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XIII. 

Der Sehleimhautriss. 
Ein Beitrag zur Pathologie des Kehlkopfes. 

Vom Docenten Dr. Carl  S toe rk  in Wien. 

Seit uns die laryngoskopische Untersuchung in Stand setzte, 
den Ablauf pathologischer Vorglinge im Kehlkopf mit Genauigkeit 
zu verfolgen, wnrden die Begriffe der Kehlkopferkrankungen immer 
pr~iciser, indem man eine Menge frliher unrichtig oder doch un- 
vollstiindig gedeuteter Symptomengrnppen auf die ihnen zu Grunde 
liegenden pathologischen Ver~inderungen zurtickzufiihren vermochte. 
Eine solche mittelst des Laryngoskopes genau bestimmbare Er- 
krankungsform, ~ die durch ihr hliufiges Vorkommen und ihre er- 
heblichen svmptomatischen Erscheinungen sowohl, als andererseits 
dutch ihre exacte und erfolgreiche Behandlung unser Interesse ganz 
besonders in Anspruch nimmt, stellt die Fissnra Mucosae dar. Ihrer 
Pathogenese nach ist sie Folgeerscheinung einer anderen Er- 
krankung der Kehlkopfschleimhaut, indem sie die Ver~inderungen 
repriisentirt, welche die Schleimhaut zwischen den Arytaenoideis in 
Folge des chronischen Kehlkopfkatarrhes edeidet, yon dem wir bei 
unserer Besprechung ausgehen. 

Ti i rek ~), tier unter den Laryngoskopikern die ausftihrlichste 
Beschreibung des chronischen Katarrhes giebt, beriihrt die bier zu 
besprechende Erkrankungsform nicht. 

Fall 4, S. 157 unter den Erscheinungen des acuten Katarrhes: 
,,die Schleimhaut an der vorderen Fl~iche der hinteren Kehlkopfwand 
tiber dem Musc, transversus zackig, der obere Rand der letzteren 
daselbst exulcerit, t, die wahren Stimmb:~inder schmutzig ri/thlich, gelb 
und graulich missfi~rbig, am linken deutlich der L~inge nach ein 
breiter, m~ssig tiefer Substanzverlust sichtbar, ei~ ~ihnlicher bei 
Rotirung des Kopfes nach rechts tie, fer unten, unmittelbar unter 
dem freien Rande - -  die Riinder beider wahren StimmbJinder eitrig 
belegt yon geziihntem Aussehen etc." 

,) Klinik der I(rankheiten des ltehlkopfes. Wien 1866. 
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Im Fall 5, der gleichfalls aeuten Katarrh und GesehwUrsbil- 
dung an den wahren und falschen Stimmb~indern betrifft , finden 
sich an der hinteren inneren Larynxwand und zwar , am obersten 
Abschnitt des oberhalb der Glottis gelegenen Theiles, einzelne blasse 
Zacken, die Schleimhaut dabei nur wenig geschwellt. 

6. Fall ,,die Sehleimhaut daselbst neben ausgebreiteten ober- 
fl~ichlichen Geschwfiren hellroth gef~irbt". 

Dies sind die einzigen Mittheilungen, die beim acuten Katarrbe 
zu tinden; beim chronisehen Katarrhe bertihrt Tfirck jeden ein- 
zelnen Larynxtheil, zuletzt ,die Schleimhautumkleidung der vorderen 
Fl~iche der hinteren Kehlkopfwand" - -  hier citirt er nur die von 
G e r h a r d t  zuerst gemachte Beobaehtung, dass durch Schwellung 
der Mucosa der hinteren inneren Wand die Juxtapposition der Ary- 
knorpel behindert und hierdurch Heiserkeit erzeugt wird. 

Wit haben absichtlich die minutiiJsen Aufzeichnungen Ttirck's 
hier wiedergegeben, um darzuthun, dass ibm trotz genauer Beobach- 
tung die Erscheinungen des Schleimhauteinrisses viilli,~ entgangen sind. 

Gehen wir nun zur Besprechung dieser Erkrankungsform fiber, 
deren Grundlage, wie wit erw~ihnten, der chronische Katarrh der 
hinteren Larynxwand bildet. 

Um beurtheilen zu kiinnen, welche Art der katarrhalischen Affec- 
tion die Schleimhaut an dieser Stelle betroffen hat, ist es nothwen- 
dig die Injection und Succulenz derselben zu kennen, die nicht in 
allen F~illen gleieh ist. :le ~ilter der Katarrh ist, um so ~eflissreicher, 
um so mehr gelockert erscheint die Schleimhaut und im entsprecheu- 
den Verh~iltniss geht die C*ontour und Form des unter ihr liegenden 
Geriistes der Arytaenoid. Santor in i ' sehen und Wrisbergi ' schen 
Knorpel verloren." Die bei normal adh~irenter Schleimhaut deutlich 
c0ntourirten Formen dieser, Knorpel erscheinen dann nut noch .als 
schwache VorwiJlbungen odor in hochgradigen Fiillen streicht die 
gewulstete Schleimhaut ohne Unterbrechung tiber sie hinweg. Wit 
haben an der Ver~nderung der Contour dieser Pattie einen gewis- 
sen Maassstab ffir den Grad der Auflockerung der Schleimhaut und 
in Verbindung mit der stiirkeren Secretion und Injection derselben 
die Merkmale der Dauer des chronischen Katarrhes. 

Die verminderte Derbheit der Schleimhai~t kann aber wesent- 
lich nut in Betracht kommen bei denjenigen Partien, die nach innen 
bin, fiber dem Musc. transversus, den Processus vocales und tier 
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Glottis zugewendet liegen; bet den binteren nach dem Seblunde zu 
gelegenen Abschniiten des Arytaenoid-Ueberzuges, welehe den man- 
nichfachsten Beleidigungen, beim Schlingen u. s. w. exponirt stud, 
ist die Schleimhaut ohnehin mehr geschiitzt, indem sic daselbst 
ein viel derberes Gefiige und cine mlichtige, resistentere Epithelial- 
schicht besitzt. Daher kommt cs seltener zu einer katarrhalischen 
Erkrankung dieser rtiekw~irtigen Theile, hSehstens bet dem acuten 
61ottisiidem. 

Betrachten wit nun die zwisehen den Arytaenoideis liegende 
Schleimhautpartie in Rilcksicht ihres Verhaltens b6i der Function 
der Ar~knorpel etwas ~enauer, so wissen wit, dass bet geSffneter 
Glottis die Ar:/knorpel ziemlieh welt auseinanderstehen und sieh 
demgcm~iss ein melmr oder weniger grosses Stiick Schleimhaut zwi- 
schen ihnen ausbreitet. 

Beim Glottisverschluss dagegen juxtapponiren sich diese Knorpel 
derart, dass sie, vorwiegend durch die Contraction des Musc. trans- 
versus, unterstUtzt dutch die tibrigen Schliesser der Glottis sich fest 
an einander pressen und keinen Zwischenraum lassen. 

Bet dieser Stellung der Aryknorpel versch~vindet das Zwischen- 
sttick der Schleimhaut und zwar wird dies Versch,,vinden wesentlich 
erleichtert durch die conisch zulaufende Form der Arytaenoideae. 

Anders aber verhlilt es sich damit bet dem chronischen Katarrh. 
Ehen diese kleine Sehleimhautpartie, die sieh im n0rmalen Zu- 

stande in so klcine F~iltchen zusammenle~t, dass wir sic kaum be- 
merken, erscheint beim chronischen Katarrhe, wo sic his auf das 
Zwei- oder Dreifache ihres normalen Vo~lumens verdiekt ist, als ein 
mechanisehes Impediment des Glottisverschlusses, indem sic das 
complete Aneinanderpressen tier Ar~taenoideae vgrhindert, so zwar, 
dass eine mehr oder weniger grosse dreieckige Spalte iibrig bleibt. 

Es kann, auch wenn alle anderen Verh~ltnisse, die ganze 
Musculatur und Innervatian normal stud, in Folge dieses Umstandes 
atlein zu hochgradigen StimmstSrungen kommen ( G e r h a r d t ) .  

Sehen wit' you diesen Verhiiltnissen, auf die wir sp~ter ge- 
nauer zuriickkommen, vorliiufig ab und betrachten die Erkrankung 
als solche, so bemcrken wir, dass im Verlaufe des Prozesses mit der 
Veritnderung der Schleimhaut auch eine solche der sic deekenden 
Epithelialschicht start hat. 

Bet normaler Secretion schilfert sieh das Epithel in einem ge- 
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wissen constanten Verh~iltnisse ab, theils direct als Epithel, theils 
als Schleim, indem die Schleimhautoberfiiiche dutch Umformung 
ihres Epithels zu Schleim, sich an der Secretproduction betheiligt. 

Dies in Verbindung mit der Secretion ihrer Schleimdrtisen be- 
dingt, dass die Schleimhaut die bekannte feuchtweiche elastische 
Oberfl~iche darbietet. 

Kommt es nun zur Erkrankung, so wird dieses Vcrhii]tniss 
alterirt: mit der Schleimhaut wird gleichzeitig die Epithelialschicht 
aufgelockert und es kommt zu Wucherungen derselben; die normal 
glashelle, durchsiehtige Fiirbung des Epithels geht allmlihlich verlo- 
ten und es erscheint triibe, mit anderen Worten, es macht das 
Epithel die Erkrankung, welche die Scbleimhaut in toto erleidet, mit 1). 

Diese Ver~inderungen des Epithels bleiben nun eine Zeitlang 
constant, bis durch fortgesetzte Seh~idliehkeiten - -  K~ilte, ttitze, 
tiberm~issiges Sprechen, Laufen, Singen u. s. w. - -  alhn~ihlich einzelne 
Partien abgestossen werden, so dass wir bald mehr, bald weniger 
verbreitet eine Verlinderung an der Oberfl~iche der Schleimhaut 
finden, die wir an der ~iusseren Haut als Abschtirfung bezeichnen 
wtirden ?), d.h. die Schleimhautfliiche hat an diesen Stellen ihre 

glatte gllinzende Flliche verloren. 
Am deutlichsten und friihesten treten diese Ver~inderungen an 

den kleinen Faltungen der besprochenen Schleimhaatfliicbe auf, die 
in Folge der Verdickung stlirker als normal, besonders im mittleren 
Theile vorspringen. 

Nicht selten nun und zwar bet eiaer allerdings nicht immer 
zu beobachtenden, aber erschliessbaren Gelegenbeit, etwa bet einer 
forcirten Inspiration, wo die Arytaenoideae auf's heftigste ausein- 
andergerissen werden, geschicht es, class bet intensiver Traction die 
in Rede stehende ihrer weichen elastischen schtitzenden Decke be- 
raubte Schleimhautpartie einreisst. 

Die unmittelbare Folge davon ist nun, dass durch das wiih- 
rend tier Inspiration immer wiederholte Voneinanderweichen tier 
Ar~taenoidknorpel die R~tnder des Einrisses auseinandergezerrt werden, 
wodurch einerseits eine fortschreitende Vergr(isserung des Risses 
und andererseits dutch die Art der Traction eine bestimmte Form 
desselben bedingt wird. 

1) Rheiner: Dieses hrchiv Bd. V. S. 559. 
2) Trousseau's .Erosion". 
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Da in der Mitte tier bedcutendste Zog ausgetibt wird, so werden 
auch hier die betreffenden Theile am weitesten nach ausw~rts ge- 
zerrt, wlihrend in der Richtung nach unten und oben diese Zerrung 
in welt 8eringerem Maasse stattfindet. 

Es muss daher, wie leicht ersichtlieh, der Einriss in toto beim 
Auseinanderweichen der Arytaenoidcae einen Rhombus darstellen, 
wie sich dies sehr anschaulich an einem Kehlkopfprliparate demon- 

striren l~sst, wenn man in die betreffende Schleimhautpartie einen 
seiehten Einsehnitt macht und durch die Aryknorpel Nadeln hin- 
durchst~sst, mittelst deren man dieselben zur Imitation der tiefen 
Inspirationsbewegung yon einander entfernt. Die physiologische 
Function des Larynx bedingt cs, dass die Giessbecken dauernd nach 
aussen rotirt s e i e n -  die normale inactive Stimmbandstellung ist 

offene Glottis - -  man athmet doch mehr als man spricht. 
Der Muse. cricoarytaenoideus posticus( der eigentliehe Oeffner 

(Offenhalter) dev Stimmritze, hat zwei Antagonisten: in erster Linie 
den Muse. crieoar~/taenoideus lateralis, und in zweiter Linie den 
Muse. transversus; abet trotzdem ihm zwei Muskeln die Wage hal- 
ten, prliponderirt doch seine Function. ' ~  Hat nun der bezeichnete 
Sehleimhauteinriss stattgefunden und wird dutch dieses Fehlen eines 
Theiles der  vorderen Wand der StUtzpunkt des Muse. transversus 

vermindert, so muss bei dauernder Schiidlichkeit dieser Muskel 
immer mehr und mehr functionsunttichtig (subparetisch)werden. 
Hierdnrch ist nachweisbar, dass ein bedeutendes Ueberwiegen tier 
Arytaenoid-Auswiirtsdrehung ein Sch~dlichkeitsmoment mehr is~, um 

den  Riss zu vergrSsserl~ und um die Verheitung der in steter Zerrnng 
befindliehen Schleimhaut der hinteren innere,i Wand zu behindern. 

Mit der allmiihliehen Verbreiterung des Einrisses dutch Aus- 
eiuanderweiehen seiner Riinder geht aueh eine stetige Ausdehnung 
desselben nach der Tiefe einhev; naehdem die Mueosa durchsetzt, liegt 
das submuc(ise Gewebe frei, durchdringt die Ulceration aueh dieses, 
dann erreieht sic den unter der Schleimhaut liegenden Muse. transversus. 

In pr:~ignanter Form treten diese Verh~ltnisse freilieb racist 
erst nach llingerem Bestehen des Zustandes auf; in den: Initial- 
stadien des Prozesses hingegen kann dieser o f t  nut dutch die ge- 
naueste Untersuchung constatirt werden und zwar ersehr die Fissur 
dann in Form zweier kleinen, nut wenig iiber alas Niveau tier 
Schleimhaut sich erhebenden, wie start stehen gebliebenen Faltchen. 
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Selbst bet deutliehst ausgesprochencm Charakter der Erkrankung 
diirfen wir dennoch nicht erwarten, dass uns das laryngoskopische 
Bild nunmehr stets die eben besprochene rhomboidale Form des Ein- 
risses zeige. 

Dies kommt nur unter ganz gtinstigen Verhiiltnissen zu Gesicht, 
da wir gew[ihnlich nur die obere Par@ der hinteren Larynxwand 
als Spiegelbild bekommen. 

Es erscheint zuerst auch nur der nach oben gelegene Theil 
jenes Rhombus, d.h. wir sehen ein Dreieck, dessen Spitze nach 
binten und oben geriehtet ist, die Basis nach abw~trts. 

Innerhalb dieser dreieckigen Begrenzung sehen wir dann alas 
submuc(ise Gewebe nnd zwar als eine ihrer deekenden Epithelial- 
sebieht beranbte und daher trtibe, glanzlose Flliehe zu Tage treten. 

Man k(innte einen solchen Riss in die Sehleimhaut dahin cha- 
rakterisiren, dass man als seinen laryngoskopischen Befund das 
Triibsein der Schleimhaut an einer begrenzten Stelle zwischen den 
Cartila@~es arytaenoideis betraehtet und diesem etwa noch hinzu- 
fii~t, dass sieh bet genauer Inspection die Begrenzung rings'herum 

a l s  yon normaler Sehleimhaut g ebildet erweist. 
I)iese Erkrankungsform, wie wit sic hier gesehildert, finder 

sieh nun in hiiherem oder geringerem Grade bet einer sehr 
grossen Zah! von Kranken, so dass wir kaum fehl zu gehen glau- 
ben, wenn wit annehmen, dais ge~en 50 pCt. der in unserem kli- 
nischen Ambulatorium behandelten Kranken diesen Sehleimhautein- 
riss zeigen. 

Genauere Beobaehtnngen dieser Erkrankung, wie ich sic in 
einer grossen Zahl von Fiillen angestellt, ergaben mir eine weiter- 
reiehende V'erwerthung derselben in pathognostiseher Beziehung. 

Gehen wit zu den Erscheinungen fiber, die sich nieht mittelst 
des Spiegels constatiren lassen, zu den subjectiven Erscheinungen, 
die tier Kranke angiebt oder doeh anzugeben im Stande ist: so fin- 
den wit darin genng bedeutende Schwankungen und zwar von der 
vi~lligen Negation ether krankhaften Empfindung trotz bestehender 
Fissur bis zu jenem eclatanten Symptomencomplex, der uns in 
Stand setzt, die Diagnose auf einen solehen Sehleimhauteinriss nahezn 
ohne Anwendung des Spiegels zu maehen. 

Zwisehen diesen beiden Extremen begegnen wir dann eben den 
mannichfachsten Abstufungen der subjeetiv und zum Theil objeetiv 
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nachweisbaren symptomatischen Erscheinungen, wie wit sic nun 
einzeln besprechen wollen. 

Bet Individuen, die ihrem laryngealen Befinden eine besondere 
hufmerksamkeit zu schenken gewohnt sind, wie bet Siingern, Schau- 
~pielern, Predigern, sind schon ganz minimale hlterationen des Nor- 
matzustandes im Stande unangenehme Empfindungen zu erregen, 
wlihrend diese dem unaufmerksamen Individuum entgehen. 

So wissen wir, dass im normaien Zustande das ruhi~e und 
selbst das scharfc lnspiriren auch kiihler Luft im Larynx yon gar 
keinem fremden Gefiihle begleitet ist; man ffihlt eben an allen Thei- 
len desselben gleichm~issig die kalte Ltift. 

In dem Momentc aber, wo eiae FJssnra mueosae im Larynx 
vorhanden ist, sptirt der aufmerksame Kranke deutlich bet forcirter 
Inspiration an ether ganz bestimmten immer gleichen Stelle die Luft 
k~ilt6r. Der Kranke :hat dieses K~ltegefiihl seibst dann, wenn die 
Luft nicht unverh~iltnissmiissig kalt ist. Es ist also diese eine Stelle, 
an der der Riss sich befindet, empfindlicher geworden. 

Ein weiteres Symptom ist, dass der Patient best~indig in der 
Kehle einen Kitzel ftlhlt, den er dutch R~iuspern zu beseiti~en 
sucht. Er setzt ein unansenehmes Geftihl an die Stelle des anderen, 
8erade so wie man an der ausseren I laut das Jucken durch das 
Kratzen zu vermindern sueht, indem man ein alienirtes Geftihl an 
tier Peripherie eines 5Terven durch ein willktirlich hervorgerufenes 
andercs Geftihl zu vertreiben bestrebt ist. 

Dieses Riiuspern, d. h. dieses Durchprcssen yon Luft bet ge- 
schlossener Glottis giebt dern Patienten fiir den Moment eine ~e- 
vfisse Befriedigung. Ein solcher Kranker hat auch, wenn er etwas 
stark gew(irzte Speisen geniesst~ stets an der gedachten Stelle das 
Geftihl eines betrlichtlicheren Brennens oder Kratzens. 

Wenn wir bet normal verschlossenem Larynx sehr gewtirzte 
Speise n 8eniessen, wissen wir, dass manehmal, wenn auch nur 
minimale Theilchen derselben in der Kluft zwischen der hinteren 
Larynxwand, dem Schlunde und den Arytaenoideis zhriickbleiben 
und den Larynx reizen. 

Es ist dies ein Experiment, welches wit oft bet Kranken mit 
Milch 6emacht haben, wenn wir nachweisen wollten welch grosse 
Mengen yon Sehleim im Munde und Sehlvnde liegen bleiben kSnnen. 

Dies mag als Bele~ dafiir dienen, dass solehe Individuen, 
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welche mit einer Fissur behaftet sind, beim Schlingen yon reizenden 
Fliissi6keiten an eben dieser Stelle mehr Kitzel empfinden mUssen, 
als ganz Gesunde. 

Die bis jetzt geschilderten Stadien sind eigentlich nur Vor- 
stadien und darum kommen F~llle solchen Grades nur sellen zur 
Consultation. Das n~ichste Stadit~m brin~t Husten und tteiserkeit. 

Der Husten, welchcr yon dieser Stelle dnrch Reize ausgeliSst 
wird, entspricht zumeist in seiner Kiii~ze dem R~iuspern. 

In der That untcrscheidet sich auch der sogenannte kurze 
Kehlkopfhusten tier ~ilteren Aerzte nut wenig yon dem R~iuspern. 

Es kommt bei Kindern eine entziindliche Erkrankung gerade 
dieser Schleimhautpartie zwischen den Arytaenoideis am allerhliu- 
figsten vor, welche sich durch denselben kurzen, stossenden sich 
alle Augenblick e wiederholi~nden Husten charakterisirt, so dass sich 
schwer sa~en llisst, ob wit dies Riiuspern oder Husten nennea 
sollen; nach der Intensit~it und H~iufigkeit dieser Erscheinung ent- 
schliesst man sich eben ftir die Benennung ,Hiisteln". 

Vorzugsweise der tiusten ist es, der die Patienten veranlasst, 
ttiilfe zu suchen. 

Die Differenzen von einem derartigen Kranken zum anderen 
sind so zahlrcich, dass sich gar kcine streng giltigen Normen auf- 
stellen lassen. 

Wie ich friiher betonte, giebt es Patienten, die, eine der- 
artige Fissur Jahre lang tragen ohne nur die geringste Notiz davon 
zu nehmen, w~ihrend bei anderen nach kurzem, kaum cinige Wochen 
langem Bestande der Fissnr krampfhafte Hustenanflille auftreten. 

Das n~ichste Symptom ist Heiserkeit. Dieselbe kann durch 
zweierlei veranlasst sein; cntweder ist die Ursache eine mechanischc, 
dutch die fr0her erw~ihnte Schwellung der Schleimhaut bedingte, 
oder sic ist eine dynamische, indem der unter der eingerissenen 
Schleimhaut gelegene Musculus transversus etwas functionsuntiichtig 
wird. Er wird nicht gleich ganz unf~ihig, sondern anfangs nur yon 
Zeit zu Zeit insufficient. 

Diese Insufficienz gerade macht die betreffenden Kranken auf- 
merksam. Sie finden, dass ihnen ihre Stimme nicht immer in 
gleichem Grade zur Disposition steht und brin~t dieses zeitweilige 
Versagen der Stimme namentlich die S~inger zur Untersuchung. 

Betrachten wit nun die erstere Form, die mechanische Stimm, 
Archly f. pathol. Anat.  Bd, LX, Hft.  2. 19 
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sttirung. Dieselbe kann und wird aueh dutch etwas vermehrte Kraftau- 
strengung ~ibcrwunden, vorausgesetzt nattirlieh, dass die Schwellung 
der Sehleimhaut nicht allzubetraehtlieh ist, so dass die Glottis, selbst 
nieht mit der allergr(issten Anstrengung gesehlossen werden kann. 

Diese vermehrte Krafianstrengung, welche zum Sprechcn er- 
forderlich wird, um dieses Hinderniss zu tiberwinden~ tibt auf die 
einmal gesetzte Liision einen immer wiederkehrenden Reiz aus, 
daher ein solcher Riss in der Schleimhaut besonders fiir S~nger 
ein bedenklicher Zusta~d und nahezu gleichbedeutend mit Verlust 
der Stimme ist. 

Eine Zeit lang ertragen selbst Stinger diesen Riss und sind 
nur gezwungen, nile bisher mit einer gewissen Kraft producirten 
Tiine mit grtisserer Kraftanstrengung zu nehmen. 

Wenn nun diese immerwiihrende Steigerang and Foreirung 
der Contraction des Museulus transversus andauert, so kommt es 
endlich zu einem Grade von Relaxation des Muskels, der das Halten 
tines Tones, das Wichtigste beim Singen, unm~glich macht. Solche 
Falle kommen sehr oft vor bei Siingern; sie singen auf einmal un- 
richtig und nicht selten wird dann dureh zweckwidriges Handeln 
der Singlehrer das Uebel noch gesteigert. 

Bekommt nehmlieh ein Sanger dutch zu vieles oder zu hef- 
tiges Singen oder eine andere Sehlidlichkeit einen Larynxkatarrh, 
so beliebt es vielen Gesangslehrern den Rata zu geben nur diesen 
Katarrh ,durchsingen" d. h. trotz des Katarrhes welter singen. 

Dass in vielen Fallen trotz des Singens der Katarrh schwinden 
katm, ist selbstverstandlich, dass dies aber in vielen F~illen nicht- 
geschieht, sondern mit der Forcirung der Riss 8erade gebildet oder 

bef~irdert wird, ist htichst wahrscheinlieh. 
Bei andauernder Forcirung versagt schliesslieh der Muskel 

noch mehr, er geniigt dann kaum mehr zum Verschluss tier Glottis 
so welt, dass nieht fremde Ktirper beim Sehlingen hineingerathen; 
es ist nieht nut zur Paresis lusoria, sondern oft zu einer com- 
pleten Parese des Musculus transversus gekommen. 

Falle, wo solche Kranke wieder in den Vollbesitz ihrer Stimme 
kamen, sind ziemlich selten. Ein einziger Fail, tier mir bekannt ist, 
wo ein bedeutender Sanger, naehdem er Jahre lang an einer solchen 
Fissur gelitten hatte, wieder in den Vollbesitz seiner Stimme gelangte, 
ist Kreutzer in Wien, den ich im Jahre 1865 zu behandeln hatte. 
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Er war Tenorist und besass vor Jahren, wie seine Contempo- 
rains erziihlen, eine dcr sch(insten Stimmen. Durch welche Um- 
stlinde er dieselbe verloren hatte, ist mir nicht bekannt und will 
ich nur erw~ihnen, dass er 1865, als er durch den Hofoperns~inger 
Rokitansky zu mir gebracht wurde, zwisehen den hryknorpeln 
einen ziemlich tiefgehenden Schleimhautriss hatte. Der Versuch, 
cinch hohen Ton zu halten, misslang jedesmal. Bei der sonst so 
hohen musikalischen Begal)ung des Mannes, der~ da (~r seine Stimme 
absolut nicht verwenden konnte, in ganz untergeordneten Rollen, 
als Chorftihrer seine Existenz fristete, unternahm ich den Vcrsuch, 
diese Fissur zur Verheilung zu brin~en~ und trotzdem dieselbe Jahre 

lang bcstanden hatte, gclang cs nach mehrcren prlicisen Cauteri- 
sationen die Schleimhautr~inder, welche yon einandcr ~ewichen 
waren, wieder zum Verliithen zu bringen. 

Der Mann producirte wieder, was er seit 10 Jahren nicht mehr 
konnte, er sang mehrere Monate nach gcschehencr Verheilung wieder 
das hohe C, die Preisaufgabe der tlcldentenore. 

Er trat im Wiener Operntheater wieder i~ffentlich auf und sang 
mitdem besten Erfolge, nahezu mit der chemaligen Kraft seiner Stimme. 

Diese ph~inomenale Heilung, die seiner Zeit so grosse Reclame 
fiir die Lar)Tngoskopie gemacht hat, brachte eine Unzahl von S~ingern 
mit zu Crunde gegangener Stimme in die laryngoskopische Ordination. 

Neben oder nach dem friihcr erw~ihnten Kitzelgeftihle und 
gcringem Hustenreize kommt cs schliesslich, wenn die destructiven 
Vorg~nge tiefer greifen, zu Entziindungen im submuci~sen Gewebe. 
huch kommt es oft zu erneuten ac~ten Erkrankungen und zwar mit 
den heftigsten Erscheinungen yon Glottiskrampf und Suffocation. 
Auf die Entztindung der Lar~-nxschleimhaut und des submuc[isen 
Gewcbes folgt die Parese des Musculus transversus, was ja auch 
an anderen Orten stattfindet bei Entziindungen der Schleim- und 
ser~isen H~iute, wo die darunter liegende Musculatur am Ent- 
ztindungsprozesse insofern theilnimmt, als dieselbe gellihmt wird. 

Diese Parese hat zur Folge, dass dem Kranken, wenn er 
schl~ift, liegt, oder spricht, unwillkiirlich Secret in die Glottis f~illt, 
da ibm die erforderliche genaue Verschliessbarkeit derselben man- 
gelt, in-Folge dessen kommt es zum Glottiskrampf. 

Dieser Krampf ist peinlich anzusehauen~ die Kranken wagen 
es nicht, sieh nicderzulegen, sic sitzen tagelang in derselben Stel- 
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lung und rtlhren sich nicht aus derselben; bei dem Versuch eine 
Schlingbewegung zu maehen, oder sich niederzulegen, befiirchten 
sie, den Krampfanfall hervorzurufen und ieh muss gestehen, fiir die 
Umgebung giebt es nichts Peinlicheres, als einen solchen in immer- 
w~ihrender Todesangst schwebenden Mensehen vor sich zu sehen. 

Die Inspection zeigt in solchen Fiillen gar nichts anderes als 
die Fissur und die Schleimhaut neben derselben sowie das darunter 
gelegene blossliegende submuciise Gewebe entziindet. 

Die niichste Frage ist nun: was bat zu geschehen? 
I)er Krampf selbst als solcher kann nicht behandelt werden, 

er ist eine voriibergehende Erscheinung und wean man noch so 
grosse Mengen Paregorica giebt, so wird man denselben nut mo- 
mentan vielleicht zu stillen im Stande sein. 

Man muss also darauf bedacht sein die Entzlindung zu beheben 
und da kann ich Folgendes empfehlen. 

Das rationellste Mittel ist die locale Anwendung von Adstringen- 
tien, oder die topische Anwendung yon Nitras avgenti in concentrirten 
Solutionen. Dieselben sind in Fiillen, wo man es mit 61ottiskrampf, 
aus der ebengedachten Ursache hervorgerufen, zu thun hat, geradezu 
nothwendig, um die Sache mit einem Schlage zu beheben. 

Gleichen Erfolges erfreut sich die Anwendung des Nitras ar- 
genti in Substanz, indem dasselbe zweckentsprechend an eine Sonde 
angeschmolzen, pr~icise an die erkrankte Stelle gebracht wird. 

Ich muss aber betonen, dass die Cauterisation ganz ausgiebig 
und ordentlich gemaeht werden muss; ein Danebengeheu mit dem 
Stifte und dadureh bewirkte l~eizung der gesunden Nachbarsehleim- 
haut vermehrt nur den Reizungszustand und erhiiht die Qualen des P. 

[st es gelungen mit eiuem einzigen Aete, mittelst der armirteu 
Sonde die Fissur zu touehiren, so htillt der gebildete Schorf die 
blossgelegenen Nervenenden ein und bewahrt sie vor weiterem 
Contacte mit Secreten und Luft. Der Schorf dient dabei wie eine 
deckende Haut. 

Der Schleimhautriss heilt gerade so, wie alle anderen katar- 
rhalischen Geschwiire, theils vom Rande her, theils yon der Mitte. 
Die Gesehwtirsrlinder sehleifen eine Zeitlang auf ihrer Unterlage bei 
der Bewegung, indem die Sehleimhaut eine Strecke weit unterminirt 
ist. Im frisehen Geschwtire ist der noch normal gebliebene Schleim- 
hautrand verdiekt, wallartig den 6eschwtirsgrund umgebend~ bei 
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~ilteren Geschwtiren ist dieser Schleimhautwall um so bedeutender,  

je tiefer die Exesion des Geschwiirgrundes reicht. 

Dcr erste Act der Heilung ist die AnlSthung des freien Schleim- 

hautrandes an die Unterlage, allmh~hlich schiebt sich das Epithel von 

der Peripherie zum Centrum zu und zieht yon allen Seiten die Schleim- 

haut nach, die frUher crwiihnt; auch findet sich in der Mitte diescr 

Ulceration manchmal cine grau, blassriithlich scheinende Epithelinsel, 

die sich nach der Peripherie ausbreitet und so mit den ihr entgegen- 

kommenden Wundr~indern sich verbindend,  die Heilung veranlasst. 

Diesen Vorgang anzuregen,  zu beschleunigen,  haben wit zwei 

Mitte]. 

Das Erste ist, die Vermeidung grosser Traetionen der Wunde,  

dieses ist gleichbedeutend mit Vermeidung yon forcirter tiefer In-  

spiration. Das zweite Mittel ist d i e  oben angegebene Anwendung 

yon concentrirten Adstrin~:,,entien und Cauterisationen. 

XIu 

Kleinere Mittheihngen. 

. 

Ein Fall yon Meningitis syphilitiea nebst Bemerkungen fiber 
Syphilis der Centralorgane. 

Mitgetheilt yon 

Dr. B r u b e r g e r ,  z. Z. Assistenten am Augusta-Hospital. 

H. K., Lehrer, 30 Jahre alt, wurde am 1. Juli 1873 in das Augusta-Hospital 
aufgenommen. Derselbe stammt aus gesunder Familie, ist in fr/iheren Jahren nie 
schwerer krank gewesen, hat namentlich hie an einem Leiden gelitten, das auf 
eine Affection der Centralorgane oder seiner Hiiute schliessen liesse. Vor zwei 
Jahren ist Patient inficirt gewesen, er hat Hautausschliige und Geschw~ire im Mund 
und Rachen gel~abt, nach Gebrauch ether Pillenkur und verschiedener Mundwti~ser 
blieb er ohne Recidiv bis zum Winter 1872--1873, in dieser Zeit entwickelten 
sich abermals Geschw/ire ira Rachen und am Gaumensegel, gegcn die eine bittre, 
salzige Medicin (Jodkalium?) l/ingere Zeit gebraucht wurde. Patient bemerkte noch 
w/ihrend des Gebrauchs dieser Medicin, dass seine Sprache n/iselnd wurde, auch 
sollen genossene Nahrungsmitte!, namentlich fi/issige, haufig durch die Nase wieder 


