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Einleitung

Die Untersuchung der kranken Kehlkopfshohle vermittelst des
Kehlkopfspiegels gehirt zu den wichtigsten Bereicherungen, welche
der praktischen Heilkunde innerhalb der letzten Jahre zu Theil ge-
worden sind. Sie hat es dem Arzte mdiglich gemacht, mit einem

Blicke krankhafte Veriinderungen an Theilen bestimmt und sicher zu

erkennen, welche dem Gesicht bisher giinzlich entzogen waren, an
welchen daher auch solche Veriinderungen nur aus der Wahrnehmung
und Vergleichung einer Anzahl functioneller Storungen des Kehl-
kopfes und sonstiger Momente mit grisserer oder geringerer Wahi-
scheinlichkeit erschlossen werden konnten. Wenn nun auch bisher
das Gebiet der Laryngoskopie noch ein sehr beschriinktes gewesen
ist — es sind fast nur die chronischen Krankheiten des Kehlkopfes bei
Erwachsenen, in denen dieses neue diagnostische Hiilfsmittel nutz-
bringende Anwendung gefunden hat — so ist dennoch der Werth
dieses Mittels fiir den Arzt und dem Kranken im Einzelfalle durch
die seltenere Anwendung durchaus nicht gemindert.

Durch kein anderes Mittel als durch den Kehlkopfspiegel ist
man im Stande, die mannichfaltigen Ursachen chronischer Heiserkeit
und Stimmlosigkeit mit voller Sicherheit zu erkennen und von ein-
ander zu unterscheiden, und welcher Arzt vermag ohne eine solche
genaue Erkenntniss in einem Falle dieser Art zu bestimmen, welches
das fiir denselben geeignetste Heilverfahren ist! In welcher Unsicher-

heit hat die Heilkunst bisher bei der Behandlung solcher Kranker
Bruns, Laryngoskopie. 2. Aufl, 1
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Wege in die Kehlkopfshihle hinab gefiihrte schnei-
dende Instrument zu Stande gebracht worden ist.

Ich nehme keinen Anstand, diese Operation als einen wesent-
lichen Fortschritt der operativen Technik im Sinne und Geiste der heu-
tigen Chirurgie anzusprechen, die jeden blutigen Eingrifl in die Gewebe
des Kdrpers auf das kleinste Maass zu beschriinken und jede nicht
absolut gebotene blutige Trennung auf das Eifrvigsie zu vermeiden
bestrebt ist. Magen Andere dem gegebenen Beispiele bald und
mit gleichem Gliicke nachfolgen, damit das neu errungene Gebiet
fiir die Medicina efficax in vollen und dauernden Besitz genommen
werde. An Gelegenheit und Veranlassung zu solchen Operationen
wird es sicherlich nicht fehlen, da, wie es sich jetzt bei immer
weiter sich ausdehnenden laryngoskopischen Forschungen mehr und
mehr herausstellt, dergleichen operativer Hiilfe zugiingliche Leiden
des Kehlkopfs ungemein viel hiiufiger vorkommen, als man nach den
fritheren sparsamen Mittheilungen dariiber bisher hat annehmen miissen.

Um so mehr finde ich mich veranlasst, auf den nachfolgenden
Blittern zuniichst eine ausfiihrliche Mittheilung der Krankheits- und
Heilungsgeschichte zu geben, wobei die der operativen Hiilfe sich
entgegenstellenden Hindernisse, sowie die Mittel und Wege zu deren
Beseitigung in allen ihren Details angegeben werden, um dem
Arzte als leitende Anhaltspunkte bei kiinftigen Fillen zu dienen. Ich
lasse sodann eine nihere Beschreibung der bei dieser Operation
und bei laryngoskopischen Untersuchungen iiberhaupt von mir
benutzten Instrumente und Apparate folgen und fiige zum Schlusse
noch eine kurze, eigener Erfahrung entnommene Beschreibung der
bei der Vornahme laryngoskopischer Untersuchungen zu befolgen-
den Regeln und Technicismen bei.
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zuriick. Um diese Zeit bemerkte auch der Kranke, dass, wenn
er versuchte, einen Ton von bestimmter Hihe anzugeben, dieses
ihm zwar noch gelang, allein, dass dieser Ton nach kurzem An-
klange sofort wieder verschwand, indem die Stimme ihren Dienst
versagte , das Stimmorgan also nur noch Téne kurz anzugeben,
aber durchaus micht mehr auszuhalten gestattete.

Dieser Zustand der Stimme bei iibrigens ungestirtem Allge-
meinbefinden dauerte ohne wesentliche Aenderung den ganzen Winter
hindurch bis in den Sommer 1859 hinein fort trotz aller da-
gegen angewandten Heilmittel , welche von verschiedenen Aerzien
und Laien in grosser Anzahl angeordnet und anempfohlen, wvon
dem Kranken mit grosser Folgsamkeit gebraucht wurden, so nament-
lich alle miiglichen Arten von Expectorantia, desgleichen Gargarismen
bis zu Bepinselungen des Schlundes mit Héllensteinauflésung hin-
anf. Im Verlaufe des Sommers 1859 nahm die Schwierigkeit
beim Sprechen merklich zu, wenn auch zeitweise der Grad der
Heiserkeit der Stimme geringer und letztere voriibergehend fast
hell und rein erschien, so dass sich der Kranke endlich auf drin-
genden irztlichen Rath zu einer Trinkkur in Obersalzbrunn in
Schlesien entschloss, welche auch von Mitte August bis Mitte Sep-
tember mit grisster Strenge und Consequenz durchgefiihrt wurde.

Allein auch diese Kur hatte nicht den allermindesten giinsti-
. gen Einfluss auf den Zustand der Stimme, vielmehr blieb von die-
ser Zeit an die Heiserkeit oder Stimmlosigkeit bestindig andauernd
und Patient war jetzt (d. h. von dem' Schlusse dieser Kur an)
durchaus nicht mehr im Stande irgend einen Ton von bestimmter
Hihe auch nur ganz kurz anzugeben. Gleichzeitiz stellte sich in
dem Kehlkopfe ein Gefiihl von etwas Fremdartigem ein, wie wenn
ein Schleimklumpen dort sich festgesetzt hiitte, nach dessen Aus-
husten alles Krankhafte weg und die Stimme wieder ganz rein
sein wiirde, und in dem Kranken fasste die Ueberzeugung immer
mehr Grund, dass sein Halsiibel an einer ganz beschriinkten Stelle
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habe und beim Ton-Ansetzen in die Hohe schlagend zwischen die
Stimmbiinder triite. Anderen gegeniiber und spiiter auch mir selber
erkliirte jedoch Dr. Lewin, dass keine Falte, sondern ein Polyp in
dem Kehlkopfe vorhanden sei, welechen Ausdruck er dem Kranken
selber nur aus Schonung verschweigen zu miissen geglaubt habe.

Bei meiner bald darauf erfolzenden Anwesenheit in Berlin
(Ende Mirz 1860) hatte ich selbst Gelegenheit, bei der mit dem
Dr. Lewin angestellten gemeinschaftlichen Untersuchung mich von
dem Vorhandensein eines Polypen im Kehlkopfe zu iiberzeugen,
allein bei der Unvollkommenheit des damals von dem genannten
Arzte benutzten Beleuchtungs-Apparates gelang es mir nicht ausser
iiber die Grésse und Beweglichkeit dieses Polypen noch etwas
Nitheres iiber dessen Insertion, Form und sonstige Beschaffenheit
zu ermitteln.

Jedenfalls stellte sich aber durch diese Untersuchung beziig-
lich der einzuschlagenden Therapie so viel als unzweifelhaft heraus,
dass von jedem anderen Heilverfahren, als von einer direkten Zer-
storung oder Ausrottung des Polypen auf operativem Wege nicht
das Mindeste zu erwarten und desshalb von jedem weitern medici-
nischen Heilversuche abzustehen sei. Auf der andern Seite konnte
ich aber in Anbetracht der Schwierigkeit ja Gefihrlichkeit eines
solchen direkten operativen Eingriffes noch keine dringende An-
zeige zur sofortigen Vornahme einer solchen Operation finden, da
abgesehen von der Beschriinkung der Stimme und Sprache zur Zeit
noch durchaus kein anderer nachtheiliger Einfluss des Polypen zu
erkennen war, namentlich gar keine Storung des Athmungsgeschiiftes,
keine Beklommenheit, keine Bangigkeiten und noch weniger Stick-
anfille je bemerkt worden waren. Ich rieth daher meinem Bruder,
vorderhand wvon jeder Medication abzustehen und unfer sorg-
faltiger Vermeidung aller schiidlichen Einfliisse abzuwarten, ob
der Polyp bei seiner gegenwiirtigen Grisse stehen bleiben wiirde
oder nicht, und im letztern Falle, sobald ein solches fortschreitendes
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In diesem Zustande villiger Stimmlosigkeit kam mein Bruder in
.der Mitte des Monats Mai 1861 zu mir nach Tiibingen, fest ent- -
schlossen, sich jeder Operation zu unterwerfen, durch die ich ihm
eine begriindete Aussicht auf Befreiung von seinem so listigen Uebel
zu eriffnen im Stande wiire.

Die zuniichst nun wiederholt angestellten laryngoskopischen
Untersuchungen meistens bei kiinstlicher Beleuchtung und mit Fi- I
xirung des Kehlkopfspiegels in der Rachenhihle (pag. 41) nach &
den weiter unten angegebenen Regeln und Technicismen ergaben
folzenden niihern Sachverhalt. Sie zeigten innerhalb der Héohle des
Kehlkopfes einen abnormen Auswuchs, sogenannten Polypen, von der
Form und Grisse, wie er in den Figuren 20—22 tren nach der
Natur dargestellt ist. Im Allgemeinen hat dieser Polyp eine birn-
oder kolbenfirmige Gestalt, sein Lingendurchmesser betriigt nach
ungefihrer Schiitzung etwa 12—14 Millimeter und seine Dicke nahe
an seinem hintern freien kolbigen Ende an der dicksten Stelle etwa
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6—7 MM. Augenscheinlich hat die Grosse des Polypen in der
letztverflossenen Zeit zugenommen, soweit sich dieses wenigstens
aus dem dem Gedichtnisse anvertrauten Bilde schliessen lisst.

Die Farbe des Polypen erscheint bei kiinstlicher Beleuchtung
ziemlich gleichmiissiz blass gelbrithlich, bei Sonnenlicht dagegen
weiss mit durchscheinenden rithlichen oder bliulich-rothen Streifen
und Flecken.

Die Consistenz desselben ist, wie sich aus den spiiter ange-
stellten Beriihrungen des Polypen mit Metalldriihten ete. deutlich
ergab, eine ziemlich weiche, ganz wie bei dem gewdhnlichen Schleim-
polypen der Nase. J

Die Insertion des Polypen befindet sich etwas unterhalb des
linken wahren Stimmbandes, (vergleiche Figur 2 u. 20); von dieser
Stelle aus erstreckt sich eine Falte oder Duplicatur der Kehlkopfs-
schleimhaut in die Hihle des Kehlkopfes hinein, welche den Polypen

nahe an ihrem freien Rande, ganz dhnlich wie das Bauchfell den
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eine rasche kriftige Inspiration, so wird durch diese der Polyp
rasch und kriiftig nach unten gezogen, oft sogar so dass er auf eine
dem Kranken fiihlbare Weise gleich dem Kloppel einer Glocke unten
an die eben vorhin bezeichnete Stelle der Kehlkopfswandung
anschligt. Aus diesem Verhalten des Polypen bei der Inspiration
erklirt sich in vollstiindig befiiedigender Weise die oben pag. 7
angefiihrte Abwesenheit jeglicher Beeintriichtigung der Respiration.

Athmet der Kranke aus, so steigt der Polyp in die Héhe
und zwar macht er dabei eine doppelte Bewegung, zunichst und
vorzugsweise eine Pendel- oder Kreishewegung in der Richtung von
unten nach oben, wobei die Insertionsstelle des vordern spitzen
Endes des Polypen unverindert bleibt, gleichsam das Centrum des
Kreises bildend, wihrend das kolbige Ende den Kreisabschnitt
durchlduft; die andere gleichzeitiz stattfindende Bewegung, welche
ehenfalls an dem hintern Ende des Polypen besonders deutlich wahr-
genommen wird, ist eine Drehung, Rotation des Polypen um seine
Lingenachse in der Richtung von unten und rechts nach oben und
links, man sieht gleichsam den Polypen unter dem rechten Stimm-
bande hervor und empor nach links oben sich wiilzen.

Wie schnell und wie weit dieses Emporsteigen zu Stande
kommt, hingt von dem Modus der Exspiration ab. Wird nur
leise und schwach bei weit gedfinetem Munde ausgeathmet, oder
vielmehr ausgehaucht, so hebt sich das Kolbenende des Polypen
héchstens bis zum Niveau der wahren Stimmbinder in die Hihe,
withrend sich die Glottis in sehr missigem Grade verengt, so dass
sich die in Fig. 20 wiedergegebhene Ansicht herausstellt, bei welcher
man den Polypen in seiner ganzen Grisse und Form und die
Glottis fast vollstindig ausfilllend erblickt, und nur noch der hin-
terste Theil derselben unmittelbar vor den Giessbeckenknorpeln und
der sie verbindenden Schleimhautfalte frei bleibt. Diese Stellung des
Polypen ist es, in welcher derselbe der Operation unterworfen
wurde.
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gerissen wird , wie z. B. bei jeder laryngoskopischen Untersu-
chung der Kranke zuniichst durch eine solche Aspiration den Po-
lypen in die Glottis hinabzichen musste. 1In jener Lage aber, in
der Stimmritze und in den beiden Kehlkopfstaschen zwischen den
falschen und wahren Stimmbiindern gleichsam eingekeilt, driickte er
nicht nur den vorderen Theil der letzteren Biinder abwiirts, sondern
verhinderte oder beschrinkte zugleich auch deren Schwingun-
gen beim Angeben von Ténen und beim Sprechen gleichsam wie
ein Dimpfer auf mehr als die vordere Hilfte der Stimmbiinder
aufzesetzt.

Nachdem nun durch die Untersuchung der Beschaffenheit und
Lagerung des in der Hihle des Kehlkopfs vorhandenen Auswuch-
ses in der Weise, wie es in dem Vorstehenden ausfiihrlich beschrie-
hen worden ist, nach allen Beziehungen hin genau erforscht und
damit auch die schon frither als das allein zuliissice Heilverfahren
erkannte direkte Zerstérung oder Ausrottung aufs Neue bestitigt
worden war, stellte sich mir als nichste Frage, auf welchem Wege
soll diese Ausrottung bewerkstelligt werden? Soll das zerstirende
Instrument auf dem natiirlichen Wege zu dem Polypen hinabgefiihrt
werden, oder soll zu demselben zunichst ein neuer Zugang durch
blutigen Eingriff gebahnt werden? Fiir den letzten Weg liess sich
ein, aber auch nur ein einziger gliicklicher Fall anfiihren, welcher
in den Annalen der Wissenschaft aufgezeichnet ist: Laryngotomie
pratiquée dans un cas de polype du larynx par C. H. Ehrmann.
Strasbourg 1844 ; fiir den ersten Weg fand sich gar kein Vor-
ginger! Wenn ich nun dessenungeachtet diesen ersten Weg ein-
schlug, so waren es besonders folgende Erwigungen, welche mich
dazu bestimmten.

Zur Anlegung eines neuen Zuganges zur Kehlkopfshihle boten
sich unter den gegebenen Umstiinden drei Stellen dar, die erste
gerade an der Insertionsstelle des Polypen durch Spaltung des
Schildknorpels ; die zweite Stelle unterhalb des Schildknorpels durch
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entschliessen, welches gerade beziiglich dieser Zweckerreichung eine
solche Unsicherheit darbot, wie denn auch in dem oben pg. 13
angefiihrten einzigen Falle dieser Art Stimmlosigkeit ,aphonie®
nach der Operation :-:ﬁriiukgebliﬁben war.

Eine Spaltung des untersten Theiles der vordern Kehlkopfs-
wandung und der angrenzenden Parthie der Luftrdhre oder nur
der Luftréhre allein durch einen Vertikalschnitt in der Mittellinie,
die Laryngo-tracheotomie oder die reine Tracheotomie
konnte ich nicht wiithlen, da es von der so angelegten Oefinung
aus nicht miglich gewesen wire, die Werkzeuge zur Zerstirung
oder Ausrotfung des Polypen unter fortdauernder Leitung und Ueber-
wachung derselben durch das Auge bis zu dem Polypen hinzu-
bringen und auf denselben mit Vermeidung jeder andern Nebenver-
letzung, namentlich des unmittelbar an ihn stossenden linken Stimm-
bandes, einwirken zu lassen. Man vergegenwirtige sich nur einmal
recht lebhaft den Sitz des Polypen und sein Lagenverhiltniss zu
einer solchen betrichtlich tiefer gelegenen medianen Vertical-Oeff-
nung in Larynx und Trachea, oder werfe einen Blick auf diese in
Fig. 1 dargestellte Gegend, um sich sofort von der Richtigkeit des
Gesagten zu iiberzeugen.

Ein Einschnitt dicht oberhalb des Schildknorpels in queerer
Richtung und in gehoriger Liinge angelegt, Laryn gﬂt.nmie sus-
thyréoidienne, wiirde durch Erifinung der obern Abtheilung der
Kehlkopfshihle allerdings einen geniigend freien und nahen Zugang zu
dem Polypen gebahnt haben, allein mit welchen Nebenverletzungen
und Falgen dieser Weg verbunden gewesen sein wiirde, welche
Folgen namentlich auf Stimme die bei diesem Verfahren unver-
meidliche queere Durchtrennung der untern Parthie der Epiglottis
und der anstossenden Parthie der elastischen Kehlkopfhaut ausge-
iibt haben wiirde, Wer hiitte dieses im Voraus bestimmen und irgend
eine Gewihr eines auch nur in dieser Bezichung gefahrlosen Er-
folgs aussprechen kinnen ?
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und mich dazu bestimmten, zunichst den Versuch zu machen,
wenn irgend miglich auf dem natiitlichen Wege zu dem Polypen
hinzugelangen.  Ich verschwieg mir dabei keineswegs die grossen
Schwierigkeiten, welche sich der Ausfiihrung dieses Planes entge-
genstellten, allein da dieser Weg zur Heilung mit gar keiner Gefahr
fir meinen Kranken, sondern nur mit technischen Schwierigkeiten
fiir mich verbunden erschien, welche ich unter entsprechender Bei-
hiilfe und Unterstiitzung von Seiten des Kranken selbst durch noch
zu gewinnende grossere manuelle Dexteritit und Ausdauer zu iiber-
winden hoffen durfte, so schritt ich sofort zur Ausfithrung des ge-
fassten Entschlusses, In dem schlimmsten Falle des Nichtgelingens
blieb mir ja der andere Weg noch immer offen stehen, welcher
dadurch in keiner Weise erschwert oder beeintrichtigt werden
konnte.

Bisher war es bei der Laryngoskopie nur gelungen , mittelst
des in die Rachenhihle eingefiihrten Spiegels, den Lichtstrahlen
einen Weg bis in und durch die Kehlkopfshdhle zu bahnen, so
dass diese Riume dem Auge des Beobachters hinreichend erhellt,
ihren Formen ete. nach deutlich wahrgenommen werden konnten,
allein bei den meisten Menschen, welche dieser Untersuchung unter-
worfen werden, gelang ein solcher Versuch Jjedes Mal nur auf eine
kurze nmach Sekunden zu zihlende Zeitdauer, indem die nach einge-
legtem Rachenspiegel meistens bald eintretenden stirkeren Athmungs-,
Husten- oder Wiirghewegungen die Entfernung des Spiegels unwider-
stehlich forderten und so diesem Versuche alshald ein Ende machten.

Fiir den blossen diagnostischen Zweck geniigt indessen gewihn-
lich schon eine solche nur kurze Zeit dauernde Anschauung , da
man sie leicht beliebig oft wiederholen, und so die einzelnen Punkte
der Reihe nach der nihern Besichtigung unterwerfen kann, bis dass
alles Nithige erforscht ist.

Anders bei der beabsichtigten Operation; hiebei war es ab-

solut nothwendig, den Weg zum Kehlkopfe und die Kehlkopfshihle

Bruns, Laryngoskopie. 2. Aufl. 2
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Sensation und dadurch je nach Lokalitiit Hustenreiz (im Kehlkopfe)
oder Reiz zum Hinabschlucken (im Schlunde) erregte®).

In beiden Bezichungen gelang es meinem Bruder, durch lange
und behartlich fortgesetzte alleinige und gemeinschaftliche Uebung
das zu leisten, was nur von einem Kranken gefordert werden kann,
und der so erworbenen grossen Selbstbeherrschung ist hauptsiich-
lich das endliche gliickliche Gelingen der Operation zuzuschreiben.

Nicht minder grosse Schwierigkeiten und Hindernisse oben-
ein von noch mannigfaltigerer Art stellten sich auch dem Ope-
rateur enfgegen. Es galt hier Instrumente, iiber deren Beschaffen-
heit, Form, Dicke und Linge etc. noch nichts bekannt war, welche
vielmehr erst nach den aus den fortgesetzten Untersuchungen sich
ergebenden Momenten neu zu construiren waren, in einem nahezu
rechtwinklig geknickten Kanale hinabzufiihren, dessen horizontaler
Anfangstheil allein eine geniigende Weite und freien Zugang fiir
die Instrumente und das Auge des Arates darbietet, wiihrend in dem
zweiten senkrécht absteigenden und nach unten zu betriichtlich
engeren Theile dieses Kanales das eingefilhrte Instrument nur in
dem gleichzeitig in der Rachenhihle fixirten Spiegel erblickt
werden kann. Damit sind zugleich noch zwei weitere Uebelstinde
verbunden, erstens niimlich, dass das Spiegelbild ein verkehrtes ist,
mithin eine Bewegung nach vorn als eine Bewegung nach hinten
hin gesehen wird, und zweitens, dass eine Schiitzung der Entfer-
nung zweier Gegenstinde in senkrechter Richtung iiber einander,

*) Auf der Schleimhaut des weichen Gaumens und des Schlundes sah man wih-
rend der Uebungen das Secret der Schleimdriischen bestandig in grossen wasser-
hellen, dem Glaskirper- des Auges #hnlichen Tropfen hervorquellen; gleichzeitig
lief vorn in der Mundhéhle Schleim und Speichel zusammen und iber die Unter-
lippe in_reichlicher Menge hinab, so dass bestindig ein Tuch zum Schutz der
Kleidung vorgebunden werden musste, auch die Nasenschleimhaut secernirte reich-
Jich und vielfach flossen Thrinen tiber die Wangen hinab, so dass wohl kaum Et-
was gedacht werden kann, was stirker als diese Uebung die Secretionsthitigkeit
der simmtlichen am Kopfe gelegenen Schleimhautausbreitungen anzuspornen im
Stande wire,
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man begreifen, welche Schwierigkeiten zur Erreichung des gesteck-
ten Zieles zu iiberwinden waren.

Schon bei den diagnostischen Untersuchungen hatte sich (wie \
bei allen Kranken) der Kehldeckel als das wichtigste Hinderniss |
einer umfassenden Einsicht in die Kehlkopfshihle ergeben, indem
derselbe gewdhnlich cine solche Stellung einnahm, dass der vor-
dere Theil der Stimmritze in bald grisserer, bald geringerer Aus- F
dehnung nicht im Spiel erblickt werden konnte, wihrend nur selten
und dann immer auch nur auf kurze Zeit, die ganze Glottis nebst
der vordern Insertion der beiden Stimmbinder deutlich zum Vor- ;
scl;éin kam. Da die weiter unter niher angegebenen Mandver

* des Kranken mit der Zunge trotz vielfiltiger Versuche den Zweck
nicht erreichten, eine giinstigere und lingere Zeit unverindert an-
danernde Stellung des Kehldeckels moglich zu machen, so ver-
suchte ich zunichst mit hakenférmig umgebogenen Metalldriihten
den Kehldeckel an seinem obern freien Ende anzuhaken und nach
vorn und aufwiirts zu ziehen, allein ohne Erfolg, indem die Em-
pfindlichkeit an der hintern, der Wirbelsiiule zugekehrten Oberfliche
des Kehldeckels unverindert eine so betrichtliche blieb, dass auch
nicht die leiseste Beriihrung derselben mit irgend einem Instrumente
rubhig ertragen, sondern sofort Husten dadurch hervorgerufen wurde.

Ein grisserer Fortschritt dagegen ward dadurch erzielt, dass
mit einer eigens dazu construirten Pincette (Fig. 30) wiederholt
der obere freie Rand des Kehldeckels in einer Breite von nur we-
nigen Millimetern gefasst und nach vorn angezogen wurde. Dieses
Mangvre, welches dem Kranken gar keinen Hustenreiz, wohl aber
einen miissig lebhaften stechenden Schmerz verursachte, wie denn
dabei zuweilen auch eine Spur Blut zum Vorschein kam und an
der gefassten Stelle des Kehldeckelrandes kleine gelbliche Brand-
schirfe sich bildeten, hatte jedenfalls den Erfolg, dass der Kranke
lernte, seine Zunge so zu lagern, dass der Kehldeckel die erforder-
liche bessere Stellung leichter einnahm und dann auch etwas lin-
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.ch alsbald auch noch mit dem an der Spitze leicht gebogenen
Dralite bis unter den Polypen zu gelangen, um denselben von un-
ten nach oben in die Hihe zu heben und dadurch seine Befesti-
gungsweise und Beweglichkeit noch vollstindiger kennen zu lernen.
Schliesslich gelang es mir auch mit einem Drahte, der an
seiner Spitze etwa 4 Millimeter lang unter einem rechten Winkel
gebogen war, unter den freien Rand der Verbindungs- oder Inser-
tionsfalte des Polypen zu gelangen und diese etwas emporzuheben,
wodurch deren Existenz und Beschaffenheit auf das Bestimmieste
dargethan ward.

Bei allen diesen Versuchen und Uebungen, Driihte nicht nur
bis in den Kehlkopf, sondern noch durch die Stimmritze hin-
durch bis in den Anfang der Luftrshre hineinzufiihren, ergaben sich
folgende nicht uninteressante Resultate iiber den Empfindlichkeits-
orad der verschiedenen die Kehlkopfshihle begrinzenden Gebilde.
. Ganz unempfindlich gegen mechanische Beriihrung  war  die
Oberfliche des Polypen, trotz ihres Ueberzuges von der Kehlkopf-
schleimhaut, dagegen zeigte die Verbindungsfalte schon ganz dicht
an dem Kérper des Polypen deutliche Empfindlichkeit.

Am empfindlichsten war die Gegend der falschen Stimmbiin-
der, so dass hier auch schon die allerleiseste Beriihrung mit dem
Drahte nicht zu iiberwindenden Hustenreiz und Husten hervorrief,
ja selbst die blosse Anniiherung des Drahtes ohne wirkliche Be-
riihrung schon deutlich empfunden ward.

Nicht ganz so empfindlich als die falschen erwiesen sich die
* wahren Stimmbiinder, namentlich zeigte sich dieses darin, dass,
wenn der Draht (oder spiiter Instrumente) mit ganz glatter Oberfliche
durch die Stimmritze bis in den uniern Kehlkopfsraum hinabgefiihrt
waren und nun aus irgend einer Veranlassung die Stimmritze um
das in ihr liegende Instrument sich zusammenzog, selbst so [est,
dass dieses Fassen von meiner das Instrument haltenden Hand
deutlich empfunden ward, so wie auch von dem Kranken selbst
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kopfe selbst betriichtlich vermindert, sondern auch die Wahrneh-
mung des Polypen und des zu ihm gefiihrten Instrumentes in dem
Spiegel grisstentheils oder giinzlich verhindert worden wire. Ohne
letzteres ist aber ein irgend wie sicheres Operiren im Kehlkopfs-
Raume durchaus unmdiglich.

Schwieriger als die Entscheidung iiber die einzuschlagende ]
Hauptmethode war die Feststellung der niiheren Art und Weise, 4
in welcher die als allein zulissig erkannte mechanische Beseitigung
des Polypen am zweckmissigsten sich wiirde ausfithren lassen.

Zuniichst dachte ich hier daran, den Polypen miglichst nahe
an seiner Insertionsstelle mittelst einer in einer Réhre laufenden
Drahtschlinge zu ergreifen und theils durch Druck, theils durch
Zug abzutrennen, ein Verfahren, welches ich frither schon einmal
mit dem giinstigsten Erfolg eingeschlagen hatte zur Entfernung von
polyposen Auswiichsen in der Luftrihre eines G6jihrizen Knaben,
die sich dort nach der Tracheotomic entwickelt hatten. Damals
wurde die schneidende Schlinge durch die noch offene Halswunde
in die hinreichend weite_Trachea leicht ein- und um die Aus-
wiichse herum gefiihrt, hier aber setzte die Enge des Raumes, in
welchem sich der Polyp befand, diesem Verfahren ein uniiberwindliches
Hinderniss entgegen. Um die offen stehende Drahtschli:{lge iiber
das freie kolbige Ende des Polypen hinitberfiihren zu konnen, hiitte

« sie natiirlich weiter, d. h. von einem grijsseren Durchmesser als
das Kolbenende des Polypen sein miissen und ferner hitte sie zu-
nichst in der Richtung von hinten nach vorn iiber dieses freie
Ende und dann mit einer Drehung in der Richtung von rechts
nach links iiber den vordern Theil des Polypen hiniibergeschoben
werden miissen, Bewegungen, welche sich bei der Enge des Raumes
in der Stimmritze, die von dem Polypen fast vollstindig ausgefiillt

Verminderung der Lichtmenge oder Helligkeit in dem Kehlkopfsranme, wie denn
auch der Kranke selber alsbald die Verminderung des seiner Brust zustrimenden
Luftquantums empfindet, :
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pen beim Schneiden zugleich zu fixiren vermag und in dem wvor-
liegenden Falle so gefiihrt werden kann, dass es den Polypen sei-
ner Linge nach dicht an der Griinze der sich an ihn ansefzenden
Schleimhautfalte abtrennt. Gelingt es dann, musste ich mir sagen,
diese Falte in einem Male ihrer ganzen Linge nach zu durchschnei-
den, so wird dann zwar der losgetrennte Polyp in die Luftrihre
und vielleicht bis in einen Bronchus hinabfallen, allein ohne Nach- |
theil, denn er wird entweder sofort durch Husten herausgeschleu-
dert werden, oder jedenfalls wenigstens binnen kurzer Zeit, durch
Fiiulniss mehr oder minder zerstort, in Fetzen ausgehustet werden,
ohne dass von ihm wiihrend dieses Verweilens eine nachtheilige
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Einwirkung auf die Bronchialschleimhaut und die Lunge zu be-
fiirchten wiire.

Lisst sich aber ein solches vollstiindiges Abschneiden in einer
einzigen Sitzung nicht ausfiihren, weil der Kranke nicht im Stande
ist, seine Glottis die dazu erforderliche Zeit hindurch unbeweglich
offen zu halten, so wird es doch jedenfalls miglich sein, durch !
eine grissere Anzahl von kleinen Schnitten in wverschiedenen Sitzun-
gen und zwar miglichst an der Uebergangsstelle der freien Falte
auf den Korper des Polypen beigebracht, den Ernihrungsapparat
desselben so zu zerstiren, dass ein gangriinises Absterben dessel-
hen die nothwendige Folge davon ist. Auf letzteres durfte ich um
so sicherer rechnen, als ja schon frither bei dem nur leichten Drucke
auf den Polypen mit Metalldriihten an der beriihrten Stelle ein
Schwirungsprocess eingetreten war,

In beiden Fillen ist natiirlich Blutung in die Kehlkopfshéhle
hinein unvermeidlich, allein, da dabei kein grisseres arterielles Ge-
fiss verletzt wird, welches plitzlich die Kehlkopfshthle mit Blut
gleichsam iiberschwemmen und so Erstickungsgefahr herbeifiihren
kiinnte, so ist diese Blutung nicht zu fiirchten; das langsamer und
sparsamer sich ergiessende Blut wird von dem Kranken schon durch
Aushusten entfernt werden kiinnen.
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bewegt und gegen ihn angedriickt wurden, wihrend im gleichen
Augenblicke durch Nachlassen des Fingerdrucks die beiden gedfineten
Schneideklingen sich schlossen. Dieselbe Bewegung ward dann rasch
noch 1—2 mal wiederholt.

Diese Schnitte, welche von dem Kranken nicht im Mindesten
empfunden wurden, verursachten eine verhiiltnissmiissig reichliche 3
Blutung, welche den Kranken jedoch in keiner andern Weise be-
listigte , als dass er anfangs rasch pach einander, spiiter in etwas
orijsseren  Zwischenzeiten durch kurzes Aufhusten Blut auswarf.

Dieses Bluthusten, abgesehen von den einzelnen Blutspuren, welche
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gich auch noch spiiter in dem weiteren Verlaufe des Tages hie

L

und da in dem ausgeworfenen Schleime zeigten, daunerte ungefihr
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%+ Stunden, und die ganze Menge des ausgeworfenen Blutes mag
etwas mehr als zwei Unzen betragen haben. Die Stimme zeigte
nach dieser Operation noch keine Veriinderung, wie denn auch in
dem Allgemeinbefinden des Kranken ebensowenig irgend eine Aen-
derung zu bemerken war.

Am 21. und 22. Juli wurden die Einschnitte in der gleichen

-

Weise und mit dem nimlichen Erfolge wiederholt, nur war die
Blutung an dem ersten dieser hbeiden Tage geringer als an dem
vorhergegangenen Tage nach der ersten Incision, und an dem zwei-
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ten Tage fiel sie noch geringer aus.

Bei der Untersuchung erschien der Polyp an dem grissten .~
Theile seiner Oberfliche mit zahlreichen kleinen klaffenden Schnitt-
chen bedeckt und die besonders nach vorn gelegene unverletzt ge-
bliebene Oberfliche stark mit Blut getriinkt und bedeckt, so dass
er nicht unpassend mit einem Stiick rohen halb zerhackten Flei-
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sches verglichen werden konnte.

Am 23. Juli, an welchem Tage noch weitere Incisionen ge-
macht werden sollten, allein grisserer Reizbarkeit des Kranken und
hiiufigeren Hustens wegen nicht recht ausgefiihrt werden konnten,
zeigte der Polyp ein wesentlich verschiedenes Aussehen, die rothe
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Mit dem Beginne des Monat August konnte der Kranke von
seinem Kehlkopfsiibel als vollstiindiz befreiet angesehen ‘werden,
indem die Stimme und Sprache wvollstiindig frei und rein waren.

Die vorhin (pag. 30) erwiihnte kleine Granulationsfliiche ist
jetat vollstindig vernarbt und der ganze Ueberrest des Polypen zu
einem kleinen, nicht liniengrossen, von beiden Seiten her platten
Stumpfl zusammengeschrumpft, welcher unter dem vordern Vereini-
gungswinkel der beiden Stimmbinder so versteckt sitzt, dass er
nur bei ganz besonderer Aufmerksamkeit auf diese Stelle wahrgenom-
men werden kann. Beide Stimmbiinder erscheinen ihrer ganzen
Liinge nach vollstindig {rei und normal, wie denn auch unterhalb des
linken Bandes keine Spur mehr von der fritheren Falte zu entdecken
ist. Bemerkenswerth ist noch, dass die Glottis nach Entfernung
des Polypen bei der Inspiration zu einem bedeutend héhern Grade
sich erweiterte, als dieses withrend der Anwesenheit des Polypen
je geschehen war, ja nahezu das Doppelte ihres Querdurchmessers
erreichte.

Der Zeitraum, welcher bis zu FErreichung dieses Resultates
verfloss, erscheint auf den ersten Blick als ein sehr grosser, da er
mehr als zwei Monate umfasste. Am 22. Mai hatten die ersten
niithern diagnostischen Untersuchungen begonnen, auf welche dann
in unmittelbarem Anschlusse iibergehend die zur Ausfiihrung der
Operation nithigen Voriibungen und Vorbereitungen folgten, fast
tiglich eine halbe bis ganze Stunde lang, bis endlich am 20., 21.
und 22. Juli die Operation selbst ausgefiihrt wurde. Wiihrend
der angegebenen Zeit hatte jedoch ein Mal eine achttiigige und
zwei Mal eine kiirzere je ein paar Tage umfassende Unterbrechung
durch voriibergehendes allgemeines Unwohlsein stattgefunden, wo-
ran sich endlich noch mehrere einzelne Tage anreihen lassen, arn
denen wegen grisserer Reizbarkeit im Halse gleich nach den
ersten Versuchen, den Kehlkopfspiegel ete. einzufiihren, davon ab-
gestanden werden musste. Rechnet man nun alle diese Tage zu-

TP e R WS ey Ty a5

- A S P P — .
s e 0 e O e By e Y I Y T T AT LI, TR R

p—
L

T
i







el s TLemmIUAIML L W - B & ANl Wik e womem
r—-‘h..._.,; L e S LS —— e
|

33

und sich trotz der grossen Hitze Mittags im Hochsommer fast re-
gelmiissig zu einem wirklichen Frostgefiihle steigerte. Auch ausser
dieser Zeit war bestindig eine viel grissere Empfindlichkeit ge-
gen iiussere besonders Temperatur-Einfliisse vorhanden, was den
Kranken nicht nur zu einer fiir die heisse Jahreszeit unge-
wihnlich warmen Bekleidung veranlasste, sondern iiberhaupt eine
bis dahin an ihm nie gekannte Aengstlichkeit und Aufmerksamkeit
fiir seinen ganzen Kiorperzustand bewirkte. Am meisten empfind-
lich war die Gegend des Magens und des Zwilffingerdarmes , so
dass jedes Mal, wenn dieselbe von kiihlerer Luft getroffen  war,
neben Vermehrung des Hustens auch Druck in der Magengegend,
Verminderung des Appetits, allgemeine Mattigkeit verbunden mit
icterischer Firbung der Haut, besonders der Haut des Gesichtes
und der Bindehaut der Augen, mit dunkelgriiner Firbung des Urins

und grauer Firbung der sparsam erfolgenden Stuhlausleerungen sich -

einstellten. Nur einmal erreichten jedoch diese Zufille einen solchen
Grad, dass sie den Kranken zu einem mehrtigigen Bettliegen zwan-
gen, indem zugleich Fieber vorhanden war; wiirmeres Verhalten
und der Gebrauch von Aloé mit Rheum geniigte immer, um wenig-
tens jede stérende Steigerung dieser Zufille alsbald wieder zu be-
seitigen, da ein geringer Grad von icterischer Firbung der Haut,
des Urins und auch der Sputa fast andauernd blieb. Nach voll-
endeter Entfernung des Polypen geniigte ein 14 Tage fortgesetztes
reichliches Trinken von kohlensaurem Wasser, den noch vor-
handenen Husten giinzlich zu beseitigen, und ein 14tigizger Bad-
aufenthalt in Norderney wihrend der zweiten Hilfte des August
tilgte die noch vorhandene Empfindlichkeit der Haut gegen Tem-
peratur-Einfliisse vollstindig, so dass mein Bruder Anfangs Sep-
tember vollstindig genesen und erstarkt zu Erfiillung seiner Be-
rufspflichten nach Berlin zuriickkehren konnte.

Brieflicher Mittheilung zu Folge dauert der giinstige Zustand

seines Allgemeinbefindens gegenwiirtig (Januar 1862) noch fort
Bruns, Laryngoskople, 2. Aufl. ]
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Apparat zur Laryngoskopie.

Der zur diagnostischen Untersuchung des Kehlkopfes erforder-
liche Apparat besteht im Wesentlichen in zwei Spiegeln, einem
grosseren, dem sogenannten Beleuehtungs-Spiegel, welcher
vor die Mundiffnung des Kranken gehalten, die von der benutzten
Lichtquelle ausgehenden Lichtstrahlen in die Mund-Rachenh@hle
hineinwirft, und einem kleineren, dem sogenannten Kehlkopfs-
Spiegel, welcher in die Mund-Rachenhihle eingebracht die dort-

hinein geworfenen Lichtstrahlen auffingt und in die Kehlkopfshihle

hinableitet. Als Lichtquelle wird entweder die Sonne oder ein be-
sonders zu diesem Zwecke construirter Beleuchtungs-Apparat
benutzt.

Im Nothfalle kann sogar auch der eine von den beiden Spie-
geln, der Beleuchtungsspiegel entbehrt werden, indem man die von
der gewiihlten Lichtquelle ausgehenden Lichtstrahlen direct auf den
in die Mundhihle eingebrachten Kehlkopfsspiegel fallen Kisst, wiih-
rend der Kopf des Beobachters in solcher Entfernung und Rich-
tung vor den geifineten Mund des Kranken gehalten wird, dass
derselbe das Spiegelbild des Kehlkopfs in dem Spiegel erkennen
kann, ohne den neben seinem Kopfe vorbeifallenden Lichtsirahlen
den Weg zum Spiegel zu versperren. Bei dieser Untersuchungs-
methode wird nun zwar der Instrumental-Apparat um ein Stiick

verkleinert, ja bei Benutzung des Sonnenlichtes sogar ginzlich auf
B-
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An dem freien Ende des Drahtes ist ein hilzerner Handgriff,
entweder unbeweglich befestigt, oder beweglich, so dass er nach
Belieben abgezogen und aufgesteckt und mit einer kleinen Fliigel-
schraube befestigt werden kann.

Von der angegebenen Form des Spiegels, welche sich mir als
die zweckmiissigste erwiesen hat, benutze ich zwei Exemplare, ein
kleineres von 15 Millimeter und ein grisseres von 22 Millimeter
Breite, wiithrend die Hihe bei beiden das Gleiche, niimlich 20 Mil-
limeter betriigt, vergl. Fig. 24 und 25. Ausserdem habe ich mir
noch ein grisstes Exemplar von 33 Millimeter Liinge (Fig. 26)
anfertigen lassen, das jedoch nurin einzelnen Ausnahmsfillen, nim-
lich bei Personen mit besonderer Tiefe des Schlundkopfes mit
Vortheil angewandt wird. Wird bei solchen Personen, bei denen
der weiche Gaumen ungewdhnlich weit von der hintern Wand des
Sehlundkopfes entfernt ist, der gewidhnliche Kehlkopfspiegel in der
spiter zu beschreibenden Weise an die genannte Wand angesetat,
so geschieht es dann leicht, dass der weiche Gaumen iiber den
obern. Rand des Spiegels sich nach wvorn zuriickzieht und damit
das Ziipfchen vor, d. h. diesseits des Spiegels niederfillt, wodurch
die Beobachtung gestirt wird, Durch Anwendung eines solchen
langen Spiegels schiitzt man sich gegen einen solchen Unfall bhes-
ser, als wenn man den kiirzeren Spiegel entfernt von der Rachen-
wand gegen den Gaumen andriickt.

Das Ansetzen oder Anstemmen des Spiegels mit seinem un-
tern Rande gegen die Schleimhautfliche der hintern Schlundkopf-
wand halte ich bei der Untersuchung fiir besonders vortheilhaft,
da es dem Instrumente und der Hand des Arztes einen sichern
Stiitzpunkt gewiihrt, und dieses ist auch der Grund, weshalb ich
gleich von meinen ersten laryngoskopischen Versuchen an dem un-
tern Rande des Spiegels die beschriebene concave und von hinten
nach vorn schriig abgesetzte Form gegeben habe, entsprechend der
convexen Oberfliche der der Schlundkopfwand zur kngchernen Grund-
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Kranken ein, wihrend er bei jeder kriftigeren Inspiration ginzlich
wieder verschwindet, so dass der Spiegel unter diesen Umstiinden
bestindig abwechselnd hell glinzend und matt erscheint.

Nicht unerwiihnt will ich an dieser Stelle lassen, dass bei
Versuchen mit Chloroform-Einathmungen der nach dem Aufhiren
der Inhalationen in den Murd des Kranken eingebrachte Spiegel
durch die Einwirkung der beim Ausathmen an ihm vorbeistrimen-
den Luft sehr rasch sich triibte, wie wenn er von einer fliichtigen
Siiure getroffen wiire, so dass er dadurch sofort unbrauchbar wurde,
und wieder neu polirt werden musste.

Sehr hiiufig wird es wiinschenswerth, ja nothwendig, den in
die Mundhihle eingefihrten Kehlkopfspiegel —daselbst durch eine
mechanische Vorrichtung sicher zu fixiren, so namentlich bei Ope-
rationen, bei denen die rechte Hand des Operateurs zur Fiithrung
anderer Instrumente frei sein muss, ebenso auch beim Unterricht,
beim Demonstriren, beim Zeichnen etc. Man kann sich zu diesem
Zwecke sehr gut des von mir angegebenen und in meinem chirur-
gischen Atlasse Zweite Abtheilg. Taf. V. Fig. 37 abgebildeten
Mundspiegels bedienen, an dessen Schlosse schr leicht durch eine
geringe Verinderung eine solche Vorrichtung angebracht werden
kann, und an meinem Exemplare auch bereits angebracht ist, welche
die gewiinschte Befestigung des Stieles des Kehlkopfspiegels ge-
stattet.

Noch bequemer jedoch fiir den Kranken, weil die freie Be-
wegung des Unterkiefers nicht beeintrichtigend, habe ich die Be-
festigung des Spiegels an einem Stirnbande gefunden, das ich
mir in folgender Weise (Fig. 4 und 6) eingerichtet habe und auch
ausser bei der Laryngoscopie noch mehrfach, z. B. bei Oberkiefer-
briichen, bei dem Kathefrisiren der Tuba Eustachii etc. benutze.
Die Grundlage dieses Bandes bildet ein 38 Centimeter langer und
3 Centimeter breiter Streifen von diinnem Neusilberblech, welcher
in seiner Mitte einen 12 Centimeter langen und 8 Millimeter brei-
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Durch die angegebene Vorrichtung wird es maglich, den Kehl-
kopfspiegel in jeder erforderlichen Stellung in der Mund-Rachen-
hihle feststellen zu konnen, und zwar so, dass nachdem die ver-
schiedenen Bestandtheile dieses Apparates mit dem Spiegel richtig
abgepasst und eingestellt worden sind, der Spiegel fiir sich allein
wiihrend der Dauer der Untersuchung rasch herausgenommen, ge-
reinigt und in dieselbe Stellung wieder eingelegt werden kann.

Die Schattenseite dieses Apparates, welchen ich iibrigens bei
der beschriebenen Operation des Kehlkopfspolypen ausschliesslich
benutzt habe, ist hauptsiichlich die, dass das Abpassen der richti-
gen Biegung des Drahtes und der Stellung des Halters ziemlich
umstindlich und zeitraubend ist, indem der Spiegel so lange immer
eingelegt, herausgenommen und wieder eingelegt werden muss,
bis Alles gehiirig zusammenpasst und der Spiegel die richtige
Stellung hat. Sodann geschieht es auch noch ziemlich leicht, dass
der richtig angelegte Spiegel durch ungleichen Gegendruck in Folge
eintretender Contractionen der Muskeln des Gaumenseegels eine
Aenderung seiner Stellung erleidet, welche, wenn sie auch nur ganz
unbedeutend ist, dennoch eine verbessernde Handanlegung verlangt.

Beseitigt sind diese Uebelstinde durch den neuerdings von
mir construirten Spiegelhalter, welcher obschon in seiner Construc-
tion nicht so einfach, dennoch in seiner Anlegung viel weniger um-
stindlich und fiir den Kranken angenehmer und in seiner Wir-
kung ungleich sicherer ist. Er besteht (vergl. Fig. 8 und 9) aus
einem 15 Centimeter langen achteckigen Messingstabe, welcher ge-
nau in die Schraubenspalte an dem Stirnbande hineinpasst und an
seinem untern Ende mit einer kleinen platten, in wagerechter Rich-
tung durchbohrten knopfférmigen Anschwellung versehen ist. Durch
diese Oeffnung wird das hintere, mit Schraubengingen versehene
Ende einer kleinen stihlernen Klammer hindurchgesteckt, welches
in der Oefinung um seine Liingenachse leicht drehbar durch weni-
ger als eine ganze Umdrehung des auf ihm laufenden messingnen
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Messing-Hiilse eines kleinen flachen Handgriffes von Holz oder
Bein gesteckt und durch eine Schraube daselbst festgestellt werden
kann.

Beim Gebrauche wird dieser Beleuchtungsspiegel von dem Beo-
bachter gewdhnlich mit der linken Hand an dem senkrecht stehen-
den Handgriffe vor das rechte oder linke Auge gehalten; will man
aber diese Hand zu anderen Zwecken frei behalten, was vielfachen
Vortheil darbietet, so kann die Haltung oder Fixirung dieses Spie-
gels in folgender verschiedener Weise geschehen.

Scheinbar zuniichst liegend ist die Haltung des Spiegels mit
den Zihnen, zu welchem Zwecke die Messinghillse an dem vor-
dern Ende des kleinen Handgriffes auch noch rechtwinklig auf
die Achse des Handgriffs durchbohrt ist, durch welche Oefinung
der Stiel des Spiegels hindurchgesteckt wird, wihrend der Hand-
griff selbst horizontal von und zwischen den Zihnen fixirt wird.
Allein abgesehen davon, dass nicht alle Aerzte, welche laryngosko-
piren wollen, die erforderliche Anzahl von guten Zihnen besitzen,
um den Spiegel in der senkrechten Richtung andauernd sicher fixi-
ren zu konnen, verursacht diese Haltung des Spiegels dem Beo-
bachter nicht nur eine viel gréssere Anstrengung, sondern sie ver-
hindert denselben auch wihrend der Beobachtung am Sprechen,
was sehr hiiufig nithig wird, um dem Kranken diese oder jene
Anweisung beziiglich der Haltung des Kopfes, der Zunge etc. zu
geben.

Eine zweckmiissigere Befestigungsweise des Beleuchtungsspie-
gels ist dessen Befestigung an dem mittlern Theile eines Brillen-
gestelles mittelst eines Nussgelenkes, welches den Spiegel nach
Belieben vor dem rechten oder linken Auge in die erforderliche
Richtung festzustellen gestattet.

Statt dieses Brillengestelles habe ich mich noch #fter und mit
grisserer Bequemlichkeit des oben (pg. 89) angegebenen Stirn-
bandes bedient, in dessen Schraube der Stiel des Beleuchtungs-
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enthaltenden Messingeylinder der Lampe hineingesteckt werden kann,
und dadurch zugleich auch hinreichend sicher befestigt wird.

Auf das obere Ende der langen Centralrihre kann ein dop-
peltes Ansatzstiick aufgesteckt werden. Das eine stellt einen hoh-
len Knopf dar von 13 Millimeter Hihe und 15 Millimeter Durch-
messer in seinem obern breitesten Theile, dessen Rand mit kleinen,
nadelstichgrossen Oeffnungen besetzt ist, welche in schriger Rich-
tung abwiirts in den Hohlraum im Innern des Knopfes einmiinden.
Das andere Aufsatzstiick ist eine runde, 7 Millimeter im Durch-
messer haltende Scheibe von diinnem Messing- oder Silberblech,
welche mit ihrem Centrum wagerecht auf einem 20 Millimeter lan-
gen diinnen Draht aufsitzt, dessen unteres Ende jedoch so dick ge-
macht ist, dass es genau in das obere Ende der CentralrGhre hin-
einpasst.

Wird dieses zweite Ansatzstiick anf die bezeichnete Rihre
aufgesteckt und letztere zugleich so festgestellt, dass sich die Scheibe
des Ansatzstiickes grade in dem Niveau des freien Randes des
Dochtes mitten in der Flamme oder auch bis zu 20 Millimeter da-
riiber sich befindet, so erscheint letztere augenfillig heller und
weisser, als wenn sie ohne diese Scheibe brennt. Ohne Zweifel
ist der Grund hievon in der durch die Scheibe bewirkten Verstir-
kung des aufwirts gehenden Luftstromes im Innern der kreisfdrmi-
gen Flamme zu suchen, welche eine vollstindigere Verbrennung zur
Folge hat.

Einen noch ungleich hihern, dem Sonnenlichte sich niihernden
Grad von Helligkeit und Reinheit der Flamme dieser Lampe, ver-
bunden aber mit einer sehr bedeutenden, dem zu untersuchenden
Kranken und dem Arzte beschwerlich fallenden Hitzegrad er-
reicht man, wenn man durch die beschriebene Centralrihre und
das auf dieselbe aufgesetzte erste knopfférmige Ansatzstiick Sauer-
stoffgas in den untersten Theil der Flamme ausstrfmen lisst.
Am einfachsten wird diese Gaszuleitung dadurch bewerkstelligt,
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Ansatzstiickes verstirkt wird, was bestiindig geschieht, wiihrend ich
die beschriebene Verstiivkung des Lichtes durch Sauerstoffgas nur
ganz ausnahmsweise benutzt habe.

Um die von der .beschriebenen Lichtquelle (ohne oder mit
Sauerstofigas) ausgehenden Lichtstrahlen gehtrig zu sammeln und auf
den Beleuchtungsspiegel zu leiten, wird die Lampe in folgenden
Apparat (Fig. 27) gestellt. Die Grundlage desselben bildet ein
kurzer, 10 Centimeter langer, hohler, conischer und an beiden En-
den offener Cylinder (C) aus schwarzem Eisenblech, sogenanntem
Sturzblech gefertigt, welcher an dem einen Ende einen Durchmesser
von 12 Centimeter und an dem andern von 9 Centimeter besitzt.
In der Mitte seiner obern und seiner untern Wand befindet sich
eine rundliche Oefflnung gerade weit genug, um den Glaseylinder
der Lampe (B) hindurchstecken zu kinnen, mnd ausserdem ist noch
an der einen Seite zwischen diesen beiden Oeffnungen eine ling-
lichviereckige durch eine Klappe schliesshare Oeffnung angebracht,
durch welche man bei aufgehobener Klappe nach der Beschaffen-
heit der Flamme, der Stellung des Dochtes etc. sehen kann. An
diesem Cylinder sind durch eiserne Niete vier starke Drahtstibe (D)
befestigf, welche so lang sein miissen, dass wenn sie in die 4 Hiil-
sen eines unter die Lampe gestellten und deren Fuss genau um-
gebenden runden Tellers aus Zinkblech (E) hineingesteckt sind, die
horizontal liegende Achse des Cylinders genau im Niveau des hell-
sten Theiles der Lampenflamme sich befindet.

In das hintere oder weitere Ende des Sturz-Cylinders wird
ein in Messing gefasster Hohlspiegel (F) mit einem Kriimmungs-
halbmesser von ungefihr 90 Millimeter hineingesteckt.

In das vordere Ende wird eine ebenfalls in Messing gefasste
planconvexe Glaslinse (G) mit einer Fokaldistanz von ungefihr 4
Zoll eingesteckt, an deren Messingfassung mittelst einer Schraube
noch eine 8'/z Centimeter lange und 7'/2 Centimeter weite Rohre
aus Zinkblech (H) sich anschliesst; letztere ist jedoch an ihrem
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cher eben seiner geringeren Breite wegen die bezeichneten Gau-
menbiigen weniger beriihrt und reizt.

In dem so angelegten Spiegel erblickt man gew&hnlich sofort,
nachdem er von dem Lichtkegel des Beleuchtungsspiegels erhellt
ist, den obern Rand des Kehldeckels und kann dann sehr leichf,
indem man durch abwiirts oder aufwiirts gehende oder durch seit-
liche Bewegungen mit dem Handgriffe den Spiegel stirker neigt
oder hebt oder nach der ecinen oder anderen Seite hin wendef, den
Lichtkegel auf jede erforderliche Stelle in die Tiefe hinwerfen.
Bei grosseren Verinderungen der Richfung dieses Spiegels muss
man selbstverstindlich auch dem entsprechende Veriinderungen in
der Richtung des Beleuchtungsspiegels vornehmen.

Ein grisstes Hinderniss giebt es aber hiebei zu iiberwinden
— die Zunge, besonders wenn dieselbe recht gross und fleischig
ist. Sehr viele Kranke, namentlich aus den ungebildeten Stinden
vermigen die Zunge auf das erste Geheiss des Arztes nicht in die
nithige Stellung und Ruhe zu bringen; sie bewegen und biumen
dieselbe vielmehr in der verschiedensten Weise in dem Munde he-
rum, zuweilen sogar giinzlich unﬁihig. auch nur irgend eine ruhige
willkiihrliche Bewegung der Zunge in der ihnen aufgegebenen Weise
auszufiihren. Je mehr nun diese aber, wihrend der Spiegel im
Munde liegt, in die Héhe sich biumt und an dem harten Gaumen
sich anzulegen sucht, desto mehr wird die direkte Beleuchtung und
Wahrnehmung des Spiegels im Munde gehindert, wiithrend je mehr
der Kranke die Zunge und namentlich deren Wurzel im Boden
der Mundhihle abwiirts driickt, desto mehr wird der Kehldeckel
nach hiten iiber den Kehlkopfseingang zuriickgeschlagen und so
den Lichtstrahlen von dem allerdings jetzt ganz frei gesehenen Ra-
chenspiegel der Weg in die Kehlkopfshéhle grisstentheils oder
ginzlich versperrt.

Unter allen bisher erfundenen spatel- und zangenftrmigen In-
strumenten, welche den Zweck haben, die Zunge des Kranken auch
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der Haltung der Zunge. Bei manchen Personen ist der Kehl-
deckel ziemlich kurz und dick, ragt wenig nach oben empor
und macht auch mit seinem obern freien Theile nur eine geringe
Schweifung nach vorn zu. Bei dieser Beschaffenheit des Kehl-
deckels sieht man dementsprechend auch im Spiegelbilde zuniichst
nur den obern freien Rand des Kehldeckels als einen liniendicken
etwas erhabenen Wulst, der sich hinter dem Zungenriicken in
queerer leicht gebogener Richtung von einer Seite zur andern hin-
iiberzieht, wihrend weder von der vordern noch won der hintern
Fliche des Kehldeckels Etwas oder hichstens nur ein ganz schma-
ler Streifen erblickt wird. '

Hat der Kehldeckel die gewihnliche Liinge und diejenige Stel-
lung, welche bei rubiger Lagerung der Zunge auf dem Boden der
Mundhéhle hinter den unteren Schneideziihnen als die normale zu be-
trachten ist, so erblickt man in dem Bilde des eingefiihrten Spie-
gels, und zwar meist schon eher als derselbe bis zum Anstossen
an die hintere Wand des Schlundkopfes eingefiihrt worden ist, fol-
gende Theile in der Reihenfolge von oben nach unten, wie dieses
in den Figuren 10, 11 und 12 dargestellt ist. Den obersten Theil
des Spiegelbildes nimmt die hinterste Parthie des Zungenriickens (a)
ein, leicht zu erkennen an dem grobkiérnigen Aussehen, welches
durch die dort eingelagerten grossen Schleimbiilge bewirkt wird.
Unter demselben sieht man eine grosse glatte, in queerer Richtung
mehr oder weniger stark gewdlbte Fliche, die vordere untere Fliche
des Kehldeckels (c), nach beiden Seiten und nach unten zu je von
einem freien scharfen Rande (d und e) begriinzt, welcher letztere (e)
sich scheinbar dem Beobachter entgegen streckt. Zwischen den
beiden genannten Theilen, dem Zungenriicken und dem Kehldeckel
bemerkt man noch in der Mittellinie eine kleine, schmale, senkrecht
sich erhebende Falte (b), die sog. Plica glosso-epiglottica media s.
Ligamentum epiglottidis, welche rechts und links von einer schma-
len grubenférmigen Vertiefung begriinzt wird.
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Im Allgemeinen verengert sich die Stimmritze um
so mehr, je héhere Tone man den Kranken angeben lidsst; man
sieht dabei die wahren Stimmbiinder ganz gleichmiissiz von beiden
Seiten her nach der Medianlinie zu einander niher riicken, wobei
jedoch ihre mediane Griinzlinie nicht eine vollkommen gerade
Linie, sondern eine gebrochene Linie bildet, entsprechend un-
gelihr einem stumpfen Winkel von 160 Graden (Figur 16.) In
Folge davon sieht man, dass bei zunehmender Anniherung beide
Stimmbéinder zuerst in der Mitte an einander stossen und da-
durch die Stimmritze in eine vordere und hintere Abtheilung je
in Gestalt eines sehr spitzen Winkels trennen, bis endlich in den
hichsten Graden beide Stimmbiinder der ganzen Linge ihres freien
Randes nach sich an einander legen, so dass nur noch eine fusserst
schmale Spalte (wie in Figur 22) erblickt wird, oder auch diese
nicht einmal mehr gesehen werden kann, sondern nur noch eine
feine linienférmige Furche als Andeutung der Stelle der Stimmritze
wahrgenommen wird. Am lingsten erhilt sich noch bei diesem
Schliessungsvorgange cine ganz kleine dreieckige Oeffnung an dem
hintern Ende der Stimmritze, wie diese in Figur 22 wiedergege-
ben ist.

Umgekehrt erweitert sich die Stimmritze um so
mehr, je tiefer und reichlicher, in je volleren Ziigen der Kranke
die Luft einzuziehen versucht. Indem dabei die Stimmbinder
sich von cinander entfernen, verlieren sie zuerst den eben an-
gemerkten winkelférmigen Vorsprung an ihrem freien Medianrande,
bekommen hier eine ganz gerade Begrinzungslinie, welche sich mit
fortschreitender Erweiterung der Glottis in eine allmilig immer stirker
ausgeschweifte Bogenlinie verwandelt. In Figur 17 sieht man die
mehr als gewihnlich offen stehende Glottis von den beiden leicht
concaven wahren Stimmbiindern (n) begriinzt, iiber welchen die

falschen Stimmbinder kaum noch als schmale Vorspriinge (m) zu

bemerken sind.
Bruns, Laryngoskopie. 2. Aud, b












Erklirung der Abbildungen.

Tafel L

Figur 1 giebt eine anatomische Darstellung der bei der Laryngo-
skopie vorzugsweise in Betracht kommenden Theile des Kopfes und
Halses von einem Erwachsenen in ihrer natirlichen Grosse, Form,
Lage und Verbindung, genan aufgenommen nach einem Priparate,
welehes ich zu diesem Zwecke in folgender Weise angefertigt hatte.
Durch einen senkrechten Schnitt genau in der Medianlinie des Hal-
ses, des Kinnes und der Unterlippe von vorn nach hinten bis auf die
Vorderfliche der Kiorper der Halswirbel gefiihrt., wurden simmtliche
vor diesen Wirbeln gelegene Theile [mit alleiniger Ausnahme des
Zungenriickens und des obersten Theiles des Kehldeckels] gespalten;
ein zweiter Schnitt ward von dem rechten Mundwinkel aus in hori-
zontaler Richtung durch die ganze Dicke der Seitenwand der Mundhihle
bis dicht unter das Ohrlippchen gefiihet und traf hier unter einem
rechten Winkel mit einem dritten Schnitte zusammen, welcher an
der rechten Seite des Halses gegeniiber den Querfortsiitzen der Hals-
wirbel in senkrechter Richtung emporgefiihrt worden war, und zwar
so, dass er in der Tiefe auf der Vorderfliche der Halswirbelsiiule bis zur
Mittellinie hin vordringend, in letzterer mit dem von vorn eben dahin
gefiihrten ersten Schnitte rechtwinklig sich vereinigte. Denkt man
sich den Hals nebst angrenzendem unterstem Theile des Kopfes als
einen rundlichen Cylinder, so wiirde aus diesem Cylinder durch die
beiden in der Tiefe rechtwinklig zusammentreffenden Vertikalschnitte
gleichsam der rechte vordere Quadrant heraunsgehoben, so dass also
in der Zeichnung zwei rechtwinklig aufeinanderstossende Schnittflichen
sich darbieten, von denen die eine grissere die Durchschnittsfliche
der betreffenden Theile in der Medianlinie zeigt, wilhrend die andere
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dem dazwischen gelegenen Ligamentum crico-thyreoideum medinm zum
Vorschein; in der hintern Kehlkopfs-Wand die Schnittfliche des Ring-
knorpels und davitber die des M. arytaenoideus, welcher nach oben von
der aus dem Kehlkopfe nach dem Schlundkopfe sich hiniiberziehenden
Schleimhaut begriinzt wird.

Die obere Kehlkopfshille steht mit der Schlundkopfhihle in
freier Verbindung durch das Ostium pharyngeum laryngis, das nach
vorn und oben durch den Kehldeckel begriinzt wird, von welchem man
nach hinten die linke Plica ary-epiglottica zu dem linken Giessbecken-
knorpel hinablaufen sieht, withrend man von dem rechten Rande des
Kehldeckels nur die Schnittfliche des Schleimhautiiberzugs einer-
seits in die Schleimhaut des Kehlkopfes andererseits in die der Mund.
hihle und Zunge fortlaufen sieht.

Unterhalb der Zunge, deren Riicken und Seitenrand unverletzt
gelassen ist, sieht man die Muskulatur am Boden der Mundhdhle,
nach vorn begriinzt von der medianen Schnittfliche des Unterkiefers
nebst dem inneren Schneidezahne und der Unterlippe, wihrend nach
hinten die mediane Schnittfliche des Zungenbeinkirpers und das von
demselben zum Schildknorpel hinablaufende, von reichlichem Fettge-
webe umgebene Ligamentum hyo-thyreoideum medium gesehen werden.

An dem untersten Rande der Figur sieht man in der Reihe von
rechts nach links die medianen Durchschuittsflichen folgender Theile
durch die verschiedene Schattirung deutlich erkennbar, so dass eine
besondere Buchstabenbezeichnung nicht fiir néthig erachtet worden
ist: Aeussere Haut, Unterhautzellzewebe, Muskelschicht vom M. Sterno-
thyreoidus, Isthmus der Schilddriise, Knorpelringe der vordern
Wand der Luftrihre mit anliegender Schleimhaut. Jenseits des Lu-
mens der Luftrohre folgen die Schleimhaut und Zellhaut der hintern
Luftrohrenwand, die Muskelhaut und Schleimhaut der vordern Wand
der Speiserdhre, und hinter dem klaffenden Lumen der Speiserihre
noch deren hintere Schleimhaut- und Muskelhaut, welche durch eine
Zellstoffschichte von den Muskeln der Wirbelsiule getrennt erscheinen.

Figur 2. Seitenansicht des Kehlkopf-Polypen und seiner Insertion
in der untern Kehlkopfshihle unterhalb des linken wahren Stimmban-
des, nach den Ergebnissen der laryngoskopischen Beobachtung von oben
her entworfen. Die Grisse des Polypen ist in dieser Zeichnung
etwas zu gering ausgefallen.
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Schleimhautfliche der hintern Wand des Schlundkopfes.
Schleimhautfliche der vordern Wand der Luftrihre.

. Unterster Knorpelring der Luftréhre an der Theilungsstelle.
. Hohlraum des rechten Luftrihrenastes.

y. Hohlraum des linken Luftréhrenastes.
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k. Tuberculum Santorinianum.
l. Ligamenta vocalia posteriora.
m. » » superiora.
n. » » inferiora.
0. Ventriculus laryngis.
p. Schleimhautfliche der vordern Wand der Kehlkopfshihle.
q. Innere Schleimhautfliiche der seitlichen Wand der »
r. Aeussere » » » > » »
s. Vordere » » hinteren » =» #
t. Hintere » » » »  m »
.
V.
W
X

Im Einzelnen geben diese Spiegelbilder folgende Ansichten:

Figur 10. Ansicht der vordern Fliche des Kehldeckels nebst
miglichst weit geiffneter hinterer Stimmritze. Vgl. pg. 57 u. 58.

Figur 11. Ansicht der Vorderfliche des Kehldeckels nebst miissig
geiffneter hinterer Stimmritze. Vergl. pg. 58.

Figur 12. Ansicht der Vorderfliche des Kehldeckels nebst ge-
schlossener hinterer Stimmritze. Vergl. pg. 59.

Figur 13. Ansicht des hinteren Theiles der wahren Stimmritze.
Vergl. pe. 61.

Figur 14. Ansicht des vordersten Theiles der wahren Stimmritze,
Vergl. pg. 63. ;

Figur 15. Ansicht des mittleren Theiles der wahren Stimmritze,
Vergl. pg. 60.

Figur 16. Ansicht der wahren Stimmritze in fast geschlossenem
Zustande. Vergl. pg. 65.

Figur 17. Ansicht der wahren Stimmritze in missiger Erwei-
terung. Vergl. pe. 65 :

Figur 18. Ansicht der wahren Stimmritze im Zustande maglich-
ster Erweiterung etwas von der linken Seite her gesehen, so dass die
innere Oberfliiche der rechten Seitenwandung der Kehlkopfshihle deut-
lich gesehen wird. Vergl. pg. 66.

Figur 19. Ansicht des untersten Theiles der Luftrihre bis zu
deren Theilungsstelle. Vergl. pg. 66.

e ol W






miia.-uzﬁimarw:" Sen et e Bl e el i 0TS e w R

75

wesetztem scheibenformigem Bremner von der Seite gesehen. Ver-
gleiche die niihere Beschreibung pg. 44 u. ff.

a. Messinghiilse, genau hineinpassend in den obern Hohlraum der
Lampe, welche den Docht enthilt. In der Zeichnung ist ein Stiick
dieser Hiilse als weggeschnitten dargestellt, um die innere Ein-
richtung deutlicher sehen zn lassen.

b. Senkrechte Central-Rihre und

. deren unteres knopfformiges Endstiick.

d. Horizontaler Schenkel der Réhrenleitung, zum Einschrauben in
den Knopf ¢ eingerichtet und

e. eine kleine Scheibe daran, um das Fortfliessen von Oel an diesem
Rohrenschenkel nach vorn hin zu verhindern.

f. Federnde Messinghiilse, befestigt durch

g. vier Arme, welche an der Innenfliche der Messinghilse a ange-
lithet sind.

h. Scheibenfirmiger Brenner (statt des durchlicherten Brenners L
in Fig. 27) mittelst

i. eines kleinen Klobens an seinem untern Ende in das obere Ende
der Rohre b eingesetzt, )

Figur 29. Zange zum Fixiren der Zunge. Zwei-Drittels-Grosse.
Das obere Ende ist gefenstert und an der innern Seite mit einer tie-
fen Furche versehen, welche von schmalkantigen Réindern begrinzt
wird. Oberhalb der Ringe der Griffenden geht durch dieselbe ein ge-
zahnter Stab hindurch, welcher durch eine Feder in der Richtung ge-
halten wird, dass beim Schliessen der Zange die Zihne stets ein-
schnappen und das Aufgehen der Zange verhindern, wenn nicht durch
Aufrichten des Zahnstabes durch Fingerdruck an seinem freien Ende
in der Richtung nach dem Ringe hin, das Eingreifen der Zihne ver-
hindert wird.

Figur 30. Pincette zum Fassen und Fixiren des Kehldeckels in
natiirlicher Grisse, im halb geiffneten Zustande von der einen Seite
dargestellt. Diese im ruhenden Zustande geschlossene und durch Fin-
gerdruck auf die hintere rauhe Stelle ihrer beiden Branchen zu eriff-
nende Pincette liuft vorn in zwei lange bogenformig gekriimmte Schen-
kel aus, die an ihrem freien Ende mit einer Reihe kleiner Zihne be-
sefzt sind. Der eine Schenkel besteht aus einem einzigen Stiicke, der
andere aus zwei beweglich mit einander verbundenen Stiicken, und
iberdiess kreuzen sich beide Schenkel noch in einem Charnier. Beim
Gebrauch wird die geschlossene Pincette horizontal in den Mund ein-
gefiibrt, bis das Ende der vordern Branche an der Vorderfliche des
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