber handelt. Schon Kapo si 
konnte aber hervorheben , dtlSS zahlreiche Fälle ron lllossodynie ohne 
dieses Pseudopapillom e:xistiren. Auf Grund eigener Erfahrungen muss 
ich ,g:leich Anderen dies rollkommen bestiitigen. 

'-' .... 
Die Neura.lgia Iingualis ist selten. Das weibliche Geschl echt scheint 

trotz der Einwände Schwimme r 's besonders disponirt. Sonstige klinische 
ZP.ichen von Hysterie und Neurasthenie liegen nicht imm er prügnant ror. 
Das bevorzugte Alter ist clie Zeit vom 35.-55. Lebensjahr. Points dou­
loureu.x fehlen meist oder oft. Die bisweilen constatirte stellenweise 
Desquamation des Zungenepithels ist kein constanter Befnnd. Ob ausser 
constitutionellen Neurosen auch noch andere Allgemeinzustände (Gicht, 
llheuma.tismus) einen Zusammenbang mit Glossodynie besit7.en, muss die 
Zukunft erweisen. 

ln Hinsicht der Therapie der Glossodynie sei hier eingeschaltet, 
dass dieselbe meist aussichtslos ist. Ich leo·e das Haur)to·ewicht auf die 

1:> b 

Allgemeinbehandlung, bezw. auf die Bekämpfung der Nervosität und der 
erentuell vorhandenen uratischen Diathese. Wiederholt habe ich bei 
Arsenikmedication, nach Kaltwa.sserproceduren, oder nach einer Karis­
bnder Cur Besserung des Leielens constatirt. Chinin, Brom niitzen meist 
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wenig. Auch die elektrische Behandlung (Faradisation) hat nicht immer 
auch ~ur sym~)tomatischen Erfolg. Ueber Nen-enclehnung, Section und 
Resect1~n der. Zungennerven fehlt es mit· an Erfahrung. 

Nenralg1en des Pharynx sind gleichfalls einio·emal beschrieben 
worden .. Sc~~ n i t~.~ er beobachtete au?~ Anaesthesia dolorosa. Ep h rai m 
stellte m funf Fallen von Pharyng1t1s granulosa heftige neuralgiforme 
Schmerzen in der Gegend des Pomum .Adami fest. 

Literatur. 

AI b er t, 'Yiener mcd. Presse. 1885, Kr. 1 bis 6. 
E p h r a im, Volkmann 's Sammlung. N. F. Nr. 162. 
Juras z, Volkmnnn 's Sammlung klin. Vorträge. Nr. 195. 
Kapos i, Wiener med. Presse. 1885, :Kr. 12 tT. 
Se h wimme r, Wfcmr med. Woehensehr. 1886, Nr. 8 ff. 
F. Sem o n, British med. Journ. 5. Ja.n. 1895. 

c) Reflexneurosen. 

Hier kommen zunächst die Steigerungen und Abschwächungen der 
normal en Reflexerregbarkkeit in Betracht. Bei Hysterischen löst 
z. B. der V ersuch zu scb lingen an statt einer coorclinirten Contraction des 
Pharynxmuskels tonischen Krampf aus. Hier anzureihen wären z. B. auch 
clie Krümi)fe bei Lvssa. Der Schlundretlex kann willkürlich o·ehemmt 
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werden, Potatoren erlernen es, grosse Quantitäten von Flüssigkeit (Bier) 
gewissermassen direct in den Magen zu giessen. Den Ausfall des experi­
mentellen Pharynxref-lexes hat die französische mediciniscbe Schule mit 
U mecht als besonders chara,kteristisch für Hysterie hingestellt. Enge 1-
h a r d t hat gezeigt, dass auch 25 Procent der von ihm geprüften gesunden 
Personrn diesen Pbarynuetiex nicht besitzen, während er sich auch bei 
vielen Hysterischen, wenn auch etwas schwerer, auslösen lässt. Cblorotische 
.Mädchen haben gleichfalls öfters einen herabgesetzten derartigen Reflex. 
Stürmischer ist der experimentelle Rachenreflex unter verschiedenen (meist 
nicht localen) Bedingungen (Dentition, :Menstruation, Schwangerschaft etc.). 
Ausser solchen Abweichungen der normalen Reflexerregbarkeit gibt es aber 
auch bucco-pharyngeale Reflexneurosen im engen Sinne. 
In solchen Fällen treten die Reflexe meist spontan, ohne Berührung etl'. 
a,uf der Schleimhaut auf, und auch die Qualität der Reflexe ist eine 
solche wie sie in der Norm nicht auslösbar erscheint. 

' Nach der vorhandenen Specia listischen Literatur wilre das Vorkommen solcher 
pathologischer Reflexe ein iibcraus häufiges. Die Kritik wird hier aber gewiss Ein­
sehriinkungen al~ nothwendig bezeichnen miissen. !\Inn darf doch nicht einfach bei 
gleichzeitigem Bestehen irgend einer krankhaften Erscheinung und einer alltiigliehen 
HachcnatTeetion die erstere als Reflexsymptom der letzteren hinstellen! Selbst im Falle 
eines thatsiiehliehen Zusammenhanges aber braucht derselbe nicht stets <luf dem Reflex­
wege zn Stande gekommen zn sein. Sichere diagnostische Kriterien der Reflexneurose 
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l .1 · 'r.ltt Dnntt 1\us!ö~tmn· der fra.,.lichen krankhaften Erscheinung durch loc 1 lCSl zen wn· nh: ·· " - "' · :::- ~ a e 
Hc>izun!!:. beziehungswc>ise Unterdrückung einc>s Anfalles durch Cocainisi rung ist ei ner-
sc>its c>In un•erliissliches, andererseits ein nicht regelm:issig f~ir_ die einzelnen Pällc 
naclmeisliches Zeichen. Manchmal liefert der therapeutische hrlolg (Beseitigung dc>r 
pharyngealen All'ection hebt auch die fraglichen Botlexsymptome nnf) brauch lmrc An-

haltsptmkte. . .. . 
Ieh beschränke mich hier deshalb auf eine blossc Autzah!nng der luer nls Hcflcxc 

in der Literatur bezeichnetc>n krankhaften Erscheinungen. Es sind zunächst sc> n­
sible solche Reflexneurosen angenommen \\'Orden (1\:opfsclllnerz, ~Iigriinc> , 'l'rigeminus­
neuralgien, Hautschmerzen, Parästhesien im Halse, Ohrcnsehmcrzen , Sclmerhörigkeit, 
Schluckbeschwerden, Laryn:meuralg·ie, Brust- nnd Hiickcnschmencn ). Al s einschliigi!re 
reficctorischc Hyperkinosen gelten Torticollis, Kieskrampf, Glottiskrnmpf, Pharyn~­
kri\mpfe, Epilepsie, Chorea, Erbrechen, Asthma, Zncknng:cn der Na sentliig:el, 131inzeln, 
Husten. Als Refiexliihmungen sind Ennrcsis nocturn;l (besond ers bei Hyperthrophic 
der Rachenmandel) oder gell'iSFC Be1regnng·s8törun gen im Lnrynx (phonische Muskel­
parese, Ermiidbarkeit beim Singen) bezeichnet 1rordcn. 
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in l'erschiedenen J ahrgiingen. 

D. Die Stomatitiden (Stomatopharyngitiden). 
Stomatitis catarrhalis. 

Der grösste 'l'heil aller der internen Medicin zugewiesenen patho­
logischen Processe des Ca1um bucco-pharyngeale umfasst rerschieden 
bezeichnete Typen ron Circ:ulationssiörungen, Emigrationserscheinungen 
nnd exsuclati ren Vorgängen, von Formen der Histolyse und geweblichen 
Reparation (Keubildung), welche zwar vielfach un gleich iHtensiv, mehr 
oberflächlich oder tiefergreifend, umschrieben oder ausgedehnter sich 
entwickeln, aber doch immer vorwiegend dem bekannten Syndrom der 
Entzündung entsprechend combinirt erscheinen. Auch gewisse ursächliche 
:Momente der Gewebsläsionen kehren bei den einzelnen Stomatitistypen 
insoferne regelmässig wieder, als bestimmte örtliche Reize und gewisse 
constitutionelle Affectionen einerseits und infectiöse (oder infectiüs werdende) 
.Mikroorganismen andererseits hiebei stets neben einander in Betracht 
kommen. 

Die StJee:iellc Classification der Einzelformen wird wohl am besten a.usgehen zu­
niichst von der Ausdehnung der erkrankten Hegion der .Mundhöhle. Da.nwch ist die 
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Gruppe. der totalen, mehr ~der weniger die ganze Schleimhaut des Cavum huccopharyn­
gca.le cmnchmenden und (hc der pa.rticllcn, vorwiegend an Lippen, Zahnfleisch, Gaumen, 
Uvula., Zunge localisirten Stomatitiden anseinander zu halten. Einen niichst weiteren 
Eintheilungsgrund gehen die biologischen (moq)hologischen) Vor"'iin(}'e des bestehenden 
Entziindungsprocessc.'s ah. Die Stomatitiden theilen sich nach di:ser"'Richtun"' in super­
ticiell c Formen (congestive Entzündung, Erythem und Ka.tarrh, vermehrt~ Seeretion 
und vorwiegende. Betheiligung des Epithels bei der Reparation), in oberflächliche 
Fonnen destruet1ven Charakters (Bildung von Substanzverlusten in Folge von molc­
culiirer und ausgedehnter Nekrose, welche wiederum von der Entzündungsursache selbst, 
oder durch die Exsudation hervorgerufen wird), in Oherll.iieheneitenmgen mit nus­
~cpriigtcn rcparatori schen Phänomenen (üppige Granulationsbildung), in Processe mit 
der 'l'id'c und der l•'läche nach fortschreitender Nekrose und Gangrän en masse, in 
phlcgmonösc Ent:t.iindungen, in Stomatitiden mit besonders (chemisch oder histologisch) 
charaktcrisirtcn Formen von Exsudation (Aphthen, vcsiculös-pustulöse, bullöse etc. 
Entzündungen), endlich in (nur theilwcisc hiehergehörige), durch Hypcrkeratose, durch 
eigentliche Ncoplasie vorwiegend gekennzeichnete Processe (Infeetionsgesclmiilste, Sto­
lll<ltitis papillomatosa, leukämische Infiltrate etc.). Anderweitige wichtige Merkmale 
fiir die spceielle Beschreibung der verschiedenen einschlägigen Typen licfem gewisse 
enlinent klinische Momente, der selbstlindige oder symptomatische (secundäre, metasta­
ti~che) Cbarakter, ferner der aeute oder chronische Decursus der betretTenden Stomatitisform. 

In den Vordergrund aber soll stets, wenn dies auch beute noch 
nicht gerade mit strengster Consequenz durchführbar scheint, der causale 
Eintheilungsgrund gestellt werden. Obwohl nun alle Stomatitiden direct 
oder inclirect unter lebhafterer oder weniger intensiver Mitwirkung von 
Mikroorganismen verlaufen, muss nach meiner :Th·Ieinung gerade die 
kliuische Beschreibung auch die prädisponirenclen (allgemeinen) tmd die 
localen Ursachen gehörig berücksichtigen. Die hier in Betracht kommenden 
verschiedenen constitutionellen Momente (von aussen eingeführte oder 
im Kürper entstandene, überall im Organismus vorhandene Gifte, .Anämie, 
Jnanition, Herzschwäche, jeder febrile Infect) wirken offenbar darin 
zusammen, die \Viclerst:wdsfiihigkeit der Mundschleimbaut herabzusetzen. 
Die einschlägigen Jmccalen Reize (der Druck normaler oder pathologisch 
reränclerter, beziehungsweise hervorbrechender Zähne, der Zahnstein etc.) 
docnmentiren ihre Wichtigkeit schon selbst dadurch, dass intensi>e 
Stomatitiden, wie die l\fercurialgeschwiire und die scorbutische .Affection, 
im zahnlosen Mund überhaupt kaum e:xistiren. Aber auch das erst­
angeführte Moment sollte, weil es nicht immer aufdringlich sich geltend 
macht, keineswegs zu gering veranschlagt werden. A.us v-orwiegend ärzt­
lichen Gesichtspunkten werden bisweilen gerade die prädisponirenden 
oder die localen Ursachen mehr als das infectiöse Moment geeignete 
An haltspunkte für die Abgrenzung bestimmter Typen der Stomatitis ab­
geben können. Bei dieser Anschauung gewinnen das traumatische, da~ 
toxische und das nervöse Moment neben dem infectiösen, welchem dabe1 
keinesfalls Eintrag geschehen soll, an ätiologischer Bedeutung. DiP 
folgende Darstellung wird sich deshalb auch an eine tmbefangene Ein-

9 
Kr n 11 s, F:rkr. der ~[unrlbiihle unrl Spciser<•hre. 
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theiluno· der Stomatopharyngitiden in trauma,tische, exo- und autotoxische. 
neurotr~phische und speciell als parasitär chamkterisir:e 'l',Ypen halten: 
'ü·anmatische und toxische Schärllichkeiten brauchen dü.be1 natürlich nicht 
unnöthig streng gesondert zu werden. Kann ja doch nur ein kleine!' 
'rheil d~r Erkrankungen überhaupt als rein mechanischen Mom entes an­
erkannt werden; die meisten mechanischen Ursachen löse n anch hier wie 
überall Reihen chemischer Vorgitnge aus. Und da auch cli e lnCection 
ein chemisches Problem darstellt, so wiirden allerdings. \renn <li c grossen 
Ziele der pathologischen Forschung bereits erreieht wären, die iitio lo_g· i­
schen l\Iomente, die wir in der Praxis jetzt noe h besser trennen. in r Pr­

schieclenen Punkten znsammentiiessen. 
Ans der \'Orstrhenden Darlrl!llllg: ist Zll Prken nrn. cla~~ ich nich t. .!!'il llZ aur dt>JII 

St;wdpnnktr stt•he. wrlrhrn 13or•n nrc kPn ••i nwnelllJ Jt'll ~el11•int, \\'1'1111 c•r alll• l'f'l'­

schicdrnen Stomatiticlrn ltl0s als V;Hi:ltioncn d cssrl hrn l'al"asitiit't'll 1\t·ankhPitsl•ildPs 
hezcichnet, cl rssrn Erscheinnngsfo rnJ I' ll anssehlirsslich (.!T<IilHPll l' l " ntPI"~(· hi Pdt• zri!!'" n. 
Eincrsaits lirgen die klinisehrn Typen nnd die eausalrn :\loulf'llt<' doc·h zu ~•·har!' ans­
einander. :1 ls da s;: rs sid1 ge7. ie1nte, rli e En t:r.ii nd un!:!·rn d"r :\lnndh ü lti Pn;:(· hlt·ind~aut 

en lJioc abzuhand('ln. Anclrrrr~rits wiirdr durch ri nr sok·ht• :\u fla:;;;:nn!! ril•llt·kht auc-h 
gar zn sehr d('r Antheil der :\lnn ..\iJil~.c und die Jl i;;chint't•ction J•r iijudi c·irt.. :\lir ~c·lu• int e~ , 

IIHln mnss 11ic l_~csonll l'J';: als infeetiü ~ c·hara kt.eri;;irtPn StonwtitidP n, Juüc:·pn ~i" 111111 
selhstiindi~,, oder symptomati~ch e sein. in ~pecilischl' nnd in ni c·ht si'rc·ili;:ehP trPn twn. 
Fiir di r crstrre Gruppe sind g:a nt. l•est itlltlltr Entziindnn ~·;;P!Tl'f!'rr, m•leh", J'atiJo!!·rn 
nn•l spceifiseh, bei ihrer C0lonisation in1 Casun1 huc·c·oi'har.rnp:ea lc· in tyJ'iseiH·r Ent­
wicklung ~anz besondere AtTectionrn herrorrnfen, w ;.:nJ'pnniren. ();J s~ diPsc• GI'IIJ'I"' 
l'illl' wenig zahlreiche ist, bNlcu trt wrnig. Leidl'r sind \rir ;JlJC'r l•Pi III<IIH·lH·n ans 
ancl rrwr itigf'n Griindcn als specifiseh sieh darstPIIendt•n Erkrankun ~t· n iil•Pr ,]"" 
Erregrr noeh im t' nklaren, nnd a l'riori i~t <'S fiit· ei ni .!!'l • Proc·•·s~,. (z. 13. fiit· dit• 
Sto111atiti~ ulcrronl emlmlllOSn) \rah rseht•inlieh , da s~, fnlls sich die• :\nnai1111P ihrrr 
Speciticitüt iiherhil upt in rll'r Znl;nnft wird anl'n•eht Nha ltt•n ln s;;rn, di espll"' ;tls l•inP 
nur sch\raehe hr.ra nsstellrn diirfte. Anch ich J,in der :\lei nnng, ,_la ;;:;,: dt>r .-\nthPi l drr 
Mnndpilz(' <1111 Zn standekom111 P11 der aC'Jitl'n StoiHatititlPn t·in erhrbliehPr, ri,·ll••ic·ht rlc•r 
iibenviegendPrr ist, nnd dass hi r.r ror\\'i C'gc:nd :\li ~eh('IT••c!t• platzgTI'il'rn. Ui c· l'riihl'r 
l't'\rähnten eonstitntionellen )loJHrnte oder di r loeal"n Hrizr. odPr l•ei dc• zn~aJH JH P ll 
hcbC'n dir Iun11nnitiit drt· :\Inndhühlcmschi Pilllhant gP!!'f'n rliP Rich sta rk rrnHr•hn• IHl r n. 
event111.>ll nneh sonst noch sich lJi olog·i~c· h :i nd c•rn~lr ;~ 'Innd ]'ilzr• thr·il\\'c•i;:" odr·r ro ll-
stiindi!! an r. 

.,. 

Alle die in der Folge zu beschreibend eil vc~ rschiedt~n en 'l'ypen der 
Stomatapharyngitis nehmen ihren Ausgang oder werdeu lJegleitet roll 
der Stomatitis ·w.t e.~oz·~·; , der sogenannten Stomatiti s ca ta.rrhali s. 

Die Stomatitis catnrrhalis (oder erythematosa) könnte \rirkli ch, 
da sie in ätiologischer Hinsicht so wenig Specielles ·besitzt, clmch die 
Bezeichnung· simplex c-hnrakterisirt werden. Sie tritt als acute und als 
chronische Form auf. 

Die acu te Stomatitis erythcrnatosa, ist gekennzeichnet durch eine 
mehr granweisse oder im Gegentbeil düster rothe Farbe der l\lundschleim-
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hilute, und durch ein Uefühl von Brennen, welches sich bei Berühruno· 
steigert. Ihr liegt zu Grunde eine Veränderuncr, beziehun crsweise ein: . E . o o 
Destructwn des i plthels, und eine mehr oder wenio·er intensiv concrestive 
I 

. b b 

I· yperä.m1e der angrenzenden bindegewebigen Bestancltheile der .Mucosa. 
Die erwähnte grauweisse Farbe der Schleimhaut zeigt sich, wenn 

iiberhaupt, nur im Beginn der Affection. Ursache derselben ist die 
'l'rübuug der obersten Epithellagen. Nach Abschilferuno· derselben hinter­
bleibt die tiefrothe Färbnng während des ganzen weit~ren Decursus, es 
sei denn , dass acute Nachschübe die grauweisse Farbe vorübergehend 
wiederkehren machen. 

Der bevorzugte Sitz der grauweisslichen, bisweilen perlmutter­
ilhnlicb en V erfärbnng ist, zusammenhängend und fleckenförmig, zunä<:hst 
das Z<thntieisch nnd die Zunge ( »Zungenbelag«). Der Zahnfleischsaum 
kann so belegt aussehen, als ob er ebe11 mit einer Silberlösuncr o·e]Jinselt 

0 0 

worclen wiire. Die getrübten Epithellagen fallen nach wenigen 'fagen 
spontan ab und es liegt dann der theilweise oder ganz der Epitheldecke 
beraubte hyperämische und leicht blutende Papillarkörper vor. In Fällen, 
deren Intensität über di esen leichtesten Grad des Erythems hinausgeht, 
g-ewinnen die weisslich verfärbten Partien der Schleimhaut erheblich an 
Ausdehnung, es kann unter Umständen fast die ganze Auskleidung der 
Mundhöhle wie belegt erscheinen. Den geschilderten Symptomen schliesst 
sich eine mehr oder weniger beträchtliche Schwellung einesTheiles oder 
der ganzen Mundschleimhaut sowie der Zunge an. Diese Schwellung 
kann selbst zu einem Hinderniss für das Seilliessen des Mundes werden. 
In solchen Fällen ist die Stomatitis auch schon mit stark vermehrter 
Absonderung des Mundsecretes verbunden. Dazu tragen ebensowohl die 
Speicheldrüsen als di e acinösen Drüsen der :Mundschleimha.ut bei. 

Solange die erwähnte weissliche Verfärbung besteht, hat der !{ranke 
die Empfindung von Wärme und Trockenheit im Munde. Der :Mund­
~chl ei m wird zähe nnd die Patienten müssen öfter trinken, die Mund­
muc:osa ist hyperästhetisch. Nachdem die Salivation stärker geworden, 
lassen meist die sponta.nen schmerzhaften Sensationen nach, sie werden 
blos hervorgerufen durch in den :Mund gebrachte harte. saure oder kalte 
Stoffe. Die Fundionen der Mundhöhle sind auf der Höhe des acuten 
Ka.tarrhs sämmtlich mehr oder weniger beeinträchtigt. Das Kauen, 
beziehuno·sweise die EinspeicheJung wird gestört wegen der Schmerzen, 
der (~eschmack ist stark geschädigt, bisweilen aufgehoben, die Articnlation 
ist erschwert. Drüsenschwellungen und Allgemeinerscheinungen fr.hlen 
bei dieser Form des l\'lundkatarrhs. 

Falls die Ursache der Stomatitis nicht weiterbesteht, bildet sich 
dieser Process in wenigen 'l'agen, manchmal selbst in einigen Stunden, 
, .. 0n selbst. zurück. Selbst wenn die Schwellung eine beträchtliche ist, 

!1* 
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O'enü<rt etwa eine Woche zur Heilung. Die Beschwerelen sind immerhin 
;olch~ dass sie Arbeitsunfähigkeit v-erursachen. Die diagnostische Auf~ 
gabe ist hauptsächlich die Feststellung der ~ in den späteren Absc?ni tten 
zu besprechenden speciellen Ursachen des Katarrhs. Handelt es s1ch 11111 

eine primitive, durch physikalische oder chemische Schädlichkeiten herror­
gerufene Form, so wird der Patient meist selbst. über die Causalverhält~ 

nisse Bericht erstatten. 
Der erwähnte gramwiss liehe rebet-z.ug rler i\Iundsehleimhaut erweist sieh b<'i 

mikroskopischer Gntcrsuchung ans n~ränderten Zellen des P hütenepithels znsammen­
gesetzt. Dieselben sind gequollen, ihren Bändern fehlt die Zaeknng, dir Kerne er­
scheinen meist erhalten, im Zellleib sieh t man fein molecnl iire oder ehras gröbere 
Gr;mnlationen. Ist ein solcher 1· eher;:ng ansgeprägt entwickelt, so sind die oberll iich lichsten 
Epithellagen bereits abgestossen und es sind die polyedrischen Zellrn drs Epithels, 
welche in Foln-e der enriihnten Granulation ihre Tra nsparenz rerlieren. l n weni .,.er 
intrnsiven Piil~n ist die Desquamation der superficiellen platten Epithelzcllrn ;as 
·wesentliche, ihr \ ersehwinden ist die r rsachc drs chuangeseh lossencn Erscheinens 
der diister rothen Färbung. Lenkoeyten im Epithel t1 nden sich nu r spärlich. In Fällen 
mit starker Seln..-ellnng erschein t der nn!!'renzendc bin deg:c ~r t' bige Anth C'i l der ~Ineo sa 

hyperämiseh und r.nthält ein weisslieh serösC's Exsudat. 

Die c h r o n i s c h e Stomatitis erythematosa, die vor Allem die 
Bezeichnung eines l\Iundkatarrhs rercli ent, ist chara.kterisi rt durch eine 
mehr oder weniger verall?:emeinerte Schwellung der Mundschlei m hant. 
dureh tiefrothe Färbung derselben und durch eine Desquamation , \Yelche 
einen Theil des Epithels raubt nncl die Mucosa dadurch hyper1isthet isch 
macht. 

Anf dem düster-britunlicbrothen Grunde sieht man nicht selten 
circumscript raricös erweiterte Gefässchen. An besonders geschädigten 
Stellen blutet die Schleimhaut leicht. Am ~ahnfle isch und am harten 
Gaumen kann man sich durch Drücken mit dem Finger überzeuge11, 
dass die dichter geworden e Mucosa ödematös ist. Die geschwollene 
Zunge ist an den Rändern mit Eindrücken versehen, welche von den 
Zähnen herrühren. Die Schleimdrüsen erscheinen vorsprin gend. Der 
Kranke empfindet meist Schmerzen, es besteht gesteigerte (ni cht immer 
sehr gesteigerte) Salivation und ein deutlicher Foetor ex ore. Die Arti­
culation ist öfter noch mehr erschwert, als bei der acuten Form. Die 
retromaxillaren Drüsen können anschwellen. 

Dauert der Process (besonders bei älteren Individuen) lange Zeit 
und ist die Schleimhaut während grösserer Zeiträume eines grossen 
Theiles ihres Epithelüberzuges beraubt gewesen, so ändert sich bisweilen 
das Bild. Die starke Hyperämie und die Schwellung des Papillartheiles 
gehen zurück. Die Parbe der Schleimhaut wird eine blässere. Die Ober­
flüche des Papillarkörpers glättet sich. Dies sieht man besonders an dem 
Zungenrücken, der so eben erscl1eint wie etwa sonst die vVangenscbleim­
haut. Die Salivation wird geringer, ja es kann sich im Gegentheil nnn-
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n_1ehr Xerostomie geltend machen, besonders bei .Mundatbmung (Stomatitis 
SlCCa). 

Der V er lauf des ::M undkatarrhs ist zumeist kein gleichförmiger. 
Auf Besserungen folgen meist wieder Rückfälle. Unter bestimmten cau­
salen Bedingungen, die wir noch kennen lernen werden, o-ewöhnen sich 
die Patienten an den Katarrh als ein im Wesentlichen fncurables und 
sehr lästiges U ebel. 

Macht man (im hyperiimischen, nicht atrophischen Stadium des Katarrhs) mikro­
skopische Schnitte durch die Schleimhaut, so kann man neben seröser Infiltration 
in der Mucosa und Submucosa und nchen starker Gef.'issi njcction selbst zerstreute 
131 u t:wstrit.te, beziehungsweise pigmentirte Residuen derselben constatiren. Das Binde­
gewehe der Sch lei mhaut ist zcllreicher. Die acinösen Driisen sind voluminöser, ihre Aus­
ltiltrungsgänge öfter erweitert. Das Wesentliche bildet auch hier die (ähnlich wie bei 
der acutcn Stomatitis sich darstellende) Epitheldesquamation. 

Im Decursus der Stomatitis catarrhalis können auch U lcerati on en 
eintreten (Stomatitis catarrbalis ulcerosa). Von diesen mögen an _dieser 
Stelle blos die benignen, nicht durch specifische Ursachen hervor­
g:C' rufenen beschrieben werden. In allen solchen Fällen wird nicht mehr 
aussch liesslich das Epithel abgestossen; die 'l'unica propria mucosae, der 
bind egewebige Antheil der Mucosa überhaupt · ist nicht hlos hyper­
ämisch , es kommt auch durch moleculäre Nekrose zu umschriebenen, 
11 icht immer nur die oberflächlichen Partien des Bindegewebes durch­
setzenden Substanzverlusten. Diese Ulcera unterscheiden sich von anderen 
Ge~ch würen dadurch, dass sie keine specifische Ursache besitzen, von 
se lbst znr Heilung tendiren und im Not.hfalle nur einer localen Be­
handlung bedürfen. Das Aussehen dieser Ulcerationen ist ein sehr gleich­
förmiges. Wie bei allen sonstigen. auch bei traumatisch gesetzten, 
Substanzverlusten bedeckt sich der Geschwürsgrund mit einer graugelb­
lichen Lage, ähnlich einer Pseudomembran. Dieser aus weissen und rothen 
Blutkörperchen, aus Epithelzellen und .Mikroorganismen zusammengesetzte 
Detritus haftet in den ersten 'ragen ziemlich fest, später lässt er sich 
leicht fortwischen. Im Umkreise des Geschwüres findet sich ein hyper­
iimischer Entzündungshof. Auf mikroskopischem Schnitte durch das Ge­
seh wür constatirt man sofort den Epithelverlust und die oberflächliche 
Destruction der 'runica propria und im Grunde und an den Rändern des 
Gesch wlires zellige Infiltration; später kommt es zur typischen Granulations­
IJilchuw. Die Grösse der Ulcera beträgt meist blos einige :Millimeter und 
überschreitet kaum die eines Centimeters. .Meist bleiben sie auch seicht 
und meist sind es die tiefen Bindegewebsmassen der :Mucosa, welche 
den Grund bilden. Ihr Lieblingssitz hängt von der Ursache ab, dureh 
welche sie hervorgerufen sind. Sie sind nicht so wie die Geschwüre der 
ulceromembranösen oder der :Mercurialstomatitis an die Nähe der Zähne 
gebunden. .Man findet sie am Zungenrücken, am Gaumendach, an 
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den Rändern der Zunge und der Wangenscbleimhaut, endlich an gewissen 
Schleimbautbildungen um den W eisheitszalm. Häufiger als sonst bei der 
Stomatitis catarrhalis schwellen hier die regionären Lymphdrüsen an, 
ohne jedoch zu vereitern. 

Die diagnostisehe Unterscheidung dieser benignen Ulcerationen 
von anderweitigen Geschwürsbildungen im Cavnm buccopharyngeale muss 
später besprochen werden in den Absehnitten über die 1\iercurialgeschwüre, 
die Stomatitis nlceromembranosa, den Scorbnt, die 'l'nberculose und 
Syphilis in der Mundhöhlr. etc. 

Die meisten Formen des »katarrhalischen Geschwürsc neigen~ falls 
nicht die Ursache sie im Bestehen unterhält oder die Hygiene der 
.Mundhöhle vernachlässigt wird, zur spontanen Vernarbnng, doch gibt 
es hier Ausnahmen , z. B. das Dentitionsgesclmiir bei Eruption des 
Weisheitszahnes u. A. 

Auf die geschilderten Typen des Mundkatarrhs wird di e folgende 
Darstellnrw oft zurückkommen müsse11. Bei Abbamllnn,Q; der verschiedenen 0 ~ 

ätiologischen Kategorien werden c1ann auch die Yiel en Besonderheiten 
Erwähnung finden, \Yelche die abweichenden l irsachen im Bilde der 
:M nndentzündung bewirken. (N" ur die ditrusen Stomatitiden bei gast ri :-; c h e n 
Störungen, bei ·Anämie•, in Folge \·on man ge lhaft h erge­
riehteten Prothesen, während der Menstrua tion und Gnnidität, 
welche keine von der vorstehenden SchildernnQ: abweichenden Eigen-

'-' ~ 

thümlichkeiten haben. werden m der folgenden Darstellung ni eht mehr 
' '-' u 

speciell berücksichtigt.) 
·:: 

Die Prophylaxis der Stomatitiden fiillt tnit der sorgfii ltig:en .\lunfl­
pliege überhaupt zusammen. Dass die Mundhygiene unter Bedingungen, 
welche die Entstehung \' Oll Stomatitiden begünstigen, mit \romöglich 
noch 1)einlicherer Sorg-falt als in der Norm o·el)f-leo·t \\·erden muss hraucht 

........ o e ' 
kaum speciell dargelegt zu werden. 

Für die eig·entliche Localbehandluno· der rerschieclenen Formen 
~ b 

ron Stomatitis eatarrhalis kommt, nachdem womöglich der Indieatio 
eausalis C1enüge geleistet, die Reinigung des Canun oris eventuell die 
Anwendung von Adstringentien in Betracht. 

Zur Reinigung der Mundhöhle kommt vor Allem (ausgekochtes) 
\\ asser von niedriger Temperatur zur Anwendung. Sehon das blosse 
Spülen des Mundes ist hier nützlich. Zweckmässig bedient man sieh 
aber, besonders bei Kindern und bei Fieberkrac;1ken, des kräftigen 
Strahles eines Leiter' sehen Irrigators. Eisstückehen im acu ten Stadium 
des Mundkatarrhs sind den Patienten gewöhnlich angenehm. 

Noch immer erfreut sich, trotz der l\1 i 11 e r'schen Arbeiten, als 
buccales Antisepticum gerade auch bei Stomatitis catarrhalis das Kali 
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chloricurn (in 20foiger Lösung) und das Kaliumpermanganat (in einer 
Goncentration 1 : 2000) der grössten Beliebtheit. Ich habe mich aber 
auch hier von der Vortrefflichkeit der Behandlung mit Wasserstoff­
snperoxyd (2- 3°/uige Lösung) und mit 'l1hyrnol (Mundwasser) vielfach 
überzeugt. Indem ich wiederholt hintereinander l{ali cbloricum und dann 
Wasserstoffsuperoxyd in chronischen Fällen von torpider Stomatitis 
uleerosa ordinirte. überzeugte ich mich von der entschieden besseren 
\rirksamkeit des letzteren. Das Thymol wende ich in Form des Mi ller'schen 
Mundwassers an: 

Rp. Thymol. 0·2f> , 
Acid. bcnzoic. 30·0, 
'I'inct. Eucal. 12·0, 
Aq. dest. 750·0. 

~1. D. S. 11-Iundwasscr. 

Das Jodoform ist als Antisepticum schon enrlihnt worden. Se ifert 
benützt fiir einschlägige Zweeke auch Salol : 

Rp. Salol 6·0, 
Spir. Yin. 100·0. 

S. 1 Kni'feelöffel nuf 1 Glas W nsser. 

Von den (wenig wirksamen) Adstringentien werden ror Allem die 
'J'incturen gebraucht, z. B. von Pasc h ki s: 

Rp. Tinct. l\Iyrrh. 5·0, 
Spir. Lavand. 9~)-1 , 
Sa.cch . 1 ·0. 

S. 1 Theclöffel auf 1 Glas ·wasser. 

Natürlich wird auch di e Nahrung in passender Form gereicht 

werden m iissen. 
IJitcratnr . 

.:\l an vcrg leic· hP zun iichRt cli P ohPn citirl<' n all gem('im•n Darstellungen d<'r l\lnnd-

krank ht•iten. 
B 0 !' n n ecke n, Deutsche medi c,i ni sclw Wochenschrift. 189!, Nr. 22. 
D :llll a sc hin o. 'l'raite des maladi('s des voics digC'sti>Ps. 1880. 
Hna nlt Traite dc l\Iecl. 1' 011 Bon chnrd. T. III, pag. 8. 
IJ ifl b<'i d,e n A hhandlnngen iibcr Stomntit is in : Dictionnaire pratiqne (C ha n ffn rd) 

und Dictionnaire' pnc·yclopecliqne (13 e rg;Hon). 

a) Diffu:::e Stomatopharyngititiden. 

t. Dm·ch grobe mechanische Insulte und durch thermische Reize 
vernrsacllte Stomatitis 

Die Verletzungen der Mundhöhle durch rein mechanis~he Ein­
wirkungen treten an Häufigkeit und Bedeutung sehr zurück hmter den 
Verbrennuno·en. Die letzteren werden hervorgebracht durch.Fiammen­
einwirkung 1u~d durch direete Berührung b.eisser Körper. Bet der Ver-
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d . 1 Flainmenwirkun<r treten meist die brennenden Körr)er brennung mc 1 · o . . . . . . 
• -:\t"t • k 0. zul· EI·zeuo·uno· der Verletzung. Hteiher smcl zu 1echnen das 
m l\.1! Wir "llll0 o o . . ' 

. Fl explodirende Pulver dte Leucht-, Glllben- und anderen nut amme ' .. . 
Gase, bei denen der Luftdruck au~h noch gewohnhch mechanische 
Wirkuno·en durch Quetsclnmg, Zerre1ssung, Zersc_hmetterung neben der 
Verbre~ung hervorruft, so dass die letztere die genngere Läsion darstellt. 

Die heissen Stoffe, welche durch Berührung Verbrennung bewirken, 
können heisse feste Körper, heisse Flüssigkeiten und heisse D ~tmpfe sein. 
In beiden letzteren Fällen spricht man von Verbrühung. Solche Ver­
brühungen kommen bei Dampfkesselexplosionen vor. A:1Ch die Unsitte, aus 
den über Feuer stehenden 'rheekesseln (England) emzuscl1änken, kann 
derlei Un<rlücksfälle verschulden. Selbst das zu Heilzwecken vorgenommene 
Einsauge~ heisser Dämpfe kann Verbrühungen in cl er Mundbühle ver­
ursachen. Bei Menschen, welche in der nächsten Nähe eines Brandes sich 
aufgehalten, bat man ehenfalls oberflächliche Verbrennungen heobaehtet. 

Von heissen festen Körpern sind es 10r Allem heisse Speisen, 
welche den Mund und tiefere Abschnitte des V erd annngstractes sc b~idigen. 

Selten gibt dazu das Glüheisen des Chirurgen und andere Verletzun gen 
Veranlassung. 

Die Verbrennungen des Digestionsrohres durch die :Einwirkung 
von concentrirter Säure, kaustische Alkalien etc. , werden an anderer Stelle 
Besprechung finden. 

Die durch Einwirkung heisser Körper, namentlieh heisser Flüssig­
keiten, hervorgebrachten pathologisch-anatomischen Veränderungen he­
stehen in Blasenbildung an den Lippen , in ausgedehnter üdelllatöser 
Schwellung und Röthung der Mundrachenhöhlenschleimbaut und in 
fetzenartiger Ablösung der Mucosa. Es finden sie-h hier die drei Grade 
der Verbrennung, welche an der äusseren Haut unterschieden werden, 
für sich oder in Verbindung mit einander ror. Die Verümlernng !Je­
grenzt sich häufig vor dem Oesophagus, während in den R.espiralions­
organen viel weiter in die 'riefe gehende Läsionen erzeugt werden. Den 
Grund hiefür bilden die sofort nach dem Einsaugen heisser Flüssigkeit 
entstehenden Würgbewegungen. 

Sofort nach Einführen einer heissen Substanz entsteht im Mund 
und Pharynx ein heftiger Schmerz. Derselbe kann so hefti g \rerden, 
dass zarte Personen, Kinder, in partielle oder allo·emeine Conrulsionen 
verfallen. Auf _der Schleimhaut der Lippen, der Wa~gen , der Zunge und 
des Rachens steht man dann Röthung, Blasenbildung, Nekrotisirung in 
wechselndem Grade. je nach der subjectiven Widerstandsfähigkeit und 
de_r Dauer der Wirkung. Bekanntlich existirt eine Art Gewöhnung an 
Hitzegra_de, die ohne solche heftig einwirken würden. Auf den Lippen 
finden Sieb besonders die Blasen, die Schleimbaut des Mundes und der 
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Pharynx ers~beint stark gerötbet, geschwollen, in Fetzen abgelöst. Gleich 
nn.cb der Emfübrung der beissen Flüssigkeit kann Athmuno·sbehinde­
rung und Cyanose bestehen. Der 'rod kann in diesem Stadiu~ erfolo·en 
( Glottisödem ). In Fällen mit protrabirterem Verlaufr. bestehen inten~re 
Schmerzen in der Mundrachen höhle, eventuell auch im Oesophao·us 
fort. Dann folgen heftige Stomatitis, Glossitis und PharyrJO'itis. Die zu~ ae 
kann zu einer unförmigen .M.:asse anschwellen und das K~uen unmöali~h 
machen. Das Zäpfeben errei cht mehr als das Dreifache seines gew

0

öhn­
li chen Volumen, und wird mit der intumescirten Zunge ein öfter absolutes 
Respirationshinderniss. Es besteht starker Durst, die Einfuhr ron Flüssia­
keiten erzeugt heftige Schmerzen. Es kann jetzt Collaps eintrete~: 
selbst dann, wenn die Dyspnoe zurückgegangen! Solche schwere Er­
schei nungen bis zum Exitus letali s können erfolgen, auch wenn die 
Verände rung der Mundrachenhöhle über intensi,,e Röthuno· nicht 

0 

hinausgeht (bei Kinclem). Besteht aber das Leben über dieses Stadium 
hinaus fo rt, kommt es zu localen und allgemeinen Reactionserscheinungen. 
Es tritt Fieber ein. Die Blasen vertrocknen und hinterlassen superficielle 
Gescb wo re. Die nekro tische Mucosa stösst sich durch demarkirende Ent­
zündung in (kleinen) Fetzen ab , die Zunge wird kleiner. Im weiter­
fol genden Decnrsus verkleinern sich die Geschwüre, scbliesslicb kommt es 
zur Vernarbung, eventuell mi t ausgeprägter narbiger Deformation. Auch 
im Sptitstacl ium kann durch eingetretene Complication (Pneumonie etc.) 
der Exitus erfolgen. 

Die Diagnose der Verbrennungen ist in der Regel eine leichte, 
da bereits die Anamnese die Aufklärung bringt. Auch wenn directe 
Angaben fehlen, sind Irrungen leicht auszuschliessen. Die Prognose 
hän ot von der Hefti o·keit der Ein wirkun.Q: der verbrennenden Substanzen 0 0 ~ 

ab (Hitzegrad, Dauer der Einwirkung, individuelle Verhältnisse). 
In der Reo·el kommt es sofort nach Einführung von Verbrennung 

0 

bewirkenden Stolien zu (refl ectorischem) Erbrechen. Das ist eine \'On der 
Natur dargebotene , einer Therapie gleichwirkende Unterstützung. Sind 
nicht andere Mittel sofort zur Hand, lässt man grössere :Mengen Wasser 
trinken. Geo·en heftiO'e Schmerzen verordne man Eispillen. Eine Morphium­
injection wi~cl eine vVohlthat sein. Das drohende Glottisödem ist beso.nders 
zu beachten. Bei Collaps sind die Excitantien zu verwert~en. ~ur Z~1t der 
Abstossun o· der Schorfe in der l\Iunclhöhle lasse man 1111t ant1sept1schem 

b b . . 1 .. 1 1 Bei Blutun o·en abermals Wasser das Cavum buccop aryngea e spu e1 . ) o 

E. 'II D. 1 · clen Stellen können wenn die Schmerzen besonders 1sp1 en. 1e u cenren · ' 
intensiv werden, mit Cocainlösung gepinselt werden. 
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2. Vorwiegeml g·ewerbliche A.Uectionen der .lU undt·achenhöhle 
unter dem (mechanischem) Einflusse gewisser Stauhm·teu. 

Das vorliegende Material über die Gewerbekrankh eiten der .i\Innd­
raL"henböhle haben J ura sz und Seifert sorgfiiltig gesichtet. Die fol­
o·enden kurzen Bemerknn2·en (in welch en auf die c- hronischen Rachen­
katarrhe keine specielle I~üeksicht genommen wircl) kniipfen an diese 
Darstellungen an. 

Y i 11 a rrt tit(>ilt di (> St;wl oartcn t>i n in an sic·h nieht. \'Nlr!Jwnrlt> n. nur durch 
Jnn~ s t• nh a fte Einathmnng: ~e h iidli c h IYirl;r n<l e> n Sta nh. an ~ i c· h ll' r ni p: V!'l'i t• tz rndr· n und 
in Stanh, wrlch(>r die Gcwr loe durch schnrft\ spit7. igr, cckit?-·r Partikel :::c· hiirligt. Unter 
,,,,n sonst ~·r,(!'rn das lrhrnde Grwel1r sic·h inr! itl'rrPnt rr rh;dtenrlrn Sta nloartl•n wirkt 
tl c·r Krap[J ~tanh nur insof,•mr auf dir Arl ot'i!Pr rin . al :< in l•'o l.!.!:r rl'ichlirhr· n 
Schlnc·kens dcss(>llwn 7:iilnw und ~lunollt lih l e in tc• nsir gerli tlt Pt \\' Prd(> n, ~ on s t ahcr 
Jl(>l'lll itl hl r. ilorn. rntrr drn Wg'(>bll>ili sehrn St n uh~ort r n , welehr· nur in g-rringem (}radr 
rr:oi;-:r tHl ll'irk(>n. if; t PS do' r rrie lt li eh C' in g-pa tlt mt'tf• 13 a u 111 11·o II r n :<bllt J, (<!t'oh ~ l'i n nrrr ien ), 
\H•lchl'r nicht lolos d(>nt Arl.o (> it rr lo;dtl nach Eint ri tt in die Arlorit Pi n sta rk••s Kitzel­
g-,•fiiltl im Hal st> r ernrsaeht. sondNn \\'ohl auch das En tstPitf•n aeutC' r Ent;-:ii ndungcn 
d,,,. Ton sillen, dC's \\'(l iehen Oau1uens und der Hac· lt enwanrl (t uit) w·ra n las~t . Heim Ror­
tiren dr:> r I-ladern könn c•n nic· ht nur andere In fecte Pr7.r np: t, soudem auC' h das 7:ustand r­
kotntn en ron g·utartip:en und m;llig·nrn KalinThrn drr .:\aSC' tl -. ~lnnd- und lbclt rn­
"chleimhant I•P!!' iinstigt \\·rrcl r n. S r if r rt w nrr i:.: t auf di r lo (> ittt Hopft•npflii cke u 
aultretend rn Pin sehliigig-en Erknwknnp.·c·n : r in r nicht gwingP A n;-:a hl (!) ron mit 
•li r.ser Arbeit loeschiiftigtrn Kind rrn und El'\\·ac lt srn(> n l(> id rn an aeutpn l·:nt7.iindnngen 
clr:!r Nast>, des Raclt(>n s und dl' r ~lunrllt i.i ltlr . In:<lorso tHl rrs h;lt Sc i fc rt lt iinfig neben 
~tolJlatitis einr rkt:(>matöse Ent7.iindun g: dr·r Lippen U(•o l.o ac· htrt. ()l ,ll'ohl ich selbst. 
Yi ele .Jahrr· in Böhtn(•n (8;ln;-:) Hopfrn mit geptllickt hahr. sah ich rl••rg·l cich(>n nie. 
D~r K o h I rn s t n u h (Kohl rntriigC' r. Hri7.C'r C>tc.) tu acht. 11·enn (' I' rl aur rnd und dicht 
di" ~asr und dir Hae!Jr.nhültiC' erl'iillt, da se ll,~ t c hroni sch-lt y p t~ rpln s ti sc h r Proe l'~S(>. Yon 
<!(•n in .i rdrr (hall.o\Yegs erhelolich (> n) Qnantitiit rerl,.tzenclen Stnul.oartt•n ist wniichst der 
KaI kstaulo flir :\asc und Jlundrachr·nhöhle g(>fiihr lich. Bei111 Puln·ri sir(> ll und Hichcn 
,[";; Kalkes. lor•i der Chlorknlkfahrication , loilclr t sich. \\'enn dc· r s(> hr fl> in c Stanh in 
~lund nnd Rac-hrn !r(>lang:t, r in(• schnt(>rzhaftr Angin a faucium aus, wrlchc durch 
L'o~hpr,zrr.ifcn auf rlir 'J'nha Eu stnchii voriiloC>rgehrnrle Tauloheit \'l't'llrsaehrn kann. In 
Papiertaloriken. in drncn die Al.osnugung clrs Stanh(>s nur uwn g:elhaft geschieht, 
rrkrank(>n die Arlwiter öfter nn Anginen. rOll lllrtallisch(>n Sta ltlJart(>ll ist der K 11 p fc r­
~tnuk auch in Fonn roll Salzen , -lllrchanisclt nieht sehr schiidlich. Einen grfiirliten 
Satllll atu 7:ahntl.(>isclt findrt tnan hier nicht rrg:r•lmii:<~ig, er iBt hiiufig, ohne jr·doch 80 

c·hitraktC'ristiseh w sein, ll'ic dN Bl r·i ~ aum. Dir Farl>r drs Kupf(•rsaumr~ i~t "·rchsrlnd, 
wnncl1tnal (bei .iiing:eren Arlo0itcrn) ist r·r puq•ttrroth, 1n;1nchmal hraungTiin (rollt oxy-
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ol irten )Jetall) . Hei~c nrl <• r wirk t der G r ii n S j)'tn~t 1 , . 
. \ 1 . . . t ,< • •• • ' ·- n n '· l•nsr:hr ,\rJ_,riter bekommen 

untr t : nc ctcnt .tctt e ,'tn g-mcn : ~ pa tl•r wird 1. ,. I' " .. .. 
D

. I . . - . n -< 1 < Ic DCSelJaitigun~ gut ertr:-.<>en. 
( IC c 1 e m 1 s c h Wirkenelen Stauharten t: 1 · 1 "' . 

v 
1
_ ) ' ' 1mc en an anc erer Stelle I!trf' 

oesprcc nmg. -
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lle w e r b I i ehe, medi ca men töse, zu fii l Iig e etc. Ve rg iftungen. 

3. (Chronische) Phosphorintoxication. 
Do·r c ltt·o n i sc h ~ n Phosphorrcrgiftnng sind - nuch hrntwtag-r noc h - in den 

l ' ho~phor-Ziind h ö l ~e h enfa hriken l ,e~onders dir nti t Hcrstellnnf?: dN' Zündmasse nnd mi t 
d \' 111 E inta uchen drr Hölzer hrschiiftigtrn Arbr it r r ansgPsctzt. In der ers t~n Zeit dieser 
B.·~ c- hii i't i.!!·nn p: fii h l t sic h r rfahrn ngsgc1niiss der Arbeiter gan~ wohl. Dann (nach 
\\"oc hr>n odPr a lorr auch rrst nach .Jnhrrn) str llt sich tnri st Kcignng zn Schnupfen 
r· in ltnd df> r Patir• nt ~Yircl , r r~ t zeitw<.'i se, da nn bald st'hr hiinfi !:!· ron Zahnschmerzen 
l ~t·l:is ti !:!· t. DiPs" ~chtH P rzr>n lorf: tll r n enl'iösr, ahrr anch an sehcin c~d gesunde Zähne. 

Die Ph os ph orn ekrose, welcbe sieb über den ganzen Unterkiefer 
oder einen oder beide Oberki efer erstrecken kann, nimmt stets von defec­
tereH Z ~ihue n , b ezi e hungswe i s <~ von Extractionswnnden oder sonstigen 
\Ytmden am Kiefer ihren Ursprung. Es entsteht zuerst eine Periodontitis, 
\rel<:: ll e. wie gewöhnlich, von einer anfangs nur geringfügigen Osteo­
myeli tis begleitet ist. Die Osteo myelitis bleibt aber nicht auf oberliäch­
lid1C Partien beschriinkt. sondern ergreift allmälig das :Mark im weiten 
Clllfange, welches dabei vereitert. 

Di e Erkrankung leitet sich dadurch eiu , dass die schon vorhan­
denen Sehrnerzen nicht mehr blos die Ziihne einnehmen, sondern sich 
iiiH~ r die a:rmze ObPr- und Unterki eferhälfte verbreiten, manchmal sogar 
über Ges i~llt und Ifals ausstrahlen. Die Halslymphdrüsen schwellen an 
nn cl werden schmerzhaft. Das den betreffenden Zahn umgebende Zahn­
li eiseh röthet sich: die Wange nimmt an der Schwellung theil und wird 
hart, gespannt. Das Zahnfleisch bleibt meist weich, elastisch, besonders 
am Obrrkiefer: am Unterkiefer bildet sich nicht selten entsprechend der 
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Stelle des erkrankten Zahnes eine Phlegmone, ein A bscess, der auf .. 
bricht und nach Entleerung eines schlechten Eiters sich in ein Geschwür 
umwandelt. Dann werden die Zähne der leidenden Hälfte, mögen sie 
ursprünglich schon cariös gewesen sein oder nicht, locker und lassen 
sich leicht entfernen (fallen selbst aus). Am Zahnfleisch bilden sich 
weitere Abscesse, dasselbe verliert die rothe Farbe und wird lirid, er­
scheint an vielen Stellen unterminirt, der Eiter bricht wie durch ein 
Sieb hervor, und die untersuchende Sonde dringt durch die Oeffnungen 
auf cariösen Knochen. Inzwischen ist auch die Wange vereitert und 
durch die Abscessöffnung dringt die Sonde ebenfalls bis auf den Knochen. 
Das Gewebe des Zahnfleisches, allmiilig völlig aufgelöst, tl ottirt mit den 
Resten des Periosts in der Jauche. Die von \feichtheilen entblössten 
Alveolarfortsätze treten zutage und ragen in die l\Iundböhle hinein. Die 
Schleiinhaut der Wange, die Muskeln derselben, die Parotis, der Pharynx, 
clie Nase können ebenfalls ergriffen werden uncl gangränöser Zerstörung 
anheimfallen. 

Auf welche Weise der Phosphor tliese Erkn1nkung der Kiefer hC'r\.l C'i fü hrt, war 
l.lnge Zeit Gegenstand lebhafter Disenssion. Loriu ser glaul!te, dass die ~ ekrose nur 
der Ausdruck eines im Organismus vorhandenen All gemeinleidC'ns se i. W eg n e r glanhte 
ani Gru nd \Oll Yersuchen, da ss ein e direciC' Einwirkun g der Phosphord ~impfe auf diP 
Kiefer . an welchen das Periost durch Abtrennnng der ~Incosa, freige legt wo rdrn, <lie 
Erkrankun g durch locnle Reize verursacht. 

Die Erfahrung lehrt, dass die Anwesenheit cariöser 7;ähne die 
Kieferaffectionen sehr begünstigt. Kinder erkranken besonders leicht. 
Schwangerschaft ist gleichfalls ein disponirendes Mom ent. Gesunde. 
kräftige Leute sind refractärer. 

Die Verwendung des gelbe11 Phosphors zur Zünclhölzchenfabrication 
:sol lte überhaupt verboten und diese Fabrication überhaupt monopolisirt 
werden. Es ist hier aber nicht ausser Acht zu lassen. dass auch der 
amorphe Phosphor nicht ungiftig ist. Häufiger Arbeiterwechsel, Reinlichkeit, 
Verbot des Essens im Arbeitsraum, Desinfection der . .Mundhöhle gelten als 
wichtige prophylaktische Massregeln. Wird im Stadium der Zahnschmerzen. 
im Stadium der Parulis und selbst der beginnenden Periostitis die Be­
schäfti0o·un0o· verlassen und tritt zweckmässio·e Behandluno· ein. kann der b 0 • 

Process zum Stillstand gebraeht werden. ohne dass es zur Nekrose kommt. 
Ist einmal das Knochenmark ergriffen , kann die Nekrose nicht mebr 
aufgehalten werden. Im Stadium der Pandis muss durch ausgiebige 
Spaltung des Zahnfleisches für die freie Entleerung des Eiters und liir 

die energische Desinfection der Eiterhöhle (mit Wasserstoffsupewxyd) 
gesorgt werden. Auch den innerlichen Gebrauch des Jodnatrium hat 
man in dieser Krankheitsperiode empfohlen. Die Wirksamkeit dieses :Mittels 
ist aber zweifelhaft. Nach eingetretener Nekrose ist nur entsprechendes 
gr0ssere s chirurgisches Eingreifen am Platze. 
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Ursache dieser Entzündung ist die Resorption ron Quecksilber 
(Quecksilberverbindungen), zumeist in gro ss er l\Ienge. Es sind gewöbnlicil 
die intensiveren Fälle der Quecksilbervergiftungen, welche dir. cbarakteristi­
St;hen Mundaliectionen herbeiführen. Die Stomatitis ist dann häufio- das 
erste in die Augen fallende Symptom der allgemeinen Quecksilberwirkung. 

Die toxische Wirkung des Quecksilbers kommt zu Stande sowohl 
durch di e Einwirkung des reinen Mettdis und seiner Dämpfe als durch 
Einführung seiner Verbindungen. Die Resorption erfolgt bekanntlich rom 
Danntractus, von der Haut und den Lungen her. 

All e Arbeiter, welche sich mit Quecksilber zu beschäftigen haben, sind der Ge­
fahr dt' r \" ergiftung ausgesetzt. Weit weniger erscheinen hiebei die mit dem Fördern 
d1!r Erze beschäftigten Leute gefiihrdct, als diejt'nigen, welche die Erze verhütten. Die 
\ri chtigste Ursache der lüiuligen Erkrankungen ist der längere Aufenthalt in den Rutten, 
wo bei dem Gewi nnungsvcrfah r(.ln Quecksi lber in Dampfform frei wird. Auch b<>i der 
~ilbc rgcwinnun g aus Erzen, Wt'lche mit Quecksilber bchand(.llt werden, können Queck­
silhCJTergiftungt'n entsteht'n. l~erncr sind von der Intoxication bedroht die Beutler, und 
von l-icwcrbctreibend<!n die V crgolcler, Y ersilbcrcr, Giirtler, Bronzearbeiter, Y erfcrtiger 
physikalischer Instrumente, Apotheker, Spiegelbeleger und die Arbeiter in den Eia­
lol issements zur Herstellung der elektrischen Gliihlampt'n. I3t'i Filmrbcitcrn und Hut­
machern kommt salpetersaures Quecksi lberoxyd in Betracht. Quecksilbcrchloricl ist in 
gewerblicher Beziehung weniger belangvoll. Die charakteristische Vergiftungserscheinunp: 
ist hiPr haupts1i.chlich die Stomatitis mcrcurialis. Angina mercurialis kann hinzutreten. 
Den s c h w c r e r e n allgemeinen Y crgiftun gcn durch Quecksilber begegnet man im Gc.­
werbcbetrielJe nur selten. Sc i f c r t nimmt an, dass ausser dem Einflusst' des l\Ietallcs 
Jl'()Ch andere l\iomente ä.tiologisch in Betracht kommen müssen. Yon Arbeitern, die 
11nter denseihen Bed ingungen thiitig zu sein sclwincn , t'rkranken nämlich ein~~e friilH'r. 
antlere spii.tcr, einzelne blt'ihen ganz ''crschont. Die Erscht'inungcn der Stomattt1s s!t' ll rn 
sich ferner bei einem 'l'heil der Arbeiter schon nach wenigen Tagrn, bei andt'ren erst 
nach Wochen oJer i\lonaten ein. Das weibliche Geschlecht erscheint hier ceteris paribu~ 
gcliihrdet.er. Schlecht genährte, schwächliche Personen erkrank:n lrich!t'r: Bestehen r_on 
eonstitntioncllen Krankheiten steigert die Intoxieationsgcfahr. UnsanbcrkNt bese:hleulllgt 
den AuBbruch der Affectioncn. •rabnksgcnnss, J,ä~ionrn der Sehleimhant mrken nnter-

~tiib:en<l. 
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)ledicamentöse Quecksilbervergil:tungen werdeJL relativ am hiiußgsteu 
verursacht durch Calomel, durch Sublimat nnd durch metallisches Our. ·I· 

~ -('. ,_ 
silber. ~Iedicamentöse Fumigationen spielen hi er keine Roll e mehr. 

Einstmal s (Fracasto r, Syde nhalll) hielt lll:ln di e f3a li>ation bri der Quee)·. 
silbertherapic fiir eine wünsehenswerthc Ersch ci nun ~·. \Yei l 1nan sieh delll Cila ul,c.;

1 
hingab, dass zugleich mit dem Speichel aneh die schl l'chten SMte der Krankheit Sl' li•st 
ans dem Organismus cntf<'nlt werden. So ~·l' \\';11111 die lli CrcnrieiiP Sto111ntiti;: in 1 16 . .Taiu·. 
hundert rine erschreckende Ausdehnung, worüber lll :t ll sich in dt'r bri A. Lant. 
wicdcrgcechenen Brschrribn ng: Hn ttc n's ein ürthril l,ilden kaun. Dir• dn u~:di o·r· 
'l'hcra;e V verwandelte nicht se lten ti1Rt die ga nze :\lund höh)c in ein ei nziges (i csc h\\'(~· . 
als Prädilectionsstellcn lwzciclnwn jetloch auch ~rhon •lie Arr;~te jener 7.eit die .\Iu c·o~a 
der Wan!!Cil, der Lippcn, der Z1111 ge, 110 ~ R 1ehcns. X;l eh \·ernarl•1111g dt•r 1.-i<·sc·lmiin• 
blieb nicht selten ünheweglichkt'i t drs UnterkiefPrs zurück. :Noch zn c\ n fang di e~<'~ 
Jahrhunderts S<lh S. Ooo pc r in London (Rt. I3artholontiins- Ho;,: pi ta l) Syphilitiker , 111 it 
ans dem l\Innde hrn•orst.ehenclen , grsc·lnriirigcn Zungen, \\'Ob r i der Sp<·ie hel in RtrÜIH!'Il 
floss und die :!\Innclschleimhant die Ersc:hr.innng-0n hefti g·s tcr Entz ünd1111 ~· l, ot ~. 1Jnnrrn11 
trug den Sieg- übet· die S;l li vationsmethode Nst H i co rd tl ;l\·on. Er sprach <·s (11111 1839) 
entschieden ans, da.ss die Sa li vation bei Uchancllnng tl\'l· Syphil is Schaden !,ringt 11 n,l 
dass man sie dahrr nach )[ögliehkeit renneicl0n mn;<s. D<' t·sdbe i~t r;:: auch. \Yrl clu>r 
tlie Bewichnnng Ptyalismu;; merenrialis, als eines biMsen Symptou1 s rler All'<>c tinn. Y>'l'· 
\\'Orfen und den Namen Stomatitis III C'reurialis eingefiihrt hat. 

Die Fälle ron individueller ldiosvnkrasi E' und Q'anz Q·e ri ilQ'lü Q· io·e 
... \_.1 '- ' 1.....1 I._; t:' 

Reactionen ausgenommen, gelingt es fast immer, die Enhri cklung cl l.'r 
Salivation zu verhindern. In fler 1\linik bekom mt man thatsüehlich bei 
der vorsichtigen Behandlung mit Eimeibungen die StonH' .. titi s fast blos 
in Ausnahmsf:illen zu sehen. OeftE'r wird sic h diese lbe \roh! in der 
Privatpraxis ereignen. Eine r e l a t i r ri el häufigL're U rsal'he der Intoxi­
cation stellt die Calomeltherapie (Purgirmethode, 1-Iydropsbehn ndlung) 
dar. Bei jungen Chirurgen kann man aber biswei len auch als Folge 
von radicaler Sublimatantisepsis mercurielle Stomatitis beobac-hten. Di<> 
hypodermatische Quecksilbertherapie hat toxische Wirknngen wohl zn­
meist in anderer Richtung, aber doch auch Stomatitis im Gefo lge. All es 
in Allem kommt die meclicam entöse Stomati tis mercurialis wohl immc~r 

noch häufiger vor, als wünschenswerth ist. 

Als Momente, welche die Entwicklmw der medicam entöseu mer-o 

curiellen Stomatitis zu begünstigen geeignet si nd, wurden angeführt: 
Kälte, Feuchtigkeit, Unsauberkeit, Lymphatismus, 'l'uberculose, Stauungs­
krankheiten (Herzfehler mit Stauungsharn ), Kierenaffectionen, Ohsti patiou, 
Schwangerschaft, Erkrankungen des Zahnfleisc hes und der Zü.bne. Znlln­
steinbelag, Entwicklung des Weisheitszahnes. Bei kleinen 1\indenl. 
welche noch keine Zähne haben, kommt die Stomatitis und Saliration 
fast gar nicht zur Beobachtung; dasse lbe gilt für Greise, denen ~l~e 
Zähne ausgefallen sind. Das lieherstehen einer QuecksilberstomatitiS 
begünstigt nachfolgende neue Erkrankungen. 
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In gewissen febrilen Erkrankungen, 
kommt die 13ali vation nur seinver zu Stande. 

* 

z. 
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B. 1111 Puerperalinfeet 

Die Stomatitis mereurialis gestattet mehrere Untertheiluno·en. aller-
dings von ungleicher Wichtigkeit. 0 

• 

~o l~' i nl eine Stomatiti s lll e l'C lll'i a li ~ praecox (der Disponirtl:' n) , welche nach aut~ 
fa llend ld t:' llll' ll Dosen von J-Ig·-Priipa mtcn uclnz· sc]1011 11 .1c]1 e1· 11 1 ·1 · 1· v · 

. , ~ • • . ~ ' ' - I S 7.WClllla 1ger r,ln-
1\'ll'kllng _w Stande_ ko1n1n t, _der Stomatztls mercnrial is tanli l'a gt:'geniil.ergestell t: Sceh:; 
) tonale• , ,Pt sogar cm .Jahr CO nach Bnend igung der Q.uccksilhercur ist die Entwicklun !!' 
von (Mei'CIIria l-)Stoma.titis beobachtet 1\"0l'd i•Jl. Hinsichtl ich de~ r orkomntcns e in ~~ 
lnercmicll l' ll Speichelflusses ohne hrgleitrnde Stolll a. tit.i s is t es ~chwrr , di1! An !!:a hC'n 
und B:oba:h~n n~cn d~r vcrsc hiedrncn Autorrn w l'creinig·en. F onrni r r 1 1 e ha~zptc·t. 
da~s d11 • S;tll vat10n llH' IH al s rlas Pri111 iirc ist. Oieich dPnjenip.·pn lwi l'erschiedezwn 
anderPn 3l nnr.la t1ectionen ent~: ündlichcn Chara.ktrrs, bilde sie auch -l,]os eine rrtlectori scl11• 

Erschrinung:. Auf Grund eigener Erfa hrungen nHI Rs ich aber f\u ss maul. Guhler_ 
!\ Ia. u ria r, Bo e kh art, Ka posi , :N ot hn agc l, St rd fr r zust in1111011 . da ss ein selhst­
stiinoli gr'r, dureil Atrophie becintlussha ret· Ptya lismus nt ercuria lis (ull'lnittelh;u·e Ein­
wirkung nur dir' Nerven der Spc i c h e ldr ii~en ) rxis tirt. Lil ngere 7.ei t (drei :'llonatr) nach 
Beendigung ei ner Hg-Brhancllung (Einn' ilmng:cn) hco haehtete ieh Speichelfluss (br inalw 
1 I H]wichrl pro '1\zg-), der nicht mi t. einer ersichtli chen ~c hlcimha uta fl'c>e tio n in dt·l' 
Mundhöhle vrrg<'sell scha.ftet war. Ein <> anderweitige [rsache fiir die Sa lin1tion war nicht 
:w Iinden. (i rwiss aber hilden di e Fii lle entgegrngesc17.ter Art die· Bege!. Es ist ferMI' 
insheso ndrn• A. l<'o urn irr gewesen, welcher auf di r 1-liiufigkeit der pa rt ie ll en ln er­
eurie ll en Za h n ll cisc lwnt~:iin d un gen hinge wiesen hat. Er stellt fiinf Haupttypen derseihen 
auf: 1. Ei ne Ent~: iindtlll ,!!'. die sich rt lll Halse der unteren mrdial ~>n Schneidezilluw 
(un d <f,\1';\l' rast iUIIH Cr aur di r. \'Ordere Partie des 7.ahntl e i sch (l~) loca lis irt : 2. eine dir• 
l! Ju gel.H ln p; c·ariöscr 7. iihne (\rurzeln), d. h. herr its chronisch-ent7.iindlich gelockc•rt f.'>< 
Y. ah nll l'i~c h hrtrefl'cnd ; 3. eine solche, diC> sich an der \\"angenschlri mhaut entsprcchenrl 
dt'l ll lr.tzten uu te ren Mahl za hn r.ta l.dirt; 4. die lllosslcgung: des lrt7.tPn :'lhthlzahnes. 
Letl.tr.m ist. lJCSOIHicrs hii ufip:. Die Schlcimhautl'alte, dir sich hin ten a111 lrtzten unteren 
:\la.hl za hn anlegt, löst sich a lo und l.o ildet einen ldeinrn <'Xeoriirten 7.apf<' n. \' on di e~r1· 

unbcdeull' IHlcn \'rrii nderun !!' aus l'erhn,ite t sich nicht sr lten die Stmnatitis auf dit• 
ga n7. •~ l\'l undhöhl e. Die Yc;iindfmlllg drs 7.ahnll e i seh l:'~ l1inter dr111 letzten :\[ahl7.ahn 
ist oft nu r r. in sri ti g (sie so ll dann nnl der Seite hrginnen, auf 11·r leher Patient gr'-
1\'Öhnl ich sc hläft). Als einen flinften Typus lwzriclm rt l•'ourni e r di e halbseiti ,!!'P Stoma­
tit is, wolwi nur die recht ~:' oder linke Munclh1ilfte Pnt~:iindet , br.zi rhunp:sweise •'xulce1·itt 
t!rschcint. (A uch hier bildet die Gewohnheit des Patienten, auf ei ner St> it~ w schlah·n­
die Ursache). Ua nz ausnahmsweise (ein !' ;r.u crst Yon L\ u ss 111 a ul J.,p:~chn cbe n(' se~_h s te 
partielle l''onn) bcschriinkt sieh der Process au f rli r hin t.' r~ te Pa rt1" ~ ~~,~· 31unclhohle. 
rlcn \\'eichen Ga.11111en und die !\landein . I-nter rlo' r llo'l.rie hnung » l oea ll .~ n'tc Pharynx­
hydrargy rose« si nd ne11 r rdings Vcriindl' rungrn beschrieben word<'~l . ll'<'lche als fruh-
7.eitiges Symptom von Quee ksilben'crp:it'tung: a.np:esehen wurden. Diese Plwrynxhydrar­
p:yrosc beginn t dicht unterhalb der Papillae ciretlllll'alla t;JC aul .. und :lll'isch•'n dr n 
Rchl ei uill ;l.utknötchen. welche durch di r Schleim- und Balg·drusen l~e r Zungen-

. · 1 · ]· .· 1 "'hsteio·cn loi s 7.11 den .l< ossar doss. II'UrzcJ .~l' hilt\ rt \\·erden. \'O ll llel' ,ann SIP !Clu · 0 . . . • ' , • 

r!piglott. und a.uf die Plica. pharyngoc• piglott. , dagr>gen marlmt sie SICh _selten an; dP! 
hinterr. n Rlchenwand. DiP All't~ct i o n Zl.' igt siclz in l•'orm vol.l ~Jrrdwe l s.e f!.Tlll'_l_llrtl.'n. 
schn cell'cissen A nflag:crun ~·r. n von etwa 1 c111 p 111 f;lll/!', dir ant eJrcum scr1pt gc·rothetrt-
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l·m"'ehnn!! aufsitzen. Nach Aussrtzen der Sehmiercur ,·ersclminden die Plaqnns 
(Sclllllln;acher. Sommerbrodt.). In ~ler R~gel aber breitet .. sich, jedenfalls na~l; 
einer gewissen Zeit, die Ent.ziindun~ ul.lN" ehe g:1nzc 1\Iundl_t~hle oder doch den 
,g:rössten Theil dcr;;clhen aus. Auch l~e t der al.~gemetn:n Stomat~tts. mercurialis zeigen 
bemerkens"·erther Weise die 1\Iercunalgeschwure gemsse Locahsa tlonen, nntcr denen 
'rangen und besonders Zahntleiseil weitans ohmanstehen. Die allgemeinen Fonncn 
der mercuriellen Stomatitis werden wC'iters einersei:s nach der Heftigkeit (den TyPus 
communis bildet die gesclmiirige Form), andcrl'!·sctts nach dem Decursus cingethcilt. 
In letzterem Betnc1Jt sprieht man yon »acuten « (den gcwlihnliehC'n). pc>racutcn 
chronischen und »recidivirenden« l\Iercurialstomatitiden. ' 

Die Beschreibung der Symptome geht am besten Yon der häufigsten 
sogenannten acu ten. mit Nekrose (Geschwürsbildnng) und Speichelflus~ 
vrrschieclener Intensität einhergehenden Form (innerer Gebraueh von 
Calomel. Einreibungen) aus (Stomatitis merc uriali s neeroticans). 
Fast immer ent\Yickelt sich dieselbe mit einer ge\rissen Langsamkeit und 
besitzt eine Art von Prodromalperiode. Die wichtigsten Zeichen derselben 
sind (blos einige Tage andauernder) :Metallgeschmack, Mundtrockenheit 
und Kriebeln im Zahnßeischsanme. Die charakteristischen Symptome in 
der folgenden (etwas willkürlich auf 4-5 Tage zu schätzenden) •An­
fangs-«(Uebergangs-)Periode bilden Schwellung. \reis~graue Plaques, 
SaliYationen. Zuerst ist c1 ie geschwollene Schleim haut dunkelroth, doch 
wird diese Färbung mit der Alteration des Epithels. während die Schwel­
lung noch weiter zunimmt, weniger intensir. Im Beginne wird ror Allem 
Schwellung des Zahnfleisches beobachtet ; fast immer erkrankt der Unter­
kiefer dabei in erster Linie. die Gingim des Oberkiefers wird erst im 
weiteren verlaufe afficirt. Die Gingiritis beginnt am häufi gsten an dem­
jenigen Abschnitte des Zahnfleisches , welch er die Schneide- und Eck­
zähne umgibt. Vielleicht ebenso häufig fängt die Stomatitis mit einer 
Zahnfieischaffection hinter den letzt.en unteren Mahlzähnen an. Dann 
schwillt die innere Fläche der "\ranQ:en. Dit>se bildet sehr häufig ent-._ 

sprechend dem Raum zwischen heiclen Kiefern gerad ezu ei ne gegen die 
l\Iundhöhle vorspringende Leiste, in deren Bereich schon in der Norm 
durch die mechanische Läsion heim 1\auen tbeilweise die obersten 
Epithellagen verloren geben, was sich beso11ders nach den Mahlzeiten 
durch geringeren Glanz und Rauhheit dieser Partien im Vergleich zur 
übrigen spiegelglatten nncl glänzenden Schleimbaut zu erkennen gibt. 
Noch eine andere Stelle der Mundschleimhaut ist schon normaler Weise 
wegen ihrer anatomischen Besonderheiten einer mechanischen Schädigung 
des Epithels untenrorfen, nämlich das die Weisheitszähne des Unter­
kiefers umgebende Zahnfleisch. Ist der Weisheitszahn noch nicht zum 
Durchbruch gekommen und noch mit Zahnfleisch bedt>ckL wird dieses 
bei den Kauhewegungen leicht lädirt. Aber auch nach Beenclignng seines 
Durchbruches (20. bis 30. LebenF:jahr) bleibt der untere Weisheitszahn 
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öfter an der hinteren Flüche ron Zahnfleisch bedeckt und auch a· . 
1 · 1 · · 1ese 

SC;h e1111 1autpnrt1e 1st beim Kauen gefährdet. An diesen beiden Stellen 
ist es nun auch, wo die ulceröse Quecksilberstomatitis einsetzt. Hier 
bildet, ebenso wie am Zahnfleischrande und an den Rändern der ZunO'e 
zuerst das ~lte rirte ~pith e l zahlreiche, wenig festhaftende, grauwei;s~ 
Pl<lques. D1e Quantität des secernirten Speichels stei ot schon um diese 
Z~ it , mögen die Speicheldrüsen bereits gt?schwollen scln oder nicht, auf 
2--3 l. In dem nun folgenden Höbestadium der Mercurialstomatitis 
dessen Charnkteri sti cnm die Geschwürbildung und ein charakteristische1: 

Gestank ans der l\luncl höhle bilden, hat sieb die (theilweise ödematöse) 
Schwellung rom Zahnfleisch auf Wangen, Lippen, Zunge und weichen 
(iaumen rerbreitet. Das rercl ic: kte, sehr leicht blutende, tiefrothe, bezie­
llllllgs,reise mi t grn nem Belnge r ersehene Zahnfleisch steigt an den 
Ziihnen hinauf' und Hisst sie kürzer erscheinen. Die subjectire Empfin­
dung. •als ob di e Zähne Jünger geworden seien «, ist von geringer Be­
deutung. Wichtiger ist, dass di eselben schmerzhaft., grau verfärbt und 
wackelig werd en; sie können selbst ausfallen (Periodontitis). Der Durch­
bruch des \Yeisheitszahnes steigert Entzündung und Salimtion. Die in 
l1ie Schwellnng einbezogenen Lippen und Wangen sind schwer beweg­
li ch. Die Zunge schwillt g; leicbfalls in beträchtlichem :Masse an (Giossitis 
oedematosa) . Sie Jindet öftrr in der Mundhöhle keinen Platz mehr. Auch 
au f die 'l'ubae Bustachii kann die Schwdlung fortschreiten und so das 
Gehör geschwächt werden. Dabei steigert sich noch die Salivation bis 
auf 4 nnd 5 I Speichel pro 'l'ag, und bei keiner anderen Stomatitis 
err reicht di e Sialorrhoe ähnliche Grade. Oft verzichtet der Kranke darauf, 
das ziihe Secret von Zeit zu Zeit auszuspucken und lässt es continuirlich 
ab laufen. Der Speichel wird ti1elenziehend (mucinreich), eiweisshaltig, 
zci!.!·t sich manchmal von glasartig-em, manchmal wieder von milcbähn­
l i c ~em oder von gelblichem und ._röthli chem (blutigem) Aussehen. Oft 
entlüil t der Speichel Qu ecksilber. Der ganz eigenthiimliche Geruch ist 
zn nächst kein gangränöser ; er wird unertriiglich, wenn sich der Gestank 
der in der l\Iundhöhle zersetzten Entziinclungsproclucte hinzugesellt. Die 
eehten. in typisch-mi ttelschweren Formen blos feuehten, grauweissen 
Clcera . welche diesem Höhenstadium der Stomatitis mercurialis ange­
hören, . entwickeln sich an den früher schon genannten Reg ionen der 
Wangenschleimhaut, an der gingivoalveolaren Falte des letzten M~lar­
zahnes, an den Rändern der Zunge (Lingua crenata) , am Zahnfleisch. 
nn den Lippen, überhaupt an Stellen. welche einem Druck dur~h die Zähne 
exponirt sind , seltener am Gaum ensegel und an den Mnndeln, 1m ~barynx, 

1 t ( , ßoclnll d'·r l\lundhöble und am Zungenbandchen. am Jar ·en 1aumen, am ~ ' ~ 

TJ · ") ]C' \r01." t"llllll"' \'On der relativen Hiintigkeit der Erkrankung m 0me a nna IC' rnc . ., ' " · . 
· 1 l\l 11 "II, zu "'cwinncn l•ctr;H:hte man d1e nach-<ll' r vcrschi C' tlcnen Abst'hmttc c er 1 111H 10 1 ~. · "' · ' · 10 

Krau s, Erk•·. der ~!undllü hlc und Spclscrühn·. 
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stehende 'l'ahelle von La.nz, welcher bei in einem g·cwissen ~~'itraumr "., .. 
· · i\1 · I 1 · -- J \\" .-.e.s.un-

meltcn Piillen bc~tin~mt hat, wie olt 1 er~n~'Hl gesc· l\1 ~~~-e ;n .l l t ~n ~ . a n ge~ (a ll rin oder 
mit Zahntleischa.ffcctwn) z.n heobaehten \~ ;Hcn , ntH~ ".~ e olt d.1s Za.hntie1sch Yon dcJ 
letzten nnteren Mahlzahn (für si~h allem od_cr mtt l'Jrkra n kn n g m_Hlerer Za h 11 lki~cl:~ 
partien und mit Geschwüren der" ang·e) . uleenrt_ ge\\·e:rn, nnd e nd~ tch wie hiiulig sich 
eine Quecksilbemffeetion anderer Za.hnlieischpar!len (elllzcln oder lll Yrrhindun g- mit 
den oben erwähnten Fonnrn) Yorf;md. 

Anzahl der mit Qttecksilber Ulcerntion de< Zahn-
Behandelten tleisches am lelzten 

'Ynn gen · 
gcsc!Jwiire 

~lalllzahn 

86 Prauen. . . . . 26 (= 30·2°/o) 21 (= 2-l "iu) 5n != nso· ) 
3 1 0 ' ) <> ( . -. ßO I ) • ' U. 

76 Miinner .. _._. ___ 10 (= 1' · t o ---~;:::;_.= :::· : o _ __ -12 _(= 51·So.'n) 
Im Ganzl'n 162 Personen 36 ( = '2.2 ·2%) 23 ( = 14·20fo) ~ -1 (= ö o 

0
-

\Yiihrend also Gingi\'itis etwa;; hiinfig·er al s in dt' l' ll iilftr al lrr FiiliC' zur BPok 
achtung kommt, wird ein0 Ulcl'm.tion dr~ Zahnt1e i ~c- h e~ an den Mahlzii luwn (Zii pf<"h (• n 
hinter dem letzten unteren Jlahlzaltn . /'; ;lltntieis<" hparti e. \relc·he die \\.P isheitszii hn c• h(•­
deckt) nur in etwa 1/:,, di e Geschwüre an den \\"ail!l·rn l>l os in 1/- allt•r Fiil lp c·on­
statirt. GingiYitis ist bei l\liinnern ebenso hiinfig wie bC'i Pn\ll t' ll. Dap_·pg:r•n ~ind Zahn­
tieisehgesclmiire an den ~Jahlzühncn nnd \\"angeng·esc-hwiirl' bei \\"ci lwm rir-1 hiiufi!!·t·r. 
(Urs;lche: Grosse Hiiufigkeit. der Lenkoplakia huc-en lis Io ri drn J liin nern':) l ·nll•r 
44 Fällen, welche l\Hinner bC'trafen, entwi ckcltt• si(·h di P \iingiYiti:-: 1:-:1,,al an :-;duwidc­
und Eckzähnen des Unterkiefers (11mal war di C' la lJialc Partie erkra nkt). 8J11al ).!'lc·ich­
zcitig an Schneide- und Eckziilut C'n des Ol,cr- und 1.les l"nterkiefpr,: und ÖJ na l ent­
sprechend dt'n Schneide- und Ecb iiluwn tl e,: Obr rk ir.fPri'. In llt'r Scala tlrr ll iin ligkeit 
folgt weiter das Zalmlieisch dC' r letzteren nntPrc: n ::lbldziih n''· \l'(dt: hr•s in Z\\'l'i Fii ll r• n 
znerst crkranl;te. Unter 50 Fiillen von lTing-i ri ti,: J,pj \\"pi lor•rn rnt,;preehc:nd dt·n i'lcl uwido·· 
und Eckzähnen begann diesrlbe 16mal Zll l'rst am l'n tNki efcr (vorden· Partit•). und in 
6 Fiillen gleichzeitig am Ober- und Unterkiefer. 5ma l IJrg:ann die ( :ing·iritii' in der 
Umgebung <"ariöser Zähne (\rurzeln ), 4mal in elf•!' lTeg:rnd drr ll'tztrn untPI't•n ::llola ren. 
Bei den 1\Iännern beginnt also die Gingi\' iti s l'n tsprrdtrn ol den S(·ltn eidt•- und E<" k­
zähnen in mehr als 4/,, hei den Weibern in lll l' hr ab dN Hiilfte der Bt•okt(;htun;!P il. 

Nach Abstossung d e~ nekroti sch ge wordenen Epithels li eg-t ein 
i(mchter Substanzverlust mit grauweissem Belag- zutag-e. Uebergreift rli e 
Ulceration auf die Submucosa, bilrlet diese als ülmlich gefiirbt er Belag 
den Geschwürsgrund. Der wenig iiber letzteren henorragencl e Rmd ist 
unregelmässig und ron einem schmalen rothen Entzündung-shof um­
geben. Die abgestossenen Schleimhautfetzen des l1esclnri'irsgrnllll es harten 
fest a.n dem darunter befindlich en Gewebe. 

Die Geschwüre wachsen rasclL aber doc h mehr in di e Breit e. als 
in die 'l'iefe, fiiessen theilweise zusammen. bekommen ein gelblieh 
speckiges Aussehen, doch heilen sie meist sehneil mit Hinterlassung­
Jiacher, weisser Narben, die sich zuletzt ganz verlieren J.;r,nueu. .:\ Ill 
Zahnfleisch hält sich die Ulceration streng au den Rand, so dass die 
Zähne vollständig von marginalen Geschwüren lil11Säumt werden. !Jas 
Wackeligwerden der Zähne beweist, dass der Protess auch in die Zahn­
höhle eindringt. Nicht selten schwellen die Speicheldrüsen (besonders 
die Parotiden), sowie die regionilren (cervicalen) Lymphknoten und das 
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sie umgebende Zellgewebe an. Dieses Höhenstadium braucht auch nur 
wenige (fünf) 'l'age zu dauern. Bei fehlender Pfleo·e (Beha 11 ). k 

. . o nc ung ann 
es s1ch allerdmgs auch, und zwar auf läno·ere Zeit h1·11 1.. I 

.. . . . . . . ' o , ver angern. m 
gunst1gen ~alle _ folgt ~~1e c~ntte Penode, in der sich alle erwähnten Sym-
ptome ~chnttwe1se zuruckbilden. Die Salivation vermindert sich zuerst. 
dann clie Schwellung, endlich Röthung und Gestank. Die Zilhne bleiben 
noch eine gewisse Zeit bindurch wackelig. 

Während der Krankheit sind die Functionen der .Mundhöhle be­
einträc htigt, wenn nicht unmöglich gemacht. Das Kauen wird erschwert. 
nicht blos wegen der Lockerung der Zähne, sondem auch weo·en eines 
im Niv-eau (ler Articulatio temporomaxillaris sitzenden Scbmer:es. Das­
selbe gil t vom Schlingen und vom Articuliren, wegen der Sclnvelluncr 
der '.l'h eil e, besonders der Zunge. Die Geschmacksempfincltmg wird meh~· 
oder weniger aufgehoben. 

Allgemeine Erscheinungen anlangend, darf der Einfluss der In­
toxi cation auf den ganzen Darmtractus hen'orgehoben werden. Parallel 
mit den buccalen Symptomen verlaufen oft Obstipation oder Diarrhöe. 
An ch Ikterus wird beobachtet. Nicht selten findet sich ferner Albuminurie 
von wechselnder Dauer und Intensität (Wirkung des Giftes auf die 
Nieren"?) . l\Hissig hohes Fieber (von nicht typischer Beschaffenheit) ist 
nicht se lten. 

Bei den leichteren Formen der ditl'usen Stomatitis (Stomatitis 
mer curialis simplex), wie wir ihnen z. B. in gewissen Fällen von pro­
fessionell em Mercnrialismus begegnen, erseheinen die Mundschleimhaut, 
das Zalmfieisch , das Gaumensegel und die Mandeln geröthet und ge­
schwollen. Die Gingiva blutet nicht so leicht, wie bei der nekrotisirenden 
Form. Di e Entzündung ergreift \'Or Allem die '!'heile des Zahnfleisches, 
wo Zahnsteinablagerung beobac.lJtet wird oder die :Mtmclpartien, welcbe 
beim Kauact wenig betheiligt scheinen. Die Speiebeldrüsen schwellen 
mitunter an. Die Salivation kann verschieden stark sein: sie kann sogar 
l'eh len. Die Zähne sind schmerzhaft. Auch in Fällen von professionellem 
Mercnrialismns kann natürlich die Stomatitis höhere Entwicklungsgrade 
erreichen. 

Die schwere Form der :Mercurialstomatitis bildet nun eine weitere 
Entwicklungsstufe der geschilderten (acuten) mittelschweren. Es kommt. 
zur Nekrose mehr oder we11iger bedeutender Schleim haut- oder gar 
tieferer Gewebspartien, und Heilung tritt erst naeh drei bis v_ier l\'l?na~en 
ein. Die furchtbaren Stomatitisformen älterer Zeit, wo man d1e Salrratwn 
für nothwendio· zur kritischen Ausstossung des Syphilis1irus hielt, be­
zeichnet Four~ier als ~historische Stomatitis. 'riefet· greifende Dlcera. 
welche dauernde Narben zurücklassen, . leichtere Formen von Diphtherie 
der Schleimhaut phleo·monöse rronsillitis, selten intensive Formen YOll 

( , b 10* 
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Diphtherie, ausgedehnte und tiefgreife~de Glcemtionen mit Periostitis 
der Kieferknochen , Phlegmone und Nekrose der Wangen, des Zello·e­
webes am Boden der ?!Iundhöble, Glossitis phlegmonosa, Nekrose 1~1 it 
Zerstörung der Zunge in toto, zur Hitlfte, v enntchsung der ganzen 
Unterlippe, der Wangenschleimhaut mit dem Zahnfl E>isch, Kehose der 
Kieferknochen, Inanition durch Speichelverlust sind die Symptol1le 
solcher malignen Stomatitiden. 

Gegenüber der oben geschilderten typisch-mittelschweren (acnten) 
Form hat man noeh eine :') überacutec aufgestell t. l\ran begegnet dieser 
Form bisweilen in Vergiftnngsfällen , wenn die mit einemmale ei ngeführte 
Queeksilbermenge eine sehr beträcbtlicb e gewesen. ln solchen Ausnahms­
füllen fehlen die früher angeführten Symptome der prol1romalen und der 
ersten Periode. In der Zeit ron 24-36 Stunden wi rd das Höhestadium 
erreicht, dessen Symptome alle e:xagerirt sich priisentire11. Die Sch\Yel lung 
der Zunge kann drohende "Ursache der Erstickung \Yl?rden. Die Geschwürf;­
bildung beginnt vom .Anfang an. Es kann zur Gallgrtin kommer1. Auch 
der Gestank ist. ein gesteigerter. Nur die SaliYation kann zurücktreten. 
Die Intumescenz der Lymphknoten, die Pharynxentzündung sind stärker. 
Die cligestiren Störungen stellen sich als betrüchtlichere heraus, meist besteht 
Diarrhöe. Albuminurie ist regelmässig rorhanden. Das Fieber kann sich 
zu bedeutender Höhe steigern. Alle diese localen nnd allgemeinen 
Symptome dauern , nachdem sie sieb in wenigen Tagen zur höchsteu 
Entwicklung ausgebildet haben. nicht selten längere Zeit fort. Der 
I~ ranke kann erliegen. W y ss führt zwei Fälle Yon \ ergirtung mi t 
.:\.etbyl- (jlethyl- )Quecksilber an, und die Individuen starben, nachdem 
Stomatitis und andere Symptome eingetreten \Yaren. Im Falle der Ge­
nesung ist die Reronralescenz eine protrahirte. Meist geht die ?lf ehrzabl 
der Zähne rerloren. 

Als chronische Form der Stomatitis mercurialis IJezeichnet J\u ss­
m a u l bei der habituellen Hg-Intoxica.tion der Quecksilberarbeiter. welche 
bisweilen Jahre und Jahrzehnte dauern kann und das Leben nicht noth­
wendig gefährdet. Veränderungen in der l\Iundh öhle, welche zunächst 
durch gleichmässige Röthe der feuchten , gewulsleten, mit zahlreichen 
\·aricösen Gefässchen bE:setzten Schleimhaut charnkterisirt ist. Ferner ist 
öfter das Epithel der \Yangen- und Lippenschleimhaut Yerdickt und tritt 
stellenweise in Gestalt weisser Platten ohne scharfe Begrenzung stürker 
herro1·. An ·wangen und Gaumen entwickeln sich Geschwüre, entweder 
ganz seichte neuerliche Erosionen. oder etwas tiefer greifende Ulcera 
mit gelblichem Grunde, die aus einer obE:rfhchli chen Infiltration ihren 
"Crspnmg nehmen. Das Zahnfleisch der Backenzähne ist blaurotb, 
wnlstig, loe:ker, leicht blutend. Die Speiebelabsonderung ist meist 
vermehrt. 
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In se ltenen Fällen kann ein ursprUnglieh durch Quecksilber hervor­
gerufener Ptyalisrnns nn.ch längerer Pause wiederkehren. ohne dass 
neuerlich Quecksilberpräparate zur Anwendung oder Einwirkung gelangt 
wären. Solche Rnckfiille treten meist nur unter !.!.'ewissen Bedino·un~·en 
~~ in (Gravidität, Verkältung, Gebrauch von Schwefelthermen). Die Pn.u~en 
künnen seehs W oelr en n ncl rier, sechs, zwiil f Monate betragen ( »r e c i cl i­
vir e ncl e~ Stomatitis). 

l' ;lt h o l og- i ~ e h- n. natomi sc h J,i r tt' n di e \'rriindr rllll!!'rn hei 8to111 atiti s tHt·r­
cu ri ;d i ~ nicht!'( Rprc·ifi sc· hrs. Das opali l' :\ussrhrn !Irr gr:H~I" ~>i s~rn Plaqtw~ l•rruht 
daraul . das~ Eitr r1.r ll rn in p: ros~r r Zahl die l~pitlwllagen intiltrirl'n. Dirsrr Befund 
kl'hrt l•ri tltHlcrC'n Sto ntatitid C' n 111it ~ upt• rlici t• llrr [lccration cl, rnf:dls wirdrr. Dit• 
n!ikroskopi schcn Ke> nn;r,eichrn der Ent;r,iinliung finden ~ ic·h iihrip;•' ns nieht hlos i111 
Epit hr l. so nrl r rn natiirlirh auch in clrr Tunica propria. Betotwn lll öchtr. ich noch, da:<:< 
"i r· h d i• • :\nlan.gc• drr !!inp:iralt•n rl r:r ration. ll'ir. 111:111 ~ ic·h durch Ahhehrn de~ Zahn­
ll t ·i~r hrn n drs liiJe r;r,cugen kann , nn dr r dem Zahn wg·rkrhrt(•n Flii c: hc finden. In drn llll'ill­
l.r;~ n ösr n Br liigen der Grsc hwlire wurde schon ron L rLiooullo en (' ~'il,rin nar:hg(•ll'il'srn. 

!J ir. J>at ho ge n rse dr r :11 ercuri alstontatiti s ist noeh lang-e ni c: ht g-rniigt•n•.l auf­
t;t>ldiirt. !J a~ Beste'. mts wir hirriil•<> r 11·i ~sr n. dankr·n wir drn Arl1ritrn ron Bor·k­
h a r t 1111 tl .\ . L a n 7.. 

Frii hPr wurdr d;l.s Zustandl'kommcn drr buec;dc•n :\Iercurialgrsclmiir(• auf die 
\\" irku ng· d P ~ Spcieht•ls und 7.\l·a r ent1rctler auf seinen Quecksillwrgehalt odt•r auf Pin<· 
vSchii rl i• « drs~r lbr n z;uriickg-r fiihrt (Ti g·o, Girta.nnet·, Hicord). lli c te ri c h hi.•lt Pille 
,·orherg·p Ju•nd P Aul'lockt> ntn .g· der Scltl riudtaut durch diP allgc tHein r \\"irknng- dt•s (/twck­
~iJI, p r~ fiir 110thwr ndig·. llall opt•a n 1111d \\"olff lwstritten , •.la ~s al~ rrsac·lw drr 
~lun •L il't'l'c ti o n das tnit drm Speichel ausgeschiedenr (/uceksillwr in Betrac:hi kouune, 
wri I 11 .!!·-\. Prl,i n d un gen w ll'<'i len sr ll.>st l•c·i l_~ c deutcnder Stom:ltitis im Speichel ;!ill' nieht 
naclt g-r•wirspn werden künnt•n. l\ u s s 111 ;l ul und \\" o I ff g·lauhten, dass das Znotande­
ko ull!i r• n der Uesc lmiire der nH:ochanisc: hrn Schiidig-ung dPr nntr r dem Einfluss tlrr all­
;.rr uH·i n<' n Queeksilhcnl'irkung durch (cariüs<.') ZiihnP ;r,ugrsehri ~:> l,en werden mib~··· 

Boc k ha rt vertritt di <' ;\l rinun~. dass die Groclmiin• •lmch die "'irkung- des int 
Speic hel cntlt :dtenen Queeks iJI, C' r~ auf die ol.<cn gcnaur r bezei r:hn('ten Stt' lll'n tlrr 
Sc hJ ,, iniltaut, welche spt•e iPII einer mechanischen Schädigung \'Oll S<.' iten der Ziihnt• 
~ r· h o n in der Nonu ausg·esrtzt sind, und dadurch ihres Epithels tlwilln•is(• berauht 
ll'l!rrl••u, 1111 Stande ko111111 r>;L Auch ~othn :t g el ist :ihnlicher Ansicht. Die Abhiing·igk(·it 
df1 r Locali sation ~pccie ll rom Druck, welchem dir hc•tt't'll~ndP ~ehlriml~autpartit• au~-

. · .. · 't · ]) · t · 't r.]l r, r t' o ~I l\ ·111 o ~ 1 L r II' 1 n 0 ll ]J o I z l' t' g"eHr•tt:t 1st. wtrd ulJrt ,;-en~ \\'Cl crs \Oll lC .rt ,, , '' o •. • • • : • 

her1·orn·r. hohcn. Bock h a rt's V crtli rnst lwstr•ht hnnptsiichlich dann , dass .t>r - wohl 
al s E;stcr _ den \~ ers uch untcnlillun, die Beding·ungPn fiir di 11 Et~tll'lcklung der 

· ·· · • 1 1 · \\' · 0' tlln'tstp und in rlcr lnH!'P IIllll!! ilt'~ :\l f1 t'CIIl'J:dg-rschwurc 111 dr r ltcgcnc ( et .Hl"c "·- · ~ , 
untr•n•n \\' cisheit;;;:ahm•s schiirfcr ;:u lwstimuten. 

I hs ~ l'tll"'e"'cn Bockhart :\ach A. La. n ;r, muss 111<111 <la.ron ausgc ten , '· · · _ o "' . _ . 
· · .. 1 1 · trrh·1lh der \\ anzC' nschleuuhantlrt~tc (-\\ <.' g- I ;lu) dir illcrcun;dg-cschwun1 o Jt'l'- Ol <'1 nu • · ~ _ 

'·· · · · · '· · 1 .. 11 1· Hr' 1cn und rrst dmch Ausdehnung lll odr ·r !.delch;r,ettt"' ;m brtden Srttrn ( C!SC Jen ~~,.., 1111 . . . __ 
1. 13·- ' t 1· ? L · t snll -t iibrr"t'l•ife11 I·}; ••rldiirt sich dws emtach daraus. das~ 

'- 11~ . t' t.' l r a u · JCIW cts c · " -'~ · ,.., · · z 1 'I 
. . I . I t r ~ll'isch.• n obere nnd nntN'C ~a lllrl'l lC "r>r·tde rite b(';r,etchnrten Str ll cn. nnt tllC 1 ( lC • · s . 

1 "' · ' . · ' · . . . · -. ,. , ·I 1 · 1 . nt d!'lll u:rösst.:n Drnc:k 1·on • rne < l'l' 
l.ll ilf•g-•' 11 kon lllH'llrir. Lf'i"tc dct \\ .m;,cnse t rtm 1.1 _ ~ .· . . ., 0' _ 

· \' II 1).11.1·1rn dr'l' \\ .111 o·e "icdctlllll .un met,ten "'r. Ziihne au ~gesct;r,t scheinen. ·on a 011 • - - ' "' 
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druckt sind die 'l'hrile. welehe drn _lUahl- und w:i~hei~szii hncn "'~-fliegen. lJi(' lltecha­
ni sche \\"irkung des Durchbruches rmes unteren \\ etsheitsznltnes wahrencl ei ner (' . 

1. I El 1 1· t · ,necl,-
~-1lhnt·hL'h ·mdhtn!!." ist leieht verstiincltc 1. ' .H'nso na te teg e!>, emr heständi"'e 111 1 ... \_:; . ( ..... ~ {I(' t·~ 

ni~ehe Zerrung des oben erwiihntcn Sch_leimha1ttz~~p~ens ~on }~on:·n ier hinter de;,~ 
\\"L'islu:itszahnc anwnehmen. Am Za~mfle t sc h_ ent" wJ,eln steh _dte Lreschwiirc an den 
~tC'llen , wo die )lucosa den Zähnen dtrect anliegt. Zu allererst tst es nändieh die riet 

d. . 1 . G I .. II z,1]me H'lhst zugekehrte ~~l iieh~, tC stc 1 w enwt_n 1 csc 1\~-~~r ltmwandelt. In den 
cireularcn Händcrn "·irkt C'tnersetts der Druck YOll ScttC'n dC'r Zahn(', :-tndcrcrsei ts si nrl 
dort DetritusHtassen und Bakt0rien angehiiuH. 

Gl~ichfalls entgC'gen rin rr älteren Meinung (Hicord, Fout·nier) zeigt0 Lanz. 
dass sieh die l\lC'reurinlgesclmiire nicht regC'lmüssig au f df\r Seite entwickel n, auf 
welcher dN· Patirnt zu schlafen pflegt. Dagegen ergibt sich sowohl für die ci rcumscripte 
als fiir die ditl"nse Form der \Yeit.ws häufigsten mcrcuriellen A!Tection der ~l unrlhö hl e. 
niimlieh der Gingi1itis, eine auffällige topographische Beziehun g wr Zahnsteinablagenmg. 
Die hiiutigstc Localisation drr Gi ngiviti s entsprechend den Sehnride- und Ec,kziihnrn 
entsprieht niiudi c· h aneh drn StC' IIt' ll clrr häufigsten Orte für di r Aldagcrung 1·on Zahn­
steilt. Jn manchen Fiillcn ist clir sl' Zahnsteinahb1gt'l"nng so unbedeutend, dass sie sic h 
nur mit drr Lnpt· feststP il rn liiss t, in ;wch·rcn Fiillcn ern'ieht dirsrl he al•er Pi ncn 
solc·hi> n Grarl , da ss ~ie nicht blos den Hals d<'r Ziilnw, sondern auch die labi;tlc Fliichc 
der Kronl'n l,edC'ckt und cliP lJ<' ll achbartrn Ziih ne durch co tllpndr ~l assen H·rl•indl't. 
~\n d•·n ohercn Zähnen ist. di<' Z;lh nsteinablag·rrnng \Yt'it gl'ringC'r als an dt'n untcrrn. 
Zahnslt'inabbgerung an Backrn- und ::lla hl7.iihnr·n het relfen ,.:onst itlltllrr hlos Pinc 
Mumlhiilftc, n. 7.\Y. hanptsiiehlic·h die buccal<' n Fl iichen drr Ziihn r des OberkicfN~. Als 
Ursache lässt sic·h dann itnmer ennittel n, dass die IndiYidn rn den Ka.naet au~ irgt•n.t 
·~illf'lll Urundc Jüngere Zeit tnit r.lt' n Züluwn drr entgeg<'ngesf\tzh.' n lHitte \'Oilzogen 
haben. ZahmtC'inahla~rrungrn ~ind schon an sic·h eine hünfige Ursache l"ür di e Rnt­
zündnng drs Zahnfleisches. Schon F on rn ier br.•tonte diese Pinlilche tartrüsl' Uingi\"itis 
als IJeg:ii nstigenrlp~ l\lom rnt fiir di1J Entstrhung ,Jrr mcrcuri;d,,n Atfeetion. ..\lnn wiirch' 
.iedot'h •lir Bedeutung dl'r Z;dm ~teinablagerung wohl iiherschiitZI'll, wollte 1nnn dit•sPIIw 
<lllrin als maH8gebeJH1 ansehen. Die Zahnsteinal.tagcrung (•ntsprieht blos dt·n,ir· nigr.n 
~[nndpn rtien, wclc·he meist sehr wrnig ant Kana et heth<'iligt sind. Es sc·heint ~0 111it . 

•las~ cb s Zahntleisch eben •ler;;Q iben ~lnndparticn grössf\rc l\r·igung zur .\l rr(·nria l· 
ntfect ion au[\\"Pist, als da s Z;dmflei$C h rlpr,i r nig<' n Zähne, mit dl'tl!'n ri r l grbi~srn wird. 
Aueh ohnr Znhnstrinablagrrnng rr"·eist sich riell"ach di e merc·mialc Stolllatiti::; nnf die 
nnthiitigr• Reite besehriinkt. J>,,r I\auac:t hCLlingt also \Yohl C'i ncn Zustanrl <.ll's Znhn­
tlr•il"ches, welchC'r der Entwicklung einer Qnecksilbera.Jfection hindrrlich ist. 

Al s weiterer. da s Entstehen der ..\Icre urialstonmtitis begiinstigendc Utnstnnd 
wirkt dr.• r alltiigliehC'n Erfahrung nach das Yorhandens<'in andrrwei tiger l'tltziiu dlicher 
Proec·sse des Z.a h nfieisches. 

Dc·r Sprich('l spielt dag·l'gt·n beim Znstandeko11111H'n d('l" ~I erc uriala lfection der 
.\lnuclh(ihle wohl nic·ht di C' Holle, welche ihm rielfaeh zugeschrieben worden ist. 

..\lit La n z wird lllan Yielmchr die Nckrotisirung ge\1·isser Sc: hleimh;tutbczirke det' 
~lnndhöhl e anf Z\YI"i )lomente zurii c.kfiihren, auf die durch das QuecksilbPr überhaupt 
Yt!rulinderte \"italitiit dc·r Ge\1·ebe und auf den Druck der Z. ii hn e auf die reriindcrte 
Schleimhaut. Die Beziehungen dr.·r /.jnhnsteinablagernng zu den am Kauacte nicht 
hrjtheiligten Partien findr.•n ihre ungezwnngr•nste Erkliirung durch die Annalunc, dass 
(nicht specifische) Bakterien beim l~ntstchen spec:iell der entzündlichen Charaktere der 
:\lercurialstomatitis ntitspirlc·n. Das Ansbleilwn des Kanac.t.es l·r·g iinst.igt den sc·hiidlichen 
Einflu~ s dr:r Baktr.·rien , indem in Folge der Inactivitiit rlie \riclershwcl skraft \·crlorcn !!cht 
11111·1 dir Mikroorganistuen, sowie dc·rcn Producte nicht ml'hr fortgeschafft \\'enlen. J)er 
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i111 weitert'll Yerlauf sich noch altlan·erndc ''·I ., · 1 • . 
o '''' rns.em Jelnrl·t •1 c· · of · . 1\'I' IC hf.' fin· bestimmte Bakterien brsondl'to~ .,... f E .. \ l ne rtngrn IS I!Htrgmahs, 

Holl•.' dPr ßaktl'ricn ll'ird iibrio-rns ow~l;· ::-totmls rgle JmahrungsLedingungen l_~ic•tct. Die 
. .. o · . , I c 1 c moc I l3eob,1Chtun(J' t"t· t I I 

fiir !.'1 11 <' Cebcrt.raauna deto Rtou.,ltitis . . . . · ' "en grs u z ·, wc c te 
" 0 ... ' '· \Oll (liJl(lJII Indrndttlllll . r I I . 

wirl;ttng I'Oil Quecksilber sprechen (lJ i day). · •111 c :ts anc rre ohnr! Mrt-

I~h bin_ so weit auf ~ie Pathogenese der Mercurialo·eschwüre der 
.i\lunclhohle emgea:angen . emerseits weil hie. · p . 1. o .. 

• • • • ~ 0 • ' em arac 1gma fur ander-
weitige ulcerose Stom;ttrtlden o·e()'eben sche1ont d 1 . 0 • 

. o o · un anc erersmts we1l d1e 
'.L'h era pw aus solchen U eberleo·urwen G e\v·1·1111 s· 1 1 ir '1 ° . _ . . ;:, ;:, 1c 1 er louen c arf. D1e 
1\a.llr:;c ll el nlich gemachte Rückwirkuno· "'on · · 1 t 'fi 1 ';\, 

. . o ' nJ c 1 spec1 sc 1en .Lt'lund-
bakten en be1 der Entstehun()' der Stomat1ot1's lllei·c .· 1· · 

. . o ' Ui m 1s verweist uns auf 
d1 e Amrendung der AntJseptica. umo·ekebrt ist wiederun ]' 1 1 ·l t 

1
.
1
• 

1 
\F' o 1 u e }CO )ac 1te e 

n)l'tret 1<: 1e ·v Jrkung des Sublimats z B "1•11 p1.1 .. 1t·s t 0 f 1° 1 ° 1 ° , ·· . . " em au c 1e JJS 1erwen 
.Anst'nhrungen. o 

. Auf ex~JlH imente llem Wege gewonnene Hesultate über die Be-
Zi ehungei_l zw~sche~~ Quecksilberintoxication und Stomatitis uncl Ptyalismus 
stehen 1:1cht rn W 1derstreit mit den rorstehenden Ergebnissen der klini­
schen l: ntersucbung. Hinsichtlich des Bestehens eines selbständi()'en 
me_rt nriell en Pt.yali~mus besteht gegenwürtig- noch ein Widerspr~ch 
ZII'ISchen den Expenmenten ron r. l\I ering und A. Lanz. 

::: 

In therape ut isc her Beziehung ist es zunächst von allergrösster 
\Yi (; htigkeit , vor Einleitung einer Quecksilberbehandlung alle 'Cmstiinde, 
ron üen en wir nach den früheren At1sführungen annehmen dürfen, dass 
sie die Entstehung der mercuri ellen Stomatitis begünstigen, soweit als 
müglic-h zn beseitigen ( »:Mundtoilette~ und .A.bhii.rtung des Zahnfleisches). 
Die cntsprechendr.n localen Massnahmen sollen sich besonders auf Reinigung 
(Zahnbnrste) und Desinfection der ßlnnclhöhle, sowie auf die Beseitigung 
der Zahusteinablngemngen und aller Druckmomente beziehen. Die .Muml­
toilette muss natnrlich auch im Laufe der Behandlung regelmässig , speciell 
nach jeder j'lahlzeiL wiederholt werden. Als Antiseptica rerwendet man 
hier am rort heil haftesten Sublimat 11 nd Wasserstoffsuperoxyd. Letzteres 
kommt gewöhnlich in 10%iger Lösung in den Handel. Benützen kann 
man eine 2-3%ige Lösung, welche für sich die Mundschleimbaut nicht 
reizt. Di e bisher vorliegenden Erfahrungrn lauten \·orwiegencl günstig. 
Gegen Sublimat als Munddesinfieienz kehrt sich bisher vielf:1ch das 
Vorurtheil. lHan kann aber ganz gut ein e Sublimatlösung YO!l 0·25: 1000 
oder eine solche von 1 : 2000 zu 2stündlichen Spülungen benützen 
lassen. Die Erfahrung lehrt, dass Desinfection der l\Iundhöhle mit 
Sublimatlösung die Entwicklung cler Stomatitis z~1 rerl1Uten ~md dann, 
wenn sie sich bereits entwickelt, auch zum Schwmden zu bnngen rer-
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mag (A. \Volff). Prophylaktisch wird mn,n auch Ph . .J. Pick·s Mund­

wasser benützen können: 
Hp. :J[enthol. 100. 

'l'inct. Ratnnh. , 
Alco hol. <lrt. 50·0. 

S. ~[undwasse r. 

Dieses Mundwasser dient dann gleichzeitig als adstringirencles (alJ­
härtencles) Mittel. Den bisher n,m meisten bei der .Mercurialstomatitis 
angewendeten l\1itteln. dem übennangansauren un c1 dem eh lorsauren 
Kali wird man, weil dieselben erfahrnngsgemii.ss keine ganz sit her des­
inficirencle Wirkung in der Mundhöhle entfalten, zukünft ig nnr einge­
schriin ktes Y ertrauen entgegenbringen können. 

Stehen die Zähne so s<:h !echt. dass ei llzelne tlersel ben ersic htlich 
das Zahnfleisch pressen, wird man selbst an deren Extraction denken 
müssen. Reste von cariösen Zähnen, welche eine Läsion der Zungen­
oder Waugenschleimhaut hervorzuru Cen geeignet sind. \renlen entfernt 
oder abgeschliffen. Bereits entstandene superticiell e Epithelverluste kann 
man mit Argentum nitricnm touchiren un rl da.dnrch mit '~ i ne r I>ecke 
versehen. 

Unna empfiehlt, das (früher ltier wohl als eine Art ~pec ili c tnn 

zu sehr in rlen Vordergrund gedrängte) 1\ali chloricnm in einer ö0°/0 igeu 
Zahnpasta, welche ron Beiersdorf in Zinntuben versendet wircl. ..:\.uch 
lässt er das Kali chloricum clirect als Zahnpulnr beniitzen. Dem Patienten 
muss energisch aufgetragen werden, das Mittel ni dlt zu schlu c- ken. Fort­
gesetzten inneren Gebrauch widerrathe ich entschieden. 

Ueber die verwendbaren Adst ringentien. deren Werth i<:!J uil'IJt 
sehr hoch anzuschlagen g·eneigt bin. vergleiche man obcu. 

Kleinere und besonders grössPre Mercurialgesclnrüre ätzt lll<tll mi t 
Chromsäure (in concentrirter \Yiisseri o·er Lösmw. mi t welcher \Vattepim;f·l c b · 

getränkt und fest an das Ulcus angedrückt werden) und mit Argc•ntnm 
nitricum (in Substanz). Ist das Kauen sehr schmerzhaft , m nss man (li e 
Geschwüre zuror mit Cocainlösung pinseln. 

\\Tenn man Calomel als Diureticum (bei Herzkranken) reic ht. \rird 
man oft beim besten Willen in leichten und selbst mi tte lschw eren Gmden 
der Mercurialstomatitis, das Mittel nicht gleich anszusetzen i111 Staude 
sein. Vorhandene Mercurialgesch würe und stärkere In tu mescenz der 
Zunge sollten aber Immer zum Aufgeben des Quecksilbergebrauchs Yer­
anlassung gehen. 
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5. Stomatitis saturnina. 

:t.nniichst erscheinen die bri der Förderung und \·erhüttung rl~r Bleierze bc­
schilftigtcn Arbeiter exponirt, brsondl•rs sind die Röstet· und Sehmelzer gefiihnlet. Dl•r 
Ycrgiftung n1it n~et.a lli sc h cm Blei unterli rgt•n Schrifi.sctzer, Feilrnhauer, Uranitschleif('r. 
Mu si kinstrutltcntenma.cher, Gasmonteure etc. Die Gelithr einer r<'rgiftung nlit Bleiweiss 
tritTt ni cht blos die mit seiner Herstellung brsc hätligtrn Lrnt<', sondern auc-h diejenigl'll. 
wr lchr. es bentfsmiissig VCI'IY<'lld('n (:\nstrci<'her, \ ·isitcnkartcnarbciter, \Yri~sgiirbrr, 
Porz0llanarlwitcr ctc.). Die Krystall- und Flintglas hrrstt>llrndrn .. -\.rbeitl'r si nd der 
Intoxici\tion lllit l31cioxyd ansgeset7,t. Bei der l•'iirberci und Firnissbereitung· geben die· 
:tus Blei zu c:ker gmYonnenen Bl<'ichromatc (brsondl'rs das neutrale Chromgl'lb) Yrran­
lassung 1.11 Vergiftungen, bei denen 1ler Anthcil der Chromwirkung nic-ht bcsondrrs in 

Erschei nung trit.t. 

Die hier interessirenclen Symptome der (chronischen) Bleiintoxi­
cation sind das Auftreten des Bleisaumsam Zahnfleisch und di e diffnse 
Stomatitis. 

Der blauschwarze oder schwarze Saum am R.ande des Zahntleiseiles 
an und zwischen den Zähnen ist nicht leicht mit einer Rnclerweitigen 
V eründenmg am Zahnfleisch zu rerwechseln. Das besondere klinische 
Interesse des Bleisaums besteht darin, dass er nicht blos ein leicht zu 
erkennendes, sondern auch wichtiges Symptom der Bleiintoxieation iiber-
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ba.upt darstellt. Die diagnostische Bedeutung ü;t uns besonders in fol­
(Tender Beobachtung aufgefallen: 
0 

Ein ·mner jJOlnischer .Kriimer hatte vor J ahren in der \\"ic ner Poliklinil· . 
' . - ' eul!nnl 

Plnmlnun aerticum wegen Hümo~toe. \'ersch~·Icben bekolllmen . . :Kach Hause zurück. 
gl•krhrt fand der Patient, dass e~· Ja dieses :.U_tttel sc_l bst .:ersellleiss:, und <' r verordnete 
c,;; sich seither selber längere Z0It prophylaktisch. Die ~Iam~ptoc ~'"-~e derholte sich auch 
th;ltsiichlich nicht, dafür magrrten v•Jn obrn an alle ner bxtrC'mit.aten zunehmend ab 
nnd er wendete sich ,regen d<'l· res ul_tircnc!C'n ~iihmung an die Wi en e~· ~ II . mrdicinische) 
Klinil;. Die ::\curitis (es handelte steh um eme sogenannte gcneralisi rte l3leiliihmuno-) 
wiire nicht leicht hinsicht.lich ihrer Aetiologie durchschaut worden, wenn nicht d~r 
typit:ehl' Bleisanm l'O fort Yl'nlacht erweckt hiittc. Der P atiC'IÜ gab nämlich e1·st nrtch 
Jiingerem Zögern zu , dass er mit dem genannten Mittel ~I isslwanch getrieh0n habe. 

Der Bleisaum ist ein regelmässiges Symptom bei den verschiedenen 
Formen der Bleikmnkheit. Er ist aber auch ein Friihsymptom. 

Sehmidt herichtet über ein en Fall, in ll"rlchrm schon am zehnten Tage nach 
der rrstc.>n Anfnahme drs Gifte~ (eine Arbriterfrau hatte irrthiimlich g0g0n eine »Jiagen­
w·r~timmtmg « statt Natrium hicarbonicnm kohlensanrrs Blri grnommrn) dc·r Sanm in 
vollrr Stärke nnd Ansdehnung vorhandrn :::ieh zc·igte. 

1'anquerel des Planches ha.t die Ansi cl1t ausgesprochen, dass 
der Bleisaum aus schwarzem Schwefelblei besteht. Er hatte nämlich das 
Zahutleiscll und die Zähne eines an Bleiintoxication rerstorbenen Farben­
arbeiters mit Schwefelwasserstolf behandelt und nach 24 Stunden überzog 
sich ein grosser 'l'heil des vorher nicht schiefP-rgmuen /;nhnlleischcs mit 
einem dunklen Blau. Er claebte nun an die Bildung von Schwefel wasser­
stoff aus den Speiseresten n11d eine Verbiuclung desse lben mit den Blei­
uartikelchen. welche in den Mund der Arbeiter !!:elnn2·en. . ~ ~ 

Nach den üntersuchungen von Fagg e nnd besonders nach dr.u 
genauen mikroskopischen Cntersuchungen H ug e"s hat. es sich jedoch 
herausgestellt, dass das Blei im Bleisaum zum grüssten 'l'h ei l nicht den 
Bleipartikelehen aus dem Munde der Bleikranken entstammen kann , 
::>ondern in den Geweben in lös li chen Verbindun o·en vorhanden gewesen 

!""> ~ 

sein muss: 
Hng r fand das Schwefl'lhlri in Körnchenform fa~t anssehlicsslich in den 

Se:hlr.imhautpapillen des z;ahntleisehes, und hier wirder an1 rrichliehsten in den Spitzeil 
dN· Papillen, im Enclothel drr C.1pillaren und in deren n iieli~te n lin1gebnng. Dass es 
sic·li um Selmcfc·lblei hand<:lt, zrigtc· er d<Hlurch, dass er auf heransgrsch nit.tenc Znhn­
ft c>i~chstiickchrn W"assc>rstotY:::upcroxyd einwirkl'n liess. Auf diese Weise verwanrleltc er 
•la8 seh11·arze Schwefelblei in wpi sse~ Blei ;;ulfat. Durch SclmefehrasserstotT l;onnte dann 
der schwarze Niederschlag grös~tcn th ei l s wieder herrorgcrnfen \\·erden 

\\ahrscheinlich kreisen (zeitweilig) Bleivrrb indun g<.>n im Blutplasma 13lci· 
krank~ r nnd gelangen auch mit diesem rlurch die Gefässll"iinde in das umgebende 
Gewebe. Letzteres wird wohl ct.Hlurch anch cntziinrllich gereizt werden können. J)urch 
den Selmefelwasserstotr des .Mundes wird nnn da s grlöste Blei schon in drr Gcfiiss­
w.wd, dann aueh illl nmgrl.lendc:n Cic1rcbr, in dc•n ol>erftiichliehsten Pa rti en dc>s Zahn· 
fi~i ;;ehes in Sehwefelb!Pi umgewandc·lt. 
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Hug e iiberr.!'ugtc sich auch das~ chs 1<" 1 tl 1 1 . . • I . .. . ' · · ' [,nt o w <er kll'lll"ll G r:· 1 1 1· Ul~·IJII••dl!rsc !lag<• grschadrgt wird die Gefiissw'· 1 1 c <••a~se <ur<- I <Je 

H'l'l.'llgt. 
' ' ' 111< e wen cn renlickt, das Getiissltllllr.·ri 

Di fl Bleistomatitis ist sonst noch eh . 1 t .· . 1 . . . at n' eusut c urch wtderliehen 
~luHtlgesclunnck, der ~<lthem wird fiir die u . 1 

1)
. z . mge mng unano·enehrn (Biei-

rttlleHJ). Je ~unge erschemt schleimio· beleo·t 1 h _.c-11 · 
.r . o o 1111c sc Wl t an Dabei 

besteht ~J.u ncltrockenkett und DurstgefühL · ' 
..:'..uch sind Fülle beo bachtet (Kinder) . . 1 b . . . . .. . · m ,,. e c en unter Hals-

::;ehnt ctzen se lbst Belag·e <lUI den 'J'o11sillen ft .. t D . . . , ~ · au 1•1 en. ann entsteht 
::;c llmerzlmlte SclHrelltmo· und Rötlnmo· am ,.., h fl ·. b 1 

.. . . o o • 11ft n etsc , se bst zu Ge-
::;t iiwur:; IJtldun g kann es kommen .Aehnlicbes ]1al · h 11 ··b · . · ' le tc se lSt u r1 o-ens 
a ucJ t ht•t Erwachsenen gesehen Slleciell ulceru··se Fo. - St r. · . . , .. ' tmen 'on omattbs. 
Anelt dte I uba Enstachtt und Paukenhöhle we1·clen o·ele tl' 1 · ~:r· . . o gen t c 1 tn ll' t t-
lrtdeHscha!t gezogen. 

Therapie: Prophylaxis. Biider. .Jodkalium. Gargarismata. Kasen-
irr i ~·ation en . 
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6. Ei 11 ige anderweitige (gewerbliche) Schiidignngen det' l\Iund­
rachcu hühle dm•ch chemisch wirliemle Stau harten, Dümpfe, Gase, 

FJ iissigkeiten. 

l n F 1.1 l g e von \' l' r ~ r h c 11 , clll r c h V<' r IJ r c c h c 11 , J., l' i 111 1' <' 11 t a 111 <' n s u i c i il i i sich 
c r ro i ~· n r 11 d c \' " r g· i f t 11 n g- (' 11 m i t ii t z c n d c 11 S t o f I c n. E i n i g l' A r z n e i i n t o x i­

ca tionl•n in ihr en Bl'z ie lrun gc n zur :Hundrachenhiihlc. 

\\. enn a r s e n i k haltig-er Staub odt•r Diimpfc ringeathmct ll'crdcn. kann es zu 
Pin,·r acutcn Intoxication kor11ntcn. Dann gcsellrn sich zu den Erscheinungen eines 
acut,.n Gast rointcstinalkatarrh s das Gefühl ron ZusatHillengesc hniirtll'crdcn im Schlund, 
'l'ro<- kPnhcit des Halses, Schnupfen, HeisC'rkrit hinzu. In einem von Eulenberg mit­
grtill· ilt c) n Fall wmdc Brennen der ~;lscnschleimhaut, d~r Lippen und Augen, nach 
t•i ni!!,•n Stundr n Ansclllvcllung der Lippen, Nasentliigel und Augrnlidcr, Schntrrz­
ha fti_!;-keit. des Gaumens beobachtet. Am anderen Tag kam es zu Speiehl'ltluss, wrleher 
llH·ht·•'re T;lgc anhielt; zuriick blieben schmerzhafte Zaltngl'schwiirl'. 

Bei chronischer Arsenikvergiftung (Sch weinfurter Grün) kommt es 
zu ~asenalfectionen. Fernf!r erh.Tankt die Mundhöhle unter dem Bilde 
der Stomatitis nlcerosa. Es entwickeln sich oberfliichliche Geschwüre an1 

Zahnti eisch, an der Wangenscbleimhaut, welche an die nlercurialulcera 
erinnem. Dabei ist rrber die Speiehelsecretion nicht vermehrt, sondern 
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die ~Innclhöhle ist im Gegentheil trocken , es lindet sich das Gefühl ro 
Durst und von Brennen im Pharynx. Die Geschwüre. sieht man in seltene::: 
Füllrn schon einige \Vocben oder :Monat:. nach Begm n der Arbeit, Inri :;;t 
erst nach jahrelang fortgesetzter Beschäft1gnng . 

.Als wichtigstes Erforderni ss znr Verb iitu ng cl ieser Intox icationx­
erseheinnngen bezeichnet. Seifert scrupulöse R.einlichkeit. Als ausreiehende 
Schutzmussregel emptlehlt er den Respirator. Gelegentliche \Yasebungen 
der Xase mit alkali schen Lösungen hält er wegen der Anregung flC'l' 

Secretion nnd Reinigung des NasennH:henraulll es für nützli ch. 
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des :llundrs und der Na se brohachtrt. Auch diP Salz~iiurrrliim['fP rrzronf!·"n C'i lll' 
heftige Reizung all C'r SC> hleimlüinb\ mit drnen ~ir in ß rriilirnng· kouwwn. Jn chra~ 

geringerem Gradt-, \wi l in grosser VPnliinnnng- l'itmirkPnd, n•i7.t dir rbmpfl\irmi!!<' 
Se hw efr l sä nr r rli r Rachrn ~chl eimhant. ~aeh \"o!).' Pl kann anc·h rlnreh Einathmrn 
\'Oll mit Sc lnr efr ldi oxy,.l br.ladenrr Ln ft <'ine Stümatiti~ Cit!arrha lis ''ntsh•hrn. ll ie 
Grenze der Tolr ral1i'. fiir :\mtnoni a k lirg't hri 0·3".111 ,. Bt>i PillPII I G"hnlt ~elton ron 
0·2ö0 j00 der Athmnngslnft tritt J,,,rc• its Aniitwnp: rl<'r Sehlrimhant dc•f' :llnnrl ro~, ,JN 
/';nngc, des Haehrns, drr ~ase ein, r•" konnnt 1,11 ]'rofnsent Amtln~ f' \'Oll ~rc·rrot an~ riPr 
:i\asc nnd zn DlntnngC'n ans ~ln ntl und 1:\asP. ~aeli \~ o g·l'l k;ln n auch l'i nP Stontatiti~ 

in Folge \'On Chlor rin athmung Pntstrhen. Der al~ Lö~1mg~utittPI fiir Anilin farhr n 
br.niitztr. ~[ et h y I a I k oh o l re izt hr i der Jnha lation die HM·hrnsch lc·i mha 11 t. B(•i lr_·it'htl)n•n 
Vcrgiftnngrn mi t Kitrob enz ol ist Drennc•n i111 :ll un,J und Prick•• ln an drr Znn~··· 

l.eohnchtet worcl(ln. DC'i dPr Hcrstellnnp: 1les Na I' h t a I in rnwnp:en di•) I liitn}'fl· hPi drn 
Arl,ritern Heiwngen dl'r Haehrnsehl c·i mlwut. Ha~ T rrJ>Pntinöl kann S}'C'ic·heltlnsf' 
r,.ntr;;aehen (nur hei ~tärkerPr C:onerntration). Arbeiter, \\'Plc·I!P 111i t d1•r ll r·r~tr• llnn g· 

ron .J od priipar ate n nncl Drotn hrschiiftig·t ~intl, leirlpn 11nter hrftig•'n Hriznn .!!·s­
er8cheinnngen an rlr r Raehensc hl rinthnnt. I3ri liinp;Pt' danernder .Jorlin h;tlation \rinl tla ~ 

/';ahn tleisch s(lhr Plllplinrll ich 11 n,J d <t;; En tstr>hron rl rr Za h nc·arics !,.,~di n ~ti.zt. 
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Seifert, Gewerbel; rankheitcn der :llundraehen hühl<' (u nd d•)r Nasrn höh!f.) . 
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Bei durch Versehen (Verwechslung) und Verbrechen, sowie beim 
'l'entamen suicidii herbeigeführten Verletzungen des Digestionstradus (in 
Betracht kommen hier: Sch wefelsänre, Salpetersäure, Salzsäure. OhromstLure, 
Oxalsäure. Essigsäure, Phenol , .A.etzkali , .A.etznatron, Ammoniak, .A.etzknlk) 
ist die Einwirkung gewöhnlich intensiver im l\lagen, weil hier die 
schi'idlichen Substanzen am liingsten verweilen (besonders beim Suiciclium J. 
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In anderen Füllen finden sich die sclme1·sten Ve1-·· nd 1 a erung-en a Jer 
in der ~Iundracbenhöhle, und zwar dann \\·enn c] 1·e ··t 1 .__FI·· · . a zenc en ussw-
keiten aus Versehen genommen oder verbrecheriscll e1·n fi·· t 1 ° .. . ge oss wurc en. 
Dann folgen gewohnltch starke Würo·beweo·un o-en Dao·eo·en l·nnn . 1 . . c o o · :;:, b \' . ge1 ac e 
11nter diesen Beclmgungen das schädliche Agens geg-en die respiratorischen 
W co·e g·eführt werden. 

0 ·-

Den 'l'ypus der Verletzung durch lHzende Flüssi2.·keiten g-ibt die 
~c hw e felsäure-•Verbrennung« ab. Die Schleimhaut....,der Zu;o-e. der 
\\·angen nncl des Pharynx erscheint durch Trübung des Epithels gr~u~wiss 
oder brii.unlich. oder das Epithel ist in kleinerem und grösserem Umfange 
d ~?!'ect. Die .ßlucosa wird intensiv gerüthet. stellen weise auch in Fetz;n 
alJgelöst. Die Submucosa schwillt (ödematöse Infiltration). In späteren 
Stadien stüsst sich die nekrotische Schleimhaut theilweise ab, man sieht 
dann irregu läre Substanzrerluste mit eiterndem Grunde. Endlich reinio·en 

0 

sic ll clie Geschwüre, es kommt zur Bildung von Granulationen und nach-
triiglich zu g latten oder strahligen Narben. 

Die übrigen Säuren, welche concentrirt zur Anwenduno· o·elano·en b b t' ~ 

be"·irken sehr rergleicbbare anatomische Veränderungen, öfter nur in etwas 
geringer Intensität. Bei Verützung mit. Salpetersäure haben die 
besc: hiLcligten '!'heile eine mehr orangegelbe Farbe. Auch der Geruch ist 
cll ül'<lkteristisch. Der Unterschied zwischen der Wirkung ron Säuren und 
kaustischen Alkalien besteht darin , dass der Aetzung mit Alkuli die 
Bri'lchigkeit fehlt, und duss die Farbe der corrodirt.en, wie der bämorr­
h ngischen Partien rüth lieh braun wird (verändertes Hämoglobin). 

Die Symptome der Verätzung durch Schwefelsäure, welche das 
P<1 racligma für di e Einwirkung der Säure überhaupt abzugeben geeignet 
scheint, sind r erschiedene beim Suicidium und bei Zufiillen. Denn im 
er::;ten Fall wird viel geschluckt. Ist concentrirte Säure geschluckt worden, 
entsteht sofort befti()'es Brennen in der Munclrachenhöhle, die Oberfiäche 

0 

11(' 1' Zun()'e und der l\'Iundhühle bekommt ein weisses Aussehen. nach 
0 

t' iniger Zeit nimmt sie eine bräunliche oder graue Farbe an. Streifige 
Aetzungen finden sich gewöhnlich von den Mundwinkeln übel' das Kinn 
zum Halse ziehend. Krümpfe sind nicht selten, Brechen ist regelmii.ssig 
zn beo bachten. Schon eine halbe Stunde nach der Einführung kann Tod 
eintreten. Meist ist der Verlauf kein so kurzer. Schmerzen und Brechen 
dauern fort. Der l\Iund selbst ist. beispielsweise wenn der Hals der 
Flasche oder der Löffel tief eingeführt war, relativ frei. Versuche 
zn sch lucken steigern alle Beschwerden . .Meist besteht Ptyalis~nus. Es 
kann in diesem Stadium Collaps eintreten (mit 'l'emperatur b1s unter 
3öo 0.). Unterliegt der Patient nicht, so folgen allgemei~e und locale 
reactive Symptome, Entzündung in der Circumferenz zerstorter Gewebe 

d F. 1 D 't · o-en Er1tzünduno· o-eht Rothung und Schwellung nn Ie Jer. er CI el'l 0 o o ~ 
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voraus, besonders der Zunge. Atwh im renctiren Stn:lium .ist das Ltben 
noch nicht sicher. Im weiteren Decursns stossen s1ch ehe Aetzsc-horfe 
ab, wodurch empfindliche wunde Flächen gesetzt werden. Die Yernnrbuno· 
kann schliesslicb eigenartige Deformationen erzeugen, z. B. v· en1achsen 
des Kehldeckels mit dem Zungengrund. 

Den Symptomen der Verätzung mit Seh wefelsänre sind die mit 
anderen starken Säuren ganz tlhnlicb. Snlpetersünre macht manchmal 
eine mehr gelbe Farbe der gescb.ädigten Schleimhaut. Auch die " 'Ver­
brennung« mit kaustis chen Alkalien liefert analoge Bilder. 

Die schlechteste Prognose geben die F ii ll e, in weleher di e Htzenden 
Substanzen in selbstmörderischer Absicht genommen worden sind . 

.Man suche bei allen Verätznngen di e aufgenommenen Snb:3tanzen 
möglichst schnell unschädlich w mathen. Jinn bedenke .iedod1. da ss 
durch Wasser die ätzende Substanz ii ber clrn Digestionstraet rerhreitet 
werden kann~ Nach Einwirkung Yon ätzenden Alkali en nnd Siiuren \Yendet 
man sofort neutralisirende Stoffe an (gegen Siiuren: Seifemyasser. Milcb. 
Hühnerei weiss, Kreidesuspension. gebrannte Magnesia., J~al k\rasser: grgen 
Alkalien · verdünnte Weinsäure, Citronensnft etc.). Gegt~n die h<:>ft igen 
Schmerzen im .Mund und Pharym sind Eispi llen zu ,·erorclnen. MorphimJJ­
injection. Im Uebrigen ist di e 'l'berapie dieselbe wi e bei Yerbrennnng. 

Die auch in der l\1undmehenhühle mani fest werdenden ..:\ rzn e i­
intoxicationen haben. Yom :Mercuriali smu ~ alJgesehen. mehr allgemein 
}1athologisches als praktisches Interesse. 

Bei drr Allgemeinvergiftung mit Ca n t h arid c! n ,.:tc' ll "n ;:ich i tttllu:r auc·h 
llrenn l'n im ~lnnd und Sc·hlund und Seh lin g·br~<:lnrrrclrn <'in in Folge> tnxi;:<:hc>r Ent­
zündung der )lund · und d!'r Haehrn i>ehl ri nlit ant, \rrlehc ,.:·p(rgc' lltlieh st'I IJ st 111it BlaSt'll­
l.ildung \erkniipft ist. Im weiteren \'(·rla nfr• ~elml.'llc-n aueh di t• Sprieh,,ldriisen an und 
es tritt Speiehelfinss :111f. Dnreh Re,.:orption ron \\- i,.: 111 u t h (Bi~mttthunt ;: ttl•nitricuul) 
ron Kunden aus Pntstl'ht gelegC'n tli ch Stontatiti ,; 1nit Sclmt'llung- und L\lc·kerung rlpg 

Zn,hnfieisehl's nnd sehm1t·zem BC'lag dt'!' i'l' ll1rn. 1-nnn·sichti g-e _-\.rtt.n t1g1•n nli t Ch ronl­
sän re können entzündliehe Rl' iznn~ drr )!und ;:<:hlr·i nlhau t rcrursa<:hi·Jl. "\us dr·Jn Biltlr· 
der Ar gy ri e ist hier die chamkteri::;tisehe )!.Ta nlJ!atll' \"(·rliirl_.nng der Zah nllPi ;:c·ilrii ncl er 
anzuführen. Die (chronische) J od verg·iftung he1rirkt erf't Selmcll ung der SJ•e ichrl drii sen 
und Salivation, spiiter Kachexie mit blaHser Seltlciutltaut rler ~lundraehenh [i hi P tlnd 
verminderter Speichelabsonderu ng. Die At ro I' in vcrgiftun g hc\\'i rk t 'l'rockrn il l'it und 
Kratzen im Schlund, Salivationsstockung, Dyspha,dt'. _\ n t i p y ri n und )liss brauc·ll von 
Brom kann gelegentlich ul cerÖSI' Stomatitis n•rllrsacht'n (priidisponiren). E 1 • 1' ll ~0 

)! orp h i um. Die ht'kanntc b nll ö s e Form dt'r An:neiexanthellll) (A ntipyrin , Brolll , Chinin . 
Salicylsiiure, Rheum, Copaivn,lmlsaw) kann l_,esonders bei IJcst,,ilender ldiosy nkrn ~ir (nlll 
hiiufigsten i::;t es rotn Antipyrin beobachtet) di e :\lllndtie hlcimh aut lllitafli eircn. 
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A.ffectionen der J.liundmclwnlüihle. in deren Aetiologie vielleicht 
Autotax ieasen eine gewt:<;se Rolle ijpielen. 

7. Stomatitis der Urämischen. 
Die Veränderungen, welche man bei (chroniscl1-) nrämischen Ne­

pltritikem in der Mundrachenhöhle findet, sind Anämie, chronischer 
Katarrh, bisweilen mit Atrophie der Mucosa (Stomatophar_yngitis sicca), 
in schweren li'ällen mit Gesch würsbildung, Oe dem. Letzteres ist häufig· 
ein Vorbote der schweren Form der Stornatopharyngitis. 

DDs Oedem in der Mundrachenhöhle begleitet meist ander­
weitige ]Jyclropische Ergüsse. Gelegentlich eilt es aber voraus oder es hält 
sich sonst mehr selbständig. Seine Dauer wechselt zwischen einigen 'l'agen 
und MonateiL Manchmal tritt dasselbe im Decnrsus der Krankheit nm· 
einmal auf; in anderen Fällen geht es für Wochen und Monate zurüek, 
um später wiederzukommen. In acut verlaufenden renalen Processen kann 
a.uch das Oed~m der Mundrachenhöhle und besonders das der oberen 
Respirationswege plötzlich eintreten. Im Cavum buccopharyngeale findet 
man am häufigsten Oeclem des Zäpfchens allein, weniger oft sind U rula 
und Velum, oder auch gleicl1zeitig noch der Arcus palatopharyngeus 
einer Seite geschwollen. Die beiderseitigen Oecleme nnd solche, wo auch 
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der Arc.us palatoglossus an der s_chwellung _ :heilnimmt, sind Selten. 
Oedem der hinteren R.1ehenwa,nd 1st blos eimgema,le beobachtet. Die 
ödematösen Partien lmben oft c~as Anssehe1: ron gelben oder gelbroth 
dnrchscheinenden Wülsten. Schlmgen und h Iangfarbe der Stimme sind 

beeinträchtigt. 
Die ur~tmischen Gesc hwürsbildun ge n schli essen sich an 

subacnte und acnte Exacerbation cler Stomatitis an. Die U!ceration kann 
sich rapid ent,vickeln. Eine specielle Localisntion scheinen die Geschwüre 
nieht zu besitzen. :Man findet sie aber besonders am Zalmtieiseh, clanu 
an der Wangen~chleimhaut und an den Lippen. Sie sind von wechselnder 
Ausbreitung und Form. nlanchmal erscheinen sie ganz oberihchlich 

• I 

linear, ;-tnderemale tiefer. oral, mit unregelnüiss1gen Bändern und mit 
schmutzig verfärbten , belegtem Grunde. Am ZalmJi eisch können sie Ver­
anlassung geben zur Bloss legung des Halses der ergriffenen. \rackelig 
werdenden Zähne (Periodontiti s). Die Saliration \Yird seltr reichl ich. Diese 
Glceration kann unter F mstlinden sehr tief greifen und dadurch die I~rtifte 

der olmehin erschöpften Patienten nocl1 weiter Yerringern. Ebenso aber 
können die Geschwüre, wenn die Crümie sic·h bessert, au ch wieder heilen. 
Die Narbenbildung Yerhält sich wie bei bucc-alen rlcerationen aus nnder­
wt>itigen Ursachen. 

Die Prage der specifi:sch autotoxisclJ en Aetiologie der uri1mischen 
Geschwüre scheint mir wenigstens insofern einer Beantwortung fähig zu 
sein, als die bestehende Autotoxicose wenigstens als priidisponirencle 
Ursache (Veränderung der localen Immunität der ln1 eca.len Ge,rebe gegen 
die :Mundbakt.erien) wird angesehen werden dürfen. 

Ich scldiesse den kurzen Bericht über einige selbst gemac l1 te ein­
sthlägige Beobachtungen an. 

Beobac htnn g· l: 19jährigl's :\I iidchen 111i t chroni sc lu:r induratirer ~ephritis. Seit 
ZII"Ci .Jahren krank. GegP111Yiirtig ehronisr:hr rriiluic·. 1\:ri ne allgc>meinen Oc> ol eme. 
\Y iibrend einer Periode des D<>cnrs ns, in welcher di e son f' t reichliche ll arnmengc gerüde 
gesunken ist. tritt unter Tempcwturstcigerung Sclmellung nnd Sclu uen:haftigk<>it der 
Gingira im ß t'r<>ich1• einiger ca riöscr Ziihnc auf, di e \\"angcnschleimhaut derselben Seite 
s<:bll"illt ödematös an. Schon <1 111 niichstcn )forgen ist auch das lTesicht derselben 
Seite iinsserlich sta rk rcrselmollen. Die i nnere ~ Flüche der \fange nnd auch der 
lloden der Wurzc> ln flihlc>n sieh derh an, die Zunge ist intmnesci rt. 1\ n der Cntcrlippe, 
und Zll"ar von dem c> inen i\Iundwinkel lois zur .Mittellinie nt!.!:cncl , tindet sieh ein 
liingliches, 1 Clu breites U eus, das llli t ei nc>m gelblichc> n Se:horf bedeckt ist. Foetor ex 
Qre. Starke Speichelsecretion. Schmerzen. Hasch entwickel n sich ferner an der inneren 
\\"nngenschl ei mhaut ])eiclerseits gegenüber den letzten l\Iahlziihnen gelegene l'lcera, 
mit weissen. anfangs festhaftencl t> n )lemloranen belegt, rechts mehr ausgebreitet _als 
links. Tonsillc>n , Gaumenbogen und der übrige Pharynx, ebenso auch die Xase smd 
Yollkommen frei. Während die Geschwüre sich vergrösse rn, steigt die Temperatur _auf 
39·2°. Es kommt zur Kiefersperre. Die retromaxilbuen Lymphdrüsen schwellen nie~t 
stiirker an. Am nächstzweiten Tage ist das Gesicht noch stii rk<> r angeschwollen. Selbst_dw 
Aug('nlider sind stark ödpmatös; nach unten setzt sic·h das Oedem zmu Halse Jort. 
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Die Parotis sclmillt nicht mit an. (fntcr- und Oberlippe und der i\Iundhodcn ~ind 
sehr ,;tark geschwollen. Neben dem Cleus an cler Unterlippe links. welehcs sich nicht 
weiter vergrussc: rt hat, Hind g<'gen rechts zu einige kleinere neue hinwgetretcn. Ehcnso 

8 iJH1 Jl!.•uc Ci t'sclmurt' entsprechend IJciden Zungenriindcrn hinwgckonunen. Die Zunge 
<.•rschL•int noch stiirker grsclmollcn. Dir Tcmprratur iHt gesunken. Die subjectiven ßr­
i'elnH:rdt•n sind in Anbetracht der Intensität der ohjectiYC'n Symptomr geringer. Zwei 
Tag" ;;piit!'r hes teht dio Schwrllu ng noch fast unverändert, doch kann der i\lund schon 
1:twas weiter geö fl'nct \rcrden. Die ßeliigc sind bereits theilweisc abgestosscn . .Nur die 
rt cc ra an der 7..nnge haben sich noch rr.rgrössert. Neue Gese:lmiire sind hinzugekommc·n 
in clrr Schl ri utlwut des hart<> n Gauluc•ns (bcidc Alveolarfortsiitze des Oberkiefers). Es 
••rschl'incn IIi rr polstrrartig ii bc·r das ~imln der iibrigcn Schleimhant vorspring<'nde. 
l"' ill<lhr ~e hne••weissc Sehorfr, cler~n \·l'rgrössrrung man V<'ti.olgen kann. i\fnn kann a.uc:h 
ihr Ui t:kt>nrrrdc·n constatir('n . Sir h;ütr n nrspriinglich sehr fest. Rrisst man ~ie w!'g-, 
kon11n t ei ne l.>lntendc wunde l"l iiche w Ta ge. An der l'nterlippe sind zahlreiche Rha­
~adcn anfgrtrrte n, \\'l•lchc ehenfall s leicht bluten. Zwei weitere Tngc später ist di!J 
(1\öq)('r!etuperatm· 36") Sclmcllnng h!'reits IJetriichtlieh zuriickgcgangen. Die Schorf!J 
si nd ~ ~~ ~ rPits thcilwci sc abg-rstoss('n. Abermals z1rei Tage später kommt es zn profnscr 
Blntnn.!.!: auf: d('nt 7..ahntlrisch. Dadurch wird die weitere Beo bachtung drr Vorgänge in 
di'!· :'.lnndrachenliöhlc t> rsclmert. 'l'rotzdrm lässt sich sicherstellen, dass die Reinigung 
der Gesc lmlirc grosse Fortschritte macht. Der l<,all E'ndcte nach ktmrr 7..cit letal; es 
tr;tt zttttt Sc hlu~s linkssri ti ge Pneumonie 111it Pleuritis hinzu. 

13 Pnl,ae htnn g 2. 20j ii hriger Mann kom1nt im Coma umcmicum in die Klinik. 
ll iic hstr ns sp11rweili<' ()~drmr. Die Cntrrsuchnng der Mundhöhle ergibt <>ine starke 
~(· hwr• llllnQ· fast aHsschlicsslich der linken Zungenhälfte in der vorder!'n Partir. Hirr 
tind rt sic:l1 anch ri n ausgc>d('hnter grlhlieh-weisscr Schorf am Zungcnriicken, niiiH'r dem 
Handt•. Da s g('g(' niihcl'li eg(' ndc Zahntleisch ('rschcint geröthct und geschwollen. Sonst 

dit1'n st) t' Mundkatarrh. 
2\aeh \rirclt•rkehr dC>s Bcw11 sst~eins und Besst•rung des Gesammtzustnndes stösst 

sieh dir !lfrtnht·~tn in kur~c r 7..eit ah und der Hesclndirshoctcn reinigt sielt. 
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8. Die Stomatitis der Dia.lJetiker. 

DC'r t!ia l•ctcs mcllitus hat wniichst ätiologische Beziehungen zu zwei Zahnatrrc-

t . .. 1' 1 C' 
1
••1e" 1111 d z111· 1\lvrohrprorrhoC'. Es ist zwar nicht richtig, dass 1'.1111'11. llotlll I(' I Zll ·a ~ ' ' • · , "( 

di (• ll'lz.trre in allen Fiillrn \'On Diahrtcs vorkommt (Dolbcau), oder dass Sie d,ts <'L~ c 
i'.e-icl!Pn des lJiahct<>s darstl' llt (Al br ec ht), aueh g·ibt es natiirlicl~ eine AlY<l)o~mfi:pyorrho~ 

· l' \l . 1· · · · ·hoe ist doch cm derart mn gcs unt aHssc.•r ltall, des l>talwtcs : ahrr < 1e 1 \ CO .up~olt · " . . .. 1 . · D' 1· t o t·s inJ'edl'm.Eallc ron Alveolatp)Otttoe wichti .. ·cs Sr 111ptom llll Brrc•tehc des Ia .1c c,, < il,S • 1 "' · ' · llt 13 ·onders in drn acut rerlaulcnc cn dPr Ham auf 7..uckC'r Hntrrsucht IH't'drn so c. es 
· . t't D' 1 t ·u Crunde (Baume). Fiil lr> tl ron Alv cola.rpyorrhoc hegt o 1:1 w C'S z ' . . 

Hinsichtlich der Weichtheile der Munclracbe~höhl e Jst ~s ms-
. . t 1 \' chrouica in 1hren rerschtedenen 

IH~so nclere die clitTnse Stomatitis cn nrr Ja IS . 

F · 1 1· le11 n·1 ... J)"te>; IJeo·Jeitet. ormen (''gl. oben), we c 1e c " c , o 

11 
K rn.nB, Erkr. der ~lundhöblc und Speiseröhre. 
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,,Neurotroplu:sclw :( und ,, angioneu1·otisch.e a StO?nat-itül e11 • 

9. Buccale Geschwüre der Tabiker. 1\Ial perforant bnccal. Phat•yu. 
g·eale Trophoneurosen. 

Während des Verlanfes der tabischen Erkrankung tn~ ten in der 
Mundhöhle Ulcemtionen auf, deren Hauptmerkmale nach den bisher 
vorliegenden spärlichen Beobachtungen (ich selbst beobachte ebrn eineil 
sehr schönen einschlägigen Fall) folgende zu sein schei nen. Der Sitz ist 
immer der Alveolarfortsatz. Die Geschwüre nehmen ganz oder theilweise 
den Rand der .Alveolen ein. Sie sind meist Jinch. doch knnn auch der 
Knochen blassgelegt worde11. Ihr Verhalten ist. ~e hr atonisch. Sie si nd 
(öfter, aber nicht immer) auffallend wenig sc hm erzhaft.. Die EntwicklunQ· 
i~t eine überaus chronische. Nicht regelm iissig. aher öfter i::;t die 1 · 1ce~ 
ration begleitet von Ausfi1llen der Zähn<' (fortschreitende U e~orption der 
alveolären Arcaden). Es kommt aueh gelegentl ich zu 1\noehennekrose. 
Abstossung -ron Seqnrstern. und dadurch zn 1\ i~~ferdel'ormitii.t. 

Vermutblich wird bisher manches nicht il il"her Gehörige mi t den 
charakteristischen Ulcerationen zusammeng-e,rorfen. Mein eiQ:ener Fnll ist 

~ ~ 

ganz eigenartig nnd leicht -ron syp hili tischer. mercuriell er 11nd ander· 
weitiger Geschwürsbildung zu nnterscheiden. 

Difl :\leinnng ron Ga lipp ro. rlass der hi Pr zn <irnnrl•• lirg-Pn.J,. l' ror·P~~ ron 
Alreolnrpyorrhor abhängt., ist ga nr. unwahr;:chein lieh. }<;,.: h:11Hi•' lt. ,.:ir·h dor·h \H>Id 11111 

tropllische Lä~ionen (Neuritis rles Trip:c lllinns). Die Gcsclmiir~l,ildnng-cn an dPn Lij•p('n, an 
der Schleilllhan t der l\Iunclhöhl c und dP;; Uaunll'lls, dir \·on ll ,. r n a rd. I! ii t t n t'l" und 
Rolle t t öft••r untersucht word •'n sind , \rird 111an hr.•ntwt;Jg•: anch ni(·IJt Hlchr oluw 
\fcit(' res ausschlirsslich dco1n \\"rg·fa ll fl dflr SPJ~>;i l •ilitiit und dflr hiHon ;,l.~hii ngi!!·r n 
Brwrgungs ... r;:chflin u ngl' n zn;:chrri '•r n. 
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10. Herpes zoster. 

Als Zoster wird gegenwärtig im Allgemeinen eine Krankheitsform 
bezei.chnet, .. welch~ mit .acnt auf~r:tenden Bläschengruppen in der Regel 
rtn e111er Korperhalfte steh localisll't und in seiner AnordnunO' die durch 
die .Nerven vorgezei~hnc~e anatomische Richtung einhält. Das o halbseitige 
Anttreten der Affect10n Ist es bekanntlich zuerst. gewesen, welche zur 
.Annahme führte , dass das Cerebrospinalsystem, beziehungsweise die 
Spinalnerven mit der lüankheit in inniger Beziehung stehen. Baeren­
s prun g hat aus dem Studium der Verlaufsweise vieler Fälle von Zoster 
erst theoretisch geschlossen, dann. auf einen Obductionsbefund gestützt, 
auch thatsüchlich gezeigt, dass der Zoster in der Haut immer einem 
Spiwdnerren entspricht nncl dass eine Affeetion des zuO'ehöriO'en Inter-o 0 

\-ertebralganglions die Ursache des Zoster sei. Da unter den Hirnnen·en 
blos im Bereiche des Trigeminus erfithrungsgemäss 7;oster auftritt, dieser 
aber auch ein Ganglion besitzt (Ganglion Gasseri), so hat man seither, 
nachdem der Befund Ba eren sprung's vielfache Bestätigung und Ver­
voll sLii.ncl ignng erfahren, für den Zoster im Bereiche des Gesichtes und 
der ]llnndhöhle viellach dieses letztere verantwortlich gemacht. Es ist 
in(less wahrscheinlich, dass auch Läsionen des Centralnerrensystems 
und der peripheren Nerven selbst Ursache von Zoster werden können. 
Wenn clie Intervention des N en 'ensystems in der Production des Zoster 
nun auch sicher feststeht , so bleibt doch noch die Aetiologie dieser 
zosterogenen Neuropathie festzustellen. Wahrschein lieh handelt es sich 
um einen speci fischen Infect. 

Uns interessiren hier blos zwei (ziemlich seltene) Localisations­
form en des 7.oster. Erstlieh di ejenige, welche den Verästelungen des 
R. mn.xillaris superior, bezi ehungsweise dem infrnorbitalis entspric·ht. 
Dabei künnen im Bereiche der Wangen-, Gaumen- und Rachenschleimbaut 
,[er betreffenden Seite theils diffuse ~chmerzhafte Röthungen, theils auch 
wirkliche Herpeselllorescenzen lmohnkerngrosse. gleichförmige, von eine:n 
rothen Hof umgebene, mit trübem Inhalt gefüllte Bläschen, welche m 
firuppen auf der gerätbeten und geschwollenen Schleimhaut steh.e1~) von 
allerdings flü chtiger Dauer durch ßetheiligung der R. palatm1 und 
phar,Yngei a.uftreten. Folgen dieser .All'ection sind nicht. selten bedeutende 
Schlino·beschwerden und heftige Zahnsehmerzen. Es 1st darnach selbst. 
l 

0 
1·· z 't 1 t b. de L;; ht11un0' der betretl'enden 

< ~ue rncle oder doch ano·ere :.Jel )es e en .. o 

Gaumensegelhälfte beoba~htet. Ebenso hat man nachträglich fortbestPilende 
r 11 1 Z"b e Atrophie des -\.I-re-neural o·iforme Zahnschmerzen, Austa en c er ..;a n ' • 

l · 
0 

· 1 I" 1 E 1· nl·uno· 1.!11 Bet·e1'che des Nervus alve-o arlortsatzes ( a s j o ge von r \l'::t ' t" • • _ • 

l · · F · )· t l11·ci· f"t-·11' uns die Locahsat10n 1111 o ans postiCtlS) geseh en. emet ,omm 
ll* 
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Bereiche des dritten Astes. de~ 'l'rigemi_nn s_ in Betracht; es komtut 
dabei zu Reiznngszuständen. btswe!len zu Eptthelmlab~ch iirfungen auf der 
betreffenden I--b.lfte der Zunge, en t spr~chend ?em N errus Iingualis. Die 
erwähnte begleitende Muskellähmung 1111 Bereiche des Gaumensegels ist 
dermalen nicht bestimmt zu erklären. Vielleicht trifft di ese lbe Schädlich­
keit sensible nn d motorische Nerven. 

Wesentlich ist also für die Unterscheidung ron zosteriformen Affec­
tionen. dass der Process (mehr oder weniger streng) ein seit ig sich lliilt. 
ohne dass hiebei eine besondere Vorliebe für die eine oder andere 1-Li!tt~ 
sich geltend macht. die CorrP-spondenz mit einem bestimmten nen üsen 
Territorium, die neuralgit'ormen Schmerzen und die rapide Entwicklun-2·. 

Gleichzeitige Zosterefflorescenzen i111 Bereiche der Wange bei d;r 
erstangeführteiL im Bereiche der Oltrmnsehel. der S(·lllilfe. des Kinn­
muskels bei der zweiterwähnten Loealisationsform werden die Diagnose 
ausserordentlich zu stützen geeignet sein. 

Da die Krankheit vermöge ihrer Pathogenese ;m und t'iir sich 
schmerzhaft ist. und da. di e Herpeseffiorescenzen alsbald der sehiitzenden 
Epitheldecke verlustig werden. so rernrsaehen die Erosionen sta rke Be­
schwerden. 

Man pinselt dieselben mit öOfoiger Cocainlösung oder man erzeugt 
eine b:iinstliehe Schorfdecke durch Behandlung mit 10% iger Lösung ron 
Argentum nitricum. Innerli ch kann man Morph ium, Antipyrin. Chinin 
oder aueh Arsenik reich eiL Die Resultate der Behandlung des Zoster im 
Allg·emeinen sind zur Genüg:e bekannt. 

~ ~ 
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11. (Psendo-)Rerpes buccalis. Stomatopharyngitis herpet.ica (hc•·­
petiformis). 

(.-\ ng·i n e eouennen~e commune ; Angine \'Cisienlcus<•, l·l e rpes du [>harynx.) 

lJen »neurotrophi sc·hen « Stouratitiden rc•ihe ich, oh ne da 111i t etwa hinsichtlich 
<lt:'r(>ll Aetiologie ein \'orurth(•il ~chaffen w wollen. ei rl(l HL·ihr. ron ll' eiterrn bliisc•hen­
(hla~en-) bildrnden Aff0ctionen dc•r :\Iundrachensehleimhaut an. Ich schicke dabei ror­
aus, das~ IIJHil in weni!-!'<' 11 Capiteln der :.'IInndkrankheiten so auseinander gellenden 
AuffasRtmgen iilwr da~ \\'esen der Erscheinungen und auch so lchen di tlgnostischcn 
Sclmierigkeitrn lJ<'gegn(' t ,,·i e hi ~r. Die 1liagno~·tisc hen Sclmicrig·kei ten sin d in dem 
'Cmstande hrgriinclet, dass di r Efliorc•scenzrn der Sch lei mhaut wegen ihrer Localisation 
fortwiihrrnden Insultc•n nnd deshalh eingreifenden \' e riindr•nrn~en ausg-esetzt sind. 
B!!\'Or dr•r Arzt sie zu l+esicht bekommt. sind sir urrist \r<'ihrehe~den Umgestaltungen 
nnterwoti'en. Schün0, besonders grosse Blasen n uf der M undsclrl eiurhaut zu srhen. ist ein 
rr.latir seltene!< Y crgn iigen. Dieselben platzen meist in Folge der Bewegungen im Cav nr_11 

ori s. ihre Decke bleibt dann in Form von Fetzen li0gen oder sie fiil lt ab. lJi<' Bas~s 
rr.rhiilt sich hierauf wie jrde wunde Fliiche in der Mundhöhle, sie »belegt« sieh. ])re 
\\r~itrrr wesentliche, die Deutung der Ersch<'inungcn betreffende Schwierigkeit ;rbN' liegt 
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darin , dass hi er nicht ;i,tiologisehe und ni cht anatou1isch,,, sondern rein klinische 
])io1gnoscn gestellt ''"lll"df'n und die (dermatolo~i~ehen) Füehmiinner sieh noeh nicht 
einig-e n konncn nbet· die l~mhcit oder \"iclheit drr snpponirtcn klini schen Bildrr. 

l' nte_r der obigen Bezeichnung grenze ich , zunächst vorläufig nnr 
symptomatisch, F111le von augenscheinlich verschiedener ätiologischer 
Bedeutung ab, deren gemeinsames Merkmal in dem Auftreten ron 
BHtschenefflorescenzen auf der Schleimhaut der Mundrachenhöhle (und 
des Laxynx) besteht. welche mit der als Herpes bekannten Affection 
ausgeprägte Aehnlichkeit besitzen. Ein lieberblick iiber die von den 
Antoren, welche einschlägige Beobachtuugen mitgetheilt haben, ange­
nolllmenen Ursachen der Krankheit (Rauchen, Tnberculininjectionen , 
Antipyrin, Erythema exsudathrum. Ikterus, Pneumoni(\ i\falaria, Intlnenza. 
sei bstst:incliger Infect) zeigt schon zur Genüge, dass hier mindestens 
.Manches nur künstlich hereingezogen wird. 

Man findet in einschlägigen Fällen (in denen der Herpes nieht 
zu einer acuten Angina sich hinzugesellt) bis linsengrosse, von Ent­
zü nclungsh\ifen umgebene und mit trockenem Inhalte gefüllte Bläschen, 
welche, theils zerstreut, theils zu Gruppen gleichförmiger und gleich 
alter Eruptionen gesellt, anf der gerötheten :Mucosa erscheinen, wo sie 
alsbald platzen und oberfliichlicile Substanzverluste hinterlassen. Kommt 
tll flll ni cht se hr frühzeitig dazu , so sieht man nur mehr die geborstenen 
Bliist lt en. durch deren an der 1..: mgrenzung der Substanzverluste hlingende 
gmuweisse Decken die Schleimhaut eine muhe Obertiäche gewinnt. 
Die Lieblingsstelle der Eftlorescenzen ist die Region der Schleimdrüsen­
lage im hintere11 '!'h eile der Mundrachenhöhle (Uvula, weniger die 
Pharynxwünde, beziehungsweise die Lig. pharyngoepyglottica, Zungen­
gnmd). Auf der hinteren Pharynxwand reicht die Bläscheneruption blos 
bis zur Höhe des freien Randes des weichen Gaumens hinauf. Die eigent­
liche Mundhöhle ist gar nicht so selten mitergriffeiL Der weiche Gaumen 
kann stark ödematös werden. Leichtes I!'ieber und Schmerzen beim 
Schlingact sind die gewöhnlieben Begleiterscheinungen _der Atl'ectio~1. 

Die Dauer des Processes beträgt zehn Tage bis zwei Woehen. D1e 
Th erapie besteht im Schlucken von Eispillen, in kalten Umschiligen auf 
den Hals , in Gurgeln etc. Locale Massnahmen wie beim Herpes zost.er. 

* 
Selten, aber zu manchen Zeiten in gehäuften Fälle !~ , verbindet ~ieh 

. . 1 }" "t LI . es r)lla!".)'no-is (Ano·tna herpetica) the aeute .Angma catarna IS 1111 r . e1 P ' b b • . · 

(al . n 1· t" n·>) Solelle Fö.lle sind charakterisirt durch die Bildung , s \; Omp 1ca 10 . . d d 
. Bt ·· 1 · ,;· -eau der Mandeln nn eren von kurzlebio·en o-rupputen asc wn 1111 r>~v ' . _ 

Nachbarschaft "~eichen Pseudomernbra,nen mittlei·en oder germgen t.: m-
, 1 1 I ·pr)en und an der Wangen-fanges folgen. Der Herpes kann auc 1 an c en ..1I · 

seilleimhaut erscheinen. 
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Man unterscheidet eine acute, eine (selte1~e) p~·olongirte und eine 
recidivirende Form. Die Symptome der ersteren smcl Fwber (bis 39·5o0 ) 
dyspeptische Beschwerden. Die ~'lundmchen atfecti o n kommt sehr rasci

1
: 

schon einige Stunden nach Begmn des Fiebers. Mund und besonders 
der Isthmus faucium (Mandeln und Gaumenbogen) erscheinen geröthet 
die Mandeln etwas geschwollen. An den Gaumenbögen und den benach~ 
harten Partien des freien Randes des Gaumensegels sieht man tiefr otlle 
Flecken. Innerhalb weniger Stunden vollzi eht sich die Bbschm1eruption. 
Sie vollzieht sich en masse oder successive, die Blasen stehen di st inct 
oder conftuiren. Ihre Zahl ist gewöhnlich nicht sehr reichl ich. Di e Bilc1nn o· 
derselben erfolgt öfter in mehreren Nachschüben. \Venn auc:h beid e1~ 
seitig, erfolgt ni cht selten die Eruption auf der einen Seite stärker. r om 
dritten bis fünften 'l'a ~:e rerschwinden die Blüschen ohne Hinterlassun .r 
Yon SpureiL In der Rege l bedecken sic h die Zwiscll enrüume zwiseh e~ 
den Bttscheu mit einem weiss li chen Exsudat. oder jecll' G rnppe Yennmclelt 
sich so in eine helle P laque; mehrere solc- iler können auch c:ontiuiren. 
Di ese Pseudomembranen haften fest. ~ach der Entfernun g stellen sie sich 
g(~wühnli ch wieder her. In 4-5 Tagen nach Beginn der Angina heben 
s i (~ sich 1on selbst ab und hinterlassen elJenfnlls keine Spuren. Die 
Retromaxillardrüsen schwellen höchstens geri ngfügig an. ~ach 4-5 Fiebe.r­
tagen erfolgt plötzlich die Defen-esc:enz. Als Complication kann Pneumonie 
folgen. 

Bei der seltenen prolongirten Form hinterbleiben llac h der J) pf'er­
rescenz noch Sch n1 erzen. Es fol gen neue Anfä.lle ron .Fieber lll i t f'r isc· hen 
Eruptionen. Dies kann sich se lbst noch ei nigemnie wiederholen. 

Die reciclirirende Form wird besonders den Weibern zugeschrie lJen. 
Statt anderen Formen ron Stomati tis bekommen manc:he Frauen li\st 
während jeder Menstruation rine leic: lne Augina herpetica. l\ Ieist fehlt 
hiebei Schmerz oder ist höchstens an gedeutet. 

Die Stomatapharyngi tis herpetica der letztenrii hnten Formen beob­
achtet man rom fünft en Lebensjahr bis ins reifere Alter. Man sieht sie 
manchmal epidemisch (kleine Haus- und I-lospitalepicl emien). Ob rs sich 
wirklich um eine ansteckende Krankheit ihrer Art han delt ( Pneumo­
cocceninfeetion)? 
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12. Pem})higöse und pemphigoide Pa·ocesse. 

Die :\l ehr..:ahl drr DrnnatoiO,!!{'n rliirfte "<'"'rnw'irtirr cl .· ·· 1 · · . . . "' " • · " a1 Jn ll rcre!llstlllllllen r!ass 
nac h rlPIII hr' 11t1gen Stande riC'r Wissrnschaft •Pc•mtJbirrus 1· · r.·. 1•1 • • ' · '.' • . . e " ,rille Alan, H!Jtscinhelt 
o;oJ1dl' rll r•IIH' lwstlllllllli· P]('JII('Iltai'C Form rinrs 1-lnnt-tns~cltl·>o- I·. t llt ..... • - · ' ' ' u"<'S ( •ll S <' • 'Oll den 
h ran ldl<'lt ,:gTII['[lt'll , \\'Qi ehf' a.hw(l'f'lllH'll ~ ind. int('l'('ss il'f'll f ''. I' · 

I
. · 1 

1 
···· · nns lll < IC~e Darstellnnn-

nur r I< ' lo g·p nr f'll: ,., 

I. Ua>' Et·yt h r ina lriiii<H IIlll. IJi f's<'s ist eineForm des "I'\·t11c1- · 1 t' . . . , . . r, .. 11:1 exsta a t'i'lllll 
nrultilol'llll' ( H ,, b ra). !~ s 1st fli Cht Zll bczweif{' ln dass l•' 'llle <1·1 5 Aff · 1 . .. ·. . · , ' · , e <'l' · rct10n a s 
P•'lriphl!.nls aulgclasst nnd lr r.sc hi·IehPn won!Pn si nd '\llf <l"l' 'ltin<ls 11 · 1 t 1 d .. · - ·· . - ~ . . c 1 Cl III tau Jat as 
I-:rvth e1 11a hnllosnn1 anc h dir> (ülH) rl\iissiu·e) Drzeichnn 11 .. - j-[,·<IJ·on IJII CC' I d R d . . ,.. . , . ::- " . ;, nn y ro·• 
i)IIC:C;l [ ['"I'IJt[M)']lhtJitiqUP Pl'haltl'll. . , 

~ - I ) I' I' Ir (' r I'"~ i r i 8. A IIC·h di f'SC Form gl' hört .!!cnetisch und klini sch dem 
l·:rythr •l llöl ex,:n rhrti\'11111 lllrdt ifoniiC an. Viel<' }'iille wnrdcn al s Herpes iri s ann-esehen 
.ti• · jl)!..:t 1.111' Uru ppc rl rr !> Prlll;ltiti s horp c t i l'ol'lnis (Hydroa) !!Crcehnet werde~. Dies~ 
]r•tl.tC "\ti'ection ist hanptsiichli eh ron lJ li h ri n" und ßro ec1 :\llfO'csHlt 1 'OI'l E " ,.., ,c 1 c en. s 
darl' ~llr • rdings nicht vrr~clm· il' p:r n wrrdcn , dass ein 1\:enner der l-fantkrankh<'iten wie 
l~ a po;; i rli•· 111ri ~tr n clPr nntf't' dem ~alll<'ll Drrmatiti~ hcrpetiformis ), rzeic·hnctrn Fälle 
1.11111 PP111phi!:!·11~ ~rl b st rrr hn rt. 

:1. I lr·r lJ" 1111' h i g·1r" 111 it ~l'i n r n rrrst;hit•drnrn l•'o rmen (nd~aris, foliaccns, 
\'l '!!'l'löl ll "). 

Da zug0standenermassen eine Anzahl Uebergangsformen 
z1risch en ei11zelnen der angeführten Processe existirt. rechtfertigt es sich 
rorl~iuli g. die begleite11clen .A.ffectionen der 1\Iundrnc:henhöhle in dem­
sc> lben Capitel abzuhandeln. 

* 
Bei all0n Formen des P emphi g us (im eng-eren Si11n) können die 

~cldeimhiiute ergriiJen werden. Nicht so selten werden die Schleimhiiute 
w erst und öfter lange Zeit hindurch allein befallen (solitärer Pemphigus), 
11·o 1Jei der Widerstand gegen therapeutische Massnahmen zur differen­
tiellen Diag nose (besonders gegen Erythema bullosum mucosae) beitriigt. 
llie danemde Betheiligung der :Mundschleimbaut gehört zu den die Pro­
gnose sehr trübenden Symptomen. Gentele die Varietät , nHtligner 
Pemphigus« ist oft durch das primüre Auftreten der Blaseneruption auf 

rler .Mnndschleimhaut charakterisirt. 
~Pemphigus localis • der lliundscbleimhaut, ohne dass begleitende 

Erscheinungen auf der ü.usseren Haut rorhanden sind, insbesondere. ohne 
dass ein i1 hnlicher Ausbruch der Haut friiher oder später nachfolgt, wird 
man künftighin 11111' mit einer ge,rissen Vorsiebt zum Pemphigus (im 
engen Sinne) stelleiL Viele dieser pemphigoiden Atl'ectionen gehören 

irt Wirklichkeit zum Erythema bullosum. 
Ich glaube kaum , dass man auf der :Mnndscbleimhaut~ die_ Blasen-

bilclungen, beziehungsweise deren Folgeerscheinungen, wte sre eben-
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sowohl der Pemplligus (im engeren Sinne) ~ls das Erythema bullosulll 
herrorruft scharf zu unterscheiden im Stande 1st. Rosenthai betont aller­
dings. da~s aucb auf der Schleimhaut die Farbendiif~renz des Erythemn. 
exsudn.tivum, wenn auch nicht prägnant, doch an emzelnen Stellen zn 
erkennen ist. DiP. .Mucosa erscheint an manchen Stellen eyanotisch nwl 
ödematös o·eschwollen und von einem deutlich sichtbaren. schmalen rothen 
Hof umgcl)en. 'l'rotzdem scheint es mir. dass es immer vorwiegend all­
o·emeine klinische Gründe sein werden. welche Veranlassung geheu. ein en 
~peciellen Fall entweder als Pemphigus im e11geren Sinne oder als Ery­
thema bullosum aufzufassen. Ich werde deshalb auch das .A ussE'hen 
und das Schicksal der Blasen im Allgemeinen in dem das Erythema 
bnllosum behandelnden Abschnitt besprechen . 

* 

Das Erythema exsudativ um mnl ti forme cHeb rn.) !Jnt IJekauut lidl 
l'ielfache Beziehungen znr Schleimhaut des Mundes nnd cles Htlchens. 
}!eist bestehen die Veränderungen auf der äusseren Haut uucl den 
Schleimhäuten gleichzeitig. In ge,Yissen Füllen jedoch sind die Se !Jieim­
hautatrectionen ror denjenigen der äusseren Haut zu constntiren. Die .1fn!ld­
schleimhaut ist öfter beütllen. als di e ..\fucosa des l{achens. An der l\ln~::o sa. 

oris sind es besonders die Ober- nnd unterlippe, sowie die angrenzenden 
Partien der Wangenschleimhaut und manchmal der Gaum en. Die Yer­
änderungen der Schleimhäute können sei n: 1. eine hyperä.misehe i\rt , 
i. bilden sich papulöse Infiltrate, 3. es kommt zur Blasenbildung. 4. es 
werden Ulcerationen beobachtet. Die häufigste Form sind die papulüsen In­
filtrate. Dieselben finden sich mit einer gewissen Gonstanz besonders 
deutlich an der Lippenschleimhaut Sie stellen in begrenzter Zahl aul:.. 
tretende, linsengrosse. meist isolitt stehende. älteren Hämorrhagie11 
gleichende Infiltrate dar. welche leicht über das Schleimhantnireau herror­
ragen und dunkelviolett gefärbt sind. 

In dieser Darstellung interessiren aber vielmehr gewisse Typ E' n 
mit Blasenbildung (Erythem a bu llosu m) . 

Den einen dieser Typen hat 0. Rosenthai schitrfer clwrakterisirt. 
Es handelt sich hiebei um Indiridnen in den mittleren Leben:-jahreJL 
welche ohne bestimmt nachweisliche ursn.che plötzlich mit einer AtTeetion 
im Munde erkranken. Die Primärefftorescenzen bestehen in Blasen. welc:IH:! 
sir~h auf den Schleimhäuten der Zunge: der Lippen. der Wang·en , des 
weichen nnd harten Gaumens, sowie des Pharynx bildeiL Zu gleicher 
Zeit tritt meist ein ähnlicher Process an den Genitalien auf, dabei 
sind hauptsäeblich die Glans penis. die innere Lamelle des Prüputinlll 
und das Scrotum befallen. Hier kann man Vesikeln und Bullen ron rer-
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schiedenster Gröss~ deutli ch erkennen. Die Blasen nehmen hier ein aus­
gesprochen cyanot1scl1es Gebiet ein , das nach der gesunden Haut durch 
einen zinnoberrothen Ring abgegrenzt ist. Auf keinem anderen Punkt 
der äusseren ~aut werden (nach 0 . Rosen thal) Efiiorescenzen sichtbar. 
N"nr di e Sc:hleunhaut des Anus und der Nase wird manchmal ähnlich 
nJfi cirt gefuiHl~n. Nachdem mehr oder minder heftige Beschwerden und 
Schmerzen betm Essen n~1el Sprr.chen bestanden haben, geht die Eruptio

11 
im :Munde nncl an den (ienitali Pn (bei indifferenter Behandlnncr) zurück. 
Es folgt aber in jedem Falle eine Anzahl Recidiren nach kt~·zen oder 
lii.ngeren Zwischenräumen. Deshalb ist die AfTection auch unter dem 
Namen chroni sc h r ec idivirend er Herpes der Mundschleimbaut 
(Fl atn.u) beschrieben worden. 

Ueber Aussehen und Schicksal der Blasen auf der l\Iundschleim­
hant ist Folgendes zu bemerken. 

Die Grösse derselben ist verschieden. Ihr Inhalt ist serös oder serös 
eiterig. Die Blasen sind aber in I''olge der beständig einwirkenden che­
mischen und physiologischen Reize der schnP.Ilen Zerstörung überant­
wortet. l\Ian sieht dann die Blasendecke noch in lockeren Fetzen auf:. 
liegen oder sie hängt herunter, nur noch an einem Rande festbaftend. 
Ist aber die Decke vollständig abgelöst, so tritt eine scharf gezeichnete, 
leicht blu tende Erosion zu Tage, welche sich, wie alle Wunden in der 
Mundhöhl e. mit ein em weissli chgelben Belag bedeckt. In Folge von ln­
!'ection mi t Mundbakterien (di e locale Immunität der l\fucosa gegen diese 
ist begreifli cher Weise verloren gegangen). kommt es zur Eiterung nnd 
Geschwürsbildung, welche beide dem Umfange und der 'l'iefe nach über 
rli H Ste llen der ursprüngli chen Blasenbildung hinausgreifen können. Ob­
wohl nic ht gerade sehr tiefe Geschwüre entstehen, kann doch die spätere 
Narbenbildung Deformitäten (narbige Kieferklemme) verursachen. Es ge­
lin gt nicht regelmässig, eigentliche Blasen auf der Schleimhaut wirklich 
zu sehen. Manchmal geht der Blasenbildung eine Art von papulösem 
Stadinm vor, beziehungsweise es bleibt die Alfection auf dieser Ent­
wicklungsstufe (Epithelverdickung Epitheltriibung) stehen (Man d e I­
s tamm, Killian). 

Differentialdiagnostisch kommt in Fällen von Erytbema bull~sum 
mucosae Folo·endes zu erwiio-en. Zunächst Pemphigus im engeren Smne. 
1\lanches, wa~ in der Litera~1r als Pemphigus m~!Cosae. g·eht, wird kü~ft ig 
dem bullösen Erythema anzureihen sein. .E1~ wm~er .. unte~ n~lt.~~.­
tlleilender Fall illustrirt aber sehr prägnant die emschla~t~en ~eh Wletlo-
k . . 1. . d H . es Herpes iris U rttcana bullosa. elteu. li'erner • recte m ren er er P «, ' . ~ 

I · J t · b uo-renzen sem Nur neben­A pb then, Liehen planus werden etc 1 er a z o · _ _ . 
. . . _ . 1 · 1 t ,011 N e um an n und h. ob n e 1 bet se1 h1er der hrankh ettsgesc m. 1 en ' 
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Pemphig(iSl' und pemphig:oidr Processe. 

Erwähnung g-ethan. aus \Yelchen hervorg_eht, dass be_i Herpes iris neben 
der Haut wirklich auch die Mnndschleunbaut ergnlfen werden kann . 

. ,. 

Wie in dem vorstehenden. kurz geschilderten , ron Rosen t h al ab­
o-poTenzten 'l'vpns Mund-. Genital-. Analschleimhaut ergriffen gefunden 
~-e~den. kön;en auch andere Schleimhäute (der Nase, des Kehlkopfes, 
der Bronchien) und die Conjunctira aftic-irt sein. 

In dieser Da.rstellung interessirt vor Allem ein klini sch von 
l\romayer und Fuchs gezeichneter 'l'ypus mit eigenthümlicher Coin­
<"idenz der Blaseneruption auf Conjunctiven und i\ lunclschl ei mha~lt. Ich 
reihe denselben hier an, ohne mich deshalb mit Denjeni gen seidechthin 
zn identificiren. welche den (sogenannten) Pemphig ns conjnnctiYae mehr 
weniger vollständig vom Pemphigus im engeren Sinne trennen (beziehungs­
weise röllig zum Eryth ema bullosnm stell en) wollen. 

!Jrr ('i nseh liigig:e F:ill ,·on F 11 e h ~ hl•ka m zurrst ei nc pem phigoidc A tTrc tion 
• l e~ :\lundes, :;irben Jahre ~p i i te r Schrnm{'fnnt: tlcr \Yanp:C'n ~ebl ci mhaut, neun Jahre 
:5piiter Pemphigus conjnne:liYae, spii tcr auch (spiirliehen) Peuq.ohigus der Haut. Fuchs 
fiigt iibrigens hin:r.u , da s;; er ii h nlichc Fiille jiihrli c·h zwei hi ;; drei beobaehtrt . Kapos i, 
m•lel.H' r drn genau mitg-et hPi lten Fall ,·on Fu c h s fiir nm.wrifel haften Prmphigu~ 
·~ rl;l ii rt , bNont als Charakh•ri~ti, c- hP~ dP,~l'll•l'n dir Se:hrt1111pfnn g· clrr Sc·hlei udtaut. In 
der That ist dic•sr Sehnn11pfnng- lllllSOIHehr anflallig, als rrf:dmtn g·sg-e111iiss rlPr Prlll phigus 
<_im engeren Sinne) rlir Schl,•illlhaut und auch die Conjnn c·tiren hefa lll'n kan n, ohne 
<la~~ irgend wPlchP <laurmdc Stiir nn g•.•n r·i ntn•tc•n. 

* 
Die .:\.eLiologie aller der nacl1stehend erwälmtcn 

Blasenbildung einhergehenden .Affectionen ist nur 
bekannt. 

c!Jroll ischen, mit 
sehr beschränkt 

Die l"ntrrsuehungen clrs Bla se ninhalte~ , noch 111 ~ hr dil'jcnigen des l3lutes unrl 
Harnes, sind nac-h dieser Richtunl! c·rgeb ni ss l o~ g-e\resen. lJi c Zun ahme drr cosi nophilcn 
Zrllcn in demsclb C' n beweist natiirlich ni c- ht , tl:J ss di e~e Ll' nkocyten in cl r r Haut 
~,_.l .. ildet werd rn. Yerllluthlich handrlt e:; ~ich hier un1 eine i< pec· iell c, chclllotaktisehe Er­
;;r;hcinung. Jlan schrint geg·cnwiirtig als gewiss a nwnehm en, da ss der PeHq•hig·ns (ebenso 
"·i<.· die Dennatitis herpetiforllli s) : d ~ eine trophi se: he (raso 1110tori sclH!) .Xeurose anzu­
;;ehen ist. Die (incon stanten) an<11ollli ~ehr·n Lii ~ i on e n dr r Nerrc·nccntren sind bisher kaum 
Yerwerthbar. Vit>llrieht werden die auffiilli g:r n VPrii nderungen. welche Epping cr an 
(len J! c r i P h e rr.•n Hautnenen im GI' biete und in der ~iihe der Blasenbildung regel­
mä~ s ig nac·lnreisen konnte, nüch dieser Hichtun !,!: beso ndere Bedeutung ge"·i nnen. 
~I an kann an dPnsellwn erkennen: Pi nfach dc·grnC'rative V crünclenm gcn, Hiimorrhagien 
nm dc·n NerrenstaHllll nnd rein pc• rineuriti schc Erscheinung:en. Infectiöse :\likro­
llrganismt>n YC'rmochtc• E p p in ger nicht nachzuweisen. Wahrscl~ein lieh handelt PS sich 
dr~hall• wohl um C'inc toxische (c•ndotoxische) Sch:i•llichkeit. 

!Jas E1·yth~>n1a bullosun1 cntstrht nnt<•r rlr•n sr lbr·n rerschicdC'nrn iitiologi ~chcn Be­
dmgung('n, wie• da;< Erytlw111a c•xsudati rnm 11111ltifonue. 

* -:.;. 
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Sehliessli eh fiige i ~ h die Krankhcit>gesehichtc eines 32jiihrigen Schriftsetzers 
an, welcher von D':· Sc h 1 s c h a :llll •lo~In Y. Drnuatologisehen Congress (Gral. l;;\J5 J 
ror;.:·r:,;lcl I t \\'Ord en 1~t und rl rn I eh nachher weitc•r ;" 11 beolmchtcn Gclegenhrit hattr. 

Dc•n;co lhr hnttc End C' April LS% C' in s pannendr~ Uefiihl nnd Pine Ansehw(']]nng der 
\\';lll .!.!'l' ll ~r: hl rimhaut ll!" i.cle~s('it s lor~uerkt. Er war dadurch im Essen und Sprrchen- sehr 
lu·hintlcrt. unrl konntr dir Zungr ni cht herausstrrcken. An clcrsc•lben \\'ar fast nichts zn 
~·' h• • n , ;1 11ch konntP ~i" in drr ~[Hnclhühlr se lbst nach allen Richtungen bewl'!!:t werden 
_.\ 11 (;1 11 ,!.!·~ J nn i l.H' IJJC'l'ktP dPr Patient ein W undsr~in an der \Vang<'nschleimhant bald 
,, urdo• auch oli r Znn .g·p, d a~ Zahntir isch und die Lippenschleinilulut erodirt. ßli~sehen 
,,i] l d"r l~ r< lllkl • nm auf rl r r 'l.unge als Yorl iinfer dC'r :\lfC'ction 1_~ emerkt h<tllC'n. Dir• 
Erl;ra nkHng· nah111 illllll l'r III Phr an Ausdr lmung zu und ~s l;am zu starkem Ptya li smu~ ­
) lift•• .J nni trat dit' A ill•clion ;Htcii an dC' n Hii ndc• n a11f. Dir Ucnget\1iehen d~1· Finger 
nnd <],., ;.:TÜ:<:<ten Thei lcs dt' r \ ' ubi IJI ;lnns mmlen röthlich bhtn nnd leicht geschwollen . 
. \ n d•'ll \'nlar"n Gt•knkss trll C' n Llo'r Finge r haiJen sieh bald [•;mrissc C' ingestcllt. Ferner 
hildo!t•·ll sic-h a11c-h Pinzl' lno • l_o lii Hii cho) Knoten an dC'r Hüekt\äehc der Hand über den 
lnt••rphah1ngo•a l· 1111d den :\lctacarpophnlangea lg-rlrnkcn und volanriirts an der Hanci­
\\'IIJ'ZI.•I. Ende .Juni 1oPmerk t der Patic•nt dann auch offene Stellen an der Glans, nn1 
Pr1iputilllll 111Hl Altl'r. Anc·h di .. ~e A tTC'ctionen sollen ohne lllasc•nbildung a11fgetreten sein . 

.\nfan .!!_·:< J 11 li fa nd sic- h \hr·i der Aufnahme in die Klinik des Herrn Collegen 
.1 arisch) an do·r :\l nHdsc hl t'i lllil all t rlas eint'l' Stomaknce älmliche Bild. Stnrkl' r Foetor 
o•x ore, iil>l'r dit! rot ldmllllll'n. :llllll 'l'hC'ile mit Kr11 stC' n bedeektrn Lippen tloss viel 
~lwic ho·l. :-;[H'I'C· ho•n Hnd 1\ atu• n war of' hr ~; rschwert , die :lunge konnte nm wenig ror· 
-~··stn •e kt, do•r )lHnd 1111 r \\' l' ll ig ;reö lfnPt \\'l' l'd rn. An zahlreichen 11nd lllll fii nglichen 
Sto>ll 0n \\'ar rliP Sr·hlc indiall t do •r \\~a n g1• n , drr Lippen. der /';ung-e l!roclirt 11nd sonderte 
Jo: itC'r ah. ! Ja~ sta rk grmd stPt•• Zahntleiseil l. r· igtc einen nlc~ rirt (' ll , 0iterndrn Hand. 
1 liP o>ro dirl o• n ~ t .. JJ .. n lolntt•ten lr•icht. Dl' r iihrige Theil drr :\lllnrlmclwnhöhlen-Schleim-
11 aut. war hl o;; Hrekig- geröth r.t und gl'sc hwollr>n. 

Ui" lhndP IJotr n 11111 di "~" Zeit !'in Krankheitsbild iihnlich wie beim Erytheuw 
lllllitifon tl o', n11r \\'fLrPn dir~ volarPII F liic hC' n lwsondt•rs he thrili~t. Die }'inger nnd last 
do•r !!a nz" ii1 ori!!:e Thr il der \"ola 111anus \\'flr(' n lolntroth geschwoll en, na1m•ntlich die 
o•inan:lo•r :t.ugo•kel-lrten Fl iiehrn do •r l·'ingc r. Ein ll'hhart rother Samn hC'grcnztc die ein­
ZI' ill PJI I•:fllun•see nzen ; di e i\ago!lphal ;lll g'l' li warrn 111it grosscn ];unellösen Schuppen bedeckt. 
An de n dorsa lr n GC' lenkstcllen 1ler Haut und an drr Yobrscitt' der Handwnr:t.C'l wat·en 
!.!T ij~~ .. re nnd kl ei nr rc·, in rl r r )littr hlane llllll lricht rleprimirtr, am RandC' mC' hr röthlich 
go•f;irhtc liachr· unol k11 g-e li g:r Knotrn rnrhandrn , dieseihen l.ri.!!'tr.n 1.11111 Th0il lamellöse 

f'r· lou PI'' I II"'· 
,\ 1;"' den Hii ck!' n- und den So>itentliichC'n d('r lilans und des inneren Blattes des 

I .. · ·1· t 1 1 l· t SI ll 11 \'Ot'IJ·JJJCln!l 1111tnr denen die Haut niisste 'rapnt1un1 warrn 1111t \_rus c•n i CC ee , ~ • e l' · • , , " 

I · · 1 1 .. · 1 · t ]•'1·o··IOill'n '111fw'1n~ .\n der Peniswurwl und der 1111 1 t1" t rot 1r unrr!!:" 1l1ass1p: 1cgrrnz e J ~ • , ., • 

· · · · 1 1 1 ·1 - 1 nn selm-f hc"T('IIZie sehuppC'ncle Ph\q ues. l1n ko' Il Hc:orta lse1tc tandrn s1c 1 gr;HI 1 aun, et 1<1 JC "• • ·· :o • • • . 

\ \\ .. ,, 1·n 11 rli r f=lchlr.imhautfalten stark ausgebildet, grau \'C'rfiu·bt, gC'gen , 111 Anu s , .-
do ·n After hin l'rodirt. 

An drn ~e itli clwn Thoraxp;trti en war eine ldrine Zahl scha-rf b<'grrnzter, l<>ich t 

loriinnlichrot.h gefiirhter sc h11ppt>ndcr Flecke!. 
D l)erli~ waren ehrnfalls blaurötblich 

An r inzclnen Zehen nncl am orsnm 
~r· h~tppe ncl r. Stellen vorhanden. 

1 . . z t l hst ~l'ltioniir. Im S~ptl•lu iJ~r hcssct• ~ 
D1u·c1I cl\ra drei i\Tonate blwb diCscr ~us :mc ' ' ' . , . . . lll" ·I 11 • 

\\'III'Cl e ·,'11.1 \\'AiehC'n Gaumen dl<' Ernphon cmet . .Ls .. c Je 
"~' sie: lt etwas. Um diese Zeit " ~ d H d 

. . .. . . . . ßF 1 11·nrclC'n dann an t'h nn <' II an en 
gr11ppo) co nstat.trt. Kreisformtg glltppute '180 Jen Hnl· und Abdomrn auf 

. 'l'l " . -ue:h~ nC'IH' tratC'n am ' ~ g·.,;; .. IJ,' n. Dlt' Zahl clrr l<'lrrkcn :1111 101.1X \\ ., 
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Pemphigösr u ncl pen1 phig·oiLil' Proces~ t~. 

.Nac-hdelll ich selbst dt•n Knmken schon rorht•r öf~N· mit ~i itig-• : r Erlaubniss •h•s 

P I. J .. · ,. 11 """~t•lu•n hatte wurde rr am 17. Ja.nn er nnf u1r1ne Klinil· t .. · Herrn ro .. a.LL s" ,.",. . · • ' 1;1n~. 

l·,r·11.t \rril rr l'ine Pericarditis bPknlll. 
~ , . l . l '-\:);) . 

\Yir konnten zur Anamnese naclltragen, ~<ISS et ~ . r men HhcnJnatislllll~ 

I 1 t . 1 1 1. fn't .1llc Gt'lrnk•• er""ritTcn hatte. Dw Krankhe.ttscl.lller war ar·ht Wocl ge lilJ ., "e e H' • ~ • · "' • 1rn 
~ewese11. . . 

:\m 16. Jiinner 1896 verspürte der Patlrnt e 1~1rn Drucksc hnwn; ant dPr l3rn~t. 
,relchrr ibm das Athmrn hcscll\\"erlieh machte. Seine h örprrtempcratur !;teigN"tP sich auf 
3S·öo C. Das Körpergewicht dl'S Krankl'n bl'trug damal s 47 ·ö kg. und sank wiiht·rnd 
des n~ichsten "lonates auf 44·ö kg. Die Körpcrt.emprr<l!U l' l'rhoh sic· h hlos in cl r n ersten 
Tagen des "\nfenthaltes in der Klinil; dann und wann des 'l'agl's anf 38'' G., rolll 
21~ Jiinner ah war dit• Achselhöhlcntetnprratnr normal. Da-s illut und drr Harn Ng·a l.rn 
kdnen 1Jemerkcnswerthcn Befund . Starke Steigerun~· der Sch nenphiinolllrnr, erhöhte 
.-Jirecte ~Inskrlcrregbarkeit, librilliire ll:uckunp:en der Zunge hatt<' ir·h sc·hon rorll(lr 
constatirt.. Sensibilitiitsanomalien konnten nicht festg-estc11t wt>rdcn. Syn1ptonw rinN· 
tuberenlösen Lungcnaffection wurden nicht grfnnden. Ei1w lll t:·diastinaiP Uii tupfnng, 

1relche 1-om Stcmnm rinwärts nach links hiniihrneichtr. war un~ ~c·hon liin~·r·rr Zrit 

1·or Be!!:inn der exsudatiren Peric;Irditi s aufgefa11rn. lh1~ Ex~udnt. war, nach der 
Diimpft;-ng nnrl den sonstigen Symptomen zu sch li rssen, t•in tuitl\>lg-rossrs. Dit· l'u l!:­
ft·equcnz hielt sich um SO hl•rnm, die Pulsqnalit~it war kehlt' hervorra grond ~chlc·chtr•. 
Gegen die )litte .B'ehrnar war die Pericanliti s rollkontlll (' n al.l.!!;" lauft•n. Ein r·nclor·ar­
rlialc~ Her7.ger~iusch f,md sich nicht. 

Wiihrend des Aufenthalte)) in lll Ci nf'l" Klinik fand sich i.1 uitlt l~rankl'n not::h imtuer 
Jer ausgcpriigte Befund ein er (n<!Ch hinten an rlr·n n•ehten Uannl r ni•O!:;"l' n ''''!!Trnzt••n ) 
nlcl"!rÖ S<'n Stomatitis. lllasrneruptioncn auf clPr Sc·hll'imhaut halwn 'rir nir·ht ''"ol,achtt·t. 
l>ie rctromaxillaren IJrii sen \Yarrn etwa~ gesclmollrn. Y N_g·leichswl'i:>e zrigte a I •er cl it• Lm·r·all' 
:\ffection gegen früher geringere Intrnsität und die Brssernng sehri tt ~ic· htlic·h rorwiim. 
\"olle Heilung bei der Entlassung (17. Fehruar 1 896) war a J_,t•r nnr·h n ieht ri ng••trl't••n. 

Was sch liesslieh ans dem P;l.tienten ge"·orclcn ist, weiss ich tri der nic·ht amH!!"C l.>rn. 
Schi sc ha hatte geh•g:entlich der erw:i hnten Deinonstration df' :< Falle~ ei ne 

\'Öllig IJestiuunte Diagnose, wie ich glaube mit Rec!Jt, nicht geste ll t. 1~ a pn >: i r·rkl:i rt" 
die S;lche so, dass der )fann seit lün _g·e rer Zr it. Pe1nphig:u s d(•r )lnn•behlr·iiiihant haJ,, .. 
.:\un l.1ekounue er anf drr Hant nur circinare llla srn. AIIL·in da;; Indiridnnn1 sri l· c·rr• it~ 

kachektisch, dcshaJh cntstiinden l•ci ih111 g:rosse, alter schlappe, ~ofort incntstin·n.lc 
Blasen. Er stellte also den Fall als P e m p h i g n s c a c h cc t i c n" dar. Ielt Bill S~ 
gestt>lwn, dass die Thatsache des Vr.JwrstC'hens einN l'Priearclitis und dl·r rig:rntlich 
normale \ edanf dieser Pericarcliti s rlir)se KachPxie in doch sehr grniildrrtrm Lir·htr 
erscheinen bsst. Yielleicht stellt der Krank ~"! doch .. inrn Cche·;·g·;l ng :-: fall zlllll 
Erythr.ma hnllosnm (Rosenthal) dar. 

Die (quoad Pemphigum) wenig aussichtsrolle 'l'herapie ist die der 
ulcerösen Stomatitis. 
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13. Urticaria . 

. \u e: h auf der Sc·hleimhaut des ?llundes, des Hacll('ns (und des Kehldeckels) 
! : o llll ll < ' l.~ lll anclunal gleiehwitig fliichtigc Höthungcn und den Quaddeln entsprechende 
u•ll·n mtusc Schwr llnng·r n ror. Uurch clr'.-wn l,· ·trln z 13 clt'c u~11 I 1 n 0 .. , , .. w ' · · ,. < "n 1'111 Yei'!!I'OSSert 
werden, die Epi ~dot.t i s J, is zur Erstiekuugsgr t:iltr schwellC"n. Dieses Yorkomm~iss ist 
•·1n S(' it(' nes. ~a ch l~ a p o~ i ist es bcsond!'rs bei d!'r als RiC'sennrticaria IJ<·z!'ichneten 
1-'on iJ .!!·csl' ll<'n wonl rn. Auch cli c Zunge kann dann plötzli e: h stark an~chl\·rll!'n blntio· 
""rfi i rl_~ t. nncl ein Hincl('rniss heim Sprcelwn nnd Sehlin!!:<'ll \rerdcn. ' "' 

l>i e 'l'llr>r;qli r hC'stcllt in Alll'iihnnittcln. Eventnrll, könnte einmal rin manneller, 
ndr•r r in e: birnr!,!· isell('r Einp:ritT nüthig wcrclrn. 
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Schlechthin 'l·nfectiiise Formen der Stomatitis (speczfisclwn ode1· 
.r;emischtrm Clwmlcters). 

14. Die Mundhöhle bei Scarlatina. 

Das wichtigste Interesse der Veränderungen in der eigentlichen 
l\1 und höhle bei Scharlach ist an die Zunge geknüpft. An den vom 
Scharlachgift hervorgerufenen Processen nimmt allerdings die ganze 
Schleimhaut des Cavum oris 'l'beil. Die Störungen sind hier zumeist 
oberflächlicher Natur, congestive ditl'use Hyperämie, rermebrte Epithel­
c1 esquamatiou, endlich eine Art Exanthem in Form ,-on umschriebener 
stiirkerer Röthuno·. Am Lippenroth sind solche rxanthemii.hnlicbe Flecke 
selt8n. Die Schru~den an den :Mundwinkeln, die Trockenheit, die Krusten­
bild un o· daselbst o·ehören dem febrilen Infect überhaupt nn. 

0 b 
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Di<' )!ulldhöhle bei Scnrlatina. 

Den begleitenden Verii.nderungen der .zungensch leimhaut nber hat 
man rielfach pathognomonischen \Verth be1ger~wssen. :Man ging dayoli 
aus, dass die Scharlachzunge hüchst selten be1m Se~1_n rlac:h fe h 1 t, oder. 
dass sie zwar ein nicht absolntes constantes. datur aber besonders 
charakteristisches, die Diagnose sicherndes 8earlatinasymptom sei. Ein~ 
wendungen, dnhinlautencl, dass auch bei nicht Se harlaehkranken. be­
sonders bei Kindern dieselben Veriindernngen an nnr wenig (gar nicht) 
belegten Zungen zur Beobachtung kommen, sind nicht durchgedrungeH . 

.... Das Hauptaugenmerk cler Scharlacbznnge kommt anf das Verhalten 
der Papillae fungiformes und auf den Belag zu legen. Die Zun gen­
schleimhaut macht nach N eumann. dem ieh nach meinen Erfahrnng1, 11 

im AIJg,3meinen bP.iptlichte, drei Stadien dureil: 1. Das Stadium der 
Schwellung der ganzen Schleimhaut und der Trübung des Epitheb:. 
2. das Stadium der DesqtHtmation, 3. das der Regeneration der rerlon?n 
o·eo-ang-enen EtJithelien. :::> 0 ~ 

Das Erste, was an der Scharlachzunge wahrzunehmen ist. sind 
Wulstungen derselben: longitudinal gestellt e Falten mit claz,rise hen 
liegenden Rinne11. Diesr. Fa\tung der Schleimhaut ist ron der bei der 
Atrophie der Zungenmuscnlatnr lBnlbärparalr~e) c1adurc: h nntersc:hieden. 
dass die normale Consistenz erhalten bleibt. Zugleie il werden die ober­
tläcblicben Epithelien trüb, so das<; in der ganzen Hegio pnpillaris 11as 
Blut und clie l\luskelfarbe nicht mehr durch scheinen und die Obc•rtlüt•he 
ein weisslichgmues und weissgelbliches Anssehen gewinnt (nrmehrter 
Zungen- » Belag<). Die Seitenränder der Zunge. besonders an der Zungen­
spitze. behalten ihre rothe Farbe. Am Zungenrücken sc hwellen 1li e Balg­
•1rüsen an. 

Die Desqnamation des Epithels beginnt an d1~n Papillae fnngiforn11::-; . 
entweder weil durch di e beso11ders starke (entzünd li che) Sclnre llnn g •h,r­
selben gerade hier das Epithel denntritt \rirr1 , oder weil an die~en 
Papillen 'l'raumen leichter platzgreifeiL Man sieht diese Papillen in der 
Folge als "miliare' starkrothe Fleckchen. antima:s noclt voll einem hlass­
rothen Hof umgeben , durch den Belag hinclu;~chschimmern. Zllerst die 
der Spitze benachbarten, dann die entfernter da von gelegenen. nie 
Papillae fungiformes treten dann immer mehr als knopffürmige Erhaben­
heiten hervor, wenn aueh die übrige l\Iucosa . besonders die fadenförmigen 
Papillen, ihr Epithel verlieren. De1~n mit der. Desquamation der Epithelien 
hält die Abschwellung der ,Schleimhaut keineswegs Schritt. So ge,rinnt 
die Scharlachzunge das Anssehen der Erdbeere (Farbe und Höckerig­
keit). Der Desquamationsprocess erfasst nuch die Randpartien der Zun gP. 
was durch das deutliche Vortreten der Papillae foliatae markirt wird. 

Im dritten , regeneratiren Stadium bedeckt sich znnächst die Bülte 
des Zungenrückens wieder mit. einer normalen, dauernden Epithellage: 
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die rothe Farbe nimmt dabei ab. Mit Br.o·j 11n det· Ep"th 1 t" . - -o 1 e reO'enera 1on 
schwindet auch ehe entzündliche Schwellung der Schleimhaut.

0 
Von den 

Papillen kehren zunächst rlie fadenförmigen zurück. Diese erhalten 
einerseits einen neuen Epithelüberzug, andererseits treiben sie auch neue 
Secunclärpapillen (die alten sincl während des Desquamationsstadium ver­
loren gegangen). Dadurch se:.heinell. die Papillae fungiformes tiefer in 
die Ob erfläche der Zungenschl eimhaut einzusinken. Allmälio· verlieren sie 
n.uch di e tiefrothe Farbe und sc:hwellen ab. c: 

f) iPscr No nm a nn sehe 'l'ypns kann natiirlieh durch gc1tissr· Abll'cichnn!!r•n 
(eines de1' Sh1cl icn cn tll'ic kelt sich exccssi l'. Oomplicationen treten hinzu ctc.) tl;~il­
ll'<' isc I'C rll' ischt werden. Die Epi thcltrii hnn!! lmnn im f\mnkhri tshild r ganz znriiek­
trctcn un d g lr ich di r Desquamati on vorhrrr~ch e n. Di r Desr1uamat ion kann gchr tirf 
g- rcifctl. so dass se ll.1st di e Lilngs hiinclcl dc·r )[nsc nlatnr zn 'l'azr. treten. Das triilor• 
Epithr l wird unrolllwuJII irn ahgestoss<'n, rB J,j Jdet sich ~I e ic h ll'i~;l (l r r in neucs, <!i)('n­
fa lls bald n<'nr rdi ngs g·etr ii htr.s Epithr lstmhuu. dann ld riht die Znngr llmviihrend »hr·­
lcgt«. Durch df.' n Belag· schimmern altrr doch immrr rli e Papill a0 fungifonn cs durch. 
und Z\\' ;11', was gpradr fii 1· den Scha rlach cllal'ilk trris ti sch, in krr isrnnd rr Ponu erigirt . 
Srpsis a l ~ Oo lll(l licat.ion un terbricht den Scharlac hp rocf.'ss rlcr Zung!'. Di r der olocr­
lliichliciH•n Epit.hcl lagf.'n hrrr its 0ntltlösstr Zunge wird trocken, es nntstrhen blutende 
SchleiJHhaut.ri tiSf.', di(• sr llt ~t. ulccriren könn en, oder "~ kommt. znr Borkr.>nlJildung. 
Nekrot.isch-diphth eroid <' Processc der Raclwngcl.tildr kiinnen iihcrgrcifr n auf rlic Zun.!!·~­
ll r no c h nnrl Bo hn haben <:' JHlli <: h auch complieirrnd r »aphthös(' • undpnstulö:;c \'rr­
iinderu ng;rn, L i r• l1 r r ein en J<'ri r.s rl hc ~ e hri r hr n. 

Die Scharlachzunge beobachtet man nach meinen Erfahrungen in 
mehr al s drei Viertel aller Scarlatinafälle. Nur sonstige pathologische Ver­
iinderungr n können sie coupiren. Das Bild der reinen Erd-(Him-)beer­
wnge zeige sich meist wm dri tten bis fünfteil 'l'ag nncl dauert etwa 
clrr. i 'J.'age. Se lbst am 14. 'l'age lnach Beginn des Fiebers) kann sie jedoch 
noch vorhanden sein. In einem Drittel schwindet sie gegen Ende der ersten 
Woche. 7-wischen der Tntensitiit des scarlatinösen Gesa.mmtprocesses und 
der Scharlachzunge besteht, wi e begreiflich. keine Proportionalität. Beide 
Processe sind aber pathogenetisch auf dieselbe Linie zu setze11. 

l-1 ii.n fi o· bestehen der Scharlachzunge ganz iihnliche Bilder gewiss 
nicht ; an s nalnn s weise mages wohlder Fall sein. Dem diagnostischen 
Werth ller Scharlachzunge aber thut es Eintrag, dass dieselbe erst nach 
rlern drittP.n und vierten ·-'l'ag in Erscheinnng tritt. 
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- 0 . S llleimltaut der l\Iun<lraehenhöhle bei Variola, bei ~Iaser11 11'>. te c . 'r . 11 und bei artce a. 

_l\Ian rergleiche die betreffenden Abschnitte cl er Ab handlung iiber 
"acute Exantheme• in diesem Handbuch. 
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16. Stomatitis filwinosa macnlosa ( tlisseminata). 

Ich ziehe es ror, die l3ezeiehnnng- »Stolllatitis aphthos:t« ganz aul'zugc.J,en und 
<Iurch die ol)enstc•hende, ron E. FraC' nk e l rorgc•sc hl agene, zu er~C't:w n. L'nter dem 
1\a.mr:>n »Aphthen « (O.:p&u.~, Y('I'JilHthlieh ron ä:t-.z~v, anziindrn, ansteckPn) hat man bis 
in s laufende Jahrhundert unzweif<'lhaft disparat r:> l\rankhC'itsfonnen dt'r ::\lundrachcn­
huhle zus:unmengeworfen, welche ~ch r:> inhar ri n gemei nsau1 es Merkmal in dpm Auftreten 
ron kl einen. ktld als platten-, bald als l,J iise lt rna rti.!!·, ll' e i~;; oder gel ltlieh grfärbten 
PJ.lqucs besi tzen, di e' nach kiit·t.erem oder liingC'rem Haftrn an drr }lucosa entweder 
ohn e ersiehtliehen Snbstanzrerlust ahgestossen w('rden odr r pnrtiC'llc Zrrstörung des 
liewcbes und Geschwiirsbildung hinterla ssen. \\'nrdc durch clcn Loca lprocess ri ne aus­
g-iebigere Zerstörung vcrnrsacht unfl traten g·lrichzriti g· Syu1pto111e eines Allgemeinleielens 
und Zeichen von Seite der Digestionsorgane herror, so spraeh uwn \'Oll " f>(isa rtigen• 
Aphthen und dachte auch :m eine \' erbreitun g des anatomischen Processes auf die 
}lucosa des Darmtractus (Aphthen des Dickdann;). lJer l ' mstand. dass es sieh wirklich 
um ein landläufiges Leiden handelt, hegiinstigtr den }lissl ,nwch 111it der Bezeichnung 
"\pbthen , welche hisweilen fast jede Art ron Stotnaiitis oder Yeriinderung der Mund­
schleimhaut umfasst. Den zu writen P ul fang clC's Brgritl'es »A phthcn« find et utan 
hereits in den Schriften der Alten. z. B. besonders bei Li-a le nu s. 

Ein wesentlicher Fortschritt in der De1i nit ion des diesen Begriff 
füllenden Inhaltes hat sich erst in neuerer Zei t rollzogeiL Die erste 
wichtige 'rrennung rerdankt man dem durch Vogel , Gruby, Oes te rlen, 
Berg, Reubold und Anderen erbrachten Nachweis, dass eine sehr wobl 
zu charakterisirende Form von Aphthen nicht auf einem pathologischen 
Process in der Mucosa selbst beruht. sondern auf die ·wucherung eines 
Pilzes, des Soorpilzes. in und auf clem Epithel derselben zu beziehen ist. 
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Die ana:omischen F~tersuc!Jungen über die Entstehung der Aphthen 
haben ))IS hen~e zu emer vol~kommenen Einigung nicht geführt. Es 
besteht noch Immer der Streit, ob die Aphthen aus Bläschen herror­
g_ehen können oder immer blos au~ einer mit Abtödtung des Epithels 
einhergehenden Ablagerung umsehnebener fibrinöser Exsudate in die 
obertlü.ch!icbsten Schleimbautschichten entstehen. 

Die Ursache dieser clivet·girenclen Auffassuno· ist darin o·eleC/'en 
0 l" b bt>> 

dass man gew1~se ge bh che Plaques, welche sich bei typisch resiculo-
ul cerüsen. Affe_ct10~1en ( vorau~gegangenen manifesten Bläschenbildungen 
mi t relativ reichlichem flüss1gen Inhalt, Herpes buccalis) in der Mund­
schleim b rmt finden. von den Aphthen, clie, in den verschiedensten Stadien 
des Wachstbums Yorsichtig eröffnet, niemals eine Andeutung \'On Fliissig­
kei t entdecken lassen, ni cht scharf trennte. Die Verwirrung wurde um so 
ürger- , al s di e moderne klinische Literatur von der Billard'schen Dar­
stellung der Aphthen ausg·eht, welche dieselben anatomisch mit der 
Stomatiti s ves iculo-ulcerosa indentificirte, s .r m p t o m a ti sc h aber vortrefflich 
auf die :. p seuclocliphtheritiscbe~ Form der Aphthen passt. In dem Artikel, 
den H i ll a rcl in seinem Handbuch der Kinderkrankheiten (1833) den 
. .:\ phthen widmete, erscheinen dieselben, weil der Autor mit Unrecht 
iltren Sitz :msst:hliesslich in die Folli(;uli mucosi verlegte, als Stomatitis 
fo lli cul <lri ~ und werden hier zum erstenmale als kleine Bläschen geschildert, 
welche wenig beträchtliche Uleeration hinterlassen. Dieser intra-, beziehungs­
weise der in terfolliculäre Sitz ist dann in der folgenden französischen 
Literatur noch mehrfach discutirt und insbesondere auch die Synonymie 
der Aphthen mit der vesiculo-ulcerösen Stomatitis aus klinischen und 
auatomischen Gesichtspunkten festgehalten worden (Guersn.nt, Valleix, 
Hn.rth r z-Rilli et, jüngst auch E. l\Iaurel). Das classische Handbuch 
der Unterleibskrankheiten Bam berger 's steht gleichfalls auf diesem 
Standpunk te . In Deutschland ist es H. Bohn, in Frankreich Worrns 
gewesen, welche die Bezeichnung »Aphthen• für Bildungen resen·irten, 
die zu keiner Zeit ihres Bestehens durch eine mit Flüssigkeit gefüllte 
Epith elialerhebung repräsentirt werden und typisch auch nicht eigentliche 
(-Tese: hwüre (eiterige Gewebssc.hmelzung) hinterlassen. . 

E. Fraenke 1 hat seither gezeigt, dass das als Aphthe bezeiChnete 
Krankheitsproduct histologisch alle diejenigen Elemente in sich vereinigt, 
welche uns als Bildner fibrinöser Pseudomembranen vom Croup und der 
Diphtherie der Rachenorgane bekannt sind. . . 

Das w csent.liche des :tphthöscn HC'rd<.'s ist <.'in bald mehr grohl>alkt~cs: scho,lll~es , 
· 1·· 1 1. ld ~<.'hr f<.'infädi•'"<.'S (F thrm-) bcrust, <' n:rc ~Iaschen aufweisendes, hyalin g anz<.'nc es. "1 • ."" . · . 

~ · s 11 · ·<.'chselnrl<.'r R<.'tchha lt t:!"kclt normale, 
innerhalb dessen sich an verschwdenen Ir <.'ll 111 '' • _ • ~ •• 

· 1 H l IIen und m l\ ckrosu·nn g heguffcnc 
l .> ~:l.i <.'hnno·ß wcise Kernschwund dariJICtC'nc <' nnt Z0 • p 1 
I•' .. . . " . . D" BethciligntH!" d<.'s EpithL'Is an der Btldnng der scur ~-
'IJithelzl' llcn \Otfinden. tc · ~ · 11 . 1. t "C'Ich l<.'tzterc mit 

· B 1 ft" ll(•it der :I.Innclsc 1 C'llll 1.\ll • " • 
111 1'111 hran ri ncrscits und dte esc Ia <'-11 - 12 

Kr a u•, Erkr. der ~[un<lböhle und Spei;cröhr~ . 
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Stonw tit.i;: Ii hrinos;t maen los;t ( disseu1 in;lta). 

. . p .11 .. 
1 1

·,11 .1rt.i"' in di e ;\lcm hran hin e.i nrngt, andererseits erklären das 1. t 
1hren a p1 en z.t J ~ • ::- •• • , • o· . • • • ' es c 
Haft<' ll c"'r aphthöscn Plaqnc. Den Sehlnssrl zm bnt~trhun", dil'iH'I ~l entlmlll liefert 

I. U t 1 11 ..,. ,.011 Allhthen welche zusammen llllt drr HIÜPI'- nnd anlicrrcncl c 1e n ersne tn " · ' . " cn 
S II . 1 t Jtl'>t·Ilt worden sind Das klini sch als "\['hthr <'rsche ln<'tHII' GrwelJc cl"r.kt 

C t Cltll liHI Cl r ' . . . . "-: . 
als tlachrr Buckel die cbrnntcr hefindlic,ht• n Sehletmhantpa['dlen . DIC .. die~en <lltfliegcnden 
Epithelzl'llen sind anscheinend normal crhalt~n . lh,. '~ ~ dr.r a~>ht hosr .HI't'ol in die !!'C-

d n o· lJttllrr t"therrrcht erkennt man dte allm.tlt!.!. l' lm\\andlun g ch• ;; qnellcncln 
~nn e vm,."e ::- " ' ·· ·· dl 
Epithels in jene .nts hyalinen Schollen nnd Balkrn z.usaull~ten g~s<'tz.tPll ~la sl'cn , an 
deren Herstellung auch zahlreielw, nieht iiherall deutltehe h. crn tariHin;.!" aufweisende 

Leu kocytcn theilnehmen . 
Es handelt sich also, wie schon H enoeh ganz richtig angenommen. 

um die Ablagerung eines 1ibrinösen Exsudates in die oberflächlichen 
Schleimhautschichten. 

Nach Bohn. dessen Schilderung des aph thüse11 Processes sich die 
meisten neueren Autoren mehr oder weniger Yollstämlig angeschlossrn 
hatten, liegen alle aphthösen Flecken subepi th elial. Xac:h dieser Schil­
derung reisst die Epithelelecke \vährend eines kurzen Besta ndes der Plaques 
ein und es liegt dann frei auf der Schleim!Jaut ei 11 e ge lbli e: he. dichte. 
filzige Masse, mehr oder weniger erhaben und von Epithelletzen um­
geben. E. F rae n ke 1 hat sich niemals, beziehungsweise zu keiner Zeit 
der fortgesetzten Beobachtung vom ersten W alnneh m barwerde11 bis zum 
Verschwinden des Fleckens von einem derartig·en Vorkomm en iiberzeug·en 

~ ~ 

können. 
Ich selbst möch.te aber daran festhalten, class das Exsudat doch 

durch den Verlust der oberflächlichsten Epithelschichten freigelegt werden 
kann. Die obersten Epithellagen sind näm lieh öfter, wenigstens in 
grossem Umfange, intact. Diese Epithelschicht ist al lerdin gs meist nur 
dünn gegenüber dem relativ mächtigen, normalen l\1u nclschleimhautepithel, 
die Hauptmasse des Epithels geht im Exsudat auf. V ermuthlich durch 
äussere Einflüsse wird d1e Epitheldecke fortgescheuert und es entsteht 
die von Bohn sogenannte »offene• Aphthe. 

Eine Entzündung der oberßäc:hlichen Coriumschichten dient den 
Aphthen zur Grundlage: doch fehlen hier j eg-li che auf eine die Elemente 
derselben betreffende Nekrose hin weisenden Befnnrle. So erklärt es sieb, 
dass nach Entfernung des Exsudates auf dem Wege der allmäligen 
Abschilferung vom Corion, beziehungsweise nach der Resorption der 
molecular zrrfallenden Masse kein eio-entliches Ulcus sondern blos eine 

0 ' 

durch das Fehlen des Deckepithels ..-erursachte Erosion zurückbleibt. Auch 
wird es verständlich, dass in Folge der schon unter der Pseudomembra.n 
eingeleiteten Epithelregeneration der aphthöse Process ohne .:\arben­
bild ung ll ei I t. 

. Sc h r.c h hattü g<'i;lattiJt, dass Aphthen, besonders bei Cartliopathien, aus kleinen 
embolisehen Schleimhauthämorrhagien hervorgehen können, und dass diese lben über­
haupt sehr verschir.rlrnfln Vor!-;"iingen , vertnehrter Vascularisation und Exsudation geringer 
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Mengen von Pliissigkeit iht·e Entstehun.,. venhnken Jl . . · .1• 1 .. 
. . o ' · II \\etsH IC ICS Aussehen ruhrc 

n1cht von emem crouposen Exsudat, sondern von 0 L-r.1·fla·· 11· ·I . N k. . '' . • e 1 1c 1e1 J. c 1 ose und :\Iacera.-
tiOll her. 

Nach meinen bei Indiriducn mit h:~morrlncriscll . o·· tl . · ~I 1 • 
• • • " · f!! l.l 1esc, nnt "' or ms Adrh-

sonii 11. s. w. gemachten Beobachtungen gibt es thats:ichlich unJscll .· 1 111. 
1 . .. · ' ' · IIC JCne grauge J IC l() 

Plaques nach caplllaren Blutungen. Indem clie E1,itheldeel·e e·IIJ~ .. 1 1 f·l · BI 1 ' ~s so c um , emen ut 1erdes 
plat~t. hintorbleibt ein höchstens etwa die Dicke des EJJ.Itilels cl . 1 t 1 S 1 . . mc 1se zenc er u Jstanz-
verlnst, der SIC h \\'IC allr. huccal~n Wunden lllit einem der·tl'tl'"~ll B I . I t o· . . • . . · · • o" C ilfl"C \'CL'Sl(> I • IeS 
J_,Irtet abrr naturlieh llllkroskopisch dureilans andersartige Bilder. 

·~ * 

In n.tiologischer Hinsicht ist vor .Allem die Beziehuna- der 
Sto111ntitis aphthosa zur Maul- und Klauensenehe dc~r 'l'hiere zu \'entiliren. 
Deutsch0 und französische Pathologen, z. B. David, Ruault (im Hand­
buche von Chnrcot), reserviren diesen Begriff ausschliesslich für die 
Stomatitis epi demica. Es besteht aber wohl kein Zweifel, und die .Mehr­
zahl der deutschen Autoren nimmt dies wohl auch bestimmt an dass die 

' gewültnli chen Aphthen und die .Maul- und Klauenseuche des .Menschen 
wesentlich , i. e. ätiologisch, zu unterscheiden sind. (Bezüglich aller 
Einzelheiten sei hier auf den ausführlichen Artikel über Stomatitis 
epidr.mica in diesem Handbuche verwiesen.) 

Dass es sich auch bei der gewöhnlichen Stomatitis fibrinosa 
disseminata um eine durch (vermuthlich mehrere) pathogene .Mikro­
organismen herrargerufene Krankheit handelt, ist von vorneherein. be· 
sonflers wegen der Art des Auftretens gelegentlich unter stark febrilen 
Symptomen und der oft sehr raschen Eruption der Plaques, recht wahr­
schein lich. Obwohl bisher nur wenig bacteriologische Untersuchungen 
iiber Stomatitis aphthosa veröffentlicht worden sind, darf man es bereits 
als ziemlich feststehend betmcllt~n , dass Mikroorganismen an der Bildung 
der aphthüsen Plaques theilnehmen. 

E. l~raen kel hat 1888 in drei Füllen von Stomatitis tibrinos;t disscminata dnrch 
das Cnltnrverfahrcn den Staphylococcus anrens und citrens, den ersteren blos in einem 
Fall, den anderen in z\\'ei [<'iill en gt\fnnden, nnd glanht, dass diese j{ikroben sich nicht 
erst sccundi~r angesirdclt lmben. Die dirccte mikroskopische Untersuchung erg;tb ihm 
kein erlei l\'Iikrococceu, welche gen iigend chara-kteristische Eigenthiimlichkeiten d~r­
gebotcn hätten. E. Fracn b:el heiJt den mtff<tllend geringen l{cichthnm der den c~n· 
:t.elncn Flecken eonstitu ircnden Massen an Pilzen hC'n'or. Srin Untrrsnchungsmatenal 
gewann dieser Antor durch Abkratzen nnd dnrch Exc-ision. . 

Pce r fa,nd in •a-phthösen G<'schwiircn• der Lippen nnd •lr.r Znngenspit:.:c he1 
rinem etwas iiber cinjiihrigen Kind<' :un reichlichsten Staphylococcn~ pyog~ncs anrcns. 

~I! um an 11 beha uptct, dass untrr den pyogrnrn i\likroorg<Jnismcn m den aph-
thöscn Eftlorescenzen Staphylocoecns pyogenes citrens und tla:us _'orher~schcn. er 

M. S to o s (B(Il·ner bacteriologiscll<'s Institut) stellte bel Sl'll1<111 ~ ntersuchnn"en 
· .. · · , .. 1 1·) 1· ·\ ' 1 eit eines crros~ rn DIJllostreptococcus 
111 sa-mmthchcn tnllschrn I• al en ( n c Ie ' m~_ese n 1 •. '". . . • • 

1 
_ 

fest, rler sich von den in der gesunden Mundhohlr. und bri Anglllrn voth.lndrnrn Dlp 0 

· F 1 · · d n Enden weni,.,. •<b"'ernndrten, cocccn durch seinr. Grössf' unrl dnreh dir •orm < C'l an c "'' '='
12

* 
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Jiindiehen Gli<'dcr, sowi<' durch die Ncigung, __ sich in Haufen z;u ' :~gC'm , lll.l~t·rsch cidct. 
"~ •1 G. · t di."""I' ". 1.0 ~se DiJllococcns ~rut !arhbar. Auf Ag;H rrhalt man Ieine o·1··11.t 1 .!.' HC 1 I :1 lll IS · ~,~ - ·· ·· "' ' ::- C -
m:·mi(Te Colonicn; auf- G('latinc wiichst der Diplostrcptococcu~ hei Zimmcrti:' IIIJ>('I'atl\1' 
. ·ft .. :--1rrt ci'J"sell•c nicht. Bouillon wird leicht. getrübt. es bildet sich ein Bocl t' nsatl' 
\('I ll.~" ~- . .. . . •· 
l\lilch gerinnt. Kaninchen, mit Bouilh111CIIItnr suhcutan lll.JlCJrt, rragu·cn dHrc·h <'i ne 
localc Entzündung, werden krank, gchl'n aber nicht ei n. Der Dil'lococcns ist c1 0111 ron 
T;l rcl in Peritonitiden gefundenen, Diplococc11s intestinalis mnjor genannten i\IihobC'n 
sehr iihnlich . Ferner fand Stooss Staphylococcus albus, anreus und citren!>, ahcr 
nicht in alll'n }<'ällrn. namentlich (nur ausnahmsweise in gT\iSSPrer !\'l0ngc) Coc-cus 
conglomeratus ( rcrgleichc den Artikel Angina). Baci ll en und Sl'irillen wnr('n stct~ 
nm: in !!anz unwcscntlichl'r Zahl b0i der directcn mikroskol'ischcn Untersuchung- zn 
tlnc!C'n. Bei d<'r dirl'ctcn mikroskopischen Untersuchung tretPn in den nwisten l)r:i­
paraten die Staphylococcen nn Zahl znriick. ln til'_leren Sehi:hten .:lcr _GPirel•smassen 
f('hlen sie fast ganz. Wenn dann in den Cnltnren Ihre Coloml'n J>r<wnlirl'n , liisst sich 
dil'~ ;1118 d('r Lric-hti,zkrit erkliirrn. mit welcher die Staphylococe!'n anf lirlati ne nnd 
nneh auf A!!ar wachsen. Stooss betont deshalb auch die SclmiPri ~kcoi t , Hesnltate. ll'l'lche. 
wie diejeni~en E. l~raenkel 's, ronriegcnd durch das Cu ltun·l'rfahren gcwon nC'n si nd. 
nnein!!'eschrän kt zu vcrwerthen. _.\ uch kommt zu rrwiil!en , dass ~owoh l der Sta ph Ylo­
coccu ~- aurens. als drr Staphylococcus nlbns in der i\lundhöhlf' gesunder :\lenscirrn 
häu tig gefunden wird. Aneh drr rrrhältnissmiissig hiintig ron E. Praenkcl und ron 
Stoo ss in der Cnltur Nhaltene Sta ph ,Yloeoeen~ ci tren~ wird nicht SC'lt C' n nonn:~lr•. r 

W ris<' im Ca nun oris angetrotTrn. 

Stooss erklärt es deshalb für wahrscheinlicher. dass die Stap hylo­
coccen sich erst nach der Bildung der Aphthen ansiedeln. Dagegen 
spricht er nls ätiologisch bedeutungsroll den grossen Diplostreptoeoecus 
an. Dafür spreche die Gonstanz des Befundes in den typischen Fällen, 
die l\lenge, die allgemeine Verbreitung und die Anordnung <ler Diplo­
coccen in den frisch en Plaques in uud um die gequo llenen Epithelien. 
Besonders aber fall e in die \V aagschale. dass (ler Streptodi plococeus iu 
der Mundhöhle der Gesunden nicht Yorkommt. Auch bei den gewöhnlirhen 
Anginen und bei den Soorfällen wird der Diplostreptocoecus nicht ge­
funden. 

Ob der Streptodiploeoccus von Stooss oder ein bestimmtl'r ander­
weitiger Mikroorganismus als specifiscber Erreger dr.r eigentlichen Stoma­
titis aphthosa biugestellt werden muss, ist aber natürlich gegenwärtig 
nicht sicher entschieden. Die Möglichkeit, dass auch andere uud n:r­
schiedenartige, ror Allem zu den Stapbylococcen gehörige .Mikrococcen 
solche Stomatitisformen erzeugen können. ist bisher nicht von der Hand 
zu weisen. 

Den rein klinischen Factoren (rgl. unten l, denen sonst in der 
Aetiologie der Stomatitis fibrinosa disseminata eine Rolle zugeschrieben 
wird. ist wob! höchstens die Bedeutung von Causae prädisponentes zuzu­
gestehen. Sie stellen Bedingungen her, welche die ..A.nsiedelung der 
Mikroorganismen ermöglichen oder erleichtern (Schädigung des schützen­
den Deckepithels ). 
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I_~ohn leugnet. dass die Stomatitis aphthosa überhaupt eine selbst­
ständig '~ Erkrankung darstellt. Nach ihm sind zwar die Aphthen nicht 
etwa ein blosses Erzeugniss, beziehungsw-eise ein Symptom der katarrhali­
schen Stomat_itis, aber sie sinc~ doch nur die Begleiter physiologischer 
und pathologischer Zustände, be1 denen die Mundrachenhöhlenschleimhaut 
häufig auch in anderer Weise betheiligt zu sein pflegt. 

Ich glaube jedoch, man muss hier zur AnschauungBamberger·s 
zurückkehren, welcher die Stomatitis aphthosa in der l\Iehrzabl der Fälle 
als ein selbständiges locales Leiden der Mundschleimhaut betrachtet. In 
der .:\Iinderzahl der Fälle, in denen sie als Begleiterin einer anderen 
Krankh eit oder eines weiter verbreiteten Schleimhautleidens erscheint, ist 
es unmögli ch oder seinver zu entscheiden, ob zwischeH beideu Affectionen 
dann t> ia näherer Zusammenhang besteht, oder ob die Aphthen eine 
Co mpli cation darstellen. Das letztere ist umso wahrscheinlicher, als durch­
aus keine halbwegs constante Beziehung zu bestimmten Krankheitsformen 
nachgewiesen werden kann. Klinisch sind den Aph then , ich erinnere 
besonders an ihr schnelles , einer wirklichen Eruption vergleichbares 
·Anlschiessen, gewisse exanthematische Charaktere eigen, dass man sie 
als eine bes onder e Form exanthematischer Stomatitis ansehen kann. 
Auf Grund eigener Erf..<tbrungen, die sich allerdings blos auf Erwachsene 
beziehe11 , da rf ich behaupten , dass die Stomatitis aphthosa auch ohne 
all e gewöhnlicll als ätiologische .Momente hervorgehobenen Bedingungen 
vorkomn1t: bei .Menschen , denen man nicht einmal eine schlechte oder 
eine mechanisch zu grobe Mundpliege vorwerfen kann. Der Proclamation 
der Aphthen als contagiöse Affrction , wie sie durch Chaumier versucht 
worden: vermag ich mich allerdings nicht anzuschliessen, wenngleich 
naclt 1-Iassgabe vorhandener Erfahrungen zuzugeben ist, dass die Häufig­
keit der Krankheit nicht die gleiche zu verschiedenen Zeiten und an 
verschi edenen Orten ist. 

Die Stomatitis aphthosa ist vorwiegend eine K i r:d e rkrank~eit, 
und zwar gehören die meisten Erkrankungsfälle ins zwet~e LebensJahr. 
Schon dies läss t einen Zusammenhang der Aphthen mit der erste_n 
Dentition vermuthen. Man lm.nn übrigens direct beobachten, dass dte 
Aphtheneruption den Durchbruch eines, beziehungsweis~ mehL:erer .Z1ihn~ 
begleitet. Kurze Zeit ror einem solchen Durchbruch begmnt dte ~Jldung 

· 1· · · 1 d. !1t um den durchschneidenden der Plaques und diese Joca IS!ren sw 1 Je .. 
Zahn, so dass dessen Spitze von einem ganzen Aphthenkranze umsa~mt 

I . J z h welche sich mühsam durchzuarbeiten ersc 1emt. ene a ngruppen, . _ 
ß Cd. . t B k- dl." letzten Schneide- und dte Eckzähne), p eo-en 1e ets en ac , v • D ·t· 0 l" h t ·l·ennen Der zwetten enti IOD lassen di ese Beziehung am deut tc s en ei ' · 

ist sie nicht cigenthiimlich. 



182 
Stomatitis fihrinosa 11 wcnlosa (disseminata). 

H:· ficrer· sind die Aphthen bei Kindern der ~inneren Berölkeruno-.nt o , . . o : 
bei schwächlichen und bei mit Lymphattsmus behafteten Kmdern. 

Sie cresellen sich zu anderweitigen lVIundrachenatfectionen , zu 
febrilen M~gendarmprocessen , zu Pneumonien. Keuchhusten, rryphus, 
Intermittens, Masern, Scharlach. 

Bei Erwachsenen darf zunächst schlechte Mundhöhlenptlege. 
sowie das 'l'ragen von schlecht eingepassten Gebissen in gewissem 
Grade als prädisponirendes :Moment gelten. Ob in gleicher Weise auch 
crewisse mechanische und chemische Reize (vorstehende Zahnkanten 
0 ' 
scharfe Zahnbürsten, manche Zahnpulver, rrabakrauch etc.) in Betracht 
kommen, vermag ich nicht sicher zu entscheiden. Allgemein zugegeben 
ist der Einfluss gewisser sexueller Functionen (Menstrnation. Schwanger­
schaft, Wochenbett); es gibt Frauen. bei denen fast jede .ßlenstrual­
periode mit der Eruption ron Aphthen verbunden ist. Eine öfter lang­
wierige Form von Aphthen begleitet chronische At:l'eetionen des Darm­
C<mals (Stypsis) und dyspeptische Zustände. .Als rermuthlich mehr zu­
fallige Complicationen finden sieb die Aphthen auch sonst bei acuten 
und chronischen Krankheiten. Es sei aber an dieser Stelle noelnnals 
hervorgehoben. dass die apbthöse Stomatitis nicht selteu auch ohne alle 
• Ursachen• dieser Art entsteht. 

Die Affection befällt beim Erwachsen en alle '!'heile der l\'lnnrl­
höhlenschleimhaut bis zum weichßll Gaumen. Am häuiigsten erseheillt 
die Mucosa der Lippen und Wangen, des Zahnfieisches und der /;unge 
afficirt. nicht selten auch der harte und weiche Gaumen. Wiederholt 
habe ich die Aphthen aber auch an den Gaumenbogen und den Ton­
sillen. ja im gegebenen Falle dort reichlicher, als in den rarderen Ab­
schnitten des Cavum oris gesehen. Die Aphthen stellen einzeln oder in 
Gruppen gestellte. weisslichgelbe (grauweisse ), rundliebe oder Hinglieh 
geformte Flecken dar. Dieselben schiessen sehr schnell an, sind entweder 
eben blos sichtbar oder erreichen Hanfkorn- und Linsengrösse. wohl 
auch noch etwas mehr. Weiteres Wachsen einer Plaque kommt ror, 
ebenso auch ein Zusammenschmelzen mehrerer benachbart stehender 
Aphthen zu bandähnlichen oder irregulären Formen . Ueber die Ober­
fläche prominiren die Herde nur wenig, biswei len aber nimmt die Er­
hebung z.u. Man kann die Plaques als zusammenhängende Hant loslösen. 
oiHr?hl ehe Haftung an der Unterlage eine feste ist. Dann liegt der nur 
wemg blutende Papillarkörper bloss. Das Zerreissen der Epitheldecke 
(offene Aphthen) bildet nicht die Regel. Die Flecken besitzen einen 
schmalen, durch injicirte Gefässcben gebildeten Saum. Die zwischen den 
Plaque~ befindliche Mucosa ist stät·ker O"eröthet und succulenter als in 
drr Norm. b 
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Der V erlr.LUf ist derartig, dass die grauen Plaques allmälig dünner 
unJ durchschel~.lender werden, . bis nach ihrer völligen Aufsaugung die 
etwas grau ~-erfarbte , normal Spiegelnde Schleiruhaut zu Tage tritt, oder 
es erfolgt etne Lockerung und spontane Abstossung der Membranen. 
Diese . .Abl:e.bung, rom Papillatkörper erfolgt ron der Peripherie her; so 
dnss erJLe 1eme Sonde unter dem Rande herumgeführt werden kann. In 
der Folge können die Aphth en gegen die Mitte wie aufgerollt erscheinen. 
Die Dauer einer Plaque b c~ trägt mehrere 'rage bis zu etwa einer Woche. 
Doeh ist di e aphthöse Eruption meist nicht mit einemmale beendet. 
Gewöhnlich erfolgen mehrere Tage hinter einander .Kachscbübe. So kann 
di e Krankheitsdauer selbst zwei und mehrere Wochen in Anspruch 
ne!J men. Es ist schon Jhi her einmal rru seinandergesetzt worden , dass 
Gesch würsbilcluHg und ~arben nach typischen Aphthen nicht zuriick­
bleibeJL Eruption von Aph then in solcher Reichlichkeit und Dichtheit, 
dnss zu sammenh ~ingende, grosse Schleimhautstrecken überziehende Exsudat­
lngen gebild et werden (conJiuirende, maligne Form der Schriftsteller), 
se it eint hei Erwachsenen zum iHindesten sehr selten zu sein. Dasselbe 
g:ilt YO!l Ulcerationen und Gangrün als Complication. Recidiren sind 
da gegen bei m Erwachsenen häufi g, bei Dyspeptischen und bei manchen 
Weibern knnll das Leiden sogar Jahre lang eine gewisse Periodicitii.t 
~ ~ i r1 hal ten. 

An der Stelle, wo sie sitzen, rufen die Aphthen einen brennenden, 
stel:hend en Schmerz herror, der durch Berührung, durch Kauen ge­
steigert wird .. Je m ch der Empfindlichkeit der Patienten wird die .Affection 
dadurcli mehr oder weniger lästig, bisweilen aber doch \rirklich 
peinlich. Sind die Aphthen in grösserer Zahl vorhanden, kann das 
Kauen uncl Schlingen ernstlich erschwert sein. Zu Beginn des Leidens 
lwsteht di e Empfindung ron Hitze und Trockenheit im .Munde, später 
im Gegensatz reichliehe Speichelsecretion. Starker Foetor e.s: ore stellt 
sich in der Hege! nicht ein. Abgesehell von gastrischen Beschwerden, 
Obstipat ion, l\lolimina menstrualia, welche in ihren Beziehungen zu den 
Ap lrth eu bereits erwähnt worden sind , ist das bei der Eruption derselben 
sich einstellende, beziehungsweise rarangehende Fieber bemerkenswerth­
Es li egen Beobachtungen vor, in welchen die '~'emperatt~rer~1öhung .bb 
acht Tage lang anhält, alle Erscheinungen der febnlen Into:xiCatwn deutheb 
l1 errortreten und selbst ein Milztumor sich nachweisen liess. 

In der Regel stell en die Aphthen cler Erwac·hsenen .eine durchaus 
gut (], rtige .d..tfection dar, die in leichten Fällen auch rom Patlen~en oft gar 
nicht beachtet wird. Besonders die recidirirenden und gewisse protra­
hirterc~ Formen können aber doch recht beschwerlich werden. Hin­
sichtlich der sehleehten Prognose der >eonffuirendenc Aphthen besitze 

ich kein eigenes Urtheil. 
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Stomatitis lillrinosa m;lcnlosa (rlissiminatn). 

l3 . 1 1.. . d ern bietet die Symptoma.tologie der Aphthen nach drr Darf> telhtn•r 
el(('Jl\.ln ' I 1 ~ .. l ' ,.. 

. . 1 . • • 11 ·on dem Bishcri o-cn Abwe1c 1erH ()S. ~..:iHl g' 1nge werden dnr 1-Bo h n s mc Jts prJncJpJe ' . "' , . . . :· . .. . c· 1 
die Schmerzen (der Appetit fehlt nicht) ~~~ An_fregnn g \ C I ~et.zt , .lltet c. I~ mde r wenr gst.r·n8 

. 1 d · ·lieh o-cnrlcht H1 cr smd al so th r :\ ph then kr m g;rrad c> <>· leir· J misshmmsc 1 nn wemc1 · "' · ' · · .. . , ~ ". -: 1-

. . · z c II U dir. erknnl·t t> n Strllcn vor der Bernhrnn g der ::\;wJJI ,a rthrilr . <>liturer ,u.a . 111 - • ' .. • • . • , 1.11 
.. t 1 t d I' nlund o·ewöhnlich oft en dJe Ullt Pl rtqnes bctleeUe IJnn g·c rr~eh pin t schutzen, s c 1 r · "' ' . ~ . 

I. 1 . lleJJ"ll I ill]len .,.eschohrn · ein schon par d1 ~ t a n cc ch ara ktrn ~ ti ~c· hf't· vor c 1e gcsc m o " " "' · ' · 
Anblick. Anch da~ Sprechen i~ t ersch\\' rrt. 

·X· * -:t-

Während bis vor wenigen Jahren noch f1i e Mundschleimhaut als 
der einzige und ausschliessli che Sitz der Aphth en angesehen wurde. 
machte Neumann 1889 die Entdecbmg. dass es noch eine andere 
Localisatiou dieser Efflorescenzen gibt, nämlich die weib liehen Genitalien 
(Labien, Vulva, Vagina). Die Bekanntschaft. mit d e~· Y~dr itis aph thosa ist 
wichtig·, weil man diese relati\~ unschuldige Afl ect.1on eventuell mi t 
specifischen Ulcera, verwechse ln könn te. 

* * 
In diao-no sti sc her Hinsicht kommt zunächst clie L'nterschr. idung· 

b ~ 

von :Maul- und Klauenseuche in Betracht (man vergleiche den betreiienden 
Artikel). Ferner ist besonders der Herpes bucealis auszusch liessen. \V enn 
die Decke der Bläschen platzt. können hier mi t gel blichen Belägen ver­
sehene Erosionen zurüekbleiben , welehe den eigentli chen Aphthen reeht 
ähnlich sehen. Ferner sind gewisse Plaques von ul cerüser Stomatitis. 
z. B. die Abdrücke des geschwürigen Zahnfleisehes an Wan gen- nnd 
Zungenwand mit Unrecht öfter als Aphth en angesprochen \\·orclen. l~nd 

endlich können die ersten .A.nfäng·e der Soorwucherun g den echten 
Aphthen sehr ähnlich sehen. 

* * * 
Prophylaktisch ist die Mundpflege obenan zu stell en. Eine Be­

handlung wird man nur vornehmen, wenn die .Aphthen in grüsserer Zahl 
auftreten und schmerzhaft sind oder wenn das Leiden ein protra­
hirtes ist. Tabak und Alkohol wird zu ~·erbieten sein. Di e Speisen seien 
nicht zu heiss, nicht zu stark gesalzen, di e Kost überhaupt eine reiz­
lose. Bestehende Obstipation muss man beseitig·en. Zur Localtherapie 
verordnet man Spülungen mit (gekochtem) warme; Wasser, dem eventuell 
einige Tropfen Opiumtinctur zugesetzt sind. Zusätze von 1\ali chloricum 
zum Mundwasser sind manchmal schmerzhaft. Besser scheint (Sch ech) 
1 ~(oige Borsäurelösung zu sein. Uebrigens ist auch Spülung mit 
Losungen von übermangansaurem Kali und von Sublimat (1: 7000) 
empfohlen \YOrden. Zu Pinselungen eignen sich Boraxlösungen . (1 Ofo ig) 
und Argentum nitricum (40foig). Werden immer wieder fri sche Exsudate 



Stomatitis fibrinosa, maculos;t (dissiminata). 185 

nachgescboben; muss die kranke Fläche mit dem Höllensteinstift öfter. aber 
nur leicht, geätzt werden. Sind die Schmerzen beim Kauen. und 
Schlnclren besonders heftig, sollen die Plaques vor der Nahruno·saufnahme 
mit Cocainlösung gepinselt werden (Kinder, besonders junge, b2%ig. Er-
wachsene 5- oder 1 OOfoig). · 

0. Seifert empfiehlt folgende Formel: 

Rp. Natri salicyL 0·1, 
Cocaini hydrochlor. 0·2, 
Aq. dest. 10·0. 
D. S. zum Pinseln. 
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fl<'dnafsch<' Aph thrn. 

Anhang. die sogenarr nten Becl na.f'schen Aphthen 
(Plaques pterygoidiennes). 

betreffend 

Von der Stomatitis ;1phthosa im pngeren Sinne durcha-us ,·erschiNl<'n si nd die 
Uednai" sehen Aphthen. Charaktl'ristisch fiir dies<'n Process ist die Localisation an 
bestimmten Stellen der Schlrimhant drs Ganml!ns Neugrhorrnrr und das lmeist) 
~yunuctrische Auftr('ten in Form kleinN Plaqn<'s iil1<'r dem Hamulu s pterygoidcus. 

Die~c Phqnrs hal.lt.>ll \rcdrr mit den nls Epithell\ugpln in der Sehlrimhaut der 
:'llnndhöhle Nengehor<'ncr IJczeichnetrn Bildnngrn, noch mit dl'n nnf die Geg·end drr Haphc 
p;lhlti beschränkten miliumarti%!:en Kniit c hen \wt> lchc '":'rzwt>igtc_ Schleimdrüsen 
darstellen) etwas zn thun. \Yahrscheinlich h;md<'lt es s1ch anch mcht um eme lllechanische 
Dmchscheuernng der am Sitz drr Erl\mnknng stiirker iilocr den Knochen gespa nnten, 
ru;uHrelhaft t> rnii.hrtcn oder ~chon diinuc>r angelc>gtcn erhlriuillaut. E. Fra e n k c 1 hnt 
go:zeigt, dass, wir auf Sc·hnittrn l'rsichtlich, dir ~Iucosit hier ~·ar krin <' Dickenclitfcrcnz 
zu [ngunstl'n rlct:icnig·rn am Kmnkhritssitzr ;1nfw('ist. Auch ron stralfrr Spannunl! 
ii1 11' r d~m Hamulus }'terygoitlC'u~ kann man nicht sprerhrn, es brs teht YieltnC'hr ei ne 
:ram: deutliche Vrrschieblichkrit. \Y I' Ielw :1 nch l•r.'illt extrc'lilen Orffnen cl('s Mnnrlrs nicht 
J;erintriichtigt \Yird. Aneh bri Sangbe\YC'g-nng-t'll "·inl rlie hrtrrtfenclr Parli r rler :'llneosa 
n ieht stärker g·<'zerrt. 

E. Fr:ten ke l's systematiöe·he l'ntt·rsnchnn~ dN· Nkmnkten Scld ei•nhant in 'i'er-
8r, hirdcnl'n St;Hlien lehrt Yidllll'hr, rlass <' ~ sieh illl all errrstrn Brg:inn 11111 cinr durch 
l'in;rrdrung~nr Bakterien h r rl~t•i gr·flihrtP lol'rt.artigc Abh('bnng dN ohNs ten E}'ithellagen 
handelt. 'Cnter rascher Y enuehrnng- die~l'l' Baktrrien und gh·i c·hzl'it.i p.-(' 111 Yordringen in 
dio• tieferrn Epithelse:hiehten kolltJnt I'~ w ri1wr Abstossung drr oloerstt:'n Zclllagcn. es 
entsteht eine epitheliale Erosion, wp\ c-h(• , indt•m weitrt·s diP gamr EI•ithrldrcke im 
BPreich der t'rkrankten Stellr sich loe: l\c•rt nnd alostii~~t . ei twr seichten L"krration Platz 
macht. Hanol in Hand damit konunt I'S <'YPntnr•ll auch znr ln Yasion yon )Jikro­
•Jrg-anismen in r\ie :'ll elllbmna. propria der :\In to~a . "·obl'i aneh di e Lymphloahnen 
lol'lallen "-erden könnC'n. E. Praen ke I betont anc· h das ZnstanrlrkOJlllllrn von :'lliseh­
infectionen (Soor). 

E. FraenkPI glaubt nicht , das~ c' ~ sic·h lo c•i dieser Art YOn l'laqnes 11111 

sp('c ifisehc :\Iikroorgani ~ JJH•n handelt , ~o nd r. rn , dass die als Eitcrm ikroh<'n loeka nnten 
Staphylocoecc•n und St.rcptoeotcrn r rrant"·ort.li ch w HJ aC:hl'n si nd. Di<'sell•en bringen 
das EpitiH•I znm _-\ lost('rben nnd znr Dl'~quaiJJation. Darnach liegt hi rr also ein(' 
111ykotischc GanJJJencpitht•lnekrose ror. IJi<> specie ll r. Loe:a li sation erkl;irt sich nicht 
an~ anatomischen Frsachcn, nicht aus In sulten. sondern dadurch, das;; hi<'r (' ill C' Art ron 
todtrom Punkt in drr :'IIHndrachc·nhöhlr l"ot·li rg:t. ~o dnss lti Pr güns tige' AnsiNllung5-
ho'dingnngen obwalten. 

Ans di <'sen, aber auch schon ans allg-eilleinen GriindPn, wird 111:1n doch wohl 
nieht (mit Epstcin nnd R Fisch!) die Reini!!.'IIIH!' 1\('r ;\lundhöhle J1<' i Neugeborenen 
!!;anz l"erwerfcn (selb~t w('nn, was 1;icht rrwies~n, ' di r Colonisation clrr Baktrrir n erst 
nac,h und nut hc·i Tranmen statt.tiinde). Im Gcg:enthrilc ~ Dir TN· hnik. wrl chc• die 
ni)thig<' \'orsieht garantirt. ist Saehe der PiidiatPr. · 
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Weiterer Anhang, betreffend die Stomatitis vesiculosa materna 
u n cl die Stomatitis in tertropica. 

Als~ ur s in g ~orc• 111 o 11th beschreiben anwrikanisehl' Acrztr rinc bei sel11rangercn 
und sii ugcnclcn Fr<HIC'n rorkommrnde, hiiufig mit gastrorntcritischer Affcction verbundene 
Erl;rankung der ~lundhöhlrnschleimhant. , iibcr welche in <lcr ruropiiisc·hcn Literatur 
nur \\"P ili .~c ill'obaehtungcn vorzuliegen scheinen. 

Uit• S tomatiti s intrrtropi ea (Aphthae tropicac, indische Spronw) ist füt· 
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17. Stomatitis epidemica. l.Uaul· und Klauenseuche . 

.Jlan rergleiche clie ausführliebe Abhandlung an anderer Stelle dieses 
Hand buch es. 
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18. Stomatitis ulcero-membranosa (Stomatitis ulcerosa, Stomakaee, 
l\Iun<lfüule). 

Ceber die Grenzen dieses Krankh ei tsbegritfes und iiber da~ Weseu 
der Affection sind die Autoren wohl auch heute nicht Yollkommen einig. 
Der Grund für di e noch vorhandene L' nsieherh eit li egt ei n er~eits darin. 
dass die berufensten Forscher di e Iüankheit unter ganz spet iellen Be­
dingungen, z. B mit epidemischer Verbreitung in abgeschlossenen 
Räumlichkeiten, in Truppenkörpern beschrieben haben, unter "·e lchen 
Verhältnissen sie wiederum anderorts sehr wenig bekannt i ~t. haupt­
sächlich aber darin , dass Vieles dazu drängt. di e Stomatitis 1d <.:erosa 
unter den anderen nekrotischen und gesc-lmii rig:en Affectionl? n cl ~r l\Innd­
schleimhaut als infectiösen Process zu betrac: htlm, dass aber ge rade di P 
Aetiologie und Pathogenese der Krankh eit noclt dunkel ist. 

Die Geschieht<' der Stomatiti s nl cerosa gPht nicht iil,er di l' lctztPn·n .J ;dll"(• •ll's 
l!:l. J ahrhundert8 znriick. Die ersten .i\ac hrichten datirl'n ans dr•n J ahren 1783 nn•l 
1794 und betreffen das (emlemisch-)rpidemi sche \"orkollllllen drr Kra nkh r• it in do'r 
fnmzösischen Armee während des italieni schen 1>\• ldwg·cs (De 8 gc n Ptt•'"') nnd nnt!'r 
den Truppen, welche einen Winter hindurch in den Se>e>al pen c;l mpirt hattl•n untl ron dort 
zu einer lJe;lhsicht.igten corsischen Expedition nach Tonion concentrirt 1rarrn (L :t rr ry). 
1807 trat die Atfection he> i den Sil'gern \ Oll Eylan (La rr (' ~"), 1810 hei dN Occnpa ti on ~ ­
armee in Spanien anf (Ahnd nnd L 1: roux). 1818 kn men 'l'rupprnth t· il l' do· r Legion 
de Venelee nach 'l'ours mi t einigen Yon Stomakace bc· fall enen Krank e>n, in dr•JII Ang-en· 
l1licke, da Bretonne a n seine unsterbli chen Cntersnchnn g-en iiiJer JJ iphth e> ri r· mac hte•. 
Gewisse gemeins;une )lerkmale fiihrten Br eton nea n irre· m;d er rcclin l'te di e 1\ranklH• it~ ­
fälle der Lrgion de Yendee zur herrschenden Rachendiphtheri e (Diplith <\ ritr hnc·c·;d•' 
gingivalr!). Durch einige Jahre blieb diese Ansicht die Yorherrschrndc: di r StCJ nw titi ~ 
nlcero-rnembra~osa galt al s buccale )lanifestation der echten Diphtheri e. IJi c• Anffa~~ nn_~ 
wurde umso le1chter acceptirt, <\ ls hei der relativ seltenen Locali sation der IJiplitiH'rl~' 
inJ Cavum oris die Stomatiti ~ Hl eero-mr.ml•ran oHa (!l•idrmi ca. gewissenn assen Pin r Lii c· I\C 
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in der Ssnthcse des diphtherischen Proc(·~ses auswfiillen schit>n. Hr('tonn(•au 
crlmnntc !;elhst sehr wohl die [ntersehi<.'dc illl Aussehen dt>r Ml!mhranen. er hirlt aber 
di e~e L'nterschiede nicht ansreichend zur Begriindung der Stomatitis nlcc·rosa als 
s c 11.1 ~ t ii 11 d i g e Kmnkheitsi'orm. Bald erhoben ~ich indess 7.weifel. Gerade die Seltrnheit 
der hueca lcn :\lanil'estationen der Diphtherie \\'urde mit zur "frranlassun!!, die Stomatitis 
ulcerosa , welche mit der Diphtherir Yerlauf, Schwer<' und Fol!!en durci;:lll~ nicht thrilt 
yon jcn•' r Yollkommen zu trennrn. ·- · · ' 

T a u I' in , welcher 1839 di ese 'l'rennung durchfiihrte, hielt aber wiederum, die 
alw tomi sehc Natur der Kr:mkheit verkennend, das Wesen der Stomatitis ulcerosa fiir 
id c• nt i~e h uli t d (·lll der G:111 griin des :\lundes (Stomatite gangn\ncnse), die :\Iemhranen 
t'ii r d·~ n.k n igrn hci Noma analoge Schorfe und \'erglieh die Stomatitis mit de111 }[(IS['ital­
J. r;l!ld ~ GUr' r s I' n t. hatte die Stomacaee 1827 fiir <'ine pseudomembranös!' ( eouenneuse) 
r>rldiiri, J3 ;Ht hr 1. und Ri II i r t ht'Hc·llrieben sie znerst als ulcero-ml•mllranlisc Stomatitis. 
IJi "~'' ße1.eie hnnng ist aus pa thologi seh-hi ~ tologi sehen G!'s ichtspunkt~n nicht cxaet, 
~ir) kr_11111 te r.law verl eiten, di r. Schorfe al s Pseudomcmhranrn anzusehen. Sie scheint 
al11•r d ·~ n \ orwg zu \'erdiencn, weil sie unter anderen ulceröscn Processen t'inen 
' '" '")!Hleren ldinise}l(>n 'l'ypus herau shebt. Gucrsr.nt und 'l'anpin, welche die Stoma­
ti ti~ in griisserrm l -lllfangr und in 1-Iospitiilern (besonders an Kind e rn) zu bt'ohachten 
Gt' lrg:e nh ,•it grhaht, lit'fr rn dir ersten !'ingehenden Schilderungen der Krankheit. Die 
IJ ;Jrsk ll nn g- der Atl'ection bei ß;Hth r. z-Rillict lehnt sich Yil'lfach an 'l'aupin an. 
j) ir \\'i chtigs t,•n Au fld iirun gen i\ l.le r die Klinik der Stolllatitis ulcerosa. sowie di<' ganz<• 
lliOdem •! <' insehliigig-<' Frag·rstrllnng- rerdanhen \rir aher der Arbeit ron Der g eron. 
Im Ja hre 18öö nnd 1856 brach nitmlich hei den Pariser 'l'rnppen rinr Stomatitis­
I'J'id r mic an ~. B r r g<' ro n hat nicht hlos (185~1) die Epirlemi<' sorgfiiltig lwschrirhen , 
<'!' wie~ die ldentitiit der Stom;ltitis 1llcerosa epidemica 111it dt'z:jcnigcn dl'L· Kinder 
nach und str• lltr die infcctiüse N;ltnr der All'ection auf. Anderen twkrotbehen und 
.!.!esehwiiri g-en ProC'essen der :\lnndschleimhaut gegcniihcr mmlc dil' Stomatiti~ ulct'rosa 
in klarcH Licht g-rstellt. Dir An schauungen, die (lamals unklar geblichen, sind es auch 
heute noeh. Boh n'~ rin~c hliig i gl' o\bhandlung hat d!'n Gegenstand prineipiell nur 
w!'n ig gdord rrt. 

Bl] rgc r on hatte die Seltenheit der Stomakace in der französi sc hrn Kri<'gsmarinr 
l.~eto nt. Dies hat sich a l ~ Trrthum h('r;wsgcst!'llt, wie inshesonderr Ca t r I an und 
_\[ a g et naehgcwi t•scn ha bl' ll. Ca tc 1 a n, der seine Studil'n auf cin!'nt Schnlschit't an­
st<)ll te, war rli ,. fas t constantc Coincidcnz der ulccrö~en Stomatitis mit dl'r Erupti()n 
eines Weisheitsl-ahns aufgefallen. Jn der Jr'olge lllachte er es sieh dcshalh znr Aufgabe, 
di e Stomatiti s ulcerosa als eine Dcntitionsstomatitis zu erwcisNl. Aneh fiil die illteren 
EpidcnJien g lau btr <'r diest's iitiologisch<' i\Ionwnt fcststell<'n zn können. \rä~JrrtHl also 
Be r g e ron die Stomatitis nlccros;), als Infect hinstellte, !'rklärtc Cat!'lan dH'St' ,,-cd!'r 
al s infcctiös, noch contagiös. \ro wan mit Bergeron L'ine Epidemie scht'n muss_ findl't 
C;,t ebn blos t•in Spicl des Zufall s, welch l0tztetw l'ine gross<' Zahl_v?n .i.un~.rn Lentcn 
im Alter ron wenig mehr al s 20 ,J;l hren mit dnrchl•rcchenden \\ CJslwlt.szahncn wr-

sa mmelt ! 
Auf diese und andere strittige Punkte der Pathologie des Processes 

wird später noch ausführlich zurückgekommen. 

* * 
U eber den Chamkter eines e n cl e misch. beziehungsweise e Pi-

. · D t II d o·erino·e Erl:thruno· d c misch h err~cheuden Le1dens hat man m eu sc 1 an ::> o _ ' b' 

Die Thatsaehe des wiederholten epidemischen Vorkommens von t:itomakace 
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unter den französischen Truppen wird nämlich dadurch noch inter~ 
essanter, dass .Aehnliches für die meisten anderen Armeen Europas nicht 
erweislich ist. Den Sitz von Stomakn.ceendemien können schl echt ge. 
haltene Finde!- und Waisenhäuser, Kinderspitäler , se ltener Arbeitsi1äuser 
und Gefängnisse abgeben. Ueberha.upt w~rcl die. ~\rankb.eit lüinfiger im 
kindlichen .Alter, und zwar besonders an ehe DentJtJOnspenoclen desselben 
o·ebunden, beobachtet. Die meistbevorzugte Lebensperiode ist. das .Alter 
~on 4-8 Jahren. In der (freilebenden) Cirilbevölkerung, und zwar in 
dem erwachsenen Tb ei le derselben, siebt man bei uns die Stomatitis 
ulcero-membranacea stets spomdisch, jedoch nicht gerade se lten. nicht 
blos bei jüngeren. sondern nueh bei älteren Indidclnen. 

Die Stomatitis ul ceros;l. der Kinder ninu11t ihrrn .\nsga ng: iiiill ll'r am Zailllll Pis l•h 
und hleiht auch zu allermeist auf di ~ses besehriinkt. Sie l•inclet ~ich strie tp an die 
Gingim der yorhandenen Zähne. An rl~n Zahnliieken Jnacht »i•• ll ;dt. BPi za hnlosrn 
Siinglin1rrn kommt sie nicht. vor. Extraction drr 7..iihnr. an d .~ n r n ,:j,, ~ i c· h l't;Ihlirt. ~Yirkt. 

heil~nd.~ J\ach ßohn entsteht di e Stomatitis niellials spontan l.ei unges törtem \rohl >Pin : 
die verschiedenartigsten AtTcctiolll'll, schwere u ntl nn brtlenten•.ll' , ~oll e n die Y rra n la~;:ung 
;!eben. Die meisten \'Oll H c noch beobac: htrtPn 1\iiill••r dag••g•:n \ra rrn ror d.-·r Er­
kr:mknng: vollkommen gesund gewesen. 

Im crstrn Krankheitsstadimu ~Chll'illt. das 7,ahnth,i;:ch theihrPi ,:t•. ndPr i111 B"­
rPiehe ei nes ,-on den beiden Kirfrrn an , ll'ird roth , lirid . und l.ild1•t .. inr•n 1\i r·krn 
\rulst liings der Zähne. Der iinsserste Saum der liin g:i,·a. P r~c h c i n t oft ro1n 'i-ahn ab­
gelöst. D;ts hyperiimisc:he Gewebe l•lntet lricht. _\.n s dem .Jlnntl•' ~ t rümt li i i ;:~ lichrr 

Fiitor. Die iihrigc :\Iundschleimhant i~t entziintllic:h g•• röthet. E~ IH•,:trht Sali ration. 
Im zll'eiten Stadium rntfiübt sich der iins ~r:r8 t c Sani ll d1•;: r rnli r ktPn 7..ahn­

fl eisel ll:s und rr!rll·andelt sich in t:oin~ gelhli chr :\la;;s". nntN ll't:> lc- hr·r d:1s ~;pmol.,. 

geschwii rig ist. Die l'lceration setzt sich nnn rasch in rli e an grcnzcndr 'l.ahnth•isch­
substanz fort, die ge lbe Pulp;~ nnd die Uesclmiirstiiiehe darnnt r• r wird iiiiilll' r l.oreit\' r. 
Der Belag haftet fest und wird von eiteriger Flii~ sig·hi t umspült. So kann :::r l h~ t da ~ 

ga-nze Zah ntieisch untergehen nnd in einen zusamJH~n hiinge nden (Hirte! pulpü;;Pr .Jlasse 
verwandelt ~Yerden. Zwischen den Ziihnrn hindnreh ist dann meis t dPr J>roe('ss an c· h 
auf dir bnccale Zahntiäche fortgeschritten. dir Ziihne "·" rolcn locker. Di r Salh-atinn 
bleibt profus, die Lymphdrüsen an1 I'nterkirfrr t:c·lmellen t1n. 

Bei Kindern im ersten Lebensjahre, wo nur dir trin!!·int der Ziiluw. dil• g·l'rade 
\'Orhanden sind. das Substrat der rrc~ration ak!'ibt. trifit ll·;an die Stomatiti;.; fast ans­
schliessli ch an den Sclmeideziihnen, nicht s e lte~ 1 ;In dr· 111 ein.'.igen Paar tlrr 111ittlrrrn 
unteren oder oberen, welches eben durchbricht. 

Früher oclrr spiiter, naehdeu1 dir rtcemtion a111 Zalllltl<' i ~c h 1 · dr n Höhr·punkt 
erreicl~t, :rkranken solche Stellen der .\Inndhöhlr·, welche (bei g~:>sc: hl o;.;~t ·ncn 1\ielern I 
den gmg1valen Ulcem anliegen: die lnncnlliiche der \\~angen, der Lippen. der Zungen­
l.md. ln f'orm \'Oll Streifen odr>r ron Flecken PnM rhrn dort l.! iinlich(• ~thlei udwui­
wiilste, \Y0lche sich alsbald g('lblich H!r11irben und . na chdrm das Epithrl desquamirt, 
zn ein~r Pulpa, ganz wie am Zahnfleisch, Z('rfallrn. Dir 1..-lcenltionPn d1'S g-rsc- hwollC'nen 
Zungenrandes erscheinen von den Zähnen gr.kPrht. Dünn hluti!!W Eitrr IIIII Spiilt 
die )lcmbranen. B o h n, dessen DarstPllnng di~ bishrri!!·c Br.schrcih,ung· d0r infantilrn 
Stomati~is illl Wesentlichen folgt, J,e]tanptet, dass die Lippen-, Wang-en- und Zung·rn­
gesehwurc nach Form und Sitz stcts wirkliche AbdrUcke der !!'i n:,.:iv;t len L'lcera darstellen. 
Die Erkrankung ist und lJll'ilJ t hii ntig ha!l,~citig-. Da s Zellg-~wr.iJ r. in der rlllg(•hung der 
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Gcschwiire wird Herös durchtriinkt., dir Wan"c clrr Jeidende11 s ·1 z 1 I· • • • <> . • e1 •Y, unge um .tppen 
schwellen dt!Tns stark :tn, hletbcn abet· ebenso wit> dit> intumcsc·rrt · ·· L 1 .. . · 

1 
f , · • · en regwnaren YIIIJ• 1-

drusen \\ Cle 1• Au ~lem hn,rtcn (Ti1111lten und dem :llnnclhoden SP.tzt sich der Grschwiirs-
pro!JCSS nn_r selten - ~es t. Der Isthtnns f:tucinm wird nach hinten nicht überschritten. 

Auf der Hohe der Krankheit ist •ler Gr.sbnk .. 118 <Iet· '1 dl '' ll · 1 . •• • • •..• ' w • ,, un 10 1 e cm se tr 
penetranter. Bestandtg samtuelt sich im Cavum oris blnt"'emischter citeri"er S[leic·l 1 

I I l .. , 1· I II <> ' <> . w . 
we c ter < ~ nn, n Jer_ <Je gese two enen Lippen tliesst. llie Zähne lassen 8 ich leicht heraus-
ziehen. Dtc l• unctwnen der i\Iundhöhlr. sind siintmtlich c1·schwert. 

Di r 'J'hcilnahme des Gesammtorganismns ist ein<' relativ gcrinrre. Es l.oest<·ht 
höchstens ntwrheblichrs Fi <.' bcr. Die [ ntiihigkeit Zllm Kan<'n. znm ~chli,~rrrn fiihrt wr 
theilw <.' iscn Inanition. Auch werden die Kinder blass. · 

Bf' i energ ischer, 't.wcckntii.ssigcr 'l'hcrnpic wird zumeist rl(•r .Fötor, tlns Blut<·n 
und die Sa lh•a tion untenlriickt. Dann l1eginnt dir Ahstossnn ;! dt'r ~lrtnl•ranen und di!· 
Hei!HII P-' df'r ü lccm von den Hiindern her. Ist die Pulpa gä-nzlich <'ntfernt, ~ind aneh 
di e Vertie fun gen ba.ld a. usg-e fiillt und di <' Gin g- ira wirder an den Zähn t> n hinaufgewach~rn. 
Die erkra nkten Str ll rn bewahrrn :weh rinr gcwi H~r Zrit ein wc i :;~ lieh c~ Am('hC'n 
und fü ltl <.' n sie h hart an. 

!J ie ul ceröse Stomatitis hat alJer auch zw<.'i (se\t('lte) mali g n e Ansgiing-r•: 
Nonta und Kir fr rnckrose. Ein hesonders protrahirter \'r rlauf orl <' r \'iellcicht auch m•c-h 
mehr indi\'idur ll e ;:\lomcntr• si nd es. welehr den C<> hrr!.!·an .!!: des Zr.rf;tll s auf das Periost 
der Alvrolarfqrtsiit~e und das Ab~ t rrhcn r inzclncr (tn eist nicht untliinglicll<'r) Knoelwn­
th ei lc hcrhcifii hr('n. Der Patient hchillt einen Kif'l(• r- und Zahnd<' fcet, dt r hinsichtlieh rl!·~ 

letzteren ntri~t ei n hl <.'i brndcr ist. In schweren, mit Kicfern ekro~c Hrbunden<'n J.'iill c·n i ~t 

wiederholt tödt li c ller Au s,!!."ötn g bC'o loacht<'t worden. Im giin stigcn Falle ~i r ht sich d<'r 
l> l'c nrs t t ~ lange (iihrr ~lonntc) hin. Di(' KicfernC'krosr kQmnlt iil•rigens ht>i Er­
mlchsenrn höc h s ten s g anz rt usna.hm s wei s e ror. 

Au ss•'r der soeben l•eschri ebcnrn a cut c n Fonn en,·ähnt Ba hn auch ein!·r 
c hr on isc hl' n. Diesen Dr.eursus nehmen entweder unzwcckntiissig (gar nicllt) 1•!·­
hand r ltc, nrBpt•iinglieh aeutc Fäll e. lli s,,·eilcn soll rli<' chronisch <' Entwicklung ron 
,·o rn cherrin ,·or sieh gehen. Dir l' le<.' r:llion hl riht dann nt e i ~ t auf rinrn selunal<.'n Z:tltn­
fl eischsantll beschränkt oder der Zerf:tll rrfolgt in Form von distincten lns() lchen. Der Pll!or 
ist nicht so stark, das Zaltntleisc!J blutet blas beim 1\au<' n. Drr \"crlauf, mit Z(·ir­
wcil i~;cn llessernngcn und Exa<'e rlJa tioncn, niunnt Monatf' in An ~pruc lt. 

Bei ä lteren Kindern ,·on 6- 8 Jahren. also in der Periode der 
zw eit en Dentition , ist eine ulc:eröseStomatitis gleichfalls nicht selten. 
Das Zahnlieisch wird dann roth. geschwollen, der Rand nekrotisirt, die 
Ulceration pllegt hier aber nicht sehr vorzudringen. An der Schleimhaut 
der Wano·e der Zuno-e und der Lii)pen aber entstehen nmfänglieherc, 

0 ' 0 

mit gelblicher Pulpa bedeckte Geschwüre. Die wallartig gewulsteten 
Schleimhautränder der letzteren bluten leicht. Der .l\Iundgerucb wird äusserst 
fötid. Auch hier betont H en oc b die Uebertragung der Ulceration durch 
Contact. Nach der Abstossung der Membranen bleiben oberf:liichlic:he 
Substanzverluste zurück, deren Heilung: meist rasch erfolgt. 

Die Bescbreibuuo- der Symptume bei Stomatitis ulcero-membrano:;a 
Erwachsener gebe ich nach meinen Erfahrungen in sporadis?h rOI:­
kommenden Krankheitsfällen einzelner Individuen. Von der e P iCl e m I­
sch en :Form (Armeen, Kasernen , Schiffe) werden insbesondere Leute 1011 
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18 bis 25 Jahren befallen. Verei1~zelt sieht man die Kr~nkheit gleichfnl!s 

häufirrer bei 1·ung-en Individuen. S1e kommt abet· auch mcht so selten 1 . 
o . .... . ,.. .. . Jei 

älteren :rdenschen zur Beobachtung. sofern nnr ehe Zn.hne mch t gänzlicl 
mangeln. Bisweilen kündigt sich die Stomatitis einige rl'age hin durch durc~ 
o·ewisse .A.ll o·emeinsvmptome an. Selbst leichte rl'em peraturstei o-erun o-er 
0 0 • . 0 0 l 
können vorhanden sein. Untersucht man während dteser Prodrome oder 
während der Anfangsstadien des localen Processes die :Mundsehleimhaut, so 
nimmt man mehr oder weniger dichte dendritische Injectionen an gewissen 
Partien der :Mucosa, besonders an der Wangenschleimhaut ober und unter 
einer Art von Leiste. die sich entsprechend der Berührungsfläche der Zähne 
beider Kiefer quer verlaufend findet, wahr. Das Zahntl.eisch wird diffus 
hyperämisch, geschwollen, locker. Der Patient hat dabei ein Gefühl von 
Hitze im l\Iuncl oder einen gewissen Schmerz, entsprechend bestimmten 
'l'heilen der Schleimhaut. Cafford hat eine den Localprocess einleitende 
Blasenbildung beschrieben, eine subepitheliale seröse Ansammlung, deren 
Farben wechseln. meist eine gelbliebe Plaque formiren sollte. Nach 
ephemärer Dauer sollte sie die Ulceration hinter sich lassen. Schon 
Bergeron zweifelte dm·an, Bohn und Cate lan ha.bBn die Phlyktänen­
bildung direct bestritten. Ich finde , dass das macerirte, beziehungsweise 
gequollene Epithel auch, opak werdend, indem es Yon der daruntergelegenen 
nekrotisirenden Gewebspartie lamellös sich abhebt, Bläschen- oder Pustel­
bildung rortäuschen kann. Diese Desquamation des Epithels ist weder eine 
consta.nte, noch eine allgemeine; über ausgedehnten Partien bleibt das 
Epithel erhalten. Die Abschilferung, beziehungsweise die l\Iaceration 
des Epithels stellt überdies nur eine ganz kurze , einleitende Phase des 
Processes dar , welche ganz übersehen werden kn.nn. Charakteristisch 
dagegen ist für den Process die rapid, schon wenige (3, 4. 5) 'l'age 
nach den ersten Anzeichen sieb einstellende Schorfbildun o-. Die u lceration 

'=' 
setzt in der ReQ:el am Zahnfleisch und zwar im Niveau der Schneide-

'-

nnd Eckzi:i.hne, seltener an den letzten :Mahlzähnen ein: auch kann die 
Afi"ection \'On den Eck- zu den Backenzähnen fortkriechen. Anfangs ist 
sie streng umsclu-ieben und obertläch lieb. Die ersten AnHinge wird man 
gewahr, wenn man mit einer Sonde den geschwollenen, et\v~s entfärbten 
Rand des Zahnfleisehes abhebt, an der dem Zahn l1alse zugekehrten FläclJe 
finden sich die kleinsten, frischesten Ulcera. und dann \Yird erst der freie 
Rand ergriffen. Die Geschwüre breiten sieh rasch cler Fläche und 1'iefe 
nach aus. Ihr Grund erscheint eingenommen durch eine graugelbliebe 
p~lpöse Masse, die mässig fest an der Unterlage haftet und beim Abzieb~n 
eme blutende Fläche zurücklässt. Die Geschwürsränder sind bogenföriDig 
oder _unregelmässig, zerkliiftet, ödematös. Die Umgebung bleibt we_ich 
und mdurirt nie. Der häufigste Sitz ist der Unterkiefer. Der ulcenrte 
Zahnfleischrand formirt scllliesslich einen grau rerfiirbten Saum, welcher 
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eine trübe, blutige Flüssigkeit absondert. Gewinnt die l'lceration an Tiefe 
so bildet sie um den betreffenden Zahn eine Vertiefuncr die mit crelb~ 
grauem Brei ausgefüllt ist. Nur ausnahmsweise erschci~t übrio·en: ein 
Zahn ganz und gar von der rlceration umgeben. Die Zahnsteinab~creruncr 
stellt sich an den ergriffenen Zähnen oft viel reichlicher dar. als in de~ 
~orm. n·~it dies.en gi.ngival~n Gesclnviirsbildungen correspondiren fast 
unmer panetale l lceratwnen In der Schleimhaut der inneren Wano-enober­
tläcl!e. In der grossen ·Majorität der Fälle sind dieselben, wie die Zahn­
Jieischgeschwüre , unilateral , und zwar entsc:hiP.den links häufiger als rechts . 
.An der Wangenschleimhaut kann man die Eigenthümlichkeit der Schorfe 
am besten erkennen. Die Farbe der Membranen ist ein bischen ver­
schieden, die Grundnuance liefert immer das Gelb, wenigstens am Anfang. 
solange nicht der dünne Eiter, der alsbald das Cavum oris erfüllt. sowie 
therapeutische Eingriffe die Farbe ändern. Die rapide Art der Nekr~sirung 
läss t es klar erscheinen, dass hier nicht moleculare Vorgänge. sondern 
mit einemmale grössere Flächen ertödtende Processe platzgreifen. Die 
Grösse der Sehorr~~ bewegt sieb zwischen wenigen MillimetP.rn und 
2 bis 3 cm. Die Eschara durchsetzt die ganze Tunica propria, greift 
aber meist nicht über diese hinaus. Ihre Dicke ist all fast allen Stellen 
die gleic- he, an den Rändern wie in den centraten Partien. Auch wenn 
der Schorf abgefallen, findet man ein F icus mit flachem Grunde und 
scharr geschnittenen Rändern. Die .Affection ist auch an der Wangen­
sc hleimhaut scharf begrenzt. .Aus3erhalb des nur wenige Millimeter 
messenden Inflammationsringes ist die Schleimhaut gesund. Höchstens 
kann man in der Circumferenz einige Desquamationsplaques nach­
weisen. Die Membran haftet anfänglich mässig fest an der Cnt~r­

la.ge. Aber am 5. , 6., 7. 'l'age macht sich eine Eliminationszone 
bemerkli ch, roth , geschwollen, leicht blutend. Die weitere F mgebung 
wird ödematös, bleibt aber weich. Fast gleichzeitig erscheint ein 
Eiterring um den Schorf: die Elimination gewinnt rasch den Ge­
schwürsgruncl und oft fällt die 1\lembra.n von selbst ab. Die rom Binde­
gewebe gebildete Geschwürstiäche ist, nach Ablösung des Schorfs. noch 
mit einer leicht abstreifbaren ~·elblichen Pulpa bedeckt. Mikroskopisch 
erkennt man in diesem Ueberz~g Erythrocyten, Eiterkörperchen, Lepta­
tinix buccalis und andere Mikroorganismen, besonders Spirillen. In 
günstigen Fällen genügen einige Tage für die Reinigung des Geschwiir~­
grundes. Ebenso ra.sch verläuft, wit> immer in d~r ~I~ndhöble , (lte 
Heparation. Die Benarbung schreitet von de~· Pen~hene gegen .. das 
Centrum vor. und in wenigen 'l'agen pflegt d1e rest1rende Wundfi,~che 
bereits auffallend klein geworden zu sein. In protrahirteren Fällen btldet 
sich nach Lösuno· des Schorfs eine graugelbliche, mit rothen Punkten 
besäete pyogene ~leml.Jmn, deren Capillnren bei get·ingfügigsten 'l~t~'tumen 

Kraus , Erkr. der l\Iundhöhle und Speiseröhre. 



194 
Stomatitis ulccro-mem br:mosn. 

bluteiL Bevor sich diese Membran über die ganze Ge_schwürsfiäche ausbreitet 
sieht man am Grunde frei tlottirende Fasern (Bmdegewebe und Gefliss~ 
reste). Der Sitz der Geschwüre in der Wangenschleimhaut entspricht den 
Punkten. wo sich die Schleimhaut bei geschlossenen Kiefern an die 
buecale Fläche der Zahnkronen legt. Vor .Allem komm t?n nach meiner 
Erfahrung die Eindrücke der Backenzähne in Betracht. Bei vielen 
Menschen sieht man , schon in der N_orm. mehr oder \~' eniger ausgeprägt. 
den Backenzähnen gegenüber eine Leiste m de_r Schleimbaut der Wange. 
welche mit der Kante gegen die Zähne rorspnngt. Schon im gesunden 
zustande, noch rleutlicher aber, wenn bei Stomati tis die M.ucosa geschwollpn 
ist, l?rkennt man, dass diese Leiste nicht streng einer Lin ie, sondern 
einer Reihe von Unebenheiten entspricht, die man auf einem Wachs­
abdruck von der bnccalen Oberfläche der Zähne bei gesc hlossenen Kiefern 
erhalten müsste. :Man sieht an der intum escirten Schleimhaut oft sehr 
deutlich Haupt- und Nebenleisten und dazwischen den einzelnen Zahn­
kronen entsprechende Grübchen. An diesen Stell en. welche offenbar von 
Seiten der Zähne den grössten Druck ausgehalten haben, beginnt die 
Geschwürsentwicklung. Die Ulcera auf den Wan gen trifft ma n wohl 
ebensowenig wie diejenigen der Zunge und Lippen als völlig isolirte 
(primäre) Erkrankung. Oft genug stellten sie der Locali tüt und Form 
nach geradezu eine Art ron Abdruck der gingivnlen Uleeration dar. 
das Wangengeschwür passt ziemlicl1 genau an f dPn Zahnlieisehschorf. 
Im Allgemeinen nehml'n die Ulcerationen der \Vange mi t Vorliebe 
die längliche Form an. Sie können Yereinzelt vorkomm en oder es sind 
ihrer mehrere, die isolirt bleiben oder an den Windern zusam mentli essen. 
Nicht so selten sieht man auf der Innenfi üe he der einen \\Ta.ng:e zwei 
parallele gesehwiirige Bänder. entsprechend den Zahnreihen und ü lcerationen 
des Ober- und Unterkiefers. Nur ganz ausnahms\reise setzen sich die Zalm­
fleischgeschwüre continuirlich n,uf die Gingivolabialütl ten for t. Wenn nun 
auch auf diese \Yeise der fa st zwingende Eindruck einer Ent\ricklung 
durch Oontact und Autoinoculation entsteht, ist dieses Moment in der 
Pathologie der Stomatitis doch gewiss vielfach überschätzt worden. Un­
zweifelhaft sind nämlich die Fälle nicht so selten, in denen ein ersicut­
licher Parallelismus der U ceration von Zahnfleisch und correspon­
direnclen Stellen völlig fehlt, in denr.n die gingimlen Geschwüre that­
siicblich unbedeutend , bei den ersten Anfängen stehen bleiben, während 
die Ulceration z. B. an der Wangenschleimhaut oder gleichzeitig hier und 
am Zungenrande überhandnimmt Allerdings bat man sich im allerletzten 
Falle mit dem supponirten Contact des Zungenrandes und der Wangen­
schleimhaut zu behelfen gesucht, allein dies ist cloch oft nur eine er­
zwungene Ausflucht. Häufig beobachtet man. dass die gingivale Ulceration 
an den Schneide- und Eekzähnen beo-innt und dort am weitesten fort-c 
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schreitet., während die Geschwürsbildung an der Wange im Bereiche der 
l\:Iai_J lzüh ne anfängt_ und. hiei' auch clie grösste Ausdehnung: gewinnt. 
Weiter tu:_ten w; rde ~~~~ nuch bemühen, darzulegen, dass in der Pathogenese 
der ukerosen Stomahhs das Druckmoment (Zähne) eine noch wicbtio-ere 
Holl e spielt als der Contact. t:: 

_ ..:~n den Lippen , besonders an den Unterlippen, finden sieh analoge 
Uceraüonen nebt>n solch en an der Gingiva oder neben Gino·ivo-Parietal­
gesch wiiren. Die l "lcerationen des Zungenrandes entstehen an° den StelleiL 
wo sieh di e 7.ähn e abdrücken , di e Geschwüre bleiben auch aekerbt und 
fäc herig. Isolirt werden sie nicht beobachtet. Auch an d~r Gaumen­
wölbung lii esst die r lcemtion stets an einem Punkte mit Geschwüren 
des hi nteren Zahnfleischrandes zusammen. Ulcerationen der l\Iandel und 
des thn mensegels sind bei Erwachsenen, wenn auch selten, beobachtet. 
Di e ..:\.tl"eetion ist auch hier einseitig. Der Isthmus ütncium und der 
P harynx ersc heint dann geröthet nnd geschwollen. 

Die~ gewebliehen .Mortificationsprocesse vollziehen sich in der Mund­
höhle. in welcher alle Bedin0aungen für lebhafte .Fäulniss o-eo·eben sind 

.._ b b "-.l ' 

natürlich nicht ohne mit Bildung von Riechstoffen rerbundenen Zersetzun-
gen. Den F'ötor bezeichnet B er ge ron als specifischen. Derselbe gehört 
zu den erträgli cheren .Arten cles .Foetors ex ore. Die Salivation, die sich 
sc hon Ztt Beg inn der localen Erscheinungen eingestellt hat, bleibt reichlich. 
Sie ist meist diinneiterig, sanguinolent und ruft an der Gesichtshaut beim 
Herabtli essen Erythem hervor. Die Schmerzen sind in der Regel nicht 
sehr beträchtliche. Oft hört man später solche angeben, jedenfalls aber 
werch>n di ese lben beim Kau- und Schlingact erheblich gesteigert. Die 
Geschwürslläc hen sind gleichfalls etwas druckempfindlich. Sehr auffallend 
ist die schmerzhafte Reaction kaum jemals, die meisten Patienten erhalten 
sich auclt auf den Füssen. Regelmässig schwellen die submaxillaren 
Lymphdrüsen der kranken Hälfte an. In vielen Fällen bleibt die Schwellung 
ein e o·erin o·fijo·io-e in manchen intumescirt aber in diffuser Weise die ;:, b b b • 

ganze R.egio submaxillaris. jedoch nur selten kommt es zur Phlegmone 
nnd Eiterung. 

Während der Schorfbildung accentuiren sich auch etwas die .A.ll­
gemeinerscheinnngen , beziehungsweise die Temperatursteigerung, während 
eines oder zweier 'l'age. Aebnliches kann sich ereignen, wenn die elimi­
nirende Eiterung stürkere Grade erreicht. Bei Abstossung der Membranen 
ist das Fieber bereits meist vollkommen abgelaufen. 

Der Ve r 1 auf der Affe c t i on bei Erwachsenen gestaltet sich meist 
so, dass einem einige 'l'age bis mehrere Wochen cl~ue~·nden Ausbr~itungs­
stadium die Begrenzung der Ulcemtion folgt, ehe m der ge~childerten 
rapiden Weise verläuft. Die Geschwüre der Zunge, der L~ppen,_ der 
Wan,e:en. des Gaumens und Pharynx rerschwinden zuerst, ehe Heilung 

~ . l ß't 
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der gingiralen Ulcera zögert etwas, besonders bei schle~hter Hygiene, 
rrabahanchen u. dgl. Die functionellen Störungen schwmden mit den 
bucca.len Processen, die Drüsenschwellung dauert meist eine gewisse Zeit 
nach. In gewöhnlichen Fällen dauert det· ganze Process blos einige 
Wochen: mancb mal verlängert er sich aber auch selbst auf mehrere 
:Monate. indem eine Reihe von Nachschüben oder Recidiven einandet' 
folgen. In seltenen Ausnahmen hat man (Damasch ino) sogar jede 
Heiltendenz v€.'rmisst nnd ganz chronischen Verlauf beobachtet. 

Die a 11 a t o mi sc h r (mikroskopische) lJn t.ersn chn ng: dPr llic•ntlJran flin11 i~·p n t\c·horft· 
(,- 011 c]pr Wange) liisst crkpnncn. cln ss sie clPm Grwrhr dpr Tnni c·;1 propria dpr :\lnnd­
schleimhant zngehörig sind. An dpr ObPrtl iichr rlrr fiehorfc sieht 111 ;111 noc·h Epithl'l­
rrstc. Drr p:rösste 'l'hcil des Epithrls ist n'rsc·ll\ntlldc'n. Piner~ri t ~ \roh! lopi dPr in 
der Bc~chr<'ihnng drr Symptom<' cnriih nlc' ll initialrn ~\ltl1Phnng dc'~ l<:]'ithl'k andt•rPr­
~cits (nnd \'!'rlllllthlieh hanptsiirhlich) in Folp:r \'Oll .\lac·c'\';i!ion "''" Sehorr~ in cll'r 
M nndfl iis~igkPit. Die GrfiLssr si nd g-nt ('rkrn n ha r. .\la n ti nd Pt fl'!' ll c•r BP~tl' ron Ca n iil,• n. 
welch~ clrn Excr<'tionswegen d<'r fi<:> hl rinl(lrii s<'n rnt~prPt• h rn. Die :\ll' lldoran Pr~c·lu• int 
in d('r ganzrn Dicke mit Eill' rzrllrn infiltrirt und 1•nthiilt l·'ihrin. Con qJt·,·~~ion d1·r 
Capillarrn durch Exsmhlt ist ni cht. in1nu>r nachwci;; lieh. l>i r tielii>-:~r klatTc•n nft 1n•it 
nnd sind mit D('tritus nJiil Blutkörp<'l'chrn g-rfii llt. La J, o 111 he n" hat clc' ll anato1ni ~c-hrn 

Proc('~s mit der Dysrntrrir rcrgliehen. Derselbe fiihrt . \\'ie 111an s ic~ ht . nic·ht zur Bildnng 
von Ps('tHlonl<'illbranrn, sondrm znr lllll~ehriebrnPn ::\('krosinmg- IIIHI Eli1nination ron olt~·r­
fliieh li chen oder tirferrn La.!:!·rn der Tnnie;~ propria. in Ausna lnn ~lallc•n ),j~ znr ~ln ,:­

eulatur. l'eltrr 11ic niihrrrn l.!Pzirhtmg-en. die hiebri Z\\'i~c·h rn :\rkro~r nnd Entziindung­
plat;r,grcifrn, \\'lmlen wir durch die) loisherigrn lnikrn.< kopi~<'ill' l ' nt. .. r~nc·hnng nic·ht 
rolll;onnnrn untl"rriehtrt. 

Hinsichtlich der Pathog-enese miissen wir uns zu allermeist mit 
Vermutbungen b€.'gnügen. Eine sehr wichtige Rolle beim Zustande­
kommen der Stomatitis ul cerosa spielen unzweifel haft die Z~ihn e. Bei 
zahnlosen Säugling-en nncl Greis€.'n existi rt sie gar nicht. Die ~ckrosen 
entstehen mit bemerkenswerther Vorliebe an Stellen, welch e einem Druck 
ron Seiten der Z~ihne ausgesetzt sind. Am 7-ahnfleisch erkrn nkt die 
Partie, welche die circuläre Rinne um die ei nzehten Ziihne bildet, nachdem 
zuvor die dem Zahn selbst zugekehrte Fläche. \reiche am meisten Y0111 

Zahn gedrückt (und der Einwirkung der Mikroorganismen ausgesetzt) 
ist, in ein Geschwür sich rerwandelt hat. Die Localisation der Ulcera 
an den Wangen findet sich entsprechend den Mnhl- und Weisheits­
zähnen. welehe P.-Lrtien erfahrungsgemäss dem stärksten Druck unter­
liegen. Auch an der Zunge sind rarwiegend die Stellen betroffen, welch e 
~inen Druck von Seite der Zähne erfahren. .i\Ian darf wohl annehmen, 
dass ein solcher Druck unter gewissen Bedingungen geeignet sein 
kann, die Ernährung der betreffenden '!'heile zu beeintr:ichtigen und das 
Entstehen von Nekrosen zn begünstigen. eventuell sogar zu verursachen. 
Aber doch wohl nur unter bestimmten Bedingungen. welche die Yitalitiit 
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des Geweb_es '~esentli<;h vermindern. An und für sich im gesunden Zu­
s ~n.JLd e ble1l~t . .Ja. das. Druckmoment ohne alle Folgen. Bei der Queck­
silberstomatitis li egt em sehr naheliegendes toxisches .Moment vor durc·b 
welcht~s man die Widerstandskraft des Organismus herabo-esetzt 'denken 
J.:nnn . Bei der Stomatitis ulcero-membranosa. wird man versciliedene. aller­
dings nicht ganz so plausible. allgemeine und locale Factoren hiefiir 
herauznziehen _haben. Zun iichst wird a.llgemeine Körperschwäche in Folo-e 
unzwcc km iissiger Ernährung. nach Strapazen, Blutarmuth bei Aufenth;lt 
in nngesundm Hüum en und dergleichen in Betracht kommen dürfen . 
Einen beson fl ers wesentlichen Factor scheint die Dentition zu bilden . 
..:\.n f d i ~ einschl:igigen Ve rb illtnisse bei Kindern soll hier nich t weiter 
eingt· g·nngen werden. Ich will blos darauf zurückkommen, dass der Durch­
IJrLl C.II dr r W eisheitszäbne au f die Entwieklung der ulcerüsen Stomatitis 
ron Ei nl"luss ist. Soweit muss man Ca te I an Recht geben, wenn des­
halb nuch die Stomatitis ulcero-membranosa (epidemica) keineswegs als 
blosse Drnl itionsstomatitis angesehen werden darf. Der Durc-hbruch der 
\Yeisheitsziihne schalrt bl os mit solche locale Bedingungen. welche die 
Entwicklung von Geschwüren begünstigen. Dieser Durchbruch wird ja 
in der Regel ron sichtbarer Schwellung des Zahnfleisches begleitet, 
nncl eigentli ch entziinclliche Veränderungen der Gingiva. sowie der 
.?l lncosn ori s überhaup t siml ni cht seiteiL Selbst Periostitis wird 
heo bachtet. Ein weiteres locales Moment für die Herabsetzung dPr 
ge \reblichen Vitalität vermag die Zahnsteinablagerung abzugehen. Die 
He\·orzugung des Zahnfleisches der Schneide- und Eckzähne (d es Unter­
kiefers) für die gingivalen ulcerösen Processe hängt damit zusammen. 
Anc·.h an anderen Stell en hat sich das Nebeneinander ron Zahnstein und 
l' lct?t·atio Ji en erwiesen. Nun ist aber ja die Zahnsteinablagerung für sich 
eine häufige Ursathe für die Entzündung des Zahntleiseiles (Gingivitis 
lllargi nali s). das entzünclli ch alterirte Gewebe aber vermutblich wiE>derum 
Oberhaupt weniger widerstandskräftig. Die Stellen stärkster Zahnstein­
ab la o·e run o· entstn·echen ferner besonders der 1rlundbälfte und über-
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ha11pt den Stellen des :ßlnndes, welche nicht (wenig) am Kauact be-
theilig t sind. In Fällen \' Oll unilateraler Stomatitis tllr.erosa hört man 
weni!rstens manchmal die bestimmte Angabe, dass der Sitz der Ulcera 
der ·;mthätigen Seite entspricht. Die mangelnde Function (Kauen) ist. 
ri ell eic- ht s~hon an sich Ursache einer gewissen Verminderung de1· 
Vitalität des Gewebes. 

Ausser den allgemeinen und localen, die ge,v-eblic~: Widerstands­
krart beeinträchtigenden .Momenten und ausser dem (aniimisJrenden) Druck 
der Zähne wird man aber nicht tunhin können, wie sonst für alle acnt 
(subacut) verlaufenden entzündlichen Veründerungr.n der ~lundsc-hl~imhaut. 
an e: h hier noch die .Mitwirkung von Bakterien heranzuziehen. W 1e schon 
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früher dargelegt, ist es insbesondere Berget·o n gewesen, welcher die 
Stomatitis ulcero-membranosa als specifisch infecti üs und contagiös erkläl't 
hat. Gelegentlich der oben erwähnten Epidemien hat es sich nämlich 
uezeiot. dass diP. .Affection (anseheinend) durch Lölfel und 'J1rinkg·efiisse 
~bert;agen wurde. Bergeron hat sich die Krankheit selbst inoc uli~·t und 
dann einen Verwandten angesteckt. Leider feh It es an neueren bestiitig-en­
den Befunden und die Frage erscheint nicht ab gesc hlossen. Vielleicht 
bestt>ht die Contagion , wird aber nur \rirksam gegen über ein<.'r clnrc· h 
die erste Dentition. durch das Hervorbrechen der grossen Ma II I zähne. 
durch dasjenige des Weisheitszahnes oder durch die soeben angeführten 
anderweitigen locrtlen (und allgemeinen) :Momente cl isponirt gewordenen 
Mucosa oris? Noch weniger discntirbar ist di e Frage der Speciticit ti.t. 
Existirte eine solche überhaupt, so könnte sie a priori höc-hstens als 
schwache angesehen werden. Vor allem ist au c- h der fragliche spec- iil sche 
l\1ikroorganismus völlig unbekannt. In der die Uleeration en bedeckenden 
Pulpa finden sich, wie schon oben erwähn t. zahlreiche Bakterien. nn tt> r 
welchen oft Spirillen vorherrschen. 

Net te r, wclcht'r diese Spirill en cul tirirt hat. H'l"lllOChtl' eh:lrakt<·ri>< ti..; (·hl' u,._ 
schwiirshildungen dureh Verimpfung drr Rein<"n ltn rt> n nieht herVOI"t.ll rnfL'll. J.' r ii h ""a l d 
hat in elf Fällen die l\Iikroorganismen, rli•' lll il ll h<>i Stomatitis nlcC'rosa tindrt. nnrrr­
sucht und ebenfall s Spirill rn, Leptothrix. CoecC'n nnd rrrse:hird rne Bnc·ill .. n naeh!!_"e­
wicsen. Unter den letzteren rennoe htr er ei nen Baci llm: :t.n i~o lin •n. dr~sen Cultnrc•n 
einen Päulnissgeruch entwickelten, \\"Clchrr dC'm l·'ortor 1':\ or(' glic·h. ~\ hpr nuch die 
Verimpfung di ßser Cnlturen hatte kein posi tirrs He~ ul tat. Ga lipp e endlieh drnkt ~og·a r 

d<mtn, dass der Zahndurchbrneh nicht blo8 dC'n anato1ni sch(' n Boden di "l'o nirt Hl:tl"ht 
für di e Entzündung, sond<'rn auch die \" irnlan:t. der ~a prophyt i"c· h rn llP\rohn('r dC' r 
Mundhöhle, di e vom Zahnstt' in lel.IC il , Bt<>igN·t, he:t.i r hlln g-~ ll"eiflc di r~,, ll w n j•athog·cn 
maeht (?) . 

Wie ungeklärt auch alle einschlägigen Detailrragen aber sein mögen, 
die Mitwirkung von Bakterien wird im Allge meinen suppon irt \Yercl en 
müssen. Abgesehen von theoretischen Gründen ist der edatan te Erfolg 
der .A.ntiseptica ein praktischer Beweis hiefür. Ob die bakteri tisclte Ent­
zündung die Nekrose der tieferen Schleimhautlagen hervorruft. oder ob 
die Bakterien blos entzündliche Erscheinungen reranlassen, welche der 
vorausgegangenen für sich etwa durch Dru e.;kmomente rerursachten 
Nekrose folgen , muss wohl gleichfalls dahingestell t bleibe11. Bei der 
Quecksilberstomatitis kann man begreifli eberweise Nekrose und Ent~iindllngs­
erscheinungen schärfer auseinander halten. 

Die ditl"erentielle Diagnostik wird eine relativ einfache für die Fälle 
des Kindesalters sein. Beim Erwachsenen wird man besonders die Gin­
givitis tartrosa, welche die häufigste Art von buccaler Ulceration vE-rur­
sacht und welche auch von Berg eron hier mit einbezogen wurde. ferner 
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gewisse Formen von scorbutischer Gingivitis, die Dentitionsstoma.titis, die 
Mnncldiphtherie, Noma., die merrnrielle Stomatitis erwägen. 

::: 

Hinsichtlich der Erhaltung des Lebens ist die Prognose der 
Krankh eit keine schwe!'e. Sie geht immer (fast immer) in Heilung über, 
wenn sorgfältig nnd zweckmässig behandelt wird . Doch können ausge­
dehnte und protmhirte Stomatitiden eine tiefe Störung des .A.IIgemein­
betindens verursachen. und zwar ni cht blos bei Kindern. Ursache ist 
wob 1 hauptsächli ch die Behinderung der Ernü.hrung. Vielleicht spielt 
auch die Antointoxicn.tion in Folge Verschluckens des stinkenden Speichels 
un(l di e Resorp tion gewi sser Verbindungen vom Oa.vum oris aus eine Rolle. 

* * 
Hi nsichtlich der Lo cal t herapi e vergleiche man das im Abschnitt 

über :Mercurialstomatitis nncl llfercurialgeschwiire Gesagte. Nochmals be­
sonJers betont sei an dieser Stelle blos die Wichtigkeit der Entfernung 
all er .Mo mente, welche die ulceröse Stomatitis prädisponiren und unter­
halten, beziehungsweise di e Hei lung verhindern (Berücksichtigung aller 
Schäden der Z:i.hne. des Zahnsteins, der Prothesen). Dann seien <tuch 
hier die Uebelstiinde der Behandlung mit chlorsaurem Kali. besonders 
bei Kindem. hervorgehoben. 
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19. Acute infectiöse (phlegmonöse) Stomnto-Phnryngitis 
(Phnryngo-Laryngitis). 

Unter den sonstigen entzündlichen Processen der in der Ceber­
schrift genannten Körperregion beschrieb als eine (seltene) Krankheit 
sui generis Senator die primiire acute infectiös e Phlegmone des 
Pharvnx. Nach seiner Charakteristik würden verwandte Affectiouen noch 
durch. die Epitheta spontan, diffus, malign abzuzweigen sein. Senator 
beobachtete diese Phlegmone in vier Fällen als acute. mässig fieberhafte 
Erkrankung, bei welcher frühzeitig Halsschmerzen und besonders Schling­
beschwerden eintraten, zu denen alsdann harte Schwellung der G nter­
kinngegend, sowie Störungen ron Seiten des Kehlkopfs, nämlich Heiser­
keit und Athemnoth hinzukommt. Den Beschluss bilden Störungen des 
Sensorium und in kurzer Zeit der 'rod. Als constanten anatomisehen 
Befund gibt er eine diffuse eiterige Entzündung im ti eferen Ge,rehe der 
Pharynxschleimbaut, die sich ron da ans auf den 1\ehlkopf und die 
Drüsen fortsetzt und secundär noch andere Organe in Mitleidenschaft 
zieht, an. Die Krankheit befällt nach Senator fast g·anz gesunde Indiriduen 
ohne klinisch nachweisbare Ursache. Die Dauer betrügt 6-16 Tage. 
Der töcltliche Ausgang erfolgt plötzlieh und unerwartet. Die Schleimhaut 
des Pharynx war in Senator's Fällen nnrerletzt. 

Schon bei der Discussion, welche einem einilch lägigen Vortragr, 
Senator's (4 . .Jänner 1888 in der Berliner medicinischen Gesel lschaft) 
folgte, wurde allerdings dagegen protestirt, dass es sich hier u111 eine 
unerkannte , neue E:rankheit handle. 

V i r eh o w betonte den extremen Charakter des Infectiösen bei den 
phlegmonösen Processen des Darmtractes überhaupt. die sich in der aus­
geprägten Disposition auf die Nachbartheile zu übergre ifen üussert. Im 

b0Tössten 'l'heil der Fälle ist ein bo·anz localer Auso·ano· unzweifelhaft naeh-
b t:' 

zuweisen ('l'muma, Erkrankungen der mucösen Obertlitche). Die Zahl der 
Fälle in denen man einen directen Ausgang nicht nachweisen kann , ist 
dem gegenübP.r eine kleine. In solchen Fäi!P.n ist clie Schleimhaut intact, 
es sind local keine Ulcerationen vorhanden, auch 'fraumen haben nicht 
nachweislich stattgefunden. Ein gewissPr 'l'hP.il der letzten Fälle ist 
wiederum eigentlich metastatischer Natur (z. B. im Y er lauf der puer­
peralen Sepsis und anderweitiger Pyohämie). Endlich bleibt ein Rest von 
Fällen, in denen der directe Import infectiöser Stoffe von aussen anf die 
Schleimhaut der l\'Iunclrachenhühle vorausgesetzt werden darf. 

P. Guttmann constatirte dann in derselben Discussion, dass frau­
zösische und deutsche Kliniker die Senator· sehe Phle o·mone als er y-

. 0 

Sipelatöse Entzündung des Pharynx (und des Larynx) beschrieben 
haben. Er hob auch mehrere klinische Gründe hen'or, welche die Be-
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zieht~ngen zwi_sehen dieser phlegmonösen Stomatopbaryngitis und dem 
Eryst pel uah eliegend erscheinen lassen. 

Se it Sena tor's ausgezeichneter Schilderuncr der Atfection sind 
schnell na~heinand er einschlägige Fälle bekannt o gemac-ht worden von 
La nd g raf, Baruch, Samt er. Dubler. Diese Mittheiluno-en stimmten 
mit Se nato r's Darstellung überein. o 

Die Kenntniss des muthmasslichen lnfectionstril.gers ist wohl noch 
nielJ t abgeschlossen. Bei echtem Erysipel des Rachens haben Garclone 
un cl F asa ro im erkrankten Gewebe den li'ehl eisen ·schen Streptoeoccus 
nachgewirsen. 

Du I) I er hat in zwei Fällen (von denen einer in einem nekrotischen 
Stt bstanzrer lust des linken Arcus palatopharyngeus seinen Ausgang nahm), 
in den eiterig inficirten Geweben und im Blute Kettencoccen gefunden , 
»\relehe ebensowohl identisch sein konnten mit dem Fehleisen·schen 
wie mit dem Ogst.on·schen Coccus, da es unfeh!bare Unterscheidungs­
tll erkllla ie zwischen beiden nicht gibt«. Du b I er glaubt auch schon , dass 
bei Erysipel und Phlegmone die Verschiedenheit im klinischen und 
anatomischen Krankheitsbildr. kein Grund sei , eine Verschiedenartigkeit 
cler Krank heitsu rsache anzunehmen. 

In der 'rhat steht jetzt bekanntlich die .Mehrzahl der Bacteriologeu 
anl' d(~tn Standpunkte, dass die bei den verschiedenen durch Streptocoecen 
reru r:-;ac li ten 1\ rankheiten dP.s :Menschen gefundenen langen Kettencoccen 
zu ei ner Art gehöreiL Vom il!1atomisch-histologischen Standpnnktr. aus 
werden \r ir also Erysipel und Phlegmone auseinander halten müssen. 
Die letztere ist eine eiterige Infiltration von Submucosa nnd Mncosa. Die 
Bezeiehnung Erysipel des Pharynx bleibt für solche flüchtige Gewebs­
veriindcrungen vorbehalten, welche mit zellig seröser Durchtränkung der 
Se illei mhaut nnter den t_ypischen klinischen Erscheinungen einhergehen. 
Aetiologiscil sind aber beicle AtTectionen als Einheit aufzufi1ssen. So 
erklilrt es sich, dass wir erfalmmgsgemiiss im Verlaufe einer Pharynx­
pb leg rnone Erysipel der benachbarten äusseren Haut auftreten sehen. 
dass It.tchenphlegmone bei Menschen sich einstellt, welche dem Erysipel­
gi ft ansgesetzt sind u. s. w. 

Die Einbruehspforten der Streptococcen mögen auch in den so­
g·enannten primären Fällen kleine, dem blossen Auge unbemerkb~re 
Sehleimha.utliisionen sein. Die Fälle, wo die Streptococcen durch eme 
F remdkörperverletzung oder von einem Geschwür aus eindringen und 
cl i ffu s e Phlegmone verursachen, brauchen nicht als besondere Gruppe 

abgegrenzt zu werden. . 
Wohl aber sollte man die eigentlich metastattsehen Formen und 

auch die acute Rachenphlegmone des Kindesalters. welch letztere ge­
wöhnlich in circumscripte A.bscessbildung n.usgeht, hieron trennen. 
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Die Fälle roH Stomatopharyngitis phlegmonosa. haben grosse Aehn. 
lichkeit mit der rielfach räthselhaften, gef:'i.hrliehen Angina Ludorici 
Als brandige Zellgewebsverhitrtung des Halses hat der Stuttgarter Arzt 
Lud wig (1806) allerdings eine Affektion beschrieben , bei welcher ror 
a.llem die [i.usserlich sichtbare Geseh wulst am Halse und der hli.ufi o·e 
Gebergang in Brand betont wird , wohingegen die l\1itbetheilig-ung d~r 
Schleimhäute vernachlässigt sch~"int. Die Beziehung der phlegmonösen 
Pharyngitis zur Angina Ludovici ist aber besonders dann eine nahe­
lieo·encle. wenn sich. wie dies thatsiichlich beobachtet wnrde, die Eiternno· 

0 . b 

,,orwiegend nach dem Halszellgewebe hin ausbreitet. 
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20. ~oma (\Vangenbraml, Cancer nqua.ticus, \Vnsserlirebs, 
Caucrum oris. Cheilokace). Gangränöse Stomatitis. 

Unter \" oma versteht man einen selten vorkommenden, sdt "·eren , 
progressi\'en, vermutblich bakteritischen gangränösen Process an der 
Wange oder den Genitalien und der angrenzenden Tbeile, welchL·r ''or­
zugsweise bei schwächlich und elend geworclenen J\ indern auftritt. 7.wei 
Momente sind es, welche in dieser Definition und in der ganzrn (ie­
schichte der Krankheit vorherrschen: das Gebundensein an den kind­
lichen Organismus und die Abhängigkeit von Schwäcbezusti1nden. 

Noma gehört zu den seltenen Affectionen, so dass selbst grüssere 
Kinderspitäler die Affection, welche zu den unheilvollsten des kindliehen 
Alters gehört, nicht häufig verzeichnen, und beschäftigte Aerzte sie nie 
zu sehen bekommen. 

:\ach A. Hi rseh lassen •.lic \\"rnigen \'Orliegenden medie:ini seh-topogT;qolsi>'•·lwn 
Berichte heziiglich der geographischen Yerbreitung cloeh keinen Zweife l ii brig·, da ~s dir 
Noma, iibcr die ganze bewohnte Erde reicht, dass die I\rankheit \""On klimntis(·hen Ein­
tHissen ganz unabhängig \"orkommt, und dass aue:h \\"ittcrun.Q"sverhiiltnisse rlir. Patho­
gl!nesc kaum hcriihren. Diincmark, Schweden, England, sowie~ dir. KiiHtr•ngeg-r•nrlrn rlr8 

~ördliehen_ . DeutHchlaJHI und l)esondcrs Hollands, also allerdings Lünder, in drilt'n 
tcJnchtf's KIJHs;L rorhcrrlieht, wrrden \""Oll vr.rse:hicrlencr s0ite <lls dir. \l"ie:htig~trn Sc·h;11l­
]'liitzf) rlr.r Krankhf'it angenomm~ n. 
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Als idiopathische Krankheit bei gesunden Kindern wird Noma nur 
höchst ausnahmsweise beobachtet, sie entwi<:kelt sich sonst blos bei 
solchen Patienten, deren Organismus durch eine vorauso·eo·ano-ene 
Schädlichkeit stark geschwächt worden ist. Gierke tbeilt di:se

0 
Scl1äcl­

licbkeiten in äussere und innere. Zu den äusseren sollen die schlechten 
hygienischen Bedingungen (Armuth, ungesunde, feuchte \Vohnung, l·n­
reinlichkeit, mangelhafte Ernährung) gerechnet werden. Von den inneren 
Schädlichkeiten wirkt die eine Gruppe local, die andere disponirt im All­
gemeinen zu Noma. Als Repräsentanten beider Gruppen seien z. B. 
Stomatitis und Typbus (ohne .Mundaffection) genannt. 

Unter den Allgemeinerkrankungen, die zu Noma führen können, 
tinden sich acute und chronische. Acute sind: Morbillen, Scharlach, 
Pneumonie, 'l'yphus, Keuchhusten, Variola, Malaria, Dysenterie. Chronische: 
Scrophulose, 'l'uberculose, Syphilis, Rachitis, hämorrhagische Diathese. 
Am häußgsten tritt die Noma ein nach Masern. 

Die Seltenheit, mit welcher Koma bei gesunden kräftigen Inrli­
viduen (Kinder und Erwachsenen) auftritt, rechtfertigt die .Aufstellung 
einer specit'llen Krankheitsform als idiopathische. gangränöse 
Stomatitis. 

Wenn auch die Nonut weitaus am hü.ufigsten im Alter vor der Ent­
wi ck lung der Pubertät vorkommt, gehört sie aber doch dem kindlichen 
Alter gerade nicht ausschlie~slich an. Die Altersangaben der mussgebenden 
Autoren lehren darüber Folgendes: 1n 29 Füllen, welche Barthez-R i 1-
liet anführen , waren 19 Kinder zwischen dem 2. und 5. Lebensjahr, 
10 zwischen dem 6. und 15. Jahr. In den von West gesammelten 
7 Fällen betanden sich 2 Kinclt'r zwischen dem 2. und 3. Jahr, 2 Pa­
tienten waren 3 Jahre, 1 Kind 4 Jahre, eines 6'/, und eines 8 Jahre 
alt. Ri c hter führt das Alter zwischen dem 1. und 10. Lebensjabr als 
das meistbetroffene an. Bruns findet die Krankheit gewöhnlich in der 
Zeit vor Anfang des 2. bis gegen Ende des 12. Jahres, am häufigsten 
um das 3. bis 6. Lebensjahr. B agi n sk y führt an, dass unter 58 Fällen 
40 sich unter 5 Jahren befanden. Der Rest seiner Patienten war 5 bis 
15 Jahre blos ein Fall 26 Jahre alt. •rourdes, welcher 102 Fälle ' . 
zusammenstellt, nimmt das Alter von 1, 5- 12 Jahren als das meist-
befallene an; am häufigsten wiederum rertreten ist die Periode Yom 
3. bis zum 8. Lebensjahr. Die ron Gier k e erwiihnten Fälle ordnen si('h 
dem Alter nach folgendermassen: 

Auf das 11. Lebensjahr kommen 2 Fälle, 
10. , kon11nt 1 FalL 

7. kommen 2 Fülle, 

6. , 3 » 

ö. 
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Auf das 4. Lehensjahr ko111men " Fälle .:J 

3. 
•I 

» ,, 1> v 

» )) 2. " " 4 

Die von vVorocbinin angeführten Fülle ergeben : 

\om 6.-7. .Jahr finden sich ß Fälle. 
» 5.-6. » » ;) ~ 

4.-ö. » " » 7 » 

3.-4. p » » 6 » 

" 2.-8. 12 
1.-2. ~ 8 » 

·von Ranke 's 7 Fällen fallen 3 auf das 2 .. 3 auf tla J. 1 :tuf 
das 5. Lebensjahr. Bei Säuglingen ist die 7-ahl der verzeichneteil Fälle 
keine sehr grosse. Doch hat Bi 11 ar d die Affection bei Kinder ron 
9-30 Tagen, die :Muttermilch tranken, sich enhri ckeln gesehen. auch 
liegen andere Beobachtungen bei 3monatlichen. 9wcchentliehen und 
15 Monate nlten Säuglingen ror. 

Von allen Autoren übereinstimmend wird es als Seltenheit ge­
meldet. dass Erwachsene überhaupt erkranken. Es existiren aber solche 
Fälle selbst ohne vorhergehende. besonders sehwüc·heucle Ursac·hen. 

Einschlägige Beobachtungen li egen vor ron 1\ös te r, H nnsso n, 
Ziegler, Dompien e, Baginskij, Popper, Rilli et -Barthez u. A. 
Sie betreffen das Alter ron 15- 70 .Jahren. Ich se lbst sah nur fol­
genden Fall: 

Einr 30jiihrigc Frau. welche elopn einen sclm l•n•n Typhus 1\11 liloprsll·hc·n g<•haht 
und ausgesprochen dPnutrirt wnr, iiherd ies einl• miis8ig intPn8i \'C Ston1atitis (Gingiva li s 
nlcerosa) dar!Jot, erkrankt wii lm.•IHI drr Hecon,·al<'s<·<•nz in tltlluitt<:>lloar klini~dlc·r Bc­
•Jl.oachtung. Sir. hekolllmt ohne roranBgrt:·anp:ene starke Schlllrrzen in der \Yan g·e ns<· hlcim­
haut der linkrn Sritr einen lidden Plr.c·k , rnt ;;pn·ehcnd IW·Ich r uJ sich rine sehr klll-l­

lcl.oi gl' Blase (liau1n ei nen 'l'ag sich haltend) entwiekelt di r• •'in anliing:lic·h klpincs 
~jcsclmlir in der ÜPgenrl drs Eckzahns hint<'rliisst. lJiescs l'lc:us. l•ezirhungsll'cisn rlil' 
;;anzc ~Iundhöhll', loietet sofort ri nen sehr penrtra nt•'n Poetor l'X ore dar. Starke Sali­
,·ation. lteziehunp:sweisc (jauchige) Secretion str lltc sich ei n. fJi e Telllpc·ratur hob sich 
auf 3fl" C'. Der Puls II'Urrl c frl•q ur·nter und kl ei n. lJas Gr·sclmiir g- rill ei ni,!!e 'l'age 
sr:hnrJI u111 sich. rlann rerkleinertc es sieh und bliel• rin<' \Yochc stationiir. Solang" 
·~s wuchs. hatte das [ltliS rinrn dunklen Grund und unrrrrelmilssi!!r Hiindrr. 
E;; griff auf den Ah·colarfortsat7. (liegend dpr Augen- und erst~n Back;.nl\iihnc des 
Ohcrkiefen:) iilt!'r. Uie Ziihnc wurden in den Alrpol!'n IO<-ker. Die g:tngrii n ü~e ~lasse 
,~.u sehr IYeich , die Sonde konnte a111 1\ief<'l' den Knochen c•t-re ichen und nach dc.•r 
\rangr zu tief r indringe11. Dir \\'~m gc sclnYoll auch iiussc•rlich an, ltis 1\Ur [nterlippc. 
Frrnt'r intu111r.scirten dir Tonsi lle und dio snlmwxillarrn Lyu 1phdriisen dcrse ll!rn Seite. 
Dir. ~chon erwiihntr A hstossung des Schorfs und die Hcini,g·ung d!'s Gcschwiirg-rundes 
r.rfolgte ohne chirur_!!iscll!'s EingTrif!'n. Auch in diesem St~~liu;;, hew!'dr sich iilorigpns 
dir. 'rr,tnprratur zwisclu•n 37·i'> und iH:i·-!. JJann ll'nrde Lll'r vordc·re .Anthc·il des Ur·­
Rr:hwiirs nocluHals gangriinös, die 'l'e111prratur erhol, sich wieder danPrnd iibcr ßS" (). 
~onst lrar das Al!gPIHr•inl)elinden rrlatir wpnig I•Pr intriie hti g·t. IJrri \\'oeben lang 
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wcchscltrn darauf Bcssc•nmg- und Versehlimutrntncr In <lnt• Jnt· t rr 't l' 'I' . ~ · o· ~ •: z en ~.<Cl war < te cm-
pcrahlt' hct'ctts .normal und das ~~or~sehreitcn drr Reeonva.lesccnz im Allgemeinen nicht 
:wf~r.halten. hrst nach den dt·rt \\ ochcn bildeten sieh gute Granulationr>n und es <'r­
folgtr. in der Mun~lhöhle endgilti~ Heilung. Sehon rhe drr Wangenbrand :wfgctrrtrn 
war, ha.ttr t.ua n m <~er Haut c•mzelne Petechien hrmcrkt ; doch machte die hiituor-
rhadschc Dtathese keme Fortsehrittr. Die )filz \\"lr z11 °rn-'tnn rtn1• Sto t' t' 1 

~· • • - • • , D .", . " • ma .J 1:> nor· 1 

nicht völltg abgeschwollen. - Dir 'rhcra.]Jie bestand hlos in Betupfen des ücsehwiir-
grund rs mit 1 °10igrr Suhlimatlösung, sowie in temporiirem Einlegen eines Sublimat­
bausc h e~. 

Die Symptomatologie gestaltet sich nac!J llen ,·orlieo·enden 
Beobaehtungen folgendermassen. Aeusserlich nimmt man eine Sch\~elluno· 
der r. inen Gesichtshältte, der Wange und dr.r Lippen wahr. Dies~ 
Schwellung geht oft bis zu den Augenlidern , das Auge wird daron 
theilweise geschlossen. Die Wangenbaut ist farblos, sie ist glänzend 
und ni cht besonders druckempfindlich. Schwellung der submaxillaren 
Lymphknoten wird meist angetroffen. In der Tiefe der \Vangengeschwnlst 
tastet !llan eine diffuse harte Infiltration. Die Wangenschwellung bediugt 
theilweise 1\ielerklemme. In der :Mncosa oris. am häufig-sten an de1· 

c> 

Wan geninnentläche lindet ~ich ein kleines l1eschwür. das keine Schmerzen 
verursacht und dessen Grund sich alsbald in eine gangränöse Pulpa ver­
wandelt. Die Speicheldrüsen erscheinen trotz rorbandener Salivation un­
vergrössert. Der Fötor ist meist ein scheusslicher. Ausnahmen kommen 
hier aber ror. Das Fieber verhält sich in verschiedenen Fällen sehr 
ahwei<:h end. Doch steht fest, dass bei malignem Ausgang immer 
II ektisches Fieber eintritt. Blos auf Complicationen dar!' man das die­
Koma begleitende Fieber nicht beziehen. 

Der Proeess auf der Schleimhaut dehnt sich meist der Fläche nach 
aus und dringt gleichzeitig nach der 'l'iefe der Backe vor. Wo die Zer­
störung in der Mundhöhle am weitesten gedrungen, röthet sich die Wangen­
haut lirid und es entsteht daselbst ein an Grösse zunehmender dunklet-

' Pleck. Wenn die Gangrän die Cutis erreicht hat, schält sich die Epi-
dennis ab. Dieser schwarze Fleck wächst in der Regel sehr schnell. .An 
seine Stelle tritt ein dunkler, trockener Schorf, der sieb bis an die .Augen 
und zum Halse vergrössern kann. Am Halse winl blos die Haut er­
griffen und bildet eine schwarze .Membran, dünner als die normale Haut. 
In der .:\Iundhühle selbst schreitet die Gangrän auf die Lippenschleim­
haut und das Zahnfleisch fort, das Periost gebt zu Gnmde, der Alveolar­
l'nrtstttz wird nackt, die Zühne locker. Der harte und weiche Gaumen 
und di e Zuno-e können o·leichfalls der Zerstörung vet·ü1llen. 

Schickt' sich die Xtrection zur Heilung an, so bildet sich um die 
Schorfe ein Entzündnno·shof, worauf sich spontan und im Anschluss an 
therapeutische Eingrifi~ die Schorfe allmülig abstossen. In dieser Zeit 
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des Patienten. Stets 
Deformitäten zuriicl· 

\ , 

heben sich meist auch bereits wieder die 1\:rMte 
bleiben in diesen relativ seltenen Fällen narbige 
( Wangendefecte, Kieferklemme. Ektropien). 

Zwischen der ausgedehnten bncralen Gangrän und dem A llge1nein­
zustande ergibt sich nicht selten ein symptomatischer Contrast. Dee 
übrige Organismus erscheint verhältnissmässig wenig betheiligt. Selbst 
die Esslust kann erhalten bleiben. Die Kräfte sind nicht selten un­
beeinträchtigt, die l~inder spielen etc. Oft aber besteht ausgepr[igte neuro­
mnsculäre Schwäche, sub tinem vitae stellen sieh Apathie, Somnolenz. 
Delirien ein. 

Sehr häutig kommt es (bei Kindern) zu Complicationen an inneren 
Organen , besonders zu Lobularpneumonie. Auch Diarrh öen (vielleicht 
die Folge des Verschluckens faulender Stoffe) spielen eine wichtige Rolle. 
Oefter fand man auch gleichzeitig Gangrän an anderen Körperpartien 
(Lungen, Pharynx, Oesophagus, l\'Iagen). Eine seltene Co,nplication stellen 
(töcltliche) Blutungen (Art. facialis) clar. 

Ausnahmsweise wurde auch clas Auftreten der Gangri\n in clen 
änsseren 'l'heilen der Wangen ohne Betheilignng der Mucosa oris beob­
ac·htet. Fnter hundert Komafällen hat Rainbrid ge zwei Yon m1ssen 
entstehende einschlägige Erkrankungen gefunden. He n o eh sah einen 
Fall von N oma bei einem sieben Monate alten Kinde, der sieh nus einer 
Phlegmone der Wange entwickelte. 

An der linken Wangr. rles Kindes hatte sieh ein Ab~cess mi t harter Infiltration 
d.-·s Fettbindegewebes grbildrt, der b0i Eröffnun g noch ge,vöhnlichen Eiter lieferte. 
Das Innere der l\lundhöhlr war urspriinglich intact. Drr Abscess vrrwandel te sieh 
aber in eine brandig<' Höhle, es JWkrotisirtr di e halbe Wa ng-c, und f•rst znlc•tzt kam 
es zur Pcrfomtion auch der w.mgenschleituhant. 

Kretschmar, Wisshanpt, Richter theilen Aehnliches mit. 
Gierke führt unter 20 Fällen 3 mit Recidive an. In einem Falle 

trat rier Wochen nach .A bstossung aller Schorfe, während sich bereits 
narbiges Gewebe gebildet hatte, unter Fieber und neuerlicher Schwellung 
ein Zerfall der Narbe und abermaliges Weiterschreiten des Processes ein. 
In einem zweiten Falle erfolgte das Recidiv nach sechs Monaten, im 
dritten nach drei .Jahren. Steffen führt unter 16 Beobachtungen eine mit 
Hecidiv an. Hueter, 'l'omkins, Ender u. A. beobachteten ebenfalls 
dergleichen. 

Von Bedeutung scheint es, dass die Koma meist auf der einen 
Gesichtshälfte Yerbleibt. Uebergreifende Fälle sind nur wenig bekannt 
geworden (Gierke, Worochinin, Bierbaum und Rinder, ßarthez 
nnd Rilliet). 

Die hierbergehörige Erkrankung der weiblieben Geschlechtstheile 
und der Ohrgegend verläuft analog, nur führt sie häufiger als die Noma 
faciei zur Bildung multipler Geschwüre. 
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Sieht man die Fitlle von Noma durch, so findet man eine relath, 
geringe Zahl derselben, deren gemeinsames Merkmal darin besteht, dass 
dieselben scheinbar bei voller Gesundheit des betreffenden Individuums 
eing-etreten sind. Es wird sich vielleicht empfehlen, diese Fülle als >selb­
stiindige •, » i d i o pa th i sc he« gangränöse Stomatitis zu einer besonderen 
Gruppe zu vereinigen. Die wenigen bisher bekannt gewordenen ein­
schlägigen Fälle betrafen Kinder und Erwachsene. Meist beginnt der 
Process mit gewissen Prodromen (Dyspepsie, belegte Zunge, Stuhl­
verstopfung. psychische Depression). Auf der Höhe der bnccalen .Atrection 
ist meist kein Allgemeinleiden mehr naclm .isbar. Locale und allgemeine 
Vorläufer können aber aue:h im Anfange sehrn vollkommen fehlen. Der 
Gangrän gehen in diesen Fällen stets entzündliebe Erscheinungen un­
mittelbar voran, das Gewebe schwillt, röthet sieh , wird heiss. Dann 
bildet sich erst die Gangränblase (die übrigens auch vermisst werden 
kann). Der Brandherd bleibt auch stets von einer Entzündungszone um­
geben. Salivation ist kein constantes Symptom. Die .Ausdehnung, welche 
di e Gangrän gewinnt, kann sehr bedeutend werden (harter und weicher 
Gaumen, 'l'onsi llen, Alveolarfortsätze, Urula, Nasenschleimhaut). Falls 
Heilnng erfolgt, tritt zunächst ein Stillstand in der Entzündungszone 
ei n, es bildet sich ei ne Demareationstläche. Die Heilung selbst winl 
schlicssii ch mit relativ geringer Entstellung bewerkstelligt, im Gegensatz 
zu den gewöhnlieben Fiillen von Noma. Reeidive ereignet sich aueh hier. 

Das Allgemeinbelinden und die anderweitigen Organe verhalten 
sich verschieden. :Fieber kann sogar fehlen. in manchen Fällen steigt 
die Temperatur bis auf 40° C. Als Complicationen werden betont: 
Pl euritis , Gonitis. Purpura. 

Der aus der dargelegten Symptomatologie herrargehende wichtigste 
Unterschied zwischen N oma und selbständiger Stomatitis gangraenosa 
bestände darin, dass die der Noma vorangehende Entzündung des Ge­
webes eine höchstens wenig intensive. leicht übersehbare ist. 

.;i· 

Die Proo·nose bei Noma ist eine sehr ungünstige. Eine grosse Z<lhl 
. [J t' t 

0 
t , ..,t5o/ sterben. Beeinflusst wird die ,-orhersage 

\On . . a 1en en . e \\a o' . . 
clnrch das Alter und die Constitution des Kranken , durch die Com~li-
cationen und durch den Umstand, ob die Behandlung schon .Yor em­
getretener Perforation begonnen. Von den nach überstandener }\o 1~1~ am 
Leben erhaltenen Menschen behalten fast alle bedeutende Deformitat~n. 

':\1 1 1 h"hle zurück so dass blntwe Fnnctionsstörungen der ll' nnc rae H?n o · ,_ 
Operationen nüthig werden. 



208 :Xom:L Gangränöse Stomatitis. 

Der Verlauf der Noma ist meist ein sehr rascher. In tödtlichen 
Fällen dauert die Affection 8-20 Tage. Es gibt aber auch eine Art 
von chronischem Decursus (1-7 .Monate). 

Die erwähnte idiopathische gangränöse Stomatitis fnhrt gleichfalls 
in etwa der Hälfte der Fälle den 'Tod herbei (tophische Infection). Im 
Falle, als der Exitus erfolgt, beträgt die Dauer 4-6 Wochen. Kommt 
es zur Heilung, dauert der Process 2- :1 l\'lonate, se lten kürzer. 

* * -lC· 

Der nekrotisirende Process ist derjenige des reneil ten Brandes. 
Di ~ eentralen Partil'll ~ ind ~elnr :\ril , ""''ith nnd ~ ti n ke n ~ .. hr ~t:ark. ll ie \\"an­

dnn~en der Artrria tran srrr~a lac·ir i, drr Arteria lll axi llaris extP rn a, drr \"Pna fac·ialis 
anterior sind in nnlllittrlbarer ?\iih r r\Ps ßranclhrrd r~ thl'il s nonn al, thci ls n•rdi c· kt nnd 
von wriss li eher F:trbe. Sie hört,,n in ri r len nntrrsnehtrn F iil\1'11 111it Pi ncut wi" ~eharr 
abgcsehnittrnen nnd illl S:lllll\l (lng'l'ZOgr.nrn rreie n Eni\ r anf. \) ;):; Llllll l' l\ dir .~r r (; rrrl s~ .. 
war leer odrr rnthit>lt im frr irn Ende ein l oe k<'rr~ Blntg:rri nn~~·I. Die durc· h trocke1w 

nrkrotisehr Partirn hindnrchgt>lwnden Gcfiisse Z('igr n an der Un•nu• des H(' r.\ps anc·h 
fcst,,r haftendr Throm hr n. Dir \"enm rig nn g-r n r\('s :X. faeiali~ lia t 111a n l _,i~ zur Circ·nl.r· 
des Brandes unr(l riindert. oder hlos leicht renli ekt g:rfnnrl l' ll ; an •Irr (~rc·nw hti ri'n 
aher :\neh f'ie meist wi<' scharf ahgrschniltt•n anf. :\n ~nah nt swPi:w lwt 111 an alor1· anch di r· 
!!rössrrrn Gefässst:imme l'rnneahel nnd rlir Nrrrrn in d<'n nrl;nwirtL'II :'1\a~BPn Prhaltr•n 
geseh<'n. Die secundärrn Läsionen des Prriostes drr :'lbxill:t könnrn 1\:nochPnnrkro;;l' 
mit Elimination von Scqucstrrn herYorru fe n. 

Z.ur mikroskopi schen rntrrsn chun~ dr·s t•rkrankten UC\1"1',1(.':; 1111\ S~ llla ll .\i \' 
Thrilr sehr msch nach dc111 Tode <' llln rhn1rn nncl in P n tsp rcc-h~ ~ nd rr \\"risP eonf<Prl'i rPn 
(erhiirtrn). Bri schwach<'r \'rrgrös~;rrun g: sit'ht 111an dann an f Schnitten. t!as><. \\·iihn·n .\ an 
dt>n fri sch unt~rsnchtrn Grwrhsfrtzrn cl rr hra nr\i,zr•n Thri Ir r i nl' Strnetn r ii lor•rha nJ •t n icl1 t 
mehr zu erken n<> n ist, di r dr·r brandigen z ,,rstörn ng n iic h ~ tgr l i'~·· ' n r• n Th,.i l' '· d1 •" intil­
tritten Gewehrs, wele: lt r 1na kroskopisch tnwk<' n gewesrn, ;.dt•ie: h !';11ls '•<'rei ts drr ~ rkt\>'1' 
rrrfallrn sind. In shrsondt•r~ ist der chara\;t{'ristisc-h <' 1\t'rnschwnnl.l ;wsg·r priig:t. An •h·r 
tir<'nze dr~ H<'rdrs sind diP Kerne (Bindrp:rwebe. Jl n ~ krlz,, llrn , driisi.~" EI Pill f' lll rJ nor· h 
vorhanc\en , aher bereits fra g·n1 rntirt (1\:lryolysP). An ri<'lrn Kr rn rn di rsr r Zone ()iuskrln.J 
erkennt man am:h Y;wnolrnhildnng-. Dir fC'inrn Ur·fii sst> i111 nrkroti sehrn (i rwrbr· sind 
sämmtlich thromhosirL thril s ist rl<'rr. n Lumen !,!'anz an~grfnllt , th r il s sinrl 1.\os \\'and­
ständige Thromben w r• rk<' nn rn. An rlrr Prriph('ril' ~tös>,t das al•g<';;tnr l•r·nl· lie\\'r"•f· 
zien di e: h sc-harf an das grsnndl'. Oie Inllltration i~t l' iJ\l• !?.Win g·rii!!·ig·, .. ein s Urwrl.f' 
sehri nt an Ort und Strllr• alJgetörltl.'t w \l· r rdrn , ohnr rh ~s~ ror l;·r r · ,\j ~ N'ac-ht.a rsc·hnft 
stärker cntzUndr.t \\'ird . In rl r n s!' ltencn Fii ll rn, r\ jp frlih f'I' ;l ls ir.liol'ath ise: h hezric·luwt 
worden sind , wnrdr intra vitam <' inr stiirkrre re!!·ioniirr J.:ntziindn ng- !.resr li Pn ; ol• di r~ 
ah<'r Pin dun:hgreif<'ndcr, auch 111ikro~kopiseh pri\~manter ("ntrrschi ;r\ . ist, 111liSS cl a l~i!~­
gestr.llt bl<'ilJrn. JJi kroskopisch ehara.ktrrisirt sich al so di e No111 :t a ls n e 11 t r i\1 o r t Jil­

cation des Ge web es ohnr vorans grg-a n ge n r ;;tiirkrrfl r. n tiliind li c- h r Hraet ion, 
hr.zirhnng:s\\'eise ohne solch<' in der N:1ehharschaft. 

Ceber die Pathogenese der Noma sind die Ansichten bis in die 
jüngste Zeit sehr getheilt. Insbesondere besteht. noch die alte Frage, ob 
wir es bei Noma mit einem marantischen Brand oder mit einer spe­
eifischen, bakteritischen Affection zu thun haben. Am meisten verbreitet 
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war lange die Meinung, dass die Noma als kachektische Brandform als 
Decu h itus aufzufassen ist. Strittig erschien blos nach cliesr>r Richt~m 0' 

ob eine anämische oder eine 'l'rophoneurose vorliege . .A. Krassin h=~ 
direc t behauptet, das<; ein Decubitus, beziehungsweise eine Druckneurose 
vorliegt. Dem widerspricht aber das Fortschreiten der Noma auf die 
~achbarscbaft, speciell auf den Knochen. Die (auf Grund anatomischer 
Untersuchungen gewonnene) Theorie Ziem's, nach welcher die Ursache 
der Xoma in Thrombosen der Wangengefässe gelegen sei , ist, abgesehen 
ron der L nri cbtigkeit der tbatsächlichen Grundlage, durch dasselbe 
.Moment (Fortschreiten der Noma) zu widerlegen. Worochinin wiederum 
rert rnt die gestörte Innervation. Um den fraglichen Einfluss der Nerren 
festzustellen, hat er an 'l'hieren verschiedene Versuebe gemacht. Einem 
Hund" wnrde ein etwa 1/1. cm grosses Stück des linken Nervus infra­
orbitalis von der Schleimhaut herausgeschnitten. Einige Tage begann 
die Lippe gegenüber den ~ähnen sich mit tiefen Geschwüren zu bedecken. 
Ein ii hnliches Resultat lieferte ein mit einem Kaninchen analoO' an-o 
gestell ter Versuch. Eine Aehnlichkeit dieser experimentell erzeugten 
Gesohwnre mit der Koma existirt aber nicht. Deshalb hat sich diese 
Theorie wenig Eiagang verschafft. 

Vielfach ist fdrner früh er im Zusammenhange mit der Frage der 
PathogeJwse der N oma die Entstehung von nomaühnlichen .Affectionen 
nach Quecksilbergebrauch discutirt worden. In Wirklichkeit erzeugt das 
Quecksilber als solches gar keine Noma. nieist mögen Verwechslungen 
mit Stomatitis mercurialis Yorgelegen haben . 

.\ur selten hat man früher die Noma als parasitäre .Affection be­
trachtet. Froriep, Stru c h, Ranke haben aufGrundallerdings wenig 
e.xacter Gntersuchungen diese Ansicht Yertreten. Jedenlillls ist dem 
heutigen Standpunkt der Pathologie eine solche .Auffassung der Noma 
als m ikroparasitäre, beziehungsweise specifische All'ection am meisten ent­
sprechend und auch wirklich gegenwärtig immer mehr platzgreifend. 

Für diese Auffassungsweise lassen sich schon gewisse allgemeine 
klinische Gründe a.nführen. In erster Linie das beobachtete en-( epi-)demiscbe 
Auftreten der Noma in gewissen Anstalten (Saviard, Lund, Uliet, 
Ri e land , Hincler , Löschner). Nach den Beobachtun.gen de.s let~t­
<renannten O'rossen Kinderarztes Yerursachte im Prager Kmdersp1tal em 
Noma.faJl elf weitere clerartio·e Erkrankungen! Freilich scheint es sehr 
naheliegend, als erstes Erforderniss für die Infecti~n bestimmte indivi.du:l~.e 
Bedingungen (Disposition) heranzuziehen, und d1e (eventuelle) SpeCificitat 

als eine schwache anzusehen. 
[ m iiber die lnfectiosität der Noma n:iherc Aufschilisse zu gewinnen, macht<l 

,). · k , . 1 K··a 11 •111c1Iell \~ on zwei Nomaleiehen wurden aus der den Brand 
'-'' ~ r -e ·ersucw an ' · · - 1 

· · G , 1 -t'k 1 ~o·eschnitten und den \ersuchst ueren lllll "'cbcnden mfiltnl't<ln Zone C\\c Jsp:u I <' au • .,. · 
~ 1~ 
Kr tL u s, Rrkr. der ~lund~ühle uud Speiseröhre. 
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unter die Rückenhaut und llie ~lundschl rimhaut gebrach~. Die 'l'hicrc gingen nach 
kurzer Zr.it (6-14 Tagen) ,111 Sepsis ;"u Grunde. Er;;chr1nunge:1 Yon Brand st,•lltrm 
sich nicht ein. Die Umgl'l.lung der inlieirten Gt•ll·r he erse lucn cnt;r,iinclrt. Auch 
Schimmel bns c h hat Impfversuche mit nckrotisirtt•n Grwehsstlicken angestellt, aber 
ebl'nfalls keine Gangriin rrzengen könn rn. Auch Birn bach \'cr;"eit hn ete nur n<'gath:c 

Resultat,?. 
EingC'hende Untersuchungen. llie fril glichen :\likroorg:1 nismr.n .,, , ll J ~ t aufznllnclen , 

hat c. Schimmelbusch gemacht. In dem Safte, welt her ><I ch an~ drn m · i c h l,ranlli.~en 
i\Iassen ergoss, fand er zahlreiche ver~thir.llcne Baktcrit•n, StaphylococcPn, Dij>lo- 1;nd 
Streptococccu. In den mehr peripher rom Ausgangspunkt'' gr leg.•nPn Th ,•ilrn fandc·n 
sich fast nur Bacillen. Besonders Hel Pill Bacillus auf, dpr in yiilli g-,•r n,•in c· ultu t· inn er­
halb des Absterbenden lag. Nahe der Grenw des Gesund,•n lwt tcn di""'' Bacillen das 
Aussehen von kurzen Stiibchcn mit a.t.gcrundeten Eckl•n, öft1•rs zu :.:wc>ie n an !'inander­
gelegt, hie und cht zu lang<'ll Piiden ;tusg-t•W;lchsen. In d,.n n bf!·e~torl •l' lll'n :\lassen 
lagen die Bacillen in grosscr Menge und drangrn in dichten l-Iaui ·P n in die Lyuq•h­
spalten ror. Om die Bacillen in Rrincultur zu erhaltPn, exe- idirte S c- himmdbus ch 
(nach der Section) kleine Stückehen aus der Ga ngriin, \YPl c·lw in GPintin e au:>geschüttet 
-wurden. Die Gchtine wurde in mehrfacher r,•rdünnung in l'lattPII !!"f'!!"l)l'Sen. Die il llf­

gchenden Culturcn enriesrn sich nns Bacill en J, <'~teh r. ll\1 , m•lche morl' ho lop:isc·h und 
;inctoriell mit drm im Gewehc gefnndenf\n iiberei nstinunt r: n. :'ll it den l'u l tme~n \rnrden 
nach Feststellung der hiologisc· hfln Eigensl'haftl'n Impfn• r~ n t ht • angestellt. Die Cn ltnrrn 
wurden in Schnitte an dfln Jlundwinkcln ron Kaninchen hint•in g,•driick t. Rs loildcte 
sich aiJcr hlos ein r Entzündung aus. ß ei H ii hnern erhiPit Sc hi llllll <' 1 h 11 ~ c· h nac·h ~ub­
cutaner Inocnla,tion eine um schriebene N ckrol'e. 

Dass die an rl'hieren mit Gewebsstücken tm'l mit den gefundent>n 
Bacillen ausgeführten Versuche negativ ausfi elen. wid erspri cht natürlich 
grundsätzlich nicht der Auffassung der ~ oma als ::\I ycose. gewisse 
Bedenken und die Mahnung zur Vorsicht ergeben ~ich aber doch 
hieraus_ In einer Sitzuug des Greifswalder medi c:i niscben V m·eines ( 18~0) 
thei!te Grawitz mit, dass er in einem Fall von Ko ma an der Grenze 
des Herdes Schwärme von Bacillen gefunden habe, die er als Erreger des 
Processes ansehe. In der folgenden Disc:ussion bemerkte L ü ffl er, da::::s 
die Bilder von Grawitz sehr an die Kälberdiph therie erinnern . Sonst 
liegen noch einschlägige Angaben vor von Bart e l s und Foot e. 

Der angeführte Hinweis Lüffler's auf die Kälberdiphtherit> ist 
vielleicht ein wichtiger Fingerzeig. Durch eine Arbeit von Bang haben 
wir nämlic:.h als Ursache einer ganzen Anzahl nekrotisirend er und dipb­
theroider Processe in den verschiedensten Oro-anen mehrerer Haustbiere 

b 

den Bacillus necro seos kennen gelernt. Um nun bei einer uns hier 
interessirenden einschlägigen Atfection zu bleiheiL bestehen die bei der 
Kälber- (Rinder-) Diphtherie sich vorfindenden pathologisch-anatomischen 
"Veränderungen in einer fleckweise auftretenden tiefoTeifenden Nekrose 

' 0 
(Gangrän) der J\iundscbleimhaut. Am häufigsten findet man die Zunge, 
die Innenseite der Backen und die Gruben am Eingang der Luftrühre 
ergriffen. Die meisten Fälle heilen, indem die diphtheritischen Beläge 
abgestossen werden, die Wunden sich reinigen und gute Granulationen 
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hervorkommen. Die ersten bacterioloo-ischen Unt 1 . . e ersuc 1ungen bei Kälber-
diphtbene wurden von Löffler vot·o-P.nommen E· f: 1 · d ·· , , . d . b' · t anc m en ausseren 
!heden es nekrotischen Gewebes Mikrococcen n e-h · f: d . . . - , a.: mnen an er 
ewzelne Bactllen, dte allmälio- an ~Iena-e zunallmen · 1 · h 

. b b ' , .Je me lr man s1c 
dem lebenchgen Gewebe näherte und welche 1 t t · F.l . , zu e z emen 1 z von 
l~ngen Bacillen und l!"'äden bilcleten. Züchtungsversuche gelangen Löffler 
n1eht. Durch subcutane Impfung liess sich aber die Krankheit auf Mäuse 
überfi'ihren. 

. In neuer~r Zeit hat man sich vielfach mit Studien über den X ekrose­
ba c:JIII~S und 1111 t den von ihm hen'orgerufenen progressiven nekrotischen 
.Aflec_t10nen beschäftigt. Sc h m o rl fand ihn in einem kleinen Abscess 
bei SICh selbst und in einem erbsengrossen Process bei seinem Diener. 
Der Mensch ist daher nicht ( l'oliständig) gegen denselben immun. 

Vielleicht ist übrigens die Aetiologie der Noma gar keine einheitliche! 

* * 
Zn d i a g n ostischen Irrthümern könnte blos im Beginn des 

Processes Anlass gegeben sein. Begreiflicherweise ist es aber aus thera­
peutischen Gründen wichtig, die Affection möglichst frühzeitig zu erkennen, 
Verwechslungen sind möglich mit gewissen 'l'ypen der Stomatitis nlcero­
membranosa, .Mercurialstomatitis, Munddiphtherie und gewissen infectiösen 
PurpuraJormen. Die Pustula maligna beginnt an der Hautseite. 

In prognostisch er Hinsicht soll hier blos noch der weite Spiel­
raum zwischen relativ benignen und den malignen Formen betont werden. 

Tb e r a p e u t i s c h werden Aetzmittel nur solange etwas leisten, 
als der Process noeh in den ersten Stadien der Entwicklung sich be­
findet , beziehungsweise sich auf die :Mucosa des Mundes beschränkt. Ist 
der Brandschorf in den Weichtheilen entwickelt, muss der Pn.quelin "sche 
Thermokauter in Anwendung gezogen werden. Wo der Paquelin schwer 
zu appliciren geht (Winkel der Backentaschen), empfiehlt sich das Ein­
stopfen von mit Chlorzink getränkten Wattebäuschchen. Die Kauterisation 
ist wiederholt Yorzunehmen, bis die Wunde granulirt. Auch parenchymatöse 
Injectionen (2-3%ige Phenollösung) können verwendet werden. Gleich­
zeitig is t natürlich eine möglichst strenge Mundantisepsis einzuleiten 
und der Allgemeinzustand des Patienten zu beben (sonniges. geriiumiges, 
gut ventilirtes Krankenzimmer, Ernährung, Alkohol). Rigorose Absperrungs­
massregeln sind nicht unbedingt notbwendig, Isolirung ist aber erwünscht. 

Da das Glüheisen sich nur in frischen Fällen und leider auch da 
nicht immer bewährte, so sind weitergehende chirurgische Eingrilfe 
empfohlen worden (Ausschabung mit nachfolgender Kauterisation. Aus-

G I · I e·nend llesunden mit oder schneidun o- des ero-rilfenen :rewe Jes 1m ansc 1 I · 
0 b 

ohne weitere Applicationen). 
14* 
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20. Die sogenannten Leptothrixmykosen der l\Iundrachenhöhle. 

Leptotbrix buccalis ist der von Robin gewählte Nam e für die 
früher als »Animalcula, Büh Iman n'sche Fasern, Denticolae~ geführten 
pflanzlichen Lebewesen der :Mundhöhle. Gegenwärtig herrscht hinsiebtlieh 
der Classifi.cation wenigstens insoweit l.'ebereinstimmung. dass Leptothrix 
den Spaltpilzen zuzurechnen ist. Klebs und Laboulb~~e hatten sie für 
eine Alge angesehen ; doch ist dies ausgeschlossen, weil die für Algen 
charakteristische Dill'erenzirung des Protoplasma bei Leptothrix völlig ver­
misst wird. Darüber aber sind noch immer die Meinungen recht ge­
theilt, ob Leptothrix als Gattungs-, beziehungsweise als Speciesbezeichnung 
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festzuhalten ist, oder ob es sich hier blos um eine Wuchsform ron 
Bakterien handel_t (Co h n). Doch ist es wohl die Mehrzahl der Bacteriologen. 
welche Leptothnx als Genus (Art) ansieht. 

B a um g arten in seiner patholo"ischen i\l\•kolorr1·e 1• ·1 t J t tl · -1 · . " • . " e1 1 ,ep o mx a s /.Weite 
Unttu.n!-!' cm~r die ~)leomorph en Sp;:lt~1 ilz.e nnd 1.iihlt als Untergattungen Leptothrix, 
Begg1atoa, Urenothnx nncl Phr;1gn11d10thrix anf. H nepp e beschreibt Lcptothrix als 
<_i;lttnng, welche lange l!,äden bildet, deren Glieder einen Ue!!"en ~atz 1·on Basis und 
Spitt.c) 1.eigrn. 7. o p f stellt Leptothrix als Gattung auf, ohne ~ in 1.e ln e Specics 1.u er­
wiihn en . Vig n a l nnd D:w id erkliirrn Lcptothri x als gnt cha raktC'ri~ irte ßaktericn­
spre i<·~. Vi g na l gibt an, di eseihe rrin ge1.iichtet w haiJen. l·' lii~ :re und i\Jiller 
dagegrc.J halten . wiederum die Gattung Leptotluix für unhaltbar; sie ~<'hcn davon aus, 
dass \"lc•le Bacillen der Mundhöhle Piiden bilden nnd dadurch Aehnliehkei t lllit 
Lcptothr ix lmeca li s zeigen. Auch rlie \'On L ebe r und Rot t enstri n angegebene Yiolcttc 
Färbung konuue rerschiedencn Bakterien zu , könne al so nicht al s charakteristisch fii1· 
r inr r inzcln r Art gelten. Mill e r möchte sogar den "\' erwirrnn :r stiftenrlen« ~acurn 
Lrptothrix am li ebsten ganz ans der bacteriologisehen Literatur ~-~rbannen. -

Provisorisch schlägt l\1 i ll er für diejenigen in Fadenform aut:. 
tretenden .Mundbakterien, deren Beziehungen zu anderen Spaltpilzen des 
Canun oris nicht präcisirbar sind, die Bezeichnung Leptothrix innominata 
vor. Leptothrix inuominata find et sieb typisch im weichen weissen Zahn­
bela.ge. Bringt man denselben , in Wasser vertheilt. unter das :Mikroskop, 
so sieht man verschieden grosse, meist kleine Haufen aus runden Körnern 
bestehend (.lHatrix der Leptothrix buccalis), an deren Rändern reichlich 
diinn gebogene Fäden rorspringen. Setzt man ztt einem Bröckelchen des 
weissen Zahnbelages etwas mit :Milchsäure schwach angesiiuerte Jodjod­
kaI i umlösung, so färben sich die l\'I undepithelien, l\Iikrococcen der • .Matrix< , 
aber allerdings auch oft, wie l\iill er mit Recht hervorhebt, viele der 
vorspringenden Fäden nur schwach gelb. Deutliche blauviolette Farbe 
(G ranulosereaction) nehmen gewisse Coccen und Bacillen an, welchen 
Mi !I e r neue Namen, niimlich J odococcus vaginatus und Bacillus maxiums 
buccalis, beilegt. Den Leptothrixpilz, der sich mit Jod blau, und den, welc!Jer 
sich blassgelb färbt , braucht man aber deshalb nicht für differente Arten 
anzusehen. Untersucht man den Leptothrixpilz der Mundhöhle bald nach 
rl er Zufuhr amylaceenhaltiger Nahrung, so findet sich immer ausgeprägte 
.Jodreaction. Dieselbe wird jedoch allmälig schwächer und erlischt etwa 
15 Stunden nach der letzten Speiseaufnahme mehr oder weniger voll­
ständig. N. J Ij in brachte Zahnbelag, dessen Leptothrix buccalis keine 
.Joclreaction mehr gab, in schwach a.lkalische 1 Ofo ige Stärkelösung 
mi t Zusatz von etwas Speiebel und hielt das Ganze bei 38° C. Nach 
einer Viertelstunde o·aben bereits einige, nach drei Stunden fast stimmt­
li ehe Leptothrix(-F;den) deutliche Jodreaction. Zugleich gewinnt die 
einzelne Leptotbrix an Grösse. Wird kein Mundspeichel mit zugeset:t, 
kommt die Joch·eaction nur sehr langsam. Auch in Löstmgen voll Dextnn, 
Zucker, :Mannit gewinnen die Pilze, wenn auch langsamer uncl schwächer, 
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die Fähigkeit, sich mit Jod blau zu ting-iren. Um b!osse Diffusion der 
Stärkelösung in den Zellkörpern der Bakterien handelt es sich souach 
nicht. Durch Hitze von 60° C. oder durch Phenol g-etödtete Leptotht·ix­
culturen. welche nachher in Stärkelösung getban werden, enthalten selbst 
nacll 24 Stunden keine ting-irbaren Formen. Obwohl also die Gewinnuncr 
der Jodreaction auf actirer Zelltbätigkeit zu beruhen scheint, kann si~ 
als Unterseheidungsmerkmal Yerschiedener Leptothrixarten nicht rer­
werthet werden. Damit fiillt die von Miller (vorläufig) aufgestellte Species 
Leptothrix ma:xima buccalis weg. Die Blaufärbung dnrch Jod. welche 
ein sehr charakteristisches Kennzeichen der Leptothrix buccalis darstellt 
kommt allerdings dieser nicht ausschliesslirh zu, Clostridium butyric:un~ 
bietet sie ebenfalls. Doch unterscheidet sich das Clostridium ausreichend 
durch sein streng anaerobes Wachsthum. Die anderweitigen von :Mi ller 
beschriebenen Mikroorganismen der Mundrachenhöhle. welche die gleiche 
oder ähnliche Färbung zeigen, sind schon morphologisch \'On der Lepto­
thri:x: buccalis so different, dass Verwechslungen dami t ron ''orn herein 
ausgeschlossen erscheinen. Hier sind zu nennen zwei auf Jod charakte­
ristisch reagirende Sprosspilzarten. ferner der .Joclocoecus magnus, der 
J odococcus parvm: und ein mit Jod rosaroth werd en der, ron Mi 11 er 
nicht speciell bezeichneter :Mikrococcus. Den Mi ll e r sehen J odoeoceus 
vaginatus bin ich geneigt nur für eine indiridnelle Wuchsform von 
Leptothrix buccalis zu halten. Dieser Jodococcus kommt in den meisten 
schlecht gepflegten Mundhöhlen in oft grosser Zahl ror. Er erscheint 
in Ketten von vier bis zehn Zellen , bisweilen findet man längere rer­
bände. Die Ketten sind mit einer Seheide versehen, in welcher die 
Zellen als flache Scheiben oder auch in viereckigen Formen erscheinen. 
welche Tetradenform annehmen könn en. Die Scheide nimmt keine violette 
Färbung an, sondern wird bei längerer Einwirkung ron Jod nur schwach 
gelb. Der Zellinhalt dagegen wird tiefblau oder violett. Der Grund wes­
halb ich den Jodococcus raginatus zu Leptothri.s: buccalis stelle, liegt 
darin, dass schon Leber und Rottenstein Körner fanden, nncl dass 
man sich leicht überzeugen kann, wie nicht se lten um die blauen 
Stäbchen eine ungefärbte Zone liegt. Den Bacillus maximus buccalis 
Miller's endlich sehe ich mit David bestimmt als Leptothrix buccalis 
an. Mille r bezeichnet als Bacillus maximus buccalis einen aus langen 
dicken Stäbchen sich zusammensetzenden Mikroorganismus, welcher in 
typischer Weise die Granulosereaction gibt. Die Bacillen können ver­
einzelt erscheinen, oder als Fäden, meist vereinigen sie sich aber zu 
Büsebeln von parallel laufenden oder sich kreuzenden. 30 bis 150 P· 
lange11. deutlich gegliederten Fäden. .Jedes Stäbchen ist 2-10 p. lang 
und bis 1 3 p. hreit. Es liegt hier also das grösste in der Mundhöhle 
vorkommende Bacterium vor. Nicht alle Zellen geben die Jodreaction, 
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doch nimmt die .Mehrzahl die FiLrbun()' an. Die Grös'·e (it'e cle tl' l o . ., . n 1c 1ere 
Glieclel'ung, das Fehlen von zickzackartigen BiegurJO'en scheinen mir 
nic~lt ausrei:bencl, diese1~ Bacillus aus dem Entwicklun°gskreis ron Lepto­
thnx bucca!Js ~uszu~chetden .. Ohne also Yöllig bestimmt behaupten zu 
wollen , clrrss clte ß'ltkroorgamsmen, welche .Miller als Leptotbrix be­
schrieben hat, unbedingt identisch sind mit denjenigen. welche wir seit 
Robin, Leber und Rott enstein so zu nennen gewohnt sind. ()'Iaube 
ich an di e Existenz eines (pleomorphen?) Bacillus mit annähernd den 
Eige-nschaften: welche die letztgenannten Forscher angegeben haben, 
festhalten zu müssen. Reinzüchtungsversuche werden naturlieh allein im 
Stn,ncle sein, die einschlägigen Fragen definitiv zu entscheiden. Hi-er 
sind wir aber bisher blos auf die Angaben zweier Forscher angewiesen. 
nii mlid1 auf diejenigen von Rasmussen und Vignal. 

IJ er Letztere fand , da ~s die Leptothrix sich schwer YOil d<'n iil.ori!!<'ll Mikro­
ur;,r<ltli smen an!' Gelatineplatten isolirt. Enthiilt die Cnltnr viele andere l\likroo~·ganismen, 
\Ya ChBcn diP ~ r> in rli e Colonien hin Pin. Zum Zwecke der Isolinmg muss man deshalb 
\" 0 111 Znngcnhrlag· sehr wr> it ~ii (' n . Am dritten (viert<'n) Tage Z<'igt sich auf dN· Gelatine­
platt•~ ein IPichtcr Buckel ron grlinwcisser Farbe und a bgcrundcter Form. Am fiinften 
bi ~ S<'(· h ~ t r>n '1'<1!!" bemerkt man um den Buckel einen tlllr<'ge lmiissigen Hand, dessen 
Cll.ter!l iich" wiPrlt•n lm Buckel und Mnlden zri;d. Diese r Hand ist etwas transpar<'nl. Die 
t i(· latine 1wll ii ssig·t sieh untrr dr> r sieh ausbrritc·ndPn Oultur. In Stiehcttlturen (Pcpton­
g" lntin r>) hn t di r ohcr!l iichli che Pilzwuc·hcnm f! nnc-h 48 Stnnden blos 2mm im Dureb­
llt < '~~r> r . Der Stichcannl ist diinn. Am vi<'rtr>n Tag betrügt d<' r Durcluuesser an der 
lli.> r. rl"l iic·hc 5- 9 nun. Darunter si<' ht man eine 1rrnig klartliissige Gelatine; der Stich­
eana l hnt ~r> in Anssehen nieht geändert. Am secl1stcn 'l'ag findet sich <'in becher­
fli nll ig"l' l' Ha u111 mit klarer rertliissigtcr Grlatine, bedeckt ist derselbe von <'iHN' bliitl­
li c· hen .\lpmbrn n. Der obere 'l'heil des Stichcanal s hat an Dicke merldich zugenollllll<'n. 
A 111 zwöl t'tl•n 'l'ag ist. di r Gelatine in der Hüh <' ron 1 cm verlliissigt, die Membran auf 
Llf•r('n Ol tr•r ll iic· hr> noc·h imm <' r bl äulich. :\111 Urunde find<'t sich eine diinne, weissliche 
Lcpt.othri xschi c· hL \'0111 iihrig·en Sticheanal ist kamn mehr etwas zu seh<'n. \\'ird die 
Lr>ptothrix auf A.!!·ar hci :-58" C. geziichtct, ~o hild <' t sie nach Verlauf von ::!4 Stunden 
Pin l' t;chic ht \'Oll lcicht <' r Kriiuselung und l'ill<'lll transpar<'n!<'n \\"eiss. In den niichsten 
'J'a !!:r. n nillllllt di e Fnltcnbildun!! zu . die Cultur bekommt ein gelblich transparentes 
A ll ~sr lt e n lllld et·scheint trocke71. sie läs ~t sieh leicht mit der Platinnadel a.bziehen. 
:\'entralr Bouillon triibt sieh durch d<'n Eintlnss der Leptothrix; es setzt sich ein lleiss­
li c· h c~ r ~i ed r.rschla g ah. ober!liichli c·h l•ildr>t sieh keine :\Iembran. In ang<'siinerter 
Bonill <:l n wüchst cli e Leptothrix schlecht, die Stäbchen ersc~1einen im !m?lntions­
znstnnde, di e Ketten bleiben kmz. Auf Kartoffeln entwickelt steh Le~toth~·1x m _Form 
dncs hellc•n Fleckes. die Oultm ist tla ch. Auf BlntsNnm hilclet ste <'Lne g<'laltete 
\Y <: iss li c·h" Jlemlmm, . <la g Serum winl nicht re>rlliissigt. 

R ob i n's Beschreibun o· lautet: 'l'richomatibus rigidulis linearibus 
rec tis rel inflexis, non manil~'onnibus , achromaticis, extremitatibus obtusis, 
basi in stromate amorpho granuloso adhaerentibus. Long. 0 ·02-0·11~1m 
( ::dso 20-100 p.), Iat. 0·005 mm (5 p.). V i g n a I s~g~ b~zügltch 
1 G .. ] ··1 · n· I tot!Jt'l·,. ,·at·····t·t sehr hmstchtltch der c er Hossen ver 1a tmsse: te .• ep · -' 
Länge. Es finden sich G Iieder ron 1·6 p. neben solchen ron 20 P. und 
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mehr. Hiinfi!! verlöthen sich mehrere (viel) Stäbchen fest miteinander. und 
so entstehen~ lange Ketten , deren 1'rennungslinien man leicht nur nach 
Anwendung von Farbstoffen erkennen kann. Die Breite wechselt Weit 
weniger. Die Masse des Bacillus ma:x:imus buccalis (Mi II er) sind ohen 
anO'eführt worden. Eine Eigenbewegung wird von der Mehrzahl der 
Be~bachter in Abrede gestellt. Die Fortpflanzung (Vermehrung) gei'!chieht 
durch Theilung der einzelnen Zellen. Eine solche durch Sporen nimmt 
von den neueren Bacteriologen blos Günther an. 

Zusammen mit Spirillum sputigennm und der Spirochaete tlentium 
bildet Leptothrix buccalis (L. innominata. Baci llus maximns bucc·ali~. 
L. maxima buccalis, Jodococcus vaginatus) die Gruppe der eigentlichen 
Mundpilze. Die Leptothrix buccalis lebt als Saprophyt in jedrr Mund­
höhle und mnsomehr unter gewissen pathologischen Bedingungen. welche 
die vitale Reaction des Oberflächenepithels wenigstens stellen"·eise 
herabsetzen. Ob es die charakteristisc-he biologisehe EigenthiimliehkE-it 
des Leptothrix bildet, den Kalk ans der Mundflüssigkeit ausznseheidPn 
(Weinsteinbildung der Zähne), ist nicht sichergestellt. Der Ansiedlungsort 
in einer unrein gehaltenen :Mundhöhle ist besonders cler ZungengTnnd. 
Hervorragend werden auch die Zähne ergrilfen. Auch an den (-iattmt>n­

mandeln ist er öfter reichlieh zu findeiL 

Was die pathologischen Processe der Mundrachenhöhle anbelangt. bei 
denen Leptothrix (früher oder auch noch jetzt) als betheiligt. beziehungs­
weise als wesentlicher ätiologischer Factor angenommen (wurde und) 
wird. so käme hier zu erwägen das Verhalten der Lep tothrix zum 
Zahnbelag und zum Zahnst ei n. bei der Zahn caries, bei der Bildung 
von Speichelsteinen und von Mandelpfröpfen und Mand el­
n I cerationen, bei der Bildung ron Steinen in den 'l'h riin en rü h r c- h en . 
zu gewissen (putriden) Formen der Bron c hiti s (und Lun~·en­

gangrän) und zur sogenannten Pharyno·omvcosis leptot hricia. 
b • 

die als eine specifiseh durch Leptothrixwucherung hervorgerufene Affection 
gegolten hat, sowie endlich zur Angina IeptotlJri ci a. Kur ~~ in '!'heil 
dieser pathologischen Processe interessirt uns aber an dieser Stelle . 

.Am meisten Bedeutung scheint der seltenen und noch immer 
relativ wenig bekannten Pharyngomycosis I e pto th ri e ia zuzukommen. 
welche Affection wir mit Siebenmann aber künftio· wob! Hyper-o 
k eratosis Ia c unaris werden nennen müssen. 

B. Fraenkel hat 1873 zuerst eine bis dahin unbekannte Affeetion 
der Gegend der Gaumentonsille und des Zungengrundes beschrieben, "·elche 
ebarakterisirt ist durch die Bildung- von weissen und grauen, deutlich 
hervorragenden, festhaftenden Excrescenzen. Dieselben bestehen aus 
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Epithelien nllcl Mikroorganismen. Nach der Ablation kommen sie rasch: 
wieder hervor. Der Krankheitsverlauf ist afebril und chronisch. Bei der 
Vorstellung eines zweiten beobachteten Falles (1880 in der Gesellschaft 
der Charitl~ärzte) führte B. Fraenkel an, dass die Pilzmasse zu allermeist 
bestehe aus Leptothrix buccalis. Die Bezeichnung Pharyngomycosis 
leptothricia rührt von 'l'h. Her y ng her. welcher 1883 sechs einschlägige 
Beobachtungen mittheiltr. Die seither mitgelheilte weitere Zahl ron 
Fällen erreicht noch kei n halbes Hundert. 

Nach der vorliegenden Casuistik (ich selbst habe blos zwei charak­
teristische Fälle, darunter einen Mann, beobachtet) befällt die Alfection 
meist Weiber und zwar solche, welche im J'üno-eren beziehuno-sweise . c ' c 
mittleren Alter (20- 40 Jahre) steheiL Gewöhnlich wird das Leielen 
blos zufällig gefunden, öfter hat es aber auch ein Gefühl 1ron Kratzen, 
ron Rauhigkeit, von etwas Fremdem im Pharynx verursacht (psychische 
Beschwerden). Langsam entstehen ohne begleitende Erscheinungen ron 
Irritation zahlreiche weisse, harte , in den Lacunen des Wald ey er' sehen 
adenoiden Schlundrings hervorragende Excrescenzen (Punkte und Knötchen). 
Der häufigste Sitz sind die Gaumenmandeln und die Zungentonsille; 
seltener die Follikel der hintert>n Pharynxwand und der Plicae pharyngo­
epiglotticae, die Plicae salpingo-pharyngeae, die 'rubenwülste und die 
Pharynxtonsille. Die Pfropfen können zu langen , hornartig·en Stacheln 
sich entwickeln, die fest an der Unterlage hafteiL Solche Formen 
erinnern an die Stacheln des Stachelschweins. Die Affection verliert 
sich nach Wochen oder Monaten von selbst, indem die Excrescenzen 
erweichen. Nach Ausreissen oder Curettiren folgt dagegen rasches 
Recicli1r. 

Der erste Forscher, welcher zugleich die histologische Zusammen­
setzung der Excrescenzen und das kranke Tonsillengewebe untersucht 
hat, war Heryng. Die früheren Untersucher hatten hauptsächlich auf 
den Befund von Leptothrixfäden W erth gelegt. 

Her y n g fa.nd die Pfröpfe ZUill grössten Theil ZIIS<lllllllengesetzt ans seholiC'n­
Mtigcn Plattenepithelien, welche \'Oll einrr gelblichen, f!' inkörnig('n }lasse und .ron 
Leptothrixtltden umgeben waren. Die oiJertliichlichen AuswUchs!' . (Yon h.albkngehg·l'r 
Form, fest mit dem Schleimh:wtepithcl verwachsen), bestehen nukroskoptsch aus g~­
schichtctcn, verhornten Epithcllagen, wclc·hc gegen die ?llitte zu co t~lpact~, an. drr Per~­
pheric o-cfa,scrt erschein!'n . Eine ;1ndcre (Zapfcn-)Form. welche dte cptthelml<' Deckl' 

I l ~ · 1 · • · p ] I · To11 ~illnn ei nni~tet i•t an~ verquollenen. < urc llmcht und stc 1 ttet tn s nrenc 1ym c et • , • • - - · 
• • • • · J 1· 1 Pl· tt nd l'crnlosen Schollrn znsammen-test nu t Cl na,nder versmterten eptt tc 1:1 en A · en u ' . . 
"'esctzt. An den exstirpirten rl'onsillcn faml H c r Y n g blos Y crdiekung rler eptthl'ha ll•n 
SchlcimlHtutschicht und Follikch'ergrösserung. In d<'n erweiterten K~J·t.ten beobachtete 

·• · · 1 · 1 D · ·r· ehe der Norm ~ach dem Centrum er eine Verdickung der l·.ptthelschtc 1! nut c as 1e1 .1 - . · - . 
I I. 1·.' ' tl 1 11 · clie L1in"'e o·ezoo·en kernlos, nut stark hchtbrechendl'nt zu sa. 1 er r 1c •,pt 1e ze <'ll m • " " " ' . . 1 

Inhalt. Diese Schollen und Epithelplatten rnthaltrn sowohl Fiiclrn und Sptr~llen, ' te 
.· 1 . t' J. I· ... t· II· 1:· . 1·1)~ 11 r111 pt·,·crsuche mit drn Pilzma~~l'll ~chlugen lrlll. 
Sie I ,LJI • 0( 1.11~.1 I. l ,UJ ,l " • 
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Endgiltig hat dann Siebenmann nachgewiesen. dass nicht Lepto­
thrix und Kalkconcremente die Hauptmasse oder den wesentlichen 
Antheil der Exerescenzen bilde11. Er riss mehrere derartige »Stacheln. 
aus und exstirpirte eine mit derselben gespickte Tonsille. Hinsichtlich 
tles histologischen Baues der Stacheln konnte er Heryng's Darstellung 

bestätigen. 
Auch er lwtunt die All\\'C~I'nheit ron kemlosen rerhomten Epithelien. Die 

~wch('!n hC'~itzen ein centralrs Lumen. das lllit. Detri tus, Bac·terien und SchlC'i m gefü llt 
sich \lm·stellt. In dem nus den lüyptrn lt('rausragrndrn Thr il c solcher Stac·hcln ist die 
iiussrre Obcrthiche stcllrnwcisr mi t Biischr ln nnd L<.'ptothrixfadcn besetzt. 

Das Obertiächenepit.hel der 'l'o11si ll e fand Siebe nmann voll ständi11 
- . b 

unverändert. Dagegen zeigten sämmtliche h.rypten eme geradezu enorme 
Verdickung der epithelialen Wand. In den dem Pfropf direct. anliegenden 
(1-2) Zelllagen constatirte er beso!l(lers grosse Zell en, die sieh dunkler 
färben und auffallende Körnung des Plasmainhaltes aui\veisen (Körner­
sehicht). Die kleinen, stark li chtbrec henden l\ürner sind identisch mit 
in der homogenen Hornschieb t nachweisli chen. UeberalL wo die Körner­
zellen eine oberflächliche Schiebt der 1\ ryptenwand bilden, ersc heint sie 
von homogener Hornsubstanz bedeckt. (Trotzdem von der Kryptenwand 
Hornsubstanz geliefert wird , welche der Marksubstanz des Haares 
nahekommt, fehlt darin 1\ eratohyalin G.i rhnng.) In der U mgebnn g der Krypte 
fehlt jedes Zeichen von Entzündung. 

Man wird Siebenmann beipflichten müssen, wenn er den ganzen 
Process als Epithelmetnplasie. als einen nn gewüllnlie h intensiren 
Verbornungspro tess des la cunären Epit h e ls ansieht. Dies nmso­
mebr, als Keratose der Tonsillarkrypten in leichterer Form überhaupt 
ziemlich häufig zur Anschauung gelangt. Stöhr wies darauf hin , dass schon 
in den ersten Fötalmonaten verhornte Epithelcy linder und Epithelperlen in 
den Anlagen der 'l'onsillarkrypten sich bilden. Aehnlich verhält es sich 
auch bei den übrigen adenoiden Geweben des Sch lunclringes. Die Pars 
oralis pharyngis, die mit Pln.ttenepithel ausgekleidet ist, das leichter ver­
hornt: ist dann natürlich häufiger der Sitz derartiger Excrescenzen als 
der Ret.ronasalraum. .Mit der Pacbydermia laryn gis, cl er Leukoplakie, 
cler schwarzen Haarzunge bildet die Hyperkeratosis lacnnaris eine patholo­
gische Gruppe. 

Am meisten interessirt uns hier aber das Verhalten der Mikro­
organismen zu der Hyperkemtosis Iacunaris. von welchen die letztere 
die Bezeichnung Pharyngomycosis leptothrici~ erhalten hat. Hier ist zu 
betonen, dass auf Schnitten gleichzeitig durch Stachel- und Krypten­
wand nach Siebenmann die letztere vollstäuclig frei von .Mikroorganismen 
und von Entzündungserscheinungen sich darstellt. Nur die zerfallene 
äussere Oberfläche des frei herausragenden Theiles der Excrescenz. 
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beziebungswe~se die Wand ihrer Höhlung zeigt aufgelagerte Bündel 
von Leptothnxfiiden. Daraus geht. doch wohl zur Genüge hervo1·. da~s 
der Pilz wie sonst in der .Mundhöhle auf carcinomatöser Geschwürsfläche. 
in den Rissen der lenkoplakischen Schwarten, in den Höhlen bei Zahn~ 
cari e:- auch hier blos ein sap1·ophytisches Wachstimm führt. 

* * * 
Differentielldiagnostisch kommen bei der Hyperkeratosis lacunaris 

1Jl o~ in Betracht: Die 'l'onsi llitis folli cularis und die Goneremente in den 
Krypte n bei chroni scher Tonsillitis. Das begleitende Fieber und die 
wenig bröc klige Consistenz der au Stelle der Krypten vorfindliehe und 
leic ht zu entfernenden Massen wird bei der Tonsillitis folli cularis die 
richtige Diagnose leieht stellen lassen. Leichter werden Verwechslungen 
rn it den Jlandelpfröpfen sich ereignen ; darüber weiter unten. 

In dem einen der ron mir längere Zeit beobachteten Fälle sind 
die Exereseenzen von selbst grösstentheils verschwunden. Nach meiner 
.:\l einnng behandelt man di e Hyperkeratosis lacunaris am besten gar 
nicht, vor All em nicht mit Henwskratzen (Pincette. mit scharfen Löffeln), 
Brennen n. s. w. Empfohlen wurde übrigens hiefiir Cigarettenrauchen, 
P inseln mit Nicotinlösungen (0·2 : 100), Sublimateinathmungen (!), Pinseln 
mit J otl ti nctur. Wer dazu Lust hat. kann den Process durch Ablation 
der )landein und Ansbrennen der zurückgebliebenen Knötchen heilen. 

:j: 

* 
D n b I e r hat eine interessante Beobaehtuug mitgetlt eilt, durch 

welei H~ das Vorkommen ron fö rmlichen Leptothrixrase n auf clem 
Züp l'ehen, dem weichen Gaumen, der seitliche11 Rac:henwand, den Ton­
si ll en, n.uf der ~nngenwurze l (und ausserclem noch auf der Schleimhaut 
cles Oesophag us sowie auch auf der Inn enfläche des Kehlkopfes) fest­
geste llt worden ist. unter Bedingungen. welche au f begl e itende Ent­
z ii 11 d nn g hin weisen. 

Ein ac ht :\lonate a.!IC'r 1\na l.oe starb untC' r !lrn ErschC' inungc n einrr croul'üsen 
hi r. 11u 1o ni••. Seit vi rr MonaiC' n hatte DyspC'psie, seit acht Wochen Kramptllllslen be­
standen. Zwei Woehr•n vor dem 'l'odc war Heiserkeit , erst fiinf 'fa gc \'Orher Piel_l('r 
anfg<,tt'!'teu. :\.111 rechten i\fundwinkel fand sic•h ein bohncngrosses, mit weissgelbem 
Br. l~g- versehenes l ' lcus. Cnter der Obrrlippe Soor. Am hMtcn Gaunwn wrissliehr>, 
l<> icht. hlnt.r nr1r I~ 1 rckcn . Auf der linken 'l'onsillc gelbweisser Belag. l~oetor <'X on·. 

P · · · 1· 1 n·' Jllll"n P·1rtien des Is thmus und des nenm onl !'. Be1 drr Seetwn waren c IC o .lt\11 ge " , · • .. 
· · 1 .. 1 · · ·]J·I'·enei1 f}'nlhwci~sen . rothums:nnnten Pharynx m1 t zusa lnmen mn gcnc en, \\ Clllg Cl • u · "" . - · .. • 

J~]pc· k<:>H bedeckt. In rl<:> r Nachbarscha.ft erschien dir Sch1cunhant ge>rothrt, 1111t zer-
. t D' 1 • l 'I'onsille. n w·uen stark ansn-el.nwhtN, strPuten. hn Rcna:ros8en Jn s<:> ln besetz. IC JCH m · • "' 

in den Bncht.e·;1 a r1bwei sser Brlag:. Die Sehnittftiiche stellte sich grauro~h dar._ ,-on 

I "' ·1· ~ 1 1 \III. dnr Znn<renwm·1.el fand sich gelbwe1sser, ztther, gc ln><>i ssen ·~trc i en c nrc 1zogen. 1 c ~ e • . .. 

D. 0 11 . 1·1 t drr rmcrchung auch hwr aerothet. S;lmmtartigr r, festhaftC'nder Belag. 10 oc 1 run 1. u " · ~ ~ .· . 
\II 1. · 1· 1 rl 1 n 11 " ~ 1111 c1 Flcek<>n ~tclltrn dN· Hauptsache nac·h Lrptothllx-" r> ( ICSC \\'CISS IC IC'll t . , ', ' 
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1 .. 1, ,11 ·l·tl' h>rni"'e ·HtS Cocrrn bestehende Ballen. durc·hset.zt von ;-;a,ltlrcichen J.111 , ~t '" • .. \ ~ , , . , ~·pn 

~ehlankt•n Piillcn. Die Leptot.hrixfäden gritl'c~1 z11:iscl~et~ die olm·~tcn Epit.hellageu ·lln(i 
in die Driisenmiindungcn ein, jedoch nicht 1n d1 c t1r.trr: n _8ch lcunh nnt&chichten. Dct· 
Plattt•nepithelbrsatz erwies sich stel lenweise als defl't'L dJC I<.. <' I11C der übrig gehli 1 >~,encn 
/,eilen schlechter tingirbar. Auch am Frontalschnitte durch dir Zungenwurzel sah tnan 
anf und im Epithellagw Leptot.hrixmassen. Das llindegcwebsstratulll , die Pollikrl unrl 
Drii~ <'n der Se:hleimhant warrn Yon r inem FilZIH'rk feiner St.iibchen nnd kurzen 
dünnen }'äden dnrrhclrung:en, welche die .Todreaction nir ht p:a,lJ('n , nach der Gra 111 · ~ehr t~ 
Jlethode jedoch sich hlan färbten. 

In diesem Fall , in welchem die Schleimhäute durch die voraus­
gegangenen Affectionen vielleicht einer suecessiven Entwi~.:klung dieset· 
Jlikroorganismen zugänglicher gemacht worden waren, und in \\'elchem 
der Leptotbrix soorartig aufgetreten ist, kann man doch wohl nicht mehr 
an em ausschliessli ch saprophytisches \Yachsthu m dieses Pilzes 
denkeiL 

In der 'rhat kann man auch sonst An gi n en beobachten, \Yelehe 
rorwiegend durch Leptothrix charakterisirt sind. Als e inzige Art ron 
Mikroorganismen zur Erzeugung einzelner Fälle ron Angina spielt Leptothrix 
wohl keine Rolle. Aber abgesehen ron alJscedi renclen Entzündungen begegnen 
\\'ir bei den Anginen überhaupt stets mehreren nrbeneinander lebenden 
Bakterienarten. Die anginösen Leptothrixmykosen treten als acnte Gnttnral­
infectionen (leichte entzündli ehe Pharyngitiden. febril oder afebril l auf. 
Die Patienten klagen über auffallend starke Sehlnckbesch wen1en. llie 
Krankheit dauert nur wenige Tage. Die Beläge sind diek, gelb. anl' 
beiden Tonsillen und einseitig, oder weiss. streifenförmig, haft L'Il nur 
wenig fest. Zunge und Rachen erscheinen oft stark geröthet. Die Drüsen 
schwellen gewöhnlich nicht stark an und si nd auch nicht immer drutk­
empfindlich. Als Begleiter sind in den Fällen immer versehiedenf• I \)('een 
erweislich. Ausgeschlossen scheint natürlich ni cht, dass es sie h hi er tlm 

primäre Cocceninfecte handelt und dass die ..:\.nsiedelung der Leptut ltrix­
rasen deuteropathisch ist. Belanglos ist dieselbe aber keines ti11l ,::: iltr 
Hinzutreten g·ibt der Angina wenio-stens einen benio·neren Charakter. 

~ w 0 b 

Die acuten ..Anginen dieser Art können in chronische. klini sc·h sich 
sonst ganz ähnlich präsentirende Formen übergehen, die dann sehr 
hartnäckig sind. 

An dieser Stelle. der einzig-en, wo ich dem Leptothri:x etwa:; mehr 
als Saprophytischen Charakter vindicire, scheint es angem~ssen zn erwä hnen, 
dass Deckert und Seifert die Leptothri.x: durch Impfung zu übertragen 
''ersucht haben; die Stellen heilten aber nach wenigen Wochen ron 
selbst aus. Es wurde das frische .Material (E:xcrescenzen ron Hyper­
keratosis lacunaris) übertragen. Das Resultat soll eine wohlcharakterisirte 
.Mycosis pharyngis gewesen sein. Einen Be\Yeis dafür, dass der Lepto­
thrixpilz speciell die Hyperkeratosis laeunaris hervorbringt, rermag ich ans 
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diesen Versuchen nicht zu entnehmen. Anderen Forschern ist iibrigens 
die Uebertragnng bisher nicht geglückt. 

* 

Die 'l'onsillarcon cremente (Mandelpfröpfe) sind zersetzte Ver­
Jwruungsproducte in den Gaumenmandeln und der Rachentonsille. Diese 
Yerhornun gsproducte entsprechen aber annähernd der normalen Keratose 
der 'l'onsi llarkrypten, ron der äusserst resistenten homoo·enen Horn­
sn b~:>tn n z, \relche die Excrescenzen der F rae n k e I 'sehen Hyperkeratosis 
lacu nari s charak te risirt, enthalten dieselben nichts. 

IJj,. J land<' lpröpfc rntstPh<• n dmch einen desquatuatiH n Process in den Griibehen. 
Au~ I"P rhorntc· n Epitlwlirn, f::lc ltl eiut . Lcu kocyte n, abgeschi edenem phosphorsauren Kalk 
und !Ja kteri en, tlll tr• r denen Leptotltrix ei ne Holl e spielt. ball en sich die Pröpfe zu mehr 
ock·r \Yeni!!·l' r festl'n Concretionen zusa mmen. Die chronischen Tonsillitiden (hyprrtro­
phi ~chc Ton sill en) si nd fast itlllll rr durch die (i egenwart dieser Pröpfe beeinflusst 
(hen·or!:!·erult•n "t). 1\aeh den [ ntersuchungen von Dok olowsk i und Dmo chow s ki 
tintl et bei HypL•rtrophie der Mandri n erst eine Yc•rengerung der Lacunen statt, weleh r 
ihrer~ .. itq eine Hctrntion tles 80cretcs Yerursacht. Damit ist das Substrat der Pröpli• 
gegrhPn. Di(l Ansiedclnng versc hiedener ~li k roorganismen ist etwas Secundares, wodurch 
EnLdiH•htn p.-~e r~<c h C' inungen au~!!P lös t werden. So kann der sich zersetzende Fremd­
küq•<•r ZH ll"eitNen 1-lyp<'rl roph ic n anregrn und vr.rschieclene acute patho logische Process" 
ht• rvorru fr•n. 

ll er reti ni rtc Jnhalt der Lacu n(• n hnwrtrophischer Tonsi ll en ist ursprünglich 
triil"' llib~ig (wie man sich an fr isch cxsttrpirtcn ~landl' ln iiiJc t·o~~e ugen kann), oder kann 
in c iPstalt weissg(' IIJer käsiger Pfröpfe hera usgedrückt werden. Die Triil:tung hiingt \'On 
der gros~t'n q unntit iit der sich abschilfernden Epithelien, \Ycniger von beigetuengten 
Lenko~ytcn ab (c hroni sclwr desquamati vcr Process in den Laeuncn). Der Pfropfen ist 
;tnfau~,r~ "·eich, zwischen de n Pi ngern leich t r.cnlriickbar. Die Schichten verhornten Epi­
thPl s s.in d mi kros kopisch leicht naelmeishar, und hat Zcrsetznng platzgegrill"en, tinden 
sich Cho l r.~ terinkrys tn ll l' , l•'ettnadeln und 1\alknwssm vor. lmnitten dieser (e twa auf dem 
!J .. <·I;).!la "; "''tTiebenen) Stotl'c lassen sich die verschiedenartigsten Mikroorganismen fes t­
s tr~ II P n. (Stitphyloeoccen, Streptococc-cn . Diplococcen, Leptothrix hucca lis.) 

ll c'i tler lllehrza ltl drr mit hypertrophischcn Mandeln behafteten Patienten werden 
nun von Zeit 1.11 Zeit , öfter unbC\\"It Hst, ~o l c h e (kleinere oder grössere) Pfropfe ausgeschieden. 
_,l anchmal haben die I\:rank c•n atn .)lorg-en das Uefiihl eines Prcmdkörpers im Pharynx. 
~ie sc·ltlin g·pn und rii us[Wl"ll und '"•fr r.irn sich so fiir den gant.Pn Tag von den Pfröpfen. 
:\ t'll!-!~t li c h ro Indiridurn haltrn solchro Dinge wohl auch 11ir ausgehustete Tuberkel. In 
Fii i! Pn von besonders reichliehcr An sscheidung der Pfröpfe können liistig:r suhjectirt• 
Enq•lind nn gen gespürt werden (Sc hm erzen, Geruch, Fremdkörpergefühl). ~ei [?trr­
~w· h nn!! der Tonsillen sieht lll an da nn auf dc•r Obertliiche der .\landein dtc wetss<•n 
l 'fröpk aus den Lac unen hervonagen. Oefter muss man aber auch mit. dem Spat(· ! 
l .. k · 1 l' l l J' ·· t" \ • J t · t.t. 't11 ".cn Oclet· m:m iibt emen starkt' n l ruc "f' ll , 11111 SIC l ( I(' rop (' 1.11r : nstC 1 ZU u "' • ' 

. · · · .,. · · t · "'hcr:lliS chron isc he Exacer-IJruck auf die Hrg·io s ubmax dl a n ~. Die :\ucctt on ts cmc " - · ·. · 
• L • • 1 1 .. ti 1 1 1 en Perioden si tr.en die Pfröl'lll fcstl'r. loatt onen (ohne starkes .F'teber) ~ llH tau g. n so c t · . . 

Di,; Urösse und Consisten:r. der ii ltcrn i\Iandeleoncr~ tu ent_c Ist ":cch_se lnd. ~.t e 
· · .. 1 · · 1 1 " "\\'etsc IJis zn h ewtchten 1011 wach ~·~n schliess lich b1 s ;~,u \\ alnnssgTossc, J CZH' mr ,..~ · _ 

· F ·t · · ·iechen stL' besondcr~ ••twa 20 g. Meist werden sie blos rc1skomg:ross. 'as t111lllCt 1 ' · : · 

I ~·1 '' 1 .. 1 o·10 c011 o1 ~ tc nz h'in"'t ron der Men!!:e der al.>g·rsc·hl<'dencn 
Jo:. m ,A) l'Lt'u c· ;en , faulig·. ·· • · , • "" • 
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Kalksalze a.b. (1\iisigl', mörtd;utigc Conen.>mente.) Dnnn l;ünnt>n sie evc· ntuell •nit 
ossärl'n Balken wnrechselt wo>rd('n. wclehr als Folgr von in d~n ~Tande ln sich nl>­
spielend('n YcrknöclH.'rnng('n anft.rct('n nnrl hisweilen an •len Ton sill en :ds Erhcbnn<> 

"cn 
sichtbar werden. 

Ohne dass sich die Pfröpfe nun sonst mikroskopisch auffallend 
unterscheiden würden, bestehen sie in gewissen Fällen herrorragend aus 
Leptothrix, in andern finden sich nur v.ereinzelte n.ls Leptothrix zu deu­
tende Pilzfäden: endlich gibt es solche, welche allerhand verschiedene 
MikroorO'anismen enthalten. Jedenfalls bedeutet auch hi r.r die Ansiedlmw 

0 ~ 

der Leptothrixpilze etwas Deuteropathisehes. 

·weigert hat Leptothrix bnccalis in einem Zungenabscess gefunden. 
Der Eiter enthielt kleine, dem blossen Auge sichtbare 1\lümpchen von 
Nadelkopf- bis Erbsengrösse. Wahrscheinlich handelt es sich ebenfalls 
um ein secundäres Einwandern. In anfg:eschnittenen .Jianclelabscessen 
kann man dies öfter feststellen. 

Bei dcr mil\roskopiscben rntersnehnng einer Anzahl ron Ton si ll en fand H. Httge 
Pilzdrnsen , welche rein morphologisch zur Grupl'e der Strahlenpil7,C zu stellen wiire~l. 
aber sonst mit dem At:tinomyces homini s nicht identisch sind. Sie haben auch keine 
ähnliche weittragende pathologische Bedeutung. Sie so ll en blos an ,·erschiedenen Stellen 
das Epithel zerstören und theilweise reactirc Veriindernn gen des nmliPgendcn Gewebes 
hervorrufen. Auch Hypertrophie der Tonsillen !<ol l tlnrc·h di ese Pilze ,·ernr~:IC: ht werden 
können (t). 

Diese drusigen Gebilde in den 1\rypten der Tonsillen schein(•n ziemlieh hiiutig 
von1uko111111en. Solche Drusen gelangen dann auch in den Au swurf. Huge ist nicht 
geneigt, seine drusigen Gebilde als Leptotbrix anzusehen. l\I;1~s;-ebPncl hiefiir ist ilun 
die loeobachtete deutliche Veriistelung einer ~ Anzahl ron Piiden. In 1\l iiutpchcn aus 
:1\Iandelkr.rpten habe ieh ~elhst schon öfter V crästelnn.:; loeol•achtet, die hctrctl'enden 
Pilze miissen nach allem Fehrigen als Leptothrix nng:csprocho~n werden . wenn man 
nicht etwa ii herhau pt diese Gruppe fallen lassen \l'ill. Bekanntli eh t:i n d rr.rzm:igtr. 
Formen tmd keulcnfürmige .-\nsehwellungen bei vrrschieden(·n Baci llen gclrgrntlieh 
rorkonunr•nd. lJeshnlb mu ss nlan nieht gleich eine nr:nr Porm anf~t•·ll•·n. 
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21. l\lycosis sarcinica. 

Die Ang<t ben iihcr die )lund- (und Lungen-)Sa.rcinn, stimmen rast ausnaluu ~ los 

darin iil.• t•rt•i n, da~s es sich 11111 farblose Formen handelt. Doc·h liegen auch einzt•liw 
Beri <:: htr ii ber geliirbte S;trcinapilzc ror. Es ist somit nic·ht ausgeschlossen. dass es sich 
bei Sarcin;t oris (wie bei Sarcimt l'entrieuli) nicht um eine gan~ bestimmte SpeciP~ 

handeln wird , sonelern dass sie ron jcdrr der in tler Aussenwrlt verbreiteten Arten 
wi rd rcprilscn tirt werden kön ncn. 

Jn vereinzelten Füllen bildet der Sarc ina.pil~ auf der Schleindmnt besonders d(•r 
7-unge und des weichen Gaumens reifähnliche Antliige oder Beläge. Der Pharynx 
enthält be i Hlanchen Krauken reichliche Massen von S;Hcin[t. Im :\lundsehleim und im 
Sputum fin dr t sich der Sar<:inapilz hci Tuherculoscn, Pneumonikern , Bronchiektatikern 
und sonst marasti schen Individuen. Biswl' il l'n auch bei Gesunden. Die Sarcina knnn 
vom Rachen ;ws in die Lung> ~ n gemthcn. Besondere pathologischll ßedcutung kommt 
all en dicsl' n l3efunclcn nicht zu. 
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22. Soor (Schwämmchen, iUehhnnnd, i\lähle, Kahm, Kulm; :iUuguet, 
millet, blauchet, stomatite cremeuse). 

Das deutsche Wort sor bedeutet trocken, welk . . Muguet heisst .Mai­
blume (Convn.llaria majalis). Es ist naheliegend genug, welchen Sinn 
beide Bezeichnungen der Krankheit haben. . 

\rils die Hippokratiker Aphthen nannten, ist Soor .. Jahrhundert: lang lne~t man 
den Process fiir ein('n ulcerösen. ll o er h ;H c hat die Ablagernngen ant der Schleimhaut 
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.als i\lemhrnnen erkannt. Al~ srlbsU~ndigl' Afl"l'clion (als verac papnlae alhicantes, tuh~r, 
-cnla cxigua, in squnmas d?nique lnrf~tra ceas aheuntcs). wurde (~f>r S~or g·rg:l'n Ende 
des vorigen Jahrhunderts m l<,t:ankrC'I ~ h erk;~nnt. AhN. noelt llt s bemahe zur Mit.to 
unseres J altrhunclcrt.:: dauerte dte _DnstcherhNt der Aulfas~t~ngcn der. pathologischen 
Bedeutung des Leidens. Man dl.'fintrte den Soor als Stomatitis exsudnttva, vel cremos· 

'. I ) I .,t, 
.als Stomatit.e a vec altera.t.ion dc SC'Crl'tion . ( concret_t~n ( r n~u c u s . a s pst~ udomem hranöscn 
Process etc. End lieh, um 18W. wurde di C' pnrnsttm·hr Natur r rka nnt (La 11 g l' n b <'G k 
Br,rg, Gruby. J. Yo gr l, l·l a nnovl'r, OrstC'rlrn). ' 

Die Stellung des Soorpilzes im System scheint au c:h heutP- noch 
nicht mit abschliessender Sicherheit bestimmt. Robin und Hallier 
sehen ihn als Oidium lactis n.n. G ra wi tz zü chtete ihn und identificirte 
ihn mit l\Iycoderma vini (er erkannte aber später selbst seinen Irrthum ). 
Plant gelangte zur Anschauung. dass .Monilia wndida Bonorden (Familie 
-der 'forulaceen) und Soorpilz zusanuneng·ehören. 

Der dem Oidium lactis vennuthlich nahe venv;uHlte So01'[!ilz ist ein Schimm el­
pilz mit gewöhnlich ausgl'SJH'ochl'nl'nt \\"achsthum in Hl'fekonidicnform . Unter lwstimmtcn 
Bedingungen gl'ziieht.et l.'rzcugt er auch ein ~I.rcel , brsonders in znckl'ra nnen Nähr­
lösungen. ln1 mikroskopischl'n Bilde dN· Soorlwliige Iinden sich Formen, WC'lehe denen 
-der Hefe sehr nahe kotnmen, theils kngC' l:ihnlieht'. theils eylindrische Zellen, iil.lN' 

10 mm so lang als dick. Ans den cylindrisehcn Fon11en spriessen HeihC' n ova ler 7.cll l:\n 
hcr1or. Entfernt man den Soorbelag des i\Iundl's nur ol)rrtl:ichlich , sieht man fast aus­
schlicsslieh Hrfl'fornt l'n. Zwi schen den Zcll l'n hC'merkt man doppeltcontourirte, I!P­
glicderte Jlyce lien mit kurz!'n Yl'rfiochtl'nen Au sHi ufern, "·eiche nn den Endrn kolhcn­
förmige Ansehii'C'Ilnngrn trag·rn. Endlich timid man rc·i ehlich abgrs tossC' nC' Epithelien 
und Leukocytcn. 

Linossier und Roux. welche neuerdings sellr eingehende Studien 
über den Pilz gernacht haben, fanden das Gesetz, dass die Complication 
-der W uchsfonnen des Soor Beziehungen habe zum Moleculargewicbt des 
zugeführten Nährstoffes. Bei Zusatz von Alkohol , milchsaurem Natron 
·oder Mannit bildet der Soor blos Hefeformen, bei Hohrzucker einzelne 
Fäden, bei Dextrin und Gummi werden die letzteren massiger und ver­
wickelter. Sie überzeugten sich ferner , dass eine Beeinflussung der 
Wachstbumsformen leichter möglich ist durch Aenderung der Kohlen­
hydrate als durch Variation der stickstolfhaltigen Bestandtheile. 0-Mangel 
begünstigt die .Fadenbildung. Ebenso hohe 'l'emperatur, Zufuhr ge­
wisser Gifte. 

Die Cultur d(•S Soo1· gelingt unschwer auf den gewöhnlichen NiihrbödC'n. Im 
Speichel kann der Soor nicht eultivirt werden. Vielleicht ist selbst normaler Speichel 
ein Schutz ror Soor! Milch in unzersetzt.em Zustand ist kC'in günstiges Medimn. Wac~s­
thumshindcrncl wirkt st[irkcrc AlkalcseC'nz und Sa uerstoffzutritt. Der Soorpilz bcsttzt 
{sehwachc) -G iihrwirkun~. DiC' Soorcolonirn sind langlebig und noch nac·h mehreren 
-'lonaten ii bertragungsfahig. 

* * * 
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Als Ansiedlungsorte des Soor sind festgestellt: Mundhöhle Oeso­
pbagus, :Mittelohr, beide Nasenhöhlen, 'l'rachea und Vulva. In d~n uns 
hier interessirenden Fällen scheint der Sitz des Soor immer die Schleim­
haut der :Mundhöhle zu sein, wie denn diese Schleimhaut überhaupt 
weitaus die häufigste Localisation bildet. Von diesem Standorte aus kann 
sich die :Mykose auf die mit der l\Iucosa oris zusammenhängenden 
Schleim hautflächen des Rachens und Oesophagus, der Nase und der 
Luftwege fortsetzen, doch begrenzt sie sich meistens schon an den Choanen 
einer- und vor den Stimmbändern andererseits. Wegen dieses Verhaltens 
entstand auch die Ansicht, der Soorpilz könne sich blos auf mit Pflaster­
epithel bekleideten Schleimhäuten entwickeln (Berg, Reubold), während 
sein seltenes Vorkommen auf Cylinderepithel (Bronchien, :Magen) nur als 
(zufälliges) Weiterwuchern ohne eigentliche Erkrankung der Schleimhäute 
angesehen 'vurde. In der 'l'bat beruhen ältere Berichte (V a II e i x) über 
das Vorkommen des Soor in der !~'lagen- und Darmschleimhaut auf Ver­
wechslungen desselben mit anderweitigen (croupösen) Belägen. 1\.uch den 
Angaben Pa rro t's gegenüber, welcher den Pilz in die Schleimhaut des 
Magens und aucll des Cöcum eindringend gefunden zu haben glaubte, 
geht die allgemeine Meinung dahin, dass die Schleimhaut der tieferen 
Verdauungswege keinen günstigen Boden für die Soorentwicklung dar­
stellt und dass die (meisten) einschlägigen Beobachtungen auf versc.hluckte, 
frei im Darmrohr liegende oder doch nur locker haftende Soormassen 
sich beziehen. Unterschätzt darf aber die .Anwesenheit des Soorpilzes im 
Darm darum doch nicht werden, weil er durch seine Fiibigkeit, Gährung 
zu erzeugen, auch hier, besonders bei Kindern, schädlich wirkt. Die 
bekannte Fortsetzung der :Mykose auf die Schleimhaut der Nasenmuscheln 
und der Nasenscheidewand bei Kindern mit angeborener Gaumenspalte 
darf da o·eo·en mit Recht als Beweis .2:egen die absolute Beschränkung b 0 ........ .._, 

des Soor auf Pflasterepithel angeführt werden. He II er hat übrigens 
zweifellos das Eindringen der Soorfäden zwischen die erhaltenen 
Cylinclerepithelien der 'l'rachea bis ins Bindegewebe hinein nach-

gewiesen. . 
Am häufigsten beginnt di e Soorentwicklung an der Spttze und an 

den Rändern der Zunge, sowie in der Falte zwischen Lippe und Unter­
kiefer. An der Zunge erfolgt dieselbe namentlich an den Papillen, welche 
häufi o· als rother Punkt inmitten der die 1ertiefte U mranclung derselben 
einnel1menden Pilzcolanie erscheint. Auch die Schleimdrüsenmündungen 
stellen Ausgangspunkte dar, ohne dass sie jedoch ausschl~esslic.h als 
solche in Betracht kommen, denn der freie Li ppenrancl und ehe rorcleren 
'.l'heile des Zungenrückens tragen häufig auch an solcbe_n Stellen, wo 
überhaupt keine Drüsen liegen: Soorhen1e.. Immer tt:~ten die ~oorpl_aqu:s 
(auch beim Erwachsenen!) in punktfönmgen Anfangen auf. ''eil clte 

1;, 
Krnus, E•·kr. der ~rundbühle und Speiseröhre. 
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Schleimhaut in ungleiehmässiger Abstossung des Ep~thels dem Eindringen 
der Pilzelemente vielerlei distincte Anhaltspunkte bretet. 

Dass der abgehobene Soor- »Schorf« an~ Epithelzellen und den mit 
diesen sowie untereinander innig Yerfilzten Pilzfäden besteht, wurde schon 
erwähnt; Fibrin fehlt , Leukocyten sind relati r spärlie h. 

An mikroskopischen Schnitten der erkrankten Schleimhaut erweist sieh da. 
Epithel durchwachsen \On Pilzfiiden. Dabei sind die Epithelien manchm al fnst voll~ 
stiindig erhalten und ohne jede grob sichtbare \·eriinderung, trotzdem sie in verschiedener 
Richtung durchwachsen sich darstellen . .Jedenfn.lls hat n.ber die P ilzwuchenmg Nekrose 
und Desquamation des hetrotrenen Epithels im Gefo lge. 

l\ieht selten dringt der Pilz auch, die ganze Epitheldecke durchwachsend, in 
chs Bindeo-e,rebe ein welches dn.nn stets reactive Entzündu ngsersehei nnrw:en ze1• "'t ( 0 ' '-' Q. 

\renn nur vereinzelte Soorfäden in das l3indegewebe ged rungcn sind , zeigt sieh auf 
diese Einbruchstellen beschränkte geringe Leukoeytenin filtration. Bei reichlicherem Ein­
dringen nimmt jedoch diese Infiltration an Ausdehn ung zu und nmschliesst, einen n.u s­
geprägten Schutzwall bildend, den Pi lzherd . Im weiteren \-erla u f zeigt sich mangel­
h:lfte Kernfiirbung, Nekrose und endlich Gesclmürsbildnng, bei welcher entweder die 
begleitenden Gefiis sveriindernngen, oder vielleicht auch anderweitige mit eindringende 
Mikroorganismen die eigentliche Ursn.che abgeben. Die Schleim clriischen werden in den 
,·erschieclensten Richtungen von den Pilzelementen durchwachsen, dagegen dringen 
dieselben relativ selten cl irect in die Gänge hinein. 

l\nchclem zuerst \r ag n cr. dann \" ogel das Eindringen des Soorpilzes in niu t­
gefiisse beobachtet hn.tte, fand H e 11 er dieses , . orkommcn unte r :-3 3 von Soor bef:l llenen 
Theilen zwölfmal (36·3°;'<, )- Die Soorpi lze durclm;lchscn meist die Gefiisse in gerad01· 
Linie. :\nf der einen Seite brechen sie in die Wane! derselben ein, um , quer durch die 
Lichtung ziehend, an der auelern Seite wieder herauszutreten. Sehr viele tli escr Geliisse 
'rerclen throm hosi rt, ei nige aber enthalten, nach dem V erhnJ ten der I31 utkörperchen 
zu schliesscn, auch flü ss iges Blu t. Diese Häufigkeit der 'l' hrombosi rnng der durchsetzten 
Ge11isse darf wohl znr Erldärung der Seltenheit von Soormetastasen her:mgezogen "·erden, 
"·iihrend :lnclcrcrsei ts der Zrrf:dl der Schleimhaut und die Gesclmiirshildu ng ein Zus tande 
kommen so lcher begünstigen. 

Solche Metastasen sind bisher nur ron Zenker und Hi b bert in 
je einem Falle ron multiplen Gehirnabseessen und ron Sc hm or! in der 
Niere beschrieben worden. 

Letzterer fand in illilz und 1:\iere eines an :\.l ~t.lo minaltyphus gestorbenen zehn­
jährigen l\l ii cl chcns, \Yclches mit ausgecl ehnte> n SoorheHlgen des G:tumens und Hachens 
he> baftet gewesen, den Soor culturell, und ausserclem mittei st Schn ittpräparaten in der 
linken l\iere einen :\bscess, der deutlich d:ls Eindringen des Soor in die !deinen Gc­
fässe der Rinde und der Glomeruli erkennen liess. Die Hüchcnschlr im haut m1r diph­
theritisch verschorft. Das Eindringen des Soor in die Gefiisse des )lundracbens oder 
des Oesophagus konnte in di esem Falle nicht direc t clemonstrirt we rden. Die Absccssc 
in der (entziincleten) Niere beruhten auf l\likrococcencmholie (Streptoeoccus pyogenes, 
Sbtphylococcus a.urens et albus) . Jedenfalls hatten sich hier 1t ber auch die Soorkeime­
in der Niere \reiterentwickelt. 

Durch den Befund solcher l\Ietastasen ist der Einwand, das Ein­
wachsen des Soor in die Gefiisse sei eine blos postmortale Erscheinung, 
bereits genügend widerlegt. Zn diesem Zwecke angestellte directe Ver-
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sucb e Heller's bewiesen überdies, dass post mot'tem auf verschiedene 
Schleimhäute gebrachte Soorpilze zwar weiterwachsen, jedoch nicht in die 
.liiucosa eindringen. 

Sehr berücksichtigenswerth ist auch die 'l'hatsache, dass die 
Du l'chbrechung des Deckepith els der l\IundhÖhle andern pathologisch 
acti l'eren Mikroorganismen 1ielfache Pforten eröffnet. Darin lir.gt gewiss 
ror Allem die nicht zu unterschätzende Bedeutung des Soor! 

Stooss hat gpeciell untersucht, welche Bakterienartpn es sind, die sich der 
Hefe vorwgSIY!'ise zugesellen und ol1 engere Beziehungen z1vi schen briden bes tehen. 
Er konnte sieh ii berzt'Hgen, d;tss die Soorelemente ohne Ausnahme von meist sehr 
z.ahlreiehe n anderen Mil; roorga nismen umlagert sind. Die beglei tenden Spaltpilz.e sind 
fa st au~sch l icss l ic h :II ik rococcen, und zwa r Strcpto- und Staphylococcen. Im Strich­
priipara t fa nd S too s s häufig Diplos treptococcen, sodann auch Streptococcen ohne 
ZIYeierordnung. Die Staphyl ococcen si nd meist grosse Formen. Die :IIikrococcen können 
so lilassenhart werden, dass die Soorelern ente dagegen z.urUcktreten. Die :'.likrococcen 
könn en chengo wie im Rachen auf den Tonsillen, den Ga umenbögen, der Uvula (in 
se ltenen Fäl len), auch in der Mundhöhle Auflagerun gen crzc11gen, welche Soorbeläge 
vortiiuschcn kö nnen (Gr ass c t's PseuclomugHet). 

Die Bedeutung dieser Spaltpilze für die Pathogenese und den Ver­
lanf der Soorkrankh eit sieht S to o s s darin, dass die erytbematöse Stoma­
titis, welche der Soorkrankheit (wenigstens in den meisten Fällen) Yoraus­
ge lJ t, durch 11ie Strepto- und Staphylococcen hervorgerufen werde, welche 
schon im allerersten Beginn neben den Soorelementen zu finden sind. 
So würde sich auch erklären, dass gerade dyspeptische Säuglinge mit 
Vorli ebe erkranken. Denn auch die Magendarmkatarrhe sind (mindestens 
ri elfach) Streptostaphylococceninfecte. Im U ebrigen mögen die Coccen 
die Hartnäcki gkeit der Soorbeb g-e im Einzelfitlle und das Eindringen ins 
Bin tleo·ewebe mit bewirken helfen. 

Die Frage der Pathogenität des Soorpilzes haben K l e m p er er, 
Lin oss i er und R oux, Gra sse t und Stoo ss auch durch das 'l'hier-

experiment erforscht. . . . 
Auf der Vngi nalschlcimhant von Kaninchen crztelte Sto oss Implung, tndem 

er die Mncosa leicht kratzte. Verwendung von Mischeulturcn (Soor, Strcpto-, St.~pl·t·y~o: 
cocce n) bewirkten rasc heres \Vnchsthnm unter denseihen Bedingungen. St~b~nt~n lllJ.~Ctr. 
• ... • 11 · • St [ p ·ocren ;o;n wtrkcn. Bet m!tavcnoscn 
ISt der Soorpilr. !ur steh a etn tm .an( e, ) ? llcr . •inc Soormvkosc Durch 
Injcctio ncn erhielten Stooss und Grasse t stets cm~ a "'ente · · 
snhcn tanc Ein spritz.un gcn ist ei ne solclw nicht zn crztelen. 

Unter den prö.disponirenden Bedingungen der Soorkrankheit steht, 
l I l · 1·tch O'ewiesen werden muss , das wie st·ltistisch kaum noc 1 Jesonc eL s I • o 

Kind ~ salter. Der Soor bildet in den ersten beiden :Monaten nach der 
Geburt den O'ewöhnlichsten Znl'all der Siiuglinge. 

B 0 h n n findet, wohl mit Recht, den Grund in den beso_nderen 
hygienischen Verhältnissen dieser Lebensperiode (Ruhepausen 

15
1
: den 
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Bewegungen der .Mundhöhle. Ernährungsweise, besonders die l\'lilch 
Unsauberkeit). Der Aufenthalt in gewissen Räumen (bestimmte Gebttr~ 
und Findelhäuser), sowie jede Krankheit, welche die Ge8ammt­
constitution ernstlich schä.digt, wirken begünstigend. Doch kann er­
fahrnngsgemäss der Soor eine durchaus selbständige und die einzio-e 
.Affection eines jüngeren Kindes darstellen. Allerdings sind diese Fälle 
selten und gewöhnlich leichte. Berg hat den Soor viermal gesunden 
Kindern mit Erfolg eingeimpft. Die Ansiedlung kann auf ganz unrer­
sebrte Schleimbaut erfolgen. Katarrh bildet eine wichtige aber wenig­
stens nicht die unbedingt nothwendige Voraussetzung. Beinahe ebenso 
nöthig scheint die Anwesenheit gährungsfiihiger Speisereste und Ruhe­
stellung der beweglichen Gebilde des Can1m oris. Yielleicht ist auch 
das Secret der infantilen l\Iundhöble ein für die Pilzentwicklung gün­
stiges? 

Die Krankheit befiillt mit Vorliehe Kinder in den ersten Lc;> bens­
tagen und Lebenswochen. Schon im zweiten Lebensmonate sind Fälle 
von frisch entstandenem Soor bedeutend seltener nncl betreffen nur schwer 
kranke oder atrophirende l\inder. Aeltere Säuglinge \rerden rom Soor 
meist nur bei grober Yernachlässigung befallen. Mehrjährige 1\incler 
erkranken an dieser A.ffection wohl fast ohne Ausnahme nur im End­
stadium kachektischer Zustünde ('l'uberculose, Typhus, Meningitis). 

Der Entwicklung des Soorpilzes geht in ri elen Füllen ein katar­
rhalischer Zustand der Mundschleimhaut "Voraus , der sich in Höthung, 
Schwellung und Epitheldesquamation kundgibt. Häufiger, als man riel­
leicht denkt, entwickelt sich jedoch der Pilz ga,nz gleichzeitig mit dem 
Auftreten dieser katarrhalischen Symptome. Diese finden sich, wie schon 
angeführt, mit Vorliebe zuni1chst auf den Papillen der l\J unclsch Iei mhaut 
"Vor, und zwar an der Innenfläche der Lippen, \Vangen, der Zungenwurzel, 
an den Rändern und an der vorderen Fläche der Zunge . Es geschieht 
dies in Form ron anfangs ganz kleinen, rundlichzackigen, in der Mitte 
napfförmig vertieften, reifähnlichen weissen Auflagerungen, die znnächst 
noch leicht ahstreifbar sind. Später haften dieselben fester. Indem all­
mülia auch die Vertiefung:en zwischen den PaiJillen auso·efüllt werden, .._.. ..... ~ 

entstehen grössere, unregelmiissig gestaltete, mehr oder weniger fest an 
der unterliegenden Schleimbaut adhärireilde Auflao-ermwen die nament-....... c 0 ' 

lieh zwischen den grossen Papillen des Zungenrückens, den stumpf-
kantigen Hervorragungen des Zahnfieisehes und den Innenßächen der 
Wangen (besonders in der dreieckigen Falte zwischen dem hinteren 
Rande des Alreolarfortsatzes des Oberkiefers und der vVange), ferner am 
Boden der l\iundböhle und am Gaumendach günstigere Standpnn~te 
finden. Die anfangs weisse Farbe wird bei längerem Bestande schmutzig­
weiss, ja selbst blass- und dunkelbraun. 



Soor. 229 

Solange nur spärliche, disseminirtP. Auflagerungen vorbanden sind, 
ist die ganze Affection bedeutungslos und heilt eventuell in ein bis vier 
Tagen durch spontane Abstossung oder nach unschwieriger mechanischer 
Entfernung ab. Im Gegensatz zu solchen leichten Formen der Erkran­
kung, welche zumeist relati~· kräftige, auch sonst gut gedeihende Kinder 
bett·etfen, breiten sich bei schwächlicheren oder anderweitig (besonders 
bei magen-) kranken Kindern die Pilzrasen weiter aus, und es verdient 
dann diese Complication die grösste Aufmerksamkeit. Die Beläge, welehe 
allmälig die ganze .lviundschl_eimhaut überziehen können, haften fest 
auf der Unterlage. Nach gewaltsamer Entfernung aber stellt sich die 
Schleimhaut aufgelockert, stark gerötbet dar. Die Papillen der Zunge 
erscheinen geschwollen, einzelne derselben vom Epithel entblösst. Aueh 
di e ron den Pilzmassen frei gebliebenen Schleimhautpartien sind geröthet, 
ihr Epithel desquamirt stärker. Die Mundschleimhaut befindet sieb im 
Zustn. ncle des acuten Katarrhs, welcher bei längerer Dauer des Processes 
in ei nen chronischen übergeht. Nach Ablauf eines intensiven, längere 
Zeit bestehenden Soor ist die Gaumenschleimbaut mn.ttglänzend, bläulich 
oder bl iiulichgrau verfärbt, von erweiterten Gefässen durchzogen, die 
Oberfl äche der Zunge wird glatt, ihre Papillen sind verstrieben und 
unkenntlich, das Epithel ist verdickt und fitst sehnig glänzend. 

Die Heilung des Soor erfolgt durch ausgebreitete Exfoliation des 
tmter den :Mycelien stark wuchernden Epithels, wodurch zugleich auch 
mit die Pilzauflagenmgen abgestossen werden. Damit findet die Affection 
ihr Ende, wenn gleichzeitig die für eine fortgesetzte Pilzentwicklung 
günstigen Bedingungen aufgehoben sind. 

Durch den Soor wird das Saugvermögen des Kindes beträchtlich 
erschwert und in hochgradigen Fällen ganz aufgehoben. Die Unruhe des 
1\indes wird durch di e Schmerzhaftigkeit der Mundschleimbaut und 
durch den unbefriedigten Hung·er hochgradig g·esteigert. Es schreit 
beständig, schläft unruhig, die Stimme wird heiser und klanglos, ~Jis 
endlich Erschöpfung der Kräfte und die ursprüngliche oder auch eme 
intercurrirende Krankheit - gewöhnlich ein Darmkatarrh - das Leben 
direct bedrohende Grade erreichen. Mit dem eintretenden Collaps des 
1\indes erschöpft sich in der Regel auch die Keimkmft des Pilzes, die 

·· ]" 1 · 1· S 11 "mbnut "1st dann äusserst Au [Iagerungen werden spn.r IC 1e1, c 1e c 1 e1 " ' 
trocken, bltinlich verfärbt, die Zunge rauh und ebenfalls trocken. 1\Janch­
mal entstehen auch, in Folge des Katarrhs, partielle Nekrosen der 

Schleimhaut 
Die von v a 11 e i x als Symptome des Soor aufgefassten Geschwüt:e 

l (. ecke11 und 1"11 der Mittellinie des Gaumens haben m1t an c en :laumen _ . 
Soor nichts zu thun und bilden, sowie andere Ulcera der Mundhuhle, 

I · · n l·e1·nen o·ünstio·pn Boden für r1ie Ansiedlung des so ange s1e secermre , ' b b-
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Pilzes. Erst wenn dieselben, mit dem Eintreten des Collapses, trocken 
und aplastisch werden, beginnt der Pilz auch auf ihnen zu wachsen. 

* * 
.Auftreten kann Soor der .Mundhöhle in jedem Lebensalter. Reu~ 

bo ld sah: 

50 Fälle im 1. Lebensjahr 
2 » zwischen 1-10 Jahren (chronischer Darmkatarrh , l\Iorbilli) 
1 Fall ~ 10-20 ~ (Typhus) 
2 Fälle » 20-30 ,, (Phthisis; Reizun g der :Mundschl ei mbaut) 
3 l> l> 30-40 (Phthise, zwei 'l'yphen) 
3 » 40-50 (ebensolche Beobachtungen) 
2 " , 50-70 , (Hirnenreichung, l\Iagenhebs). 

Wie aus dieser Statistik und anderweitigen immer wieder sich 
bestätigenden Erfahrungen aber herrorgeht, rermindert sieh di e Häufig­
keit des Soor vom Siiu,g·linQ:salter ab sehr rasch. 

'-' '-

Erwachs ene werden von der Erkrankung nur im ' 'erlaufe, eren-
tuell in der Reconvalescenz ron schweren lnfecten (Pneumonie. Typhus, 
Puerperalsepsis, Scarlatina) oder während des Deenrsns zu sc-hwerer 
Denutrition führender Erkrankungen (maligne Tum oren, Tuberenlose fler 
Zunge und der serösen Häute. chronische Erkrankungen, Diabetes etc.) 
befallen. Nur recht ausnahmsweise ist über Soorentwic-klung im Anschluss 
an ausschliess li ch locale Erkrankungen der l\Iund höhle (Stomatitis ery­
thematosa, .Angina simplex, .Angina herpetica) bei sonstiger Gesundheit 
des befallenen lncli>icluums berichtet worden. wobei jedocl1 die Ausbreit ung 
des Pilzes immer nur eine beschränkte blieb (Brocq , Epstei n, 
Frend enb erg, K. Gron). Unter den Greisen sollen besonders die an 
chronischen Harnbeschwerelen leiel enden (Harnröbrenstricturen, Prostata­
hypertrophie) disponirt sein. 

Stets schliesst sich die Entwicklung des Soorpilzes beim Erwachsenen 
an eine vorausgehende oder gleichzeitig verlaufende katarrhali sche Stoma~ 
titis an. Die lllucosa wird meist diisterroth , trocken. gerunzelt. Die Yer­
änderungen beginnen als punktfürmige, leicht abh~hhare Auflagerungen 
zwischen Unterlippe und Unterki efer, an der Zungenspitze und breiten 
sich am Rücken der Zunge aus. Znerst schwellen blos die Papillen an 
und rerleihen der Zunge ein .Aussehen , welehes als 1\atzenznnge be­
schrieben wird. Subjectiv machen sich schon in diesem Stadium Brennen 
und das Gefühl ,-on Trockenheit im l\Iuncle geltend. Zwei bis drei Tage 
später sind bereits, meist ebenfalls zuerst entsprechend den Papillen der 
Zunge, die Pilzrasen manifest. Diese breiten sich alsbald über die ganze 
Zungenoberfliiche, über Wangen. Lippen, harten und weichen Gaumen und 
die Rachenschleimhaut aus. Die Farbe der Plaques ist anHinglieh bl t>ndend 
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weiss, bei längerem Bestande wird sie schmutzigweiss, gelblich, bräun­
lich, ja selbst schwärzlich. Später haften die Rasen fest, besonders nn 
:l;unge und Gaumen, etwas weniger fest an Wangen und Lippen. Erst 
wenn sich die Heilung vorbereitet, werden die Beläge wieder mehr locker 
und leicht abstreifbar. Solange der Process auf seiner Höhe sich befindet. 
stellt sich die Schleimhaut bei Abhebung der Auflagerung roth, leicht 
blutend, aber meist nicht eigentlich exulcerirt dar. Die Beläge erneuern 
sich in dieser Periode sofort wieder. Häufiger als bei Kindern setzt sich 
der Soor besonders bei decrepiden, alten Leuten gegen Oesophagus und 
Mn.gen fort. Die subjectiven Beschwerden haben in diesem Stadium zu­
genommen und stehen bisweilen durch ihre besondere Lebhaftio-keit in 
;nffallendem Missverhältniss zur Ausbreitung der Krankheit. Sie ~iussern 
sich in quälender Trockenheit, in Fremdkörpergefühl und in erschwertem 
(Kau- und) Schlingaet. Bisweilen besteht auch Salivation. 

Bei weniger geschwächten Personen, besonders bei im Allgemeinen 
gesunden Personen, erlangt der Soor keinesogrosse Ausbreitung, sondern 
bleibt in Form rundlicher oder streifenförmiger, nicht zusammenfliessender 
Plaques auf einzelne '!'heile der niundschleimhaut, z. B. auf Zunge oder 
weichen Gaumen, beschränkt (Freuden b er g). Die Abheilung bereitet 
sich durch Lockerung der Membranen in Folge Abhebung des Epithels 
vor. Dieselbe wird jedoch erst d<tnn eine vollständige, wenn die Pilz­
entwicklung nicht weitergebt und die Schleimbaut ihre normale Be­
sehaffen beit nnd Funetion wieder erlangt. Ist ersteres oder letzteres nicht 
der Fall, kommt es zu wiederholten Nachschüben und Recidi1en, und 
der Soor kann dann einen wirklich chronischen, Monate dauernden 
Verlauf nehmen. 

Die Proo·nose des Soor bei Erwachsenen, z. B. nach Typhus, ist e 
übrigens keine so schlechte, wie man früher geglaubt hat. 

Die prophylaktischen Vorkehrungen gegen den Soor in pädiatrischen 
Instituten, sowie die Vorschriften über die l\I undptlege gesunder und 
kranker Süuglinge lese man in den Handbüchern über Kinderkrankheiten 
nach. Grobe mechanische Manipulationen werden hier vermieden werden 
können, ohne dass jede Reinigung des Cavum oris unterbleiben musste. 
Die mechanische Reinigung wird speciell bei nlagendarmkatanh der 
Kinder absolut nothwendig sein. 

Auch der Mundpflege schwer kranker Erwachsener (bes?nders 
Typhöser, kranker Greise etc.) wird man erhöhte Aufmerksamkelt und 
die soro-fti.ltio·ste 'l'echnik widmen müssen! 

Bbei so~rkranken Erwachsenen pinselt man gewöhnlich die ganze 
Mundhöhle mit Natrium bicarbonicum in 5-10%iger wässeriger Lösung. 
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.Als Instrument dient der Charpiepinsel oder ein an einem Stäbche 
befestigLer Wattebausch. Dazu fügt man (falls es möglich ist) SpülunO'en 
(Gm·gelungen) mit Wasser oder mit 2%iger Boraxlösung. Da ich ~i~ 
diesem Verfahren nicht besonders befriedigende Erfolge erzielte, ziehe ich 
Sublimatlösung (1 : 10.000) vor. :Man muss der Reihe nach alle Plaques 
betupfen und wischen. Sonst wurden empfohlen: Salpetersaures Silber 
(0·1-2: 50), Chlorzink (1: 1000), Glycerin, Saccharin (1 :50 Spiritus), 
Kali chloricum. 
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. Die bctrcfTend_c. Thi erkra.nkhcit, hci welcher es sich um geschwulstartige 
Bildungen an den KICicm und deren Umge bung, sowie um Gra.nulationsmassrn und 
Schwielenh.ildun gen d~r Zunge des Rindr.s (Winddorn Ki cCc1·sa1·1·o111 Roll 

- , .. c \ , 1 7.Un ~c, ~o-

genann te Znngentubcrculose der 1iltcren \'eteriniirpathologen) handel t, ist lang-e J;ekannt 
gewesen. l3 o II in ge r hat sich aber, indem <' l' (1876) das eon stante Yorkommen der 
Akti n om~·cesd t·n sen in di es~n gcsclmul stiihnli chcn \·erftnderungcn am Kiefer, in der 
Zunge und am llalsc des Rmdes festste ll te und eine treffende Schildcrun"' des durch 
den P i!~ erzeugten p:Jthologisch-anatouii schcn Befundes gab, den Huhm dcs

0 

Entdeckers 
der Akti nomykose ges ichert. .J. I s rac I (seit 1H78) fand dann die analo:re Krankheit 
des l\l <> nschen und studirtc ihre Pathogenese, Ponfi ck (1882) hat die P; tholode der 
Strahlcnpilzinfection beim ~Ienschcn IYescntlich gefOrdert. Die genauc mikro~k~pische 
Kenntniss tlcs l\Iikroorgn nismns und seines V crhaltcns in Cultnrcn YC rdanken wir rot· 
Allem Boström. 

Wenn wir, nachdem seit Beginn (Mitte) der Achtzigeijabre die 
•neue« Krankheit in beispiellos eifriger Weise von Bacteriologen una 
Pathologen erforscht, jetzt in der Praxis unter Aktinomykose noch 
jenen Infect verstehen, welcher durch Einwanderung eines bestimmten 
pilzliehen Gebildes, des Strahlenpilzes, in verschiedene Gewebe des 
thierischen undmenschlichen Organismus entsteht, so fassen wir vielleicht 
Processe zusammen, die von (einigen) verwandten, aber nicht identischen 
l\'Iikroorgani smen verursacht WP.rden. (Eine Rechtfertigung der bereits 
versuchten Trennung, deren sichere Begründung der Zukunft vorbehalten 
~ch eint , wird an dieser Stelle nicht unternommen.) 

Der Ald inomyces wird als Streptothrixart bezeichnet, welches Geschlecht 
bC'ka nntlich zwischen den Bakterien nnd den eigentlichen Pilzen steht und eine Reihe 
th ie ri schcr (menschli cher) Pamsitcn, sowie g·e \\'issc saprophytischc Arten (in Ge1riissern 
und Boden) um fasst. Die bac tcriologisehc Kritik bezeichnet die erw1ilmte "\ chnlichkeit 
mit den Schimmelpil zen als mehr iinsserliche. während sie im Gr.g!'ntheil die Ycr­
wandtschaJt mit den BaktcriC'ngruppcn der Tnberculosc und dct· Diphtherie betont 
(vcr~wci gtc Form, kcnlige Involution, Verhältn isse der Pathogenität ctc.). 

Wie wir ihn beim Mensch en zu find en gewohnt sind und 
diag no s tisch zu verwerthell haben, stellt der Aktinomyces Pilzrasen 
ehr, welche zu Körnern zusammengeballt sind, die Sand-, Mohn-, Hir'Se­
korngrüsse besitzen. Die Körner sind bald gelb (gelbgr·ün , schwef:l-, 
orangegelb ), bald mehr dunkel gefärbt , seh en gelatinös opak ~us, smd 
rund und weich wie Tal o·. Zerdrückt (zerzupft) man ein solches Körnchen 
auf dem Objectträger, :0 zerlegt es sich in die einzelnen Pilzclrusen. 
Letztere pliegen erst deutlich hervorzutreten, wenn ~er umgebe_nde 
Mantel aus Leukocyten, rothen Blutkörperchen und Detntus mechrullSch 
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(Rollen der Druse etc.) oder durch .~eagentien (schwächste Kalilauge) 
entferut ist. Auch am ungefärbten Fraparat erkennt man dann (stärket·~ 
Trockensysteme) die charakteristisch sternförmigen und kolbigen Ans­
läufer (,Keulen«), das auffälligste Element im mikroskopischen Bilde. 
Das äusserst dichte Netz langer, feinster, verfilzter Fäden, welches die 
Mitte einnimmt, kann nur durch starke Vergrösserungen in seine Bestand­
tbeile aufgelöst werden. Bei Doppelfärbung mit Carmin und Gratu 
färben sich die Fäden blauscll,rarz, die Kolben roth. In Deckglas­
präparaten lässt sich oft das Eintreten der Fitden in die ihren Enden 
aufsitzenden Kolben deutlich erkennen. Die kolbenförmige Anschwelluno­
der l~adenenden ist als Vergallertung der :Membranen zu erklären. Es 
ist wichtig, zn berücksichtigen, class die Kolben leicht rergänglich sind, 
so dass sie im frischen aktinomykotischen »Eiter• gut sichtbar, nach blos 
eintägigem Stehen aber schon rersch wunden sein köunen. Die eentrale 
Fadenmasse ist nicht selten mit coccenartigen Fragmenten untermengt 
(beziehungsweise durch dieselben ersetzt). Die kollJenführenden l~örner 

können auch rerkalken. 
Neben den kolbenführenden 1\örnern (oder se lbst ausschliesslich) 

finden sich bei aktinomykotischen Processen glasig-ga ll ert. ige Körnchen 
vor, die aus jüngsten, rt>in Hidigen Colonien des Ak ti nomyces bestehen. 
Es wird gewöhnlich angenommen. dass, je üppiger die Wucherung des 
Pilzes, desto ausgedehnter der Zerfnll des betrolrenen Gewebes ist; je 
beschränkter das Wachsthum und je priignnnter die Degeneration des 
Parasiten, desto mehr soll die entzündliche Gewebsneubildung hervor­
treten. 

Die Fistelgänge, wie si e sich bei der Aktinomykose etabliren, ent­
leeren in der Hegel keinen schönen Eiter, sonelern mehr ein e schleimig­
gelatinöse Flüssigkeit, die in bald grösserer, bald geringerer l\Ienge 
(bisweilen durch längere Perioden des Decursus leider gar nicht!) die 
geschilderten Pilzkörner enthält. 

Die Differentialdiagnose des Aktinomyces. sofern blos die vor­
stehenden Kriterien des Pilzes beriicksichtigt werden, darf als einfaclle 
angesehen werden. \Venn man hine Kolben an Drusen zu sehen 
bekommt, wäre theoretisch eine Venvechsluno· mit anderen Strepto-o 
thrixarten möglich. Praktisch hat dies nicht viel Bedeutung. Die 
meisten einschlägigen Streptothrixarten kommen speciell bei Fällen ron 
Kopfhalsaktinomykose nicht weiter in Betracht. Ueber die Aehnliebkeit 
der von H. Ruge beschriebenen aktinomycesühnliehen Bildungen in den 
Tonsillen vergleiche weiter oben. Dass es mehrere Species (Varietäten) 
ron kolbenbildender Streptothrix gibt, wird bei rein ärztlichen Ueber­
legungen bis jetzt nicht genauer berücksichtio·t werden müssen. Auf 

0 l 
die Cultur, die natürlich streng genommen erst die Sicherheit gibt, 0 J 
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man es mit Streptothrix actinomyces zu thun hat, wird man in der Praxis 
gleichfalls meist verzichten dürfen. 

* 
Die experimentelle uebertra<>unrr des AkiJ'noJl)\'(;M ' ltlf \'. h tl' J t 

"' ". • J ~., , ct suc s. 1wre Ja 
bisher nur unvollkommene Ergebnisse ~·clicfcrt. Einio·c Y·>r~ 11 e] 1 sn 1·r.cl)n·1 o 8 • d 11 r· ' 

• ~ • ", v •. ~ "' , c sm a cn m o-s 
von den hetrclTenden Autoren (Johnc Ponfick Rottcr Liinin y) nJ ·t· 1 tot ' ' . . ' e " s posJ 1\' gc( en e 
\\'Orden. 

Als n a t ü r I ich e Krankheit befällt die Aktinomykose besonders 
h_äufig das Rind, selten Schwein, Pferd und .Menschen. Eine ge\\isse, \'Or 
h.urzem noch sehr unterschätzte Häufigkeit und auch eine ausgedehnte 
geographische Verbreitung muss man aber auch der aktinomykotisehen 
Infeetion des :Menschen vincliciren. A. I II ich konnte in seiner aus­
gezeichneten klinischen Darstellung der Aktinomykose bereits 92t Fälle 
statistisch rerwerthen, darunter 59 Beobachtungen allein der chirurgischen 
Klinik des Hofrath Albert (Wien) angehörige. Ob die letztere Zahl für 
Wien etwa ei ne besondere Bedeutung bat (ähnliche »stärkere Frequenz· 
hatten beispielsweise auch Berlin und Breslau aurzuwr.isen), ist aus nahe­
liegenden Gründen wenig wahrscheinliC'h. Nachgewiesen ist das Vor­
komm en der Aktinomykose wohl für alle Länder Europas und auch für 
Nordamerika und Brasilien. 

Als ll'iehtigstc Inft>ctionspfortc fiir die Aktinomykose des Hindes ist das obere 
Ende clcs Digcstionst.metes anerkannt. Zn erst hat J ohne Ptlanzcntheile, die mit 
,\ktinomyces]'ilzcn hcsctr.t gewesen, in Sclllrcinctonsillcn nachgewiesen, nachht>r hat 
Pi an a dassei bc fiir die Hindsznnge constatirt. BezUglieh der Geschwiilste, die ron den 
ccntral en Anth ci len des Ki efers au~gc hcn , IYird ein Eindringen des Pilzes in die 
Alrc:o larrünme angenommen. Kmnkhciten des Cavnm oris begünstigen erfahrnngsgemü~s 
diesen Infcctionsn1odns (Einfluss von Aphthcnepizootien). 

Beim Men sc hen spielt höchstwahrscheinlich die Ansteckung 
(tbierische 7;wischenträger, Fleisehgenuss, Pfiege kranker Thiere) keine 
(oder doch keine halbwegs ausschlaggebende) Rolle. Die Infection erfolgt 
vielmehr durch vegetabilische Stoffe, die den Pilz mit sich führen. 
Nam entlich wurden Getreidegrannen, die sich ja leicht in den Geweben fest­
zubohren geeignet sind, vieltacb in den primären aktinomykotischen Herden 
gefunden. Die hauptsüchlichste Localisation der primären Aktinomyees­
atfectionen weist auf vier (fünf) Einbruchspforten des Strahlenpilzes hin. 
In allererster Linie steht die Munclrachenhöhle, dann folgen Respirations­
tract, Darmeanal und äussere Haut. (Elschnig glaubt A.k~inomJCeS­
drüsen auch noch in Gonerementen des Thräneneanals gelunclen zu 
haben.) Dass der Hauptsitz der Aktinomykose in de~· ~ähe des !iundes 
li eo·t wo Verletzuno·en zufällio· und besonders mit lll der Nahrung 
enU1~1tenen Fremdkö~pern sich leicht ereignen, spricht a priori sehr für 
die dargelegte, übrigens jetzt bereits ziemlich allgemein herrschende Auf-
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fassung-, nach welcher sich Thiere und Menschen in der weitaus iiber­
wieo·ei;den :Mehrzahl der Fälle von derselben Quelle inficiren. 

0 
In allen fünf PällC'n, die er darauf nn.tersuc!.Jte, hat B o s tr ö m stets Gra.nn<m 

in den aktinomykotisehen Wucherungen nach\Yelsen konnen. So l t m:< n n sa.h die Krank­
heit entstC'iwn nach dC'm Verschlucken eines Achreutheiles 1on l-Iordeum murinum 
Bertlut nnch dem Steckenbleiben einer Kom iihrengranne im Ra chen eines Arbeiters ' 
in zwei weiteren Fällen wenigstens bei Beschiiftigung (Schneiden, Drcschrn) mit Ge~ 
treide (an den Händen!), Lnn ow nach Verschlucken vo n Stroh, Sc h :< r ta u nach dem 
Eindringen ('ines Stückes ein er Granne (Zcrbeissen von Korn ). Pa ti enten von H oc h c n e"' " 
;\Iiinch~ Brenner, Til a nu s u. A. g-,lben an, die Ge\rohnheit zn h:Lbcn, Getreide­
hahne, Achren der versc·hicdenen Getreidesorten im ;\Iundc zu kauen. ß o st röm betont 
mit Recht, dass nur frische Fälle nach dieser Richtun g· ii bcn;cugende Befunde zu er­
bringen gesta.tten ; die Grannen besta ndtheile m•rden ::d lmiilig zerstört. N elJst den 
GrannenbC'stanclt.h C'il en scheinen zunächst Holzsp litter in Betracht zu kommrn, schliess­
lich darf man aber auch nicht vernachlässigen, dass der P ilz mit jedem beliebigen 
Fremdkörper eindringen kann. 

Genau localisiren kann man in der vorliegenden reichen Casuistik der 
Kopfhalsaktinomykose die eigentliche Einbruchspfo rte kau m. Doch ist es 
wahrscheinlieb (Anfang der sichtbaren Veränderung, hin terlassene Stränge). 
dass die Irrfeetion meist in unmittPlbarster N:ihe des Kiefers platzgreift. 

Directc Infection durch die Zähne, (indem diese den PilzC' n als Brutstätten 
dienen, oder indC'm die Pilze mit den :\ahrungsmittel n in dieseihe n eindri ngen) ist 
gc\,·iss nnr in einem Theilc der Fälle annehmbar, in welchen von schlechten Ziihnen 
berichtet wird. Einrn anatomischen Bc\reis flir diC'sc Annahme li efrrn nnr weni .r;-c in 
dN· Literatur verzC' ichnctc Fiill C' . Die Pil ze ge langen hiel>C'i auf rl l'm \rege cariöser 
Höhlen oder hlossgclcgtcr Caniilc in dir Al veo len und rbn n in rlen Can:1lis lll:tndi bul3ris 
und 1cranlassen dasclhst eine ccntral in der Kiefersubstanz sitzende ,\ kti nomykose. 
B~>im )lcnschen erscheint aher znmeist der I\: icfcrknochcn rcr~chont und hlos di e 
\r eichtheile werden befall en. Ansse rdem cxistiren typisch vcrlanfrnde ,\ kt i nomyko~en 

auch bei intactcn Zähnen. Wenn al so nun in den pnbl icirten Fiillcn sehr oft die ,\nga bc, 
die Zähne seien cariös gewesen, wiederkehrt, so kann es sich hier doch auc h blos um einen 
scheinbaren Zusammenhang handeln. Yiell eicht kommt al s Bindrg lil'd die jede fort­
geschrittene Caries begleitende (ln tzünrlliche Lockerung des ZalmfleischC's, \\·elchc zur 
Infedion priidisponirt., in Betracht. Eros ion der Schleim haut, Durch lmJCh des \reisheits­
zahncs, Extra.ctionswnndrn werden ii hnlich brgiin stigend wi rken kö nnen. Dir chraigr 
Infection von den Tonsillen her ist (fiir den )lcnschen) noch rec ht unsichrr. Yiell eicht 
gehen eigentliche Pharynxnktinomykoscn, ·.reiche s c l tc n 1orkommen, l.ois \\'ci lcn \'O ll rlen 
)landein aus. 

Bei Einwanderung des Strahlenpilzes ohne l\Iischinfect ion , ist eine 
Granulationswucherung die Folge, welche sich weich anfühlt nnd Neigung 
zu Blutungen und zu fettiger Entartung besitzt. Gegenüber der Umgebung 
kapseit sich der Herd durch Bindegewebe ab. Diese Schwarten können 
oft erhebliche Dicke erreichen. Ist die Aktinomykose von pyogenen Coccen 
begleitet, zerfallen die ersteren Granulationen meist eiterig. die Herde 
perforiren dann spontan. Die Eiterung kann ganz in den Vordergrund 
treten. Die regionären Lymphdrüsen bleiben frei. 

* * 
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Die :Mund-(Rachen-)Aktinomykose liefert besonders im 
Anfangsstadium sehr verschiedene Bilder. Meist ist der ßeo·inn ein chro­
nische!: oder ein. snba~uter, ein acuter Anfang mit echt öpblegmonösen 
Erschemungen blidet ehe Ausnahme. Vorausgeben können Schmerzen in 
benachbarten cariösen Zähnen oder selbst heftige neuralgiforme Schmerzen 
der betreffenden Gesichtshälften. Kieferklemme ist in verschiedenen 
Graden beobachtet. Es gibt Fälle, wo die Kranken O'anz O'eleO'entlich 
ärztlichen Rath einholen wegen einer kleinen, indolen7en, s~it Wochen 
bestehenden Geschwulst. Diese geht ohne scharfe Abgrenzung in solche 
Formen über, wo Zunge und Mundboden durch die fest aneinander 
gehaltenen Zähne stark ödematös werden, wo Schlingbeschwerden, Er­
stickungsanCä.lle, Fieber und Fröste sich einstellen. Vorgetäuscht kann 
in benigneren Fällen Periostitis e carie dentis, eine Zahnfistel werden. 
Dem ste hen Beobachtungen gegenüber, wo bereits Weichtheilsinfiltrate 
der Wangen-, Hals- und Schläft'nregion das Bild beherrschen. Scheinbar 
kann selbst der ganze Process ausschliesslich in der Haut gelegen sein. 
Wenn ein Fall von Gesichts- und Halsaktinomykose zur klinischen Beob­
achtung kommt, können die Veränderuno·en an der Eintrittsstelle des 

~ 0 

Rachens längst schon verschwunden sein. 
Ein wichtiges .Merkmal für die Invasion ron der Mundhöhle aus bildet 

der (aber nicht immer zu fühlende) gegen den (Unter-)Kiefer ziehende 
.N arbenstrang. Oder es leitet uns die anamnestische Angabe, dass im 
Beginn die Verdickung am Kiefer (neben einem cariösen Zahn) gesessen 
und dass, wie sich dieser zurückgebildet, ein zweiter Herd in der Wange 
entstanden sei. Allerdings ist zumeist von Anfang an eine dill'nse Wangen­
schwellung und Kiefersperre vorhanden, und erst wenn diese verschwunden, 
merkt der Kranke eine unscheinbare Verhärtung der unteren Partien 
der Backe. Das brettharte, schmerzlose, dem Kiefer fest aufsitzende In­
filtrat nimmt an Ausdehnung zu, und es treten dann in demselben Er­
weic!Jungshercle auf. Oder es bilden sich in seltenen Fällen neben dem 
ersten Herde mehrere andere, die centraten erweichten Partien contluiren 
dann, die Haut wird an kleinen Stellen durchbrochen. Das Secl'et hat 
die schon o·eschilderte sr.röse Beschaffenheit. In solchen Fällen kann 
eine Aehnlicbkeit mit Scrophuloderma entstehen! Durch gleichzeitige (nacb­
folo·ende) Einwanderung pyogener Mikroorganismen kann der Decursus 
ac:ter sich gestalten (>> acute Aktinomykose• ). Der Eiter ist dann öfter 
sehr reichlich und übelriechend. Die Perforn.tion erfolgt nach dem l\Iunde zu 
oder nach aussen. Dieses Bild kann der Angina LudO\'ici ähnlich werden. 
Oder aber der Process wandert, ohne vorerst Haut oder Schleimhaut zu 
durch brechen von seinem ersten Sitz fort. Die Spur dieser Wanderung 
kann vollständi er rerlöschen oder es bleibt ein Narbenstrang zurück. Die 
nach der Berst~ng solcher Herde hinterbleibenden Fistelgänge sind aut:. 
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ftllencl Iano·. an ihrer ä.us:;eren l\iündung finden sich schlechte 1 . h 
' o· • . .. . , ß!C t 

blutende GranulatiOnen. Das Secret 1st sparhelL Besonders schwer ver!a r 

h . I I7' . t 1 Uten die Fälle, welche vom onzonta en \.!Cteras nac 1 oben fortschre.iten 
sei es auf der Aussenseite des aufsteigenden Unterkieferastes, sei es 1 ' 
sonders nach innen geg-en die Weichtheile des Pharynx. )e-

Am Isthmus faucium fällt dann hochgradige Schwellung eines Arcu. 
palatopharyngeus auf. Der Pharynx erscheint (auf ei ner Seite) an de; 
Oberfläche höckerig, an mehreren Stellen zeigen sich weissgelblich durch­
schimmernde, Follicularabscessen ähnliche Knötchen. Bei der Digital­
exploration fühlen sich die Weichtheile derb an , ohne auffallend 8111_ 

pfindlich zu sein. Die Aktinomykose verbreitet sich in derartigen Fällen 
auch auf den Larynx und das hintere 1\Iecliastinum. Das Sehlucken 
wird relativ wenig behindert. Entfernt man ein solches weissliches 
Knötchen aus dem Pharynx, erweist es sich bei mikroskopischer Unter­
suchung als bestehend aus Granulationsgewebe, welch es durchsetzt ist 
von kleinen, eitergefüllten Hohlgängen. Bei Aktinomykose von der 
Aussenseite des Halses sollte man immer Rachen und Larynx unter­
suchen . 

.Ausser am Kiefergerüst kann die Aktinomykose gelegentlich an der 
Zunge, an dem Zahnfleiseh, an der Wangenschleimhaut Yorkommen. Die 
Affeetion der 'r o n s i ll e scheint, wie schon erwähnt, beim Mensehen nur 
ausnahmsweise zu existiren. 0. Parts c h sah in einem Falle einen isolirten 
Knoten um den Ductus Stenonianus herum. Mikulicz fand bei einem 
an Halsaktinomykose leidenden l\Iann das Zahnfleisch des Unterkiefers 
besonders am Rande entzündlieh geschwollen und gelockert. Bei Druck 
auf dasselbe quoll von jedem Zahnhalse aus der Tiefe eine geringe Menge 
schmutzig gelblichen Eiters hervor. Am Eck- und am ersten .Jlahl­
zahn war das Zahnfleisch so retrahirt, dass t~tst die ganze Wmzel bloss­
gelegt war. Sie zeigte einen schmierig braunen Belag, der zahlreiche 
stecknadelkopfgrosse bräunlichgelbe Körnchen enthält. 

Die Zungenaktinomykose beansprucht aus diagnostischen und 
anderweitigen praktischen Gesiehtspunkten ei ne gesonderte Besprechung. 

Die Infection kann an der Zunge selbst zu Stande kommen und nur 
in diesem Organ Veränderungen bewirken. Oder es kann, wenn die In­
feetion von hier ausgegangen, Inßltration unter dem Ki efer am Halse 
platzgreifen. Die Zunge sieht im letzteren Falle später wieder normal 
aus, oder es ist dauernd eine Induration zurückgeblieben. Es liegen auch 
einige Beobachtungen von aktinomykotischem Abscess der Zunge als 
:Metastase ror. Vom Kiefer pflegt der Proeess nicht auf die Zunge über­
zugreifen. 

Die primäre Zungenaktinomykose erscheint zumeist in Form von 
solitären, in wenigen Wochen allmälig entstandenen, umschriebenen 
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Knoten. Nur ganz ausnahmsweise findet sich ein bis bohnenuro • 
'1' 1 h 0 sser 

ulcerirtcr umor , we ~ er aug~nscheinlich blos das fortgeschrittenere 
Stadium darstellt. Der SJtz des pnmliren aktinomykotischen Knotens ist in 
rl er vorderen _Hälfte_ der Zunge, gewöhnlieb nahe der Zungenspitze. nieist 
entwickelt Sich die Geschwulst fast schmerzlos. Die erreichte Grösse 
übertritft n_nr s~l,ten diE>jeni?e, ;in er Haselnuss, doch existiren BeispielE.' 
von derartigen I umoren mit lauben- und selbst mit HühnereigTösse. 
Die Consistenz ist gewöhnlieb eine harte, Fluctuation meist nicht ~sicher 
feststellba r. Der Knoten pflegt die ganze Zungendicke zu durchsetzen. 
Meist promin irt er nur wenig. Die l\lucosa über dem Tumor erscheint 
meist unverändert, verschieblich , manchmal aber doch auch fixirt. Be­
steht Neigung zum Durchbruch, kann die Fluctuation o·anz deutlich 

0 

"~e rden , und die darüberliegende Schleimhaut nimmt eine livide Färbuno· 
0 

an, oder in derselben werden einzelne gelbliebe Körneben bemerklich. 
Die derbe, unscharf begrenzte Infiltration, welche sieb meist bei 

Aktinomykose an anderen Organen findet, fehlt den aktinomykotischen 
Zungen knoten, welche, wie schon erwähnt, als circumscripte abgeschlossene 
Gnwulationsherde erscheinen. Ganz wesentlich unterscheidet sich ferner 
die Zungenaktinomykose von derj enigen nnderer Organe durch den .Mangel 
von Nestern un d Gängen, welche ins Gesunde greifen. Nur in ganz 
einzelnen einschlägigen Beobachtungen werden solche in der Zungen­
substanz vorn Granulationsherde bineinführende (wenig zahlreiche) Gänge 
erwähn t. 

Die regionären Lymphdrüsen schwellen gewöhnlich nicht an. 
Wäh rend sonst eine spontane Heilung bei der Kopf-Halsaktinomykose als 
selte n grlten muss, ist eine solche bei der Zungenaktinomykose aus mehr­
fachen Gründen ,rahrscheinlich. Da erfahrnng·sgemüss einfi1ehe, seichte 
Incision ohne Auskratzung hier Heilung herbeizufiihren ''ermng, kann 
auch der spontane Durchbruch einR solche bewirken. Die grosse Selten­
heit der ZunO'enaktinomykose in Knotenform (15 Fälle gegen Hunderte 
von Kopfhals~ktinomykose nach Ill ich), und die noch weit grös~ere 
des exul cerirenden Tumors sprechen gleichJitlls eindringlich für diese 
.Annahme. Bei Greisen hat di e Zungenaktinomykose denselben Charakter 
nnd relativ günsti gen Verlauf, wie bei jungen Individuen. 

* * 
A. 1 · hl .. · en C1stii.Sti.k ft .. thr·e ich zwei charakteristische us c er emsc ngig < 

Beispiele an: 
99 ... 1 · • \. ·'·e1·ter der vor 14 'fagen beun 

1. (Bcobachtun"' von W. Fisch er.) - Jilll'lget "Lu • ~ • 
0 'I 1 t kt hat um dasselbe an fzube1ssen. 

Dreschon von Gerste ein Korn in den "' unc ges ec ' ·· h ll · . . z .1 nd blieb stecken. Darauf sc IYO 
lii cbci dran"' ihm die Granne 111 cll e ungenspl ze u 

1 
z 

0 • ll r der ;\litte der \"orc cren ungen-
nach <teht Tagen die Zunge an chcser Ste e an .. · n •. r h weich<.' undoutlieh 
hälfte entwickelte sich eine hasclnussgrossc, umschttebene, ztem IC ' 
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tl.llctuirende Geschwulst. An derselben waren drei kaum hirsekorngrossc, nebene· . . . Inander 
liecrende crelbe Knötchen bemerkliclJ. Bm der Spaltung fand SICh etwas Eiter ll I • 

o o . . .., .. 1 . .1. Z net c111 
Granulationsllerd, welcher m emzelnen liange~~ auc l 111 l :e ~ung~nsubstanz hineinführt 
Die Giinge werden ansgeschabt und mit Borsaure ansgencben .. \' ollständige Heilung i~ 
einigen Tagen. Im Eiter und in d_en ausges~llabten GranulatiOnen fand man zahllose 
Aktinomyceskörner, daneben auch eme von Ptl~en durchwachsene Granne! 

2 (Beobachtunrr ,·0 n 0. Sam ter.) f>Ojühriger Patient, der ei nen bohnenCJ't·o 
· o ,., ssen 

exulcerirten <\ktinomykotischen 'l'umor aufweist. Derselbe wird excidirt. (Ucber den 
schliesslichen Ausgang fehlen specielle Angaben.) 

* 
Die Diagnose der Mundrachenaktinomykose stützt sich an f die ge­

schilderten Symptome, insbesonders auf das meist schleichende Auftreten 
die starke schwielige Verhärtung in der Kachbarschnft der Herde, cle~ 
erentuell nachweisliche Narbenstrang zur Einbruchspforte, die spärlich 
secemirenden Fistelgänge, die LocaJisation (Gesicht, Hals), chls Freibleiben 
der Lymphdrüsen. Gesichert wird die Diagnose durch den :Nachweis des 
Pilzes. 

Die Diagnose speciell der Zungenaktinomykose ( ror Allem der fast 
ausschliesslich rarkommenden 1\notenfonn) bietet keine grossen Schwierig­
keiten. Da, hier die Krankheit, wenn sie zur ärztlichen Beobachtung ge­
langt, meist blos einige Wochen, höchstens etwa zwei l\lonate gedauert 
hat, die Recidiren bei einfach incid irten Granulationsherden der Zunge 
nur ausnahmsweise vorkommen, und da auch sonst die Symptome ver­
schieden sind, könnte nur in ganz ungewöhnlichen und seltenen Fällen 
die Carcinomdia.gnose mit. in Frage kommeiL Leichter wird der chronische 
Zungenabscess (summt den dazugehörigen, zum '!'heil irrthümliehen 
Diagnosen: vereiterte Cyste, suppurirencler Cysticercus, besonders aber 
Yereiterndes Gumma) Anlass zu Verwechslungen bieten. \V enn die spe­
cifischen Veränderungen der anderen Organe (anscheinend oder wirklicll) 
fehlen, konnte auch ein 'l\1berli:elknoten (Fall der Impl'tubercnlose z. B.) 

zu diagnostischem Fehlschlüssen verleiten. Das nachgewiesene, beziehungs­
weise wenigstens nach der Anamnese wahrsc:hei nliclle Eindringen einer 
Granne wird neben dem dargelegten Befunde die Vermull.lllng einer 
aktinornykotisch en Infection wahrscheinlich machelL Aueh hier aber wird 
natürlich die Vermuthung erst enclgiltig zur Sicherheit durch den Pilz­
nachweis. 
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24. l\lycosis mucorina. 

In den letzten Jahren sind mehrfach Fälle ron schwarzem 
Zun ge nb ela.g beschrieben worden, in denen Pilzfäden und Sporen in 
grosser 1\-Ienge nachzuweisen waren. Weiter unten wird noch dargelegt 
werden, dass in den Beschreibungen der ~schwarzen Zunge< nicht 
immer identische Processe gemeint gewesen sincl. 

In einem Falle, in welchem der plötzlich aufgetretene schw:m c Fleck unter 
Anwendung von llontx rasch verschwand, fanden Oi aglin s ki und 0. ilcwelk e einen 
Schimmelpilz, den sie l\I u c o r n i g er nennen, und schlagen die Bezeichnung Mycosis 
linguae: mncorina nigra vor. In diesem Falle erschien die Zunge wie mit Schnhwicllsc 
bestrichen. Diese Färbung nahm fa.st die ga,nze Znngenobertläe:he ein, bis 7.11 den P<tpil!ae 
circum vallntac. Die Zunge war dn.bei gl:ttt und feucht. Ausser ~Beunruhigung• hatte 
der Process keine anderweitigen Folgen verursacht. 

In einem n.ndcren Falle von Nigritics lingtHte, welcher bereits !IIonatc gedauert 
hatte (di e Zunge war trocken und riss ig, wiederholt stiess der ganze schwarze Belag 
sich ab, bi s auf kleine pigmentirte Reste, die dann wuchsen und allmiUig wieder die 
ganze Zunge überzogen), nahm De ss ois als Ursache einen Ptlz an, dessen Sporen, 
in massenhafter Entwicklung ~unäch st an der Basis der Papillen sieb etablirend, all-

K r n u s, F.:rkr. der Mundhüllte und Spe iseröhre. 
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miilig die ganze Papille iiberzichcnd und. zwisc~1e~ die Epithclzelle~ hineinwuchernd 
die rranzc Epitheldecke zerstören, welche \\' IC mort1fic1rtes Ge"·e be schhess lieh zusam ' 

"' U h .. , 1· mcu. hiingcnd ahgcstossen werde. (Gcnaucrc ntersue ungcn u )Cl" c 1e betreffende Pilzforlll 

fehlen .) 

* 
Aspergillusmykosen an Stellen, welche uns hier theil weise nur indirect 

interessiren, beobachtete P. Schubert und Siebenmann. Ihr Sitz ist 
der Nasenrachenraum. 

::: 

.A. Pa! tauf berichtet über einen 1.1,all von .Mycosis mucorina 
einen 52jährigen :Mann betreffend, welcher an den Symptomen de1: 

Enteritis mit umschriebener Peritonitis erkrankte, fi eberte, Bronchitis, 
l\'lilzscbwellung, Ikterus, benommenes Sensorium bekam und nach 
14 rragen starb. 

Die Section ergab mehrere Hirna.bscesse, pncumonischc Herde in beiden Lungen, 
Phlegmon e des Pharynx und Larynx, eiterige Peritonitis, weichen ?llilztnmor, im 
Darm Geschwiire und Blutung. Die mikroskopische Untersuchung \\'ies in dem pha.ryn­
gcalen Exsudat (und in den anderen llerd t'n) das rdchliche Yorhandensei n von Faden­
pilzen auf, \\·elehe zu den l\Iucorin een gerechnet werden müssen (vermuthlich Mucor 
co ry m h i fe r). Paltauf meint, dass die Pilze erst Exsudation hervorgerufen, dann Nekrose 
erzeugt hatten. In den GeflLssen um die Herde wurden die Parasiten rt'ichlich aufge­
funden. Als Eingangspforten der lnfcction sieht Pa 1 t a 11 f den Jhrm an, die iibrigen 
Localisationen liisst er auf dem Blutwege emholisch entstehen. 
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25. Stomatitis gonorrhoica. 

Während unter den extragenitalen Localisationen der blennorrhagi­
schen Entzündung eine einwandfreie Beobachtuno· von Rhinitis gonorrhoira 

b . 

bisher nicht vorliegt, hat 1891 Rosinski als allerdings seltenen Sitz die 
~Iundscbleimhaut Neugeborener wenigstens höchst wahrscheinlich ge­
macht, indem er bei einer mit weissgelblicher. dann schmutziggelber 
Verfärbung einhergehenden, schnell abheilenden Schleimhauterkrankung 
in einer grösseren Zahl von Fällen Coccen nachwies, die sich nach ihrem 
morphologischen und tinctoriellen Verbalten als Gonococcen cbarak­
terisirten und auf den gewöhnlieben Nährböden nicht wuchsen. Die 
:Mikroorganismen fanden sich nur in der Epithelschicht, nicht im sub-
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mucösen Bindegewebe~. Bekanntlieb ist in neuester Zeit, seit dem Be­
kanntwerclen der Wert h e im'scben Methode das Vorhandr.nsein der 
N ei.sser:schen Ooccen bei d~n entsprechenden Alfectionen der Urethra, 
ConjtmctJm, Blase, des Cen·1x uteri des Rectum de1· V"rr'1na - c1· 

. . . • . ' • «o ' , wo Je-
selben b1s dahm gleJChlalls last nur mikroskorJisch nachO'ew1·esen . 

I Z 
.. b .. . o wa1en , 

auch durc 1 uc tung bestatJgt worden. Dieser letztere Nachweis steht 
für die gonorrhoische Stomatitis allerdings noch aus. Gleichwohl scheint 
es gegenwürtig, mnsomehr als wichtige anamnestische und sonstiO'e 
klini sche Gründe mitsprechen, bereits gerechtfertigt, an dieser ätioloO'isch~n 
Kategorie festzuhal ten und selbst ältere klinisch einschlägige Fhlle aus 
diesem Gesichtspunkte zu betrachten. 

Die idteren Syphilidologen ha.hcn dem Ca.rum oris die Disposition , durch Contact 
mi t dem Trip pergift zu erkranken, g;tnz abgesprochen. Dieselbe Ansicht hatten auch 
nnndw.fte Geburtshelfer vertreten. 

Aus der Zeit, in welcher der Diagn:Jse der Befund der Tripperbakterien noch 
nicht zu Grunde gelegt werden konnte, sind deshalb nur wenige als B1ennorrhagic des 
~lu ndes g-edeutete Fälle mitgelheilt Sie Iinden sich bei Ne umann und Rosinski 
ang·e fiih rt. 

Pa 1J r e erwähn t (llibl. du mcd. pratique, !\Ial. vener.) einer eiterigen Stomatitis, 
die T a n c hon und E g ui s ie r bei ci ne111 Weibe consbttirten , welclles sich die Krankheit 
durch Tripperansteckung zugezogen hatte. Hold er in seinem Lehrbuch der wnerischen 
1\:rankhciten beschreiut gleichfall s einen nach seiner Symptomatologie \'enuuthlich hieber­
gehörigen .Fall. D c s r u e 11 es berichtet den Fall einer mit Schwellung der Lippen, 
der Backen, der Gingiva, und Sa1i\'ation einhergehenden Stomatitis, welche die Folge 
eines Coitus pcr os gewesen. 

Auch in der ersten Zeit nach der Entdeckung des Neisser'schen 
Coccus wurden noch bieherbezog-ene Ftille publicirt, in welchen dieser 
nicht gesucht worden ist. Trotz dieser Lücke in der Beweisführung be­
sitzen dieselben klinisches Interesse. 

Co n du i t W. Cu t t 1 e r hat in seinem die Symptome einer e\·ident blcnnor­
rhagischen Entzündung daruietenden Falle zwar die im Belage befindlichen Organismen 
un tersucht, ohn e dass jedoch deren Identität mit dem Gonococcns Ne is s er festgestellt 

werden konnte. 
Dieser .l!'all ist fol(l'ender : Eine 2ljährige Frau hatte vor 10 'l'agen den Penis "' . eines Matrosen wiederholt in den l\1 und genommen, welcher eingestandenennassen eme 

heft ige Tri pperattaq ue d nrchgcmncht hatte. Gleich am n1icbsten l\Iorg~n spürte die 
Patientirr Rauhigkeit und Trockenheit im :Munde, der Speichel hatte ernen »scbreck­
li<:llen« Geschmack. Am zweiten 'l'age l;amen leichte Schmerzen um die Lippen herum 
hinzu , am dritten waren Za.hnlleisch und Zunge gesc!mollen, schmerzhaft und am 
fünften 'l'age erschien das ganze Innere der ßiundhöhlc stark entzündet, so d~ss ~as 
Kauen unmö<>'lich wurde. Gleichzritig wurde eine mit Blut untennengt~ , mderhch 

• 
0 

• . S 1 · lt d . 'Z 't"ncl "Il Bei der üntcrsuehuncr n echcnde Fliissigkeit abgesondert. o uc Cl "u" " "' · . . 0 

· · · 1 "t ßJ:· 1·nn lJedecJ·t Du.' Scblennhaut der fanden siCh die Lippen aufcrcsprungcn un< 1111 ,tscu~ ' · .. . 
· - "' ·"tb t t 11 .a· se vom E[lithel cntbloss t uncl Lippen und Wangen war "'eschwollcn, geto e , s e em~vi . 

an einzelnen Stellen mit Psenclomembrancn bedeckt. Wurden letztere entfernt, hmter-
. • •• •• \ 1 d· z 1 t\nisch war "'P.schwollcn und blmetc hesscn sie eine excorurte Obertlache. 1 uc 1 ,ts a m ~ "' . . 

~ 1 · und wen I" ror<>'es treck~ leicht. Die vergrössertc Zunge konnte nur unter ..,c nnencn "' 16~ 
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werden. An ihrer Oberfläche fanden sich bie und da kl~ine Geschwüre, welche dick 
crelb"n Eiter abs0nderten Der weiche Gaumen (und der vordere Gaumen boaenJ· n 1 cn 
o " ' · . . . . . . o a Hncn 
gleichfalls an der Entzündung thetl. Die Sal~\"atwn _war germg. DIC Secretion bestand 
ans Schleim, Eiterzellen, ~pithe,lien, Baktenen.'. D~e Ps~u~omembr;~n en:hielt Mikro­
organismen, welche dem N e1s s er sehen Coccus »ahn!Jch« "aten. - Du~ Patl~ntin entzorr 
sich \"or der vollstilndigen Heilung der Beobachtung. 

Sn lz man n berichtete über einen_ w~itern ~mter _charakterist_iscl~cn Er.s~hcinunrren 
in Kürze ablaufenden Fall von l\lundafiect10n, "eichet ebenfalls 111 E olge cmes Coitus 

per os ein trat. 
Unter der Bl'zeichnung »ulceromembranöse Stomatitis der Blennorrhoischen« theilt 

endlich 0. 111 e n a r d vier Fälle mit, welche verschiedene Complica tioncn des gewöhn~ 
Iichen Trippers darboten. Jedes andere ätiologische Moment für die Entzündung der 
1\Inndhöhle fehlte. Da dieselbe nicht contagiös schien, nahm der Beobachter Infl'.ction 
durch die im Blute kreisenden Gonococcen an. Doch liegt natürlich clie uehertraguno­
durch Hände, \Y[ischcstücke, In strumente etc. •iel näher. l\lir seihst scheint der \\'crth 
dieser letzten vier Fälle für die Beurtheilung einschlägiger Fragen besonders darin zu 
liegen , dass sie, ob\Yohl vielfach selbst der Aufklärun g bedürft ig, Yiel!('ieht ein Lieht 
zu werfen geeignet sind auf gewisse, epid('misch gehäufte Füll e Yon iitiologiseh laisher 
unklaren ulcero-membmnösen Stomatitiden . 

.An die vorstehenden wenig zah lreichen Beobachtungen schliesst 
sich dann die wissenschaftliche Festlegung der Stomatitis gonorrhoica 
der Neugeborenen an. 

R.osinski fand die Erkrankung in Form ron weisslichen Auf­
lagerungen an bestimmten Stellen der Mundhöb Je auftretend, den rorderen 
zwei Dritteln der Zunge, an den Bednar'schen Plaques, am Hamulus 
pterygoideus, und Yon hier längs des Lig. pterygomandibulare auf den 
Unterkiefer fortschreitend , auf den freien Rändern der Maxilla und Mandi­
bula, ferner in der Raphe und auch in der Gingivolabialfalte des Unter­
kiefers. Der durch Gonococcen bedingte Entzündungsprocess Jindet sieb 
in der Mundhöhle nur an solchen Schleimhauipart.ien, wo das Epithel 
ge\Yisse mechanische oder circulatorische Schädigungen erfahren hat. 
Der erwähnten weissen Verfärbung geht eine entzündliehe Röthung nicht 
voraus. Nach 24-36 Stunden wird die Farbe gelb. Die Flecke erheben 
sieb plateauförmig über das umgebende Gewebe und ihre Oberfläche 
ist eine raube. Das Deckepithel bildet mit den extravasirten Eiterzellen 
eine dicke Schicht, die der von der Oberfläche einer septischen :Milz 
abgestrichenen l\Iasse ähnlich ist. Das Leben des Kindes gefährdende 
oder überhaupt bedrohliche Symptome treten in keinem Falle auf. Schon 
nach einigen Tagen beginnt meist der Heilungsprocess. Um die Flecken 
zeigt sich ein 1-2 mm breiter Reactionsentzündun o·shof und von hier 

t:> • 

aus centripetal geschieht die Epithelregeneration. Die Heilung wird ei~e 
vollständige, ohne dass Narben oder Yerfiirbunaen zurückbleiben. Die 

I:' D. 
Gonococcen fimden sich in den gefärbten Schnitten nie intracellulär: Je 
Gonococceninrasion geschieht ins Bindegewebe. Wahrscheinlich hegen 
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den gonorrhoischen Mundaffectionen der Nengeborenen als Gelegenheits­
ursache die Vorgänge bei dee Geburt zu Grunde. 

Seit den einschlägigen Untersuchungen von Rosinski sind weitere 
Beobachtungen noch von Leyclen (Breslau) und J. Kast mitgetheilt 
worden. 

Dem Vorstehenden mögen nur noch einige das in der vorliec:renden 
Literatur enthaltene Material zusammenfassende Bemerkunc:re~ an-

o 
geschlossen werden. 

lllan kann eine Stomatitis gonorrhoica neonatorum auf:;tellen 
und eine solche der Erwachsenen für wahrscheinlich halten. Die rela­
tive Seltenheit der gonorrhoischen Entzündung der Mundsc-hleimhaut bei 
Erwach senen, im Gegr.nsatz zu der bei Kindern. dürfte wohl in der 
grössern Zartheit cler .Mu cosa bei letzteren begründet sein. Die U e b er­
tra g nng der Gonococcen bei den blennorrhagischen .Mundaffectionen ge­
schieht durch den Coitus per os. Ob (in gewissen Ausnahmsfällen) auch 
durch Einfiihrung in anderer \V eise? Bei den Neugeborenen kann (aber 
muss nicht!) die Stomatitis gonorrboica. eine Complication der Blennor­
rhoea neonatorum darstellen. Die Infection geschieht dann durch den 
Finger etc. oder auf Umwegen durch die Nase. Fehlt Augen- und 
Nasenerkrankung (wie z. B. im K as t'schen Falle), ist an längeres Fest­
stehen des Kopfes in dem mit Gonococcen inficirten untersten Theil des 
Geschlechtsscblauches. an Ueberführung durch den Finger des .Arztes 
(!lhnipnlation bei .Asphyxie) zu denken. Alles spricht dafür, die Infection 
in die Zeit des Partus zu verlegen, da schon 1-2 Tage darnach die 
Stomatitis das Floritionsstaclium erreicht. 

Di e In c n b a. ti on der Stomatitis gonorrhoica scheint etwas kürzer 
(l-2 'l'age) als diejen ige des Harnröhrentrippers zu sein, hauptsächlich 
wohl deshalb, weil die reactiven Erscheinungen an der :Mucosa oris früh­
zeitig s ichtbar sind. 

Der durch die Gonococcen bedingte Entziindungsprocess führt 
ni cht zur Bilduno· von n,n der Obertläche haftenden Exsudaten (1\lem­
branen); das Ep~bel geht conlinuirlich von den gesunden Partien auf 
die früher erwähnten gelblichen Plaques über. Die kmnken Stellen ragen 
blos über die Umgebung hervor. weil sie gequollen sind. 

l\Ian muss sieh zum 'l'heil entsp rechend an anderen Stellen als in der !llnndhöhle 
gemachten Erfahrungen (Bumm, 1\ eisse r) >orstellen, dass ~lie ~ionococcen die Lage 
der Epithelzellen (auf dem Wege der Kittsubstanz der ep1theltalen Elemente . und 
eventuell anf dem Wege des Protoplasma) durchdringen und bis auf den Papllla~korp~r 

. • 1 ' tl ,. 1 n· derre~hbcs) ..,.clan""en. Dass steh dw ( obcrflüchltchste Scluehten des su )CJl l 1e 1a. cn m e " " · <=' ' .'= • 

C · 1 'I 11 ··1 1 · 1 t a11 sscl111"esslich in den ob<'rstcn Ep1thcltalseluchten auf-oeccn m c er ,, 1mc 10 1 e n1e 1 • · . . 
halten, cbfür sprechen übrigens direct die oben angefühl'ten mikroskopi~chen ~ nter-

1 R · 1 • · G sc Sc'· 1~a·· 1·111e <;On Leukocyten treten mn d1ese Ze1t aus 
SUClllll"Cll OSlDS'lS. \"OS "''' 0 

• 1 . E "th ld 1· drino-en ins 13indeo-ewebc und o-e-dem erweiterten Captllarnet.z unter c er p1 e cc ,c, o o o 
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langen cocccnbeh1den dnreh das Epitlwllag-er an die Oberlliichc. Durch den Zell-
~ · E . I I ·· ·d ·l·t··r· t l . S I II und :Fliissio·keitsstrom schmllt das 'pll 1e , ~ 11 zet ' 11 te mH m c 1o en ::tb"'ehob D 

"' . . . o <m. et 
Gebergang zum eiterigen St;Hhnm 1st dadn.rch ~~geben, dass ehe L:ukocyteninfilt.ration 
zunimmt und sclllicsslich den ganzen Pnptllarkoq~er ~lnrcllset"t; . Dte Dcstruction Wird 
sieh auch auf der Akme des Processes blos ~ul clte obere Eptthellage bescht·iinkcn. 
So sind die Bedingungen gegeben, dass, nac.h \\ e_gsch\\·emm.nng der Gonococcen durch 
die Eiterwllen, die Regeneration bald (zweite \\ oclle) b('gmnt nnd die gesehildct·ten 
idealen Hesultate zur .Folge hat. 

Es sind also zwei Stadien zu unterscheiden .. Ein (kurzdauerndes) 
erstes der entzündlichen Durchtränkung, welch e mmst fHichenhaft erfolo·t 
und zur Bildung der öfter en-rähnten Plaques führt, ausnahmsweise au;h 
ganz circumscript sich locali si ren und das Bild einer Pustel darbieten 
kann; und ein zweites (schon am zweiten I~rankh e it stage folgendes) 
Stndium des Zerfalles des Oberfläcbenepithellagers. Yor der I-Ie ilun~ 
der Erosionen findet sich ein aus Eiterkörperchen, Epithelresten und 
Detritus bestehender Belag, der sich leicht abv>ischen lässt und schwnch 
blutende Stellen hinterHisst Die Papillen sind mehr oder weniger stark 
gescb""ollen , besonders an der Zunge. 

Benachbarte Herde könn en confluiren, die Stomatitis kann sieb 
generalisiren. Auch Soor siedelt sich an und complieirt den Process. 

Das Allgemein befind en erscheint ungünstig beeinflusst. Das 
h:örpergewicbt nimmt ab, leich te abendliche Temperatursteigerung stell t 
sich ein, diarrhoische Stühle werden entleert. Die Säug·linQ:e zeigen Unlust 

'- '- '-

zum Trinken. Die benachbarten Lymphknoten schwellen nur in geringem 
Masse an. Wohl spätestens in der zweiten 'S oche vollzieht sich der 
allmälige Umschwung zur Besserung. 

Oh von einer gonorrhoischen Stomatiti s, ähnlich wie ron1 l'rethraltripper, tllCta­
statische Erkrankungen au~gehen können, ist gegr•mriirtig nicht w cliscutiren w<.>g·<.> n 
der 1orliegcnden spärlichen Erfahrungen. Da - hr.i SäuglingPn - in allen bis jetzt 
beobachteten Fiillen in knrz<.>r Zeit die Beseitigung des Krankheitsj>roec•sses gplang, 
sind solche Metastasen wenig \\'ahrscheinlieh. Auch die geringe l_~ rglei tC'nde Lymph· 
adenitis eharakterisirt diesen huccalen Jn fect als einen lncalen. - Soor verschlechtert 
natiirlic:h die Vorhersage. 

Diagnostisch verwerthbare Momente ""erden bestehende Genital· 
blennorrhoe der l\Iutter, sowie coincidirende Conjuncti1itis blennorrhagica, 
bei Erwachsenen die Anamnese (Coitus per os) abgeben. Erst das 
bacteriologische Verfahren sichert natürlich die Diagnose. Während des 
Floritionsstadiums pf:legt das eiterige (schleimig-eiterige) Secret die Gono­
coccen in reichlicher Menge auszuseheiden. Die sonst zahlreich ror­
handenen l\Iikroorganismen der :Mundhöhle geben zu diagnostischen 
Zweifeln kaum V ernnlassung. 

Verwechslung mit Soor ist leicht auszuschliessen. Luetische Yer­
änderungen in der Mundhöhle in den ersten Lebenstagen sind nicht 
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häufig. Im Falle des Vorkommens wird ihre Diagnose durch anderweitige 
syphilitische Symptome erleichtert. Besonders beim Erwachsenen werden 
aber die ähnlichen Stomatitisformen anderer AetioloO'ie soro'faltiO' zu er-

b 0 b 

wägen sein. 
In prophylaktischer Beziehung wird man im Falle feststehender 

Gonorrhoe der .l'dutter an Austupfungen mit desinficirenden Lösungen 
denken können. Die bereits vorhandene Aubo·enblennorrhoe ist soro·fältio· 

b 0 

zu behandeln, um eine Weiterverbreitung durch die Thränenwege hint-
anzuhalten. 

Was die Therapie der Mundblennorrhoe selbst anbelangt, so 
ist aus der gynäkologischen Klinik zu Bonn 2%ige Lösung von Argentum 
nitrieum sehr empfohlen worden. Abortivbehandlung· mit noch stärkeren 
Lapislösungen werden widerrathen, weil sonst die Reuetion zu stark aus­
fällt. In dem Cutler'schem Falle wurde die Patientirr mit einer Lösung 
,·on Gl ycerin und mit Bismuthum subnitricum behandelt. Leyden be­
richtet giinstige Erfolge von fortgesetzten Abtupfungen mit schwachen 
Sublillla.tlösnngen ( 1 : 7000). 
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fiir Gelwrtsh ilfe und Gyn i~l; o log· ic . 1891 , Bd. XXII. - New York l\Ied. Rec. 4. Pcb. 1893. 

2G. SyJ>hilisansteckung in der lUundhöhle. 

(Von Prof. Dr. l\Imcek, \\'ien.) 

SclJOn Lm o·e beyor man eine genaue Kenntnis über die Lues hatte, wusste man 
" · · 'f « 1 1 dadurch cntsl'lndcncn Ge-vo n einet· directen Uebertrngung emes (,I tstoues unc c e11 • • . 

1 ' · d 'I ll "11 Die Dichter aus der Zett c es chwliren an den Lippen und tn er 11 unc w 1 c. . 
1 
.11 . r 

• ittenvcrfa.lles im a.lte11 Rom, so HorM., Juvenal , Marttal u. A.l sculcer.n lc~e 
l · clls fellarc und noe 1 ne e anc m e "Cnsitte des hsciYcn Klisscns c as ll'l'Ulllare, ' • 

• ' y 1 't I"' soleher Geschwüre '\' cranlassu ng: 
unheiml iche i\Ii ssbrrtuchc, welche zur er )1'<'1 ul" XY J I ·lunderts !;eschreiben 
!!e"'eben haben. Die Schriftsteller ,·om Ende des • . a HSI l ·t · . d eh ~ind 
, " i\I ll ") I i I Fol "'C "on yp II ts' o • deutlich di e Erkrankungen der 1 um w I e I o . . . · • ... p. von denen sie zu beriChten 11 tssen. 
es meistens sccundiirc und tcrtHtl'ß I occsse, , . .-
. . . • • • . •1rähnt der Ansteckung c>ctm .mg n. 

Erst Johannes Pcrnellus Ambttanus er i'II · t ( 1635) 
. .. . I f ·t' ex ore c a r 0 Iu s 1 u s s 1 an u s , 

Deutlicher drücken steh uber ehe 11 cc .ton · ß t II (1563) <HIS . Letztet~'r 
P S t . (16-8) und Lconardu s o o us 

c t r u s a r o r tu s 0 
.. . . n l\Iuntlli lß und hebt hervor, dass solc·hc 

rwiihnt eines harten Gesclmurcs dct untete PI 
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durch Trinko-eschirre sowohl als auch durch Küssen , Lecken und Zuncrem 1 :::- • , . . . "' vec lsel n 
entstehen. Die sachgemiissen_ Scluldcrunge~ , der Sclmttsteller n,u_s dem XVI. uncl 
XVII. ,Jahrhundert finden lm denen des X\ II!. .Ja.brhund~r~s kcme besondere Bc­
a.ehtung, und. es blich soga.r erst der neuen Acm der Syplultspathologic vorbehalte 
neuerdings die Verhältnisse der primären lnfection in der Mundhöhle und deren c n~ 
sccutive Erscheinungen festzustellen und sie von den sccundären Erscheinun()'en w 1°1

11 

• • ... • '=' ' C C lC 
nach Einbruch der Syphtlts an anderen l\.orperstellen entsteh:~!, ansemander 7.U halten. 
Olme d<>n einzelnen Beobachtungen älterer und neuerer SelmltstC'Iler Abbruch zu thun 
kann man hier mit Recht den Wicner Syphilidologcn da,s Ha nptvcrdicnst zusprcehen: 
Hermann Zeisscl (Lehrbuch der Syphilis) und noch mehr Sigmund in seinem 
Aufsatze über "l)ie Zunahme d!'r syphiliti schen Erkrankungen der :'llnndschleimhnut« 
(\Yiener ruedicinische Wochenschrift, 186ö) gaben rlen Impuls dazu. :\I or i 7. Ko h 11 
(Kapos i) schrieb 1866 über die Syphilis der :\I und-, Na,sen-, Hachen- und Kehl­
kopfhöhle eine :\Ionographie, \\'clche die Grundlage der ncnercn lleobachtnng~:n in 
dieser Frage bildete. Seither sind zahllose Einzelbeobachtu ngen nnd ganze Zusammen­
stellungen von Krankheitsfällen veröffentlicht worden, welche alle ihre lle>ree:htignng 
haben, zmnal sie die Laien in dieser heiklen Prage nnterrichte>n nnd die Acrz.te auf die 
besonderen Umstände, unter welchen die Syphil is in der }[undhöhle entst<'hen kann , 
aufmerksam mache11. 

Es ist nicht im Rahmen dieser kurzen A. bhandlung gelegen. auf 
viele Literaturangaben einzugehen; wir führen blos die zahlreichen Zu­
sammenstellungen von B oe c k (Christiania : Archiv für Dermatologie 
und Syphilis 1869. S. 16t>). Pospelow (Archiv fiir Dermatologie unrl 
Syphilis 1889, S. 235 und 276). Brosch (Archiv für Dermatologie und 
Syphilis 1889, S. 497) an. Ausser diesen ausführliebe Literaturangaben 
enthaltenden Schriften haben noch bernerkenswerthere Arbeiten Yerötrent­
lic:ht: Nivets (De Ja frequence relatire de differences rarietes de chancres 
syphilitiques extrageniteaux), N eurn an n (Wiener klini sche Wochenschrift 
1890), Petersen (Vierteljahrsschrift für Dermatologie und Syphi lis 1887), 
Lancereaux, Dunkan, Bulkley, Pellizzari, 'l' schistiakow, wir 
und Andere. 

Es ist allgemein bekannt, dass die Syphilis in allen Ländern am häu­
figsten durch die Berührung der Genitalien beim Coitus übertragen wird, 
aber ein grosser Theil der Syphilitischen verdankt die Acquisition dieser 
Seuche dem reinen Zufall und nicht dem :oeigenen Verschulden «. Wie 
zahlreich diese so erworbene Syphilis ist. beweisen nachfolgende Daten: 
Aus den verschiedenen Arbeiten nach den Berechnuna-en ron :M a uri ac, e 
Pospel ow und rn einen eigenen geht herror, dass die extragenitale 
Irrfeetion zumeist zwischen 5-S% der Gesammtinfection sch>rankt; da­
von ist die Mundhöhle mit dem weitaus oTössten Procentsatz betheiligt. 

b 

Ni v e t s bat den Satz ausgesprochen. dass die meisten extragenitalen 
Sklerosen am Kopfe sitzen, denen dann jene am Rumpfe und an den 
Extremitäten folgen. Es wären in absteigender Heihe nach diesem Autor 
zu nP.nnen die Lippen, After, Zunge, Brust, Finger, Kinn, Tonsillen, 
Abdomen, Auca-enlid, Oberschenkel Wano·e Nase Hals Zahnfleisch, 

' 0 ' i ' 
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Ha.ncl, Ohr, Gaumen, Gesliss, Gesicht im Allo-emeinen Scbl"t' st· . e , ::ue, 1rn, 
Ellbogen, Schulter, Sternoclanculargelenk, Vorderarm Schlund K .. ·h In 

lb 
· N , , noc e . 

Schlüsse em. I ' eumann bat von 1613 in der Literatu1· ano·P.f··h·t ' • 1 ' ' t:o, u r en 
extrage~Jta_ en Sklerosen nachfolgende Hä.ufigkeitsserie angeführt: Lippen 
111, 'lons!llen 92, Zunge 15, Gaumen 12, Zahnfleisch 2: die übrio·en 
fallen auf andere Körperr~gionen. Procentualisch drückt sieb diese Ang~be 
folgendermassen aus: Lippen 6·8%, Zunge 9·9%, Zahnfleisch 0·1 o; 
Gnumen 0'7°/0 , 'l'onsillen 5·70Jo. Tschistinkow rechnet von 100 Fälle~ 
extragenitaler Sklerosen 45 auf die Lippen , 3 im Rachen, 3 an der 
Zunge, 24 in der .Mundhöhle selbst. Bulkley hat in 2000 Fällen von 
Syphilis 111 extragenitnle Sklerosen gezählt. was bPiläufig 5% ausmacht. 
Er fand, was die Infection anbelangt, dieselbe 49mal auf der Lippe, 
15mnl an den Tonsillen, 5mal auf der Zunge, procentualiscb ausgedrückt: 
circa 2·5% auf der Lippe, circa 0·7% an den Tonsillen, tJ'25% auf der 
Zunge. 

Wollen wir uns nun zum klinischen Bilde des syphilitischen 
Initiala!l'ectes an den Schleimhäuten des :Mundes wenden. Wie schon 
aus den angefLillrten statistischen Daten llen-orgeht, sind die Lippen 
n.m ll iiufigsten der Angriffspunkt der Sypllilis. Ob mehr die Oberlippe 
oder die Unterlippe, ob mehr die rechte oder die linke Seite befallen 
erscheint, ist schliesslicb für den Verlauf sowohl des Initia.lall'ectes als 
auch der Consecutiverscheinungen gleicbgiltig. .Je nach der Sorgfalt, 
mit welcher ein Kmnker sich pflegt und beobachtet, kommen uns die 
Lippenaffectionen früller, meistens aber leider erst spät zur Beobachtung . 
.Aengstliche Kranke, welche in Kenntniss von der Uebettragbarkeit 
der Syphilis gesetzt sind , pflegen die .Aerzte nicht selten mit Ab­
schürfungen nach Cigaretten, mit Herpes labialis und sonstigen in­
differenten Veränderungen zu consultiren. Aus diesen Erscheinungen 
kann man begreiflicherweise die Diagnose nicht stellen nnd nur dann 
Jen Verdacht auf eine mögliche Syphilisübertragung schöpfen, wenn 
enviesenermassen die wunden Stellen mit einem syphilitischen In­
dividuum in Conta.ct gekommen sind. Solelle Kranke müssen V"ertröstet 
werden auf die Ergebnisse des weiteren Verlaufes und der Beobachtung. 
Schon Ende der zweiten, gewiss aber in der dritten und rierten Woche 
entwickeln sich mehr cbamkteristische Zeichen für die Sklerose, als: ab­
gerundete Form des Gescllwüres, speckiger Beleg des Grundes, gerötheter 
Sn. um und allmü.li O'C ZunrLbme der Infiltration der Basis, so dass man 

0 . 

die Sklerose durchtnsten kann. Diese Fälle sind wohl selten; zumeist 
kommen die Kranken in unsere Behandlung erst dann, wenn die 
Erscheimuwen weit voro·escllritten sind; zurua.l sie dem schmerzlos 

o o 1 
verlaufenden Initinlaffecte und der consecntiven Drüsenscllwel ung aus 
Unkenntniss so lange keine Bedeutung beilegen, bis Exantlleme und 
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andere secundäre Erscheinungen sie veranlassen, den Arzt um Rath zu 
frao·en Die Sklerose kann an den Lippen bei solchen Kranken "· 

o · . . . dne 
bedeutende Grösse erreichen. Boeck benchtet 10n emem Falle b . 

' I E'I 
dem die Sklerose 1 Zoll im Durchmesser hatte und l'on einer starken 
Anschwellung der Lippe begleitet war, so dass der Kranke rollkommen 
einem Wilden glich, der durch Kurist die Unterlippe nach aussen 
wendet. Wenn die Kranken gar schonend die Ablösung der sich 
bildenden Borke vermeiden , so priisentirt sich uns das Geschwür mit 
hoch an getrockneter, bräunlicher Borke I'On Nussschalendicke und darüber. 
Nach Ablösung solcher Borken ist der Grund zum 'l'heil speckig belegt, 
zum Theil mit Hämorrhagien durchsetzt und der ~erfall kann mebr~re 
Millimeter tief gegriffen habe11. Die Umgebun g: solcher Sklerosen ist meist 
ödematös geschwellt und die befallene Lippe dadurch wulstig, unförmlich 
verunstaltet. Die ad angulum oris vorkommenden Sklerosen sind dadurch 
vor den übrigen ausgezeichnet, dass sie clurch beständige ZerrnnO' 
beim Sprechen, Kauen etc. tiefere Einrisse bekamen nnd dadurch 
grüssere Ulcerationen und in der Folge grössere lll isssta\tungen verur­
sachen. Dieselben sind auch schmerzhafter als die übrigen an den Lippen 
sitzenden Sklerosen, welch letztere durch ihren indolenten Charakter ror 
allen übrigen sich geradezu auszeichn en. Allen Sklerosen ist es naturge­
rni:i.ss gemein, dass sie von Schwellungen der nächsten Lymphdrüsen­
gruppe begleitet sind. Bei den Lippensklerosen finden wir Driisensclmel­
lungen unter dem P uterkiefer 1011 Nuss- bis 'l'nnbeneigrösse, je nach der 
Dauer der Sklerose und dem eventuellen Zerfall dersel ben. Bekanntliell 
sind einzelne Individuen , namentlich scropbulöse, zu grösseren Lymph­
adenitiden grneigt als andere bis dahin gesunde 1\ranke. Solche Fülle 
mögen es sein, bei denen es sogar zur Absredirung der Submaxillar­
drüsenkommen kann, ~rie Pos p e lo \Y berichtet. Ausser der charakteristischen 
Skieradenitis der Subma:xillardrüsen, welche die Lippensklerose begleitet, 
hatten wir mehrfach Gelegenheit~ Fälle zu beobachten, in denen ein 
Strang ron Lymphgefässschwellung unweit des Lippenwinkels beginnend 
über die Kante des Unterkiefers zu den geschwollenen Lymphdrüsen sich 
verfolgen liess. In der oben angeführten bedeutenden Anschwellung und 
Missstaltung der Lippe und in der soeben erwähnten Induration der Lymph­
geflissstriinge finden wir die Analoga des sogenannten Oedema indurati­
rum und der Lymphangioitis bei den an den Genitalien ''orkommenden 
Sklerosen. 

Wo eine milde schonende Behandlung: durchgeführt wird, wo 
namentlich Zerrungen und Quetschungen vermieden werden, gest~Itet 
sich der Verlauf der Lippensklerose ganz gelinde. Die Ulcerationen greifen 
durch die Schleimbaut durch und hinterlassen leicht deprimirte Narben, 
welche nach bo·ut durchzemachter AliO'emeinbehandlunO' in 3-6 Monaten 

<.. 0 0 
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kaum mehr sichtbar sincl. Haben die Indi,,iduen aber unzweckmässi 11e 
:Mittel, namentlich Aetzmittel (zu wiederholtenmalen sahen wir den Bla~­
stein, den Lap1sstift gebraur:ht), angewendet oder durch mecbanisehr 
Quetschungen die Sklerose zum Zerfall, ja zur Gangrän gebracht. dann 
sind grössere Defecte an den Lippen und narbige Destructionen unrer­
meicllicb. 

Wenn es irgend wo noth thnt rasch I-Iilfe zu bringen, so ist es O"e­
wiss bei den Lippenskll'rosen im höchsten l\Iasse angezeigt. Abo-esel~en 
ron der bestä~d~gen ~efahr d~r weiteren Uebertragung der Syphilis 
auf andere Inclmd uen Ist der L mstand wohl zu berücksichtigen. dass 
die drohende l\Iissstaltung an der Lippe wenigstens für die Kranken 
ein Kainszeichen für das ganze Leben ist, wenn sie schon in späteren 
.Jahren die Natur des Leielens nicht mehr direct rerräth. Es empfehlen 
sich anfangs Verhütung ron Bewegung, häufiges Abtupfen mit des­
infi ci renclen Flüssigkeiten (Sublimat, Carbol, 'l'bymol), Belegen solcher 
Stellen mit Schnitten von schwedischem Filtrirpapier, welches die 
Kranken mit einer der genannten Flüssigkeiten getränkt haben. Ist die 
Sklerose so weit trocken und zeigt sich bereits eine reinere Granulation. 
dann ist das Belegen mit grauem Pflaster, namentlich in den jetzt 
gebräuchlichen Formen zweckmiissig (ameribnisches graues P.tlaster, 
emplastrum hyclrargyri: empl. saponatum aa. partes aequales supra linteo 
tenui extensum ). Wenn wir auch sonst keine Anhänger der Yorzeitigen 
.AllgemeinthemiJie dr.r Syphilis sind, so bekennen wir doch gerne, dass 
wir bei rllpid zerüdlenclen Li ppensklerosen, bedeutenden begleitenden 
Drüsenanschwellungen und den häufig frühzeitig auftretenden Cephalalgien 
üfter, ohne erst den Ausbruch des secundären Exanthems abzuwarten, 
%U Einreibungen unsere Zuflucht nehmen. Wir können erfahrungsgemäss 
bestätigen. dass diese vorzeitige Allgemeintherapie die loc:ale Behandlung 
wesentlich unterstützt bat. 

Der Häufigkeit nach reihen sich die Initialaffecte an den 
Tonsillen an. Dieselben sind wohl erst eine Entdeckung der neueren 
Zeit zu nennen; denn selbst die umfassenden und gründlichen Arbeiten 
der Wiener Schule, wie sie eingangs citirt worden sind, erwähnen keine 
primären Erkrankungen an den Tonsillen. Verfolgt ma~ die ~it:mtur 
seit dieser Zeit bis auf die heutigen 'l'age, so werden d1e Pubhcatwnen 
über die Infec.tion an den 'l'onsillen immer zahlreicher, und es erscheint 
nicht uno·erechtfertio"t wenn S chiraje w, 'l'ay lor, Boeck die früher so 

o o , I . . 1 I 
häufig angenommene Syphilis d'emble auf eine häufige ~lectJ_on c nrc l 

die Tonsillen zurückführen. Wenn ein .Arzt auf den ersten Blick eme solche 
Alfection als Syphilis nicht diagnosticirt, darf es nicht . als ein gt:~ber 
Fehler ano·esehen werden, weil die syphilitischen Affect10nen der Ion­
sillen wirlclich mit Diphtherie, Oroup und Angina renvechselt werden 

. 
• J 
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können. Dazu kommt noch, dass die grösste Zahl solcher Individuen . 
die Gruppe der »Syphilis insontium« gehört (kleine Kinder, juo-encl!" hrn 

"l" d . "h b IC e Individuen, welche in den Famr ren o er m 1 rer nächsten Umgebuno· cl· . 
Uebel acquirirt. hab.~n , bet,rifft!. \~-ir h~ben übere~nstimmen:l mit ander: 
.Autoren, welche . ube_r 'lonsrllarmfectwnen benchten, . ehe Erfahrung 
gemacht, dass clre h.ranken selbst stets anfangs an eme gewöhnliche 
katarrhalische oder andere Halsentzündung gedacht haben, dass sie 
vielfach von A.erzten entsprechend behandelt worden sind und d~ «SS 
die Uebermschung eine grosse war, wenn wir uns gezwungen sahen 
die Erkrankung für eine syphilitische zu erklären. Gerade die Initial~ 
erkrankungen an den Tonsillen bieten noch weniger Clr arakteristica als 
die an anderen Stellen sitzenden, und den Stempel der syphilitischen 
Erkrankung prägen ihnen meistens erst die begleitenden Erscheinuno-eu 
auf. Die Tonsillen mit ihrer Kryptenbildung, vielfachen Erosionen und 
Excoriationen ausgesetzt, sind in der ersten Zeit nicb t der Ort, wo 
man mit Sicherheit die Katur des Leielens diagnostici ren kann. Erst 
wenn vier bis sechs Wochen, sogar zwei bis drei Monate vergangen 
sind, bildet sich ein charakteristisches Geschwür mit abgerundeten 
Rändern und einer speckig glänzenden: graulichen Oberfläche aus; die 
'l'onsille ist bedeutend vergrössert, hart anzufüh Jen und das speckig 
belegte Geschwür, welches meist unilateral , mitunter aber auch bilateral 
sitzt, bietet die Charakteristica des syphili tischen. Es man gelt allerdings 
auch nicht an solchen Fällen, welche mi t acu teren Erscheinungen 
einsetzen. Es kommen dann bedeutende Schwellungen der Tonsillen und 
des Velum palatinum vor. Die Infiltration der Tonsi llen erreicht eine 
bedeutende Härte und an irgend einer Stelle, meistens in der Mitte sitzt ein 
spaltförmiges, oft phagedänisches Geschwür. Wir haben übereinstimmend 
mit Pospelow constatiren können, dass ein ,·ertieftes Geschwür, YOn 
einem ringförmigen Infiltrationswall umgeben. den Initialaffect dar­
gestellt hat, ein Zustand, wie wir uns ihn al s eine \',-eitere Umwandlung 
des früher erwähnten acuten Stadiums vorstellen können, wobei die acut 
entzündlichen Erscheinungen im Isthmus faucium bereits zurückgegangen 
sind. Fast ausnahmslos klagen die Patienten über mehr oder weniger 
fühlbare Schmerzhaftigkeit beim Schlucken. Diese erreicht nur bei 
höheren Graden der Schwelluno· der Tonsillen und daraus resultirender 

0 

bPdeutender Verengerung des Isthmus solche Höhe, dass die Kranken 
nach weicheren Bissen suchen und flüssige oder breiige K ahrung ein~r 
consistenten Yorziehen. Es ist nämlich gar nicht so selten, dass dre 
Infiltration der 'l'onsillen so bedeutend ist, dass die A.rcus nach vorne 
und rückwärts verdrängt werden und die Uvula fast an die vergrösserte 
'l'onsille ansteht. Der Grad der Empfindlichkeit Leim Scbluckacte w!rd 
noch erhöht, wenn einer der Arcus mit an der syphilitischen Inßltratwn 
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participirt. Doch sind diese letzterwähnten Erscheinungen seltener und 
die mittleren Grade der Schwellung und der damit verbundenen erträO"­
Iichen Beschwerden beim Schluckacte sind die Regel, so zwar, dass die 
Patienten diese Beschwerden nicht besonders beachten und erst dann 
[irztliche Hilfe sucllen, wenn Drüsenschwellungen und Exantheme ent­
standen sind. 

Was die constanten Drüsenschwellungen bei der 'ronsillarsklerose 
anbelangt. so muss man deren Auftreten am Kieferwinkel als das erste 
charakteristische Symptom, welches die Natur des Leidens aufdeckt 
oder zum mindesten bestätigt, biustellen. Dieser Drüsenschwelluno· fofot 

b 0 

jene nach vorne unter dem Unterkiefer, nach rückwärts vor und hinter 
dem Ohre (Epimastoiclealdrüsen) und nach abwürts längs des Sterno­
cleiclomastoideus (die oberen und mittleren Cerricaldriisen). In der Regel 
ist die Erkrankung auf eine 'ronsille beschränkt, seltener erkranken beide 
'l'onsi llen zugleich. Dieser Umstand und die erwähnte bedeutendere 
regionäre Drüsenanschwellung cbarakterisiren in erster Linie den Initial­
alfeet an den Tonsillen. Die ~ecundären Papeln, welche mitunter recht 
vehement am Isthmus auftreten und den Initialaffect unter Umständen 
vortäuschen könnten , sind dadurch charakterisirt, dass sie von keiner so 
bedeutenden Drüsensklerose gefolgt sind und nebst anderen am Körper 
nach weisbaren Secundärsym ptomen auftreten. 

Was die Behandlung bei dieser Localisation anbelangt, so sind der 
Gebrauch YOn Gurgelwässern, zeitweiliges Touchiren mit Nitras argenti 
die einzigen Iocalen Behelfe. Die Allgemeintherapie folgt ohnehin bald 
nach, zumal di e Kranken in meistens vorgeschrittenen Stadien der 
Sypbiliserkmnkung, bereits mit secuodiiren Erscheinungen behaftet, zum 
Arzte kommeiL 

Wie leicht selbst intelligente Kranke diese Art der lnfeetion übersehen. erhellt 
aus naehl'olgendem Beispiele : 

Patient N. N., Ingenieur, 42 .Jahre alt, verheiratet und \-atcr von zwei gesunden, 
schon schulplliehtigen Kindern, lilsst eines 'l'ages den Arzt wegen bedeutender Inter­
cost11 ]ncuralgie holen. Dieser entdecld bei der lnspection nu.r zufällig ein~n il~m \'C!"­

diichtigcn Hautausschlag, und da er der Familie gegenüber ~tch scheute, ~w ?tagno.se 
auf Syphilis zu stel len , umsomchr, als die Genitalien von Jed w.etlcr :erdachtt.gen Er-

• · 1> tl B · d"teset· r:•eJh("'enhctt erJuhrcn wtt· dass krankung fret waren, zog er uns zu ,a 1e.. Cl . ~, "" . • .. . ' 
1 der Paticn t leiehtcre Scl din g-bcschwerd~n sett mmdestcns dret illonatcn Yetsput t ha Je, 

dass er in den letzten \\"ochen an Kopfschmerz und bedeutender Mattigkeit kide, ".ozu 
sich noch in den Jct;dcn 'l'ag!m die cnriihnte Intercostalnenralgie hinzugcscll~e. Dtese 
' · ·· ·· 11 · 1 · •t I neurasthenische• S)"lllJllomc lun!rcstcllt, brschcmunn·cn \Yurdcn fruhcr a.rz . tc Jetsets a s » • ~ 

" ·· 1 tl " 1 s 1 t·z~n haben den Kranken vcra,nlasst, den und nur die vehementen nac t IC 1en c tmc ~ ' . . . 
n"l' Rathc zu ztehcn OhJeCttv konnten erwähnten Co lleacn hehufs momentaner 1 •C zu · · · · · . 

· ~ · · · fi 1 · !er ,\us<chlan· aber als etn trpisches wn·, cl:t an den Gcmtalwn ntehts zu l!H cn wat, t - • o • . 

1 t IJ>i Fin""ercm Suchen naeh emem maculöscs Syphilid hingestellt wer< cn muss e, l ' " . . ". 
· 1· k ·t·..,. HalsdrUsen tn aufstetgendcr Htchtun"' Initialaffcctc consbttiren, dass dtß tn ·ssC't 1oen ·' · ~ . 

01 
. 

· · 1· ·· t · !cm l\icferwmkcl uncl h1nter dem HC ltntncr grösser wurden, dass dte Jruscn un ct c 



254 Syphilisansteckung in det· Mundhöhle. 

derselben Seite mehrfach geschwellt und indurirt waren; und <'nd lich licss sich 1 . .. t "tl t )' j- 't' '1' lel der R;leheninspection an der ver~~·oss<'r en, gero ~.~ en, lll ,ss:t tgen . onsillc ein sch:u·r 
umnlndctes, spP.ckiges Geschwur_ \'Oll. ßohtH'll-~ros~e c~n sta:tren. \\ oher diese Infeetion 
stammte, wusste uns der sonst mtcl ltgcntc h.ulllke mcht zu ~;lgen, c\n. er sich 1 
nicht bewusst war, mit einem syphilitisc~IC' ll Indidduum in ß eriihrung gekomn:ee~s~:: 
sein. Die eingeleitete antiluctische 'l'h rrapte hat dann bald die syphilitischen Erseh~i­
nungcn wesentlich gebessert. 

Die s y p h i l i t i s c h e Initialerkrankung an d er zu n g e 
kommt weniger häufig als die erwähnten Lippen- uncl 'l'onsillar­
erkra.ukungen vor. doch bietet sie manches Interessante, da sie von 
Laien oft übersehen wird oder, wenn schon weiter vorgeschritten, fälsch­
lich als Krebs der Zunge etc. gedeutet wird. \Vir hatten Gelegenheit 
bei iingstliclien Kranken , wohl auch bei solchen, deren Gewisse~ 
nicht ganz rein war, oft nur Schrunden und epitheliale Abschürfungen 
zu beobachten, welche zwar keine Charnkteristica dargeboten haben, aber 
uns denn doch durch die Anamnese auf die Vermuthung, dass es sich 
um Syphilis handeln könnte, flihrten. Wie bei allen Sklerosen muss 
auch bei diesen eine gewisse Zeit ron drei bis fünf \\' ochen ver::;treichen. 
heror man mit einiger Sicherheit die Diagnose auf Syphilis stellen kann. 
Es ist wieder die zumeist ent~tellende Induration an Stelle der Ein­
impfung des syphilitischen Giftes, die bekannte obertl:ichliche Nekrose 
und seichte Geschwürsbildung mit zum Theil specki gem, zum 'l'heil 
hämorrhagischem Grunde, welches die syp hil itische Sklerose ron anden~n 
Zungengeschwüren unterscheidet. Ganz besonders wichtig aber für die 
Stellung der Diagnose ist wieder das Auftreten 1on begleitenden Drüsen­
schwellungen, welche sich submental, submaxi llar in der gewohnten Zeit, 
zumeist drei bis vier Wochen nach der Infec:tion, entwickeln. Dadurch, 
dass die Sklerosen entweder am Rande sitzen nncl somit ron den Zahn­
reihen beständig irritirt werden, oder dass sie, an der OberWiche der 
Zunge sitzend, beim Kauen und den vielfachen Bev .. ·egungen der Zunge 
beständigen Zerrungen ausgesetzt ~;ind, nehmen sie nicht selten die 
Form von rha0o-adenartigen vertieften Geschwüren an deren Grund miL 

Q ' , 

nekrotischem Gewebe bedeckt ist. Es gibt da aber auch sehr seichte, 
die papillare und subpapillare Schicht; der Zunge betreffende, liricle, 
gegenüber der Umgebung- durch ihren Glanz und die erwähnte dünklere 
Verfärbung abgegrenzte Sklerosen, welehe man als Erosio sclerotica ganz 
treffend bezeichnen könnte. Ein solcher Initialalfect, nam entlich, wenu 
er von nur müssigen Drüsenschwellungen begleitet ist, pflegt selbst 
erfahrenen Aerzten bei der Diagnose Schwierigkeiten zu bereiten. An 
nachfolgendem Beispiele wollen wir das Gesagte beleuchten: 

Fräulein B., 17 Ja.hre alt, Zögling einer Musik- und 'l'hcatersehule, erkrankte 
an heftigen, wie Patientin sieh theatralisch auszudrücken ptlcgtc, • wahnsinnigen • 
Kopfschmerzen. Der Arzt, welcher zu Rtthe gewgcn wurde, hielt die Kopfseinnerzen 
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fiir Migriine, verabreichte diC rerschiedensten )litte! und beachtete die Hoscola, 
wr.lcl!e s.i ~h unter den _sp.itzen des Hemdes bemerkbar machte, nicht. Ein Freund 
der ]< n,mlit e ba-t .uns, dtc .)IInge. Dame zu b.esuchen. "\ls wir gl'hört hatten , dass diP­
angewandtcn iHttt!'l absolut nicht znm Ziele flihrten, dass namentlich die Kopf­
sc hmerilen m den Morgenstunden vehementer seien, dass die Dame an der Schön­
heit ihres 'l'eints, wie sie berichtete, durch zunehmende DliLsse vieles einze11iisst 
h;t.be, sahen wir uns geniithigt, an eine syphilitische Ansteckung zu denkeiL Die 
iingstliche "Iuttcr und die kokette Toc hter Iiessen kaum eine "Untersuchung der Geni­
ta.li en der Kranken zu. Doc!J musste sowohl das Höschen als auch das- Hmndehen 
!!C l iiftd werden, und siehe da - eine typische Hoseo la. syphilitica bedeckte den 
]~ Ü I"I' er . Da die Genitalien und die lngninnldriisen keine Yeränllenmg darhoten , 
welche uwn auf den lngressns der Syphilis in dieser Sphäre l1eziehen konnte, unter­
suchten 1ri r die Hnlsdriisen nnd di e .Mundhöhle. Erstere waren typisch erkrankt, 
namentlich die Snb1uaxillnnlrlisen "·aren bei dem sonst üppigen, IYohl ge niihrten , nicht 
scropltnlösen ln cl ividnnm aniTallend vergrössert. Rachen miissig geröthet, 'fonsillen frei, 
Lipprn, \\"nngense hleimhant in tact. An der leicht Yorgestreckten Zunge aber, etwa, 
einen hn, lhcn .\lillimeter rom Bnndc, 2 cm von der Spitze entfernt, befand sich eine 
p:lii nzendc hiirtliche Stelle mit leichter centraler Depression , vo11 li,·ülrot!Jer Farbe, 1·on 
der G rüsse etlm einer kl einen liinglichen ßohne. C eher die Pro>enienz dieser befragt, 
!l·a h die junge Dame an, ron ei nem heissbliitigen .\lanne, dem sie heim Kusse ihre 
l'.nnge willi g· entgegenstreckte, dasc lhst gebi ssen worden zn sein . \\"eiteres konnten 
wir iil.•er cliesl' n Spiessgesellen, der inzwischen abgereist war, nichts erfahren. Die ein­
geleitete Ei nreil.nmgsc11r unter den heka.nnten CaHtelen befreite die Kranke lmld \"On 
ihrem intensiven Kopfweh, und aHch die sonstigen Erscheinungen schwanden alltuiilig. 

Die übrigen Schleimhautpartien der .Mundhöhle sind viel 
weniger al s die genannten einer syphilitischen Ansteckung ausgesetzt: 
doch gibt es aneh da besondere Umstände, \reiche die Einimpfung des 
syphilitischen Co1Jtagiums bewerkstelligen. Peter se n, Girode, Dulles, 
P os p e 1 o \V n . .A.. berichten von Sklerosen. welche am Zahnfleisch ent­
standen \raren, solchen, welche an den Arcus und im Rachen sich 
bildeten (N e u man n, Eb erman n) , und endlich :weh solchen, welche am 
Gaumen selbst ihren Sitz hatten. Die betretrenden Literaturangaben über 
diese syphilitisd1en Initialefleete bieten nur insoferne Interessantes.' ~ls 
es sich um seltenere Arten der Uebertragung handeiL worn.uf wir 1m 

NachfulD"enden noch zurückkommen werden. 
[) ~s leider bi s 111111 noc h nicht isolirt d;wgestellte Contagium der Syphilis bedarf 

· · B I" ·eiche darin bestehen dass ent · zur mrksa men Uebert.ragung gell"lsser ec mgungen, '1 • , • 

· 1 · 1 f · l 1 e das Gift übertrn.a:en wml. 1reder wunclc Stellen herCits rorhanc cn Sllll, an IIC c 1 ~ . , . 
- 1-1 · Wtltldcn cnt<tc'hen welche dte Em-odcr dass im Momente der Ucbertr•l gnng ' cme • • . 

· · .. 1· 1 E · t ·ol1l nicht 1011 der Hand zu 1\"C!.en. llll pfnng des Conta""llllllS ermog 1c 1cn. s !S 11 . .. •• · "' · · s · t . f eine Seltlennhuut ubertra !!cl1 "1rd dass da,; Co nt:wium , wenn es 1111t e1ncm ce1e .e ,\11 · . , . 
"' · · · 11 • 1 t 1 1 · n St·wde 1st die Sehlennhau t nnd daselbst lii.ngere Zeit liegen bletbt, ne e1c 1 c oc ~ . II • • • . . . 

. E" . f . .. "licht ll'lrd Dws ISI II ohl tllltC! c.lerart zn irritiren dass auch ehe mnnp ung ellllll '= ·. " . 1 ' .. 1. 1 " ... n- [" ·I der Jnfeet10n an den 1 onsll en 
Dmstiinden fiir das Lippenrot!J mog Je L Dezu"' 101 . 1 1 1.1.""1 1 

I D 0 ~) den Sehhna:nct ) CSC lll ' I" um 
lmbcn einzelne Autoren (P os pclow Hnc es n ' . ~ . .1 T. 1. . 

C t . lrelcbcs 1111 t Speise unc 1n 1t- vcJ-
nehm cn an lhss bei clcmse lbcn das on agtnm, . 1 ll t d" 

. ' ' ' . .. Z ·t l ·eh den IsthnliiS pasw·t, ' ase 's m le 
IIII Scht beim Schlmgacte langcrc el c m 

1 
, 1 lben >crweilcn konl1<'. 

Krypten der Tonsille cingczwiingt werde nnd auc 1 111 l ense 
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bis eine Einimpfung eintrete_. Sonst .. b?obachtet ma.n, .da.ss die Wunden , welche bei 
unreinen Ranchern an den Lippen ha.nfig vorkon~mcn , d.IC Hcrpetes, welche das Lippen. 
roth befallen, die häufigen katarrhalischen Angmcn nut Lockerung und Wundwerden 
an verschiedenen Stellen der Schleimhaut der Arcns und der Tonsillen , und vi 1 
andere Momente die Disposition zur Aufnahme d~s Syphilis:ontaginms schatT:ne 
Was die Virulenz des Contaginms anbelangt, so smd wohl ehe Secrctc der Wu • 
den aus der primären und sccuncHi.ren Periode bei ncqnirirtcr Syphilis sowohl a~ 
auch die Wunden von hereditär Syphilitischen die geßhrliehsten , respcetirc die Impfunn· 
mit dem Sccrete von solchen gelingt fast stets mit positivem Resultate. Die Wunden 
tcrtiiir Syphilitischer liefern erfahrungsgemäss kaum ein haftbares Contagi um. Das llint 
sofern man auf die Versuche von Wa ll er, P e llizz:~.ri und vom unbekannte~ 
pfälzi sc hen An:tc bauen da.rf, ist in der sccuncl üren Periode wohl conta ".1um. 
hältig. Wie bngc ein syphilitisches Individuum fiir se ine Umgebu ng gefährlich bleiben 
kann, erhellt aus dem Falle, \l·elcllcn Ko h n anführt. Ein :\lnnn, we lcher ro1• nenn 
Jabren Syphilis aeqnirirt und nur noch einen schuppenden Ausschlag an den Hand. 
tcllern hatte, inficirte seine Bmut durch Biss an der l -nterlippe. Bezüglich der Gon­
centration des impffähigen Cont~ giums si nd wohl die Parhmiinnrr einig, dass eine 
Verdünnung die Impffähigkeit a.bschwiicht. Bei Yerdlinnung drsselhen mit 500 Thcilcn 
Wasser bleibt, wie Po s p e 1 o w angibt, die Impfung rrfolglos. Die normalen Sce:rcte 
Syphilitischer, als : Spenn:1, ~Iile:h , Speiehel etc. , liefern kein Yirus. 

Be1or wir jedoch auf die einzelnen bekannten .Möglichkeiten der 
Syphilisübertragung in der Mundllöhle speciell eingehen, müssen wir fest­
stellen. dass die U ebertragung sowohl u n mit te lbar ron W unclen eines 
Syphilitikers auf die verletzte Schleimhaut des bis c1ttllin gesunden 
Indiriduums stattfinden kann. als auch. dass mit te l ba r durch Geräth­
schaften, welche rom Munde des Syphilitikers in jenen des nicht syphi­
litischen Incli riduums wandern , die C ebertragu 11 g rermittelt werden 
kann. Sofern mau aus der Literatur und unseren Erfahrungen einen 
Schluss auf die .Art und Weise der .Ansteckung ziehen darf, sind wohl 
die meisten F;Hle durch eine clirecte Uebertrao·ung an o·ested:t worclen. b ,_, C" 

1 ~ icbt selten erei.Q:net sich der merkwürcli o·e Fall dass Patienten. welche 
V b l ' 

ein böses Gewissen haben, alle erdenklichen Geschichten erdichten, 
um nur dem A.rzt plausibel zu machen, dass sie sich unschuldigenreise 
mittelbar durch irgend einen Gegenstand ihre Alfection gelwlt habe11. 
Es ist \Vohl die mittelbare Uebertragung nicht in .Abrede zu stellen; doch 
llat B o e c k Recht, wenn er behauptet, dtlSS das syphilitische Contagium: 
welches an Instrumenten oder sonstigen Utensilien haften geblieben ist und 
daselbst eintroc-knet, nicht lange überimpfbar bleibt. Die Zukunft wird es 
lehren, wie sich die biologiseben Verhältnisse des Contagiums verhalten ; die 
bisherigen Schlüsse, welehe wir uns aus den Resultaten über die Syphilis­
infectionsYersuche etc. erlauben, lauten dahin, dass das Syphiliscontagium 
ein sehr hinfälliges sein dürfte. 

Was die unmitt e lbare Uebertragung der Syphilis in cler:l\Jund­
hi.ible an belangt, so muss denn doch eine inni o·cre Berührung statt-o . 
gefunden haben, wenn die Impfung geling•~n soll, ausgenommen Jene 
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Fitll e, wo , wie wir oben angedeutet haben, offene Stellen zur Aufnahme 
d_es Conta.giums c~ie Indiv.icluen 1~rädisponiren. Wir hören von jenen 
Kranken, ~ve lch e siCh zu emer Beichte herbeilassen, dass di e Küsse mit 
g1:össerer ' ' .. ehemenz stattg.efunden h~bP:l, dass nicht blos Berührung der 
Lippen geubt, sonelern VIelmehr d1e Zunge zum wechselseitigen Spiele 
verwendet wurde, dass an den Lippen und der Zunge gesaugt wurde 
und selbst, dass im :Momente der Ekstase durch die Zäbne die Partien 
gequetscht \rurden. Es ist ni cht nur die Berührung des l\Iundes allein. 
es si nd vielmehr nicht selten wechselseitige Berührungen des Mund t>s 
mi t den Geni tali en sei t undenklichen Zeiten, wie wir eingangs erwähnt 
haben , gebräuchli ch. Die per\'erse Befri edigung des Geschlechtstriebes 
wird zur Erhöhung des Genusses und zu mannigfalti gen Reizungen der 
Genitalien un ter beiden Geschl echtem ausgeführt. Dirnen geben sich zur 
Belustigung und Aneiferung ihrer Besucher untereinander zu ähnlichen 
Y eri rrnngen her. Frauen und Mädchen, welche der lesbischen Liehe 
ergeben sind, lassen sich zu den unglaublichsten Missbräuchen rerleiten. 
Da einerseits di e Mundhöhle der Männer, in Folge des Raueheus 
und Trinkens, häutig den Recidiren der Syphilis unterliegt, anderer­
seits di e Geni tali en der Weiber oft nur den einzigen Punkt, wo eine 
Recidi re vorzufind en ist, bilden, und auch erfahrungsgemäss durch lange 
Zeit \' Oll solchen Recidiren befallen \rerden, ist die Gelegenheit zur 
gegenseitigen Ansteckung un d Verbreitung der Syphilis vielfach gegeben. 

Die mi t t e I ba r en Uebertragungen sind wohl zumeist Unglücksfälle, 
welche nicht nur einzelne Individuen, sonelern mehrere Familienmit­
gli eder oder ganze Oolonien von beisammen wohnenden Arbeitf'rn treffeiL 
Diese Art der Syphilis kann man wohl die Syphilis insontium 'l.?.t' s;oz·f;v 
nennen, und wenn man schon, wie Neumann ri chtig bemerkt, durch 
Belebrun o· der Indi,~idu en dahin wirken soll , dass die extragenitalen ln-o 
f'ect ionen hintang·ehal ten werden, so sind es gerade diese Arten der An-
sted:un o· bei welcher man durch einiQ·e Belehrung auf Erfolg rechnen 

b> ~ 

darf. Denn sittliche Verirrungen des :Menschengeschlechtes sind historisch 
umusrottbar. Dagc~gen werden durch Belehrung di e gewerbliche ~yphilis­
übertragnng etc. hintangehalten werden. Am Familientische wird ehe l\Iu~ld­
syphilis durch Ess- und 'l'rinkgeschirre an unbewusste nnd unschuldige 
A1wehöri o·e übertrao·en wie Wilson und Andere beobachtet haben. Das 

0 b ( b ' . . 

unleiclli c: hc .Atzen der herediti:i.r syphilitiscben 1\inder, wo die Speisen ron 
der PJl egerin Yorgekn.ut werden, der Lötiel vom l\'Iunde .des ~yphilitischen 
Kindes wi eder in jenen der Pflegerin wandert, sowie dte beka~nten 
• Lutscher « oder • Zutzel" haben seit unelenkliehen Zeiten zur V erbrl~ltnng 
1 S h.,. · ( - ·I L ~ Vel'ei.Jl de1· Aerzte in Steiermark c er yp 1 1s beJO'etrao·en ' o . o o "' , · 
12. März 1894, Ehrn;.'l.nn, \Viener klinische Wochenscllrift. 1~94, S. 22). 

D. S · 1 G t .. ke cliirf'ten 1-aum lwi Erwachsenen m Betrac:ht 1e pCisen unc e ·ran ~ " · 17 
K r :~.. n s, Erltr. <l ·· r )fn 1vlh ii hlc nnll ~ pc i sl • r lihre. 
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kommen daO'eo·en die dabei verwendeten Löffeln, Gabeln, namentl'Ich b , oo . a~ 

die Gläser. Es ist geradezu z~ wund~r~, d.ass bei cler grossen .A.nzulll von 
Syphilitischen, wr.lche ~mbeh~ndert .. oftenthche Lo:ale aufsuchen und dort 
die Gläser benützen, nrcht eme grosse~·e V ~rbr~1tung der Syphilis statt­
findet. Dies zeugt denn doch von der Hmfälhgkeit des Syphiliscontugiums 
Dagegen muss man sich gegen die namentlich in unseren Provinze~ 
herrschende Unsitte des • Zutrinkens« verwehren, wobei der neu Ein­
tretende von seinen im Wirthshause befindlichen Genossen mit ihren 
Gläsern bewirthet wird, und wehe, wenn er den ihm gebotenen Zutrunk 
ablehnt; denn dies gilt als eine clirecte Beleidigun g. Es ist uns noch 
aus unserer Jugend erinnerlich und jetzt vielfach bekannt, dass diese 
Unsitte die Syphilisübertragung vermittelt hat , und es gibt Gegenden, 
wo sich bereits heimliche Stimmen gegen das Zutrinken bemerkbar 
machen, und wir konnten sehen, dass das Glas kaum angesetzt wurde. 
Die erfreuliche Folge der Volksbelehrung haben wir durch Schullehrer 
verbreiten sehen und können das Bedauern nicht unterdrücken, dass 
solche Belebrungen nicht zur allgemeinen Schulhygiene erh oben wurden. 
So wie die Trinkgläser, so sind unter Cmstünden die Pfeife, welche 
ein Kamerad dem anderen zum Weiterrauchen gibt, Stummel von auf­
geklaubten Zigarren als 'l'rüger des Syphiliscontngi ums bekannt, Zahn­
bürsten: Zahnstocher, und viele andere Zufälligkeiteil können die Ansteckung 
Yermitteln. Des Weiteren kennt man Fälle, welche auf clie zahnärztliche 
Behandlung zurückgeführt worden sind. Der Kehlkopfs piegel, der zum 
Katbeterisiren der 'l'uba Eustachii Yerwendete Katheter (Lancereaux, 
V aj da), die Mundspatel und andere in der ärztlichen Praxis nöthige 
Gegenstände werden beschuldigt. Zum Glücke sind viele dieser Fälle 
fraglich und dürften heutzutage bei dem steten Bestreben, jedes In­
strument vor dem Gebrauche zu reinigen, kaum mehr vorkommen. Eine 
weitere Art der Infection sehen wir entstehen beim 'l'ätowiren, wo der 
syphilitische 'l'ätowirer sowohl die Farbenmasse mit seinem Speiehel 
mischt, als auch die Nadel vor jedem Stiche in seinem Munde befeuchtet 
Unter die Fälle der gewerblichen Syphilisacquisition sind anzuführen z. B. 
die Fälle, wo durch einen gemeinschaftlichen Zwirnknäuel bei einem 
Kürschner die Gehilfen Mundsyphilis dadurch übertragen haben, dass sie 
den Faden >On :Mund zu .Mund gezogen und abgebissen haben. Aehnlich 
ist der Missbrauch bei den Sebuhmacbern und 'l'upezierern, Nägel ror 
der .Anwendung in den :Mund zu nehmen und die nicht gebrauchten in 
die gemeinschaftliche Schachtel zurückzuwerfen. Die Clarinetten- und 
Oboeblaser als gemütbliche Sorte der :ßl usiker haben oft genug ihre Sorg­
losigkeit büssen müssen, indem sie den Mundansatz des Instrumentes 
nicht nach ihrem Spiessgesellen gewechselt haben. Wie viel literarische 
Anstrengung endliclJ bei df.n Glasbläsern (Besnier, Syphilis der Glas-



Die glatte Atrophie der Zungenwurzel. 
259 

bläser, Monographie 1885, und Andere) auch rerschwendet wurde d" 
l. k • Ie 

Sypbi tsanstec ·ung zu verhüten: die Glasbläsrr benützen trotzdem ~ach 
wie vor das :Mundstück des Blasrohres einer vom anderen rasch nach­
einander , -um nicht die Fabrication durch Zeitverlust aufzuhalten. Jahre­
lang hat man darüber verhandelt, dass die Syphilis durch das Befeuchten 
roit dem Speiebel beim Eindrehen der Zigarren auf die Raucher über­
tragen werde. Wenn wir auch diesr. Art der Ansteckung bezweifeln so 
begrossen wir doch mit Freuden die Neuerungen, welche diesen Uel)el­
stand bei der Zig<trrenfabrication beboben haben. 

Wie viele andere Hunderte von Möglichkeiten es noch gibt, welche 
di e mi ttelbare Syphilisübertragung bewerkstelligen können, wollen wir den 
weiteren Publicationen, welche noch immer nicht als überfiüf:sig erkliirt 
werden dürfen, vorbehalten. Das Eine wollen wir nur hervorheben. dass 
die Syphilis, wie Neu mannundPro tzek (Breslauer Klinik) darthun, keinen 
anderen Verlauf nimmt, ob sie genital oder e:xtragenital, ob sie unmittelbar 
oder mi ttelbar übertragen wurde. Höchstens kann die Unwissenheit des 
l\ran ken oder schiechte Behandlung des Initialaffectes den Verlauf des­
selben seinver gestalten; für den weiteren Verlauf der Syphilis jedoch 
bleibt es sich gleieh, an welchem Punkte des Körpers die Syphilis ein­
geimpft wurde. Und zum Schlusse dieses Oapitels können wir nicht un­
erwähnt lassen, dass die Verbreitung der Syphilis vie!t:'l.ch der Un­
kenntniss der Menschen zuzuschreiben ist und dass es längst an der 
Zeit wäre, kein Geheimniss mehr mit dieser Volksseuche zu machen und 
di e nöthigen Aufklärungen über die Uebertragsfähigkeit genau so publik 
zn machen, wie es mit anderen Infectionskrankheiten der Fall ist. · 

27. Die glatte Atrophie der Ztmgenwurzel in ihrem Verhältniss 
zur Syphilis (Atrophia laevis baseos linguae). 

Feststellung und Wertbschätzung der glatten Atrophie des Zungen­
grundes n,l s Symptom der Lues bat viel mehr Bedeutung für den In­
ternisten, als für die Syphilidologen, weil die l\Iehrzahl der Fälle von 
Syphilis innerer Organe den medicinischen Kliniken zuge~iesen werden. 
Die S\'l}hilido!oo-en leeren denn auch auf die glatte Atrophie der Zungen-

J r.. o v· h wurzel auo-enscheinlich wenio- Werth. Es ist insbesondere 1rc ow ge-
wesen, de; (in Vorlesungen) den W erth dieses Symptoms für die Diagnose 
der Spätsyphilis betont hat. Die Ueberzeugun~ vom Zusn.mmenhange 
beider ergab sich ans der Häufigkeit des Sechons~efundes v?n gl~tter 
Atrophie bei Leichen, in denen unzweifelhaf~e Res1~ue~ lue~Jscher ~­
fection sich vorfanden. Durch die Schüler V1rcbow s 1 ~t dJe_se _Lehle 
· · 1· h J{ · ··b ·o-ecrano-en ·itucb ·Ich habe semerze1t m den m we1te ärzt tc e re1se u ero o' I:' , ' • ,..,. 

Vorträcren von Klebs (Pr:1o·) Demonstrationen in d1esem Smne bei-
, 0 ° 17* 
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gewohnt. In jüngster Zeit haben sich nun insbesondere G. Lewin und 
0. Seifert um den Gegenstand rerclient gemacht. 

G. Lew i 11 sucht. t~nnii?hst aus den Section sprotol~ollen der B~ t:liner patholo"iReh­
anatomis.chen Anstal.t dw Bet~t clnm~. der gl~ttcn _Atr.ophte r11 nr Sypln!Js. und zu anderen 
l~r;111 khe 1ten zn enmtteln. Darnac- h hndet stch ehe glatte Znn genntropluc blos in Päll 
Yon erworbener const.itntionell_er Lues, ~:~ei die~er nb: r in fast .der Hiilfte aller lleo~:: 
nchtungcn. In ül.1er t~wei Dnttcl der Fa!~ (>. 1111t gl:~.trct: Atropl11: fa nden sie lt g-!eieh­
;r,eitig umwrifelhafte Symptome vo1~ Sypl~tl1s nu sdntel~ -lt ~h •:rt~etehnet. Fiir die iibet·­
wiecre1Hle l\lehrzahl der Fii!le schemt lnedurch der atwlog1sc· he Zn sammenJ1.111 .,. .1 ~ • " c er 
crhtten ·\.trophie und der Srt>hilis m1hrschei nlich !!:emachL Die wichti!!.·e Prao·e c[-1., t- " • .. ... ... ~ l _(lgen 
ob auch noch hestimmte andere Erkrankungen als die Syphilis in ei nem statistiscl; 
klaren Yerhältniss zu dieser g ln ttcn Atrophie steht, beantwortet L ew i n Yerneinend. 
Ich vermag a.l>er schwere Bedenken gegen die einschHigi!,!'<' ,\ r~nmentatio n L c> win's 
nicht zn untcrclriicken, wenn c> r als anssehliesslichcn positin.'n iitiologischen Pactor 
für die Entwicklnng der glnttc>n Atrophie die Syphilis übrig l ii~st. 

Die Zungenaplasie auf wirkli c h lu r ti sc her Basis gehört jedPnf'a ll s zu den 
Spiitcrscheinnngc>n der Syphilis. ß ri !~indem fe hlt sie. Si C' gehiirt t~u d(·U irrrparablen 
Yeriinderun gc> n der Lues. \\"eiher (il,cnri\'gC'n a u ffiilli~ . 

Patholo:.risch-anntomisch 1rird die En tstehung dpr lu l'tise h1•n glatl('n Atr0 phic 
der 'lung:rnbasis auf eine interstitirlle, l•et~i e hungswpisr eine g ummöse 'l'Clnsillitis 
linguae bet~o:.ren. Da ss Frühfonneu der Syphilis am 7-ungl'ngTlllHll', \\'i c solehe als 
Papeln und PblCjllC'S wirklich bc>ol,achtet sind, Beziehungen wr Airophi r hal1en, ist 
ni cht alJsolnt sicher, trott~dl'm l\cnmann an Stellc>n, fln dl'nen friihc>r Plaques 
nnd Papeln gesessrn haben, spiitrr rnb:ii ndl ic·hr Yor;riing-c in den Gc>wel•en 
existirc>nd nachwies. Unmmöse Gc>sclmiire dc•s Znnp:rn.!:!'rnn•h•s ~ind hri 01Hlu~:tiourn 
und klinisch genug oft const;l ti rt. Lewi n ninuu t an, 1l:l ss clic intrrstitil' lle Ent­
zündung die cigC'ntlich glatte Atrophie, die nlcerüs gum111 Öse (\i e narl•igt'n Proerssc 
hrrrorrnft. 

l\likroskopisch hat die gTösste \\"ichti p:keit fiir die g.htte Atrophie das \'erhalten 
der Dalgdriisen. Es liisst sich nnc llll'eisen (Ci. L ewi n), dass l1ei dpr Atrophie so\rohl 
die Zahl al s die IJurehmcsser dieser Balgdrli;:en Yerringert sind. 'l.uw<'ilrn J,[,,i l•t ron 
der ganzen Formation h!os ein Hii ufchen ron Leukocyten iil.~ril!, da s dicht un ll.' t' c>i ner 
klcinrn Stelle des Epithels lie~t. Eine norma Je Zn ng:e enth iil t fii n rma I ll'Hl lll Ph r arlC'noitlC's 
Ge,rel:>e, als eine atrophi sche. NelJc> n c>rhel_dieher Atrop hie der meisten Bii lf!'e la ssC'n 
~ ich a lJcr in ge1rissen Filllen n us~esprochC'nr ( eom pensn tori sehe :>) Hypertrophie anderer 
BalgdriisC'n feststellen~ Anch in Fii ll cn, wo tu akroskopisch die gl atte Atrophie iiber 
jeden Zweilei erhaben ist. findf!t sie lt 10ikroskopiseh noch eine gewi sse 7-ahl YOn dic>scn 
oder Yon iiqniYalc•ntc>n Gebilden. Zuweilen fehlen allerdings wi Nlenllll die Follikel fast 
völlig, die Znngrntonsille wird zu einem Stmng adc noiden._Gcwebes, die normal deutlich 
ausgcpriigte, scharf abgegrenzte Fa serhüll e ,:rrli ert sich l.~ei zunehm ender Atrophie, 
so dass da s Drlisengcwcl.•e diJTus in das sulmtucüse Bindege1re bf~ iibcrgeht. 

Die Dicke dc>s Schleimhautepithels nimm t bei der ~g latt e n Atrophie iiherall :~h, 
mit An snahniC der Eimenkung in die llülgdrlise. Ob die\' erhornnngsprocessc sich Iu er 
ülmorm gc>stalten, ist noch nicht festgc>Rtellt. IJie Papillen können in hochgr;ldigen 1"ill.len 
röllig schwinden. Ebenso ist schwer nachzuweisen, dass das Bindc>gewebe der Schlcnn­
hant rtn der narbigen Stelle dichter ist. Die l\lusculatur nimmt rcrmuthlicll nn der 
Atrophie theil. Die Schleimdrüsen dagegen bleiben normal. .. 

Seifert hatte an einer Ycrhiiltnissmässi!:!' "Tossc>n Zahl r0lativ frischer Syplllhs 
. ~ o IJ· ln 

spee:tfisclw Processe anf dem Zungengrunde beobachtet (Erosionen. Plaques, .' 1 P_~ ' 
T.:!c(•rationen). Ob es \l'irklich recente odrr recicliYirende Luos ll'ar, machte statistisch 
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keinen Unterschied. Nnchnntersnchunrren welche J fl 11 . ( 1 f' L . 
, . . . .. ".' . ·· c ct uner J . cwtn)nnd 

G. Lew I Jl seihst \·Oigcnommcn, ha.ben dwsc Häufi"'keit n·l,.llt L t='t' t s· I . 
• o ~ IJCS ,1 1g ·. • IC lCr ISt das 

Vorkommen von sehr lc1cht ~crtallenden hreiten Conrl,-Jo111 cn l (' t 1 1 . 
f 11 

, . J un< llllnma a, we c w lief 
zcr a cn. 

In Fällen von glatter Atrophie der Zungenwmzel bei constitutioneller 
Syphilis fehlen in der Regel charakteristische subjective Beschwerden. 
Fundionsstörungen sind uns zum mindesten nicht bekannt. Die unter­
suchungsmethode ist eine doppelte. Erstlieh kommt in Betracht die Pal­
pation, bei welcher die Patienten die Zunge herausstrecken. der Arzt 
mit der linken Hand die Zunge hält und mit der rechten de.n Zuno·en­
grund bis zum Kehldeckel abtastet. Würgbewegungen sind daclurcl~ zu 
umgehen , dass die Berührung der hinteren Pharynxwand vermieden 
wird. Zwischen grosser tmcl kleiner Zahl von Balgdrüsen, zwischen 
grossen weichen und harten kleinen Knoten unterscheiden zu lernen, ist 
Sache specieller Uelnmg. Die zweite Untersuchungsmethode ist die 
pharyngoskopische (Kehlkopfspiegel). Es ist vielleicht nicht ganz unnöthig, 
zu betonen, dass hier dns Auge nicht immer mehr leistet als der 
tastend e Fin ger. 

L e wi n stellt folgende Stadien der glatten Atrophie auf: 
l. Allgemeine Verringerung der Drüsen nach Grösse und Zahl. 
2. Völliges Fehlen der Drüsen im centralen Theil des Zungen­

grundes. 
3. Fast völliges Fehlen der Balgdrüsen überhaupt. 
Die ganz ausserordentliche Bedeutung, welche G. Lewin der 

klinischen Constatirung der glatten Atrophie der Zungenwurzel vindicirt, 
muss sich aber, wie ich im Einklange mit 0. Seifert glaube; doch 
wohl wesentliche Einschränkungen gefi1llen lasseiL 

Zunächst möchte ich betonen, dass die Annahme unwahrscheinlich 
ist, welche je c1 e Atrophie des Zungengrundes auf vorausgegangene 
syphilitische U I c er a t i o n zurückführt. In diesem Falle müsste ja der 
Schwund der Drüsen stets von narbiger Verdickung begleitet sein. That­
si:i.chlich fehlen aber oft die Balgdrüsen in völlig narbenfi·eier Zunge 
fast ganz. Ein Beweis aber, dass die später wieder eliminirten Zellen 
der syphilitischen Neubildung das ursprüngliche Gewebe so einfach Yer­
drängen, ist keineswegs erbracht und kaum zu erbringen. Auch_ speeifische 
Gefässerkrankungen als Ursache des Schwundes kann man mcht ~leran­
zieheiL Dadurch wird es nahegelegt, dass der Balgdrüsenschwund VIelfilCh 
keine directe histoide lUanifestation, sondern eine indirecte Folge des 
syphilitischen Infectes darstellt. Ich muss nun, ohne all:1:clings umf,~ng­
reiche statistische Belege anführen zu können, 0. Se 1 t e rt unheclmgt 
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beipflichten. dass es, sowohl nach dem LeiclHmbefund als nach klinisch 
Erhebungen zu schliessen, Fälle Yon Spätsyphilis gibt, bei welchen dein 
Zungentonsille normal oder gar hyperplastisch aussieht. Ob die Lewin~ 
sehen mikroskopischen Untersuchungen, welche neben Atrophie compen­
satorische _Hypertrophie an den Balgdrüse~ ergeben haben, hiefür eine 
Erklärung abzugeben vermögen, darf bezweifelt werden. Ferner muss ich 
allen Processen, welche den lymphatischen Apparat überhaupt afficiren 
eine grössere Bedeutung beimessen, als Le win geneigt scheint. Es o-ibt 
nach meiner :Meinung eine ganze Anzahl von Erkrankungen , weleh: zu 
glatter Atrophie disponiren. Ob hier chronische 'l'uberculose oder Carcinom­
kachexie ausschliesslich in Betracht kommen, lasse ich dahingestellt. Es 
sind hier, wie ich glaube, scll\ver denutrirende Zustände überhaupt, 
welche eine .A.trophirung aller Organe, besonders auch eine solche des 
Herzmuskels hervorrufen. anzuführen. 
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28. Hereditäre Syphilis und die Hutchinson'schen Zähne. 

Die Frage, ob in einem gegebenen Falle die Erkrankung auf 
hereditäre Lues zurückführbar ist, hat insbesondere bei bereits etwas 
älteren Individuen und isolirten verdächtigen Affectionen für Diagnose 
und Therapie eine solche Bedeutung, dass der ·wunsch nach wirklich 
pathognostischen Kriterien ein begreiflicher ist. E~ ist nun in der 'l'hat eine 
o-anze Reihe einschläo·io-er S\'mptome aufo·efunden worden Hier kommen e b""' J b . 

davon blos die Hntchinson'schen Zahndeformitäten in Betracht. 
Hutehinson hat im Laufe der Zeit (seit Ende der Fiinfzigerjahre) seine An~ 

sieht iiher diese Veränderungen modificirt, aber im Wesentliehen hat et· doch daran 
festgehalten, dass die· hereditäre Syphilis eine ganze Reihe von Deformitäten am G~biss 
hervorzurufen vermag. Diese hat nachher }<' o ur nie r verschieden classilicirt: als Mikro· 
dentisme, als Erosions dentaires, Apomorphisme und Y ulnerahilite, wcisse Furche c~er 
Zähne. Für die Diagnose soll blos eine typische Deformität zu verwerthen scm, 
nämlich die halbmoneiförmige Ausschleifung am freien Hand der mittleren ober_en 
bleibenden lncisivi. Diese Abschleifung als • systematisch localisirte« Veränderung ti~flt 
den Zahn von vorn oben nach hinten unten. Die Kerbe ist nicht immer ein nachtrag-
. , . . d L" Verlust ltcher Substanzverlust des gebildeten Zahnes: es kann von vornherein e 
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gegeben sein. Hutehin son hat nicht geleugnet, dass die Erbsyphilis auch das MileJ1-

gebiss ver~nclert, er meint . hlos, dass diP.sc V erlindcrung wenig diagnostischen Werth 
besitze, we1l das erste Gehiss auch durch n.ndere Ursachen häufig afficirt wird. Die 
Ursn.che der 7-ahndeformitiit wurde anf Stomatitis oder auf die syphilitische Noxe selbst 
znriickgefiihrt. Dass gerade die beiden mittleren oberen Schneidezähne betroffen sind 
erkläre sich d arans, dass dieselben entwickhmgsgeschichtlich eine besondere Stelle ein~ 
nehmen, d:t sie auf dem inneren Zwischenkiefer sitzen, der eine Sonderstellnnz "el!'en­
iiber dem Kieferknochen einnimmt nnd da sie sich am friihesten entwickeln. ~ o ~ 

Die U ntersnchung des semiotischen W erthes dieser Zahnerkrankung 
hat di e Pathologen in zwei Lager getheilt. Die Mehrzahl verhält sich 
aber wohl gegnerisch. Fast nur mehr Hirschberg uncl Silex stützen 
sich sowohl auf positive als negative Erfahrungen, d. h. sie beob­
achten sehr häufig Zahndefecte bei hereditär Luetischen und vermissen 
sie stets bei Nichtsyphilitischen. 

Nun steht aber, wie ich gln.ube, fest, dass kleine Defecte an den­
selben Zähnen ganz gesunder Kinder mindestens eine zum Verwechseln 
ähnliche Veränderung bewirken können. Ferner gibt es sieher für die 
fra g li che Zahndeformität noch andere pathologische Ursachen als gleich­
werthige ätiologische Factoren (Rachitis, Scrophulose, Fehler der Ent­
wi cklnng, Stomatitis mercurin.lis, Misshandlung der Zähne). Vor Allem 
aber kann Niemand leugnen, dass es unzweifelhaft Fälle von congenitaler 
Lues mit den verschiedenartigsten syphilitischen Affectionen gibt, welche 
o·anz normale bisweilen selbst schöne obere mittlere Schneidr.zähne besitzen. 0 l 

Die Zalmdeformitäten sind also kein absolut sicheres Kriterium. 
Eine Erscheinung, welche zum Aufsueben anderweitiger Kennzeichen 
und Local isation der Erbsyphilis dringend auffordert, stellen sie aber 
immerhin dar. 
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29. Tubcrculose der 1\Iundracltenhöhle. 

Wenn auch der Verdaunngstractus im All~emeinen einen·O'·w:g 
darstellt. auf welchem sehr häufig die Tuberkelbacillen un~erem Otoambs-

111o .. O'en. kommen doch gerade die oberen A -mus zugeführt werden o . 
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schnitte des DiO'estionsrohres wohl nur selten a.ls Eingano·spCo1·te . 
• b . . • b l1 tn 

Betracht, da s1e durch ehe dicke Plattenepitheldecke gut geschützt 
8

. 
1 • 111( 

Geleo·entlich kann aber die ganze Mundschleunhant primär der s· . 
b . . - 1tz 

tuberculöser Geschwürsbildung werden. Oefter werden ehe 'l'onsille11 zur 
Eino·ano·sstelle für die 'l\1berkelbacillen werden. Für beides Slll'er.h 

b b ~ en 
klinische. anatomische (und experimentelle) Gründe. 

Bei einem st>hr robusten jungen ?.lann, der widernatürlichen Geschlechtsverk t>lll' 
mit einem \\"eibe ptlt>gte, das spiiter an Genital- und Peritonealtnl)ercn lose starb, beob­
achtete Petit Tnhercnlose einer Retromaxillardriise. Weiterhin fiihrt P et it die Beob­
achtung an , dass die Ucbertragnn g des Tubcrkcll)acillns durch einen Federhalter 
bewirkt \vurdc. Ein hochgradiger Phthisiker nahm den Federhalter gcwohnheitsmiissirr 
in den l\lnnd. Eine bis dahin gesunde ~'rau , welche mi t clt>mselben Stiel das gleiche 
that, aqnirirte eine Tuberenlose der submaxillaren unrl dt>r 1-lahlymphdrii st>n. Ent­
sprechend der V i rc h ow'schcn Vorstellung, nach welcher di e 'l' o n s i ll c n gc\\' issennassen 
immun gt>gen die tuberenlose Infection sein sollten , \nmlcn bis wr i\litte des vori"'en 
Vcccnnium wirklich nur spärliche Fälle von 'l'onsillartnhereulose gefunden, und auch 
dann meist nur neben ansgebreiteter geschwüriger Pharynxtnbcrcnlose. :'llan hatte eben 
offenhar nicht conseqnent genug hei den Ohductionen iiberh;Hlpt und bei solchen von Phthi­
sikern in sbesondere nachgcsch<>n. Stra.ssma n n gehlih rt das r erdiemt, zuerst auf die 
genHlezu liberraschend grosse 1-Jiintigkeit der Mitbeth ei lignng der 'l'onsillen am tuh(>r­
culöscn Proecss hingewiesen zu haben. Da er in 21 Fiillen die :'llandeltnhcrcnlo;;e blos 
bei vorgeschrittener Lungenphthise fillHl, sa h er als Quelle fiir die loealc lnoculation 
das Sputum an. Auch Sc h l c n k er l)eobaebtete die Tonsi llartu bereulose rorwit>gend in 
Fällen von Lungeneavernen. Er nimmt aller doch a.uch die Jnfection durch baeillen­
hiiltigc Nahrung an. Bei heiden Entstehungsarten geschieht das Eindringen der 
llacillcn von der freien, meist stark zerkliiftctrn Oberfliichc der Jlandeln, \relclw fiir 
das Haftenbleiben der Baci llen günstige Bedingungen besitzt. D 111 (J c h o w s k i, der die 
jJandcln bei lö Tuberenlösen untersuchte, konnte in allen •Iiesen Fiillcn mikroskopisch 
das Yorhandensein von 'l'nbt>rculosc in den Tonsillen fr.ststellen, ol,ll"ohl makro~kopisch 

nichts Besonderes zu erkennen ;2·cwesen. Die Bacillen sollen iiHmcr \'O ll anssen her 
eindringen, entweder nach Zerstörung des Epithels am Grunde der Krypten oder durch 
die von Stöhr im Epithel lJcsehri clJencn Giinge. In diesen G-iingt>n hat Dmo chows ki 
die Baeill<>n direct nachgewiesen. Die in der Ti efe entstandenen Tuberkel können al)er 
auch sccundär das Epith<'l zur l~xnl ceration bringe11. Hi stologisch zeigt rlas Bild der 
:\landcltnberenlose zwei Typen , ent\\"cder die Form ditfnser Entziindnng mit An sga ng 
in Ycrkiisnn!!", oder die Form von umschriebenen 'l'nbcrkc>ln. In dl' n Anfangsstadien 
bestehen die letzteren blos ans vereinzelten cpi thcloiden Zellen oder aus kleinen Lcnko­
eytenherden , spiiter werden Riesenzellen erkennbar. B.1cillen sind öfter in so nngchenrer 
:IIenge vorhanden, dass sie die Gewcbsstrnctnr stcllcn\\"cise verc.lccken können. Auch in 
der Zungentonsille hat Dmo c how s ki in den lö Fiil!en zehnmal 'l'nbercnlosc nach­
gewiesen. Hier kommt es naturgcmäss lüinfiger zu oberlliichlicher Gcsch\\'iirsbildnng als 
l1ei den Ga nmenmandcln. 0 o r n i l hat allerdings tnbercnlöses Granulation sgewebe mit 
Hiesl'nzcllcn nur viel 1renigcr oft nachweisen kÖnnen . Krii ckman n fand in 25 tuber: 
cnlösen Leichen mikroskopisch Z\\"ülfmal Ton sillartnbercn lose. :lfakroskopisch war dabei 
die letztere Aliection blos einmal constatirb:tr. In flinf Fiillcn konnte sccnndärc f,Ianclel­
tnberculosc nicht zn Stande kommen, weil in Folge der spccicllcn tuberculöscn Krank­
heitsform (Driisentn bercnlose, :IJeningiti s) kein Sputum prodncirt \\"lmlc. '1' n s s c a u hat 
angenommen, dass chronische Tonsillitis die Infcction lwgiinstige, ebenso Alkohol - und 
Tabakmissbranch. 
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Dass bac1llenha~tige , Nahrung eine Infcction der !\Iundschleimhaut ('l'onsillen) 
vcnn·sachen k:tnn, schcl~t em Fall Se_h le n kcr s, in welchem bei einer ansgeprägten 
Fli tt<:> rnngstn bcrcnlosa ehe i\Inndeln nutergritl'en wurden, zn be\rcisen. B a.u m o- a rtcn 
ha.t :w eh bei Fiittcrung ron V crsnchsthieren mit bacillenhnltigcn Stoffen ansset~ Dann­
tuberenlose hier wiederholt tuberenlöse bacillenhaltige Ulcera crzcncren können. 

F ii r primäre tuberenlöse Infection der Mandeln ,.,.iirden speciell"zwci Bcobachtunrren 
von K l'~~c kman~ sprechen. Sa ca ze beschrieb ebenfalls eine anscheinend prio~irc 
tubere nlose Tonslil cnerkrankung. Das erkrankte Organ bot das ßild einer Angiml 
Jacunari s, in den ausquetschbaren käs ige n !\lassen \Hmlcn aber Tnberkclhacillen ge­
funden. Später sc hl oss sich ei ne Affection der regionären Lymphknoten an. 

~l it Rücksicht auf die anologc Strnctnr der Zn n g c n b :d g d r li s c n und der :.\landein 
wiirdc ma.n \'On vornherein vermuthcn können, dass die Tuberkelbaci llen in der Zun gen­
tonsi lle einem ebenso giinstigen Boden fii r die Coloni sation tinden miissen. So oft ~wie 
die ~la n dei n crha.nken die ~ungenbnl gclrii sen nach den Beobachtungen von D mo­
c h o w s k i all erdings nicht. ln sechs von 15 u ntersnchtcn Fällen von Schwindsucht 
fehlte die Infcction derselben ganz. Der Grund hiefür mag darin liegen, dass der Zutritt 
der Bacillen zn den Driisen schwer erfo lgt, die Oeffnun g kleiner ist. 

Die Tu bereulose der Mandeln kann den Ansgangspunkt für descendirende Tuber­
eulose der Cervicn ll ymphdriiscn bilden. In zehn Fii llcn beiderseitiger Tonsillen tu bereu lose, 
die Sch lenker mi tthci lt , wmden die Halslymphknoten tuberculös, entweder blos die 
oberen od<'r die gn.nze Kette. Auch bei einseitiger l\Jandeltubcreulose kann die Hnls­
Iy1nph<lriisentu1Jcrcnlose dcscendircndcn 'fypus zeigen. Man wird daran denken müssen, 
dass bcirlc 'f onsillen übersprun gen werden können und doch von dort aus nhsteigende 
Driisentnberculosc erfo lgt. Auch könnte in solchen Fii llcn ohne nachweisliehe Tonsillen­
alfeetion die Mandeltnl>erculose ausgeheilt sein. 

Auch die ii lH·igc !\lnnclschlcimhaut kann bisweilen zum Sitze primiirer, viel 
hiiuli g-er aber wohl secnndarer 'l'u bercnlose, und im Falle allgemeiner :\liliartnberculose 
YOn miliaren Kn ötchen werden. 

J a r un to w s k i sah beispielsireise bei einem tu bereulösen lndivitlnnm anf der 
:\l nn dsc h lei mh a ut hint er dem link en unt eren \\" e is heit sza hn ein Geschwiir, 
das naelt hin ten bis a,nf den vorderen Ga umenbogen reichte. Im Belage des Ulcus 
Iiessen sich 'l' ubc rkelbacillen nac hweisen. Das Zahnfleisch im ßcrcichc des \\"eisheits­
zahncs war deichfa ll s nl cerirt. In dem 7-ahn f.lnd sich eine cariösc Höhle, welche 
reichl ich nacl7wcisl_.,uc Bacillen <:>nthiclt. :Jar u n to w s k i hielt es \rcnigstcns fiir wahr­
seilei n lieh, da.ss die Höhle im Zahn <:>i ne Brntstiittc fii 1· Tu berkelbacillen gewc.en, ..-on 
wo aus die In fec tion der ~lncosa erfolgte. 

Sc h olr. crw1ihnt eines lo';lllcs von Lipp entnhcrculose bei ei nem al ten, sonst ,-on 
'l'n bcrcnlosc freien ~Imme. Das Geschwiir enthielt keine nachweis lichen Bacillen, aber 

I I. t 1 (" "T t · des '[Ieu• eh s sich ·wf die hi stolon·ische F ntersuchnn " mac 1tc e 1e u Jercn ose 1'a IH · ··• • · • 

die Wan o·e~l schl cimha nt vcrbrci tcte, sehr ,,·ahrschcinlich. Ca t t i bcriehtct von Fiillen, 
· 1 "' · - 1 · t 'I ' l' ·t 1· · lose St~no<ene r<c hcinnn "'e ll >On Seiten des be1 e cncn 1m ·ver ante acu er '' 1 1a1 n Je tcn ~ ·· · - "' . 

. l I t I . l <ol c h ~ n c'allc Wil l' ehe )lucos:o Pharynx und Larynx s1ch ~:re l te n e mac 1 en. n emc11 ·· c · 

( l ·l I . · ·) el'1cht mit miliaren Knotch<:> n be-des Zungcngrnndcs, des Rachens um <es J.Hynx , . . 
- · ·1 · 1 · · I-11"'"n "e·ll <:>n« 'l'r(HIS der fu•.Jercu losls sctr.t. Auch Iu ii r beschrc1 Jt cmen »p I:ll) llgo- · ~ "• . 

mili aris. . 1 1 f 11 ·t 
Fiir die Znn "'C und die Ga um enregion der Mundschleimhaut wn·e e Je n :1 s 1111 

" • 1 G • 1 ·" re \'orkommen welche ehe erste Hecht :l ll "'ßl10llllllen dass dort rnm on.•n UIH c,e ll\ u • • . 
" ' 1· 1 I '1·1 n \\ cn1••stcns " C-!\Ianifestation der Tuberenl ose beim betrellenden 1n' me nnm .l l 'e · "' · ~ 

P I I "'. ·hrs in ·wdcrcn Organen nachzu-lin ot es in solchen Fiillcn nicht, etwas at 10 o"1sc ' ~ . 
" · 1 r 1 •ind fiir dw•c -\nnahme hcmngczogcn weisen ; aber auch vereimeltc Obduc: t10ns Je tiiH e - - · ~ ~ 
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worden. Bei der naheliegenden Schwierigkeit der Entscheidung dieser Prao- . 
. ::.e ISt V()J• 

läufig das Hauptgewicht darauf zu verlegen, dass sowohl eventuelle prim1ire Ati t" • 
als auch die in dt'r 1\Iundschlt'imhaut bereits pllthisischcr Individuen sich t'ntwi:l~ ;on n, 
tuberenlösen Producte in der Rt'fWl durch Eindringen der Tuberkelbacillen v 0 n a'e

11 
nden 

. . ' . l l t" I .. I l · 8 s e 11 her durch physwlogtsche oüer tranmahse 1e unc sons .tge ~ue ;:cn c es E[)tthels 111· 1 ' · ~ nc urel 
entstehen. Die Entstehung der )lnndschleimhauttubercnlose erfolgt also nicht in 1 > 

E I )E t. . . I (Cl-
seihen Weise wie z. B. andere ( xant IC!ll- < rup .wnen specthsc IN" Natur (\" 

1 
. 1 ~ : nu a 

i\Iorbillen, Syphilis). ' 

Erfahrunasgemäss nimmt znniichst die Zung e ntub e re ul o s e ihren A.us""·' n"" .... ._ o u ~ o-anz 
gewöhnlich von der Schleimhaut. Epithelrisse gehören an diesem Organe besonders a~ 
ge\\"issen Stellen sicher zu den alltäglichen Dingen. Bestiindig schreiten beim Ca>crnen­
phtllisiker grosse :;\lassen von Bacillen (Sputa) an solchen Locis minoris resistentiae 
voriiber und finden geeignete Bedingungen flir die Colonisation. Es kann beinahe 
Vennmdt'rnng Nregen, dass bei der grossen Zahl der Phthisikt'r und bei den that­
sächlich bestiindigcn nn >ermeidbaren kleinen Y erletzn ngen der Zn nge die tub<'rculöse 
Affection derselben Nfahrnngsgemiiss recht selten vorkommt. Die Histogcnesis der 
Zungentuberkel, deren Initialstadimn stecknadelkopfgrosst', durc-h das Epithel graugelb 
hindnrcllsehimmernde J\:nötehen bilden. kann ganz gnt an queren Durchschnitten 
durch die i\Iitte tuberenlöse Zungengesclnvlirc, welche Priiparate anrttomisch leichter 
zn erlangen sind als die Anfangsstadit'n, studirt werden. Bri sehwachrr Y ergrösserung, 
öfter auch schon mit blossem Auge, sieht man das Cleus als seichte '\ ertiefung, gegen 
welche der Rand der i\Iucosa herabsteigt oder sich etwas einkriimpt. Das Geschwür 
selbst ist mit t'iner aus Leukoeyten und Detritus bestehrnden Schichte bedeckt. ln 
der nächsten Nachbarschaft erkennt man gell)e Knötchen, die ganz rund oder schon 
etwas unregclmiissig g<'formt erscheinen. Diese Knötchen bilden um dt'n Gesclmiirs­
grund eine Art Hof, grgen das gesunde Gewebe "·erden sie rasch spärlicher. Die 
Tuberkel sind hauptsächlich der Zungen musculatur eingebettet, nachdem die ~Iucosa 
(rasch) zerstört worden. Die quergestreiften :\Juskelfasern Iinden "ich dann ebenfalls 
in einem Entziindungsznstancle, welch<'r sich (bei starker Yergrösst'rnng) durch die 
Zunahme der kernigen Elemente charakterisirt. Die Querstreifung tler :\luskelsubstanz 
geht an den Stellen, "·o sich die (mikroskopischen) Knötchen J,j],Jen, rlJcnso \Yle die 
Längsfaserung rerloren, es bildet sieh mehr homogenes Plasma. StUckehen Yon :\Juskcln 
können durch Confln<'nz von 'l'uberkelherden ge"·issermassen sequestrirt m:rden. Das 
interstitielle Gewebe der :;\lnskelschicht erscheint auch ditTus von Leukocyten intiltrirt. 
Die mikroskopische Structur der miliar-tu bereulösen Hrrde sei bst ist t'i ne ganz typische, 
insbesondere findet man dir schönsten Hiesenzellr·n. Der Bacil lengehalt ist tllC'i st recht 
spärlich. Die Schleimhaut mit iltren Prtpillen kann sich abr r auch eine gewisse Strecke 
ziemlich intact über das schon zerfallene tiefert' Gewcl)e hin"·rgziehcn. Das Binde­
gewebe der Sul,mucosrt ist an solchen Stellen gleichzeitig difl"us intiltrirt. Die vor­
handenen 'l'nberkel können bis dicht an die ~Iucosa zwischen den einzelnen P:lpillcn 
heranreichen. .Je mehr man sich dem eigentlichen Geschwürsgrund nähert, nehmen 
anch diffuse Intlltration und Zahl der Tuberkelknötchen zu. In den Krypten der 'l'on­
sillen und in• den Geweben der Zungenbalgdrüsen rufen die Tuberkelbacillen nach 
ihrem Eindringen erst oberflächlich g<'legene, dann immer tiefergreifende Veriinderungcn 
herYor. Die Tuberenlose des Driisengewebes gipfelt in zwei Typen. Bei der einen 
seltenen Porm handelt es sich um eine clitTuse Entziinclnn"" mit in ungeheuerer i\'lenge 
verstreuten Bacillen. Epitheloicl- und Biesenzellen fehle~. Die Driis~nstructur wird 
verwischt. Der Ausgang ist Yerkiisung. Der andere Typus ist durch die Bildung. v~n 
'fnherkeln charakterisirt. Die ersten Alterationen treten dabei nach D m o c h o w s ki !lll 

Epithel und dem unmittelbar darunter Iiegenelen Gewebe auf. Die weiteren 'l'uberkcl-
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bildungcn treten zuerst in den lnnphatischcn s· . I d . 
.. . · ' · • mus une ann m den FollikP-ln 

:wf. Am sp:ttesten erscheinen die 'ruberkel Z\\'ische 1 [' tt ·k 1 • · ' 
.. d I • 1 ~ r:· . ' · n e cn 'o 1 e n 1m Emdegerrebe 

]a.ngs en ') mp 1"e assen, ehe zu den bennehbarte l 1 
]• 1 ' ' n, nc Jen e cn grossen Blutn-efiissen 

alli Halse u~gen e en Lymphknoten fiihren. In den To 'II 1 '1 1 
. 0 

... . . . . .. ns1 cn sowo 1 a s m der Zuna:en-
mandel Julu t ehe tubewulose Entwndunn- zur 1Jlcerat·10 D' 'I' 'II .. .. ~ . . . .. • " , n. 1e ons1 engeschwure offnen 
steh m dw Hohl rn der Krypten und erscheinen in der Herr 1 · 1 t 1 f · .. I r " e ntc I an e l!r rcicn Or<>an-
obertlachc. n den Zungenbalgdrüsen verbreitet sich die Ul· . · · ~- · " . . cerat10n nut , orhebe vom 
Boden dr r Grube b1s zur Emgangsöffnun " und es entlv1·ekel · 1 d · 

. . _ o n Sie 1 nnn weiter mehr 
oder wemgcr ausgebrr1tete Ulccrationcn auf der Zunooensehlcimllattt I d T -11 I l. ~ - 1 .. " ' · n en ons1 cn 
rera n asst e IC ' er msung der contluirten 'l'nberkel Ill'tnc!1111.11 C 1· 'ld . , . , . :wernenJI un oo. 

Aut der Mu costL ph a ry n g i s bilden die ersten tubc1·c11 t0··sen ve1··a· 1 " . . . .. . . , m erungcn graue 
subnll li are hnotchen. Stehen ehesclben dichter "'ruppit·t so co fl ·. · 1 ·1 · o , n UllCil SIC t 1e1 \I' (' JSe 
un ~l es entsteht m~: kroskopi sch ei ne gmue speckige Infiltra tion , über welche die oberen 
Epithellagen unrcra ndcrt und spiegelnd hinweggehen. Aus dem Zerfall e isolirter oder 
dera rtiger con tl ui rcnder Knötchen gehen Ulcerationcn hervor. i\Iikroskopisch fin elet man 
den Grund der letzteren von ei ner di chten Zcllinliltrat.ion ein genommen. \reiche tief 
ins sttbmucösc Gewebe, bis zwischen die Muskeln hinei nreicht. An solchen Stellen 
werden die l\T uskellibrillcn trii b und biisscn die Qtterstreifun oo ein. In den Driisen 
folg-t die Zellintilt.rn.tion dem inter- und intraacinöscn Bindegc~ebe, die Drüsenzellen 
degcneriren. P rische circnmscripte Knötchen mit Hiescnzellen sind in dem Schnitte 
durch den Gcsclmiirsgnmd spilrl ich zu fi nden. Desto reichlicher finden sich \·erkiisun"•-

o · 
hcrdc. Der Baci llennachweis gelingt mikroskopisch leicht. Heichlicher sind mihoskopisclw 
Tuberkel subepithelial in der nächsten Umge bung der .i\Iueosa. Jn der Regel folgr 
auch hier mrhr oder minder erhebliche Anschwellung der cervicalcn Lymphd.riisen, an 
denen sich Hyperplasie und makroskopisch und mikroskopisch •rubcrkcl naelnreisen 
lass Cil. 

* * * 
Vom rein klinischen Standpunkte aus betrachtet, spielt aber gerade 

die 'l'uberculose der Tonsillen, welche im Mittelpunkte des pathologischen 
In teresses steht, nur eine geringfügige Rolle. Abgesehen davon, dass die 
l\litbetheiligung der Mandeln zu allermeist den Fällen von cavernöser 
Lun genphthise eigenthümlich ist (darin stimmt die 'l'onsillartuberculose 
mit der Mehrzahl der tuberculösen l\Iundrachenaffectionen überhaupt 
überein), kann man wegen der bereits erwähnten Abneigung zu Ulce­
rationen nach aus~en mit blassem Auge an den von tuberculöser Ent­
zündung befallenen 'l'onsillen nichts Charakteristisches entdecken. Selbst 
in Fällen, wo es im Kehlkopfe ·und auf der Epiglottis zur tuberculösen 
Exulceration gekommen ist, ja, wo auch der Pharynx stellenweise kleine 
Geschwüre aufweist braucht man an der Oberfi1iche der .Mandeln nichts 

' Besonderes zu erkennen. ,vas auf den darin anatomisch tbatsäculich sich 
abspielenden Process hindeuten würde. Selbst nach Auslösung der Gaumen­
tonsillen bei der Obduction liefert öfter erst die mikroskopische Unter­
suchung den sicheren Nachweis. 'l'onsillartuberculose als Theilerscheinung 
verbreiteter o·esch würi "'er 'l'uberculose des weichen Gaumens und Pharynx 

b b 

aber hat kein von diesen Letzteren gesondertes Interesse. Da nun auch 
die tuberenlösen Geschwüre des Nasenrachenraumes, welche sich am 
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häufio·sten an der "Gebergangsstelle des Gewölbes in die hintere Pa h 
o .\( c en. 

wand localisiren, oder entsprechend dem Gewölbe selbst, im Bereicl 
der Tonsilln. tubaria etc. sich finden, naturgemiiss an anderer Stelle cl· le . . Ieses 
Handbuches besprochen werden (Combmatwnen von Nasen- und Mund-
tuberculose sind erfahrungsgemiiss nicht häufig) , bleibt hier nur di 
Erörterung zweier besonderer klinischer 'l'ypen: nämlich des tuberculöse~ 
Zungengeschwürs und der Tuberenlose des 6aumens und der Rachen­
gebilde übrig. 

Der Erste, welcher der Zungentuber cu lo se sicher Erwähnuno· 
thut, ist Portal gewesen. Ricord fasste bereits die Schwierigkeiten d~· 
differentiellen Diagnose zwischen Tuberenlose und Lues dieses Organes 
ins Auge. Flemming hat rielleicht zuerst die primäre Form der Zungen­
tuberculose aufgestellt. Die neueren einschlägigen Arbeiten von muss­
gebender Bedeutung rühren ron Chvostek, ~ edopi l und Sc hlifero­
w i t s c h llP.r. 

Die Tuberenlose der Zunge stellt nur einen geringen Procentsatz 
zu den Zungenerkrankungen überhaupt dar. Unter den tuberenlösen Ge­
schwiiren der Mundschleimhaut sind aber diejenigen der Zunge am 
häufigsten. Das männliche Geschlecht erscheint nach ?llassgabe der 
publicirten einschlägigen Fälle weitaus häufiger betroJfen. Vom 30. Lebens­
jahre aufwärts erscheint ,iedes Alter annähernd gleich disponirt. In den 
Fällen, in denen ich selbst Znngentnberculose beobachtet, stellte sie meist 
ein spätes, oder doch sonst ein ungünstiges Symptom dar, welchem bald 
der Exitus folgte. Andere Beobachter sprechen allerdings selbst von 
spontaner Heilung des Processes. Rauchen und schlechte Bescha!Tenheit 
der Zähne sind nur insoferne von Bedeutung. als sie zu Epithelverletzungen 
die Veranlassung abgeben. Ist die Lunge schon ron Tuberenlose 
(Cavernenphthise) befallen , so finden sich in der l\Iundhöhle immer 
Tuberkelbacillen aus dem Sputum und diese werden bei den rielen Be­
wegungen der Zunge in die Epithellücken direct hineingerieben. Der 
Iocale Widerstand mag bei den Phthisikern ausserclem noch geringer 
a.nzuschlagen sein. Schwerer ist es, sich die Entstehung primärer tuber­
culöser Ulcera vorzustellen. Natürlich ist auch hier anzunehmen. dass 
Bacillen irgendwie, sei es mit der Nahrung, sei es durch die Athmung, 
in die Mundhöhle gelangen, und, wenn sie in genügend grosser Zahl 
vorbanden sind, in einer Rhagade der Zunge sich colonisiren. Dass die 
Zunge nur die erste Etappe auf dem Zuge der Bacillen in den Organismus 
ist, scheint übrigens noch immer leichter zu denken, als dass ein bacillares 
Zungengeschwür etwas völlig Locales bleibt und die Exstirpation das­
selbe dauernd von der Gesamm taffection bewahrt. 

Wie aus der letztgemachten Ancleutuno· und aus früher erwähnten 
0 

• 1 r Beobachtungen und Annahmen hervorgeht, hat man zwe1 Formen c e 
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Zungentub.e rcul.o~e aufgestellt. Meist ist das tuberenlöse Zungengeschwür 
neben glercl1zert!ger tuberculöser Erkrankung anderer Organe und zwar 
besond:rs nel~.en Lungenphthise und Larynxtubereulose rorhanden (seeun­
däres 6eschwur). Oder es soll auch die Zungeutuberculose bei sonst ganz 
gesunden Personen, die allerdings wiederum meist bald von anderweiti o·en 
tuberenlösen Affectionen befnllen werden, die primäre Loealisation :!er 
Bacillen darstellen. Letztere Erscheinung ist jedenfalls selten. Trotzdem 
ein relati ". reichliches Be.obachtungsmaterial vorliegt und massgebende 
Autoren mcht nur entschieden für eine primäre Zungentuberculose sich 
einsetzen, sondern auch deren specielles Symptomenbild genauer be­
schreiben, sind nocil nicb t alle Zweifel beseiti O't da gerin o'f[io·iO'e Ver· 

e• t-t">e -

ändenmgen tuberculöser Natur selbst einer sorgfä ltigen Untersuchung 
entgehrn können. 

C h v o s t c k thcilt einen Pall nli t, in welchem neben <'iner Tubereulosis lina:uae 
hr.i der Obd uc tion miliare Tul.Jereu lo sc der Lung-en, der rechten Pleura und der 1'\i;ren. 
so\\'ic Meningitis sich J'and. Jn den ana:c11·acu s~n en Lun.,.cn fande n sich ebenso wcni~ ..... o e 
wie in den Bronchien ulccrircndc Processc. in einem solclwn i<'<l lle und in ii hnlieuen 
Beobac htungen li0gt es allerdings nahe, an primäre Znngentnh<'rcnlosc zu denken. 

Im n.l lerersten Beginn der Affection sieht man stecknaclelkopf­
grosse, wenig über die Oberfläche vorragencle, durch das unveränderte 
Epithel gelbgnue Knötchen entstehen. Diese Knötchen kommen entweder 
vereinzelt vor oder sie stehen in Grnppen zusammen. Es kann sein, 
dass an besti mmter Stelle im Cai'Um oris vereinzelte, an anderer, be­
sonders der Zunge, aggregirte Knötchen aufschiess!'n. Sind die Knötchen 
zahlreich, wird der ganze betrel:l'ende Schleimhautbezirk geröthet und 
geschwo ll en. Es tritt Saliration auf; die Zunge wird schwer beweglich. 
Stehen die Knötchen besonders dicht, so conliuiren sie. Dann entsteht 
ein rundlicher, etwas erhabener, gelblicher Fleck ron einigen l\Tilli­
meter Durchmesser. Das Epithel über den Eruptionen bleibt stets nur 
kurze Zeit erhaltc~n. Es zerfällt und dn.clurch wird die verkäste Tuberkel· 
masse blossgelegt. Während die tuberkelhältige Infiltration noch weiter­
greift, kommt es zum Zerfall und es entsteht das tuberculöse Geschwür. 
Die Muskelmasse der Zunge, beziehungsweise deren intramusculäres 
Bindegewebe, ist dann zum 'l'heil von knötchenförmigen Tuberkeln durch­
setzt. the ils diffus intiltrirt. Prädilectionstellen fiir das tuberculöse 
Gesc-hwür sind Spitze und Rand der Zunge. Nur selten beschränkt sieh 
der Process ferner auf die untere Fläche oder ergreift die ganze Zunge. 
Rechts und links ist die Frequenz durchsdmittlich die gleiche. Sehr oft 
ist ein ei nzi o·es Geschwür nach weislich, im weiteren Verlauf können 
dann auch u~ das erste grüssere noch meilrere kleinere Ulcera entst~hen. 
Anfangs ist das Geschwür nur einige .Millimeter gross, von .rundhc~er 
Gestalt, später, wenn die Ulceration sieb ausbr~ite: ent-~tehen ehe manmg~ 
faltigsten Formen. Gewöhnlich bleibt aber ehe \ ergrusserung nach de1 
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Seite gegenüber delj.~nigen in der L~.ngsri~htnng der ~unge stark zurück. 
Die .Ausdehnung varmt von Erbsengoresse bts zu Ulcerat10nen, die über r 
Hiilfte der Zunge einnehmen. Meist bleiben die Geschwüre seicht. ~Jfe 
bildet das Ulcus blos eine Erosion der :M~cosa ; in vielen Ftillen sieh~ 
man allerdings dann wenigstens an gewtssen Stellen die entblösste 
.3Iuskelfasern durchschimmern. Hat sich die Eruption auf eine etwa~ 
grössere PHiehe erstreckt oder sind aus ei nem anderen Grunde mehrere 
kleinere GesclnYüre entstanden, könn en dieselben confiuiren. Immer 
entwickeln sich, in diagnostischer Hinsicht der rtceration das eigen­
thümliche Gepräge verleihend, in deren engster Umgebung neue miliare 
Knötchen. Die Geschwürsränder sind unregelmiissig. buchtig, ausgenagt. 
Der R.and erscheint etwas erhaben. Den Geschwürsgrund bedeckt oft eine 
schmutzig graue Membran von wechselnder Adhärenz. l\Ieist kann man 
sie einfach abtupfen. Ist der Belag fort , erscheint der Grund verschieden 
roth tingirt und mit feinen rosafarbeneu und hellgelben, grieskorngrossen 
Erhebungen (Granulationen und Tuberkeln) bestreut. Besteht die Llceration 
längere Zeit, so tritt zuweilen eine Verdickung des darunter li egenden 
Gewebes ein; in der .Mehrzahl der Pälle bleibt das Gewebe geschmeidig. 
Die cervicalen Lymphdrüsen schwellen nur selten stark an . 

.Aehnliche Geschwüre sieht man übrigens auch bisweilen gleich­
zeitig an Lippen und Wangen. 

Ausser der Knötchenform, welche zur Geschwürsbildung Ver­
anlassung gibt, erscheint die Zungentuberculose auch noch in Form 
weicher Knoten , die bis haselnussgross werden können (tube!'öse Form). 
Solche Knoten findet man an den Zungenränclern. am Zungenrücken, 
aber auch an der unteren Zungenfläche bis ans Frenulum. Es können sich 
drei bis vier solcher Knoten finden. .Auch in diesen Fällen tendirt übrigens 
der weitere Verlauf zm· Geschwürsbildung. Diese Geschwüre haben dann 
eine schlitzförmige Oeffnung, sie sehen einer Incision ähnlich, die Ränder 
klaffen wenig. Zieht man die letzteren auseinander, so erkennt man, 
dass in der Tiefe die Zerstörung weiter gegritren hat, als obed:liichlich 
wahrzunehmen gewesen. l\Ianchmal finden sich auch Geschwürehen und 
aussenlern ein 'l'umor, über welchem die Mucosa intact erscheint. 

In den meisten Pällen entsteht die .Affection, ohne dass die 
Patienten besondere Schmerzen empfinden. Doch gibt es auch Aus­
nahmen mit stärkerer spontaner und Druckscbmerzhaftigkeit, noch zu 
einer Zeit, wo man erst aggregirte, gelbe Knötchen findet. Ist die Ulcus­
bildung vollendet, sind die Schmerzen entweder auf die Geschwürsfläche 
allein beschränkt oder dieselben strahlen aus. So starke Schmerzen und 
so weit ausstrahlende (bis zum Ohr) , wie beim Oarcinom, sind Aus­
nahmen. Bisweilen sind sogar die Ulcera auffallend indolent. Zufu.hr 
von Speisen und Getränken steigert die Schmerzen. Die Zunge scb wtllt 
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n.n: die bereits vermehrte Salivation dauert fort, der Gebrauch des Organs 
beim Kauen ~nd Sprechr.n kann mehr oder weniger ersehwert sein. Die 
geschwollene Zunge kann ausnahmsweise die ganze Mundhöhle ausfüllen. 

. N e d o Pi l_ hat gegl~ubt, dass die Primärtuberculose der Zunge 
siCh von der (btsher geschilderten) gewöhnliehen secuncläre.n Form auch 
in der Erscheinung verschieden verhält. Der Primärtuberkel der Zuno·e 
soll nach ihm zumeist in Form eines ziemlich indurirten 'fumors si~h 
entwickeln , welcher an seiner Oberfläche zerfällt, wenn er über erbsen­
gross geworden ist, und der dann ein Gescbwiir auf harter infiltrirter 
Basis bildet. Ich selbst habe tuberöse 'fuberrulose der Zunge in Fällen 
wiederholt gesehen, in welchen der Befund an diesem OrO'an das einzio· 
Greifbare von tuberenlösen Symptomen bildete (in de~en all erding~ 
nachh er imm er rasch Erscheinnngen von Lungenaffection sich einstellten), 
eine charakteri stische Indura tion habe ich aber nie beobachtet. Ich finde 
eine grössen~ Härte auch in der vorli egenden Casuistik Y<'! rhiiltnissmässig 
selten erwähn t und kann sie deshalb auch speciell für die primäre 
'l'uberculose der Zunge nicht als wesentlich ansehen. 

Der Ve rlau f ist in der .i\Iehrzahl der Fälle ein progressirer. Be­
sonders wenn a.nderweitige tuberenlöse Veränderungen im Organismus 
Yorhanden sind und für sieb Fortschri tte machen. Am nuffallendsten 
sind mir di e Fortschritte der Zungentuberculose aufgefallen unter dem 
Einfi usse der 'l'nberculinbehandlung. In zwei solchen Fällen sah ich 
immer wieder neue Knötchen in der Circumferenz der Geschwüre er­
sc hei nen, welche alsbald Zerfall eingingen . . Die entstandenen Defecte 
conilui rten , es bildeten sich neuerdings randständige l\Iiliartuberkel, 
und so fo rt. 

Tuberculöse Geschwüre der Zunge können aber auch unzweifelhaft 
stehen bleiben und selbst spontan heilen. Die Bedingungen hiefür sind 
nicht bekannt. Es sind nicht immer besonders rüstige Kranke, bei denen 
sonst weni 0' 'l'uberculose im Körper sich findet , an denen wir diesen 

b I . 
günstigen Ausgang sehen. Es liegen Beobachtungen vor. dass )ei 
Kranken an den Rändern der Zunge selbst jährlich im Winter ein oder 
das andere Geschwiir tuberenlösen Charakters auftritt , mehrere Wochen 
besteht und dann wieder heilt. Tu solchen Fällen reinigen sich die be­
legten Geschwüre, die blassen, schlaffen Granulationen röthen sich, die 
unterminirten Ränder legen sich an , es bildet sich e_in Epithelsau~ . Es 
sind nach meinen Erfahrungen besonders die ganz seiChten Ulceratwnen, 
bei denen VerheilunO' aber auch Recidive öfter constatirt wird. Ganze 

. b' . · · . th.. !'ehe o·latte Oberfläche. PartJen der Zunge gewmnen dann eme e1gen u~ I · o · . 

Innerhalb dieser glatten, zum 'fheile deutlich narbig aussehenden Partien 
kann nachher wieder ein Geschwürehen sich bilden. 
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Differentielldiagnostisch komm8Jl in Betracht die 
8

, 
1
• 

, . (P . kl .. E k k ) P ll-litischen ..A.ffectJOnen nmärs · erose, gummose 'r ·ran ·uno·) Al·t· 
• • ::::> ' \ 1110-

mykose, Lupus, Cat·ci_non:, das_ locale lrnt~tto~1~geschwiir (scharfe Zahn. 
kanten). Zu beriickstcht1gen 1st, dass Sypbilts und 'l'uberculose sie! 
combiniren können! Der Kachweis der tuberenlösen Natm der U!ceratio 

1 

ist auf das Vorhandensein ron miliaren Knötcll<'ll , auf das Auffinden de~ 
Bacillen und auf die lfortgescbrittene) Lungen-, E:ehlkopf- etc. 'l'uberculose 
zu stützen (auch kleine, abgetragene Stückeben des Infiltrates können 
untersucht werden). Die Aktinomycesnatnr geht an s den nachgewiesenen 
Drusen hervor. Die syphilitische Primärsklerose fii hrt zu heftigen Iocalen 
Entzündungserscheinungen , die Halslymphclriisen sind stark mitergriffen 
die Sklerose wird bald hart, andere Erscheinungen von Syphi lis treten 
hinzu. Die gummösen A ffectionen der Zunge werden 'roh I auch meist 
durch anderweitige l\Ianifesta.tionen der Lues gekennzeichnet sein. Beim 
Zungenkrebs handelt es sich in der Regel um jenseits des 40. Lebens­
jahres stehende, gut genährte Menschen, weleh e keinen dem tuberenlösen 
vergleichbaren Habitus darbieten. Die Geschwürsform bei Carcinom 
kann deutlich kraterähnlich 'rerden, die Basis der Clceration wird derb 
bis knorpelhart: "·enn Granulation eint ritt, ist sie üppig; die Sehmerzen 
sind heftig. die Drüsen erkranken raseiL 

~-

Die local e Behancllnng cler tuherculösen l~eschwiire derZunge 
(und ebenso cliejeuige der seltenen analogen !Jlcerationen der Lippen­
und Wangenschleimbaut, sowie des Zal!llßeisches) erlonlert zunächst die 
fleissige Anwendung desinficirencler M uncl wässer. A ur den Gesclmiirsgnmd 
wird entweder nach rarausgegangener Reinigung .Jocloformiither applieirt 
oder derselbe \Vird mit Kreosotg ly cerin ( Hp. Creosoti 0 ö, Glycerin 40·0, 
Spir. rin. 10·0) touchirt. Die Anhänger der Milchsänre pf-legen diese 
auch hier in Anwendung zu zi ehe11. Man macht zu diesem Behufe die 
(oberfliichliehen) Geschwüre mit Cocain (in Jüo;" iger Lösun g) unempfind­
lich und reibt dann die genannte Säure mit Hilfe eines Charpiepinsels 
(Wattetampon) in den Geschwürsrand ein. Man geht dabei ro11 150foigen 
langsam auf öOOfo ige Lösungen über. Zuletzt kann reine l\Jilchsäure ver­
wendet werden. Bei stärkeren tieferoTeifenden Ulc0ra.tionen v;ir{l das 

l tJ • 

Kranke zuerst mit dem scharfen Löffel herausg·ekratzt, dann das Betupfen 
mit der Milchsäure vorgenommen . Nach 11·;einer Meinung ist in den 
Fällen, wo die Infiltration. beziehuno·sweise die Ulceration relativ um­
schrieben bleibt, aber tiefer greift, der Th ermokanter rorzuzieben. Die 
galvanokaustische Schlinge wird man besser bei Seite lasseiL Dagegen 
\Vird man in geeigneteu Fällen den Chiruru·lm bitten, zum Messer zu 
greifen. Das gilt besonders für di e tuhe1~ulös en Affectionen in der 
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Zungenspitze. Selbst >Ol'geschrittene Phthisiker welche werren de. z rr _ 
· · d N h • o 1 un0 en 

affect1o~. m er r a rungsaufnahme behindert und in Folge der Schmerzen 
noch starker heruntergekommen sind , als der All()'erneintuberculose ent­
spr i~ht , vertm.gen meist . den Eingriff (Ablation der Zungenspitze) aus­
gezeichnet; d1e allgerneine Erkrankung verläuft so, als wenn nicht 
operirt worden wäre, und wird durchaus nicht r.twa beschleuniO't. Gibt 
es eine primäre Zungentuberculose, beziehungsweise hat man im o-e~ebenen 
Falle begründete Ursache , dergleichen anzunehmen. so gilt es

0 
n°atürlich 

nrnsomchr, den Iocrden Herd radical zu beseitigen. 

* * * 
Bei Indi viduen mit Lungen- und Kehlkopfphthise siebt man bis­

wei len auch für sich bestehende tu bereulöse Ulcera.tionen des z ahn­
fl e i s c 1t es. An der Gingiva sind dann deutlich ausgesprochene miliare 
Knötchen, grau durchschimmernd, zu finden. Ausserdem existiren in 
solchen Fällen gewöhnlich am freien Zahnfleischrande grannlirencle 
Geschwüre, welche auf den harten Gaumen übergreifen und daselbst 
zu ausgedehnter Zerstörung der Schleimhaut führen können. Im Secrete 
sind öfter Bacillen nachweisbar. Neben den Geschwüren nm harten 
Gaum en find en sich glei chzeitig öfter auch solche am weichen vor. 
Gelegentlich beobachtet man das Auftreten solcher Zahnfleischulceration('n 
nach bei Phthisikern gernachten Zahnextractionen. In Form von einzeln 
oder gruppenweise gestellten Knötchen oder in Geschwüren tritt die 
'l'ube.·culose bisweilen auch an den Lippen, den Lippenbändchen 
un d in den Mundwinkeln auf. 

Die 'ruberculose des wei chen Gaumens und der Ra chengebilde 
finden wir bei Menschen im Jünglings- und im blühenden Mannesalter. 
Beruf und Lebensgewohnheiten der Patienten sprechrn nicht mit Sicherheit 
dafür, dass vorher der Pharynx besonderen Irritamenten ausgesetzt gewesen. 
Sonstige (chronische) Affectionen, die den Rachen zu einem locus minoris 
res istentiae zu machen geeignet scheinen, brauchen nicht nothwendig 
vorauszugehen. Wenigstens in den meisten Fällen zeigt sich an den Ton­
sillen nichts, was auf einen dort befindlichen Käseherd schliessen lassen 
würde. Die 'l'uberculose der Gaumengebilde ist viel weniger selten als man 
noch vor relativ kurzer Zeit geglaubt hat. Seit Isambert und B. Fraenkel 
über den Gegenstand ausgezeichnete Mittheilungen gemacht und _0· Web er 
und E. Wagner in ihren Darstellungen denselbe? gewüt:d1~t. mehrt 
sich die frerndländ ische und die deuts('he einsch läg1ge Cnsmst1k. 

Die Frao·e ob der Pharynx das erste Organ des Körpers sein kann. 
in welchem sich Tuberkel entwickeln, ist gewiss für die mristen Fälle 
zu verneinen. Wagner, Birch-Hirschfeld , Guttmann, Lu bl inski, 

- l S 
K rnu", Erkr. der ~lnndhüble und Speiseröure. 
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B. Fraen ke Iu. A. sahen die Krankheit nur als secundäre. Ich selbst 1 b 
aber die Tuberenlose der Pharynxgebilde doch nicht blos neben 81·,.1l

1
a e 

. · '- ereJ· 
BacilläraffectJOn der Lungr.n (oder des Larynx) beobachtet. Schon Is 

. F II . d 1· L l 1· anl-bert besehneb ä e, m enen c Je ungr.n unc c Je übrigen Oro·a 
o·esund erschienen, während im Pharynx tuberenlose Ulcerationent: bne 
o e-
stanclen. Auch Homolle, in Deutschland B. Küssner, Schlifero-
witsch treten lebhaft für das Vorkommen primärer 'l'uberculo~e , am 
Gaumen und Raehen ein. Besonders be'~'eisend scheint mir der bei 
Schliferowitsch zu lesende Fall von 'l'a1rlee Clark e (als tuberenlös 
aufzufassende Pharynxulcern.tion ; bei der Obcluction freie Lungen ). ßJir 
selbst schwebt lebhaft ein kaum zweifelhafter Fall vor. (Gefängnisstuber­
cnlose, primäre Pharym.:geschwiire. secundäre Lymphdrüsen- und miliare 
Tuberculose). Häufig werden sich freilich in den stritti gen Fällen nur die 
ersten Klagen der Patienten auf den Schlund beziehen. Unzweifelhaft 
treffen wir allerdings ferner nicht so selten auch verbreitete tuberenlöse 
mceration im Schlunde zu Zeiten, wo an den Lungen lediglich die Sym­
ptome 8iner Spitzenaffection nachweislich sind. 

Von einschlägigen Statistiken seien z. B. diejenigen Yon Fraenkel 
und Na vrati 1 angeführt. (Das Material schei nt übrigens nicht überall 
gleich häufig zu sein.) Auf 1085 Sectionen des Berliner pathologischen 
Instituts (18ü5, 1866) entfallen 150 Fälle von Tuberen lose und blus 
ein Fall von Pharymtuberculose. Karratil gibt an, unter 246 Fällen 
von rlcerationen des Larynx und Phar.)'l1X 162 tuberculöser Ursache und 
darunter 20mal im Pharynx gesehen zu haben. 

Die tuberculösr.n Pharynxgelichwüre find en sich entweder im Cavum 
bucco-pbaryngeale allein YOr, oder neben so lchen der Zunge (und der 
Lippen). Die Erscheinungsweise der Geschwüre kann denjenigen von 
syphilitischen Ulcerationen zum Venvechseln ähnlich sehen und in manchen 
Fällen ist die DiJJerentialdiagnose unmöglieh. 

Wiihrend der ersten Epoche der Tubercnlin behandlungkam in die ( II.) Wien er medi­
cinische Klinik eine 40jährigc Frau mit un sicheren Lungensymptomen und einer manifesten 
Affection der unteren Halswirbel. Die letztere fiihrte unter un seren Augen znr Cer·i'ical­
pamplegie. Auf Tuberculin >> reagirte« die Patient.in proml't. Während der Beobachtung 
kam es nun in rascher Folge zn retropharyngealer Schwellung, zu diffu sen anginösen 
Erscheinungen und sehliesslich zu verbreiteter multipl er Gr.sclmiirsbildung an den Ge­
bilden des weichen Ga umens. Dermatologi~che Fachmiinner ricthen, wir sollten uns 
nicht durch die Aehnlichkeit mit Lues irre fiihrcn lassl'n. Das von uns hetonte Fehlen 
der miliaren Tuberkel beweise nichts. Als aber später im Larynx Symptome hinzu­
traten, die noch mehr syphilisverdächtig waren, leiteten wir ein e Jodtherapie ein nnd 
der Erfolg derselben sprach ganz entschieden fiir Lues; Pa,tientin verliess (temporiir) 
geheilt die Klinik. 

Gewiss ist auch hier die Geo·enwart miliarer Tuberkel das Ent­
scheidende, aber, wenn man vom V ~lum absieht, vermisst man sie hier 
öfter. lm Uebrigen breiten sich die tuberenlösen Ulcera mehr der FHiche 
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nach aus, als sie . in die Tiefe dringen (die scheinbaren Ausnahmen am 
Ga.umen haben m voran 0aeo·ano·ener Erkrankuna des K 1 ·h o o o noc 1ens 1 ren 
Grund~ und haben ein~n speckig-käsigen , seltener (stellenweise) einen 
granuh renden Grund. Dte Ränder sind unreo·elmäss'1a at1saen at N . . . .. o o . 0 a0 • r m 
em gennger Entzundungshof umgibt die letzteren. Die submiliaren Knöt-
chen, wenn sie vorbanden sind, stehen in der nächsten Nachbarschaft. 
Die begleitende Anschwellung der Halslymphdrüsen ist schon früher 
erwähn t worden. 

Di e Kranken klagen über Schmerzen im Schlund, besonders beim 
Scbluckact. Die Schmerzen sind aber auch spontan vorhanden. Die Inten­
sität wechselt sehr, einzelne Patienten beklagen sich aufs Aeusserste 
andere erscheinen wiederum geradezu indolent. Die Schmerzen könne1~ 
gegen Ohr und Hinterkopf ausstrahlen. Nur zum Theil mit der Heftiakeit 

0 

der Schmerzen zusammenhängend stellt sich das rorhandene Schluck-
hinderniss dar. Wahrscheinlich ist eine directe Schädigung der l\Iuscu­
latur die Ursache. Flüssige Bissen regurgitiren oft, feste passiren schlecht 
gegen den Oesophagus. Die Individuen ziehen es oft vor, ganz zu hungern 
und magern dementsprechend ab. 

Der Beginn der Ulceration erfolgt meist an den Seitenflächen des 
Schlundes und dann verbreitet sich dieselbe auf die Gaumenbögen, die 
Uvu la und die hintere Pharynx wand ( disserninirte Pharymtuberculose ). 
Fortschreitend li ebt das Gescb "·ür mehr die Querrichttmg. Den Oeso­
phagus lassen die Ulcera frei. Dagegen greift die Ulceration auf die nasale 
Partie des Pharynx und auf die rückwärtige Fläche des Gaumensegels 
über. Oefter kann man (besonders am weichen Gaumen) wenigstens an 
einzelnen Geschwüren den Entwi cklungsgang verfolgen von aggregirten 
Knötchen zur Verkti.sung und zur Ulceration. Meist findet man das 
Ulcerationsstn.dium , di e Knötchen können, wie schon erwähnt, der 
Beobachtung ganz entgehen. Die Geschwüre sind, wenn sie formirt sind 
und sich ausgedehnt haben, mit ziemlich ft>.sthaftendern, käsig-eiterigem 
Schleim , welcher manchmal Bacillen enthält, bedeckt. Die Geschwüre 
bluten leicht. Wird die Uvula mit befallen, erscheint sie verdickt, sieht 
dicht mit Knötchen besetzt aus. (Isambert's bekannter Vergleich des 
tuberenlösen Pharynx mit einer 'l'ropfsteinhöhle.) Sonst siebt sie klein, 
wie verkürzt aus. Neben der Ulceration greift bisweilen eine .Art von 
Hypertrophie, Bildung von polypenähnlichen .Auswüchsen Platz, besonders 
in der 'l'onsillarregion. 

Geschwüre am Zungengrund unrl am Zungenrücken und selbst an 
den Lippen können ebensowohl zur Pharynxtuberculose sich hinzuge.~ellen, 
wie Zungenulcerationen den Pharynxgeschwüren vorausgehen konnen. 
Unzweifelhaft vermag die Pharynxtuberculose auch auf ~en La1:ynx zu 
überonifen Es lieaen sichere Beobachtungen vor, dass Im Begmn der 

0 • !:' 18* 
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Kehlkopf noch intact war, und dass erst im weiteren Verlauf Oed 
P-piglottidis, tuberenlöse Ulceration der Epiglottis und der angrenzen~ma 
oberen Larynxpartien auftraten. Die Stimmbänder bleiben dagegen oft fre~ 

Das begleitende Fieber ist ganz unregelmässig. e1. 
Die differentielle Diagnose gegenüber Lupus und seroplmlösen 

Geschwüren wird an anderer Stelle besprochen. Die leichte Verwechsltt . . ng 
der Pharyn:x:tuberculose mit Lues 1st schon betont worden. Schuld an der 
Verwechslung ist zunächst schon die relative Seltenheit der Tuberenlose 
und die Häufigkeit der syphilitischen Ulcerationen im Pharynx. l\Iehrere 
Begleiterscheinungen an andern Stellen sind ferner ebenso der Lues wie 
der Tu bereulose eigenthümlich. Dazu kommt, dass Tu bereulose zu Syphilis 
in demselben Orgrtnismus hinzutreten kann . ..Aber 'fnberculöse können auch 
syphilitisch werden! Anhaltspunkte für die richtige Diagnose liefert da 
zunächst die Anamnese, beziehungsweise die einbekannte Infection. Meist 
zeigen dann auch die Pharynxgeschwüre in manifester \V eise ihren 
tuberenlösen Charakter. Die der Spätperiode der Lues zugehörigen Ulce­
rationen greifen zumeist mehr in die 'riefe, besitzen einen scharfen Rand. 
nnd neigen zur Bildung von stark schrumpfenden Narben. Die miliaren 
Knötchen fehlen ihnen ganz. E1entuell gelingt schliesslieh die Dingnose 
ex ju1antibus. 

Der Verlauf der tuberenlösen Geschwüre des Pharynx ist rec:ht 
different. Auf die secundiire und die . (gelegentlich vorkommende) primäre 
Form braucht man · bei der Schilderung keine be!::>o nd ere Rücksicht 
zu nehmen. Sehr häufig geht die Pharynxaffection verhältnissmässig 
kurze Zeit dem Exitus letalis voraus. Ausser der acuten Form der 
Pharynxtuberculose gibt es abt>r sicher auch eine mehr chronische. 
Anf Weiterschreiten zu ziemlich bedeutendem Umfang kann längeres Still­
stehen, anscheinend selbst Heilung folgen. Dass Stillstand und Heiltrieb 
hier in Betracht kommen, beweisen die beobachteten Fälle von narbiger 
Verwachsung des Gaumensegels; ich sr.lbst habe dieses Vorkommniss 
mehrmals gesehen. Der 'rod erfolgt an Erschöpfung. Im Allgemeinen 
stellt sonnch die Tuberenlose der Gaumen- und Rachengebilde p ra­
gnostisch ein bedenkliches Leiden dar. 

Therapeuti eh wird zunächst ein palliatires Verfahren empfohlen. 
Reinhalten durch öfteres Ausspülen mit desinficirenden :Mundwässern. 
Stellt sich dieAffection als ganz umschriebene dar, knnn der Paquelin's.che 
Brenner ver ucht werden. Wird damit mJCh kein dauernder Effect erzwlt, 
.können wenigstens die (besonders intensiven) Schmerzen beseitigt wenlen. 
Energisl~he Lapisätzungen sind hier gleichfalls empfohlen worden (besser 
zu vermeiden). 
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Siche~·e R~snltate gibt auch die l\Iilchsäuretherapie nieht. Als 
locales .Ana.sthettcum kommt Cocain und PinselunO' 1n·t c b 1 1 · 

Tuberculose der Mundrachenhöhle. 

. . . o 1 ar o g ycenn 
(Acidum carbohcum 4 b1s 5 auf 100 Glycerin) in Betracht. 

* 
In der weitaus grössten Anzahl I'O n Lu Jl u s fiill en zet· o-t 8 ·101 b k tl' 1 1· 

• • , • •• < • ;:, I C ·ann IC I C te 
Krankheit wmtchst auf der ausseren Haut und "Teift erst secttncl•t· ~ f 1· s II · 1 .. t . . ;:, · " .. u C te • C I etm tau C 
(ConJ uncttven, )Jundr:tchenhöhle, Larynx) Am !J:iufiO'sten bc<>innt 1 · 1 • 1 1 

• · ' "' · o H e JCI c er upus 
an der Nase. Die l:liiufigkeit dcr secund ä.rcn Schlcimhantlocalisation ist aber friihcr 
woh l unterschlitzt worden. Nur in selteneren Fiillcn wird primiirer Lupus cler Schleim­
haut beobachtet. .i\Ianchc der a.nfiinglieh als ursprünglich crsc:hci nenden Fälle dürften 
sieh bei genaucr Untersuchung, bezichungs,,eise illl weiteren Decursus, als sccundiir 
erweisen l:tssen. 

Die Frühformen des Lupus auf der i\Iundsehl ci mhaut, z. ll. am Gaumensegel, 
sind dadmch gekennzeichnet, dass auf anämischer, keine Infiltration zeig<.'nder Schleim­
haut, von ei nem schmalen Entzündungshofe umgeben, bis erbscngrossc, Knoten auf­
treten . Diese Knoten entstehen aus der Contluenz kleinerer grau gelber papilliirer 
Excrcscem:en. NclJcn den grösscrcn Knoten sieht man auch isolirtc kleinere Knötchen. 
Die Schleimhautaffection beginnt schmerzlos und oh ne Funetionsstörung und wird 
sul>jectiv erst rela.tiv spiit bemerkt. 

Der Lupus der Oberlippe übergreift pcr eontiguitatem auf die ;\lucosa. Diese 
venra ndelt sich hicbci in ei ne höckerige, Gra nulationen vortäuschende I<'lächc. Dann 
W<.'rden das Zahnfl e is c h, sowie dieSchleimhautdes ha r ten und weichen Gaumens 
wcieh, wulstig, das Epithel locker, wcisslich, und schliesslich folgen leicht blutende 
Dci'cctc, die 111it wuchernden, lang bestehenden Granulationen sich bedecken oder olJer­
tl iichli chen Narben Platz machen. Entgegen dem gewöhnlichen Verhalten der tubcr­
culöscn Ulceration kann der Lupus von vorneherein tief in das Ge 11 ebc vordringen und 
so koui!JJt es zu umliinglichercn gcschwiiri gen Processen mit dauernder Zerstörung des 
Gaumensegels, der Uvul a, der 'f onsi ll cn. 

In Pii ll cn, in denen ei ne solche Contig ui tät nicht ersichtlich ist, in denen z. B. 
an der Gcsichtsha.ut sich blos Narbenbildungen und disseminirtcr Hautlupus finden, 
htssen sich in der Mundrachenhöhle gleiclt falls glciclJzeitig Knötchen und Ulccrationcn, 
sowie narbige Dcfccte erkennen. Die Geschwüre wachsen langsam, ihre Ränder sind nicht 
gew ul stct, stärkere entzündliche Rcaction in der Umgebung fehlt. li'ntcr geeigneter 
Behandlung kommt es zur partiellen oder tot:tlcn Vernarbung der Geschwüre, die 
Narben können jcdoc:h neuerdings geschwürig zerfallen. Den Sitz der lupösen Verände­
run gen findet man an der Pars intcrar c uali s Ycli , a n der Uvulaii'Urzel, 
a.n de n Ga um e nb öge n, :t n d e r hint e ren Rach cnwand, bcsomlct·s aber auch in 
der Balgdrüsenregion d e r Zun ge nwur ze l. Stets besteht Neigung des P_roce_s scs 
zum J<,o rtschrcit cn in der Richtung gegen den Aditns laryngis. Auch wenn dte Uce­
ration um fänglich geworden , blei ben die Schmerzen relativ gering. Der 1\achweis der 
'fnberkelbacillcn in abgetrennten \\'nehernngcn und cxcidirtcn RandstUcken ,·on Ge­
schwüren gelingt nur schwierig. Auch Ycrimpfungsl'crsuchc fallen vielfach negativ 
ans. Die l:l alslymphdriisen brauchen nicht stark anzuschl\cllcn. _ . 

Das wichtigste d i ag n ostisch c Kriterium ist der erentue II ~10:h 111 . Restduen 
vorhandene Hautlupns. Ist kein Hautlupus vorhanden. muss es sehwteng sem, Lup.us 
und 'l'uberculosc von einander zu unterscheiden. Eigentlich ist dies auch nicht nothtg. 
Der Verlauf des Lupus ist ein lan gs<l lllcr, indem an der einen St(•llc :!\arbenbildn~1g 
zu Stande kotnmt während in anderen Pa-rtien der Zerfall fortse itrettet Der Lupus ts t 

' 
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somit prog 1~ostisch g_linst_i~er als. die ge~vöhnliche Tubcrc_u lose_ der Mundrnchc • 
höhte. Rücktrille nach zethve1liger Hetlung hlei1.1en n ber auch h1er mcht :1us. n 

Die Therapie hn_t in der Abtragung der Wucherungen, \velche in der B 
driisenregion der Zungenwurzel nm meisten herrorzutreten ptlegcn, zu he~t ~lg. 
(Sclmeideschling~ , ~•entuey unter Piihrun~ des Spie~els!. Die ulcerirten Partien wer~:~ 
mit Argentum mtncum (m Substanz) geatzt. Instlllatwnen von Mentholöl sind 

!)fohlen worden. Ebenso ist beim Schleimhautlupus auch die l\Iilchsiinre '1J1o·e . Ctln. 
' c ''enc et 

worden (30-50°f0 ig). 

Literatur. 

1. 'l'nberc nlo se. 

B. Baginsky, Berliner klinische Wochensch rift . 1887, S. 891 , und lhiclem 
1889, s. 314. 

Bonehut, Paris medicnl. 1889. 
Bresgen, Lippenkrankheiten, Diagnostisches Lexikon. 189-!, lltl. lfi. 
Dersc I be, Rachentnbercnlosc, Diagnostisches Lexikon. 189-!. 
G. C~tti, \Yiener klini sche Wochenschrift. 1894, :::\r. 2-!. 
Chanffnrcl, Soc. mecl. des höp. 1894, Tome X, pag. 141. 
F. C h vos tc k, Allgemeine Wiener medicinische Zeitung. 188-!, Kr. 19. 
Corni I, Semaine medicale. 1895, pag. 223. 
Dmo c how s ki , Zieglcr s ßeitriige. ßcl. X, S. 4Sl, und Btl. X\'I, S. 109. 
Eutcn e ner, Inang.-Dissert. I3onn 1872. 
Flemming, Ref. Cann stadfs Jahrbuch. 1850. 
B. Fraenkel, Berliner klinische \rochrnschrill 1876, Xr. 4ß. 
E. Fraenkel, Deutsche meclicinischc \\"ochenschrift. 1887, Xr. 33. 
GI e i ts man n, Zehnter internationaler meclicinisehcr Cong:rcss. 1890, Bd. IV, 

XII. Abth., S. 151. 
P. Guttmann, Deutselle meclicinische \\"ochenschrift. 1883, Kr. 21. 
0. Hansemann, Virehow's Archi•. Bel. CIII. 
Heller, Deutsche Medicinalzeitung. 1893, ::\r. 44. 
H c r h e I, Inaug.-Dissc>rt. \\"Urzlmrg. 
Homolle, .Jahresbericht Yirchow-Hirsch. 187ß. 
Isam bert, Annales des mnlaclies cle l'oreille. Ton1 e 1, pag. 77, und lhitl. 

Tome II, pag. 162, 
v. Jaruntowsky, l\liinchener medicinische \\"ochc> nschrift. 1895, Kr. 18. 
Kiiir, Cit. nach Diir ck, Luhnrseh's Ergebnisse. IL Jnhrg. ( 1895), S. 196. 
1\ruckmann, Virchow·s Archiv. Bel. CXXXVIII, 3. Heft, 
B. Kii ss ner, Deutsche meclicinische Wochenschrift. 188 1, Nr. 20. 
L o rcl, New-r orker medicin isches Journal. 1893, 20. ~Iai. 

W. Lublinski, Deutsche mcclicinische \\"ochenschrift. 1885, Nr. 9 . 
.Michel so n, Berliner klinische \Vochenschrift. 1889, S. 195, und Ze>itschrift fiir 

klinische l\Iecliein. Bel. XVII, Supplement (Leyclen's Festschrift, S. 202). 
Na na t i l, Laryngologische Be>iträge. Lei]'zig 1871, S. 28. 
Ne cl o p i I, Archiv für kliniselw Chirurgil'. Bel. XX, nncl \\'icner Klinik. 

\'li. Jnhrg., 9. Heft. 
Nolclen, Inang.-Dissert. Bonn J8:l8. 
L. H. Petit, Revue cle Ia 'l'nbnrculose. 'J'om e JI, pag. 229. 
Portal, Cours cl 'anatomie. 1804. 
Reinthaler, Inaug.-Dissr.rt. J\liinchen. 1892. 
Saholotzki, Ann. D<mn, Syph. 1893. 



Tuberenlose der i\Iundrachenhöhle. 279 

Sa.ertze, Arch. gen. therap. 1893. Dcc. 
Schl~nkcr, .Virchow's Archiv. Bd. CXXXTV, S. 247. 
Schl!fcrowttsch, Deutsche Zeitschrift für Cl"· .,., 1889 

Heft 5, 6. mtu.,t<'. Bd. XXIV, 

Scholz, Disscrt. Wiir;~burg 1894. 
l~r. Strassmann, Virehow·s Archiv. Bel. XCYI, S. 319. 
Talamon, Med. mod. 1893, 2. Juli. 
'fnsscau, Lyon medical. 18ll4, Nr. 16. 
Y i rc h ow, Geschwiilstc. Bel. JI, S. 67J. 
E. \r a g n c r, Ziemssen's Handbuch. Bd. VI[ s 99· . , . ~:,o, und Berliner klinische 

\\' ochcnschrift. 188:?, Kr. 17. 

0. \\'eher, in Pitha-Billroth. Bd. III, S. 337, 360. 
Zarnikov, l'lliinchencr nwlicinischc \l;'ochcnschrift. 1894, l\r. 7. 

2. Lupus. 

H. I\ ra n s c, Berliner klinische \Yochcnschrift. 1884, Nr. 26. 
L c I o i r, St'mon 's Centralblatt. 1889/90, S. 604. 

P. Michelson, Berliner klinische Wochenschrift. 1890, S. 1112. 
i\l utum c n hoff, Inaug.-Dissert. Bonn 1889. 

I. Anhang. 

Lupus erytl1ematosus. 

Der Lupus erythemn.tosus ist bis jetzt in seltenen Fällen an der 
Lippe, auf dem hnrten Gaumen und den Wangen beobachtet. 

Die Lippenschleimhaut wird dabei auffallend trocken und wie mit sehr feinen, 
grauen, Sa ndkörnchen ähnlichen Schuppen bestreut. Auf der Wangen- und Gaumen­
sc hleimhaut finden sich grösscrn Plaques von bis linsengrosscn, seichten, rothen oder 
gmu belegten Excoriationcn und bl[i ulich weissen Narbenflecken. 

ln rin<'t· Beobachtung Philippson's, welche zu den zumeist von Kaposi be­
schrielJcncn Ftillcn, die unter den Erscheinungen einer Infectionskrankheit verlaufen 
(Auftreten des Lupus crythematosns in zahlreichen iibcr den Körper zerstreuten Plecken, 
acute AusbrUche von Fieber, Gelcnkschwcllungen, Schmet-len), gehört, wurde bei In­
spcction der lllundhöhlc eine erkrankte Stelle gefunden, die keine subjectiven Beschwerden 
rerursacht hatte. Diese etwa bohncngrosse, in der Höhe der unteren hinteren Backenzähne 
auf der \\.angcnschleimhaut rechts sitzende Plaque war ein blutrother ovaler Fleck, 
welcher unter dem Niveau der Umgebung lag, und der ron einem schmalen, kleine 
radiäre ]'alten zeigenden, wciss-opaken Rand tungeben sich zeigte. Das intensiv rothe 
Centnun war durch Druck nur wenig zum Abblassen zu bringen. Die Kieferdrüsen 
schwollen nicht an. 

Die Ther;>pic miisste in Application des Thermokanter nach voransgegangener 
Cocainisirung bestehen. 
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II. Anhang. 

Sc1·oph ulose. 

Diese gibt vor Allem im Kindesalter, bisweilen aber auch bei E ._ 
wacbsenen Veranhssung zu verschiedenen Affectionen der l\Iundrache~­
höhle, von denen hier passive Hyperämie (Druck gesellwollener Drüsen 
auf die Hals,·enen), Katarrhe , Vergrösserung der adenoiden 
Gebilde des Isthmus, Ulceration genannt sein mögen. 

Das »scrophnlöse• Ulcus erscheint nur ausnahmsweise vor Yollcndun"' d 
. d . 1 1 . es 

zweiten Lebensjahres. Bis zur Pubertätspeno e wn·c es c ann Immer häufiger, um von 
dieser Zeit wieder abzunehmen. Die Geschwürsbildung beginnt in der Hege! a.n der 
inneren Seite der Plica St\lpingopharyngen. oder a.uch an der hinteren Pharynxwand 
neben der Ansa,tzstelle des Arcus palatopharyngeus, meist einseitig. Die ü!ceration 
breitet sich der Fläche nach rela,tiv rasch ans. .N'üch abwiirts macht sie in der J:löhc 
der Epiglottis Halt, nach oben kann sie das Rachengewölbe erreichen. Die Geschwürs­
form ist unrege!miissig, der Grund von Eiter und Schleim bedeckt. Die Granulationen 
sind schlaff, blass. Die Rii.ncler sincl stellenweise gewulstet, an anderen Stellen platt. 
Nach vorn schreitet die Geschwürsbildung öfter auf die Gaumenbögen, das Yelum und 
Jie Uvula fort. Der weiche Gaumen kann perforirt werden. 

Der scrophn!öse Retropharyngealabscess gehört nicht in den Rahmen dieser 
Darstellung. 

Die Ulcera, scrophulosa behandelt macn mit .Jodlösungen. D;lnelJen muss der 
Allgemeintherapie das Hauptaugenmerk z;ugewendet werden. 

30. Die )lundaffection der Scorbutischen. 

Obwohl ein Scorbutvirus bisher nicht mit voller Bestimmtheit nach· 
gewiesen und allgemein anerkannt, wird man gegenwärtig doch bereits 
den Scorbut als primären hämorrhagischen Infect aufzufassen geneigt 
sein, dessen Einfallspforte vor Allem der Darmcanal , vom Zahnfleisch 
angefangen bis zum Enddarm hinunter, darstellt. Die lüankheitskeime 
finden entweder am Zahnfleisch oder erst im Dünndarm Aufnahme. Unter 
geeigneten Bedingungen erfolgt schon an ersterer Stelle ihre Colonisation. 

Bereits liegen auch schon mehrfache Yersuche vor, Scorbut a,ls durch einen 
specifischen Mikroben verursacht darzustellen. Die Anwesenheit von i\likroorganismen 
im lllnte und in den Ge\reben Scorbutkranker wurde durch mikroskopi sche Unter· 
snchung (Kamen), durch Anssaat auf 1\ährböden (Uskow) und durch lnfection von 
Thieren mit dem Blute kranker l\lenschen (Murri, Oanta, Pttri und Petro n c) nach­
zuweisen versucht. Doch vinclicirt man bisher blos den ein schlägigen Vntersuchungen 
von Roscncl und Y. Ba.bes ma.ssgebencle Bedeutung. 

l3 ab es hat bei einer Scorbutcpidemie in .J assy nc ben einem Streptococcns .n~cl 
dem Bacillus der Kaninchenseptikämie einen charakteristischen Ba ci 11 u s g in gi vi tt d 15 

ans den Zahnfleischgesclmiiren, in denen er dichte Hasen bildete, geziichtet. 
Dieser Bacillus ist sehr schlank. 0 3 : 3 p., und stellt sich oft ttuch ans längere~ 

Päden zusammengesetzt dar. Er zeigt unregelmiissige, körnige Färbung, rea.girt nicllt ;tu. 
die Gram'sche 'l'inction. Die schwierige Ziichtung gelang auf Agar, der vorher zu! 
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Strcptoeocceneultur gedient hatte und frisch sterilisirt war Die Ba ·11 1 
.. • ·JO • • · • • ct en wac 1sen 

blos uber ~~ und btldcn erlmbcne, scharf umschriebene, gelbliche Colonicn von teigio-er 
Consistcnz. In Bouillon riefen sie za.rte 'friibung und etwas flockio-cs Se(!i~:nt 
hervor. Sie sind obliga te Aerobier. o 

Die Rcincultur verursacht bei ~Iecrsehwcinchen, Kaninchen und Hunden, subeutan 
in Dosen von 5~10 cm" injicirt, von hämorrhugisehem Oedem eingesäumte Abseessc 
und lllutungen 111 den serösen Membranen. Im Körper sind dann die Bacillen nicht 
wiedenr.nflnden. i\Iit an sich unsch iidliehen Strcptococcen injieirt, rufen sie jedoch gewöhn­
lich ei nen tödlichen hämorrhagischen Infeet hervor. Besonders geschieht di~s nach 
Verimpfung verriebener Zahnfleischgewcbsstlickehen in die Blutbahn ; da entstehen aus­
gedehnte lHimorrhagicn unter der I·Iaut und in den Organen. Es findet sich hiebei 
all erdi ngs das ß aeterium der Kaninehenseptikäntic in der lJeberzahl, doch sind daneben 
anch die Gi ngivitisbacillen nachweisbar. 

Da der Bab es'sche Bacillus den Anforderungen , die man an einen 
Scorbut erzeugenden Batillus stellen muss, mehrfach zu entsprechen 
schein t, ist ein weiteres Studium dieses Mikroorganismus dringend er­
wii nscht. 

.In erhärteten un(l verschieden geftirbten Präparaten des ZahnHeischgcwcbes 
(klinisch wa r in den untersuchten Fällen die chnrakteristische Gingivitis vorhanden), 
f:1nd ß a b c s bei mikroskopischer Untersuchung den Zahntleischran(l grösstcnthcils 
YOill Epithel entblösst und von einer massig dicken, blassen Schic ht bedeckt, 'I'I"Clehe 
an die Struetur einer Diphtheriemembran erinnert und wenige fragmcntirtc Kerne 
r.t•igt, di e nach un ten zu M uliger werden. Oberfliichlich enthält diese Schicht ver­
schiedene Bakt.c> ricn, besonders Streptocoecen. An der Grenze dieser Schicht gegen das 
tiefere Gewebe bl'stand nun eine ziemlich dicke, etwa O·l11lm breite Schicht, die aus 
l'i ner gHinzenden, scheinbar ein fö rm igen l\Iasse gebildet war. :Nach Gra m gefärbte 
1:\chnit te Ii essen kei ne Structur an derselben erkennen , da gegen erschien sie hci 
Fiirbung mi t Löft1erblau tief tingirt und erwies sich als ein dichter Filz 'Oon 
krummen Ia.ngen feinen Bacillen. Die Bacillenschicht setzte sich an den Grenzen des 
Substa n z~erl us~tcs 'un terhalb des noch erhaltenen, verblassten Epithels in Form unregcl­
mässig verfilz ter Colonicn fest.. Unter det· Bacillenschicht bestand ein mässig dichter 
Wall von Rundzcllcn. Die darunter befindliehe l\Iucosa erschien ödematös und durch 
ein kö rniges Exsudat geschwellt,. gleichfalls von 13acillen durchsetz t. Auch liutden 
sieh spi ndclfönu ige Elemente mit rcticulirtem und dur('h Methylcnblout gut ge­
liirbtem Protoplasma , welche Gefiisse begleitend, oder deren Wandungselemente 
bildend, von der ObertHichc aus in die 'riefe ziehl'n. In der Tiefe, den grösseren Gc­
t:Lsscn entsprechend, deren \\\ LJtdung ebenfalls aus grossen Spindelzell;n bestand, fand 
sich das Gefiisslumen bedeutend erweitert, strotzend mit Blut ertullt. Im Gewebe 
fanden sieh hier auch reichlich i\Iastzcllen, jedoch keine ß acillcn mehr. In einem 

· · 1· S · I I· II , cl1erun o- wcni o-er aus"eS[Jrochcn Hlt nder schweren Falle crschten ( tc pm< e zc em\ u "' o o 

11 I · S 1 1 · h· tn- liisse ersetzt Ins Innere der und mehr durch Endothelschwe ung < ct c I c1m ,tu oe ' · 
llluto-efitsse drino·en die Bacillen nicht hinein. • 

0 
.Auch dic

0 
histologische Cntersuchung von Priiparaten, welche den ' _crsuchs-

. · · 1 · :· t t I 'imon hao-i•chen Infiltnüwncn zu tlucren entnommen waren, dw nut ( en c1 l".t ln cn t. • "' - _ 
r 1 1· ( bcut-lnen) Blntun n-en m der m-Grunde o-e o-ano-en wa.ren, stellte 1est, < ass ( te su • "' 

0 
"' 

0 
• \\- l "" l tlich zclli " "Cl\ ordcn u ntl z wu r u·ebun "' von Gefiissen erschcmcn, deren an( un" < eu ':' "' . . . 

0 o . 1 · t Ebcn•o Jw•s s1ch noch m dc1 aus grossen Spindelzellen zusa mmengesetzt crsc telll · _ - . - .. . 
. I' EI t' in Form retchhchcr Bullllel von grosscn Mtlz bedeutende Wucherung der Jxen • emen u . 

S . E 1 tl 1· 1 . p 11 t11-u'imne nachwetscn. pmdelzellen, gesclmcllten • n< o 1c tcn (Cl • ' 
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Der Babes'sche Bacillus gingivitidis würde also locale Nekrose ( 
· d (d l 'I' · · k · · am Zahnfleischrand), Exsudatwn un urc 1 oxmw1r ung·) eme Proliferati 

der fixen Bindegewebszelle~ und der ~efässwände erzeugen. Die disse~~ 
nirte Veränderung der Capillarendot.behen hatte auch schon früher Us k . ow 
als wesentlich für die pathologische Anatomie des Scorbuts hin O'estellt 
Dieser fand die lllundaffection beginnend in den tieferen Schich7en c1 · 

Zahnfleisches. Das Endothel der Capillaren und der kleinen Gef:\s:: 
~rscheint , während dit> Lichtung vergrössert ist, geschwollen. Das Lumen 
ist vollgepfropft mit rothen und weissen Blutkörperchen. An Stellen, wo 
dichtgehäufte Leukocyten liegen, sind die Endothelreriinderungen am 
ausgesprochenstPn. Dort kommt es später auch zur Bildung von Binde­
gewebszellen und ron aus Granulationszellen bestebenden Nestern. 

Die Bedeutung dieser Proliferation der Binclegewebszellen, be­
ziehungsweise der Gefässwi:inde als productiver, beziehungsweise repamtiver 
Vorgang tritt aber jedenfalls sehr zurück gegen den destructiren Gesammt­
cbarakter der Stomatitis scorbutica. Die gingirale Nekrosirung sowohl als 
die Art der Zerstörung und die Entwicklungshemmung für die neu­
gebildeten Elemente bat verschiedene Ursaehen. 

Im BQginn Qinr:r grosscn Zahl von Piillen sieht man das gesclmollr:ne Zahn· 
tleisch von hanfkorngrossr:n hiimorrhagischen Flecken besetzt. Diese ßlntnngr:n kommen 
durch Diapedcse, nicht durch Rhexis zn StandQ. Jene auffallenden Yeriinderungen am 
Endothel der kleinsten Gefiissc brauchen bei mikroskopischer UntC'rsnchung hier gar nicht 
gleich prägnant hervorzutrC'ten. Das "ftchsen dieser Infiltrate kann man nicht SC'Iten dirr:ct 
beobachten. Die Gingim wird dann bnekeli~ und diese Buckel sind ron formliehen 
Blutbenlehen gebildet. Es kann dann nicht überraschen, wenn das Gr,vebe selbRt er­
drUckt "·ird. Die resultirende Nekrose ist in diesem Falle wohl vorwiegend eine 
mechanische, hiimorrhagische. )!an eonstatirt zunächst ei n Weiclmerden der Buckel, 
die Decke wird in Fetzen abgehoben und es liegt mehr oder weniger lang ein 
dunkelhämorrhagisch durch setztes, todtes Gewebe ror. Die Nekrose erfolgt rlalJei hiiuliger 
cn masse als blos molecnliir, die Sul_~stanz,·erlustr reichen immer in die 'J'unica propria 
hinein. Die so gesetzten Gesehwiirc zr:igen keine Heiltendenz, unter Einwirl;ung der 
Jlundbakterien übergeht die hiiJllorrhagisehe Nekrose in Gangriin, und diese schreitet 
gegebenen Falles bis auf den IG t>ferknoehcn fort, der allmiilig sammt den lose gewordencn 
Ziihnen entblösst erscheinen kann. 

Ausserhalb dieser hämorrhagischen Nekrosirnng ge"·innt aber die Stomatitis 
scorbutiea auch noch dadurch ihren uleerös-ga.ngranösen Chnraktcr, dass der Krank­
heitserreger nicl.Jt blos Blutungen, sondern a.neh für sich .Nekrose und Exsudation 
hervorruft. Bisweilen sieht man, wenn die Nekrose anscheinend moleeuJii.r verla.ufen 
ist, den in die Tuniea propria. hineinragenden Substanz,•erlnst wie alle wunden Fliichen 
in der l\lnndhöhle mit einer graugelbliehen, ans Eiterzellen, rothen Blutkörperchen, 
cpitheli<J.lr:n Elementen und Mikroorganismen bestehenden Lage bedeckt, die !eichtet: oder 
schwerer abzustreifen geht. Im Gebiete soleher (frischer und nicht umfiingltcher) 
Ulcerationen erscheinen bei mikroskopischer Untersuchung die Reaetionserscheinu~lgen 
gering. In den Schorfen, die in den schwereren Fällen die eigentliche scorbuttsche 
Entzündung setzt, finden sieh wohl fast immrr auch gleichzeitig diffuse oder mnschr!ebene 
hämorrhagische Infiltrate, doch sind es dann nicht aussehliesslich die mechantsclwn 
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Wirkungen der Blutergli sse \\"Cicllc <l "1c '1 ''ck1·osh 1 · k -..~ ~ .. --: , n " cn massc JCWir ·cn. l'i Cben Geweb~-
rcsten und hamorrhag1schcm Detritus enthält dih Escll"r· l 1 · I' 1 II · 1 • . , " " it S e S ZI Cill IC I za I reiC lC 
\\' andcrzellcn zum Zeichen Ihrer entziindlichcn I-Icrktlnft u· 1 d o '· f 1 r II . • • JC nac 1 r.m ,.,euor a ' <'l r. 
vol'll ~"'cnd~, zum The1l ans "'Cl"inncnd11111 Exsntlat b stch111Htc Pulpa 1\'n \cllh (pA .. .... 

· fü ll' · ll · h ' ~ ,. · ,, n_rano. 
wellet· ~.<•r n •, Vle c1c t auch dil! fortd au('rndc Wirkun" der "On ~ ". _ kl ·t ~ . . o ' uen no.tall !Cl serre!.!'ern 
selbst gc lwfcrtcn dcstruchvcn Agentien hemmt die Rh1!a1·at·10n ~on s 't c1 1 ~ I . ~ · • • Cl e Cl' \VUC ICI'll< rn 
endoth e! l :l l ~_n El~~ne~te nn~ von der um gebenden Eliminationszone in der Art, da~s 
die mc1st ubermass1g cnt~Vt cke ltcn Granulationen mangelhaft ausgebildete Gefässe mit 
weiterbestehender Neigung zu l3lntnn"'cn h·tben Untcrsuc'·t lll"n 11 'k k · 1 · o • . u .. 11 ros ·op1sc 1 m 
iLltet·en, lange bestehenden Fällen Stückehen von dem dann bereits derber "'ewordenen 
7,ah ntlcisch, findet ma.n darin neugebildetes Bindegewebe, welches aus den prol\ferircnden 
Gewebsz: llen hc rvorgeg~ ngen. ;)!eist ist die Consistenzznnahme des Zahnfleisches, 
wen n d1 e Besserung cmgetreten nnd die Sclmellnng zurückgegan gen ist, nur eine 
wenig betr1ichtlichc, doc h kann in manchen Fiillen die Gingiva auch etwas verdickt. 
fes t nnd in Polge der stii rkeren Narbenretraction selbst höckerig bleiben. . 

Ba bes nimmt an , dass der Zahnfleischbacillus, den, wie es scheint. 
auch Mi II er bereits dort gefunden, jedoch nicht zu culti viren vermochte: 
ein häufi ger Bewohner der Mundhöhle sei. Zur Entfaltung seiner patho­
genen Wirkung bedürfe er einer Herabsetzung der Widerstandskräfte des 
Organismus. So erklärt es sich, dass der Scorbut vorzugsweise Individuen 
und .Menschenclassen heimsucht, welche durch einseitige Ernährung, 
schlechte sonstige hygienische Bedingungen, Strapazen etc. herunter­
gebracht sind. Betrachtet man als Einbruchspforte des Krankheits­
erregers den Da.rmcanal , so scheint, nach :Massgabe klinischer Erfahrungen, 
di e Intactheit der Schleimhaut (des Epithels) ein ausreichendes Hinderniss 
fii r die Colonisirung in der Mundhöhle abzugeben . .Man Yermisst nämlich 
die ZahnfleischafJ'ection bei jüngeren Menschen, wenn das Gebiss in voll­
kommen gutem Zustande sich befind et, und bei alten Individuen , wenn 
die 7Jähne ausgefall en und die Lücken bereits fest benarbt sind. Wunden, 
geschwürige Processe der Mundhöhle, Zahncaries u. dgl. gelten dagegen 
mi t Recht neben yernach1ässigter Hygiene des Cavum oris als Haupt­
grund der Schwere der scorbutischen Stomatitis. 

Viell eicht ist hierin auch di e wichtigste Ursache für die Thatsache 
zu suchen, dass die scorbutische Gingivitis und der Scorbut selbst nichts 
Unzertrennliches darstellen. Fehlen der Veränderungen des Zahnfleisches 
schliesst di e Diagnose auf Sc01·but bekanntlich keinesfalls aus. Die Zahn­
fl eiscbaffection steht nämlich nicht blos oft in gar keinem Verhältniss 
zur Intensität der übrigen Symptome, sie fehlt selbst in sehr ,·iele~ Fä l~en 
ganz. Belege hiefür bat W. Ko ch ans der Statistik mehrerer Ep1d~m1en. 
in gro. er Zahl beigebra.ch t· ich füge denselben bl: s ei~en Hinweis a~t 
len Bericht T1. Berth enson's nb r die ScorbutepHlemie von _1889 ~n 

• ~t. Petel'sburg hinzu, nach welchem die Affection des Zabnfl~1 ches lll 

mehr nls der Hälfte der im Nikolai- l ilitiirspital behandelten F::t.lle_ (2~5) 
f hlte. Wo die Stomatitis überhaupt beobachtet wurde, stellte Ie sich 
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nur in äusserst leichtem Grade dar. Auch steht klinisch fest das ~ 
. ' · s Cte t· 

Scorbut der Gingiva durchaus nicht etwa ganz allgemem das Primär-
symptom des Scorbuts darstellt. 

Die scorbutische Mundalrection betrifft vor Allem das Zahnfleisch, 
aber auch die Mund- und Ha ch enhöhl e. 

Was zunächst die Entwicklung und die ersten klinischen Er­
scheinungen am Zahnfleisch anbelangt, so sieht man in vielen Fällen 
noch vor oder neben den Anfängen der Randauflockerungen an der 
Lippenschleimbaut ausgedehnte dendritische Netze stark gefüllter Venen . 
welche in viel höherem Grade, als man es beim Anspannen der Lippen 
mancber Gestmeier wahrnimmt, entwickelt sind und sich bei der sonst 
bleichen Mucosa scharf abheben. Vorwiegend sind c1ie Uebergangs­
falten und die beiderseits angrenzende Hälfte der Lippen un d des Zahn­
fleisches der Sitz dieser Venennetze, die meist so dicht erscheinen, dass 
die entsprechenden Schleimhautpartien diffus braunroth verHi.rbt aussehen. 
Daneben erscheinen die Lippendrüseben in diesem Stadium geschwollen 
und die Speichelsecretion bereits vermehrt. 

Das Zahnfleisch ist im Prodromalstadium blass, livid, wird locker 
und blutet schon leicht. Diese blassbläuli che Beschaffenheit der lllucosa 
oris und die angeführten Venenn etze lassen auf trägen Capi llarkreislauf 
und auf Anhäufung: des Blutes im Yenösen 'l'hei l des Gefässrohres 
schliessen. In manchen Fällen sieht man, bevor Auflockerung und Ver­
färbung des Zahnsaumes besonders henortreten, das sonst glatte Zahn­
fleisch und auch die Lippenschleimhaut wie mit einer sammtartigen 
Schicht bedeckt. Betrachtet man solche Flächen mi t der Lupe, so er­
scheinen sie aus getrennt stehenden Knötchen gebildet, welche von 
einander durch grubenartige Vertiefun gen getremlt sind. Dies rührt 
daher, dass die Yenöse Hyperämie vor Allem in den Gefässschlingen der 
Schleimhautpapillen bedeutend werden und auch die beginnende 'lhns­
sudation hier zuerst zur Geltung kommen wird. 

Dass die gröberen Veränderungen beim l11 ortschrei ten des Processes 
am Zahnfleischsaume sich localisiren , ist zum 'l'beile schon in den 
anatomischen Verhältnissen begründet. Während nämlich die Papillen 
der Lippen- und vVangenschleimbaut vertical gegen die Fläche geneigt 
stehen und die genannten Stellen ein mä<.:htiges Pliasterepithel deckt, 
laufen die Papillen des Zahnfleisches radial gegen die Epithelfläche u.nd 
Jie dichten Papillenbüschel wet:den nur durch eine verhältnissmässige 
dünne epitheliale Lage gedeckt. Wenn diese am Zahnfleischsaume selbst 
etwas dicker ist, so wird dieser Umstand d ur eh das :Massiger- u~d 
Grösserwerden der Papillen mehr als ausgeglichen. Entstehen nun ID 
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diesen P<lpillenbüscheln Gefässektasien und kommt es hier zu entzündlich­
.transudativer Schwellung. so werden die Folgen zunächst an der Stelle 
wo die Mncosa in sehr spitzem Winkel von der Vorder- auf die Hinter~ 
fläche des Kiefer·s übergeht, sichtbar. So resuliirt das Kolbiuwerden 
zwische_n den Zähnen, dann die Intumescenz entsprechend dem

0 

ganzen 
Zahnflerschsaum . Dazu kommt, dass dieser Saum besonders den mechani­
schen Insulten beim Kauen ausgesetzt ist, und dass die Loealisation der 
scorbutischen V ~ränderungen überhaupt zumeist an derartig lädirten 
Körperstellen erfolgt. 

Livide und tiefrothe Verfärbung, feine Ekchymosenbildung zeigt 
sich zunächst als feiner Streif am Zahnfleischrande, wo die Gingh·a den 
Zähnen anliegt. Bevor es zur stärkeren Lockerung kommt, kann man 
schon durch leichtes Drücken Blut zwischen Zahn und Zahnfleisch her­
vortreten machen. Ein kleinster Nn.delstich wird das Centrum einer hämor­
rhagischen (begrenzten) Infiltration. lllcist ändert sich dann alsbald die 
Gin g-iva in ihrer ganzen Breite. Sie wird tiefroth, beziehungsweise dunkel­
lirirl , von (scheinbar) spontan auftretenden hämorrhagischen Infiltraten 
durchsetzt, schwillt an und zieht sich, indem sie sich wnlstet, vom 
l:I rtlse der Ziihne zurück. In den Zwischenräumen zwischen den Zähnen 
wuchern die koliJigen Massen aus, die zum Theile selbst geschwürig 
fu rtzerf,dlen, theils :.Druckbrand·-Geschwüre in der Mucosa der Wangen 
verursachen. Auch überwuchsen die Granulationen nicht selten die Zahn­
kronen und hän gen schürzenähnlich darüber. Aehnliche Knollen, bis 
nussgross, füllen auch die bestehenden Zahnlücken aus. Die :Masse dieser 
Bildungen wird nicht selten eine solche, dass die Lippen rargetrieben 
erscheinen. Dabei bestehen höchstgradige Empfindlichkeit und zeitweise 
oder anhaltend heftige Blutungen. Neben der Granulation dauert die 
gnngränöse Ulceration fort , grossentheils im Bereiche der Wucherungen 
sei bst und es resultirt ein widerlicher charakteristischer Geruch. Die 
Zähne werden locker, indem es zu Hämorrhagien in und um die Zahn­
alveolen, auf den Körper und in den Markraum des Unterkiefers und zu 
rareficirender Alveolarostitis kommt. 

Betonen möchte ich übrigens die Existenz einer scorbutischen 
ulcerösen Stomatitis, bei welcher die buccalen Hämorrhagien mehr oder 
wenia-er uanz feblen. Die schwere Form der Gingirilis scorbutica kann 
vi ele 

0 

l\'Io~ate fortbestehen und die Heilung der anderweitigen Locali-
sationen des hämorrhagischen Infectes weit überda~ern. . 

Hinterbleibt die bereits erwähnte • Hypertrophre• des Zahnfiersches, 
bezieh un o-sweise kommt es zu Heck- oder flächen weiser Induration des­
selben, :o treten die betreffenden Partien (sie finden sich besonders am 
0 · h · 1· 1 F ·be 11nd tr·ockenes Aussehen von der berk1efer) durc werss rc Je ar 

· B t bt ·t der· Lupe erscheinen diese Umgebung hervor. Berm e rac en mr 
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Flächen uneben und höckerig. Offenbar sind es wiederum die erhalt 
Papillen. an denen die Bindegewebswucherung sich deutlich manife:~:n 
So etwas findet sich natürlich hier nur in solchen Fällen , in welc~rt. 
die höchsten Grade der Zahnfleischzerstörung nicht eingetreten waren 

Anginöse Erscheinungen, die sich sehr gut in den Rahme~ 
der als infectiös gedachten scorbutischen Symptome einfügen, finde 
sieb, besonders in manchen Epidemien, in mit Fieber verbundenen un~ 
ohne solches verlaufenden Fäll en. 

Der Charakter dieser Affection der Fa nces ist meist ein einfach erythema­
töser ; es finden sich starke, der sea rlat.inösen Yergleichbarc Röthnng, !Hässige Schwellun"' 
des Gaumens, der Tonsillen und der hinteren Pharynxwa.nd, leichtes Oedem de~ 
Z~i.pfchens. Selten ist Tonsillitis, noch seltener entwickelt sich eine phlegmonösc Ponn 
An gina ulee rosa oder herpetifo rmis. Beobachtet wurden ferner auch noch Snffn s ione~ 
um Granulationen an der hin teren lhehenwand, Z.erfall der Gmnuln,tio ncn zu 
Gl'schwiirchen mit blutigen mindern und hii morrhagischem Grnnde. Daneben erschien 
die iibrigc Oberfläche des Rtchens blass. 

Schwellung der submaxillaren und der am Boden der Mundhöhle 
gelegenen Lymphknoten und Speichelfluss gehören gleichfa lls zum Krank­
heitsbilde. 

Differentialdiagno st isc h komm t blos die hämorrhagische 
Stomatitis leucaemica ernstlich in Betracht (rgl. di ese weiter un ten). 

Die Progno se hängt zun ächst 10n der Schwere des ganzen Falles 
ab. also vom Sitze, der Ausbreitung und Intensität aller übrigen Loral­
processe und vom allgemeinen Kräftezustand des Patienten . In zweiter 
Linie von der Möglichkeit, den Kranken unter günst ige hygienische 
Bedingungen zu versetzen. Auch in mi ttelschweren Fällen wird aber 
stets berücksichtigt werden müssen, dass gewisse übl e Zwischenfälle, 
welche in der speciel!en Pathologie des ScOJ·butes abgehandelt werden, 
ganz unvorhersehbar das Leben der Patienten bedrohen können. Zu 
beachten ist ferner, dass die Genesung eine u!lYollstänclige sein wird, 
wenn sich auf der Höhe der Krankheit Versch wi.irungen des Zahnfleisches 
entwickelt haben, die nur durch Narbenbildun g wieder geschlossen 
werden, beziehungsweise, wenn bindegewebige \Vuchernngen in der 
Gingiva platzgreifen, die eine dauernde Induration zur Folge haben. Stets 
aber, auch wenn schliesslich vollständige Heilung erfolgt, ist die Hart­
näckigkeit der Zahnfleischerkrankung im Allgemeinen und besonders in 
solchen Fällen zu fürchten, wo die Mundorgane schon vorher ver­
wahrlost gewesen. 

Was die Loealbehancllnng der scorbutischen Zahnfteischaffection 
anbelangt, kommt fleissiges Ausspülen mit Wasser und mit clesinficirenden 
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Lösungen, und die örtliche Anwendung der A.dstringentia in Betracht. 
Es wurden angewendet: Pinselungen mit Höllenstein-, Alaun-, Tannin­
lösungen, 'rinctum .Myrrhae, Calami, Catechu lmd Ratanhiae, mit Rinden­
abkochungen (China, Eiche); Betupfen mit dem Lapisstift ; udstringirende 
:Mundwässer. 

Lös ungen zum Pinseln: 

Bor kh a, r t: Rp. Ae:id. tann i<:i 3·0, 
Glycerin. 10·0, 
Af[ . dcs t. 40·0. 

:\1. D. S. Pinseln. 

F e i h es: Rp. Tinct . . i\Iyrrhac, 
'finct. Ga ll:trum aa .. 5·0, 
'l'inct. lhtanbiae. 

:JI. D. S. Zum Pinsel n. 

Ehr m:t n n : Rp. 'l'incturae J odi. 

E w n, I d : Rp. Cupri sulfur. 0·1-0·2. 
Glycerin. 10. 

D. S. Pinseln. 

,\ dstri ngi rende ~lundwiissc r : 

D. S. Ein 

Rp. 

Rp. Sol. Alum. acct. 5·0 :100·0, 
Aq. Hor. Auran t. 100·0. 

~1. D. S. Ein EsslötTel auf ei n Glas Wasser. 

Rp. Liq. Plumbi subacetici 10·0, 
Decoet. Horelei 150·0. 

D. S. Mundw:tsscr. 

Rp. 'l'inct. Jo(\i 2·0, 
Aq. dest. 200·0. 
D. S. lllundwasser. 

Rp. 'finct. Catechu 10·0, 
Aq . .i\lenth. pip. 150·0. 

Esslö!Tel n,uf ein Glas Wa.sser znm Ausspülen des Mundes. 

'Tin ctnra Ratnnhiac 30 'l' ropfen auf ein Glas Wn,sscr. 
Rp. Tinct. ~Iyrrhae 5·0, 

Spirit. Lav:tndul. 95·0, 
Sae:chnr. a.lb. 1·0. 

D. S. Ein 'fheclöffe l auf ein Glas Wasser. 

Rp. 'l'inct. Oalnmi, 
'l' inct . .i\last. aa. 5·0, 
Spir. frumenti 50·0, 
01. ca.ryoph. 0·2, 
Sacclutrin. 0·02. 

S 10-20 TrO{Jfcn auf ein Glas Wasser. l\1 . D. . 
etc. ctc. 

k wird durch frühzeitige 
Die Vermeidung der Zahnfleischerkran ·ung 

Extraction der schadhaften Zähne angestrebt. 
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.Anhang. 

Noch für eine weitere Form der primären hämorrhagischen Infection 
niimlich für die Purpura erythema.tosa. (Erythema malignum) sind 
.Affectionen der Schleimhant der :Mundra.chenhöhle brkannt o·en-01•1 o ·• c en. 
Aetiologisch sind die hämorrhagischen Formen noch \Venig bekannt 
Vielleicht wird sich noch herausstellen, da.ss sie nicht als selbst:ind

1
• ()" • 

Kategorien aufzufassen sind, sondern dt~r 

haemorrhagi<:a zugehören. 

. ce 
Purpura rheumatJca, der Sepsis 

E. Wagner bat gezeigt, dass die Erythemknoten der Schleimhäute 
nicht wie diejenigen der äusseren Haut einen blos schwach hämorrhagi­
schen Charakter besitzen, sonelern dass hier derselbe vom ersten Beginn 
so stark ausgeprägt erscheint, als ob eine reine, nicht entzündliche hämor­
rhagische Infiltration vorläge. 

In der Mundrachenhöhle zeigen sich in manchen einschlägigen 
Fällen dementsprechend I~noten, die sehr rasch hümorrhagisch werden. 
Sie verschwinden aber meist durch Resorption. Sie verursachen steti> 
beträchtliche Beschwerden, besonders für clen Scblingact. Diess ist umso­
mehr dann rler Fall, wenn, was öfter beobachtet wnrcle. die hämorrhagisch 
infiltrirten Stellen gangränösen Zerfall eingingen. Das Zahnfleisch kann 
dabei geröthet und geschwollen erscheinen. Auch blutet es leicht. Eine 
der scorbutiscben analoge Gingivitis wurde aber nicht gesehen. 

Folgender selbst beobachteter Fall kann einen Beitrag zur ein­
schlägigen Casuistik liefern: 

19jiihriger Bursche, der bereits zwei sehw(lre fipbcrhaft(l Attnquen von Rheuma­
tismus überstanden. Seit zwei .Jahren kein solcher Anfall. Bi sher keine Beschwerden 
von Seite des Herzens. 

15. l\Iai 1887. FielJC'I·, rheumatische Sclmellung zahlreicher kleiner und einzelner 
!!rösscrer Gelenk(>. 
~ Auf d(lr recht(ln \\"ange eine grösserc (1 cm im Dmchmesser) Hämorrhagie. 
Sonst <>in über die Haut des Körpers zerstreutes Exanthem ron kleineren, erhabenen 
Flecken. roth und braungelb gefärbt. Linke Conjnnctiva. geschwollen, stark hämor· 
rhagisch injicirt. Die Lippen nicht geschwollen, Zahnfleisch nicht a-uffallend. Die 
Zunge ist intumescirt, ohne dass Knoten paJpabel ~ind. 

17. l\'lai. Kleine Blutung an dem vorderen linken Gaumenbogen. 
18. Mai. Eine kleine Blutung am harten Gaumen. Beide Tonsillen miissig ge­

schwollen. Schlingen erschwert. 
l 9. l\Iai. U vnla geschwollen. . . 

1
_ 

Die Blutungsherde zetfallen nicht. Nur am harten Gaumen wird dw Eptthe 
decke abgelöst, es folgt aber keine tiefer greifende Ulceration. 

15 .. Juni verHisst Patient geheilt die Abtheilung. 
L 1 ·· rsch 

'l'hempie: Acidum salicylicum in grosscn Dosen. Ein systolischcs Mitra gerat 
1
,' 

das in der ersten Hiilfte der Beobachtungszeit zu hören gewesen, verschwindet ~achhl! · 
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31. Die Affectionen der lUmulrachenhöh.le bei Leukümie. 

Bei allen gangränösen Processen im Digestionstractus der Leu­
bmiker handelt es sich um eine lymphomatöse Infiltration der Weichtheile, 
an welcher secundiir Nekrose und Geschwürsbildung platzgreift. Diese 
Nekrose ist nicht etwa die Folge einer der specifisch Ieukämisch-lympho­
matösen N eoplasie innewohnenden Neigung zur regressiven Metamorphose. 
Die Elemente der Lymphomknötchen besitzen im Gegentbeil, wie schon 
V i r c h o w gezeigt hat, verglichen z. B. mit denen des Tuberkels eine 
bemerkenswerthe Persistenz. Die Ulceration ist vielmehr die Gonsequenz 
der Entwicklung der Iymphadenoiden Neubildung an der Schleimhaut­
oberfläche des Verdauungsrohres. Durch das leukämische Infiltrat wird 
das normale Gewebe tumorartig verdickt, das Oberflächenepithel gedehnt, 
verdünnt, abgestossen. :Mechanische Läsionen von aussen mögen das ihrige 
zur Desquamation beitragen. Unter dem abgehobenen Epithel liegt dann 
aber kein normal ernährtes Gewebe mehr vor, die Mundbakterien coloni­
siren sich auf dem seiner schützenden Decke beraubten Boden und lösen 
hier gangränöse Veränderungen aus. Durch die daranschliessende 
demarkirende Eiterung entstehen schliesslich Geschwüre. Die gangränöse 
Stomatitis und Pharyno·itis erscheint nach rlieser ..Auffassung als Folge 

I? 

der bereits im Körper entwickelten Ieukämisch-lympbomatösen Erkran-
kung, es handelt sich um ulcerative Processe auf fertiger leukämischer 
Basis. Dass gelegentlich bei der (acuten) Leukämie geschwürige AIIectionen 

19 
Kraus, Erkr. der Mundhöhle und Speiseröhre. 
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anderer Natur in der .Mundhöhle vorkommen, insbesondere mit d . 
hämorrhagischen Diathese zusammenhängende Nekrosen der Mu er 

. J .. 11 . • cosn 
braucht mcht geleugnet zu "·erden. edenHl s 1st d1e Bedeutuno· d' ' 

• • • b teser 
letzteren Processe eme we1t genngere. 

:Mit der Leukämie zusammenhängende lymphomatöse Pharyno·iti 
und 'l'onsillitis, sowie analoge Schwellungen der Zungenfollikel u;ter~ 
brechen selbst im Falle (wenig ausgebreiteter) flacher Ulceration nicht 
den typisch chronischen Verlauf der Krankheit. 

Recklinghansen erwähnt eines einsch lägigen Falles, in welchem 
einzelne der intumescirten Zungenfollikel auf dem Gipfel leicht ulcerirt 
waren und auf beiden wahren Stimmbändern flache Geschwüre mit 
gE>rötheten aufgeworfenen Rändern zu sehen waren. Gleiches gilt von 
der Verschwärung leukämischer Tonsillen (ein älterer Fall ron Kribben). 
Ausnahmsweise bleibt der Decursus der Leukämie ein chronischer, auch 
wenn schwere Stomatitis sich einstellt. Einen seltenen derartigen Fall 
beobachtete l\losler. 

Dieser Fa.ll betraf einen 40jiihrigen i\lann , der im .Juli 1866 nach voraus­
gt'gangener A hmagernng, Rchlaflosigkeit etc .. eine A nl"chwellung der rechten l:Ialsscitt> 
bekam. Es stellte sich rasch Tnmt'scenz siimmtlicher beiderseitigen Halsdriisen heraus 
und mit zunehmenden Schlingbc,;chwerden gesellte sich Entziinclung der J\lnndrachen­
schlt'imhaut, Auflockerung und Blutung des Zahntleisehes, sowie fotit ler G~rnch 

hinzu. Spiiter schwollen die Achsel- und Leistemlriisen an. Die Kriifte sc lmanclcn, 
reichliche Sehweisse stellten sich ein. Im April 1867 mmlen i\lilz- und Leberschwellung 
eonstatirt. Im September 1867 ist die leukämische Bluthüsehaffcnheit manifest 
(Lymphämie). Am meisten erschienen die Tumoren in der "[nterkiefergegend ent­
wickelt. Das Zahntieisch hatte insbesonders linkerseits, wo auch die Lymphdrüsen am 
meisten geschwollen wa-ren, eine rothe, aufgelockerte, leicht blutende BeschntTenheit, 
ähnlich wie bei Scorhut. Die Zähne waren etwas gelockert, insgesamt mit einem 
schmutzigen Belage versehen. Die \\'angen- und Gaumenschleimhaut erschien blass, die 
Zunge war normal. Die hintere Pharyngealschleimhaut erschien roth , geschwollen 
und es waren darauf zahlreiche grosse markige Tumoren von glänzender Beschaffen­
heit sichtbar. Auch die Tonsillen auf beiden Seiten stellten sich geschwollen dar, die 
'fonsillardriisen zu grossen markigen Knoten von derbem Gefiige entwicl;clt. Die 
Secretion der .l\lnndrachenhöhlcnschleimhaut, sowie die der Speicheldrüsen war ver­
mehrt; die Reuetion des Secretcs stell tc sich als saure heraus. i\Iit W a.hrschcinlichkeit 
war das Yorhandensein von intrathonwischen und Mesenterialdriisentumoren anzu­
nehmen. Fieher fehlte. Wohl aber bestand Neig-ung zu starken Schweisscn. Als wesent­
lich betrachtet l\los !e r bei dieser Form der- Stomatitis und Pharyngitis lcucacmica, 
dass die »Entziindung« zunimmt mit dem weiteren Wach sthum der leukiünischcn 
Tumoren, dagegen an Intensität verliert, sobald tlie Drüsengeschwülste an ~ahl u~d 
umfang geringer \rerden. Die Stomatitis tritt erst nach der Pharyngitis leucaemiCrt 
auf. Hervorgehoben wird ~chon von Mo s l er deren grosse Achnlichkeit mit der Sto!lla­
titis scorbutica. 

Jedenfalls viel häufio·er aber o·eschieht es dass die Krankheit einen 
ac u te n Verlauf nimmt ~venn sith derarti o-e' ulcerati ve (diphtheritische 

' b • 

nnd gangränöse) Processe in der Mundhöhle etabliren. Seitdem EbsteJD 
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in einer zusammenfassenden Darstellung das gesammte Krankheitsbild 
der sogenannten acuten Leukämie zum erstenmal ausführlich entworfen 
~laben neuere einscblägig.e klinische und pathologische Beobachtunge~ 
unmer melll' auf nekrottsche Processe im Digestionstractus als 
die im Vordergrunde der Erscheinungen stehende charakteristische Eio-en-
thümlichkeit dieser Form von Leukämie hingewiesen. o 

* * 
Das klinische Hervortreten und das makroskopische anatomische 

Bild der in Rede stehenden gangränösen und ulcerösen .i\Iundrachen­
höhlenaffection glaube ich am besten durch drei eigene Beobachtungen 
beleuc-hten zu können. 

1. 1 ojiihriges 1\Hidehen, das seit der zweiten Hälfte des April 1890 mit Husten, 
Athembcsclll\'crdcn und wiederholter Biimoptoe erkrankte. Ende !.\Jai Grscheint die gracile 
Patientin iiusscrst schwach UIHl nn iimisch. Pannieulus adiposus gänzlich geschw~ndcn. 
Jn der Haut zahlreiche Petechien. Starke Hämoptoe, welche die Untersuchung rler 
Brnstorgane während der nur 1 1/ 2tägigen klinischen Beo bachtungszeit verbietet. Es 
besteht hochgra dige Anflockm mg und Schwellung des Zahnfleisches, das bei leisester 
Berührung bl utet. Die Blutnntersnchnng ergibt eine grosse Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen (grosse und kleine Formen). Die Knoelwn sind nicht auffallend schmen­
haft. Lymphdrii sen nicht stark vergrössert. l\Iilz pcrcussorisch grösser, jedoch nicht 
palpabel. Der Harn enthiil t etwas Eiw~ i ss . Temperatur am 22. l\Iai Vormittags 38·2°, 
Nachmittags 38 8°, am 23. l\Iai Vormittags 38·4°, Nachmittags 38·60. Sopor, Koma, Tod 
nach 36stündigeut Aufcntlt alt in der (II. medicinischen) Klinik (Wien). Obduction 
(Or. l( r e tz): Die l\Iundschleim haut geschwollen und gelockert., das Epithel weisslich. 
Auch die Tonsillen geschwollen, die Schleimhaut iiber ihnen missfarbig. Die Follikel 
des Zungengrundes bi s linsengross. Am linken Rande des Kehldeckels ein kleines, 
des Epithels voll stii ndig bemn btes leukämisches Infiltrat mit dara.n festhaftendem Blut­
gerinnse l. Im ;\lagen und im Ileum blutige .l!'liissigkeit. 1\Iagen- und Darmschleimhaut 
sehr blass. Die Lymphdrii sen des Halses sind markig geschwollen, am Durchschnitt 
derselben lässt sich reichlieh Saft abstreifen. l\lilz 500g schwer, dichter, Pulp:t leicht 
abstreilll<u-. Leber grös8er. Alle Organe blutarm. Schiidelknochen mit blassem Lymphoid­
mark. Das i\Iark des Brustbeins und der Oberschenkelknochen gleichmiissig gmuroth. 

2. 2'ijährigc .!!'rau, welche erst vor fünf Tagen ihr (zweites) Kind von der Brust 
entwöhnt ht1t. Seit daher erst soll auch ihre Krankheit datiren. Sie bemerkte zunächst, 
dass sie aus dem Zahnfleisch der vorderen Z:thne leicht blute, bald war dies auch 
beim gamen übrigen Zahnfleisch der .l!'all. Gleichzeitig wurden Gingi~<l t~ncl Zähne 
schmerzhaft. Auch traten alsbald Blutflecken in der Haut auf. Schlaflosigkeit, i\lattig-
keit, Appetitlosigkeit, Obstipation waren begleitende Symptome. . .. . 

Am 17. Deeember 1893 erscheint der Ernährungszustand relativ gnnshg. I-lohes 
.l!' ieber. Knochen nir""ends auffallend druckempfindlich. AbgesGhen von den Hals­
lymphdrüsen sind dic

0 

Glandulae lymphat.icae, soweit zug1i.nglieh, nirgends gcsclmollen. 
· s hl · J ·· t ·· s"el·'ti""t Keine Oedeme. An zahllosen Haut sehr blass, swhtba.re c eilll mu e \He au "' " o · 

Stellen der Ha.ut, ohne besondere Beziehung zu einzelnen Gelenken, ohi~e Bc\"orzug~mg 
·· · · · · · lcn oder distalen The1len der Glied-von Streck- oder Beugeflache, sowte von JHOxima · .. . 

BI t t ·"tt · n Erb~en- bis Handteller~rosse. Dw massen cutane und subcntane u ans u · c \·O - • ~ • 

b I f ,- ·r n der H-wt fol""t bmnen kurzer Ze~t Weichtheile sind äusserst vulnem e , au AIICl•C • o 

eine ausgebreitete Suffusion. Muskelsklerosen fehlen ganz. Bl:'nommeiH'S ~~~soriUlll. 
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2\aehts Deliril'n. Schon am :Nachmitta.g des 17. Deccmber Deviation des Ko l~ 
rl'chts, linksseitige Hemiparese, Koma. l\Iittclweite, gleiehgrosse, prompt reagirend~Pes ~aclt 
Die Drüsen am Unterkiefer beiclerseits stark geselmollen, die Haut dar

1 
.. 1 uptlien. 
1 Jer clw 

geröthet, die ganze vordere Halst·egion druckempfindlich. Auch die unteren G . as 
abschnitte deutlich gedunsen. Aus der Schleimhaut der :X:1-se und des Zahnfleis:~stehts­
wenigbecleutendelllutung. Hoehgradig·e, ganz demSeorbut entsprechende. ü:esrr~ur 
missfa.rbige, morsehe Wucherung. an den übrigens exulcerirten Zahntleischsäum~n n, ose, 

tf, l Z .. l . l G" . BI t 1· . ·~ueh en ernt von c en a men m c er mgt\'a n nngen, c te ganze l\Iundsehleitllll· t 
. ,[\J "'(' 

~eh wollen und vulnerabel. Die rechte, mQhr noch di(l !in ke Tonsille gcsclmoll" -
_\lucosa darüber geröthet. Es wurde bei der Paticntin \Yiihrcnd der klinischen B c~ . 
achtungszeit ,,·icderholt genau auf Infiltrate des weichen und harten Gaumens lli~t::.: 
~ucht und sorgfältig abgetastet. Es konnten :1-ber höchstens nur ga nz weiche und 
diffuse Sehwellnngen der l\lucos:t (Snbmucosa) nachgewiesen werden \nf d,..1• 1·1 1 • - ,. 11 i:Cil 

Tonsille ein missfiirbigcr Belag. Der Pharynx nach abwärts erschien frri ),1•8 z " - ,um 
Aditus ad laryngem. Einige hämorrhagische Sputa. Am 'l'horax kein hcn'on·a""endcr 
Befund. Leber nicht auffallend vergrösscrt; die ;)Iilz ist nicht palpal)('l, doch reicht 
deren Dämpfung bis fast a.n den HippenbogeiL Starke Blutung ans dem Cterns. Harn 
eiweisshältig. Im Harnsediment auch rothe Blutkörperchen. 

Der Sopor überging rasch in Koma. Die Lähmung blieb schlaff. Die ophthal­
moskopische rntersuchung des Augenhintergrundes \Yies nur Ocdcm der Nett:haut 
nach, keine Papillitis, keine Hämorrhagien. 

Trotz des negativen Tastbcfundes im Pharynx (anscheinendes Fehlen leukämischer 
Geschwülste chtselbst) wurde in diesem Falle von lüimorrhagischer Diathese ohne er­
sichtliche Aetiologic sofort an Leukämie gedacht und daraufhin die Untersuchung des 
Blutes vorgenommen. Der HämoglolJingchalt des Blutes betrug 40n/o nach P lc i s c h l. 
An nach Ehrlich conscrrirten und ge11irhten Priiparaten erkannte man auf den ersten 
Blick die Leukocytosc von exquisit polymorphem Charakter. i\Ian sah beinahe gar keine 
ncutrophilcn polymorphkernigen Leukocyten, sondern nur ~Iyelocyten mit rundem oder 
etwas gchuchtetem Kerne, spärliche oxyphilc l\lyelocytcn nncl cosinophile Leukocytcn, 
fast gar keine Lymphocyten, keine kernhaltigen rothen Blutkörperchen. Leukocytose 
etw:t 1:60. Auch eine (allerdings wenig priisentable) Kerntheilungsfigur in einem 
;)lyelocyten wurde gefunden. Die Patientin war bereits hochfiebernd zur Beobac·h tnng 
gekommen. Der Temperaturverlauf schwankte unregelmässig Z\Yischcn 38·5 und 39·5° C.; 
die höchste Temperatur fiel auf den Nachmittag des 17. Dcccmber. Kurz vor dem am 
selbcn Tage erfolgten Tode fiel die 'l'empcratnr ab. Der ganze Dccursns nntfasste an­
scheinend sieben Tagr.. 

Obductionsbefund (Prof. Dr. R. Paltauf) (auszugs\rcise): Cntanc Blntanstritte, 
Suffusionen. Gehirn enorm geschwellt. Die Windnngen abgeplattet, die Snlci ver­
strichen. Hie und da. in den Meningen ct\vas Blut, über dem Kleinhirn und an der 
Brücke streckenweise eine dünne Schichte Blntes a.us~ctreten. Gef1issc sehr zart. Der 
vordere Antheil rles Balkens von zahlreichen dichtstehenden capillarrn ßlutaustrittcn 
durchsetzt, 7.Um Thcil völlig zcrtriinnnert. An der linken Hemisphäre, in der ;)lark­
substanz unter der zweiten Stirnwinclung, nur wenig in die Rinde greifend, ein tnubcn­
eigrosser, im hinteren Schenkel der inneren Kapsel und Z\V<H in deren iiusserstcm A~­
thcilc, in den Strcifcnhiigel einstrahlend, in dem geschwänzten und Linsenkerne ctn 
iibcr nussgrosser Herd, in \Yelchem die Hirnsubstanz von capillaren Blutaustritten so 
durchsetzt ist, dass sie, stellenweise ganz zertrümmert, den Zustand der rothen ~~; 
wcichung darbietet. Sonst das Gehirn sehr hluta.rm. }'cttgcwcbe des Halses IJiutJo 
tingirt. Die jugularen Lymphdriiscn vergrösscrt, gesclmellt, sehr sncculent, blass grat~­
roth, von trübem Safte strotzend. In den Luftwegen blutige Flüssigkeit. Pleura el;cb)-
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mosirt. Epieard von zahlreichen feinsten stecknadell·o11f"rossen hl" B'l t t 'tt 
• . • • ' o · " "' u aus .r1 en ge-

sprenkelt. Der lmke V cntnkel ausgefüllt von einem Blutgerinnsel, welches in seinem 
fibrinösen Antheile eiterig graugelbes Anssehen hat. Die Gerinnsel im Yorhofe von 
gallerti g{•r Consistcnz, thcils schwarzroth, theils grau. Im rechten Ycntrikel sehr reich­
liche, gal lcrtigc, schmutzig graurothc, stellenweise eiterig gelbe G~rinnsel: namentlich 
die r.wischen ~len Trabekeln J~aftenden Antheile sehen wie Eiterkliimpchcn aus. Im 
Endocanl veremzelte ßlutaustntte. Das grosse Netz mit einer diinnen Blutschichte 
bedeckt. l\Iilz 18·5 cm lang, 10 cm breit, 5 cm dick. Wlzgcwr.bc blassgrau, ,reich, 
miirbe. Leber etwas rergrössert. In den grösseren Gefässcn derselben arau~elhe Ge­
rinn se l. J3c>ide Nieren ehra s geschwollen; deren Rinde von graugelben·- Streifen 
durchzogen. 

Zungenschl ei mha.nt mit einem schwarzen, abstreifbaren Brei bedeckt. Zahnfleisch 
sehr sta.rk gcloek<'rt, geschwollen, schwarz 'i"crfiirbt, mit dunklen ~la.ssen bedeckt. 
Schleimha ut des Pharynx blassroth. Die .Follikel daselbst, namentlich am Zungen­
grunde, etwas vergrössert. An der linken 'ronsillc ein mit nekrotischen Gewebsfetzen 
bedecktes Geschwiir. Beidc Tonsillen >ergrössert. Geber einzelnen Follikeln, so besonders 
U h<.>r den beiden grösstcn an clcr rechten arycpiglottischcn Falte kleine Erosionen. 
Magenschleimhaut hic und da ckehymosirt. Ganz im unteren TI.Jeile cl<'s Ileum die 
Pcy cr'schen Plar1ucs geschwollen, weich. wciss. 

i\lark des Brustbeins gmn verfiirbt; dasjenige des rechten Femur in der oberen 
Hiilftc grauroth , stcllenw<'ise fast eiterig grau gefarbt. 

H. 20jiihriger 'l'ischlcr, "·elcher seit Anfangs Octoher 1890 Stechen und Sausen 
im rechten Ohr bekam. Bald darauf ei teriger Ausfluss und ::Sachlassen dieser Schmerzen. 
Am I H. Octobcr wurde bcmerl;t, dass bei mimischen Bewegungen (besonders beim 
Lach<' n) das Gesicht asymmetrisch sei, und dass er das rechte Auge nicht gut schlic~sen 
könne. Seit 12. October Dyspepsie, Singult, Bauchschmerzen. Am 17. uncl18. October 
])iarrhö<.>. Sehon seit LiLng ereut das Anssehen des Patienten blass. 

ßei der Aufnahme znr (11. mcd.) Klinik (Wien) (20. Octobcr 1890) kräftig, mit gut 
entwickeltem Panniculns, ficbcrfr('i. Allgemeine Decke blass. Rhinitis atrophic::ms. Rccht~­
seitige Otitis suppnrativa (nach otiatrischem Gutachten media). Hochgradige Facialislähmung 
peripheren Charakters derselben Seite. Respiration 20, Puls LOO. Von Seiten der 
Lung('n keine bemerkcnswel'then Symptome. Leber nicht palpabel. Die )Jilzdämpfung 
reicht nach vorn bis vor die l'orderc Axillarlinie. Inspiratorisch ist das letztere Organ 
tastb;lr. Mittlere Harnmcnge, spccifisches Gewicht des Crins 1016. Sedimenttun 
latericiu1u, l\cinc Albuminurie. Diarrhöe mit nicht blutigen Stühlen ohne l~olil\. 

1. November. Diarrhöc. Harnmeng-e 400, starkes üratsediment. :.Uet('orismus. 
Wachsende Ocdcme. Schwcissc, Fieber. 

2. November. Schlafsucht, Stumpfsinn gegen äuss<'rc Eindriicke. 
3. November. Albuminurie. 
4. November. Hapicle Abmagwung. _ 
Schleimhaut des Pharynx geruthet, die Wcichthcilc, insbesondere das ZapfeileiL 

ödematös geschwollen. Zunge belegt. Gefiihl von Trockenheit im Schlund<'. Sclunerten 

heim Schlingact. 
5. No,·cmber. Fester Stuhl. Meteorismus. Stärkere Diurcs<:>. Harnsäuresediment 

immer noch sehr reichlich. . B 
G l ·· [ft · t firl'cr O'cwordcn Dte ewegunacn Die Schwellung der rechten <Hlll!('n m e 1s s ·· · ' e · ~ ~ 

~ · · 1 · z lbbnnn bele"t O'csclmollen. dieser Gaumenseite wen1aet· MIS!l:le Jig. nnge ge ' · "'. ' "' _ 
0 

. Bl 
1 ~ ~ • 000 · t[ 3o 00 IVCISSe ll -ßlutbefund vom 2. bis 5. November. 3,600. 10 le. . · . L , __ 

. rr·· l ]' 0' I lt fiOOf naclt .Fletsch!. Dw Clli\Ü-körpcrchen im Cnbikmilhmetcr. · :unog 0 _om"e Ja 1 0 
1 1 1

. 
l. II . p . der f,ymphocytcn nrursnc 1 , <I(' cytosc ist lwuptsiiehlich durch c 1e ' emc 'ot 111 • 
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grössere Form der Lymphocyten erscheint nur sparsam vertreten. \Vent' o- e . 
~ t> OStnol)' '[ 
Zellen. Keine kernhaltigen rothen Blutkörperchen. 111 e 

fi. November. Bei mässiger Morgenremission der Temperatur starker Sc! . 
Puls 108, Respiration 20. 700 cm 3 Harn, sehr reichliches Hamsänrcsediment ~vctss. 
Albuminurie. · tarke 

Die rechte Gaumcnhülfte hängt noch tiefer herunter ; auch die linke ist st . 
geröthet. Das Zäpfchen erscheint stark verdickt, berührt den Zuna-enoTuttcl \ '

1

1
rk 

~ . . . . . ·~ a . < n c er 
rechten Tonstile em nnssfarbtger Belag, nach dessen Abstretfen die .i\Iucosa hlut . 
Die Unterkieferdriisen, besonders rechts, sind geschwollen und hart. Starker .l<'octor ct. 
ore. Die geschwollene Zunge ist braun belegt. Leichter Larynxka.tanh. rx 

7. November. Zunehmende Prostra.tion. Ophthalmoskopisch miissigc Hyperämie 
der rechten, in gewissem Grade auch der linken Papille. 

Die rechte Tonsille erscheint ganz bedeckt von einem mi ssf<wbigen Schorf. Dm· 
ganze weiche Gaumen in seiner rechten Hiilfte sieht gleichü1lls verfärbt aus, die 
Demarcationslinie ist eine scharfe. Laryngoskopisch : Die Schleimhautnekrose reicht nicht 
weit in den Pharynx hinab. Der Larynx selbst ist frei von Y erschwärung. Im Nasen­
rachenraum borkiger Belag. 

Abends. Schleimhaut der hinteren Pharynx,rand, der Wangen nnd des Zahn­
fleisches geröthet, nicht sehr stark geschwollen. 

S. November. Schon seit gestern wieder Diarrhöe. Heute flii ssigc Stiihlc, starker 
l\Ieteorismus. Grosse Schwäche, getrübtes Sensorium. Nachmittags: Sinken der 'l'cm­
peratur auf 36° 0., Puls 130, Respiration :16, 'l'ypus der grossen Athmung. Cyanose. 
Oedem im Gesicht. Ophthalmoskopisch: Beiderseits spiirliche, \H'isse, bis zu 1/ 4 Papillen­
durchmesser grosse Fleckchen. 

Nachts. Zunehmender Collnps. ö Uhr morgens des 9. November Exitus. 
Blutbefund am 7. November. 3,700.000 Erythrocyten, 100.000 Leukocyten im 

Cubikmillimeter Blut, r: w = 37: 1. Am letzten Lehenstage blos mehr 80.000 weisse 
Blutkörperchen im Cubikmillimeter. Dieselben Lymphocyten im Blutbilde vorherrschend. 

Den Temperaturverlauf kann man aus nebenstehender Curve entnehmen: 

Obcluctionsbefund (Prof. Kund ra t) (auszugs,veise): Allgemei ne Decke sehr blass. 
Schädeldach an seiner Inncnfliiche nahe den Scheitelbeinen von einer zarten, weichen, 
reich vascularisirten, dünnen Schicht iib<'rkleidet, und durch diese mit der Dura. fester 
verbunden. Auch letztere an ihrer Innenfläche von einer über der rechten Hemisphäre 
zarteren, iiber der linken dickeren, von sclmarzrothem Blute durchsetzten Pseurlo­
mernbran überkleidet. Die innere Hirnhaut rechterseits im Sulcus zwischen erster und 
zweiter Stirnwindung eiterig infiltrirt. Gehirnsubstanz anämisch, feucht. Kehlkopf- nnd 
Trachealschleimhaut blass. In der Mund- und Rachenhöhl e eine jauchige, mit Schleim 
untermengte Fllissigkeit. Velum und Gaumen bögen und die ganze Rachenmt.nd sehr 
geschwollen, düster geröthet. Rechte Tonsille oberflächlich sammt angrenzender Schleim­
haut des Gaumens schmutzig braungrün, zuncleritrtig zerfallen, sta rk eiterig infiltrirt, 
erbleicht und nekrosirt. Auch in der linken Tonsille ein kaffeebohnengrosser n ek rotisch~r 
Herd um eine der Krypten. Die oberen jugularen Lymphdrüsen rechts bolmcn-. bis 
haselnussgross geschwollen, gelockert, thcils hell, thcils dunkel geröthet. In beicle.n 
Brustfellsäcken je 160 cm3 blutig missfarbiges Serum. Im vorderen l\lecliastinum eile 
weit auf den Herzbeutel herabreichende 10 cm !an "'e an der Bt1sis 2 cm breite, sehr 

' 0 ' ..• 

sncculente Tbymus. In den Herzhöhlen sehr diinnfliissiges, schmutzigrothes Blut, spm -
liche ~'ibringerinnsel. In der Bauchhöhle über 1 l einer gelbröthlichen, trüben, von 
fibrinös eiterigen Exsudatflocken durchsetzten Pliissigkeit. Bauchfell mit starren Exsudnt-

. .. . l tl' I t'ssen Siiumcn membraneu durchsetzt. Leber gross, sehr gTobacmos, mtt unc cu tc l we . ·t 
um die Acini. l\lil;~, 20 cm lang, 13 cm breit, 5·7 cm dick. Kapsel derselben verdtck' 
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gespannt. Die Pulpa sehr succulent d11 nt- 1 tl · 1 ' ,e ro I, wetc I J\la". II . I 
gegen den Fundus zu uncl an der grossen C . t . . · . - '"ens: 1 etm 1aut besonders 

· 1ll va tu m dwke brmt 'l'l ·1 
bucklige, :.:um Thcil schärfere mehr le'tst ·t· F 1 · e, zum Jet flach-. . ' emttJgc •aten 1\V"I 
welchen dJC Schlennlmut fixirt a-Ju.ttrrespannt b' 1.. nnc_ u ste gelegt, neben 

• ' 5 " ' • IS o mm vcrcl tckt ·. · fil · · 
Snbmucosa bts 1 cm dick starr m~dulla·· 1• 1. filt·· t 1 . • wetss In tnrt, dw 

. . ' • - n tu· ersctemt z• 1 d' .. 
ist dte Schlennhaut des Fundus an unrea-cl .. . . · \IISC ten JP.scn Wulsten 

" masst" rundlichen 1 1.. 1. 1 mit schmutzig graugelblichen ExsuchtUetzen 1 t"'t t unc ang Je ten Stellen · ' )CSe z , s arr zum 'fl 'I 1 ·· • 
infiltrirt. Auch im Pylornstheile einzelne fia I I filt ' . Jel tamorrhagtsch ' , c le n rate m der S II . I 
Duodenum die Fa.Jten etwas infiltrirt uncl starr ob .11 .. 11. 1 . . _c 

1 
cun laut. Im 

.. . ·" D.. . .. . ' ei act ICJ gallig unbtbirt. Im "anzen 
ubu"en unnda1 m, am starksten 1m .Jeiunum · t 1· ' ·[ " . " • 19 c Ie " ucosn. durchset· t 
schwollcncn Follikeln ähnlichen Knötchen die "'a . . 1 .. . " ron gc-·l . .. ' "' nz nntegc mass1g zerstreut nnd _ 
~e01cn ct, auch .wf der Hohe der Kerkrin"''s 1 F lt an . . " c Jen ' a cn stehend und von thcils 
tlachrnnd!Jchen, halbkugelirren znm Theil querrrest llt .J ... • · 

I 
. F· 

1 
..,. 

1 
.. . · :" .: e c en, wa zcntonmgen, den Kämmen 

c er ·' ten a.n"e lOIIgen, bts u ber kreuzero-rossen me(\ ]]" . I fil . · o u atcn n tJaten, w~lche thell-

wei se obcrlliichlich nckrosirt und gallig imbibirt sincl. Im Colon asccndens einzelne 
tlachrundliclw, meclnllärc Infiltrate von Halbcrbsengrössc. Beidc Nieren geschwollen, 
bleich , die linke von einzelnen, die rechte von zahh·eichen bis kirschengros-sen, 
medullär weissen, nicht scha.rf abgesetzten, knotenfOrmigen Infiltraten durchsetzt. Die 
mescnterialen Lymphdrüsen bohnen- bis wallnussgross, markig infiltrirt, zum Thcilc 
weisslich, thcils wenigstens noch hereiförmig geröthet. Auch die retroperitonealcn 
und die axillaren Lymphdrüsen ähnlich verändert. An den mediastinalen und bron­
chialen Lymphknoten nur geringe Intumescenz. Das Mark des Sternmn weissröthlich, 
sehr sncculent. Auch im rechten Oberarmknochen das !\!ark fast meclnlliir, von hämor­
rhagischen Herden durchsetzt.. Im rec!Jtcn iiusscren Gehörgange etwas eingedicktes, 
missfm·bigcs Sccret, in der Paukenhöhle eiteriger Schleim. Die ;\lucos<t der letzteren 

aufgelockert. Der Knochen normal. 

* * 
Neben den diphtheritisch-gangränösen Processen der :Mnndrachen­

höble, welche wie in den drei vorstehend mitgetbeilten auch sonst in 
einem sehr hohen Procentsatze der überhaupt bekannt gewordenen Fälle 
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von acuter Leukämie ein führendes Symptom gebildet haben t. 
· f d · k 1· · I U l d · J ' t e ten wenigstens ür te · mtsc 1 e ntersuc mng Ie mr.calen leukätn· h 

, ISC eu 
Neubildungen sehr in den Hintergrund. 

~ D~e am Digestionstr~ctus überha~_pt ~'orkommenden leukämisehen 
Neoplasten stehen bekannthell den gewohnhchen Lymphdrüsenanschwel­
lungen, wie sie der sogenannten lymphatischen Form der Leukämie eio·e 
sind, sehr nahe. Sie sind in vielen Fällen nichts anderes als Hyperpla~e~ 
der solitären oder P e y e r'sehen Drüsen, der Zungen-, der Rachenfollikel 
und Tonsillen, welche Organe ja sämmtlich zur Gruppe der lymphadenoiden 
gehören. Nicht selten aber kommen sie auch an Stellen Yor, wo ähnliche 
Organe in umschriebener Form normal kaum gesehen werden, oder 
in solcher Ausdehnung, dass das l\Iass hyperplastischer Formen weit 
überschritten scheint. Diesen verschiedenen Kategorien gehören die 
markigen Geschwülste im Darme von Fall 3 an. In der Mundhöhle 
kennt man zunächst analoge Tumoren in der Zunge, gleich hinter der Spitze 
dieses Organs gelegen. Sie sind als harte Knoten unter der sie bedeckenden 
schwarzbraunen Kruste zu tasten. Die leukämischen Neubildungen weiteres 
im Bereiche des Pharynxringes stellen in Fällen acuter Leukämie gelegent­
lich umschriebene derbe markige Formen YOn mehr oder weniger gbnzen­
der Beschaffenheit dar. Die Tonsillen selbst erscheinen dann blos 
geschwollen. Die Ursache nun, weshalb in der grossen Mehrzahl der ein­
schlägigen Fälle die gangränösen Processe das Bild beherrschen, ist 
darin gelegen, dass die leukämischen Neoplasien· des adenoiden Gewebes 
der Zungenbalgdrüsen und der follikulären Gebilde des Pharynx und 
Nasenrachenraumes meist diffuse. flach e Inflltrate darstellen, so dass 
nur der Geübte sie bei Inspection und Palpation wahrnimmt. besonders 
wenn1 was in der Regel der Fall ist, die l\lucosa von dunklen Krusten 
bedeckt, die Mundrachenhöhle mit Secret erfüllt und die geschwollenen 
'l'heile schlecht beweglich sind. Es ist auch keinem Zweifel unterworfen, 
dass Nekrose und Entzünduno· über das eio·entliche Gebiet der leukämischen 

b "" 
Infiltrate hinausgreifen. 'l'rotzclem hat es gar keinen Zweck, hier zwischen 
einfacher, gangränös-diphtheritisch er Stomatitis und specifisch 
leukämischer Pharyngitis zu unterscheiden. Die vielfachen Geber­
gänge der vorzufindenden Veränderungen, welche in dem relativ bereits 
grossen casuistischen :Material die makroskopische Beschreibung fest­
gestellt hat, setzten es ausser Zweifel , dass das anatomische Wesen aller 
hiehergehörigen Erscheinungen ein völlig gleichartiges ist. 

. . . I L. I I I f" t· . lt ·· . \fl"ectionen der Dte mtkroskOJ'ISe Je ntersuc lllng, \re c 1e · nr c w e1nse 1 agtgen t ·t 
;\lnndrachenhöhle mit besonderem Yerstiindniss ;\1. Askanazy ansgeführt hat, Jellll 

{" \. ·<fcknn " (CS im Einklange mit den oben gegebenen Definitionen, dass zunächst c te. · er-~ ·o· "
1 

Jn-
7-ahnflcisches in den hiezu~chöri~;en Fällen die Folge ist einer glciClllnasst",ct 
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Iittration der ganzen Gingiva mit einem lymphatischen Gewel.oe, wekhr.s an der AJ.,. 
lösungsstelle vom Alveolus beginnt und bis in die Papillen der Schleimhaut >ordrinrrt. 
Das lymphadcnotde Gewebe stellt eine dichte Aneinanderlagerung von Zellen d:r, 
welche etw:t den~n der Lymphknoten entsprechen. Spiirliche i\fitosen sind in ihnen 
erkllnnbar, :;weh emzclne iHast..:ellen finden sich vor. Dazwischen verlaufen llinde.zewebs­
hiilkchen und znrte Getlisscaniile, an deren Aussenwrtn(l die Rundzellen dicht~ hernn­
treten. Das Lumen der Gefiisse ist mit ganz ähnlichen Leukocyten erfüllt. stellenweise 
ste llt sich die \\"nnd von fiidigem Fibrin dnrchsponncn dar. Eingelagert<:> BlnterrrUsse 
und spiirlieh erhaJtene Züge breiter Bindegewebsbündel unterbrechen das sonst"' sehr 
g leichförmige Bild. Die Schlei mhautpapillen sind verbreitert und abgeflacht; lymphoide~ 
Ge,rel•e oder Blutungen erfüllen sie; dicht an der Epithelgrenze liegen •ercinzelte 
i\Iastzellcn. Da s Plattenepithel iiher dem Ieukibnischen Infiltmt zeigt ei ne Lockerung 
im Zusam menhang·e der ob<:>ren ~elllagen, die sich >On einander lostrennen und alJ­
schuppPn. Bei der so resultirenden Verschmiiehtigung des Epithels lolpibt auf der Höhe 
der Papillen nur noch eine diinne Decke ron ein- bis dreischichtigen Zell:tgen zuriick. 
Die Capi ll are n des Papillarkörpers kommen manchmal hart an die Oberfläche zu liegen. 
~wischen den Epithelien wandern zahlreiche, durch dunklere Kernfiirbung gckcn n­
;~,cichncte polynwrphkernige Leukocyten (wie nonual aus den Mandeln) zur Obcrtliiche. 
In den tierer<:>n Lagen des Rete Malpighi finden sich wandernde :.rastzellen aus dem 
Papillarkürpcr. An Stellen, wo das 7.ahntleisch in seiner ga nz <:> n Dicke bis zum P<:>riost 
n ekroti~eh geworden, set.zt sich der abgestorbene Theil scharf gegen die lymphati sc J. 
infiltrirte Gingira ab. Das i\Iortificirtc IJcs teht aus körnig-faserigen Massen ron di!Tu~er 
Fiirhung mit thrombirten Gefässen. An der Grenze liegen noch dunkel gcfii rbte l~ern­
triimm cr und einzrlnC' erha ltene i\Iast;~,ellen. Am Grunde finden sich hie und da klein" 
l:ewelosins<:>ln ulit gut<:>r Kerntinction , und auch an der Oberfläche breitet sich eine 
Strecke weit nicht abgcntorbenes Gewebe in den Papillen und der ,-erdiinnten Epithel­
decke aus. Dann ist aber nichts mehr von lebendig·<:>n 7.cllen, auch nichts mehr von 
Nhaltenem Epitll('l sichtbar, die ihrer Schutzdecke beraubten nekrotischen Papillen 
ragen zottenähnlich frei empor. In den abgestossenen Bezirken, am deutlichsten an der 
Gren..:c, lassen sieh zahllose Mikroben nachweisen, Coccen, hiiufiger Baeill<:>n, nnd zwar 
meist kon11nafünnig gckriimmte, schlanke Stähclwn. Die Intensitiit der Bakteri<:>nl;1rlmn~ 

nimmt g(lgrn das Ce ntrum der nekrotischen Herde hin ab, indem otl"enbar die Mikro­
organismen hu mort.ificirtcn Gewebe gleichli1lls absterben. 

Am weichen Gaumen durch setzt ei n nach der Beschr<:>ibnng Askanazy·s den 
soeben geschild(lr\(ln Einl:lgcrungengleichendes Infiltrat auch eventuell die g<tnze Dicke des 
Yelutn. Dasseihe erstreekt sich von der Sch leimhaut ohne F nterhrcchnng auf die sub­
lllli CÜscn Ulandulac palatinac fort und bnn hier eine fiirs unuc\rall·netc Aug<' sicht­
bare Yergrössenmg der Driiscnbliisch<:>n verursachen. Auch die. Biinde_l dC'r _quer­
gestreiften i\Iuscula.tnr umspinnt die lymphoide Neubildung und dnngt I~llt dem m~et­
mnscularcn Binde- und FettgeweiJe in die 'J'i efe. Die lymphomalös i:1filtrtrten S~hletm­
driisrn g renzrn sich nach der Tiefe Zll111eist noch als kugelige 1< ormen ab, 111 d<:>n 
olJercn Abschnitten vcrschmelz<:>n sie durch das gemeinsame L)·mphomgewebe uut dpr 
Nachbarschaft. Durch die Lymphzcll<:>n werden die Acini in einzeln~ S_chliiuche zer~_cgt~ 
Das Becherepithel bleibt wohl erhalten. Einzelne Zellen des leukamtsehen II~filtt.lt:, 
um die Canii lell(ln der SchleimdrUsen gehen eine ~hya lin e~ i\Ietamorphos_e CI~- " · 0 

·· I filt t · PI ., nx tc•hlt marknt s1eh Clll das Epithel iiber dem lymphomatosen .n 1 ra 1111 WI . · , .. . 
• · 1 1 1·1· f n ,-on Coccen und sp:~rltehe oberfliiehli chcr n<:>krotischer Gewchssa um , 111 we c tem r an e . • • 
· · · 1 1 · t·· 1 Vnol<'n ll <'""<:'n tn der Sehl<:>nu-sch lanke Bacillen nachwetshar smd. Dtc ymp tom.t. os<'l \ ::: 

haut uml der ch1runter befimliichen Musculatur. . .. 
D G I e eines zu n o-c n knotens bestand nach A s ka n a zy nns rhchl gcurangtrn 

as Tewe J · ' " · . • :· •1. h t. JischeL ·mtJlweyt<:>n nnd mehrfach 
p;rossen Lymphoeytcn. Daneben befanden siCh S[Ml tc e ) I ) 
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l\lastzellcn. An den Lymphzcllcn tr~tcn M.it.oscn, bis fli1~f in einen~ G~sichtsfclde, hervor. 

Z · 1 n den zclt1· acn Elementen ztehen tcmste Faserba.lkchcn, d1c SICh netzforn11·" , 
.. wlSC Je • o o 'er-
einigen; nur hic und da, sindnoch breit~ Bindcg:wc.bsbündcl erhalten. "?ntcr der Schleim. 
haut driingcn sich die Zellenmassen zmsehcn (lie emzclncn q uergestrmften Muskelfasern 
und lassen nur ein z;ntcs, die einzelnen unveränderten Fasern um sehliesscndes Rcticulum 
frei, welches sich in da,sjcnige des lymphadcnoidcn GC\~ebcs unmittclba,r fortsetzt. 
.Auch die Ncn•cnstämmchen können völlig von dem neugebtldcten Gewebe umwachsen 
werden. Die Iymphomatösc Infiltration des Zungenfleisches reicht tief in die Masse 
hinein. In den oberflächlichen Bezirken der lymphomatösen Knoten greift Nekrose 
platz. An der ziemlich scharfen Grenze zwischen todtc~n und lebendem Gewehe siC>ht 
nHtn dann eine wallähnliche Anhäufung polymorphkermger Lcukocyten: demarkirendc 
Eiterung. Unter der nekrotischen Oberfiiichc, sowie in den Papillen kommt es zu 
Blutungen. Das oft verdünnte Epithel in der Nachbarschaft ist \'Oll zahlreichen poly­
nnclciircn Leukocvtcn durchsetzt.. In tieferen und mittleren Epithellagen fa llen auch 
einzelne ~lastzell;n auf. In den nckrosirtcn Bezirken lassen sich thei ls diffus vr.r­
theilte, theils dichte Ballen bildende Coccen- und BacillC>nformen nach\\'eisen. Soor­
entwicklung kann sich hinzu gesel len. Dann liC>gen in den obertliichlichen 
Schichten des nekrotischen Gewebes neben massenhaften Cocccnhaufen plumpe Pilz­
fiiden, denen seit.lich eiformigc SporC>n aufsitze.n. .Kchcnhcr zeigen sich rundliche 
Gruppen von Sporen, ans denen einzelne Fiiden in die nekrotische ..\lasse \'Orwachsen. 

..... * * 
Die klinische Diagnose dieser schweren Mundrachenhöhlenaffection 

wird zunächst daron auszugehen haben, dass Jieselben eine charakte­
ristische Theilerscheinung der Leukämie, beziehungsweise der acuten 
Leukämie darstellt. Diese letztere Bezeichnung ist noch immer mit einer 
gewissen Einschränkung zu gebrauchen. Der Beginn des Leidens ist 
nämlich in der bis jetzt vorliegenden einschlägigigen Casuistik nichts 
weniger als immer bestimmt feststellbar gewesen. Es unterliegt sogar 
keinem Zweifel, dass mehrere der hier massgebend gewordenen Fälle 
nach den bei der Obcluction gemachten Befunden (leukämische Tumoren 
in den parenchymatüsen Organen, Nieren etc.) viel älter gewesen, als es 
nach dem subjectiren Ermessen der Patienten anzunehmen gewesen wäre. 
Gewöhnlich rechnet man diesen Beginn mit dem Einsetzen gewisser 
acuter Symptome (Fieber, nervöse Erscheinungen, hämorrhagische Dia­
these, :Mundaffection, Darmerscheinungen). Hält man sich an diese Zeichen. 
darf man zum wenigsten von einer Leukämie mit (vielleicht nicht so sehr 
vom ersten Beginne der Krankheit, als von einem bestimmten Momente 
ab) acutem Decursus im Gegensatze zu den typischen, sehr chronisch 
verlaufenden Fällen sprechen. Die länD"ste Kmnkheitsdauer, für welche 

0 • 

man die Bezeichnung acut wird gelten lassen können, darf etwa zwei 
Monate erreichen, die küt·zeste beträgt erfahrnngsgemäss wenige •rage. 
Bis zum Beginn der erwähnten allarmirenden Symptome ist die ''Mehrzahl 
der Patienten (die Zahl der genauer beobachteten und publicirten Fälle 
überschreitet bisher wenig ein halbes Hundert), anscheinend gesund 
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gewesen. Die. meisten an acuter Leukämie verstorbenen Menschen befanden 
sich im kräftigsten Lebensalter. Das männliche Geschlecht erscheint öfter 
betroffen. 

Von den Zeichen, welche für die Leukämie überhaupt als wesent­
liche angeseh_en werde~ mü_ssen, die eigenthümlichen Neoplasien, der 
Blutbefund, die Kachexie, d1e hämorrhagische Diathese, brauchen die 
Lymphdrüsenschwellungen, der 1üilztumor, die Knochenschmerzen im 
Bilde der acuten Form gar nicht besonders hervorzutreten. Die :Milz ist 
wohl meist vergrössert, hat sich aber doch nur in einigen Beobachtungen 
so gross und genügend derb herausgestellt, dass sie als leukämischer 
'l'nmor imponirte. In nicht wenigen Fällen fehlt die Milzgeschwulst 
klinisch ganz, wenn dann auch die anatomische Untersuchung eine 
mässige Vergrösserung nachweist. Die Vergrössernng der dem Tastsinne 
zugänglichen Lymphknoten fehlt, wenn man von denjenigen am Halse 
zun ächst abstrahirt, in vielen Fällen (vergl. meine vorstehenden eigenen,) 
mehr oder weniger ganz. Die Obduction zeigt öfter die markige Infil­
tration der Halslymphdrüsen, deren Schwellung während des Lebens zur 
gangränösen Stomatitis in Beziehung gebracht werden konnte. Zeichen, 
welche clirect eine l\iitbetheilignng des Knochenmarkes wiibrend des 
Lebens hätten erschli essen lassen, sind allerdings wiederholt angegeben 
worden, sie sind aber jedenfalls auch durchaus inconstant. Man weiss 
übrigens, dass selbst in den Fällen von typischer Leukämie die bekannte 
Empfindlichkeit des Brustbeins, der Rippen nicht so viel zu bedeuten hat, 
wie man eine Zeit lang geglaubt bat. 

Die, für den Patienten wenigstens, meist ganz plötzlich einsetzende 
Krankheit fiihrt auch in der Regel rasch zu so schweren Allgemein­
erscheinungen, dass nothwendig das Bett aufgesucht werden muss. Im 
Beginne machen sich oft die Symptome febriler Irrfeetion geltend, Ab­
geschlagenheit, Kopfschmerzen, katarrhalische Erscheinungen von Seite 
des Respirationsapparates. Fieber ist im grössten Theil der Fälle fest­
gestellt. In sehr vereinzelten Beobachtungen hat es aber auch ganz ge­
fehlt. Das Fieber stellt sich gewöhnlich als eine Febris continun oder 
subremittens dar. 'l'emperaturen bis 40° 0. kommen vor. Dieses Fieber 
kann gleich zu .Anfang oder erst im weiteren Decursus erscheinen. Ante 
mortem pflegt es abzufallen. Häufig entwickelt sich au~geprägter Status 
typhosus, welcher dann bis zum Lebensende andauert. D1e entsprecben~en 
Symptome sind Prostration, Delirien, Koma. Der 'l'od ist der regelmässige 

.Ausgang. 
I · · 1· h A hl cler· beschriebenen Fälle finden n emer z1em IC grossen nnza _ . 

sich Symptome von Seite des Verdauungstractus verzeichnet: Appetit-
. . . D. . ·h·· b·s.....,ei·len Blutuno-eu aus dem losigkeit, Erbrechen, Koliken, 1a11 oen, I ,. . ~ . 

D . . h fi d" se Er'chemuno-P.n mcht zu sem. arme. Sehr charaktenst1sc p egen 1e :; b • 
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Und wenn sie. wie z. B. in unserer dritten Beobachtung, auch in die Augen 
springend sind, beherrschen sie doch keineswegs das schwere Krankheits~ 
bild, zum mindesten nicht während des ganzen Decursus. Die Obduction 
liefert in solehen Fällen zumeist den Befund von Schwellung der Solitär~ 
follikel und der Peyer'schen Plaques, von leukämisc l.J en Infiltraten oder 
aus solchen herrargegangenen Gescb würen Yor 1\ llem im Bereiche des 
Dünndarms. So ausgebreitete, bis auf l\Ingen und Dickdarm sich er~ 
streckende leukämische Veränderungen wie in der vorstehend mi tgetheilten 
dritten Beobachtung sind sehr selte11. Eine ausschliesslich auf den lym­
phatischen Apparat des Darms beschränkte Erkrankung bei acuter Leu­
kämie m1rde bisher nicht olt genug beobac l.Jtet, um das Krankheitsbild 
einer rein intestinalen Form der acuten Leukämie streng abzusondern. 
Meist finden sich andere lymphadenoide Gebilde mitaflicirt. 

In einzelnen Beobachtungen wurde Vermehrung der Harnsäure im 
Urin constatirt. Zu den seltenen Befunden gehört Polyurie. Häufi ger ist 
Albuminurie und Hämaturie. 

Für di e grobe klinische W'ahrnehmung beherrschen neben dem 
Status typhosus die hämorrhagische Diathese und die diphther i t isc h~ 

gangränöse .Mundrachenallection rollkommen das Krankheitsbild . Was 
den Kranken am meisten erschöpft und den tödtlicben Ausgang be­
günstigt, sind vor Allem die oft massenhaft au ftretenden und häu ti g sich 
wiederbolenden Hämorrhagien. Die Blu tun gen fin den statt aus der Nase, 
in der Haut, den Nieren, im Magendarmcanale, im Gehirn , in der Netz­
haut, aus den Geschlechtsorganen, jedoch nur selten in der Museulatur. 
Blutungen in die Gehirnsubstanz 1on der fatalen Bedeutung wie in dem 
oben mitgetheilten Falle find en sich bereits öfter erwähnt. Die hier platz­
greifende hämorrhagische Diathese Uhnelt im Allgemeinen mehr dem 
Typus der Purpuraformen, indem in der Mehrzahl der Fäll e Stomatitis 
und Muskelsklerosen, wie sie dem eigentlichen Scorbut zukommen, fe hlen. 
Doch ist dies niehts weniger als eine Regel ohne Ausnahme. Ich selbst 
habe allerdings nur in Fällen ron chronischer Leukämi e ansgedehnte 
l\Iuskelhämorrhagien (Sklerosen) gesehen. Aber clie unter 2. yorstebend mit­
geiheilte Beobachtung ist gleich einigen analogen in der Literatur erwähnten 
Fällen ein Beweis dafür, dass unter Umstünden bei Leukämie acute Ver­
änderungen in der :Mundhöhle sieb einstell en können, welche sonst dem 
Scorbnt eigenthümlich sind, nämlich die intensivste Oono-est ion der Mund­
schleimhaut, besonders der Gin gim. Auch kann das Zahnfieisch fun gös 
wuchern und schlechte, missfarbi ge, schwammige, sehr morsche. überaus 
leicht blutende Granulationen darbieten. Die Blutungen sind allerdings 
aus der aufgelockerten, geschwollenen Gingim meist nur mässig. Iu 
einzelnen Fällen sind aber di e spontanen Hämorrhagien mit der fortschrei­
tenden gangränösen Gingiritis doch auch so profus geworden, dass alle zu 
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Gebote stehenden Blutstillungsmittel selbst die .An"'end d p 1. . . ' .. ung es aque m. 
erfolglos blieben. Anatomisch stellen ferner wi·e f···b d 1 d' .. , IU er arge ecrt Ie 
t~mphomatosen W_ucherungen Ieukürnischen Charakters an der ger~beten 
hmteren Rachenwand eventuell crrosse marki·g·e Gesch ··t t r·· o · wu s e ron er an-
zender Beschaffenheit dar; die An <rina scorbutica aiJei· s tJ- t o · . . o · , , e JS wenn sie 
z\1r Bt!d\1ng ron Granul_atwnen an_ der hinteren Rachenwand Veranlassung 
gtbt, zetgt sehr abweiChende Etgenthümlichkeiten. Für die klinische 
U_nterst~chung l_~eg~n allerdings entsprechend den früheren Darlegungen 
l11er eh e Verha.ltmsse so, dass Verwechslungen nicht nur mö<rlich 
sondern auch wirklich vorgekommen sind. K ü ssn er's Ji'all z. B. ~urd~ 
so lange für Typhus mit Scorbut gehalten, bis eine Blutuntersuchun<r 
zur ri chtigen Diagnose führte. Absolut wird man sieb vor solchen Ve1~ 
wechslungen nur dann sichern, wenn in jedem Falle ron (acuter) hiimor­
rhngischer Diathese eine genaue morphologische r ntersuchung des 
Blutes, sowie Zählungen der Blutkörperchen rorgenommen werden. 

Nicht unterlassen will ich, an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass 
nach lHassgabe meiner Beobachtungen die hämorrhagische Diathese ge­
legentli ch einmal auch vollständig fehlen kann! 

Der klinische Nachweis des Vorhandenseins adenoider Hyperplasien 
in der Rachenhöhle wird im gegebenen Falle stets anzustreben sein. 
Da auch die Gehörorgane der Sitz leukämischer Wucherungen werden 
können, sollte in entsprechenden Fällen einr. genaue otiatrische Unter­
suchung nicht unterlassen werden. In der dritten oben mitgetl1eilten Beob­
achtung wurde das nachgewiesene Ohrenleiden (von speeialistiscber Seite!) für 
ein e Otitis erklärt. :Man halte sieh nun diese Auffassung des Ohrenleidens 
und den Decnrsus jenes Kmnkheitsfalles nochmals vor .Augen und man 
wird begreifen, dass hier (ohne Blutuntersuchung) an Tuberculosis 
miliaris hätte gedacht werden dürfen. Es ist früher genügend auseinander­
gesetzt worden, weshalb bei der ärztlichen Exploration der l\fundracben­
höhle in Fällen der Leukiimia acuta vorwiegend die Nekrosen innerhalb 
der specifischen Neubildungen und die darangeschlossenen schweren 
Entzündungsprocesse gangränöser Natur mit der Bildung missflirbig 
belegter, stinkender Geschwüre gefunden werden. Wenn dann die regio­
nären Lymphdrüsen mitafficirt sind und selbst vereitern, anderweitige 
Lympbdrüsenvergrösserungen aber fehlen; wenn Tonsilla_mbs~esse, Gan­
grän der Lippen- und Wangensehleimhaut, Nekrose der Eptglottts, schwere 
Otitiden sich entwickeln, kann die Annahme einer Sepsis, ausgehend von 
der buccalen Gan <rrän mit eventueller secuncliirer hii.morrhagiscber Diathese 
naheliegend schei~en. Durch eine gewöhnliche sep~ische Infection würde 
aber nach .Mass<rabe dermalen bereits zahlreic-h vorliegender Erfahrungen 
eine wirklich fi~her vorhandene Leukocytose leukämischer Natur geradezu 
unterdrückt werden, und die infectiöse Leukocytose ist von der leukämischen, 
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auch wenn sie auffallend hoehgradig wäre, bestimmt und unschwer zu 
unterscheiden. 

Das nun schon öfter betonte Zeichen, auf welches sich die Diagnose 
der Leukämie überhaupt vor Allem gründet, die Veränderung der Zahl 
und der morphologischen Beschaffenheit der Blutkörperchen, stellt auch 
bei der sogenannten acuten Form des Leielens ein nothwendiges Symptom 
dar, welches absolut nicht fehlen darf, sofern die Diagnose gestellt werden 
soll, und welches in allen zweifelhaften Fällen rechtzeitig gesucht 
werden muss. 

Das Blutbild der Leukämie erscheint bekanntlich in zwei charak­
teristischen Haupttypen, und auch von der aetlten Form darf man schon 
o·eo·enwärtio· einen 111)'elämischen und einen lymph ämischen 'l')'pus auf-
ob 0 

stellen. Jüngst hat A. F raenke I als charakteristischen Blutbefund bei 
acuter Leukämie blos die Lymphä.mie hinstellen wollen. Er bezieht die 
Yorhandene Zunahme der farblosen Zellen des Blutes ausschliessli ch auf 
eine Vermehrung jugendlicher mononucleiirer Lymphoeyten. Den Kern 
derselben beschreibt er als auffallend chromatinarm, dersel be sei mitunter 
eingeschnürt der Zellleib zeige öfter di e basophile, nie die neutrophile 
Grnnulation. Eosinophile Granula seien sehr selten. Mitosen an den 
Kernen der Leukocyten wurden, ebenso wie kernhal tige rothe Blutkör­
perchen, nicht beobachtet. Für mich besteht aber, ebenso \Yi e für Askanazy 
und v. Limbeck kaumein Zweifel , dass die •Lymphocyten« A. Fraenk el's 
gar keine Lymphocyten gewesen sind. Es gibt unzweifelhaft eine acute 
l\Iyelä.mie, ebenso wie es eine ganz chronische Lymphä.mie gibt. Der 
myelämische Typus erscheint gekennzeichnet durch die polymorphe Art 
der Leukocytose; auf die Intensitüt der Leukocytose an sich kommt es 
viel weniger an. Das Wesentliche ist, dass nicht wie bei den gewöhnlichen 
{z. B. infectiösen) uniformen Leukocytosen die neutrophilen polymorph­
kernigen Leukocyten die Vermehrung bedingen, sondern dass uns im 
Blutbilde Formen entgegentreten, welche für das Knochenmark normal, 
für das Blut (wenigstens im Falle zahlreicheren Vorhandenseins) patho­
logisch sind, nämlich die (grossen mononucleären) Myelocyten, die 
€osinophilen l\Iyelocyten und die in indirecter Kerntheilung befindlieben 
.J\Iyelocyten. Daneben finden sich auch l\Iitosen in gewöhnlichen Leuko­
cyten und in hämoglobinhältigen Blutkörperchen. Weniger wiehtig ist 
das Auftreten von kemführenden Erythrocyten (Normoblasten). Der viel~ 
gestaltige Charakter dieser Leukocytose ist so in die Augen springend 
tmfl eigenartig, dass der Geübte auf den ersten Blick die Diagnose zu 
stellen vermag. Die Leukocytose braucht o·ar keine intensive zu sein, um 

0 . 

die Leukocytose als leukämisch zu agnosciren. Für die acute Lymphärme. 
wird mussgebend sein müssen der Befund zahlreicher Lymphocyten der 
kleinen Form und die grösseren Lymphocyten. Grosse Lymphocyten 
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und Myelocyten wird man unschwer unterscheiden ~fr" tosen d 1 k 
• • . . 1~ un c 1ara ·-

teristische GranulatiOnen m den g·enannten Zellror·men · d f 
• • u mr m~ ~ 

Grund aller vorliegenden Erfahruno·en kaum zu erw..,r·t h b n· 
. b ' " en a en. re 

Vermehrung der wersse~. Bl.utkörper·chen ist in allen bekannt gewordenen 
Fällen von acuter Leulmmre während des Lebens der Patienten nach­
weislich gewesen, in einzelnen Fällen allerdings erst kurze Zeit vor dem 
Tode. Die Blutuntersuchung nach dieser Richtung wird sonach eine fort­
gesetzte sein müssen. Die Leukocytose kann ebensowohl eine O"erino·e als 
eine sehr hochgntd ige sein. Die Zahl der Erythrocyten kann b~trächtlieh 
sin keiL 

* 
Ich folge der Gewohnheit. die einschlägigen Processe bei Pseudo-

1 e u kam i e neben diejenigen der Leukämie zu stellen, weil insbesondere in 
der klinischen, aber auch in der anatomischen Erscheinungsform auf. 
fallende Analogien sich finden. 

Eine der leukämischen Stomatitis und Pharyngitis analoge l\Iuncl­
und Rachenhöh lenaffeetion bei gewöhnlicher chronisch er Pseudoleukämie 
haben Bohn, Eberth , :Meier beschrieben. Ebstein, welcher auch das 
klinische Bild der acuten Pseudoleukämie zuerst klar zusammengefasst 
bat, hob als hier besonders charakteristisch ebenfalls die frühzeitig sieh 
einstellende hämorrhagisc· he Diathese hervor, zu welcher sich wiederum 
eine .Mundaffection und ei ne lllitbetheiligung der Speicheldrüsen gesellt. 
Auch hier verfüge ich über einen lehrreichen Fall eigener Beobachtung. 

32jähriger Agent, hat \'Or einer ''~"oche »ohne Schmm-ten« ei ne auf kranke Zähne 
bezogrne Geschwulst nn der rechten Wange bekommen. Seit jener Zeit besteht Ab· 
gcschlagcnhcit nnd das Gcfiihl von Nausea. Fiinf Tage lang blutet das Zahnfleisch. 
Die bei der Aufnahme znr (TL medicinischen) J(linik (Wien) am 29 .. Juni 1891 in 
der Haut vorha ndenen Blutungen sind erst vor zwei Tagen entstanden. Unt<>r 
schlechten hygienischen Bedingungen hat Patient in der letzten Zeit nicht gelebt. 

Die Haut des Kranken ist trocken, gelblich rerf.'irbt. Die sichtbaren Schleim­
hiiute blass. Uebcra ll am Hlllnpfe, vom Halse angefangen, und an den Gliedmassen 
zahlreiche kleinere und grösst're cutane l:Himorrhagien. Ausgedehntere Sut'rusioncn 
b~iderseits an den Unterschenkeln in der i\Ialleolargegend. Die Vulnerabilitiit der Haut 
ist eine ausscrordentliche, blosses Kneifen mit den Fingern fiihrt zu ansgrhrritett'r 
sulJcutaner Blutun g-. Der Kranke fiebert. Yon Seite des Ncrvt'nsystems keine auf· 
fallenden Symptom~. Kt'ine retinalen Blutungen. Patient blntet auch ans. d('r Nase, 
Nn.senschleim lmut nicht verändert. Gehörorgan intaet. Die Zähne sind me1st gut <>r· 
halten, doch finden sich in dem linken Oberkiefer ein (erster -Backenzahn), im rechtt'n 
Ober- und Unterkiefer mehr<'rc (~:wei Backenziihn<', ein l\Iahlzalm) cariöse Ziihne. Zahn­
fi<'isch blass, a.!lcntha.lben Z\V;u· leicht blntNHI, aber nicht schlecht aussehend. Drr 
Za.hnflcischrand a.n den cariöscn :lähnrn allerdings chvas gelockert, missfarbig. Dw 
Gingiva des rechten Oberkiefers in miissigcm Grade. die rt'chte \\-ange bedeutend und 
prall geschwollen. Diese Sehwt'llnng i ~ t auch 1iusserlich sichtbar. Eine ehm erbst'n­
grosse Stelle der Mundhöhle - an dt'r rechten \\'ange, gcgeniiber dem eariöscn Mahl­
zahn _ von Schlt'imhaut entblösst, mit diinnem, diistN· gefiirbtem Belage versehen, 
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leicht. blutend. Beständiges I31utcn ans dem Zahnfleische: Foetot~ ex orc. Die Pharynx­
schleimhaut sieht geröthet aus und ist ge~ch,~·ollen. Dre T.onstllcn sind wenigstens 
nicht betr~icht.lieh rergrössert, doch haben s1e emen Belag. Dw lymphadenoidcn i\Iasscn 
der Rachenhöhle sind nicht gesehwulstfönnig rergrösscrt. Zunge nnd Rachen er­
scheinen trocken , überall ist die i\Iucosa, mit braunem Belage überzogen. Wegen der 
Wangengeschwulst rcnnag Patient den ~Innd schlecht ~u öffnen. Die Lymphknoten 
.;un Halse, hauptsächlich rechts, besonders auch diejenigen der Parotisregion , ebenso die 
sublingualen Speicheldrüsen sind geschwollen, weich und druchmpfindlieh. Sonst sind 
rergrössertc Lymphdrüsen hlos noch in den Leistenbeugen nachweislich. Respiration 32. 
In der Fossa, infraclaricularis dextr;l findet sich cntsprcchrnd dc1· zweiten Rippe eine 
umschriebene, fla che, nicht besonders druckempfindliche Prominenz. Rechts pleu1·itische 
Diimpfnng. Ucber den Lungen zerstreute bronchitisehe Hhonchi hörbar. Der Kranke 
expectorirt ein schleimig hämorrhagisches, keine Tuberkclhacillcn enthaltendes Sputum. 
In der rechten Thoraxhöhle befindet sich (Probepunction) serös h~imorrhagische Pliissi"'­
keit, welche ~Iikroorganismen nicht enthält. Puls 100. Die Lr!hcr bilfirt einen mäss~· 
consistentcn, an d~r Obcrtläche glatten Tumor, einen Qucrlinger unterhalb des rechten 
Rippenbogens tastbar. :\[ilz gleichf3lls als weiche Geschwulst zwei Querfingpr ron dem 
linken Rippenhogen palpabel. Kein Erbrechen, breiige, nicht blutige Stiihlc. Harn­
menge 1400cm3• Keine reichlichen [rate. .Xicht blutiger ü·in, Spuren ron Eiwciss. 
Keine Albumose. Geformtes Sediment frhlt. Das I3lut dünn, rasch gerinnend. ßO Procent 
Hämoglobin nach FIci sch 1. 2,300.000 Erythrocytcn, 13.000 (normale) Leukocyten im 
Cubikmillimetcr. Kernhaltige rothc I3lutkörperchcn fehlen. :\lononuelciire Lcu kocytcn 
reichlich. 

Den weiteren Fieberverlauf entnehme man dr!r hier beigefügten Cunc: 

Schiittelfröste werden nicht beobachtet, ebcnso1\·enig Schweissc bei den Re­
missionen. Die febrilen Intoxicationserschcinungcn erweisen sich bis gegen Schluss 
der Beobachtung relatir mässig. 

Nach energischer Reinigung (Dcsinfeetion) der .\Iundhöhle bleibt das Bild 
rlasclbst ziemlich unveriindert bis auf die theilwcisc entfern ten Beliige. Blutung aus 
dem Zahntleisehe gering. Die Zahl dr!r Leukocrtf!n hebt sich bis 14.000. 

31. Juli. Retin;Lie I31utungcn . Naelnnittags Extraetion dreif!r schadhafter Zähne, 
abermalige Dr!sinff!ction der l\Iundhöhle. Gingira rechts , sowie die ganze illucosa. 
pharyngis stark geschwollen. 

1. August. J<'ieber gf!ringf!r. I31utungr.m fortdauernd. 
2. August. Am Proccssus ah•f!olaris dr!xter, an Str!lif!n der Alveolen von zwei 

ansgezogenen Z~ihnen tiefe Höhlen, deren Grund mit nekrotischen J!'ctzen ausgefiillt 
r.rseheint, welche fauligen Geruch rcrbrciten. Die anliegende Schleimhaut der rechten 



Die A!Tectionr.n clr.r ~Iundt·achenhöhlr. bei Leukämie. 305 

\\·a.nge im grösseren Umfitng :ds hisiH~r "'<lll"r'ino",, ·I>n1•1•0otale (' 1 1 t - , ~.. . "' "' ' .,, " ., • reHe IWU S ., SOWie der 
Befund ;tn den .b auces unverandert. Anf den Tonsillen dicker ßeJa."'. 

4. August. Somnolen~, Drliriutll starke Prostration N 1 't
0
t 

• • · · • . 1 ac 1m1 a."'s Koma .. 
ö. A ngust. 3 Uhr Morgens Exitus. 

0 

Obcluetionsbcfu nd (Prof. K o I i s k o. anszn n-sweise). c t ßl t · • · ' .~· · · n rrne u unrren. IJw 
Oc!:?:e nd der t'echten \\ ange geschwollen, unter den infiltrirt"Jl We'tcl tl -1 ° . 1 ~ . • . . ,. 1 tel cn eme !C-

triic_htltchc \ crdJCk.~tng des Oberktcfc!·s flihlhar. Die Lymphdriisen der rechten l:nter·· 
Jdctrrgcgend v:,rgrosscrt. und ftachc \ orwölbungen det· Haut in dieser Gegend bildend . 
• \n der Jnnrnflaclw der Dura, entsprechend der Convexität der Hemisphären - ~ 1, mm dicke 
,-,lscnlarisirte. von Hämorrhadcn durchset~te ?llembr·men Ueber dr. 11· 1·- 1· · 

• • • • • • • • 1 ,norpe tgcn 
'l'hr.Jie ller zwetten Rtppe rechts et ne ftache, gnldenstiickgrosse, harte Vorwölbun!!. 
wr.lchc \'O ll der!Jer ~n1-urr Aftermasse gebildl't wird. Dieselbe s it~t dem Periost a~f 
11 nd infiltrirt die benachbarte lntercostalmusculatnr ohne scharfe Grenzt>. Aue:h rler 
~tc> rnal c A ns;lt~ des i\1. pcctomlis ist mit derselben Geschwulstlllasse infiltrirt. {111 

rechten Brust.raunte findet sich mehr als 1 I serösblutige Fliissigkeit, in der 
reichliche Uerinnung-en Yorhanden sind. Das Zellgewebe des >orderen ~Ie diastinum ist. 
durch ei nr Ii hröse , 1n~issc, safta rnw, central mehrere nekroti sche !!el bliche Herde um­
~ch l iessendl\ l\eubildung snhstitnirt und erscheint dadurch in ei ~~ drei Finger dich 
Schwarte umge1nmdclt, welche sich nach riiclmiirts bis ins hintere ~Ied iastimun ct·­
~trr.c kt, nach obl'n his zut· oberen Brustapertur reicht, wo in iltr l'i ni ge griimöthlich 
g·c fiirlJte, weiche, inttnucscirtcn Lymphdrüse n entsprechende Knollen ei ngeschlossen 
~ind. An dc> r costalen Plem;t rechts ~ahlreichc, drn Ri('pen ('ntlang rerlanfendc leisten­
art ige Yorspriin g-r , ron derselben Aftermasse gebildet. Anc·h die l)ronchialcn Lymph­
knotrn Yergrösscrt. Entsprechend dem Ursprunge der grossen Gellisse an dem visceralcn 
Blatte des Pcricardes einig-e lcistcnartigr Verdickungen, wie die auf der rechten Pleura. 
Herzmuskel fettig· rntlrtet. 

Br. ide Tonsillen zu ri110r gm ugriincn stinkenden Masse zcrf';lllen. desgleichen 
das /jahn ll eisch der t'echtrn Ol,erkieferhälfte entsprechend drn fl'hlenden ßackenziihnen 
in :lhn li cher \\'eise modificirt, so dass der Knochen hier missfa rbig hlossliegt. Die 
Pollikel i\111 ir.ungengrundc vergrössrrt. Die Schleimhant und die :\fnsculatur im Rachen­
gc,,·öli.lo und un1 die Choa nen durch wei ssliche, tlachc, derbe Geschwulstmasse suhstituirt. 

I111 i nterstitie ll r n Grwebr der vcrgrösserten Leber hie und da. breite graue 
Strcifrn. Milz. aufs Doppelte vergrösscrt, weich, blut.wm , Pulpa blassroth. In den ~icren 
Hämorrhagien. Auch die l\[ap:enschleimhaut von ßlutaustritten durchsetzt. Ebenso im 
eontrahirtrn Diinndarm stcllc>nweise auf der Höhe der Faltrn Hiimorrhagien, iihrr 
dr.nrn dir Mucosa nekrosirt erscheint. Lymphdriisen in dNl Achsclhöh lcn. in (h'r 

rechten Ingu inalgegend und in der rec hten Poss;t iliaC<l vergrtissert. 
In jedem Falle von Hodgkin'scher Krankheit können zu ver­

schiedenen Zeiten Fieberbewegungen constatirt werden. Bisher sind ins­
besondere zwei exquisit febrile Typen klinisch scharf abtrennbar. Der 
eine von ihnen ist der E b s t ein 'sehe ( »ehroniscbes Rückfallsfieber~ ). 
Dieser spielt hier keine Rolle. Bei der zeitlichen .A.bgr~nzt~g des 
zweiten hergehörigen 'l'ypus, der ac u t e n P s e u d o I e u k a mi e, darf 
man sich nicht an bestimmte, zu eng begrenzte Spatien halten. und 
zwar deshalb. weil man oft durchaus nicht erf:i.hrt, wie lange die ältesten 
Lymphome, welche die Aufmerksamkeit. des Patiente~ ~ar nicht erweckt 
zu haben brauchen, vorbanden gewesen sind. DasJemge, was ~ei den 

"h I' 11 p d 1 k"m.Ie d1'e l"nO'!:.aJue ProrJaO'ahon de gewo n Ichen Fä en yon seu o eu " " öd to 20 
Kraus, Erkr. der )! undhöhte und Speiseröhre. 
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Processes von bestimmten Einbruchspforten ( am Halse, um den Mund. 
im :Mediastinum. im Bereiche des Darms) über den gesammten Körper 
bedeutet, imponirt in den herzurechnenden Fällen steLs als ein geschlossenes 
auf wenige Wochen und selbst 'l'age zusammengedrängtes Krankheitsbild. 

In den Vordergrund treten auc.h hier die Symptome einer mehr 
oder weniger hochgradigen hämorrhagischen Diathese, welche gewöhnlich. 
nicht immer. den Eindruck einer idiopathischen macht. Die Bluterkrankheit 
steht hier den scorhutischen Formen insoferne nahe, wril Yom Anfange nn 
hiebei , wie schon erwähnt, sich l\iundalfection mit Betheiligung der 
Speiebeldrüsen zu entwickeln pflegt. Der n.ufmerksamen Untersuchung 
wird es öfter gelingen, eine cliil'use Schwellung an den Tonsi llen, an den 
lymphoiden Lagern der Zunge, sowie den en des harten und weichen 
Gaumens nachzuweisen, sei es durch Inspection, sei es durch Palpation. 
Doch ist, ganz wie bei der acuten Leukämie, dieser Befund durchaus 
nicht immer leicht zu erheben. Erstens sind alle '!'heile in Folge der 
Blutung mit dicken Borken belegt, deren Entfernung nicht so leicht ist. 
Zweitens, und dies ist viel wesentlicher, werden die meist tlachen lym­
phoiden Einlagerungen durch umfängliche Nekrosen zerstört. Ob di e 
resultirenden Schorfe in lymphoiden Neubildun gen oder in vorher nor­
malen Weichtheilen sich etablirt haben, geht oft seinver zu entscheiden. 
Gesellen sich noch ausgedehnte nekrosirende Periostitiden, Alveolarpyorrhoe 
oder Gingivitis hinzu, kann es leicht ganz unmöglich werclen, die ur­
sprünglichen lymphoiden Bildungen noch zu erkennen. Diese Neoplasien 
können von I-Iaus aus so fiach sein, dass sie der Inspection und Pal­
pation an auch relativ sonst wenig Yeränderter l\Iucosa entgehen. Uehrigens 
liegen Beobachtungen vor, dass der Ausgangspunkt der Krankheit sehein­
bar eine von einem cariösen Zahn ausgehende Parnlis ist: vielleicht 
gehören auch die »multiplen Sarkome« in der Arbeit von Hitton li'agge 
hierher. Ein weiterer sehr wesentlicher Umstand ist es, dass die typische 
Schwellung der Aussenlymphdrüsen mehr oder weuiger iehlen kann. 
Umsomehr verdienen dann Beachtung solche Tumoren und Infiltrate, clie 
man sonst findet und als leukämisch (aleukämisch) deuten kann. Berück­
sichtigt man solche lymphoide Neoplasien nicht gehörig, dann weissich 
nicht, wie man z. B. hinsichtlieb der Yorstehencl mitgetheilten Beob­
achtung den diagnostischen Irrthum vermeiden kann , in di esem Falle eine 
septische Purpura haemorrhagica nach gangränöser Periostitis zu suchen. 
Sehr viel kommt bei dieser Beobachtung auf die richtige Deutung der 
erwähnten Protuberanz in der rechten Fossa infraclasicularis an (mögliche 
Verwechslung mit abnormer Knorpelknochenverbindung). Zu bedenken 
ist ferner endlich, dass der Milztumor einfach infectiÖs sein kann. die 
Albuminurie nicht viel beweist, das Fieber in einschlägigen Fällen con­
stant ist, aber durchaus nic.ht immer ein sehr hohes und vor Allem kein 
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typisches zu sein !~raucht. Wenn, was allerdings nur selten der Fall sein 
dürfte, . ganz ~vorw~e_gencl (oder n.usschliesslich) innere Drüsen Sitz der 
lym photden ~ eo~.laste geworden sincl. dann wird der wahre Charakter 
der Krankbett wahrend des Lebens der Patienten völlig dunkel bleiben. 

* 
.. ~ehlicss lic h sei noc l~ . ~ic fii~· die Pathologie der Lenkiimic und der Psendo-

Jcul\a inle sehr bedeutsame lt tlolog• sc he Fraae ventilirt l.ilJer· ,,·clc!Ie 1 1 · 
. . o · , · ( errna cn cm 

ab8chhcssenclcs Urthcll ansgeschlossen scheint. 

Die in den einschlägigen ncncren Publicationen innncr wiederkehrenden An­
galJen iiiJe r gangriinös-ulceröse Proccssc im Digestionstractns bei acuten hiehcruehöl'igen 
Fiill l'n, da s öfter sehr friihz;eitigc llen•ortreten solcher A ffcctionen haben zuerst" Hin t~e r­
ft e r ge r veranlasst, diese Erscheinungen in den Mittelpunkt aller Erörtenmuen iil .. er 
clic ac utc Lcukilmic zn stellen . .Man dachte daran , ob nicht diese schweren ~'3chleim­
hnntcrkra nkungen die Bintrittspforte für das zn vennnthende Virus leueaemicmn dar­
:'t!'ll<.'n '? llekanntlich sp rechen gell'issc klinische Gründe dafür, dass die leukämischen 
Process•' ii 1) e r h a 11 p t i II r e e t i ö s e sind. Insbesondere bei der typischen Pseudoleukämie 
8!'hen ~Yir, dass tli e ältesten lymphatischen Nenbildungen sich immer in der Umgehung 
hestinun ter Einl.miChspfort(ln, wi e z. B. am Halse, um den .:.\Iund, im Mediastinum, u111 

clen Darm herum entwickeln. Bisweilen nach längeren Stillstiinden, in gewissen 
Piillen mehr con tinnirlicl1 , kommt es dann zu einem langsamen oder raschen Fort­
liehreitl' ll dr. r AtTection, und z;war oft ganz ausgesprochen liings den grossen Lymph­
~ t iinnnrn. Die Bacteriologic hat nun bisher specifische Mikroorganismen als Erreger 
cl er Lenkiimie nicht ei nwandsfrei nachweisl'n können. 

Der Bacillus leucaemi ac von Lu cet wurde bei ei nem der Krankheit erlegenen 
Hunde gefunden. Kaninchen \Yerden von diesem Mikroorganismus unter Knotenbildung 
in den inneren Organen getödtet, die Baci ll en lassen sich aus denselben wieder züchten. 
ß!'i einem lenkiimisc lwn Wnde fand derselbe Autor ei nen Bacillns, der Versuchstbiere 
unter entzii ndlichl'n Erselwinung.:m an der Impfstelle tö<Hetc, aber keine I\nütclwn 
erzeugte. In Fällen von acuter Leukämie und Pseudolcukiimie des MenschPn hahen 
Ke lsch und Yl'illard, F ermi und Gabbi und Ba rba cc i eine Durchsetzung der 
lym phati schen Tumoren mit Kolonbacillen beschrieben. Es ist natUrlieh nicht wahr­
~c h ei nl i c h. dass di ese bei der Erkrankung eine primiire Rolle spielen; das Zustande· 
kounnen der Inlcction mit den Kolonbacillen ist vorliiufig nicht aufgekHilt (,ul.> 

111ortem erfolgte Auswanderung ans dem Darm?). P a w I ow s k i fand im Blute von 
virr Lt> ub mikcrn kur1.c Bacillen , die sich nach Gram schlecht, mit Methylenblau polar 
liirbten, und in Fleischbouillon mit Blutserum, so,vie auf Glycerinngar züchtbar waren. 
In Schnitten von drei l~iillen von Lenkiimie waren di e gleic!Jpn B:1cillen, besonders in 
d~r Lel,e•·, nac hzmYeisen. Bei Impfung von Kaninchen bestand keine Leukämie. D c I bL': 
berichtet iiher einen Bacillus, :der ans einem Palle von Pseudolenkiimie geziicht~t , b.c' 
einem Hunde eine iihnliche Infection hc1·vorgerufen habe. Die Bacillen fanden sich 111 

den intnmcsc irten Lymphknoten. Die iitiologisehen Beziehungen ~wi eben gewis.cn 
Formen der »Pseudolenkämie« zur 'l'uberculose haben Koch, Delafield, Askanaz~· , 
\Viitzo ld t, Br ent a no und 'l' a-ngl und Breitha.npt herrorgehoben. Paltnut hat 111 

I · L k.. · · t ·bcncn Fr·Ht reichliche trepto- und 
f. en Lymphdriiscn emer an acutcr eu am1c vers Ol • . 
c · · S 1 .. t d · Leber fanden s1cll solch!', und .-,taphyloeoccen nachcre,nesen. Auch 111 c mtt en et . 

0 
• · 1 · . · 1 rch [lOs tmorta ler \ermehrun!!: 1n l.Wat· herdweise in jener Anordnung, \\'IC ste JCI INC I I · ~ 

•lcn Oapilla.ren gefunden werden. 20 ... 
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Da. somit hinsiehtlieh der supponirten Infectionserregcr die Actiologie der Leu­
kiimie vorl:iufig in Dunkel gehiill t erscheint, sin_d umsomehr alle sonstigen auf den 
inlectiösen Charakter hinweisenden Merkmale studnt worden. Man hat dahc i von der 
acuten Leukitmie noch eher Au fschluss l' rhotl't, \veil hier der Einbruch und di e Ver­
hreitung des vermutbeten Virus im Organismus nich t wie bei den typischen Fällen 
~ 0 weit auseinander lil'gen und weil das infectiöse Moment in den acuten Fiilhm 
klinisch prägnanter hervortritt. Man hat nun nach di eser Ricllt ung der Annahme zu­
geneigt, dass die ulcerösen Processe der lllundrachenhöhle und des D:~rmes gewisser­
massen einen Primäraffcct der Leukiimic, be?.iehungsweise einen Lieblingsausgangs­
punkt der angenommenen lnfectio n darstellen. Als Grund hiefiir sah man da ~ 
gelegentliche Auftreten dieser ulcerösen Processe (der .Mundrachenhöhle) vor dem 
zustandekommen von Driisensclmellungen, l\lilztumor, Leberintumescenz :tn, wodurch 
sie sich als Anfangssymptom der Krankheit erweisen. i\Ian stützte sich auf ei nzeln!• 
Fäll!', in welchen die ersten Drii senvergrössenmgen anschei nend erst woehen la ng na~h 
Beginn der Erkrankung und mehrere Tage spiiter, nachdem die GingiYitis eonstatin 
worden. sich entwickelten. 

Allein klinische und anatomische Grii nde wi d ~:rsprech cn einer solchen Auffassun g. 
:\namnestische Angaben sind hier stets blos mit Heserve zu beurthcilen. !Jenn Driise~­
~elmellungen und Hyperplasien des lymphadenoiden Schlundringes können in den 
•!rsten Anfängen dem Patient<'n verborgen bleiben, während er durch die Stomatiti~ 

bereits erheblich hcliistigt wi rd . Die huccalcn und intestinaiom :\ckrosen entwickeln 
sich fe rner doch der )lehrz;thl der ];'älle nach erst. "·enn ~ehon an entfernten Stellen 
im Kürper lymphati sche Neoplasien entwickelt sind. ~icht einmal die intensivsten 
lymph:ttischen Infiltrationen miissl'n sieh dort fi nden, \\'0 die Gangriinherde sich 
d abliren; der \\·eg, den die leukiimisehe AtTection ;ds solehe gegangen zu sein seh!.'i nt. 
wird von der Nekrose nicht noth \\·endig ebenfa lls eingehalten. Di !.' anatomisc-he {tnikro· 
skopisehe) "Cntersuchung aber endlich hat. wie \Yir gesehen, direct nachgewiesen, das~ 

die () lcerationen secunchire Erscheinungen auf rorlwr lympholllatüs inliltrirten1 Boden 
darstr ll en. Der Einwand, dass d:ts leukiimische Yirus ~ol'ort an seiner Eintrittstcll l' 
primäre lymphadenoide Neoplasicn herrorrufen könnte. ist unstiehhiiltig- ,,.r,!!'!'ll der 
bereit;; betonten :\lul tiplicitiit der lnlil trate und der Identitiit tnit nachweislich erst 
spilt im Drcursus der typischen Leul;iimie erscheinenden lymphatisehrn ~t>nhil1lnng!.'n . 

Geht man da>on ans, da.ss fiir ei ne grosse \rohlcharakterisirtr Grnppt> ron 
Fii llen ac nter Leukiimie (Psendoleukii mie) Ga ngriinherde gerade an solche>n exponirten 
Stellen des Organi smus ein getMinsames Kriterium bihl!'n, \\'O erl'a hru n gsge lll iis~ 
ln fec tionserreger in de> n Körper ei nzudringen Yermügen (Darm , Haut), kö nn t!' 111 an 
wiedernm zu vennuthen geneigt S!.' in , d;lss die acutc }'orm eine durch sec un diir1· 
se pti sc h e oder vcnrandte Infection blos beschleu nigte JenkiilJiisc·he Erkrankung sei . 
. -\ls Stü tze di eser Auffitssung könnte di e Aehnlichkc·it des klinischPn Bildes d!'l· acuten 
LIJ uk ii mie mit Sepsis, sowie der gelegentli che ß efund >O n Goccen in lPnkii misch 
articirten Organen herangezogen werden. Auch ei ner solchc·n An nalmiC ist ei n klinisch!·r 
Gegengrund vorzuhalten. Ein schwerer septischer In lect \v ii rde gerade die vorhandene 
lcukümische Leuk!icytose, beziehungsweise das myeliimische odrr lymphiimische Bl utbild 
lllm Seiminden hrin gen, anst.ntt dasselbe, wie öfter lll he>obachten, im Dec ursu~ 
erst hervortreten zu machen. Es sch<' in t somi t all erdings der aent febrile Charaktrr 
d ·~m W r.sen des Processes sei bst a nwgehüren. 

In Hinsicht der Th erapi e ist wenig zu sagen. Gute Resultatl' 
H<:heinen ausgeschlossen. Mechanische Reinio·un o· und tleissi.Q:es Spülell 

Cl c '-' 
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der :Mundhöhle (Wasserstoffsuperoxydlösungen ). Pinseln mit adstrin­
girenclen Lösungen. Die Behandlung der Blutungen eventuell nach 
chirurgischen Regeln. (Vergleiche die Thempie der scorbutischen .i\Iund­
nffection.) 
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Anhang: 

Localisation von .1.l1ycosis fangoides in der .J.l1undmchenltöltle. 

In gelegentlich ])eobaehteten einschlägigen Fällen mit rascher Ausbreitun~ 
(Gesicht, Regio suprahyoidea., Nacken ete.) finden sich auch mykotische Tumoren in d;1. 
Mundraehenhöhle. In einem Falle \'On Ha I I o p e a u sass ei n halbkugeliges Knötchen 
von der Grösse einer kleinen Nuss und blassgratH.'r Parbc am linken hinteren Ga umen­
boo-en . .A.usser diesem fand sieh ein anderes, nahezu gestieltes rotltes l\nötehen , 011 

Ki;schkorngrösse. Auf dem Zungengrunde stellte man dilfn se adenoide lnliltrationen 
fest. Auch die Tonsillen waren betheiligt. (Eine baetrriologisc-he [ ntl'rsnehung l't'gn l. 

das Vorhnndenscin von Staphylocoecus pyogenes aureus.) 

Literatur. 

I-Ltllopean, Armales de Ja societe de rll'nnatologie. 1SD3. 

32. Iuitialstmlien des Lymi)llosarkom in (ler C,\lun<l-)Rachenhühle. 

Bekanntlich hat sich Kundrat für di e Abtrennung der Lymphe­
sarkome von den eigentlichen Sarkomen ausgesprochen, m:- il dieselben 
überhaupt keine Neubildungen im engeren Sinne sind. Sie si nd keine 
spontan oder in einzelnen multiplen Herden auftretenden atypisehen 
Gewebsbildungen, die sich metastatisch Yerrielfültigen können, sondem 
Gewebsbildungen aus Gruppen von Lymphdrüsen, aus folliculären und 
adenoiden Gebilden hervorgehend, die region~ir auftreten und auf clell 
·wegen der Lymphbahnen fortschreiten_ Eine Propagation auf dem Wegt~ 

der Blutbahnen kommt ihnen nm· gelegentlich zu. Sie stehen somit den 
Lymphomen, namentlich der Pseudoleukämie, nii ller als (l en Sarkomen. 
wenn sie auch wieder durch ihren atypischen Bau und noch mehr dureil 
ihr Wachsthum, beziehungsweise durch ihr Einbrec h en in di e Nach­
bargewebe, sich von diesen unterscheiden. Stärkere Betheiligung von 
Leber und .Milz ist selten. Das Auftreten des Lymphesarkom scheint :un 
häufigsten im mittleren Alter (25.-35. Lebensjahr) zu erfolgen. I-läufiger 
erkranken Männer als Weiber. 

Unter den für diese Darstellung in Betracht kommenden adenoiden 
Bildungen (Lymphfollikeln) können ebensowohl diejenigen des Kasen­
rachenraumes als die der Pars oralis pharyngi s selbst den Ausgangs­
punkt abgeben. 

Im Nasenrachenraum erscheint das Lymphesarkom nach Stoerk 
zunächst unter dem täuschenden Bilde adenoider Vegetationen, die man 
auf die Rachentonsille zu beziehen geneigt sein könnte. Dn. Erwachsene 
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t.rotz des ~ orhandenseins von Wucherungen im Nasenrachenraum Raum 
genug übng. behalten für die Respiration durch die Nase, so sind es 
erst später hmzukommende Gefühlsveränderungen im Nasemaum welche 
die Patienten zum Arzt fiihren. Um diese Zeit erstreckt sich ge\~öhnlich 
clas Lympl~osark~m vom Rachendach schon l)is zum ~iveau der Uvula. 
und ma.n llndet lll der Regel bereits Ulceration. 

In diesem Stadium erscheint dann die Schleimhaut der Mundhöhle 
und des Rachens blass. Beide Tonsillen sind geschwollen, taubeneioToss. 
An der infiltrirten Gaume.nschleimhaut oder an einer der Tonsillen ftndet 
sieb öfter ein knotenförmiger Defect mit infiltrirten, zum Theil auch 
narbigen Rändern. Doch sind die Mandeln nicht so hochoTadio· >er-o 0 

grössert wie in der folgenden Gruppe von Fällen, und es gehen von 
ihnen besonders keine weit- und tiefgreifenden Infiltrationen aus. Die 
Follikel am Zungengrund präsentiren sich verdickt, theilweise confluirencl . 
..-\.n der hinteren Pharynxwand zeigten sich Wülste und Knoten. Die 
Rhinoscopirt posterior zeigt, dass die Neoplasie bis zur Schädelbasis sich 
fortsetzt. Die hintere Fläche des weichen Gaumens kann gleichfalls mit 
Knoten besetzt sein. Auch an follikelfreien Stellen erscheinen follikel­
iihn li che Knötchen. z. B. an der Zunge. Ebenso wird der freie Rand 
des Gaumens durch Infiltration verdickt, die Uvula (bei Phonation) 
schwerer beweglich; das Infiltrat setzt sich auch auf die .A.rcus fort. 

In a.nderen li'ällen nimmt der Process seinen Ausgang vorwiegend 
an den Tonsillen und den Follikeln des Zungengruncles. Solche 
tonsillare Lymphosarkome bewirken höckerige Vergrössernngen der :Nlandeln 
auf Hiihnereigrösse, wodurch der Isthmus verschlossen und die Uvula com­
prim irt wird. Daneben tinden sich gewöhnlich Knötchen in der ganzen 
L{achenwand bis zu den Sinus pyriformes. Die Schleimhaut wird gleich­
zeitig ödematös infiltrirt. Die lymphosarkomatösen l\Iassen substituiren 
diß'us die Weichtheile des Gaumens und Rachens bis auf die obersten 
Sch lei 111hautschichten. Auch dringt dieN eoplasie zur Schädelbasis empor: 
IJi s in die Schädelhöhle hinein. Besonders bei den tuberösen Formen 
kommt es (speciell an den .Mandeln) ganz ebenso wie im Nasemachen­
raum bald zur Ulceration und nachher stellenweise zur Narben­
bi l dnng. Der Grund der bisweilen umfänglichen Substanzverlust~ bedeckt 
sich öfter mit einer zellig zerklüfteten, zum Theil pulpös zerfhessenden, 

dunkelmissfarbigen Masse. . 
Die an den oberen oder unteren jugularen Lymphdrüsen em- oder 

beiderseiti o· primär entstehenden Lymphosarkome, welche zunächst nu~sen 
0 

] 'J, . rOl'llll.l'en at•eifP.ll SJ):iter mcht am Halse hervortretenc e grosse umo1en l' , o · . ' 

selten o·leichfalls auf die seitliche Rachenwand über und bewu·keu Stenose 
des Ph~rynx, selbst einer Choane . .Auch auf die Schädelbasis schreitet 
endlich unter UmsHinden diese Wucherung fort. 
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Am meisten interessiren uns hier die initialen Stadien solcher 
pbaryngealer Lymphosarkome, welche, wie dies nicht so selten scheint 
langsam verlaufen und mit ausg edehnter Ulc eration und V e r~ 
n a r b u n g einhergehen. 

\V enn auch in solchen Fällen öfter während des Lebens längere 
Zeit hindurch zu mannigfach abweichenden Diagnosen Anlass gegeben 
sein wird. halte ich die Erkennung dieser Processe für nicht so schwierio· 
wie Sto~rk. Das Aufklärende der Kundrat'schen einschlägigen Fnte~~ 
suchung liegt nach meiner :Meinung darin, dass dem Lymphosarko 111 

der richtige Platz angewiesen wurde unter den regionär auftretenllen. 
nach den Wegen der Lymphbahnen fortschreitenden adenoiden Gewebs­
bildungen. Die klinische Diagnose wird gleichfalls znnüchst - gegen­
über Lues und Carcinom- festzustellen habr.n, da ss eine schon ursp rüng­
lich multiple, wenn auch regionäre, anfangs isolit-te uncl erst später 
confluirende Lymplwmbildung, die unter Ulceration und Narbenbildung 
unaufhaltsam direct dem lymphatischen System entlang undnur hie und da 
sprungweise fortschreitet, vorlit>gt. In der l\lehrzahl der Fälle wird , wenn 
die Patienten überhaupt ärztliche Hilfe aufsuch en, der s y s t e m a t i s c h e 
Charakter schon durchsichtig sein , wenn ich natürli ch auch nicht rer­
kenne. dass nur ein 'l'heil der in der Tiefe bereits vorhandenen Lymphome 
der Untersuchung zugänglich ist. Insbesondere wird genan auf die i\ rt 
der Schwellung der Halslymphdrüsen zu achten sein! Der klinische 
Cnterschiecl der pharyngealen derartigen Lymphombildungen ron den 
analogen pseudoleukämischen Lymphomen in Füllen, in denen nicht 
schon die Grösse der Tumoren für Lympbosarkomatosis spricht, schei nt 
mir hauptsäeblich in der mehrfach betonten Uleeration und der theil­
weisen Narbenbildung und Schrumpfung zu li egeiL In einem 
Falle von Pseudoleukämie, in welchem Nekrose und t:lceration begonnen 
hat, wird meistens alsbald ein aeut febriler Deeursus und lüimorrhagisehe 
Diathese mit baldigem Exitus einsetzen. 

Eine möglichst frühzeitige Diagnosenstellung ist praktisch wichtig. 
Einerseits wegen der schlimmen Prognose. Die Erkrankung besitzt . \rie 
Ku n clr a t hervorhebt, einen besonders deletären Charakter, denn die 
erwähnte Vernarbung und die Schrumpfung, welche der Ulceration folgt , 
ist immer nur eine sehr partielle, elaneben schreitet der Process fort. 
Andererseits zur Vermeidung von chirurgischen Eingriffen. Durch Ex­
stirpation wird erfahrungsgemäss nur der Wucherung Vorschub geleistet. 
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)Jiüt Flyperlcemtose ve1·bundene d{fiirse Munclqf}'ectionen. 

:33. JJeukOI>lakia bnccalis et Iingualis. Leukokeratosis buccalis. 
Unter Leukoplakie .versteht man in wechselnder Form und Aus­

dehnung auftretende, we1ss liche, mit ihrem Niveau über das ~aehbar­
gewebe hervorragend e, zerklüftete (oder seltener glatte) Flecken an der 
Znn ge, an der Innenfläche \'On Lippen und Wangen, selten am Gaumen 
nncl am Za. bnlleisch. 

Gr.!:;·e niil.>cr riC'l' re lative n Hiiufigkeit der Erkrank ung ist die Litemtur des Ge!!r>n­
~ta n des , dC'ssen Dig-nität nicht nach der anscheinend gcringfiigigcn anatomis;l;cn 
Liision nml_ na~h <~en öfter ga~z unbedeu tenden suhjectircn Beschwerden abgeschii tzt 
wcrd C' n darl, eme Jtmge und !liCht gerade um fli ngliehe. Es si nd zunächst engliBehr· 
Kliniker gewesen, ''elehe auf die jetzt zur Leukoplakie gerechneten r criinderunzen 
der .illunclschl C' illlhaut aufmerksam gemacht haben. Dara uf wurde die Kenntniss ~~ e~ 
Leidens \'Oll Seite fra n:r,üsischer Ael'z te sowohl dnrch einschlägige casui stische )lit­
theilungrn als in 1dssenschaftlichen Disenssionen wese ntlich gefördert. In Deutschland 
ist ei:ren tli ch erst seit Knrzcm ei n reg·eres Interesse fiir diese Kra nkheit l!Cweckt durch 
die ans~e7.eichnC'ten Arbeiten ron Nedop il und Sc hw i mm er. ~ 

S. l' lu11Jb e hat (18:37) die AITcetion zuerst beschrieben und dieselbe der Ichthyo~i~ 
e uti~ Yoll kom111Cll analog crld ii rt. All erdings hatte schon 1818 AI i bHt i\littlwilun ~r ron 
·~ in c 111 l•'a ll r a ll gt'mci ner IehthyosC' der Haut gemacht, in welchem auch die Schleilll­
lwut der Lippen un d der Zungt' so sta rl; aflicirt war, dass der Patient kaum dr·n 
)! und illl üll'n en i111 Stande war. lJ och konunt sowohl gegeniiher jenem berühmten 
lJ•~nna to l o .~·r> u als gep:en iiher Ha y e r, der 1835 ei ne iillllliehe Beobachtung wie Al i b er t 
1nachtt', P ln Hlb c das Yerd ienst zu, die Erkrankung als ei ne besondere Affection d('r 
Zunge C'rk:tn nt :r,u haben. Die ß ezciclmnng I c ht hyo sis lin g uae (Hulk t') wnrde seitim 
1·iclrach rliscutirt. Die i\lehrza hl der englischen und französischen Kliniker lehnten den 
Ansdruck aiJ_ Die Ichthyosis ist ja eine congcnital angelegte Hanterkr;wkung, wcleh(· r 
dit' Tendenz der \ \'citcmnsbreitnng abgeht: auch sind bei derselben die Driisen mit 
all'icirt. Wii hrcnd deshalb nur l\I o rri s jene llezC'ichnung vcrtheidigtc, biirgertc sieh 
•'inc 7.eit lang dC'r 7- ucrst \'Oll Bat.i n (1874) gebrauchte ~atll C Pso ri as is l_~ n cca li s 

(Iingua lis) ch1. Aber auch dieser mmlc als unpassend angefochten. Denn die Psoria sis 
der Haut ist ei ne zu vorwiegend epithelia le Erkrankung, welche den Papillarkörper 
nicht ii hersc hrüi tet; un ter der desq nalll itten Stelle findet. sich junges. bei entsprcehcnder 
Therap ie die Hei lnn g- verm ittelndes EpitheL Da- bei der Psoriasis Iingualis unter den 
Lame ll en im Geg-en s~ltze hiew eine rothe (anscheinend cntziindlich) gequollene TJnte1·­
h1 g-e gefunden ,;.urd C', und dies fii r eine dilins beginnende, sich warzig ausgestaltend" 
Zungenh yperplasir sprrehcn solltC' , wurde ron U llm a nn, Fo x, Cla rk e der Ausd~·uek 
'l' y ln • i I i n ;.:, 11 a c l'or~ct.OgPtl. .\ b~r i\Ueh die c Bt•t.eichnun"' hat k •in swC" : tll.zcmct.ll ~n 
.\n kl111"' !!~fundrn. El,on. o wcni:: h. t ·i h der 1\tlnlc Pl:HJIIe~ Ii :c (Fon rntcr) 
Ein!!'.lll~ ,."r chaiTcn kJnn •n. Ua~C';::e n i. t, in bc oncl cre in Dcnt·chl:md nnd .Fr~r~k­
. · 1 1 · ·· 11 \ 1· 1- L ko t> l·J'·t·" <Iurch welchen dte tdtu-tete l,c. cr vonS c h\\· tmm ergcw;t ltc : us< tnc, cu •" '' .... 
pathischc Natur dC' r Alfeet.ion hervorgehoben wi rd, herrschend geworden. l'~t r gew ~,;sc 
(p:httte) J.' lcC'kr n auf dcl' Zun !:~:e no iJe rll ii c h c war zuerst von Hu tc hin so n <he Bl•7.eJeh-

- ' ·1 · ··J · l sonders von But li n .zehranehr. nung L e uk o ma vorgeschlagen, nac h Jllll \lUll t' stc Je. •. ..· . . ~ . ,. 
I I I · · 1 0 · ·· 1 z ·eJJtllttco•·J versteht ".ducml et unH 1 WC' e 1er c arunter wctss lte te pac ttaten c er "ung "' ' 
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Alle FällC', bei welchen die Epith.elverdickunge!l der Zun ge ein lan.dkartenähnliclte~ 
Aussehen l'erl cihcn , belegte er m1t ersterem Namen .. Als IJ euk~pla.k 1e beschreibt er 
iihnliche, meist an den SeitenriindC' rn der Zunge ~ l lt.en.cle, . we1ss il ~h gC'trilhte, ein­
!!:ekcrbt-narbige StelleiL 1851 hatte J. p a g e t zuerst. bei emC'm semet· Sch iilct· einr· 
~ ircumscripte Zungenatrection mi t Verdickung des Epithels, deren Entstelnmg diP 
häufige Berührung der crkranktC' n Stelle mit dem Pfeil'cnmun dst.li ck zu rcrschuld<> n 
schien, gesehen. In der deutschen Litera tur war dann ( tti58) l ' l l ma nn der Erste' . 
welcher einen analogen Fall verötl'entlichtc. Die Aul'fassnu g· tler Atl'cction als \rirkung 
des Tnbakranchens hat sich nachher in gewissem Cmfange erhalten, un d die B<.>­
zeichnungcn Smoker patches , P l:H]ues des fn meurs, H:l ue herfl ec ke n hiingen cbtnit zu . 
sammen. C Ja rk e (1863) t~nd Fl e te her-I n g a l ~ ( 188v) erwii hnctt als H a. nd wcrk C'r­
p 1 a q u es analoge l~l eckcn , welche bei alten Glasbläsern sich Iinden. Alle di e~e Plrck ~n 
ül:>er stellen vielleicht nur ein fr ii h c~ Stadium der Leukoplakic d;t r. Der Yi c> lfaeh di s­
cutirte, insbesondere aber 1·on Küpo s i (seit Hl7 .J ) rerthcidigte Zusüm nt enhan g d <.> L· 

L euk opl a ki e mit Lu es wird bei Besprechung d!'l· .\ etiologie des Processrs nusrührlic·h 
erwogen werden. Dort wird auch die nngcniigendc Dt'gTii n•.lung der ron ri ni!trn 
Klinikern vorgenommenen Tren nun g· in idiopath isehe und syphiliti:>che LC' nkoplakit· 
na.chge\\'iesen werden. Beachtung rerdirnt Kapo s i's ll t'zc>iehnnng des Proecss('s als 
Kera to s i s Jin g ua e (und chensu cli!.'j enigc l' crrin 's: Lcnkokcratosis li ng na l is 
•·t l ab ia li s). DagegC'n erschei nt die ron Er!.> und Sehu~ter gebrauchte »E pi th el­
! r ii bu n g-< doch zu allgemein. Der "Cmstand , das:; fiir ;;ie hc>r in dc>n Hah mC' n dc>r 
Leukoplakie fallende Einzelhc>obaehtungen immer wictler antiC'l·c KaHtrn gew;ih lt wunlen. 
beweist schon, dass anfa ngs den cin schJ[igigen casnistisehen }littheilungc•n ni c· ht di e> 
gehlihrende Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Erst se itclC'm .N ß I i g an 1862 ein c> n Fall 
1·on Leukoplakic mit thci ltc, welcher in Ca r c i n o111 ansging, nncl sieh analoge Bt'oh­
achtnngen erschreckend lt [iuftcn, wurde die AtTection gehürig; gcwiirdigt. 

Zur näh eren Bestimmung des Krankh eitsl>egritJes cler Leukoplakia 
oris ist noch besonders hervorznheben , dass man diese ch1 oni sche 
..A.Jfection als eine idiopathische ansehen darf. welche keines wegs als 
directer (anatomischer) Ausdruck bestimm ter anclen n!i ti ger 1\ ran khei ts­
zustäncle des Organismus, vor Allem nicht als nnmit.Lelbare Folge des 
constitutionell-syphilitischen Infectes zu gelten hat. Die Beziehungen der 
Lues zur Leukoplakie sind höchstens denrn rergleichhar, welehe zwischen 
Syphilis und 'l'abes bestehen. Ferner wird das Wesen der Leukoplakie 
durchans nicht dadurch erschöpft. dass man sir. als (chronische) super­
ficieile Glossitis hinstellt. Vielmehr ist die Leukoplakie haup tsüc hlich 
eine Keratose und bildet nach di eser Richtung mit anderen l übrigens 
von einander ganz unabhängigen) Krankheitsbildern (Pachydermia laryngis. 
schwarze Haarzunge, der sogenannten Pharynxmykose u. A.) ein e patholo­
gische (pathogenetische) Gruppe. Somm er h r 0 cl t hat Leukoplakie und 
Pachydermie im Kehlkopf bei einem Patienten gleichzeitig beobachtet. 
Dass die Leukoplakie nicht ausschliesslieh der l\lunclschleimhaut zukommt. 
:5ondern dass gelegentlich auch die Schleimhaut der Geni talien Sitz ähn­
licher Veränderungen werden kann, se i hier nur beiläufig erwtihnt · 
( Leukoplakia praepntinlis, Leukoplakia vu l nte ). 

·:-!· 
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Die Leukoplakie befällt sehr vorwieg·end das 11 ·· 1· 1 G 11 h 
. . ' 1 ann IC 1e Jesc 1 ec t. 

Bei Kmdern soll Ste gar nicht vorkommen Et.n" ··b · htl' h E. . · " u erste tc e m-
theilung cl: r W ~tber betre~enden Fälle hinsichtlich der ätiologischen 
~fomente tst be1 der genngen Zahl derselben schwer möo·!ich . In 
einzeln:n Beobachtunge~ ist auch hier Syphilis und starkes t> Rauchen 
constatut worden. Im Onent soll die Leukoplakie bei Frauen 11·· fi · 

I •)) N 1 1 . . ' au ger sem 
(Raue 1en. . e )en )el set bemerkt, dass es mit unserer Kenntniss der 
Ursachen der Leukoplakia genitalis nicht besser bestellt ist. Für die 
.?llänner gelten allgemein als ätiologische Momente des am häufio·sten 
im dritten, vierten und fünften Decennium sich entwickelnden Leidens: 
'l'abakrauchen, Rückwirkung von Seite gewisser Anomalien des Dio-estions­
tractus, Syphilis. Das Tabakrauchen hat bereits U II man n, ckr erste 
Deutsche, welcher einen einschlägigen Fall gut beschrieben hat, al~ 
Ursache des »'l'yloma« angeschuldigt. In den von Buzenet. Leloir. 
Schwimmer, Rosenberg u. A. beschriebenen Fällen handelte es sich 
ebenütll s um starke (oder wenigstens mässige) Raucher (Cigm·etten­
raucher, Raucher aus kurzen Pfeifen, 'l'abakkauer). Das Rauchen setzt 
einen chronischen Zustand von Irritation der il1ucosa oris. und beinahe 
drei Viertel der Patienten sind selbst geneigt, ihre Leukoplakie auf 
diesen Umstand zu beziehen. Vielleicht kommen hier vor Allem die 
trockenen Destillationsproducte der Verbrennung in Betrarht. 

Weniger klargestellt scheint clie Einwirkung des Verdauungstraclus. 
~ edo pil hat gemeint, dass •scharfe• Speisen, die Gewohnheit heiss zu 
essen, häufiges Schnapstrinken hier eine Rolle spielen. Nach Schwimmer 
soll bei gleichzei tig mit :Magenkatarrh behafteten Patienten nach 
Besserung des Magenleidens aucll die Leukoplakie sich bessern. Le lo i r 
l<md bei mehreren seiner Kranken Dilatatio rentriculi. Rosenberg hat 
in der Anamnese Darmkatarrh angegeben u. s. w. Es ist dies theil­
weise ein Rückgreifen auf die von den Alten angenommene >Sympathie• 
zwischen :Magen und Zunge. A priori ist eine solche Annahme nicht YOH 

der Hand zu weisen. Längerdauernde Affectionen des :Magens, welche 
mit Zungenbelag verbunden sind, können in der 'rhat zu fortwährend 
bestehenden Epithelauflagerungen führen und Abweichungen des Vel·­
hornungsprocesses begünstigen. Bisweilen hat man auch die Plaques 
durch eine Karlsbader Cur zum Schwinden gebracht. 

Schon das Bisherige ist geeignet, die Behauptung der Syphilis als 
uneinO'eschränkt e Ursache der Leukoplakie zu widerlegen. Dazu kommt 
ferner, 

0
dass die syphilitischen Veränderungen der Schleimhäute bei der 

mikroskopischen Untersuchung sich als ganz anderer Art herausstellen. 
Die Schleimhautsyphilis tritt gewöhnlich nicht in Form so sclm:f lll~1 -
schriebener Flecken auf. Statistisch ist aber auch ganz allgemem em 
ZusammenhanO' zwischen Lues und Leukoplakie durchaus nicht so ühet·-

o 
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zeugend und so rcgelmässig nachzuweisen, wie manlängere Zeit geglaubt 
hat. Die Lues entwickelt sich weiters rascher, veränderlicher; anti­
syphilitische Curen sind bei Leukoplakie erfolglos. Der häufige Auso·anO' 
in Carcinom spricht gleichfalls für die idiopathische Natur der L~uk~­
plakie. Endlich können Patienten mit Leukoplakie noch nachher syphi­
litisch werden. Die Syphilis, beziehungsweise der mit dem Ueberstehen 
dieses Infectes gesetzte körperliche Zustand ünclert blos die histioide 
Beschaffenheit der Schleimlüi.ute derart, dass anderweitige Schädlichkeiten 
das Epithel leichter zu modificiren geeignet werden. 

Fälle, für deren Entstehung keines der drei angeführten Momente 
entscheidend in Betracht kommen, sind allerdings nicht ganz selten. Ich 
habe Leukoplakie bei Männern gesehen, die nie geraucht haben und 
auch nicht syphilitisch gewesen sincl. :Man greift dann zu localen 
Orsachen ( cariöse Zähne, Stomatitiden etc.) oder zu consti tutionellen 
Anomalien (Gicht, Diabetes mellitus) und zu neurotrophischen Momenten. 
Jedenfalls ersieht man aus dem Ganzen. dass wir hinsichtlich der Aetio­
logie, der Leukoplakie zu einem vollsti1ncl ig befriedigendem Abschlusse 
nicht gelangt sind. 

... 

:Mn n ri ae. war in der Lage, die Anfangsstadien der Leukoplakie gerrauer 
zu stucliren. Sie tritt zuerst als circnmscri ptes (oder c1 iffuses) Erythem 
auf, das an gewissen Ste llen glänzend und körnig wird (Stadium erythema­
tosum). In diesem Stadium ist di e Affec tion schmerzlos und n rursacht 
überhaupt keine Beschwerden. Ueber die Dauer dieses Stadiums sind 
bestimmte Angaben nicht möglich, da die Kranken den Anfang nicht 
mittheilen können. Am häufigsten auf der Zunge (ror den Papillae circum­
vallatae) sieht man in dieser Krankheitsperiode coniiuirende Flecken ron 
ebener Oberfläche, etwas über das Zungenni veau erhaben, tiefroth. Das 
Epithel ist in di esem Stadium nicht verdickt, die Exfo liation desselben 
ist im Gegentheil (wegen der stärkeren Succulenz des J.>a.pillnrkörpers) 
eine raschere, so dass die Papillen blos ron wenigen Zelllagen bedeckt 
bleiben oder selbst. nackt blossliegen. Die normale rillöse Beschaß'enheit 
fehlt im Bereich der Plaques. Die rothen Flecken werden allm ti lig 
grauweiss und erlangen mit dem Zunehmen der epithelialen Wucherung 
ihr späteres charakteristisches Aussehen. 

In der späteren Krankhei tsperiode (zweites Stadium) gewinnen die 
bald sehr langsam , bald in der Zeit weniger Wochen an Dicke um 
mehrere Millimeter zunehmenden Schwarten eine bell e, grauweisse, an 
Silber gemahnende Farbe. Die Papillen werden ganz unsichtbar. Di.e 
Form der Fleeken ist sehr verschieden. Die Häufigkeitsscala der Localt­
sation ist: Zungenrüeken, Lippen, ·wangen, Znhnfieisch , Gaumengewölbe. 
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Die Zunge hinter den Pa.pillae cirClmlVal!atae und der Rachen bleiiJfm 
stets frei. Die untere Zungenfläche erscheint selten befallen. Kleine 
Plaques finden ~ich hier seitlich vom Frenulum. Verdickte, weisslicbe 
Stellen finden s1cb auch am Rande ein- oder doppelseiti cr entlan cr den 
Zähnen. Gewöhnlich sitzt ein grosser Fleck auf der lllitt; der vor~deren 
Zungenhälfte. Derselbe ist in der :Mitte am dicksten. Es kann auch die 
ganz~ Oberfläc.he de~· Zunge erkranken. An der Wangen- und Lippen­
sch lennl~aut smd d1e Plaques anfangs rundlich, oml, erbsengross. Es 
tinden s1ch auch mehrere, zum 'l'heil cönfluirende, nebeneinander. 

Bei den jungen Schwarten der Zunge findet sich noch ein ent­
z.ü ncllieher Hof; dieser schwindet bald ganz und die Plaques vergrössern 
sieb dann meist nicht weiter. Die OberMiiche der Schwarten wird später 
zerklüftet , es bilden sich breite und tief in die l\'Iucosa bineinragende 
Fmchen und Risse. Besonders in der Mittelfurche der Zunge kommt es 
z.ur seichten oder selbst tiefen Ulceration. In dieser Krankheitsperiode 
wird begreiflicherweise das Kauen recht beschwerlich . .Aus den Hbagaden 
blutet es nicht selten, durch Infection kann es zu Glossitis kommen. Die 
ganze Zunge wird (dicker nnd) härter. Die Schwarten fühlen sich be­
sonders hart , oft genug selbst kno('henähnlich an. Das Epithellässt sich 
ron den Plaques ziemlich leicht, ohne besondere Schmerzen für die 
!\ranken, abziehen; dieWundflächeblutet dabei gewöhnlich nicht sehr stark. 
Das Epithel ist sehr regenemtionsfähig, halcl sieht nachher die Stelle 
ganz wieder so wie früher ans. Die des Epithels beraubten Plaques sind 
sehr schmerzhaft. Die Geschmacksempfindung an der Zunge kann, muss 
aber nicht beeintriiehtigt sein. Der Geschmackssinn soll auch bisweilen 
vollständig erlöschen. Ich habe ihn nie wesentlich alterirt gesehen, selbst 
nicht auf den erkrankten Partien. Bei stärker afficirter Zunge ist das 
Sprechen etwas, aber meist nicht eben stark, erschwert. Saliration ist 
ni cht regelmässig vorhanden. Oft ist sie blos eine scheinbare, blos das 
Verschlucken des Speiebels ist erschwert. Die Mundhöhle kann auch 
anffallend trocken erscheinen. 

An den Lippen verursachen die Plaques Brennen; in ihrem Be­
reiche kommt es weniger zur Rhagaclenbildung, dagegen sieht man hier 
vielfach Erosionen. Für Schuppenbildungen, welche kauunförmig über 
die innere Lippenobertläche hervorragen, bat Debove die Bezeicbn.ung 
Psoriasis vegetant eingeführt. An den Wangen können sich ~J~ndähnlt:he 
Schwarten bilden oberhalb der Schleimhantleiste, die der Lm1e der stch 
berührenden Ziilme im Ober- und Unterkiefer entspricht. .Aber auch rund­
li che und vieleckio·e Formen kommen zur Beobachtung. Die Plaques der 
\V 

0 
· t 1 1 1 cler· ZunO'e ror Die Rba ll'aden ano·enmucosa kommen me1s ne Jen so c 1en to • • o 

fehle~ auch hier. Am Zahnfleisch sind die Leukoplakietleeken s~lten. 
Bazi n beobachtete einen Fall, in welchem Caries der Zähne nacblolgle-
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l intersuc!Jt man einen leukoplakischen :I!' lecken mikro s k o p i s c h, so überzeu t 
man sich leicht, dass die Veränderungen des Epit.hels . das Wesentliche dr.s Process;s 
ausmachen. Da, wo die Veränderung an der Penphene des Herdes beginnt, gewinnt 
das Epithel an Dicke und sendet tiefe Dissepimente zwi ~ehcn die schlank und steil 
werdenden Papillen. Hauptsächlich erkennt man aber cmc sehr stark entwickelte 
lamellös ang~ordnete Hornschicht, in welcher hic and da noch Hcstc von Körnern zt; 
tinden sind. In den tiefen Epithellagen kann man reichlich ~Jitoscn sehen. Ferner 
Jiisst sich in den unmittelbar unter der Romschicht gelegenen Epithelzellen besonders 
reichlich Elcldin in 'l'ropfen und Körnern nnclmeisen. In den subepithelialen Schichten 
l.lesonders in den hohen Papillen, besteht starke Infiltration mit Leukocytcn. Der Get ii ss~ 
rcichthum des Bindegewebes ist ein grosscr, di e zellige In filtration fin det sich besonders 
entlang diesen Gefitssen. Die Venen zeigen ein weites Lumen. 

Die Kenntniss, dass bei der Lenkoplakie das Epithel di e actirc Holle spielt , ver­
dankt mnn den einsehliigigen untersuchungen ron Schucha.rclt, Lelo ir und Perrin. 
Die das Hete bedeckenden Epithelschicht<'n vera nlassen die Hyperkeratinisation, \reiche 
in den die Krankheit fürs blosse Auge charaktcrisirenden Plaques zum groben Ansdruck 
gelangt. Die Mucosa wandelt sich sozusngen in Oberhaut um und weist ei n dickes Stratum 
granulosum (das hier normal nicht rorkommt) auf. Im Bereichr der F issu ren der 
weisscn Plaques sclmindet das Kcra toltyalin 'ricclcr. Die Ne d o p i l'schc A nffassung, 
welche den Beginn der Affection in einer Entziindung der Mucosn und das Papillar 
körpers sucht, dem Epithel aber eine blos passil'e Rolle zuweist, ist dnrrh Sehncha rdt 
baseitigt worden. 

Unter normalen \'erhältnissen find at sielt bekannt lich das Eleidin in geri nger Aus­
dehnung in der Körnars<-hicht der Epidermis. Dasselbe gilt als morphologisches Merkmal 
fiir den ehemischen Vorgang der Hornsubstanzhildung. Bei jeder krankhaften Hyper­
trophia der Hornschicht der Epidermis findet man nun das Eleidin stark r(lrtnehrt. 
Sc h u c h a rd t hat gezeigt. dass man auch bei der Leukoplakia in mit Pikroea rmin 
gefiübten Schnitten das Elctdin in Form ron aus rothen Punkten bestehenden peri­
nncl<'iiren Höfen im Epithel unter der l'erhornten Schicht reichlich fin det. 

Im Falle es zu J!'issurenhildung gekommen ist, finden sich ~wischen den proli­
ferirenden :'II a I p i g h i'schen Zellen reichlich Wandet-"cllcn, spccicll der Boden der 
Fur<:ht>n ist in Entzlindung. Folgt das Stadium der Desc1uamation, atrophirt das 
Stratum grnnulosum. Seichte und ti rfe Ulcerationen können folgen. Die oberen 
Schichten der Tunica propria sind (um die G<'fiissc herum) dichtcs tcns infiltrirt. di e Pa­
pillen schwinden. Selbst di e obertiiichlichen Muskelfascm (der Zun ge) dcgencriren. 
Wiebtig ist noch. dass die Nern~n intact gefunden worden sind. 

* * 
Die Diagnose der Leukoplakie gelingt gewöhnlich ohne grosse 

Schwierigkeit. Vor Allem müssen die syphilitischen Plaques muqueuses 
ausgeschlossen werden. Die oben beschriebenen leukoplal\ischen Ver­
änderungen des erythematösen Stadiums unterscheiden sich yon den 
syphilitischen Plaques muqueuses dadurch, chtss bei jenen die oberste11 
Epithellagen in Folge der weniger heftigen Congestion nicht so rasch 
von der tiefen abgehoben werden, deshalt bleibt auch die Röthe lange be­
stehen. Bei den syphilitischen Plaques hebt sich ferner das weissliche 
Epithel spontan (mechanische Ein wirkun o- der Mundbewegungen) ab, 

b • 

oder es bildet sich bei antiluetischer Behandlung zurück, speciell dJe 
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letztere Involution existirt bei Leukorllakie nicht Det· v ·l f 1. · L k . . . . . ei au Jel eu ·o-
plak.Ie 1st e1~ chromsche~·er, un~ die Plaques vergrössern sich von einem 
bestnnmten I unkte ab mcht weiter. DiP. svllhilit'1schen PI fl · 

• • • • - • J aques con Uiren 
nur selten wie dieJenigen der Leukoplakie auf der oberen Zuno-enfi" .h 

· S I ·1· fi 1 · b ac e. Be1 yp 11. 1s nc et man meist analoo·e Affection "n der· R h t' 
. • b " nc enpar 1e. 

dem b aumen, der unteren Zungenßäche. Auch trifft man noch auf 
anderweitige Merkmale der Lues. Die cervicalen Lymphdrüsen schwellen 
hei Lenkoplakie nicht, bei Lues oft an. 

Lichen unterscheidet sich dadurch von der Leukoplakie, dass die 
Schwarten bei letzterer clesquamiren und keine so glänzende Farbe hahen. 

* * 
Die Eutstehungsursache des Zun ge nkrebs es ist bekanntlich eine 

dunk le. Derjenige Fall , in welchem die Bildung eines Zungenkrebses noch 
nm rerstäncl li chsten erscheint, ist der Uebergang einer Plaque bei Leuko­
plakie in ein Carcinom. 

Wie bereits erwähnt, wnrde schon 1862 von N eligan hervor­
gehoben, dass sic h aus lange Zeit bestandener Lenkoplakie oft Krebs 
entwicke lt .. In Deutschland sind es vor Allem die Untersuchungen von 
Xe c1 o p i I und Se h u c h a r c1 t, welche diesen Zusammenhang klargelegt 
und das Wesen der Erscheinung zu ergründen sich zur Aufgabe ge­
macht haben. Seither wurde die Literatur mit zahlreichen BE>ispielen 
bereichert, welche jenen U ebergang zeigen, ohne dass hiemit etwa be­
hauptet werden soll , dass ein solcher Uebergang in der l\:Iebrzahl der 
Fälle von Leukoplakie sich ereignet. Ein wie grosser Procentsatz aller 
Leukoplakiefii!le thatsii.chlich jene Umwandlung durchmacht, ist halbwegs 
genan nicht fes tstellbar. Statistische Belege sehe man in den Arbeiten 
ron 'l'r e la t, (D ebove, Vern euil , :Kicais e, Terrier) , Steiner , Witt­
ro ck, Pe rrin, Rothmann , Bind er u. A. nach. Im Gegensatz zu dem 
regellosen Beginn der Leukoplakie ist das Uebergehen einzelner Plaques 
in Carcinom eher an eine beschränkte Alterstufe gebunden. Das be­
treffende Durchschnittsalter ist die Mitte der Fünfziger-Jahre. Doch kann 
sicil Carcinom nach meinen Erfahrungen leider auch viel früher ent­
wickeln , selbst vom Beginn des 30. Lebensjahres ab, gegen Ende der 
Dreissi.2·er- zu Anfan o· der Vierzi0o-er-Jahre. 

~ ' c . 
Warum o-erade nach Leukoplakie sich relativ so oft Carcmom ent-

wickelt waru1~ die erstere Atl'ection oft viele (20 bis 30) Jahre stabil 
sich v ~rhält lässt sich im Allo·emeinen plausibel beantworten. Vieles ist 
dabei all e rdi~o-s noch dunkel. Vermutblich spielt auch hier die hereditäre 
Belastung ei;e gewisse Rolle. Durch die scho~ e!'wä~nt~n Arbe!ten von 
Schu c hardt. Perrin und L e loir ist der Nachweis emer activen Be­
theiligung des. Epithels auch bei Entstehung eines Careinoms aus Leuko-
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plakie erbracht. Das _wichtigste M~ment ist. die lebl~afte Proli~eratiou 
in den untersten Schichten des Epithels (M1tosen). Nach L e 1 on ent­
wickelt sieb hier übrigens ein Carcinom nie aus einer intacten Stelle, stets 
o-eht Rhagadenbildung voraus. DPr Verlauf eines Carcinoms, das sich 
~uf diese Weise herausgebildet: ist nicht wesentlich verschieden YOll 

dem anderer Zungenkrebse. Nach meinen Erüthrungen zeigen abP.r auch 
die oberflächlich bleibenden, häufigP-r in der vorderen Zungenhälfte vor­
kommenden Formen, denen man gerne eine günstige Prognose gibt, sich ol't 
rapid und bösartig genug. Metastasen in den Halslymphdrüsen, Zuwachsen 
des Oesophagus etc. stehen dem armen Kranken in Aussicht! Die durc·h­
scbnittliche, in den späten Stadien qualvolle Lebensdauer hei rechtzeitigeT 
Diagnose und wiederholten Operationen dauert höchstens etwa fünf Jahre. 

An sich ist die Prognose der Leukoplakie keine schlechte. tie­
trübt wird sie vor Allem durch den dargelegten lüiufigen Liebergang· 
in Carcinom. Schwimmer hat eine gutartige Form der Leukoplaki~ 
und eine maligne, krebsige unterscheiden zu sollen geglaubt. Da 
man in keinem Falle bestimmen kann, ob der~elb r. ein benigner 
bleiben wird. bat eine solche Eintheilung aber wenig praktischen Werth. 
Nur selten ist es gelungen, die Plaques durch th erapeuti sche Eingrill'L~ 
zum Schwinden zu bringe11. Doch wurden seit Bazin wiederholt Hei­
lungen mitgetheilt, mehrmals zeigt sich aber dann H.ec idive. Viel 
häufiger geschieht es, dass, wenn nicht Uebergang in Carcinom platzgreift, 
der Process stabil bleibt. Ausser Carcinom können sich auch weniger 
bösartige Neoplasmen, z. B. Papillome entwickeln (l\Inr shall; Morri!; 
und Birkett). Ich habe gesehen, dass nach Excision eines kleinen aus 
einer Plaque hervorgegangenen Epithelioms in der Km·be zunächst eine 
Recidive der Leukoplakie und erst später wieder ei n Carcinom erfolgte. 

Die '1' h e ra p i e ist ziemlieb ohnmächtig. Die n~rschiedenen em­
pfohlenen Heilmetboden sind theils hygienische, theils medicamentöse, 
theils chirurgische. Das hygienische Heilrerfahren heruht auf Vorschriften 
zur Reinhaltung der Mundhöhle und solche gegen das starke (Cigaretten-) 
Rauchen, 'l'abakkauen, auf das Verbot stärker reizender Alkohole, ~scharfer• 
Speisen, endlieb auf die Beseitigung schneidender Zahnwurzeln, schlecht. 
passender Gebissstücke etc. Erkrankungen des Digestionsa.pparates werdei~ 
nach 'l'hunlichkeit zu beheben sein (Karlsbader, Frauzensbader Cur). Bm 
gleichzeitig bestehenden Hautalfectionen ist Arsenik versucht worden. 
Antisyphilitische Curen haben sich als nutzlos, ja nls schädllich heraus­
gestellt! 
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Für die Zwecke der Localtherapie muss zunächst von der ..AnwendunO' 
scharf 1itzender Mittel gewarnt werden. Dagegen werden vielfach schwach~ 
Säuren mit dem Chm·piepinsel oder Wattetampon angewendet. Die über­
schüssige Säure wird durch Ausspülen des .Mundes mit warmem Wasser 
sorgf.'i.ltig entfemt. Vor der Pinselung sind zweckmässig wenigstens die 
dicken und derben Epithelmassen zu entfernen (scharfer Löffel, Cocain). 
Damit gelingt es, di e Plaques zum (temporären?) Verschwinden zu 
bringeiL Besonders Milchsäure ist auch hier in Anwendung gezogen 
worden. Heidelbeerdecoct (Winternitz) habe ich ohne greifbaren Erfolg 
verwenden lassen. UebP.r zahlreiche andere :Mittel (Alaun. Papayotin, 
Sublimat, Salicylsäure, Perubalsam) fehlt es mir an eigener Erfahrung. 
Man vergesse nicht, dass ein (vorübergehender) therapeutischer Erfolg 
Recidire und späteres Carcinom nicht ausschliesst! 

Die chirurgischen :Massnabmen beziehen sich auf die Galvano­
kaustik, auf di e A pplication des 'l'hermokauter und auf die Excision. Die 
Excision ist sicher dann indicirt, wenn im Anschluss an Rhagadenbildung 
sich ein wuchernd es indurirtes Geschwür gebildet hat. 

Empfohlen sind ferner Borax:, Natriumbicarbonat in Form \'On 
l\lundwässern und Pinselungen. U nna rii.th: 

Rp. Borac. 8·0. 
Aq. dest., 
.Aq. menth. pip. aa. 100. 

D. 8. :Mundwasser. 

Davon wird ein Schluck in den :Mund genommen, einige .Minuten 
daringehalten, dann ausgespuckt. Das Verfahren wird ei nE: halbe Stunde 
lang wiederholt und in gewissen Pcwsen erneuert. Seifert empfiehlt 
ein ähnliches Verfahren. Ich habe es ohne ersichtlichen Nutzen versucht. 

Von Aro·entum nitricum als Aetzmittel rathe ich ab, selbst für die 1:> 

Behandlung der Rhagaden; ebenso vermeide man Jod. Am meisten kann 
ich selbst die Butlin'sche Chromsiiurebehandltmg empfehlen. Man verwende 
die Chromsäure in einer Lösung von 5·0: 50·0 zur Einpinselung- (Ein­
reiben). Die Grenze der ~;hirurgischen Behandlung ist leider mit der Isolirt­
heit, beziehungsweise mit dem Circumscriptsein der Läsionen gegeben. 
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34. Lichen ruber. 

Als Uebel seiner Art wurde die entsprechende Hautkrankheit be­
kanntlich zuerst von Heb r n. aufgestellt. Davon unabhängig hat 
Er. Wi lson die Krankheit (beziehungsweise eine Form derselben) als 
Lichen planus beschrieben. Kapos i zeigte dann, dass der Lichen planus 
dem Lichen ruber zugehört. Für die von Heb r a beschriebene Form 
schlug er den Namen Lichen ruber acuminatus vor. Obgleich diese 
beiden Formen des Lichen ruher (der Lieben ruber acuminatus und der 
Lichen ruber planus), nach dem Typus ihres Aussehens und ihres Ver­
laufes sich von einander unterscheiden stellen sie doch nach Massgabe ' . 
der anatomischen Untersuchuno- und der klinischen Beobachtung 1111 

~ "l 
Wesentlichen einen Process dnr. Erfahrungsgernäss finden sich bclC e 
Formen auch öfter combinirt. 
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Ueber die Aetiologie des Processes wissen wir nichts. Die von Las sar 
beol.oachtetr. n und als Erreger der AfTection angesehenen Bacillen konnten von Anderen 
nicht f!C fnnden werden. K ö b n er dachte an eine neurotische Ursache des Leidens 
il hnlich , wie dies fiir den Herpes zoster angenommen wird. Auch dies scheint abe; 
nic·ht g-cniigend begründet. Lichen rnber ist weder ansteckend, noch erblich. Bei schon 
bestehender Krankheit vermögen obedliichlieh einwirkende Reize eine rasche Entwicklun" 
,-0 n Kn ötchen im Heizbezirke auszulösen. So mag sich die Erkrankunrr der Wann-e~~ 
~ehl eimha ut in der Bisslinie erklären . >> Constitutioncllc« l\lomente könn°en nicht Jcldlt 
als Crsache angeschuldi r;t werden, drt di e meisten Erkrankungen bei sonst ,(!csunden 
Personen aufzutrete n pfl egen. Unter den Lichen rubcr-Piillen iiberwiea:en -(zu zwei 
]) ri tte!) die i\ länner. Die berorwgtc Lebensperiode soll das Alter zwischen zehnte111 
und rierzigstem Jahre sein. Aber auch bei Kindern ist das Leiden bcobaehtet. Eine 
HNheiligung der i\lund-(Znngen-)Schleimhaut findet etwa in einem Si e bente 1 der 
l·'ii iiP sta tt. Die Form des Lichen rnber planus is t viel häufiger (~i er Fiinftcl der s1ln11nt· 
Ii c- hen Fü ll e nach 1\ apos i). 

DC' r (sehr seltene) Lichen rn her acuminatus der Haut ist charakterisirt durch 
n:rstreutc, hirsclw rngrossc, koni sche, roth e, an der Spitze ein dickes Epidermishiigelchen 
tragend r Knötchen, welche, fa ll s sie di chter bei einander stehen, zu ansgebreiteten 
~ch u pp('ndcn Fl iichen verschmcl~:c n . Bei dem relativ h:iufigcrem Lichen ruber planns 
der Haut entstehen glatte, nicht schuppende, zur Gruppirung neige nde Knötchen. Die 
~rössen • n derse i bcn si nd blass lmllln , von wachsartigem Glanz, derb. Die Knötchen 
stell('n anfangs nnregc lmässig verstreut, friihzeitig stellen si<' sich in streifenfonnige 
Hcihen, :11 11 Stalll ili e in Kreislinien. Die mittelständigen iilteren sinken dabei ein und 
wcrdr.n brau n, während periphcr wieder ei n neuer Kranz \'On glatten Knötchen sich 
an rü gt. So hildcn sich I in sen- bis thaiergrosse Plaq nes, nach Kap os i, wie C' inc pcrlcn­
llllll':llllnte dunk le Gellllll e. 

V crla ur und Da ncr sind äusserst chronisch. Der Lichen rn her acnminatns 
~tl•igert sich relativ rasch zn allgemeiner V erbreitnng, der Lichen planus bleiht öfter 
l,js zwri ,Ja hre lang auf einzelnen Körperstellen (Beugen des .Ellbogen-, des I:land­
wnrzPlg·e lcnkC's, Kn ickc hl <', Glans penis, Fingc1·, Wange, Lippenroth) beschränkt. 
\\" ii hrcnd l.>l.'i Lichen ru bcr acuminatus 1\riiftcvcrfall und Denutrition typisch ist, stellt 
~ic h l,<'i LiciH' n planus der Eintluss auf den Gesammtorga nismus dnrchwcgs geringer 
heraus. Der u 11 i yerse ll e Lichen gibt in sofern ei ne sclllechte Prognose, al s das 
Lcitltn, sich se ihst. ii bcrl assen, nicht heilt und nicht so s0lten eine tödtlichc I\:a ~hexic 
\'('l'llrSacht. 

•\ 11 a to m i sc h erscheint bei Lichen ruber planns in der Haut hauptsächlich die 
ol.oe1·ste - Cut is- und Papillarschi chte erkrankt. Entsprechend cler Stelle _der einzeln: n 
J\ nütc hen z.c in·t sieh der Papillarkörper in der Ausdehnung mehrc•rer Pap1llen atroplmt 

• 
0 

• .. • 1 1 ) c t. ·ies Knötchens um"ehenden IJ w das atropluschc (spatcr na. rl>1g ansse 1cnc c en tlllll ' ": . 

I ·· l (' ,c:· , sowie zelli rre Infiltratwn. Dw Pnpili C' n zeigen erweiterte !\Iase Jenraume unc 'e"1 s~e, · o , 
•· · bt . 1 · t · Ce ntrum der P ape l . eh I Betezellen wuchern , d ic Horn se ul e Cl sc 1<'111 1111 • 

. . . . . . ·I 1 . ·t ' fte Hetc ein rrcsenkt., was beuu \'Cl'CII c k t und trichtcrforuua 111 das cntsp1cc 1enc 1c1 IC "' _ . 
. ~ 1 . . . eht Die Schnppcnanhantun;:, 

Abstossen de r Horn sclueht das gcclelltc Anssc 1en \Clln sa · · . _ 1 . . . . 1. , 11 . t , .15 Sccundiires. dlC Folge d l·~ c uo-
chc Hyperkeratose 1st dabei nllerc 111 gs \\O 1 nu1 c' • "' · 
11 iscben J nliltrat.ionsvorgangcs. 

S l I · 1 ;· t e ist keine so o-ar seltene Der Liehen ru ber planus der c 1 elln lll. u . o 
. . . l t .. · o·em Procentsatz bet der pInnen Erkrankuno· sie ist eme lll mc l geuno . 

' b' o 1· r Nur in sehr yeremzelten 
Form des Lichen wieclerkehrende omp tca 10n. 21* 
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Fitlien aber ist die Schleimhautloca.lisation die primäre, auf welche dann 
später eine Eruption auf der Haut folg t. Blos vier Beobachtungen endlieh 
können bisher dafür herangezogen werden, dass der Lichen ruber planus 
isolirt auf der Mundschleimhaut auftritt.. 

Das Bild der Ver1inderung der Mund- und Zungenschleimhaut ist 
gewöhnlich folgendes: An den beiden Wangen finden sich confluirte und 
isolirte , weisse . rundliebe Plaques mit hirsekorng rossen , e twa~ zu­
gespitzten Knötchen, derb und raub, stellemYeise von tiefen F'urchen 
durchzogen, die Umgebung stärker geröthet. Erosionen oder narben-
1ihnliche Stellen zwischen den Plaques können nicht regclm ässig ge­
funden werden. Das Bild ist ein t'Lhnliches an Lippen und am Zahnfieisch. 
An der Zun o·e sieht man meist blos weisse, im Ni reau des Gesun den oe. 

0 0 

leo·ene Flecken und Streifen. Doch sind auch 1\nötchen an cler Zuno·e 
0 0 

beobachtet. Pospelow hebt besonders die zickzackförmige nncl ringt11m-
liebe Anordnung der perlmutterartigen Streifen un d weissen Knötchen her­
\'Or. Die Schleimhautalfection kann sich auch noch an den rarderen 
Gaumenbögen localisiren. Geschwollene Drüsen fehlen. 

Die Diagno se gründet sich ror Allem auf die charakteris ti schen. 
bis stecknadelkopfgrossen silbergläm enden 1\nöte hen, welche oft in Strick­
werkform angeordnet erscheinen. Auch das zerklüftete Aussel1 en ist 
kennzeichnend. Schwieriger ist die .Affection zu erkennen, wenn sie di e 
Zunge einnimmt, hier geben aber immer die selten fehl enden Begleit­
erscheinungen an Lippen nnd Wnng~n den Ausschlag. Selbst.l'erstit ndlich 
ist auch die entsprechende Erkrankung der Haut fü r die Entscheidung 
wesentlich . 

Auszuschliessen kommen die Plaques muqueuses der Sy phil is. cli t> 
Stomatitis chronica squamosa (R. Wint ernitz), der Pemphigus der l\Iund­
höble, die Leukoplakia buccalis. 

Die ersten drei r insc hHigigen Piille sind ron \\. i I so n l_~ p ol.Ja.c h tet. Davo n lw­

fand sich in zwei Fiillen ausscr drr Haut nur die Zunge ;tfti.cirt, iu t dritten auch noch 
an de r~ Theile der 'l\Jundschlcimhnut. In zwei Ft'illen H ut c h i n Ho n s ,,·ür Haut- und 
Zungenschl t>imhaut brfallcn. Einen sechsten Fa ll beobaehtrte Po s pe lo\\'. Den sichenten 
dcmonstrirte Ne nm an n in der k. k. Gesellschaft der .A r rzte (Wien) ; d!'rsellJe f,md 
neben der Hauterkrankung ba ld ren•i nzcltr, ba ld in Gruppen stehende Knötchen drr 
lnterlippe, der \\ angc und dC'r Zungr. J)en achten, Ka po s i angehöri gen Fall be· 
schrei bt Po s pr low: die Eftlorescenzen fa nden sich hier an de r Wangenschl ei mhau t 
und an der Znnge. Im ersten dr.r drei hieran sich reihenden l!,älle Cr oc ker·s war 
die Eruption an der Zungen- und \\'angensc hlrimhau t nachweislich, an der Zunge al s 
synunctrisch angeordnete, weissc Plaques, an ll rr \\'angenmucosa strahl enförmig an· 
geordnet. In seinem zweiten Fa.IJ e zeigte sie sicl! an clr. r inn eren Wangrnlläche nncl 
a? drr unteren Zungenflächc, in seinem letzten am Zun genriicken. In demselben ging. 
ihr~ Sr: hleimhautaffcction mrhrere Wochen derjenigen der Haut vorau s. Ein zwölfter 
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Fall (l{ ö h n er) betraf ehe vordere Hälfte des Zungenrlickcns, die rechte Wange und 
Ll os Hoth der Unterlippe . .i\laekenzie hielt den dreizehnten Fall eine Zeit I;n.,. für 
J·lerpes zostcr. In der vierzehnten ei nsehHigigcn Beobachtung (Th i b i e 1·gc) trat die Scl~eim­
ha.utatl'cction zuerst auf und localisirte sich auf Gaumenbögen, Zunge und Wangen­
sehlrimhnut. Die nächsten fünf von Po s pe low mitgctheilten Fälle betrafen die Untcr­
lit •Pr. lJeide \\"angen, di e rechte Hälfte der Oberlippe (erste BP.obachtung); in den vier 
iibri;rcn ron diesen flinf Fäll en blieb die Schlcimhautaffcction auf Wangen, Zahn­
ll ei s(·h u nfl ZungenrUcken heschr1lnl;t. Im zwanzigsten hiehergcbörigen Falle (To u t 0 n) 
\rar di e :\lncosa, der i\lundhöhlc und der Zunge affieirt. Zwei weitere F1ille unter­
suchte Bendcr, sechs andere Rona. Dann folgen Beobachtungen ron Henhcim er 
(1 Fall), ron J s aa k ( 1 Fall), Saa lfc l il ( l Fa ll), Hnmac het· (ö Fälle). H e t·x­
h c im c r fa nd unter 28 Fii llcn \' Oll Lichen rul.>er planus überhaupt 1ö mit bctheiligtcr 
~l n n d sch l e i mh o ut . Nur in dreien war auch die Zungenschleimhaut befnJlen, in den 
a n d rr~n handelte es sieh blos um Erkrankung der Lippen und Wangcnsehleimhaut. 
1\. " <HX IJcobachtctc zwei weitere F1lll e von isolirtem Lichen ru ber planus der Mund­
~ch lc imhant. 

Die Behandlung der Atfection der Mundschleimhaut deckt sich mit 
derj enigt>n des Lichen der Haut. Das ausschlaggebende Mittel ist hier 
...-\ rsenik (innerlich und subcutan). Local wird applicirt 1 %iger Sublimat­
ii thcralkohol oder lO Ofo iger SublimatalkohoL 
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Uebergangsfo1'men .zu den eigentlichen 11.t?no1'en . 

35. Stomatopharyngitis papillomatosa. 

Die meisten Beobachter geben an , dass anhaltende Reizznstlinde in 
der .Aetiologie der Papillome eine Rolle spieleiL Es sind meist c h r o n i s c h­
entzündliche oder katarrlutlische Veränderungen der Schleimhäute der 
Nase und des Rachens in toto oder insbesondere des adenoiden Schlund­
ringes. Da das männliche Geschlecht in Folge des 'l'abakrauchens nnd 
des Alkoholgenusses viel mehr zu entzündlieh-katarrhalischen AIJectionen 
des Rachens neigt, kommen die Papillome auch h;iullger bei Münn em vor. 

M. Ka.hn, ein Schiiler Seife rt' s, hat an mikroskopischen Priipnratrn die Art 
gezeigt, wie die Papillombildung a.nf dem Boden einer clu·.misch cnziindctrn Schleim­
haut vor sich geht. i\Ian sieht an den \'Oll ihm cntwoi-frn rn Bildern , wie dru; ~tiirkerC' 
Answachsen des Papillarstroma., rcspcctivc d:1s stiirkerr Yorsehiehrn tlrr Epithelzapfen 
einer starken subepithelialen Zellinfiltration , dem Ansdruck der Ent:dindHnf!·, ents[' richt. 
Wenn aber auch die erste Stufe der Entwicklung des Pnpillolll s in di eseiH Answaehsen 
der Papille zu suchen ist, illl weiteren \Yaehsthnm tritt naeh I{ :l h n's Fntrrsuc·hungen 
dann jedenfalls die lletheiligung des llindcgcwebes gegeniil.1er dN· :1C"tircn Hollr tl<' ~ 

Epithels in den Hintergrund ; anf cinrm diirftigen dendritischr n 13indcg.~ \reb~grriist 

entwickelt sich eine mlichtige hyperplastische (L<'nkoeyten enthaltende) Epith('hl\>eh. 
Lang e glaubt. dass zunächst die Getässe in tlio LHnge wachsen, sich an das Epithel 
hcrandriingen nnd schlicsslich unter gleichzeitigem Wuchern rh>r E1•ithel7.rllen in da ~ 

Epithel hineinwachsen. In den oberen Lamell<'n df!SS<'lhcn komlllt es zn sta rk<'I' YN­
hornnng. An Stellen, wo das oherfläch liehe Epithel verletzt ist, ~ierlcln ~ich BaktPI'i<'n an. 

Der Sitz solcher Papillome sind die Uvu la, die Gaumenbögen. der 
weiche Gaumen (Vereinigungswinkel beider Bögen, Vorclerfiüc·he, freil'r 
Rand des Velum), die Tonsillen, die Zunge. An der hinteren Phurynx­
wa.nd etabliren sich nnr selten Papillome. 

Die Papillome werden hirsekorn-, linsen-, erbsen- , kleinhaselnuss­
gross. Sie sitzen breitbasig, häufiger schmalgestielt auf. Die typische Form 
ist die der Halbkugel, an der Oberfläche erkennt man oft deutliche Höcker. 
Die Farbe ist blassroth. Sie finden sich entweder vereinzelt oder multipel. 
Für sich lösen diese benignen, kleinen N eubilclungen nur selten patho­
logische Symptome aus, wenn sie an der Uvula, dem Gaumen, den Ton­
sillen sitzen. Sie können aber Veranlassung zu pathologischen Reflexen 
(Krämpfe) abgeben. In einzelnrn Fällen hatten die Papillome die Neigung. 
zu bluten. Die Papillome der Zunge verursachen Kitzel und Fremd­
körpergefühl, selbst Dyspnoe. 

In differentiell diagnostischer Hinsicht se i zunächst darauf hin­
gewiesen, dass versprengte Reste adenoiden Gewebes der Gaumentonsille 
sich in Form einer papillomähnlichen Neubildung abschnüren können 
( » lymphaclenoicle Polypen«). Veranlassung zur Verwechslung- gibt ferner 
die Hypertrophie der Papillae fnngiformes , das , was AI b er t iiache 
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P~p_illome nennt.. Der mik~·oskopisch nachweisbare Mangel einer den­
dritischen Verzwe,_gung, s~w1e das ausgesprochene Ueberwiegen des Binde­
gewebes trennt chese Gebdde von den eigentlichen Papillomen . 

. Die 'l' her a p i e besteht in Abtragung des Papilloms und in gal vano­
kaustischer Aetzung des Grundes. Nach der Heilung ist die Stelle. wo 
die Geschwulst gesessen, gewöhnlich nicht mehr sicher zu erkennen ' c1· 
Schleimhaut gleicht derjenigen der Umgebung. ' 

18 
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b) Partielle Erkrankungsformen der Mundrachen­
höhle. 

1. Beziehung·en des Ekzems zur lUundschleimhaut. 

Bei Personen, di e mit chroni schen Ekzemen hehaftet sind, Iinden wir an den 
dct· I·! an t henaeh harten Schleimhäut•:Jl eine Reihe von V eriindcrnngcn, die auf einen 
nahen iit iologischcn Zusa nuncnha.ng nlit der Hauterkrankung hinweisen. Zum Gesichts­
ekze m gesellt sich auf diese Weise oft das Ekzem der Lippe, welches utituntcr ein 
lt artn iiekig·cs und liis ti ges Leiden darstellt. Die einfache trockene Abschilferung der 
Lippen, besonders der lT nter- , aber auch der Oberlippe, fiihrt in schweren Fällen zur 
Bildun g von Bisst• n nn d Schrunden, welche mehr oder weniger tief in die untere Be­
deckung- drr Lippen eingrt' iff' n nnd sc l11nerzhafte entr.iindliehe Inliltrationen mit oder 
ohne Bintungen im Ge fol ge haben ka-nn. Auch Secuncliirinfectioncn wird auf cliese Art 
die P forte geö lTn et. 

Den Zusammenhang mit dem Ges ichtsekr.em sic>ht man oft durch dircetes Ceber­
g reifen dt's Processes von den l\Iundwinkeln durch trock<>ne oder nässende Eruptionen 
l'l' l'lll ittelt. In anderl'n Füll en fehlt jedoch ein derartig directer 7-nsammenhang. Yielleicht 
hat da nn manchmal die Verbindung in einem früh eren Stadium bestanden, bisweilen 
wird sie nie exi stirt haben. Gelegentlieh finden sich ganz isolirte Erkrankungen der 
Lippen, und erst die Anamnese kliirt darüber auf, dass vorher aucll allgemeine .Ekzem­
~~rnpt io n an der l:lant bestanden hatte. v. Se ld en scheint nicht abgeneigt, das ~eber-. 
,;reifen der ekzematösen Proeesse vom Ges icht auf die Inncntliiche der Nase IJIS. ant 
die Schleimlmnt des Rachens auszudehnen und fiir di e Entstehung von adenotden 
Wttehcnmgen verantwortlieh ztt machen. 

'l'h c r<opcuti s ch wurden empfohlen: 20foige Salicylsalbe, Theersalbe, 

13 ro c k riith: 
Rp. 'l'annin. O·ö-1·0, 

Bntyr. Cacao 10·0, 
01. ricin. 3·0, 
EssC'nt. fruct. Anis. stell. gtts. V. 

3I. F. Unguentum. 

Borsalbc>. 
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v. Schien empfiehlt: 
Hp. Ichthyolammon. 0·5, 

Amyl. tritic., 
Zinc. tlor. aa. 10·0, 
Yaselin. 25·0. 

l\I. F. Exactissime terendo pasta mollis. 

In hartniiekig·en Fällen erreicht man erst nach Actzungen mit co ncentl'irter 
Kalilauge, nach Scarificationen Heilung·. Arsenik ist inn erli ch 7.\1 gebrauchen. 
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2. Baelz'scbe Kranld1eit. 

Unna bezeichnet mit diesem Namen eine chronische Erkrankuno· 
der Lippenschleimdrüsen. welch e sich durch eine indolente Schwellun~ 
und Infiltration des periglandulären Gewebes und clnrch eine langsame. 
von aussen in die 'l'iefe greifende Ulceration kennzeichnet. Die Krankheit 
beruht auf einer besonderen Infection und hat mit Syphilis keine Be­
ziehung. Sie ist eine eminent chronische. Eine Lippenschleimdrüse wird 
nach der andern ergriffen und der Process hört spontan erst mit deren 
Auseiterung und definiti-ven Vernarbung auf. Die Unterkieferdrüsen 
schwellen nicht an ; das Allgemeinbefinden bleibt ungestört. Die AtTection 
vergesellschaftet sich gerne mit andern mehr Superficiellen Processen der 
nlundschleimhaut. 

Differentiell-diagnostisch kommt blos die (spiit-)syphilitische Er­
kranb.-tmg der :Mundschleimdrüsen, für 'relehe U n n a ein interessantes 
Beispiel eigener Erfahrung anführt, in Betracht. 

Tb era p eu ti sch wirkt bei Bae I z'scher Krankheit. .Jodtinctur als Speci­
ficum. Bei cler Einpinselung ist auf di e Entfernung cl er sich bildenden 
Krusten zu achten! 

Literatur. 

Broes \'an Dort, Dermat. Zeitschrift. Bel. I, 3. 
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3. Akne der Lippensclileimdrüsen. 
U n n a beobachtete bei einem \reihe eine Akneeruption unt den Mund, besonders 

in der Kinngegend. Dazu kam nun eine entsprechende Affcction der Schleimdrüsen 
der Oberlippe. Es zeigten sich hier gelbe, doldcnförmig gruppirte härtliehe Knötchen, 
die sieh in keiner Weise veränderten und nicht schmerzhaft waren. Ihrem Sit1.e nach 
entsprachen die Knötchen verg-rösserten und dicht unter die Oberfläche gerückten 
Scbleimdrlisen. ~ 

Therapie: Eine Behandlung mitteist des Resorcinsalbenstiftes und Ichthyolseife 
beseitigen Haut- und Schll?imhautaffection. 

Literatur. 
U n n a, Monatshefte für prakt. Dermatologie. Bel. XI, S. 317. 
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4 . Nnchtriiglicl~es üher die Gingivitiden. 

Die meisten Zahnfle~scherkrankungen sind nicht streng Jocale Pro­
eesse und haben deshalb m den Abhandlungen über verschiedene Formen 
der Stomatitis (Stomatopharyngitis) bereits eingebende Besprechung- o·e­
fnnden. An di eser Stelle erübrigt nur mehr die Betrachtung der Gin:i­
Yitis denti tion is. der Gingivitis bei Weibern in der :Menstruation ocler 
Gntvicl iUit. der Gingivitis traumatiea und der Gingiritis tartarica. 

a.) Die Gingivitis der Dentition. 

Der Dent. itionsprocess wird durch verschiedenartige entzlindl iche Erkrankunzen 
der Jlundschlci nlh ii utc in \I'Cchsclnder Intensität complicirt. Die begleitende difl~1 sc 
Stomatitis cata rrhnlis und di e Stomatitis aphthosa seien hier einfach erwähnt. Kur 
die unter g lei chen Bed ingungen zu beobachtende Stomatitis u I c cro s a, die im n·esent­
lichcn di e Gi ngiva hctri!Tt und immer von dieser :wsgeht, sei hier besprochen. 

Die loca len gingiva lcn Erscheinungen treten hiinfig zuerst an den Scbneide­
z:ihncn des Ober- und Unterkiefers anl', von wo sie sieb weiter ausbreiten. Wie bei 
anderen Fonnen der Gi ngi viti s erscheint das Zahnfleisch intensiY roth, geschwollen. 
gelockert, scluuerzlw.ft und bl utet leicht. Der Geruch ans dem Jlnnde 11·ird fötid. Dann 
entstehen Uleerationen an der den Zilhnen zugekehrten Zahnfteisehl\ächc, welche gegen 
den freien ;l,ahnft eisehraml for tschreiten und denselben in ei ne gelbliehe pulpöse Masse 
nmwandcln. D:L \I'O die Zähne den Zungenrand und die \\'angenschleimhaut am stärksten 
driickcn, entstehen hiiufig gleichfalls Ulcera tionen ; ist dies der Fall, hat man es mit 
F•muen der Stomatitis 1tlcerosa zu thun, welche an anderer Stelle bereits be­
schriel,en \\'Orden sind. Im geselmiirigen Stadium steigert sich die Salivation. das 
;\lun rbeerct enthält Schlei m, Speichel, Eiter, Dlut und wirkt entzündungserregend auf 
rli e dem :\lunde benachbarte iinssere Hant. Die ulcera heilen ohne sichtbare Karhen­
hildnng. Die Kieferlymphdriisen schwellen anch bei Loca lisirtbleihen auf die Gingi>a 
an. Fieber begleitet öfter den Process. 

Die Dauer der AtTcc tion ist oft genug ein e langwierige. Recicliven nach an­
scheinender Heilung sind möglich. 

]~ r ii hw a ld hat hei ausgelH·eiteten Geseh wiiren Aufstreuen von .Jodoformpulrer 
wiedrrholt am Tage mit gntem Erfolge ange1rendet. Im Uebrigen kom men dieselben 
therapeuti schen l\lassnahmen wie bei jeder Stomatitis ul ccrosa in Betracht. 

Beim Dnrchbruch besonders des nnt t' r cn Weishe it sza hn es werden überhaupt 
fa st immer mehr oder \\'eniger (traumatisch nnd infectiös) entziindliche Processe des um­
g:e iJcnden Zahnfleisches und sehr hiin fig krankh a.fte \'eriinderungen der bell:lehbartcn 
Schleimhiinte nnd Kieferknochen veranJa.ss t. Der dritte l.\lolnris erscheint etw:~ zwischen 
dem l ß. nnd 24. Lebensjahre. Das Hinderniss bei seinem Durch brecl~en liegt ii_Bmcr in der 
Krone. Der Weisheitszahn ist nach dem Kinne zu durch den 7.1\'Citen ;,\lolans, nach d_em 

· f · ! \ t 1 U t ·J·icfers rrchemmt -\uch dw Sehlenn-Pharynx lun durch den au stcJ ~cn c en :. s c es n m ' " · · 
haut . ist hart nncl schwer zu cl~rehset~ cn. Die durch den Weisheitszahn hcr>orgerufene 
, · S 11 · b t d Z ·1 hntl eisc h e~ zn den benachbarten Entziinclun rr crs treckt s1ch ron der • c 1 e1m an es ,, · ' . . . 

, . "' .. , 1 B 1 ' • ·l ein dass auch recldmrende Ton-l'he!len der :i'dund1·achenhohle. J~s wt z. . c cn .:• n~c 1 ' • • • 
· .. r · 1 't .. 1 • tcill'llten "erden. \\ ciler< werden sll littden durch das Hervorbrechen des \\ e1s 1e1 sz.l me~ un • . _ . 

· • · 1 1 I .. de1· ~I hneeiuator er(rn ffen. \ on h1ct versc lu eclenc Muskeln des C,es1c Jtes, Jesonc Cl~ - • · · ' ~ • .. ." 
, · ·J ~·r ~ t r über wodurch s1eh ehe haullg; geht die Entzündung auf das (Tebwt 'es l\ • ma. se P ' ~ 



330 :Nachtriigliches iibm· din Gin givitiden . 

~rossen Schmerzen beim Kauen e r~~i~ren . Andercrse~ ts ergreift die Entzündung die 
'l•• ~k"ln der Znn "'ßnbnsis woraus oller sta rke Schlmgheschwcrden r<lsnltiren . . 1 '' " " o ' . ' •III C 1 
Sehm ~:rzen auf der entsprechenden Gesichts hiilftc (O hrreg:ton) sind dami t verhnnden. 

Einen ge11ihrlichen Chara kter ge1r innt der Process, 1renn , was nicht so se lte 
der Pali ist, di e Entzün dung anf di e Kiefe~rkn~:hcn selbst übergreift. Uie hi eran'~ 
resnltirende Ostitis (Periostitis) fiihrt un trr Umstanden r. u ansgNlehntcren l\ekrosen. 

;\la g ito t führt eine Statis tik an, nach 1rclchcr drei \ icrt e> l der Individuen zwisehC'n 
18 und 30 Jahren >Oll üblen Zu lidlen heim Hervo rbrec hen des unteren \rcishcitsza hn cs 
betroffen werden. Er !heilt dieselben ein : 

1. in solche. welche rei n die l\Incosa betretfen , 
2. in solche: welche Ostitis nnd Nt>l;rosc im G<'folgc haben, und 
3. in nct"I'Öse (Neuralgien, Rctlcxerscheinun g:e n). 
Nach Hi t te r beginnen die Beseh11w dcn l.1eim Dn rch hrnch des unteren Weis h e i t ~ ­

znhnes mi t einer gewissen Spannun g: des Zahntleisch<'s und <'i ner sich alhn iili ,g ent­
wickelnden Gingiriti s. In leichtl'n Fiill cn schwi nden tl iese Symplot11e <"C'hr ba hl. 13 c~l('itl't 
~i nd auch schon diese Erscheinungen ron dilfnser Stom :ltiti~, Sehlingl_~eschwe rden . 
Appetitlosigkeit, Stulverstopfung, Fieber. Die Gi ngiri ti~ 11·inl hiinfig eine nlcerösc und 
diese übe rgeht ohne scharfe Grenze in allgellleine ulcet·öse Stomatiti~. Die An sicht, nach 
welcher di e Stomatit is nlcerosa Hhcrlwnpt nm· einP Drntitinn~stot11atitis sein ~oll. 

wurde bereits an anderer Stelle 1ricl e rl <'~d. IJ ie Z;lhntleisc·hPntziinclung rcrb rei tct sich 
fe rner in schweren r'ii llen auch auf den Pharynx, den An:us palatopharyng:cus und 
p;liatoglossus und anf uie 'l'onsillcn. 

Bei gesunden Inr.li1•iduen mit ii l.>ri g·ens gut gep!legtclll .JIHmlc gc•ht tl<'r Dnrch­
bruch des un teren \\eisheitszah ncs meist ohne sc h we re Sytuptonte rot· sich. \ \'enn in 
der !\lundhöhlc die Schleimhant dnrch Stomatiti s wide rstandslos ge11·orclen, wenn da ~ 

Zahnfleisch dnreh Zahnstcininernstation bereits tlcr Hypcrii misirn ng·, Schwellung nnd 
Lockerung >crfallcn ist, wi rd die begleiiC'ndc infectiösc L1 ingivitis iirgerc \~erwii s t un gen 

anrichten. 
Zu den sehwersten Erkrankung<'n, wclelw man du rch d<'n Durchhrueh des unt <' ren 

Weisheitszahnes entstrhen sieht, gehört rli e Ent z iindnn g r l e~ K ipfc rkn oe h <' n ~. 

welche naeh Yoransgega ngener Gi ngivi tis eintri tt. IJ ic SchnH' ri.C n YCr~tilrke n sieh, rl r r 
Ki efer schwillt in der Gegend des I\i eterwinkcls an , dit' Se hlin g- l.~esc lmcrd cn n<' hm <' n 
w , das Pi0ber wird heftiger, es komm t zn Ki cfcrldemHt r. Vie nekrotischen 1\noc hcn­
stiickc stossen sich ab, die F istel heilt aber nicht friilt er, als l> is a ll es ::\rkroti schP 
•m tfemt ist. Es wird in diesem Falle deshalb eine chirnrgische Hil fe nöthig. 
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ß) Die Zahnfl.eischaffection bei Weibern mit Affectionen cler Geschlechts­
organe. Einfluss cler Menstruation uncl Schwang-erschaft. 

Der krankmachende Einfiuss der AITection cl er weibli chen Geschlechts­
organe, der Menstruation und der Gmriditä t auf Zähne und Zahnfleisch 
sind einerseits auf die Reizung sensibler, andererseits auf Erregung und 
Lähmung vasomotorischer Nerven zn beziehen, welch letztere besonders 
Fluctionen und Stasen hervorrufen. Das Zahnfleisch geschlechtskranker 



~achtr1fglie:hes über die Gingivitiden. 331 

Frn.nen erscheint oft mehr oder minder stark o·eröthet oder von I' 'd . 
d' v · 1 b tVl e1 

Farb~, .Je enen smc ge~chläng·elt. Besonders zwischen den Zähnen ist 
clie Gmgwa geschwollen, von der Zahnreihe abstehend D' s t' · d _ . , . Je ecre wn wn· 
vermehrt. Be1 Berührung blutet das Zahnfleisch leicht Dash .. · 1 . . . , yperamtsc 1E' 
Zahntleisch . wtder.steht '.~·en.Jger der Einwirh."ung der Mikroorganismen und 
es gesellt steh leteht wtrkltche Entzündung und selbst Ulceration hinzu. 
Die entzündlichen Veränderungen sind auch hier am freien Zahnfleisch­
rnnde am stärksten ausgesprochen und greifen aus diesem Grunde o-ern 
n,uf die Wurzelhaut der Zähne, so dass diese sich lockern. Diese Form 
der Periostitis al veoloden talis gehört übrigens zu den benignen. In der 
.i\lenstruation und während der GravidiUit liegen ähnliche Ursachen und 
iihnli che Folgeerscheinungen vor. 

·r) Ging·ivitis •tartarica •. 

'J'artarns dentium ist di e alte Bezeichnung für Zahnstein. Zahnstein 
heissen clie Incrnstationen der Zähne: welche aus den niedergeschlagenen 
anorganischen Speichelbestancltheilen bestehen und mit abgestorbenen 
Epith elzell en, mit Speichelkörperehen und Bakterien vermengt, respec­
tive th eil weise von clen letzteren l\Iassen zusammengehalten werden. 
Die prä.cli sponirende l!rsac:he ist vor .Allem Unsauberkeit des Mundes. 

Der 7-ahnstein hat dieselbe chemische Zusammensetzung wie die 
Speichelsteine. Er enthält in 100 Gewichtstheile>n etwas iiher 8 '!'heile 
Galcinmcarbonat und über 60 'l'heile Calciumphosphr,t. Die Menge des 
kohlensauren Kalkes des Zahnsteins im Verhältniss zum Phosphat ist 
noch etwas geringer als in den Speichelsteinen. Man beobachtet beim 
Zahnstein , offenbar nach den wechselnden Bedingungen seiner Aus­
scheidung, gewisse Verschiedenheiten in Bezug auf Farbe, Härte, Festig­
keit der Anlagerung und Raschheit seiner Bildung. Es wird weisser. 
g:e lber, gelbbrauner und dunkelgrauer Zahnstein unterschieden; mit der 
Farbe sind auch gewisse andere charakteristische Eigenschatten wechselnd . 
. Je heller der Zahnstein ist, desto weniger hart ist er, desto geschwinder 
bildet er sich und desto rascher erfolgt seine Ablagerung. 

Hinsichtlich der Prä.dilectionsstellen der Zahnsteinablagerung meint: 
Sch eff, dass der Zahnstein vor allem in der Nähe der Speicheldrüsen­
ausfühnmgsgiinge auftritt: an der inneren Fläche der untern Vorderziih.ne 
nncl an der buccalen Fbche der oberen Backenziihne. Ferner begünstigt 
die Zahnsteinablagerung das nngleichmiissige Kauen; wenn eine Kiefer­
hälfte geringeren Antheil am Kaurrcte nimmt., bedecken sich ~lle Zäh.ne 
dieser Seite mit Zahnstein. v. l\Ietnitz vertritt dieselbe Ansteht. Dtes 
ist aber nicht ganz richtig. Untersucht man rlie .:Mundh.öl~le vieler Indi­
viduen , die sich die Mundhöhle nicht systematisch retmgen, so findet 
man am hiiuügsten grob sichtbare Zahnsteinablngenmg entsprechend der 



332 N'nchträg:lichcs über die Gingivitiden. 

labialen Fläche der unteren Schneide-, beziehungsweise der unteren 
Schneide- und Eckzähne. Findet sich schon gleichzeitig Zahnstein auch 
an der lingualen Fläche, ist doch die :Menge weit kleiner. Auch a.n den 
oberen Zähnen ist die Zahnsteinablagerung quantitttti v viel geringer. 
An den Backen- und Mahlzähnen findet man meist die Zahnstein­
auflagerung auf der einen Seite stark überwiegend. Auf der betroffenen 
Hälfte erscheint sie dann meist gleichzeitig am Ober- und Unterkiefer. 
Als Ursache hiefür lässt sich in der 'l'hat fast ausnahmslos feststellen. 
dass mit der betreffenden Mundhälfte wenig gekaut wird. 

Jeder Zahn wird für sich incrustirt. Die Zahnsteinablagerung he­
o·innt a.m Zahnfleischrande des Zahnes. Allmälig se ilreitet sie gegen die 
0 

Kaufläche vor, welche oft genug ebenfalls mit incrustirt wird. An der 
Oberfläche erscheint in der Regel der Zahnstein glatt. Er lagert sich 
schichtenw·eise um den Zahn. Allmälig drängt der Zahnstein das Zahn­
rleisch vom Zahnhalse fort, so dal!s der letztere blossgelegt wird. Indem 
der sich ablagernde Zahnstein sofort den freigelegten 'l'llei l einnimmt. 
o·elanot er zwischen Zahnfleisch und "Wurzel. Der Zahnstein lmnn auf 
0 b 

diese Weise die Wurzelspitze erreichen. Dabei kann es zum Schwinden 
des Zahntleischcs und des Zahnfaches kommen, es werden immer grössere 
'!'heile der Wurzel blossgelegt, rler gelockerte Zahn "·ird "länger•. 
Schliesslich verschmilzt der Zahnstein der einzelnen Zähne zn continuir­
lichen Massen, in welchen bisweilen ganze Reih en von Zähne eingebettet 
sitzeiL Ba ti t)~· r, Scheff u. A. führen derartige Beobachtungen an. Der 
braune Zahnstein ist nicht so weich und porös wie der \reisse, dessen 
Ablagerung soeben geschildert "·orclen. Er ist vielmehr hart und dicht. 
findet sich nur ausnahmsweise in wirklich grösseren l\lassen und lagert 
sich langsamer ab. Sein Fundort ist die Labial- und LinguaiiHiche der 
unteren Schneide- und Eckzähne. Auch an den Backenziihnen kommt er 
,·or. Die Braunfärl)ung beruht vermutblich auf der Zersetzung der 
organischen l\Iassen cler .Matr. ria alba durch :Mikroorganismen. Am 
häufigsten und dich testen ist der »graugrüne " Zahnstein, der nur in 
kleinen, den Zahnhals umkränzenden Schuppen auftritt. Dieser Zahnstein 
ist deshalb meist vom Zahnfleisch bedeckt, dessen Hand grau verfärbt 
aussieht. Die Oberfiäcl1e ist bei diesem Zahnstein raub. Darum ist die 
Irritation der Gingiva stärker. 

Direct übt der Zahnstein auf die Zähne selbst keinen schiidlichen 
Einfluss aus. lndirect aber ist sein Einfiuss in mehrfacher Richtung 
verderblich. 

Vor Allern ist die Zahnsteinablagerung eine der häuilgsten Ursachen 
für die Entzündung des Zahnfleisches. Der Zahnstein lockert die Ver­
bindung des ~ahnfieisches am Zahnhalse, der Zahnfieischrand sammt der 
Interdentalpapille lässt sich abheben. Am Zahnb~tlse sammeln sich a.uf 
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diese Weise nicht blos Schleim- und EIJithelzellen soncl 1 · · . . , ern es co omstren 
sich auch ehe :Mtkroorganismen der :Mundhöhle. Diese wirken zunächst 
auf die dem Z~hn~ zugel~ehrte Fläche des congestionirten. geschwollenen. 
gelockerten, vtell:tcht Iucht normal ernährten marginalen 'fheiles der 
Gingi va progresst v entzündungserregend. Hebt man mit der Sonde das 
7..ahnfleisch ab und entfernt man den vorfindliehen Zahnstein so findet 
man zunächst die dem Zahn zugewendete Fläche oberflächlich' exulcerirt. 
Von da aus greift die Ulceration gegen den freien Rand weiter. Röthung 
nncl Schwellung des Zahnfleisches werden damit meist stärker, die 
Gingira büsst vo llends ihre Straffheit ein und blutet bei o-erino-ster 
Berührung. Die Secretion der Mundhöhle nimmt zu. Diese Ulcer~tion 
ist es, welche schliesslich den schon erwiihnten Schwund des Zahn­
fleisches und das »Länger• werden des Zahnes rerursacht. Manchmal 
überwiegt wiederum die entzündliche Production, das Zahnfleisch wuchert, 
so dass bisweilen die Kronen ganz verdeckt werden. Schneidet man diese 
Wucherungen weg, erneuern sie sich rasch wieder. Es ist gerade der 
in Schuppen am Zahnhalse auftretende harte rauhe graugrüne Zahnstein. 
der Letzteres bewirkt. 

Bei dem früher gesch ilderten anatomischen Zusammenhange des 
Zahntleiselies mit der Wmzelhaut uncl mit dem Alveolarperiost ersl:heint 
es naheliegend , dass die Wurzelhaut oft in Mitleidenschaft wird gezogen 
werden. Das Exsudat (Eiter) trennt die Wurzelhaut von der Wurzel und 
die erstere gebt zu Gmnde. Damit erfährt auch der Alveolus einen 
progressiven Schwund. Im gleichen Verhältniss geht die Zahnstein­
ablagerung gegen die Wurzelspitze vorwärts. Scbliesslich bleibt zur 
Befestigung des Zahnes blos Bindegewebe übrig, das die zur Pulpa 
ziehenden Gefässe und Nerren einschliesst. Der Zahn ist längst abnorm 
beweglich geworden, er kann beim Beissen gelegentlich herausfallen. 
oder der Patient liisst ihn wegen der Schmerzen extra.hiren. So geben 
in Fo!o·e der Zahnsteinbilduno· viele Zähne verloren. 

0 0 

Eine l\1 undhöhle, in der viel Zahnstein abgelagert ist, stellt in der 
Regel auch einen Ort mannigfacher Gährungen dar, deshalb fehlt auch 
selten diffuse Stomatitis und Foetor ex ore. 

Die Reihenfolge der Erscheinungen ist also erst Hyperiimie, . dann 
GingiYitis. Findet überhaupt umschriebene Hyperämie des Zahnfletseiles 
statt, so muss man darauf Rücl,sicht nehmen, dass die häufigsten Ursachen 
hiefür Ansanunlun o·en von Zahnstein abgeben. 

Die Gingiviti~ ist anfangs häufig auf kleinere Bezirke im Bereict:e 
einiger Zähne beschränkt. Ihr Decursus ist ein mehr acu te r, oder em 

· F 11 · · Röthuno· :::>chwelluno- und t hrontscher. Im ersteren ia e kommen zm o: o 

Lockeruno· etwas stärkere Schmerzen, die gewöhnlieb in die .Zähne ver­
legt werden. Die chronische Form geht. fast schmerzlos emher. Der 
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nlceröse Zerfall des Zahnfleischra~des schre~tet oft in den _interdentalen 
Papillen noch rascher als am freien Zahnfleischrand _fort. D1e schwächste 
Intensität der Alfection braucht kaum bemerkbar zu sem. Auf der nächsten 
llöheren Stufe sehen wir neben starker Schwellung deutliche Ulceration 
und Zerfall der interdentalen Papillen. Diese Formen gehen ohne scharfe 
Grenze in die Stomatitis ulcer~sa über .. Als eine dritte kli1:ische Gruppe 
darf man die Fälle von chromscher Eiterung und Ulceratton des ~ahn­
tleiscbrandes (Blenorrhoea gingivae) verbunden mit Periostitis alreolo­
dentalis aufstellen. Die let1.tere Form betritrt ror Allem die vorderen 
Zähne bis zu den Prämolares, obwohl die Molares keineswegs anso·e-. ~ 

schlossen scheinen. Meist handelt es s1ch um etwas ältere Individuen. 
Deconstituirende Allgemeinprocesse begünstigen neben Unsauberkeit die 
Entstehung des Leidens. Das für diese Form charakteristische Merkmal , 
die fortschreitende Eiterproduction, erkennt man beim Druck des Fingers 
auf die Gingiva, es quillt dann eine schleimigeiterige Masse hervor. 
Schmerzen sind häufig, aber nicht constant. Wichtig ist ferner die 
Constatirung des Schwundes der Knochensubstanz am Al reola.rrand. 

Die Prognose ist, solange es ni cht zu ausgeprägtem Schwunde des 
Zahnfleisches und der Alveolen gekommen ist, günstig. In solchen Fällen 
geht die Gingivitis nach Entfernung des Zahnsteins zurück. Im Falle 
des Schwundes ist der Grad der Zerstörung für die Vorhersage bestimmend. 
Es gehört aber zu den Erfolgen der modernen Zahnheilkunde, dass öfter 
selbst sehr lose haftende ~ähne nach Beseitigung der Inerustationen 
wieder relativ fester sitzend und functionsfähig werden. 

Gegen die Bildung von Zahnstein schützt am besten sorgniltige 
Mundpflege und gleichmässiges .1\:auen. Die Rei nigung der Zähne soll 
blos mechanisch vorgenommen werden. Der bereits angesetzte Zahnstein 
muss, da biezu besondere manuelle Ueb ung und speciell e Erfahrung gehöreiL 
vom Zahnarzt entfernt werden. Die hiezu nothwencligen instrumentellen 
Behelfe finden sich in den bekannten Handbüchern für Zahnheilkunde 
genau beschrieben. Nach der Specialistischen Behandlung tritt wieder 
der möglichst häufige Gebrauch der Bürsten in seine Rechte. Die Zahn­
fleischtaschen kann man mit Sublimatlösung (1: 5000) oder mit Wasser­
stoffsuperoxydlösung ausspritzen. 

Literatur. 
Die Handbücher der ~ahnheilknnde , besonders di rjenigr.n R. ß a nm e's, l\1 e t n i tz", 

.J. Sehcff's. 
I.Ll sty r, .J.Schcff's Handbuch. Bel. Ir, Abth. II, S. 581. 

5. Palatitis phlegmonosa. 
Bei der\\ urzel !Ja ut cn tziind un g, beziehungsweise bei der mit dieser >erkniipften 

Suppuration kann der Eiter nach verschiedenen Stellen austreten. Der Durchbruch 
des harit>n Gaumrns (des Alveobrtlwils an der Innenseite) ist ziemlich lüiufig, wenn 
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auch nicht so h:infig wie derjenige nach der hbialen Sn'ttn D \ t t v· ., . • • • , ,. as 1 ns .re en ron .~:.ttcr 

nach der Gaumensc1tc erfolgt besonders hci Abscessen "On rlcn ·tt· 1 8 1 ·d . • ·· • . SN IC 1en , C 1ne1 e-
z.iihnen. ,\la n. tastet dann am tnncnm Alvcolarthril ,.i 11 e rn.ste II ~ " pra c Geschwulst, 
welche dir Clrössc ei nr.r Haselnuss nicht erreicht. Die Schme1·1.cn sind nicht excessir. 
Essen nnd Sprechen sind jedoch erschwert. 

Die Se ll\I'Cll un g- bleibt f'Olan!!'l' eine derbe sol·Jtl"e clnr· E'1t . t 1 p · . . . _ ~ ' · • e ' er ttn er r em erwst 
des harten l.,amuens li egt. .Nach Dnrchbohruno- dl'ssclb(• n •tlJnt· k t . , " • " omm C'S zur 
Flnctuation. Dt e Entl ee rung de~ Eiters kann spontn e1·rolrrcn t·a 1 . 1 · • · ,, e , ,, nm ras~ es r er 
Patient bcmrrkt. 

Der Dccnrsns ist in der Heget ei n leichter, elJenso wie bei den Parnliden . 
. \ n s nalnn~wcise kommt es, wenn dc1· l~1·tc 1· )'' nrre · 1 n · · 1 1 ·1 ~ a "r 1n r en " ew 1t 1e1 cn bleibt, zu 
pt\riosla Jen J( nochcnatl fla gernngen. 

Dill'C'rC' nticll-<1 ia g nosti sc h kiimc die mögliche \'c rw ee hslun g mit Aneu­
ry s m:t der A.pn.l at ina in Bctmcht. Auchder Ahscess kann pn lsiren (Xälw der Arterie)! 

Litet·atnr. 

K ll' i nm an n, Deutsche \'i ertPljahrsschrift fiir Zahnhei lkunde. 1877. Ferner die 
beka nntrn Jlandbiicher der :tahnheilkunde. 

6. Uvulitis (Staphylitis) acuta. 
J)i e acutc Entziindung des ZiLpfchcns ist primiLr oder secu nd ä r. Erstere komutt 

<1111 Jtiiufigsten in Folge von mechanisch oder thermisch irritirenden LTrsachcn zu Stande. 
Auch liisst man di e Erkältung als (dirl'cte oder indirectc) Yeranlassung gelten. Dir• 
s0cundiire Pon11 sc hli r~~t ~ i ch n.n anderwl'i tigc entziindliche Affectionen des Isthmus 
fancium oder an Palatitiden :lll . 

Es ist selten. dass ein ('ntziindlicher Process an der Uvula sich ausschliesslieh 
als •erythcJnatösC'r« darste llt. Eiterung i~t nicht häufig, Nekrose (Gangriin) beobachtet 
man öfter. Aber die lüi ufigste l;'onn ist unstreitig die ödematöse. Eine Staphylitis ohn~ 
Qedrnt existirt k:H11lt. 

Tn Piillcn von entziindlic hem Oedcm erschei nt das Zäpfchen hell- oder diister­
roth. Oft ist ei n Exsudat aufgelagert Die Uvul a wird weich und ist sta rk geschwollen , 
besonders in ihrc111 unteren Ende, so dass sie ähnlich ei nem Glockenklöppel wird. \'or 
Allem aber ist sie erheb lich \iinger, so dass sie der Zungenbasis aufliegen kann. 
Spontane Sc l11 nerzhaftigl;C'it ist selten, dagegen si nd alle Bewegungen des Isthmus 
schmerzhaft. Die Stimme wird niisclnd. Es besteht endlich Schluckbedürfniss und 

Wi.nspern. 
Dir> Dauer der AtTection braucht weni ge 'l'age nicht zu iilJcrschrr.itcn. Es ist 

itlln ter dann so, wenn \·crl_~riihung die Ursache ist. In den sccundilrcn Formen ist der 
\' erlauf natiirl ieh eventuell ei n protrahirter. Der Ausgang in G:mgriln ereignet sich 

l•csonders hci eiteri ger Palatitis. 
'rhera.peu tis c h kann neben den gewöhnliciH'n Gargarismen besonders Coc:tin-

pi nse lung ( 1 : 100) cn1pfo hl en \Yerd en. Auch Chromsiiure- und Argentum nitricum­
Lös ungen sind a.ngewl'ndet worden. Oedemblasen eröffne man durch einen Scherenschnitt. 

7. Staphylitis (Uvulitis) chronica. Hypertrophie des Zäpfchens. 
• Gefallenes • Zäpfchen. 

Diese Entzlinduno·sfonn kann der acuten folgen. Die 
b . 

kann auch primär und im ersten .Anlauf chronisch_ ~em. 
gleitet sie öfter blos eine diffuse Stomatitis (Pharyngttls). 

Entzündung 
Endlich be-
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Was auch die U rsad1e sei, die Uvula ersc.!1eint in solchen Fällen 
tiefroth, ihr Volum ist vergrössert, besonders 1m untersten Abschnitt 
ihre Consistenz derber. Das Zäpfchen kann der Zunge aufliegen, entwedel: 
nach vorne oder nach hinteiL Die subjectiven Beschwerelen sind ähnliche 
wie bei Staphylitis acuta,, Schmerzen sind selten. Selbst die bei der 
Deglutition henorgerufenen mässigen sich mit der Zeit und schwinden 
ganz. Aber der Patient fühlt sich doch besUindig genirt, er wird un­
ablässig gedrängt, zu räuspern, bisweilen steigert sich dies selbst zum 
Brechreiz. Die Stimme wird näselnd. 

Dieser chronische Zustand wird öfter durch acute Nachschübe 
unterbrochen. Von selbst heilt die chronische Staphylitis nicht. Höchstens, 
dass sie stationär bleibt. Häufiger steigern sich die Erscheinungen. 

Differentiell-diagnostisch kommen auszuschliessen: Die congP.­
nitale Hypertrophie und die Uvula bifida, die Gaurnenlähmun g, das chro­
nische Oedem (Nephritis) , die Varicen des Zäpfchens, die tu berenlöse 
Pharyngitis mit Betheiligung der Uvula. etc. 

FUr die Behandlung sind die Aclstringentien (Alaun in pulvere, 
Argentum nitricum, Chromsäure), die Oaustica, die Massage (mit Cocain), 
Scarificationen und die Amputation empfohlen worden. 

Literatur. 

H<'d<letioncll e ~otiz : ~. Y. mccl. Journal. 189 -! , lG. Juni. 

8. Xanthelasma linguac. 

Xanthelasma der Zunge ist. nur sehr selten beobachtet worde11. 

Ein in llutlin's Handbuch (deutsch ron Bcrcg·szasz.y) S. ~5 crwii.hnter r\1ll 
stammt aus dem St. llartholomäus-Spita l und ist von \Y i c k h a m- L c g g beobachtet. 
Bei dem betrctTend()n Patienten trat während eines Ikterus Xanthelasma. der Augen­
lider, der Conjuctiren, der Handteller. des linken Ellbogens und der linken Nasen­
hälfte auf. Längs der Zungenränder zeigten sich nun ebenfalls gelblich-weissc, 
oblonge Flecke, welche weich und ganz wenig erhaben waren. Ein iilmlicher .!<'leck 
zeigte sich am Gaumen, ein anderer in der Niihe der Vena Iingualis. Die Plccken 
waren scharf abgegrenzt, \'On der Grösse einer gespaltenen Erbse bis zn der eine~ 
Zclmkreuz.erstüekcs. Zwei, nahe der Zungenspitzc, z.eigten einen leichten Snhstanz­
verlust und waren mit vertrocknetem Blute bedeckt. 

Die mikroskopi sc h c Untersuchung zeigte bei schwaeher ,-ergrösserung, un· 
1nittclbar unter der Schleimhaut, schmale und lange schwarze Streifen. Entsprechend 
denselben konnte man mit stärkeren Linsen ei ne hedcntendc \' ermchrung der Bincle­
gewehszellcn erkennen, welch letztere fcttinfiltrirt waren und das gleiche Anssehen 
hatten, wie jene in der Ho,nt von Xanthchtsma. 

Ich s c I b s t habe einen Pali von hypertroph iseher Lcbercirrhosc und lktciUS 
gesehen, der nchen multiplen Xanthomen der Haut auch analoge Ettlorcsecnzcn an 
der Zunge und der l\htcos<L des Pharynx clarhot. 
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9. Phlebectasia linguae. 

Gel~g~ntlich ~ieht man , bei Untersuchung der Mundhöhle aus 
anderen 6runden, eme Art von blauen Geschwu··lsten a · s ·t 1 .. . . n emer ei e c es 
Zungenruckens, _die bis über 1 cm lang sind und aus ektatiscben Venen 
bestehen. Sonstige Venene_rweitenmgen brauchen im Körper nicht zu 
existiren. Solche Pblebektasien belästigen den betreffenden Patienten nicht. 

10. Acute paptilöse Glossitis. 

Br.i sonst gesunden Individuen treten ohne Prodrome unter Fieber 
und lebhaften Schmerzen im Munde einige von gerötheter Schleimhaut 
umgebene, steclmadelkopfgrosse, weissliche Erhabenheiten an der ZunO"en­
oberfHiche anf, die sich schnell vergrössern und in 12-24 Stu;den 
bereits das Doppelte ihres ursprünglichen Umfanges erreichen. Das 
Wachsthum kommt in den niichsten Tagen zum Stillstand, nachdem 
die Circumferenz der ältesten , kreisrunden, sich bis 3 rum über das 
Schlei mhautniveau erbebenden Eruptionen etwa erbsengross geworden. 
Im Centrum der Effl.orescenzen entsteht zuerst eine Delle dann eine in , 
Kreisform angeordnete bra;unröthliche Tüpfelung ums Centrum und eine 
I ivide Verfärbung der Peripherie. Die InjectionsrÖthe der Nachbarschaft 
schwin det bei dieser beginnenden Involution. Dann flacht sich auch die 
Prominenz ab und nimmt eine graugrünliche Farbe und eine matsche 
Beschaffenheit an. Bald endlich findet sich an Stelle der früheren Er­
habenheit eine seichte, eiterbedeckte, von einem feingezähnelten Rand.e 
eingefasste Erosion ; deren Ueberhäutung einige Tage braucht. 

Das Anschiessen der Eftlorescenzen erfolgt schubweise. Die Um­
wandlung der Papeln geschieht rapid. Daneben besteht eine diffuse Gin­
giviti s und mässiger Foetor ex ore. Der ganze Process dauert mehrere Tage. 

Die Efflorescenzen unterscheiden sich von denjenigen bei Stomatitis 
nphthosa durch Form, Prominenz und die schnelle Grössenzunahme. Von 
den papulösen Schleimhautsyphiliden unterscheiden sich die Eruptionen 
di eser papulösen Glossitis durch die runde Form, die centrale Delle, 
clmcb die raschen Veränderungen. .Am ähnlichsten sind die Papeln 
den Variolaefflorescenzen. Da aber die Haut und local auch noch drr 
Rachen frei bleibt, die Reaction der Umgebung gering bleibt, Narben­
bilclun 0" fast fehlt ist Variola leicht auszuschliessen. 

~Sc hnitte; (Alkohol, Pil;roca.nnin) durch fri sche Papeln dieser~lossitis findet 
man das Epithel stark aufgelockert und von mehrfachen ~rosse~ Hohlraumen d_urch: 

· · · · ·· 1· 1 F - clcll cnt!J ·Jltcn 1st DJC Kerne d~s Ep1 theb setzt, 1n welchen Fdmn nur m spar IC l('ll a · · : . 
· · -- bt G chs Str,ltltnl Jlapdlare grenzen siCh r. rschemen noch mehr oder \\"eJll ger gelar . egen • • ~ . 

· · · · R ·1 f in.,.el·orntcr horizontal ane111ander· <h e \·eriinderten gpithel!en durch cm1ge eJ JCn e " ' ' . . 
· 1 K· · ~ersehenen ~eilen ab. Dw Pap1llen gelagerter, spindelförmigcr, nut b assen etnen ' -

22 
Krnu•, E•kr. der ~lundllühlc und Spci; erübrc . 
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zeigen sich verbreitert, infiltrirt; .das Lumen der ~3lut~cfiiss~ ist von. Leukocytcn öfter ganz 
ausgefüllt. In der tieferen Sclnchte der Sehlc11nhaut nunmt diC lntensitiit der Ent-

" zündung ab. Es scheint also ein cx~udativcr Entzii~clungsprocess in der 'funic:~c propri:t 
und im angrenzenden snbmncösen Gewebe vorwhegen, welcher zu Lockerung und 

Desquamation der Epithelien fiihrt. Neigung zu Colliqnation fehlt aber. Im cpithelirtlcn 
weniger im subepithelialen '!'heil der Efllorcsccnzen finden sich (Gram) reichliel; 
Cocccn und Stäbchen. Cnlturen hat Michelsan keine gemacht. 

Neue einschlägige klinische Beobachtungen fehlen leider. 
Therapie: Ansspülungen mit 4o_loigem Borwasser. 

Literatur. 

?llichelson, Berliner klinische \\'ochcnschrift. 1890, S. 1094. 

11. Papillitis Iingualis. 

Unter dieser Bezeichnung erwähnt Duplaix eine sehr sehmerz­
hafte Zungenaffeetion, bei welcher man mit blossem Auge Veränderungen 
an der Oberfläche ~?:ar nicht wahrnehmen kann. Blos hei Besie]Jtio·nng 
mit der Lupe erkennt man an der Spitze und an den Rändern der 
Zunge kleine, rothe Punkte, die excoriirten Papillae Jiliformes. 

Zur Beseitigung derselben soll man unter Controle der Lupe die 
einzelnen schmerzhaften Stellen mit clem Galvanokauter punktiren. \V enn 
auch bisweilen Nachschübe eintreten. kann der Process so doch znr 
Heilung gebracht werden. 

Literatm·. 

Du p Ia i x, Gazette des hop. 1~93 . 

12. Glossitis superficialis chronica circumscripta eQ'1hematosa. 

1II ö ll er und l\'I ich e l so n haben chronische E xcoriationen be­
schrieben, welehe sich auf der Zunge in Gestalt scharf umschriebener , 
unregelmiissiger, hochrother Flecken entwickeln, auf denen das Epithel 
abgestossen oder sehr verdünnt ist und die Papillen hyperämisch ge­
schwollen hervorragen. Auf diesen Flecken zeigt sich kein pathologisches 
Secret, es entsteht niemals eine tiefergreifende Ulceration, auch die 
weitere Ansbreitung nach der Fläche ist gering. Dagegen bestehen sie 
meist als solche hartnäckig fort. Ihre Sitz sind vorzüglich Ränder und 
Spitze der Zunge. Manchmal sind ähn li che Flecken gleichzeitig an der 
nnteren Zungenfiäcbe und an den Lippen vorhanden. In den hinteren 
Gegenden der .Mundhöhle kommen sie nicht ausgeprägt vor. Sie ver· 
ursachen ein sehr lästiges Brennen, welches den Patienten trotz guten 
Appetites den Genuss der Speisen verleidet und die Geschmacks­
empfindungen übertäubt. Auch die Bewegung der Zunge beim Sprech~n 
wird sehmerzhaft. Die Krankheit findet sieh besonders bei \Veibern lll 
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mittleren Jahren, wele:he irgendwie heruntergekommen sind (.Magen­
darmaffection, Band wurm, Tu bereulose ). 

Die Unter~:heidung ~er Affection von der Lingua geographica und 
dem "eryth emutosen • Stadmm der Leukoplakie ist Ieich t. 

;~n mikr ~s k o pi s~ hcn Schnitten durch die kranke Schleimhaut hat Askanazy 
die Tumca proprta und dte oberen Partien des submucösen Gewebes von einer Lenko­
cytcninfiltration durchset.zt gefunden. Oberhalb der Rundzellenanhäufung fehlt<' die 
cpi thclia lc Decke thei l weise ganz ; sonst is t sie verd ünnt. Ein Gehalt von Bakterien 
licss sich nicht nachweisen. Es handelt sich also um eine im subepithelialen Binde­
ge webe sich abspielende, mi t Verdünnung und Verlust des Epithels einhergehende 
Entzii ndung. 

Die 1' h e ra p i e wird zunächst die eventuell vorhandene Störun o- im 
t:l 

l'fn.gendarmcnnal zu beseitigen tmrhten (Abtreibung nachgewiesener 
Bandwürmer). Zur Localbehandlung empfiehl t l\Iichelson Pinselung 
mi t 2- 4- % iger Argentum nitri cum-Lösung, Seifert öOfo ige Chromsäure­
lösung. P re us s räth Spülungen mit Heidelbeerdecoct an . 250g Heidel­
beeren werden mit 1-i) I Wasser zwei Stunden lang bis auf die 
Hälfte der F ! üssigkeit eingekocht und dann der Saft ausgepresst. Die 
F lüssigkeit soll dreimal täglich eine Zeit lang still im Munde gehalten 
werden . 

Literatur. 

P. i\l ic hcl so n, Berliner klinische \\'ochenschri ft . 1890. S. 1055. 
Möl l e r, Göschen's deutsche Klin ik. 1851 , Bd. III, S. 273. 
P e I, 'l'ijdskr. v. Gencesk. 1891. 
P rc u s s, Centratblatt fii r Chirurgie. 1893. 
W i n tc rn i tz, Blätter für klini sche Hydrotherapie. 1891 und 1892. 

13. Glossitis (Stomatitis) chronica squamosa (R. Wintemitz). 

W eisse Fleckchen an der Zungenspitze und am Zungenriic-ken, 
Knötchen an den Lippen. Speichelfluss. Die Flecke zeigen U ebergänge 
von schleimähnlicher Trübung- bis zu tropfenartigem Belag-. Die Beläge 
sind nun schwer abheb bar, wobei eine punktförmige Blutung folgt . 

1\'liln-oskopisch: In der Peripherie beträchtliche E~ithe_lwucher~ng 
unter der plan gelagerten 1-Iornschicht. Im Centrum: 1._ eme dr_cke SchiCht 
spindeliger, gut tingirter Zelten, deren Oberfläche mrt Detntus besetzt 
ist ; 2. seichte Substanzverluste der obersten Hornlagen, dar~nter das 
Epithel schlecht fiirbbar , mit Leukocy ten durchsetzt. In der Umgebung 
verbreiterte Epithelzapfen. . _ 

·(T 1 z 1 · (?) 'l'ller·"pl· e· Aetzuno-mit.A.nrentummtncuru. rsac 1e: a 1ncanes . . .. .. n o ~ 
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14. Lingua geographica (Wandernder Ausschlag, Etat lichenoide 
Annulus migrans, Zungenfratt, Etat tigre,Exfoliatio areata linguae' 
Glossitis exfoliatricans marg·inata, Desquamation en aires, Eccem~ 

en aires de la Iangue). 

Darunter versteht man eine hauptsächlich auf den Zungenrücken 
localisirte, nur selten auf deren untere Fläche übergreifende chronische 
Erkrankung, welche oberflächliche, umschriebene, gewöhnlich kreisförmige 
Desquamationen des Epithels (besonders der faclenförmigen Epithelfort­
sätze der Papillae filiformes) hervorruft. Diese unter dem Niveau der 
übrigen Schleimhaut liegenden, roth aussehenden Desquamutionen sind 
meist \Oll einem wallähnlichen, weisstieben Saum umgeben. Oder sie. 
heben sich auch durch scharfe, aber nicht erhabene Grenzen von der 
gesunden :Mucosa ab. Charakteristisch ist auch die serpiginöse Aus­
breitungsweise der AffBction. Die Lingua geographica geht nie mit U!ceration 
einher. 

In einem Falle hat Unverricht am harten Gaumen eine d1'r 
Lingua geographicn, ähnliche Veränderung gesehen, welche aber bald wieder 
verschwand. Ebenso vereinzelt blieb U nna's Angabe, dass die Hohlhand 
von ähnlichen Affectionen befallen sein kann. 

Das der Beobachtung nicht häufig zugängliche Anfangsstadium der 
Fleckenbildung auf dem Zungenrücken charakterisirt sich durch das Ent­
stehen einer umschriebenen, etwas erhabenen , weisslichen Epithelver­
dickung, aus weichet· im Laufe eines Tages durch centrat ei nsetzende 
Desquamirung ein rother Fleck wird , der von einem kreisförmigen, 
weisslichen Saum umgeben bleibt. Ausnahmsweise gewinnt die locale 
Epithelverdickung diffuse Verbreitung und ergreift nach Art einer l\iembran 
die ganze Zunge. Auch die Fleckbildung breitet sich in so lchen Fällen 
mehr aus und die ganze Zunge sieht in einigen Tagen intensiv roth aus. 

Der aus einer ursprünglich umschriebenen Epithelverdickung her­
vorgegangene Fleck lässt in kurzer Zeit eine gewisse Vergrösserung der 
desquamirten Stellen erkennen; gleichzeitig pflegt auch der periphere 
Saum seine Form zu ändern und grenzt gewöhnlich nur ron einer Seite 
bogenförmig den Fleck von der sonstigen l\Iucosa ab, die entgegen­
gesetzte Partie des Fleckes verliert sich meist weniger scharf in der Um­
gebung. Der Fleck erscheint roth, glänzend, glatt. Die übrige Zungen­
schleimhaut siebt belegt aus. Auf der Oberfläche des Fleckes sind die 
Epithelfortsätze der Papillae filiformes rersch wunden, die Papillae fungi­
formes erscheinen als rothglänzende, punktförmige Prominenzen. 

Da die Flecken l)erir)herwärts sich veroTössern können auch mehrere 
0 ' 

zusammenfliessen. Dadurch geht ihre runde Form rerloren und es re-
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sultiren i1~reguläre, ausgebuchtete und zackige Bildungen, welche keinen 
bogenförm1gen Randwulst mehr besitzen, sondern von einem wellenförmio-en 
Bn.nde eingesäumt sind. o 

Indem sich einzelne Kreise ineinander schieben, entsteht manchmal 
eine Art concentrische Anordnung der Säume. Der leistenähnliche Saum 
sieht ho~o?·en aus und_ adhärirt fest; er ist für die Lingua geographica 
charaktenst1sch, aber mcht pathognomonisch. Speh lmann konnte beob­
achten , dass bei einem derartigen Fleck der prominente Saum schwand 
und sich in einen steil abfallenden, feingezackten Rand verwandelte. der 
sich durch nichts von der umgebP.nden .Mucosa unterschied. 

Ein gewöhnlicher solcher Fleck kann lange Zeit (Wochen, .Monate) 
bestehen, allmälig den Randwulst verlieren und der normalen Zuncren-

b 

schleimbaut wieder gleich werden. Das Verschwinden kann auch ein 
rasches sein und neue Fleckenbildtmg folgen. Es kann sich dann selbst 
E' ine Art von Cyclus in der Fleckbildung herausstellen. Ein bestimmter 
Zeitraum, in welchem der .Fleck zu wandern beginnt, ist nicht anzu­
geben. Auch sonst ist strenge Gesetzmiissigkeit im Wandern der Flecke 
nicht zu erkennen. Doeh erfolgt dasselbe meist von hinten nach vorne, 
S<:'ltener umgekehrt. 

Die Affection beschränkt sich nicht auf eine Zungenhälfte. Das 
Wanelern erfolgt in der Weise, dass der bogenförmige, elevirte Saum sich 
vorwärts schiebt und die entgegengesetzte Partie des Fleckes abblasst und 
zum Aussehen der benachbarten Schleimhaut zurückkehrt. 

Subjective Beschwerden verursacht die .Affection keine; sie ist meist 
ein zufälliger Befund. Reizende Speisen und gröbere tactile Angriffe werden 
allerdings schmerzhaft empfunden. Ausnahmsweise kommt es ferner zu 
.Jucken und spontanen Schmerzen. Auch gesteigerte Salimtion kann 
sich finden. * * 

Mikroskopische Untersuchungen von Schnitten der Lingua geographica haben 
zuerst P a rrot und Guinon gemacht und sind zu theilweise widersprechenden B_c­
fundcn gelangt. parrot verlegte die Erkrankung in den Papillarkörpe: und m 
das darunter befindliche Bindegewebe und stellte in der Circumferenz der luer befind­
lichen Gefiissc die Ansammlung von Lcukocyten fest, während er die _Ycrdicku?g n~d 
Schwellung des Epithels als Sccundärcrschcinung ansieht. G ninon wwdt'r_um 1and_un 
bindegcwcbigcn Thcil der Znngcnschlcimhant überhaupt keine path~logtschen . \ cr­
änderunn-en. Da""e"Cll constatirte er an der Oberfläche eine Desqnamntton d~s Eptthcls 

b 
0 0 

• • ![ J" f ~ ~ htchten Vt'l"-Und fasste auch den ga.nzen Proccss als cmcn superficw en, 1 tc tc cn uc 

schonenclcn auf. · d lben 
S p chIman n hat vier Zungen anatomisch untersucht. Besonders zwct ersc 

· · ß"l\ • Stellen welche fü.rs blosse Auge boten ma.kroskoptsch das typtsehe t c. J•n • . . 
. · 1 b · ikroskoptscht'r ntersuchunJ: der Epitheldesquamation entsprachen, enncs stc 1 ct m 

1 
h . ~ 

die Hornschicht als völli"" fehlend. Bedeckt werden diese Stelle~, von wc: en
1
. sltc.t 

0 
,_ kl" 1 acht von emem oberflach tc 1en noch ein lebhafter Desquamationsvorgang ucmet· tc 1 m, · • ,_ t 

, . . hl· · 1 n Lcukocytcn und augcs ossencn, Exsudat, das aus coagulirtcm Etwctss, za retc 1C 
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theilwcisc zerfallenen Epithelien besteht: Die t.iefer li:genden polygonn.len Epithelien 
sind sta.rk gequollen und getriibt. Da.zwisc~len hegen cmzelne Leukocyten. Diese Ab­
weichungen reichen bis in die tieferen Scluchten, ~o dass vom Stratum ?lla.Jpighi blos 
drei bis vier unterste Zellreihen unverändert erschemen. 

Dort, wo an der Peripherie der leistenähnliche Wall sich findet, sind die fadcn­
formigen Epithelfortsätze der P:tpillae filiformes plump vergrösscrt, besonders iJ 
Breitcndurchmesser, so dass sie sich gegenseitig beriihren. An ihrer Basis kann ma~ 
kleine, umschriebene Infiltrationsherde bemerken. Die Papillae fungiformcs sind ver­
längert, aber entsprechend schmiiler. Der Papillarkörpet der Papi llac filiformes ist 
etwas infiltrirt. Jn der Umgehung der Capillarcn, sowie in der Bindegewebsschicht 
flnden sieh Ansammlungen von Leukocyten. In einzelnen P:lpillen sah Spehlma. nn 
erweiterte Capill:~ren vollgepfropft mit rothen lllutkörperchen. 

S p eh 1m an n 's Befunde unterscheiden sich von denjen igcn Par r o t's darin, 
dass dieser die Hauptveränderungen in die t i cfen Schichten (starke enl1.iindliche 
Jnfiltrati'ln daselbst) verlegt, Spehlmann aber eine umgekehrte Anord nung in der 
Intensität der pathologischen Veriindernngen constatirt. Nach ihm ist der Proccss am 
stärksten ausgeprägt in den obersten Epithelschichten, \YO er Infiltration und Exsudat­
bildung findet. Im Gegensatz zu G n in o n, der im hindegewchigc> m Theil dc>r Schleim­
hant gar keine Veränderung ~ieht, Yennag aber Spehlm a. nn die Infiltrate in ab­
nehmender Stärke hinein zu "l"crfolgcn. 

* 
D i fferen ti e ll d i a.g no s t i sc h kommen in Betracht: Zunächst das 

erythematöserosive Syphilid (Secnndti.rstadium der Lues) ; dieses ist in 
seinen Einzeleffiorescenzen nicht flüchtig, hat kein peripheres Wachs­
tbum und heilt bei ~mtsprecbender 'rherapie prompt. Die syphilitischen 
Plaques opalines können oberflächlich erodiren; dann ulceriren sie aber 
auch und bluten leicht. Die Leukoplakie weiters ist wohl leicht zu unter­
scheiden. Nur das hyperämische Initialstadium könnte zn Verwechslungen 
Anlass geben. Die Stomatitis aphthosa endlich gibt ein ganz ver­
schiedenes Bild. 

Die grosse l\fehrzahl der mit Lingua geographica behafteten 
Individuen gehört dem Kindesalter an (1.-4. Lebensjahr). Bisweilen 
kann der Beginn des Leidens bis in die ersten Monate nach der Geburt 
verlegt werden. Der Beginn des Leidens erfolgt aber auch nicht immer 
im Kindesalter, es kann auf jeder Lebensstufe beginnen. Die Dauer des 
Processes ist eine erhebliche, er besteht Jahrzehnte. 

Eine Rolle in der .A.etiologie scheint die constitutionelle angeborene 
und erworbene Schwäche zu spielen. WiedP.rholt wird die Krankheit bei 
mehreren Familienmitgliedern beobachtet. Auch Erblichkeit ist gesehen 
worden. Das weibliche Geschlecht soll bevorzugt sein. 

Die .A.ffection ist häufig. U n na constatirt sie bei zwei Procent aller 
weiblichen Personen reifen Alters! 
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Die Voraussetzungen für die Annahme einer nervösen Natur des 
Processes (Butlin, Guinon), erscheinen ungenügend. Aber auch die 
parasitäre Natur (Gubler) ist nicht erwei8bar. Mit Syphilis (Parrot) 
hängt die Affection nicht zusammen. 

Das Leiden ist ein gutartiges. Zeitweilig kann wegen der Flüchtiu­
keit der Flecken die Zunge ein normales Aussehen annehmen, do~h 
treten meist bald wieder neue Desquamationen auf. Doch muss es auch 
wirkliche Ausheilungen des Processes geben, da die Lingua geographica 
im Kindesalter häufiger ist als bei Erwachsenen. Die Lingua geograpbica 
gibt erfahrungsgemäss nicht (wie es im Gegentheil bei der Leukoplakie 
der Fall istJ Anlass zu carcinomatöser Erkrankung der Zunge. 

nhtn sollte die Patienten, beziehungsweise ihre Angehörigen, welche 
eine loc:tl e 'l'h erapi e verlangen, immer dahin aufklären, dass eine solche 
(wenigstens in rler grossen Ueberzahl der Fälle) unnöthig ist. Die 
.Atrection trotzt auch jeder Behandlung. U n na hat Schwefel in Form 
von schwefeli ger S1iure oder Schwefelblumen angewendet: angeblich mit 
befri edi gendem Resultat. El· verschreibt niund Wässer: 

1. Rp. Flor. sulf., 
Emuls. amygdal. 200·0. 

D. S.: Mundwasser. 
2. Hp. Natrii snbsnlfur., 

Glycerin. aa. 10·0, 
Aq. dest. 200·0. 

S.: )!undwasser. 

Ich habe in typischen Fällen damit keinen Erfolg gehabt. Sonst 
sind Lösungen von Borax, Alaun, 'fannin verwendet worden. Feibes 
legte Chromsäurelösung auf. Nach Seifert, der das Verfahr~n lebhaft 
empfiehlt, lässt man die concentrirte Lösnng einige Minuten w.Irke.n, u~ 
dann mit essigsaurer 'l'honerdelösung nachzuspülen. Der Schorf wmlm. drct 
'l'agen abgestossen. Der (vorübergehende) ·kosmetische< Etfect dteser 
Localtherapie ist nach meiner Erfahrung zuzug~ben.. . . . 

Natürlich wird man auch in Fällen gle!Chzeittger Deconstltutwn 
dieser abzuhelfen suchen. 
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15. Erythematöse Zungenrandentzündung der Süuglinge. 

Als Glossitis marginalis crythematosa bezeichnet \r er t h ei n b er eine Erkrankung 
der Zungenspitze, welche sieh durch lebhafte Röthung, stiirkcres Hervortreten der 
Papillen und theilweise Epithelentblössung kennzeichnet. :N:lch kurzer Zeit setzt sich 
die Affection auf die Randtheile der Zungenspitr.e fort. Der Zungenrand schwillt an , 
gremt sich scharf durch Röthc ab. Die Riickhildung erfolgt ebenfa lls \Oll der Zungen­
spitze aus, so dass gegen Ende der Erkrankung nur mehr an den beiden vorderen 
Randtheilen der Zunge inseiförmig hervorragende geröthete Partien zuriickbleiben. 
Auch diese schwinden. Die ganze Affection dauert etwa eine Koche. Die Ursache soll 
der mechanische Reiz beim Saugacte sein. 'l'h erapie: Bepinselung mit 40foiger Borax­
lösung. Beschaffung \On weichen Saugern mit breiter Oeffnung. 
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16. Acute Entzündung der ZungenmandeL 

Die acute Entzündung der Zungentonsille tritt unter drei verschie­
denen Formen auf, als einfache 'ronsillitis praeepiglottica, als follicultire 
Form und als Tonsillitis pra~;>epiglottica phlegmonosa. 

Bei der ersten Form bezieht sich die Entzlindung hauptsächlich auf den Schleim­
hautüberzug. Traumatische derartige Entzündungen diirfen als primäre bezeichnet ''"erden. 
Häufiger entsteht die Form secundär (bei Stomatitis nwreurialis, aeute Pharyngitiden). 
Loeale Beschwerden sind das Gefühl von \\" undsein, Stechen, Schluckbediirfniss, 
Räuspern. Der Zungengrund erscheint geröthet, geschwollen, ebenso die BalgfollikeL 
DerVerlauf ist ein kurzer. Anschwellung der Zungentonsille kann zuriickbleiben. Primiire 
Tonsillitis praeepiglottica follicularis acuta ist selten. i\Ieist ist die veran­
lassende Ursache Angina laetmaris oder acute Pharyngitis. Die Zungenbasis erscheint 
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gcröthet und geschwollen, besonders ist auch die Zun"'entonsille · G 1 . 
. '·' ll"k 1 . .,. ... . . "' Im anzen oc er m 
emzelne~ . .1! o I e ~ lvet"tfosl~m t. Da das W esenthche dieser Form darin besteht, dass 
die Entzundung s1c 1 au · c 1e Krypten aus<rebreitet hat so findet "ft 1. u·· "' , man o er c 1e lütm-
dungen der Bal~driisen mit weissgelblichem Secret (Pfröpfe) ausgefüllt. Auch zu mem-
branäh~lichen Bildungen soll.en d~ese Pfropfe manchmal eonftuiren. Subjectiv bestehen 
die gle1chen Beschwerden me be1 der ersterwähnten Form. Die Dauer der Affection 
betriigt mehrere T:~ge bi~ z~vei Wochen. Es ka.nn auch zur Bildung kleiner Eiterherde 
kommen , \\ eiche siCh, Wie ICh selbst beobachtet habe, bald eröffnen, wenn sie nicht 
tief liegen. Ucber Contluenz kleinerer zu grösseren Abseessen liegen einzelne Berichte vor. 

In der Aetiologie det· 'l' o n s i II i t i s p h I e g mono s a hat man Verletztm<ren durch 
Fremdkörper (l<'isehgräten, Borsten), Aetzungen durch Oaustiea, eine Rolle ZU"e­
schl'icben. Am hiinfigsten handelt es sich um eine von den Gamnenton~illen üb~r­
greifende Ent;r,iinclnng. Es scheinen abet· auch selbständige infectiöse Formen dieser 
Art w exist. iren (Typhu s). ßaetcriologiseh hat man in den l~ollikeln Staphylococcus 
aurcus und Diplococeus Praenl;el nachgewiesen. Schon in den ersten Stunden nach 
dem Auftreten der subj ectiven Besehwerclcn (Znngensteifigkeit, Schmerzen beim Schlingen, 
Schmerzen beim Zungenbein, erschwertes Sprechen, Athemnoth, S<liivation) kommt es 
zur Temperatur bis 40° 0. und Schwellung der Zungenbasis (eventuell halbseitig). Die 
Schwell ung ka nn sich iil.lcr die ganze7.unge und auf den ~Iundboden ausbreiten. Ich glaube 
liberha npt, d;lSS die phlegmonöse Glossitis meist blos eine propagirte Tonsillitis Iingualis 
darstellt : Die Sch\\·ierigkcit, mit welcher die Zunge von der Oberfläche derartig erkrankt, 
fin det hiccl urch eine plnusible Erklärung. Die Speichel- und submaxillaren Drüsen 
schwellen mit an , auch die Haut in der Zungenbeingegend kann collateral-entzlindlieh­
üdematös infi ltrirt sein . Der palpircnde l!'inger eonstatirt an der Zungenbasis starke 
l<esiste nz und Druckempfindlichkeit. l!'luetnation ist, wenn auch Eiterung eintritt, nicht 
zu erkennen. Bei der selbständigen l•'onn werden die übrigen Theile des Pharynx 
fast normal gcl'unclcn. Das untere Ende der vorderen Gaumenbögen ist allerdings in 
solchen l!'iillen auch geröthct und geschwollen. Die Phlegmone kann in Zertheilung 
ausgehen. V creiterung ist aber ziemlich häufig. Der Absccss entleert sich in der Regel 
spontan, nach der Entleerung des Eiters kommt es ziemlieh rasch zur Heilung. Oeller 
blutet die A bscesshöhle. ßei gewissen schwersten Formen knnn die Prognose dubiös 
wcrrlen. Die Gefahr liegt in der i\'litbetheiligung des Kehlkopfes. Die Tracheotomie 
kann nothwendig werden, der Exitus letalis ist aber auch nach der Operation noch 
möglich. Auch bei günstigem Ausgang dauert der Process mehrere (3- 4) 'rochen. 

Die Th ern. p i e der n.cuten Entzündung der Zungentonsille besteht 
zunächst in Antiphlogose (Eisschlucken, Eiscmvn.tte) und reizloser Kost. 
Wie bei der Glossitis phlecrmonosa. sind bei der phlegmonösen Form der 
Tonsillitis lino·ualis Abflihr~1ittel und Blutegel empfohlen worden. Sicherer 
n.ls letztere w~rclen Scn.rificn.tion der Zungenbasis wirken. Die Incision 
eines Abscesses soll nicht unnöthig hinausgeschoben werden. 
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17. Entzündung des Zungengewebes. Phlegmonöse Glossitis. 

Bei dem Reichthum der Zunge an Lymph- und Blutgefiissen, der 
eigenthümlichen A.nordnung der l\Iusculatur und den beständigen 'l'raumen 
welchen das Organ ausgesetzt ist, muss die von allen Seiten betortt~ 
Seltenheit der Lymphangoitis und Phlegmone der Zunge auffallen. 
Bei Verletzungen, tiefen Einbissen, Verbrennungen, wenn ein Fremd­
körper in der Zunge steckt, kommt es meist blas zu umschriebenen 
Abscessen (oder Ulcerationen ). Bisse ron gewissen Insecten (oder 
Schlangen) sind schon oft Ursache von schwerer Glossitis geworden. 
Von Infecten, in deren Gefolge Phlegmone der Zunge eintreten kann 
sind zu nennen: Erysipel , Scarlrrtina, Variola, Typhus, Stomatiti~ 
epidemiea, Stomatitis mercurialis. 

Es gibt aber auch eine »selbständige< Glossitis phlegmonosa. 
Als Ursache dieser wurde vermuthungsweise angeführt: Erkältuno-

tl' 

.Alkoholismus u. A. Solche V ermuthungen sind aber woh I ganz wertblos. 
Nicht unwahrscheinlich ist es, dass die eigentliche Ursache der Glossitis 
eine phlegmonöse Entzündung der Zungenmandel ist. Durch gewisse 
Beobachtungen ist auch ein epidemisches Vorkomm en von Glossitis 
wahrscheinlich geworden. Vorzüglich befällt die Krankheit Personen, 
deren Gesundheitszustand im Allgemeinen geschwächt ist. 

Die Entzündung entwickelt sich fast immer sehr raseiL Die Be­
wegung der Zunge wird erschwert und mit Schmerzen verbunden. Diese 
Schmerzen strahlen bis in die Regio submaxillaris uncl gegen die Halsmuskeln 
aus. Die Schwellung der Zunge eilt diesen Symptomen voran. Im Laufe 
eines Tages oder auch blos eines halben 'l'ages kann der U mJang des 
Organes um mehr als das Doppelte der Norm zunehmen, die Zunge 
hängt aus dem Munde heraus oder steckt festgeklemmt zwischen deu 
Zähnen. Auf dem Zungengrund entwickelt sich ein dicker weisslicher 
oder bräunlicher Belag, nach dessen Entfernung die livide OberWiche 
zum Vorschein kommt. An der Luft vertrocknet der Belag und wird 
braun und rissig. Die übrige Mundschleimhaut ist im Zustande des 
Katarrhs, es besteht starke Salivation. Articuliren und Schlingen sind 
erschwert, selbst ausgesprochene Dyspnoe kann sich geltend machen. 
Die Lymphdrüsen am Unterkiefer, manchmal auch die Speicheldrüsen, 
schwellen an. Fieber mit 'femperaturen um 39o C. herum fehlt nie. 

Die Glossitis pblegmonosa vermag das Leben zu geflihrden. Unter 
den Symptomen der Vereiterung des Zungengewebes und des febrilen 
Infectes kann KräJtererfall und - meist im Anschluss an eine Pneumonie­
der Exitus erfolgen. Auch Gangrän der Zunge ist beobachtet. Die 
diagnostische Feststellung der Eiterung ist nicht immer leicht. Kann 
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man den Finger neben der Zunge einführen, liefert die stärkere Schmerz 
haftigkeit und noch mehr eine besondere Härte an einer bestimmten 
Stelle, ein~ s.cho~ bestehende Gewebslücke oder endlich Fluctuation Anhalts­
punkte. Be1 t1ef hegen~en Abscessen deckt erst die Präparation den Herd anf. 

Auch wenn d1e Symptome aber schon einen sehr schwerPn 
Charakter angenommen haben, ist der Ausgang der Entzündun(l" meist 
die Resolution. Ohne active Behandlung kommt die :Mehrz:hl df!r 
Patienten davon : die Suppuration tritt diffus nur selten auf. In solchen 
günstigen Fällen beginnt die Zunge nach 2-4 Tagen abzuschwellen , 
es kommt zu oberflächlichen Nekrosen, an welche ansebliessend seichte 
Ul cerationen platzgreifen können. Während im Laufe von etwa acht 
'l'agen di e Zunge wieder zn ihrer gewöhnlichen Grösse zurückkehrt, geht 
auch das F ieber zurück. Die Dyspnoe schwindet, das Articuliren wird 
wieder möglich: die Dysphagie bessert sich zuletzt. An de1· in toto ab­
geschwollenen Zunge können locale Eitr.rherde zurückbleiben, deren Er­
kennung immer leicht sein wird. 

Nach Ablauf der phlegmonösen Glossitis sind bleibende Ver­
hiir tungen vielfach beobachtet. Auch wenn dieselben nur einzelne Partien 
der Zun ge betreffen , können sie hartnäckig der Behandlung trotzen. Die 
nn,rbige Veränderung erfasst aber unter Umständen auch die ganze Zunge. 
Der Druck und die Reibung der Zähne kann an solchen Zungen auch 
einen mi t Salivation br.gleiteten chronischen Entzündungszustand erhalten. 

Die He m i glossitis ist nicht als Neurose aufzufassen ; es handelt 
sich dabei um denselben Process wie bei der Glossitis phlegmonosa. Die 
Hemigloss itis I'Oil häufiger linksseitig vorkommen. Die Ursache hiefür 
dürfte darin liegen, dass es die rechte Hand ist, welche Gabel, Löffel etc. 
einführt und dabei zunächst die linke Hälfte des Organs schädigen kann. 
Der Decursus der einseitigen Phlegmone ist ein gelinderer. Verhärtungen 
können auch hier zurückbleiben. 

Die älteren .A.erzte (Chirurgen) rühmten in Fällen von schwerer 
Glossitis die Brechmittel oder auch die örtliche Blutentziehung. Auch 
die Anreo·un o· der Darmfunction wurde vielfach prakticirt. 

Die
0 

De~nfection der :Mundhöhle kann eventuell auch die Einbruchs­
pforte der Infection an der Zungenoberfläche treffen und dadurch nütz­
lich wirken. Das zuverlässigste :Mittel sind lange Incisionen in die Sub­
stanz des entzündeten Organs. Parenchymatöse Phenolinjectionen haben 
selbst in Fällen in denen die tiefe Scarification vergeblich angewendet 

' b b D" 'I' I t m·e wird selten no th-wurde, gelegentlich Erfolg ge n t. 1e rac 1eo o I . . .. 

wendi o· Eiterherde sind natürlich zu eröffnen. Be1 der Hemiglossitls 
komm~ · es o·ewöhnlich nicht zur Notbwencligkeit der Incisionen. 

0 • 

Litcrntnr. 

B n t I in, 7,nngcnkrankhcitcn. 
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18. Zungengeschwür beim Keuchhusten. 
Diese Atfcction wird jedenfalls nicht so oft b.eobachtet, wie Bouch ut lrC"'] b 

· d K' l l' · I · ~ "' au t hat. Unter den vielen an Keuchhusten leHlen en m.c ern, c tc ~c 1 m Graz zn sehen 

Gelerrenheit ll'lbe finde ich sie nur ausnahms\\·etse ordentlich aus"'ctn·:i".t D 
~ ' ' _ . ....., c. o · er 

Sitz des Gr.schwiirs ist am Zungenbändchen oder daneb~n. Nach Beendig-ung des Keuch-
hustens heilt das Gesehwiir yon selbst. Es hat graugelblichen Grund und etwas erhabene 
Ränder. Es entsteht so, dass die Zunge während der Hustenparoxysmen auf die Zähne 
gepresst und gerieben wird. Besondere Beschwerden \erursaeht dir Uleeration nicht. 

Literatur. 
Bohn, Gerhurdt's Handbuch. Bel. 1\r, II. Abth. 
B o u c h u t, ~Ialadies dp~ enfants. 1871. 

19. Dentitionsgeschwiir. 
Bei kleinen Kindern, welche blos die beiden unteren mittleren Schneidezähne 

besitzen, tindet sich manchmal unter der Zunge vor dem Frenulum ei ne etwa linscn­
grossc, weiss verfärbte, deutlich geschwlirige Induration. Die Ursache fiir die um­
schriebene Entzlindung und den partiellen Zerfüll des IntJltra tcs ist der Heiz der 
scharfen, spitzigen Schneidrzähnc. Höser hat geglüubt, dass das Geschwür durch Zer­
störung eines zu straffen Zungenbiindchens die Sectio frenuli besorge. 

Literatur. 
B o h n, Gcrhardt's Handbuch. Bel. IV, I I. Abth. 
Röscr, Betz' Memorabilien. 1857, Nr. 22. 

20. Der kalte Abscess der Zunge. 
Derselbe bildet nach den vorliegenden Beobachtungen lJis tau bencigrosse, glatte 

rundliche Zungengeschwiilste, die ge,Yöhnlich nnhe der Spitze und bisweilen mehr in 
der einen Hälfte des Organs gelegPn sind. D<.'r Tumor ulcerirt nicht und erscheint von 
normaler Schleimhaut bedeckt; er fiihlt sich <.'lastisch an. Es handelt sich meist um 
vorgeschrittene Phthisiker; auch der (sehr seltene) kalte Abscess ist wohl immer direct 
tu bereulösen Urspmnges. Die Therapie (wrnn eine solche iiberhaupt unter­
nommen wird) besteht in 1 ncision und Curettrment. 

21. Phlegmone snblingnalis. 
Die (seltene) Affection beginnt mit heftigen Schmerzen unter der Zungcnspitzc. 

Indem dieselben bis zur Uncrtriiglichkeit zunehmen , wird die Zunge im Laufe eines 
Tages unbeweglich. Bei der Untersuchung erkennt man eine Entziindung des Zell­
gewebes um die GI. sub I in g u a I es. Der Bodpn der i\lundhöhle ist stark gesclmollen und 
empfindlich. Die Schwellung erstreckt sich auf die ganze Unterkiefergegend und auf 
die untere Fläche der Zunge, die obere ist wenig oder gar nicht betheiligt. Die 
Intumescenz ist teigig, ödematös. Sprechen und Schlingen werden ersch\vert. Auch be­
steht starker Speichelfluss. Die Temperatur erhebt sich auf 390 C. und mehr. Die Ent­
ziindung iibergeht oft, aber meist lana:sam in Zertheilun"' aber auch nicht ~elten in 

~ öl 

Suppuration. Bei tiefer Incidiruna: und Draina"'e kommt es zur I-Ieiluna:. 
~ "' ~ 

Hinsichtlich der Aetiologie hat man an primäre Angina und an Zahncaries ge-
dacht. Streng gt>nommen, ist die Ursache unbekannt. 

Literatur. 
B ras sc ur, Gaz. des höp. dc Toulouse. 1894, 13. Oct. 
HenQch, Churite-Annalen. 1881 , VI. ,Jahrgang. 
Sch wurtz, Soe. de Chir. 1892, 20. Juli. 
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22. Hyperkeratosis, .i\lelanotrichia linguae. (Die •schwarze• 
Haarzunge. Nigrities linguae, lingua nigra.) 

0 nter • schwarzer • Haarzunge versteht man einen auf der Obertläch e 
der Zunge. (Zungenrikken) vorfindlichen, verschieden grossen dunkel-
braunen bis schwarzen Fleck, welcher näher dem Zun (}"eng d 

-' o run e un· 
mittelbar an. den Papillae circumvallatae, bald ein-, bald doppel,seitio· 
liegt und keine scharfen Canturen besitzt. Dieser Fleck erscheint en~ 
weder mehr glatt oder er ist a.usge:;prochen haarig. :Man hat im letzten 
Falle das Aussehen der Zunge mit einem von Wind und Re(J"en nieder­
gelegten Kornfeld verglichen. Die • Haare« sind kurz wie 

0 

beim Filz 
oder länger (bis über 0·5 cm). Die Fäden sitzen fest und lassen sich 
ni cht leicht mit der Pincette herausziehen. Fitrbencle Ingesta spielen 
natürli ch bei der Hervorbringung der schwarzen Farbe keine Rolle. Die 
Atfection macht gewöhnlich nur unbedeutende subjective Beschwerden. 
Der Patient enteleckt sein Leiden bei der Toilette oder der .Arzt findet 
es gelegentli ch einer anderweitigen Untersuchung. Oder es macht sieb 
auch ein Gefiihl \'On Trockenheit, ein gewisser Foetor ex ore geltend. 
Empfindlichkeit und :Motilität der Zunge bleibt aber immer normal. 
Manchmal scb windet die Affection von selbst oder nach .Anwendun"' 

0 

gewisser .Mittel in der Zeit von mehreren 'ragen oder Wochen. Andere-
male aber trotzt der Process wiederum durch :Monate und Jahre (5-20) 
der Behandlung. Das Verschwinden des Fleckes schreitet von der Peri­
pherie gegen die :Mitte zu fort. Erst wird die Farbe mattE:'r. Dann be­
ginnt von der :Mittellinie der Zunge her eine Desquamation der l\Iucosa, 
welc·he manchmal in einigen Tagen, manchmal aber erst in vielen 
Wochen beendet ist. Partielle Rückfälle sind auch beobachtet. 

Als für die Artiologie bedeutungsvoll wurden angesehen: .Magen­
katarrhe, Rauchen, yorausgegangene, die Mundhöhle in Mitleidenschaft 
zi ehende Infec:te (Scarlatina), Diabetes. Die älteren Ansichten über das 
Wesen der Affection können hier übergangen werden. In anatomischer 
Hinsi cht muss man den Process als eine echte Hyperkeratose, eine 
Hyperplasie der Hornschiebt der Papillae filiformes mit consecutiver 
Braunfärbung (Vertrocknung) auffassen. Wie B r o s in, Dink l e.r und 
Schech gezeigt haben, sind clie scb wurzbraunen Fäden excesstv rer­
grösserte, ~öllig verhornte und pigmentirte Papillae filiformes. 

Auch die normalen fadcnförmigen Papillen si nd mit dickem Ptlasterepith~l be~ 
kleidet, sind verhornt, schicken Epithclfortsiitzc ans. Aber sie w~rden nich~ so gross mc_ he r 
der Haa rzttn"'C. '!'rotz der physiologischen Verhornung fiihlt siCh das_Ept.thel der _Pap1Ilac 
fjl ·c "' · 1 D' p· ·· · tnO" h'in"'t von ph,·sJ!;a!Jschen l :rsachen t I•Orm es feucht und wetc 1 an. !C rgmenm l " ' o J • •• _ 

(Vertrocknnno-) a,b und diese wiederum von der pathologischen ~n tc nsr ta t der 'er­
" ' · · · 11 1 · f lenfonnio-en Paptllcn der schwarzen hornung. An den pigmentlrten Eptdernuszc cn c ct ac o 
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Zunge fehlt in höcl1st bemcr~cns~rcrthcr .Weise. das sa.prophytischc Wachstln1u1 
d 

1 Cptothrix Nicht nur dass diC Lmgna. mgra ntcht zu den Mrkosen ·~chör·t 1 .
08 

' ' ,' . . . . . • ~ ., SCI()Jnt 
<hs stark rerhornte Ep1thel lllllll\111 gegen diC Answellung der huecalcn i\11krooro-a . 

• • . • • . t-• IIISIIlcn 
sich zu rerlmlten. i\llt der Paehyclenma laryng1s, der Leukopl akw, bnccalis bildet d' 
Haarzunge also eine pathog·enetische Gruppe. lc 

:Meist erscheint eine 'r h e ra p i .e der .At~ection mnsoweniger noth­
wendig; als, wie schon erwähnt, d1e subjectlren Beschwerelen gerinO'­
fügig sind. Die geschilderte Desquamation ( AIJstossung der brüehlo· 
nnd zu lang geworclenen Papillen) bedeutet eine N aturbeilung. Fühle~ 
sich die Patienten beängstigt oder besteht ein Gefühl von Fremdkörpern 
Mundtrockenheit u. dgl., so nehme man die Reinigung der Mundhöbl~ 
vor, entferne, wenn man von eingreifenderen Behandlungsmethoden nicht 
zurückschreckt, die Epithelanhänge und ätze den P apillarkörper. Die 
Mundhöhle kann mit starken Boraxlösungen gespiilt werden. Die 
schwarzen Massen schabt man eventuell mit dem scharfen Lötrel ab: 
die Aetzung des Papillarkörpers wird mit Argentum ni tricum , Salicvl­
säure- oder Sublimatlösungen bewerkstelligt. In einem selbst beobachteten 
Falle hat das ,·on U n n a und Se ife rt hier empfo hlene Wasserstoff­
superoxyd Alles, was der Patient sich wünschte, geleistet ; die braune 
Farbe schwand und die Hornmasse wurde weich. 

Anhangsweise muss nochmals erwähnt werden. dass es Pigmenti­
rungen der Zunge von verschi edener Proveni ~nz gibt. Ich fü hre blos das 
Xanthelasma linguae. die schwarzen Flecken beim l\lorbus Acldisonii, die 
Verfärbungen durch .A.etzmittel (perlgrau : Argentum nitricum ; grau: Kali 
causticum) an. Bei Wasserstoffsuperoxydgebrauch (rerdünnie Lösungen) 
kommt eine milchig weisse Verfärbung der Zunge vor. Diese Färbung 
verschwindet wenige 'l'age nach Aussetzen des .Mittels. Endlich wäre 
noch die schwarze Färbung in Folge Anwesenheit eines schwarzen 
Schimmels (Mycosis linguaP mncorina nigra, ~i griti es mucorina linguae 
He w e I k e), zu erwühnen. 
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