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Als yJhintere Larynxwand® bezeichnet man gewdhnlich die
Hinterfliche der Kehlkopfhéhle. Von manchen Autoren wird
sie auch Vorderfliche der hinteren Kehlkopfwand genannt
(Tork, ScerOTTER, TopoLp, HERYNG u. a.) und unter hinterer Kehl-
kopfwand im Speziellen demnach der ganze aus Knorpeln, Muskeln und
einem vorderen laryngealen und hinteren pharyngealen Schleimhautiiber-
zug bestehende hintere Theil des Larynx verstanden. Wir werden im
Folgenden die gewdhnliche Bezeichnung beibehalten.

Die fragliche Wand nun wird von demjenigen Abschnitte der Kehl-
kopfschleimhaut gebildet, welcher oben die Vorderfiche des musculus
interarytaenoidens (s. arytaen. transversus) {iberzieht und sich seitlich
auf die Innenflichen der Aryknorpel, nach unten auf die Vorderfliche
der Ringknorpelplatte fortsetzt, um dann in die Mucosa der hinteren
Trachealwand iiberzugehen. Wenn die Stimmbdnder bei der Phonation
zusammengehen, wird ein iiber ihnen gelegener Abschnitt der hinteren
Larynxwand von einem unter ihnen gelegenen geschieden. Danach
gpricht man von einer pars supraglottica— suprachordalis und einer pars
infrachordalis = infraglottica — subglottica, wiewohl zwischen beiden keine
anatomische Grenze besteht. Eine solche lasst sich entsprechend dem
oberen Rande der Ringknorpelplatte annehmen und danach die pars
arytaenoidea von der pars cricoidea unterscheiden. Da letztere genau
dem infraglottischen Abschnitt entspricht, so werden wir das bei der
Respirationsstellung der Stimmbidnder zwischen ihren hinteren Enden
gelegene nicht ganz kleine Gebiet ein fiir allemal der pars supraglottica
zurechnen und diese Bezeichnung als gleichbedeutend mit ,,pars arytae-
noidea* gebrauchen.

Wiihrend die pars cricoidea bei den respiratorischen und phonato-
rischen Bewegungen der Stimmbénder unverindert die ihr durch ihre
Knorpelgrundlage bestimmte Form beibehélt, unterliegt die arytaenoidea
dabei starken Gestaltverinderungen. Wie ein Tuch wird sie bei der
Phonation in Folge des Zusammengehens der Aryknorpel gefaltet und
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verticalen Spiegelstellung eine Ueberbeugung des Kopfes nach rilckwiirts
entspricht. Der Grund oder wenigstens ein Grund mit, warum bei einer
gewissen horizontalen Spiegelstellung  schon gine Geradestellung des
Kopfes erforderlich wird, liegt darin, dass nur durch diese Stellung das
Hinderniss beseitigt werden kann, welches sonst den ein- und aus-
tretenden Lichtstrahlen, und zwar bei vertikaler Spiegelstellung von
Seiten des Oberkiefers, bei horizontaler von Seiten des Unterkiefers
sammt Zunge gesetzt werden wiirde*. (Vergleiche auch Klinik der
Krankheiten des Kehlkopfes, pg. 79, und Praktische Anleitung zur Laryn-
goskopie, pg. 20.)

Ferner (Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zu Wien, 1860, No. 21
p. 323): ,Ich habe schon frither bemerkt, daf man, um Theile der
Vorderfliche der hinteren Kehlkopfwand zu sehen, in vielen
Fillen den Kopf gerade halten oder nur unbedeuntend nach
hinten neigen lassen misse.”

Am eingehendsten spricht er sich aus in seiner Klinik der Krank-
heiten des Kehlkopfes und der Luftrohre (Wien 1866), p. 85 u. 86:

.Die vordere Fliche des oberhalb der Glottis gele-
genen Abschnittes der hinteren Kehlkopfwand lasst gich
hinfig nur theilweise untersuchen. Da sie gerade entgegengesetzt
der hinteren Kehldeckelfliche nach vorn und aufwiirts sieht, muss man
den Kopf die gerade Stellung einnehmen lassen, wie sie in Fig. 1')
abgebildet ist, oder eine noch vollkommener gerade, W obei
die obere Zahnreihe horizontal steht und die unteren
Rinder der oberen Schneidezihne mit der Mitte des
Zapfchens ungefihr in die gleiche Horizontalebene
fallen. Man kann bei diesen Kopfstellungen von der genannten Partie
eine Profilansicht erhalten, welche sich der Vorder (en face) -Ansicht
mehr nihert, als dies hiufig bei nach riickwiirts gebeugtem Kopfe der
Fall ist. Insbesondere treten die WRiSBERG'schen Knorpel, sowie auch
die vorderen Rinder und inneren Fliachen der Giesskannen,
der knorpelige Theil der Glottic oft deutlich hervor. — Der
Kehlkopfepiegel hat hierbei mehr horizontal zu stehen, und das Licht
muss’ nahezu horizontal einfallen® =)

Die letztere Aunsfilhrung ist uns die werthvollere, weil am meisten
gereifte. Die Grenzen der Leistungsfihigkeit des modificirten Verfahrens
sind daraus klar ersichtlich, vor allem, dass es nicht fiir die Betrachtung
der pars cricoidea der hinteren Larynxwand ausreicht, Fir diese lisst
or die Vorschriften gelten, welche er fiir die Spiegeluntersuchung der
Luftrshre und speziell deren hinterer Wand macht, und sagt dariiber:

.Diese Theile, welche vor mir noch Niemand gesehen hatte, sah ich

1} Vergl. unsere Fig. 9.
2) Vergl. auch ,Prakt, Anleitung zur Laryngoskopie®, p. 28.
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(1. ¢. No. 13), wenn ich bei gerader Kopfstellung und horizontaler oder
von unten einfallender Beleuchtung den Kehlkopfepiegel etwas mehr
horizontal hielt, als dies zur blossen Besichtigung der Bifurkationsstelle
oder der iibrigen Trachealwiinde erforderlich ist.* (Klinik der Krank-
heiten des Kehlkopfes etc., p. 98,
und Prakt. Anleitung zur Laryng.,
p. 31).

Das Citat 1. ¢. No. 13 be-
zieht sich auf die oben schon
wiedergegebene Stelle in der Zeit-
schrift der Gesellschaft der Aerzte
zu Wien, 1860, No. 21, p. 323.
Es folgt dort die Bemerkung: Es

Fig. 1. Hintere Larynz- und Tracheal- gﬂlﬂllg mir E-(':it_dﬂl'll cinigemaie, bei
wand nach TigE. gesunden Individuen die ganze

Vorderfliche der hinteren - Kehl-
kopfwand und die hintere Luftrihrenwand bis zur Bifurkation der Bron-
chien zu sehen, was bisher noch Niemand gelungen ist.* An einer
anderen Stelle sagt er ausdriicklich beziiglich des Schleimhautiiberzuges
der Ringknorpelplatte, sowie der Knorpelglottis und der hinteren Ab-
schnitte der Seitenwiinde des Kehlkopfes: »1diese Theile lassen sich nur
unter giinstigeren Umstinden gehorig sehen.* (Klinik der Kr. d. Kehlk,
p. 89.)

Wir kénnen daraus ersehen, dass TtUrk mit seinen obigen Zeilen
nicht eine allgemein anwendbare Methode zu empfehlen gedachte,
sondern nur die Mogli chkeit constatiren wollte, in einigen giinstigen
Fillen, in welchen man die Bifurkation leicht sehen kann, die
hintere Larynx- und Trachealwand zu iiberblicken, Wir
werden weiter unten die Grenzen des Ttrk’schen Verfahrens zur Unter-
suchung der pars supra- und infra-glottica der hinteren Larynxwand
zahlenmilig feststellen sowie auch theoretisch die Vortheile der Spiegel-
untersuchung bei gerader Kopfhaltung darthun,

Bestand eine stirkere Riickwértsneigung der Epiglottis so untersuchte
Turk die ,,vordere Flache des oberhalb des Glottis rele-
genen Abschnittes der hinteren Kehlkopfwandung® bei
riickgebeugter Kopfhaltung und unter Zuhiilfenahme besonderer
Kunstgriffe. Er sagt dariiber (Klinik der Krankh. d. Kehlkopfes ete.
p. 86, und Prakt. Anleit. zur Laryngosk. p. 29):

wNicht selten lisst sich dagegen auch bei nach hinten iibergebengtem
Kopf eine sehr giinstige Ansicht der genannten Theile, sowie der hin-
tersten Abschnitte der wahren und falschen Stimmbinder, der MorGAGNI-
schen Ventrikel und der Knorpelglottis bei stark seitlicher Spiegelstellung
gewinnen, bei welcher die Spiegelfliche nach der zu untersuchenden
Seite hinsieht, und deren Wirkung mitunter durch Rotirung des Kopfes
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von der zu untersuchenden Seite weg in ginzelnen Fillen unterstitzt
wird.*

Rotationen des Kopfes und ausserdem seitliche Verschiebungen des
Larynx brachte TOrk auch bei gerader Kopfhaltung zur Unter-
guchung der Luftrohre in Anwendung. Doch fand ich nirgends in seinen
Schriften eine Aeusserung daritber, ob er in solcher Weise auch zur
Sichtbarmachung der hinteren Larynxwand und speziell ihres subglotti-
schen Theiles verfahren habe.

Ich habe die Methoden des Altmeisters der Laryngoskopie dess-
wegen ausfiihrlich wiedergegeben, weil sie das Erste und zugleich das
Wichtigste sind, was in der uns beschiftigenden Frage der Unter-
suchung der hinteren Larynxwand ohne besondere
Hiillfsmittel bis heutigen Tages geleistet wurde. Ein Ueberblick iiber
die Literatur wird uns zeigen, dass wenig von Bedeutung hinzugefiigt
wurde. Beriicksichtigen wir noch, dass Ttrk auch in der Zweispiegel-
methode zur Inspektion der Hinterfliche des Cavum laryngis, wie wir
unten sehen werden, der Erste war, so miissen uns nicht allein seine
Leistungen in der vorliegenden Sache, als auch das Bedirfnis,
welches er nach einer allgemein brauchbaren Untersuchungsmethode der
hinteren Larynxwand empfunden hat, beachtenswerth erscheinen.

In den Schriften Czrrmar’s ist nirgends der hinteren Larynxwand
besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Die Bemilhungen Turk's, fir die
einzelnen Kehlkopfabschnitte besonders vortheilhafte Modifikationen des
laryngoskopischen Verfahrens ausfindig zu machen, scheint er ilberhaupt
nicht geniigend gewiirdigt zu haben'). Bemerkenswerth ist nur, dass
bei seiner Aufzihlung der Theile, die man mit dem Kehlkopfspiegel
sehen konne, die Hinterfliche des eavum laryngis fehlt.

SeMeLEDER (1863) hilt zur Besichtigung des hinteren Kehlkopfab-
schnittes den Spiegel mehr wagrecht 2), Moura (1864) empfiehlt zu dem-

1) J. N. Czermax, Der Kehlkopfspiegel, 2. Aufl, Leipzig 1863,
p. 36: ,Weitlaufige Angaben iiber die bei verschiedenen Individuen sich
ergebenden Schwierigkeiten und deren Beseitigung, minntidse Anleitungen
zur Untersuchung bestimmter Kehlkopftheile halte ich, insofern sie sich
nicht auf ganz besondere Kunstgriffe beziehen und nicht iiber das, was
zum allgemeinen Verstindniss des Lisros-Gareia'schen Verfahrens
gehirt, hinausgehen, fiir villig tiberfliissig und ungeniigend, da dieselben
Jedem, der das Princip der Methode erfasst hat und mit den Gesetzen der
Katoptrik, sowie mit der Topographie der zu untersuchenden Theile ge-
niigend vertrant ist, als etwas Selbstverstindliches erscheinen
miissen, wihrend sie Niemanden zum Laryngoskopiker machen kinnen,
der sie nicht praktisch anszufilbren und zu befolgen versteht.®
2 ,Die hinteren Enden der Stimmbinder, sowie die Vorderfliche der
Giessbecken, ingleichen die Schleimhautfliche zwischen den Giesskannen
und die Innenfliche der hinteren Hilfte vom Ringknorpel werden gut
sichtbar, wenn der Spiegel mehr wagrecht gestellt wird und die Stimm-
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Stelle zu bekommen® (Vorlesungen iiber die Krankheiten des Kehlkopfes
I. Lieferung, Wien 1887, p. 36).

Um die hintere Larynxwand unserem Auge hiufiger und bequemer
zuganglich zu machen, hat man schon frither die Anwendung zweier
Spiegel versucht. Der Gedanke, zwei Spiegel bei der Laryngoskopie zu
verwenden, geht von Czermak aus, doch hatte er dabei andere Zwecke
im Auge als den hier vorliegenden, auch fihrte er seine Idee nie
praktisch aus, wiewohl er verschiedentlich darauf zuriickkam.
Schon in seiner ersten Veroffentlichung *) heilt es: ,Es ist oben erwihnt,
dall der Kehldeckel einen nicht unbetriichtlichen Theil der Stimmbinder
verdecke. Dieser Uebelstand ist bei der simplen Form des Kehlkopf-
spiegels kaum zu vermeiden. Ich glaube jedoch, dass die Beseitigung
auch dieses Uebelstandes — wenn durchaus nothig — miglich sein wird
durch zwei unter einem verdnderlichen Winkel aneinanderstossende
Spiegel, von denen der untere lings der hinteren Rachenwand miglichst
tief herabgeschoben wird und sammt seinem Bilde m dem oberen sich
abspiegelt, oder durch einen Konvexspiegel von kleinem Radius.“

1859 macht er den entsprechenden Vorschlag fiir die Rhinoscopia
posterior ) und 1863 empfiehlt er noch einmal die Doppelspiegel zur
Laryngoskopie fir den Fall, dass ,man die Bahn fiir Beleuchtung und
Bild zu besonderen Zwecken mehrfach zu knicken beabsichtigt¥, Die
Spiegel sollen dann entweder in bestimmtem Winkel an einander (wie
oben gesagt) oder gegen einander gestellt. werden %),

Turk hat zuerst das Prinzip der Doppelspiegel fir die Untersuchung
der hinteren Larynxwand praktisch verwerthet*). Bei aufrechtem oder
wenig nach riickwirts geneigtem Kopfe wird ein gewihnlicher, grosser
Kehlkopfspiegel nahezu horizontal hoch nach oben und hinten unter
Empordringung des Velum eingefiihrt, wihrend ein zweiter mit einer
Handbabe nach Art eines Zungenspatels versehener auf den Zungen-
riicken zu liegen kommt, so dass er mit der spiegelnden Fliche nach
aufwiirts und ein wenig nach vorwirts sieht und so von dem von vorn
oben einfallenden Sonmenlichte getroffen wird. Er reflektirt dasselbe
auf den Larynxspiegel und von da in den Kehlkopf. Auf demselben
Wege gelangt es zuriick und in das Auge des Beobachters, der dann
ein doppelt umgekehrtes Kehlkopfbild erhilt, d. h. den Kehlkopf wie

1) Ueber den Kehlkopfspiegel, Wiener medicinische Wochenschrift,
1858, 27. Mirz, Nr. 13, p. 198.

2) »Der Boden der Nasenhthle und der unterste Nasengang sind mir
vorliinfig nicht zu Gesicht gekommen, doch wire dies offenbar durch
Doppelspiegel, von denen sich der obere sammt seinem Bilde im unteren
spiegelt, wohl zu erreichen* Wiener medicin. Wochensehrift, 1859
Nr. 32, 6. August, p. 519,

3) Der Kehlkopfspiegel, 2. Aufl. 1863, p. 19 (1. Aufl. Nov. 1859),

4) Allgemeine Wiener medic. Zeitung, 1859, p. 368,
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liegenden unteren Spiegel das en-fage-Bild der hinteren Kehlkopfwand
mit den Arytaenoidknorpeln oben und dem mehr nach vorne gelegenen
Theile der Stimmbiinder, sowie auch der Epiplottis unten im Spiegel-
bilde zu sehen. Durch geringes Neigen des kleinen Spiegels um seine
Horizontalachse kann man nun von der Hinterfliche der pars laryngen
pharyngis an bis zur Bifurkation von jedem Theil der Vorderfliche der
hinteren Wand eine en-face-Ansicht bekommen. Bei manchen Kranken
kann man den Doppelspiegel sehr tief unten im Pharynx einsetzen, und
wenn dann bei diesen der Kehldeckel sehr auirecht steht, kann man
den kleinen Spiegel auch so tief stellen, dass er unter dem Kehldeckel
steht. Man erhilt in diesem Falle die am besten beleuchteten Bilder,
weil, wenn der kleine Spiegel héher steht, immer ein Theil des Lichtes
durch ihn in den grisseren Spiegel einzufallen verhindert wird. Steht
der Kehldeckel sehr tief, so sieht man natiirlich nichts: ich habe aber
ofters, indem ich mit der vorderen, nicht spiegelnden Fliche (B) des
kleinen Spiegels den Kehldekel in die Hohe hielt, ganz gute Bilder der
Vorderwand im oberen und der Hinterwand im unteren grisseren Spiegel
bekommen. Dass die Handbabung des Spiegels nur fiir geiibtere Laryngo-
skopiker leicht miglich, ja sogar bei vielen empfindlicheren Kranken
bei den ersten Untersuchungen nicht durchfiihrbar ist, habe ich erfahren.*

In seinen Vorlesungen iiber Kehlkopfkrankheiten, I. Lieferung, 1887,
p. 36, gedenkt ScardTTER auf Grund privater Mittheilungen einer Zwei-
spiegelmethode von Ravcaruss. Nach genauerer Information, welche mir
dieser Autor mit hichst dankenswerther Bereitwilligkeit zu Theil werden
liess, vermag ich dariiber Folgendes mitzutheilen. Schon seit dem Jahre
1862 beniitzt Ravcaruss zur genaueren Betrachtung gewisser Kehlkopf-
regionen, so der ,unteren Stimmbandflichen, der medialen Taschenband-
und Sinusabschnitte, der hinteren Larynxwand® runde (Durch-
messer 3—10 mm) oder ovale (Durchmesser 8 zu 10 mm), sehr fein
polirte Stahlspiegelchen, welche an einem biegsamen, nach Art der Kehl-
kopfsonde gekriimmten Drahte unter einem Winkel von 45° befestigt
und dabei nach vorn, hinten, rechts oder links gerichtet sind. Der nach
hinten schauende Spiegel ist speziell filr die Untersuchung der hinteren
Larynxwand bestimmt. Er wird, wie die andern, in den Larynx selbst
eingefiihrt, wihrend im Rachen der gewihnliche Kehlkopfspiegel sich
befindet. Ravcmruss hat seine Methode seit 27 Jahren vielfach und
mit gutem Erfolge angewandt und besonders bei Tuberculose der hinteren
Larynxwand zuweilen iiberraschende Bilder erhalten. Fille, die sich
auf die angegebene Weise bei Anwendung von Cocain und intensiver Be-
leuchtung nicht untersuchen lassen, rechnet er zn den Ausnahmen. Der
Einwand, dass man nur kleine Strecken iibersehe, schwinde bei Uebung
und Ausdauer, weil man die kleinen Spiegel im Kehlkopf hin- und her-
bewegen Kkonne.

In analoger Weise wie Ravcnruss verfubr (1887) ROSENBERG, nur
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erfand er eine besondere Einrichtung, welche erlaubte, den intralaryn-
gealen Spiegel innerhalb des Kehlkopfes in zweckentsprechender Weise
zu drehen. Dieser Spiegel (Fig. 3 Sp) war dreieckig und so klein, dass er
in die Stimmritze gehalten oder durch dieselbe hindurch gefiihrt
werden konnte. Er stand in Verbindung mit giner vorn mit Gelenken
und hinten mit steilen Schraubenwindungen versehenen Stange (Fig. 3 B),
welche sich innerhalb einer entsprechend geformten und nach Art der
Larynxsonde gebogenen Hiilse (Fig. 3 A) befand. Ueber die Schrauben-

A.

Fig. 3. Drebbarer, intralaryngealer Spiegel von ROSENBERG.

ginge konnte innerhalb der Hiilse eine Mutter (n) hin und her bewegt
werden. Dieselbe hatte Verbindungsstiicke mit zwei dusseren Ringen,
die durch Schlitze in der Hiilse ihre Fithrung erhielten. Auf diese Weise
konnte die Mutter zwar vor- und riickwarts geschoben, aber nicht rotirt
werden, versetzte vielmehr die Stange in Drehung, und zwar gerade so
viel, dass der Spiegel aus der sagittalen in die tramsversale Richtung
kam, Durch die besondere Form des vorderen Endes der Hillse erhielt
aber der intralaryngeale Spiegel gleichzeitig noch eine zweite Bewegung,
namlich die aus der vertikalen in die horizontale Stellung. Somit steht
er zuerst sagittal und vertikal, zuletzt quer und horizontal, nach halb-
vollendeter Bewegung aber schrig, d. h. schief von hinten oben nach
vorn unten und mit dem einen Seitenrande hiher als mit dem anderen.
In dieser Stellung nun ist er nach ROSENBERG Lfitr die hintere Larynx-
wand eingestellt; bei Vollendung der Drehung spiegelt er die regio sub-
glottica, die mit den bisherigen Untersuchungsmethoden ebenfalls selten
zu Gesicht kam. Fir den letzteren Zweck muss man selbstverstindlich
den Spiegel so tief einfilhren, dass er in seiner horizontalen Stellung
unterhalb der Stimmbinder sich befindet, wihrend er bei der Unter-
suchung der hinteren Kehlkopfwand nicht ganz so tief eingefiibrt zu
werden braucht. Es ist wohl kaum nothig, zu erwihnen, dass der Patient
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Dasselbe stellte also ein gleichschenkliges Dreieck von 12 mm
Seiten- und 20 mm Basislinge dar. Die Hohe des Prismas betrug
12 mm, so dass demnach seine Seitenflichen Quadrate, seine Basis ein
Rechteck war. FEs wurde so in den Rachen gehalten, dass die Basal-
fliche miaglichst senkrecht stand und mit ihrer unteren Kante dem
Rande des Kehldeckels miglichst nahe kam. Die Seite ab, welche dabei
nach hinten oben sah, war mit Spiegelbelag versehen. ,Die von der
hinteren Kehlkopffiiche kommenden Strahlen® sagt Uwxwa | treffen zu-
erst auf die untere Prismafliche (a¢), dann im Prisma weitergehend,
so schief, auf die vordere Prismafliche (be¢), dass sie, hier total reflektirt,
sich der oberen spiegelnden Prismenfliche (ab) zuwenden, und nun zum
zweiten Male reflektirt, die vordere Prismenfliche durchsetzen und dem
Beschauer sichtbar werden. — Man erhillt auf diese Weise ein Bild der
hinteren Kehlkopffliche von grisserer Ausdehnung und geringerer Ver-
kiirzung als durch die einfache Spiegelung, selbst bei bedeutender Vor-
lagerung des Spiegels nach dem harten Gaumen, wobei ausserdem eine
ungewdhnliche Vorziehung des Kehldeckels nithig wird.® Als Mingel
hebt Uxwa selbst Lichtschwiiche und Farbenzerstreuung hervor !).

Vorrorist aber betont mit Recht 2), man miisse bel einem Prisma
stets die der brechenden Kante gegeniiberliegende Fliche (also cb) mit
Spiegelamalgam belegen und die den
brechenden Winkel bildenden Seiten
zur Spekulirung benutzen. So kinne
die Farbenzerstreuung und Schwii-
chung des Lichtes vollstindig ver-
mieden werden®). Zu Gunsten sol-
cher prismatischen Spiegel hebt er her-
vor, dass sie nahezu die Doppelspiegel
ersetzen, d. h. in einem Instrument

Fig. 6. Yovrtonist's Prisma,

1) Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde, 1878, p. 40. ,Ein neunes Laryn-
goskop zur Untersuchung der hinteren Kehlkopfsfliche,*
2) So wie er es angiebt, werden auch die Prismenspiegel bei allen
optischen Instrumenten beniitzt.

3) Die Krankheiten der Nase, 1888, p. 67.
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achtung, dass bei Anwendung der modificirten Untersuchungsart unter
gewissen Umstéinden die hintere Larynxwand in vorziiglicher Weise
zu Gesicht kam. Bei der seitdem betriebenen eifrigen, praktischen und
theoretischen Ausheute dieser Beobachtung sammelte ich die nachfolgen-
den Erfahrangen.

Wir haben bereits oben angefithrt, dass die laryngoskopische Unter-
suchung der hinteren Larynxwand nur bei rubiger Athmung vorgenommen
werden kann, Dabei nun lisst sich der Kehlkopf am ehesten mit einem
kurzen weiten Rohre vergleichen, an dessen oberer Oeffnung ein Deckel,
die Epiglottis, vorn angebracht ist. Derselbe erweist sich meist als zu
gross, d. h. er wiirde, ganz zugeklappt, den hinteren Rand der Oeffnung
um ein kleineres oder grisseres Stiick iiberragen. Ausserdem ist er bei
verschiedenen Personen verschieden weit gedffnet, durchsehnittlich mehr
als zur Hialfte. In diesem Zustande ist das Kehlkopfrohr dem unteren
Ende eines zweiten, weiten, winklig gebogenen Rohres, der Mundrachen-
hihle, angefiigt. Unsere Aufgabe lautet nun: An welcher Stelle der
letzteren und unter welchem Neigungswinkel ist der Kehlkopfspiegel an-
zubringen, damit die hintere innere Fliche des Kehlkopfrohres, d. 1. die
hintere Larynxwand, gesehen werde?

Es ist klar, dass wir diese Frage theoretisch leicht lisen kinnen,
wenn uns die genaue Kenntniss der Lage und Form der Mund-
rachenhéhle und des Kehlkopfes sammt Epiglottis ge-
oeben ist.

Da die Lage und Form dieser Theile von der Kopfhaltung des zu
Untersuchenden wesentlich abhiangen und sich mit der Verdnderung
dieser Haltung in entsprechender Weise ebenfalls dndern, so haben wir
zunichst auf die Betrachtung der fraglichen Verhiltnisse bei den ver-
schiedenen Kopfstellungen, die fiir uns von Werth sind, niher einzu-
gehen. Dabei bleibt jedesmal noch besonders zu beriicksichtigen, dass
auch das weite Oeffnen des Mundes, das Herausstrecken der Zunge, die
tiefe Athmung, Bedingungen, die wir bei der laryngoskopischen Unter-
suchung fordern miissen, ebenfalls von Einfluss auf Lage und Form der
Mundrachen- und Kehlkopfhiohle sind.

Von den miglichen Kopfhaltungen sind fiir uns wichtig die ge-
wihnliche gerade, die riickwiirts- und die vorwiirtsgeneigte. Am natiir-
gemiissesten wird es sein, zuerst anf die gerade niher einzugehen.

Die gerade Kopfhaltung.

Da es nicht moglich ist, alles Wissenswerthe am Lebenden mit ge-
niigender Genauigkeit festzustellen, so miissen wir auch die Befunde an
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der Leiche beriicksichtigen. Jedoch ist dabei ein gewisser Vorbehalt nithig
denn die Leiche zeigt die fraglichen Verhéltnisse nicht genau so, wie sie
sich beim lebenden, aufrecht sitzenden Menschen verhalten. Der Tonus
der Muskeln und die Elasticitit der Gewebe, welche den Kehlkopf beim
Lebenden in seiner Lage erhalten, fallt weg. Er wird daher viel beweg-
licher und folgt je nach der Lage des Cadavers innerhalb gewisser
Grenzen den Einflissen der Schwere, Seine Hauptstiitze gewinnt er
durch die Halswirbelsiule, auf der er aufruht, wenn die Leiche in
horizontaler Lage untersucht oder so behufs Anfertigung eines Sagittal-
schnittes zum Gefrieren gebracht wird. Von dem Grade der Krimmung
der Vorderfliche der Halswirbelsiiule hingt dann die Lage und be-
sonders Neigung des Kehlkopfes zur Horizontalebene ab. Die Wirbel-
giule hat aber bei horizontaler Lage des Kirpers eine etwas andere
Kriimmung, sie ist gestreckter als beim Stehen und Sitzen, wo sie ihre
Belastungskriimmungen in ausgesprochener Weise zeigt') (vgl. Fig. 10).
Wird beim Stehen und Sitzen eine moglichst gerade, militirische Hal-
tung (mit zuriickgezogenem Kinn) angenomimen (die ,vollkommener
gerade* von TUrK), welche wir zur Grundlage unserer Betrachtung
machen wollen, so ist dabei die Wirbelsdule so gestreckt, dass sie jeden-
falls der Form bei Riickenlage am nichsten kommt. Es mag daher
erlaubt erscheinen, die an in solcher Lage befindlichen Leichen gefundenen
Verhiltnisse des Larynx auf die sitzende und stehende Haltung des
Korpers zu iibertragen, wiewohl zweifelsohne gewisse Differenzen be-
stehen.

Sehr wesentliche ergeben sich beziiglich der Epiglottis und des vesti-
bulum laryngis. Die erstere ist bei der Leiche dem Einflusse der speciell
auf sie einwirkenden Muskeln entzogen und beziiglich ihrer Gestalt und
Neigung ganz der durch den Tod miglicherweise verinderten Elasticitit
ihres Knorpels iberlassen. Daher mag es kommen, dass sie mehr nach
riickwirts und abwirts sinkt, wie TUrk durch laryngoskopische Unter-
suchung von Leichen festgestellt hat #). Hinsichtlich der Beurtheilung
der Epiglottisstellung an Sagittalschnitten in Riickenlage gefrorener
Leichen ist noch ausserdem zu bericksichtigen, dass in dieser Position
das ganze Gewicht der zuriickgesunkenen Zunge auf dem Kehldeckel
lastet und ihn noch mehr der hinteren Rachenwand néhert.

Die Seiten- und Hinter-Wand des supraglottischen Raumes haben bei
der Leiche alle Spannung und jeglichen Halt verloren, weil die Ary-
knorpel nicht mehr feststehen, sondern eine leicht verinderliche Mittel-
stellung einnehmen. Von einer Entfaltung der pars arytaenoidea der
hinteren Larynxwand kann dabei keine Rede sein. Der obere Rand der-

1) Vergl. Hermany v. Mever, Die Statik u. Mechanik des mensch-

lichen Enochengeriistes, 1873.
2) Klinik der Kehlkopfkrankh, p. 73.
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selben ist zudem gerade wie die aryepiglottischen Falten nach dem Kehl-
kopfinnern abgesunken. Die Stimmbéinder stehen mehr oder minder ge-
nibert, so wie es dem Gleichgewichtszustande der einzelnen mit ihnen
verbundenen Theile bei horizontaler Lage der Leiche entspricht.

Wir werden aus den letztgenannten Griinden gut daran thun, nur
den topographischen Befunden bei Leichenkehlkopfen einiges F.iw
wicht beizulegen und Dbeziiglich der Formverhédltnisse der l.lm'
teren Larynxwand lediglich auf die pars cricoidea niher einzu-
gehen, weil sie durch ihre Knorpelgrundlage eine auch bei der Leiche
unveriinderliche starre Form besitzt,

Ueber die Topographie des Kehlkopfes hat neuerdings K. TAacucHI!)
im Wanpever'schen Institute an 35 minnlichen und 33 weiblichen
Leichen Untersuchungen angestellt. Bei Riickenlage der Leichen stiess er
Nadeln an der Schildknorpelincisur sowie den unteren Rindern des
Schild- und Ring-Knorpels senkrecht zur Wirbelsiule in diese ein. Auch
standen ihm drei von Warpever angefertigte Sagittalschnitte durch
gefrorene Leichen zur Verfigung. So fand er, dass der Kehlkopf
beim Manne vom oberen Rande des finften bis zum
unteren Rande des siebenten, beim Weibe von der
Bandscheibe zwischen viertem und fiinftem bis zum
oberen Rande des siebenten Halswirbelkérpers reicht.
Die Differenz zwischen den Geschlechtern beruht darauf, dass die Hals-
wirbelsiule sowohl als der Kehlkopf bei Minnern durchschnittlich einen
(Centimeter linger ist als bei Frauen*).

Um einen Vergleich mit den beim Lebenden palpablen Beziehungen
zwischen Larynx und den processus spinosi der Halswirbel zu haben,
wire es wilnschenswerth gewesen, iber dieselben Verhiltnisse auch an
der Leiche etwas zu erfahren. Versuchen wir fiir die TacucHI'schen
Angaben mit Hilfe der Tafeln I A (Sagittalschnitt durch die gefrorene
Leiche eines Mannes) und II (ebensolcher Schnitt durch die eines Weibes)
von Brause ®), welche die Verhiltnisse mit grisster Naturtreue wieder-
geben, die beziiglichen Dornfortsitze festzustellen, so ergiebt sich, dass
der obere Rand des 5. Halswirbelkorpers beim Manne ungefihr der
“Gegend zwischen 5. und 6, Dornfortsatz, die Bandscheibe zwischen 4. und
5. Wirbel beim Weibe ungefihr der Region zwischen 4. und 5. Proc.
spinos. entspricht, und der untere Rand des 7. Wirbelkbrpers,

1) Beitriige zur topographischen Anatomie des Kehlkopfes, Archiv fiir
Anatomie und Physiologie, Anat. Abtheil, 1889, p. 889,

2) Liinge der Halswirbelsiule, senkrecht gemessen, bei Minnern durch-
schnittlich 12,7, bei Frauen 11,7; Hohe des Larynx wvon der hichsten
Stelle des Schildknorpelrandes bis zuom unteren Rande des Ringknorpels
beim Manne durchschn. 4,8, beim Weibe 5,8 cm.

3) Die Lage des Uterus und Foetus am Ende der Schwangerschaft
1872,
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knorpelincisur entspricht dem oberen Rande des 4., der untere Rand
des Ringknorpelbogens dem unteren Rande des 5. Halswirbelkorpers.
Die Priffung der fraglichen Verhiiltnisse an einem grisseren Material
von Leichen (in der Art, wie TURK verfuhr) diirfte von grossem In-
teresse sein.

An den Sagittalschnitten von LuscHka, WALDEYER, Bravung, TUrk
sieht man das laryngotracheale Robr durchweg mehr oder weniger stark
nach vorn geneigt verlaufen, ganz analog der Vorderfliche der Wirbel-
siule auf der Strecke vom 3. Hals- bis 5. Brustwirbel, welche einen
geraden (Fig. 8) oder leicht gebogenen (Fig. 7 u. 9), dabei aber nach
vorn geneigten Verlauf hat. Es ist also auch der Larynx fiir sich allein
bei aufrechter Korperhaltung nach vorn geneigt. Dies markirt sich deut-
lich in den Figuren 7 und 8, wo die Ebene der wahren Stimmbinder
von hinten oben nach vorn unten gerichtet ist und die Durchschnitte
vyon Schildknorpel und Ringknorpelbogen ebenfalls nach vorn geneigt
erscheinen. Das letztere sieht man auch in Fig. 9 und in den WALDEYER-
schen Tafeln, withrend trotzdem die Stimmbinder horizontal oder, wie
in Fig. 0, sogar etwas nach vorn oben verlaufen. Beziiglich der Ring-
knorpelplatte, deren Lage fiir uns das hichste Interesse hat, weil sie die
der pars cricoidea der hinteren Larynxwand bedeutet, ist zunichst zu
bemerken, dass sie der Vorderwand des Larynx oder besser einer durch
die Schnittflichen von Schildknorpel und Ringknorpelbogen gelegten Linie
keineswegs parallel verliuft. Ihr Durchschnitt convergirt vielmehr nach
unten mit dieser Linie, so dass das Larynxlumen im Niveau des unteren
Randes der Ringknorpelplatte enger ist als in dem des oberen Randes?).
Dasselbe verjiingt sich deutlich conisch nach unten. Schon der Innen-
raum des Ringknorpels allein wiirde, iberall zur Hohe der Platte ver-
vollstindigt, stets eine mehr oder weniger abgestutzte Trichterform
zeigen. Nun kommt es noch darauf an, ob die Ringknorpelplatte den
beziiglichen Halswirbeln dicht anliegt, wie in Fig. 7 und 9, oder nach
unten zu von ihnen abweicht, wie in Fig. 8. Nach den Ergebnissen der
Untersuchungen am Lebenden kiénnen wir diese Frage nicht entscheiden,
weil diese Theile unserem Blicke entzogen sind. Miglicherweise ist das
Verhalten in Fig. 8 nur ein Leichenbefund. Die Ringknorpelplatte miisste
in diesem Falle, wenn sie der 5. und 6. vertebra cervic. dicht anlige, in
viel ausgesprochenerem Grade nach vorne geneigt sein. Dadurch wiirde
sich die Neigung des ganzen Larynx um ein Bedeutendes vermehren. In
Fig. 7 und 9, welche wir allen Grund haben als normal anzusehen,
weicht die lamina cartil. eric. von der senkrechten Stellung nur wenig

1) :!]iﬂﬂﬁ Verhaltnisse treten an unseren verkleinerten Figuren nicht
s0 deutlich hervor wie an den Originalen.
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qatz des musc. sterno-cleido-mastoideus etwas vordeckt wird. Dieser
Grenzlinie entspricht aber die Lage des Schildknorpels (den wir mit dem
pomum Adami mehr oder minder vorspringen sehen), Ringknorpels und
der oberen Trachealringe. Je nachlissiger die Haltung ist, desto
schriiger verliuft )ene Linie, je strammer, militiarischer, desto mehr
pihert sie sich der senkrechten Richtung, namentlich wenn der Pat.
das Kinn zuriickdringt.

Auch aus dem Verlauf der Nackenlinie, welcher im Wesentlichen
von den Spitzen der processus spinosi bestimmt wird (namentlich bei
mageren Personen), kinnen wir auf die Vorwirtsneigung des laryngo-
trachealen Rohres schliessen, wenn wir beriicksichtigen, dass die Ent-
fernung der Spitzen der Dornfortsitze von der Vorderfliche der Wirbel-
siule von oben nach unten zunimmt.

Sucht man nun die Lage des oberen Schildknorpel- und unteren
Ringknorpel-Randes dadurch zu bestimmen, dass man sich Horizontal-
ehenen durch dieselben gelegt denkt und die Dornfortsitze herauspal-
pirt, durch oder zwischen welchen diese Ebenen verlaufen miissten, so
ergiebt sich, dass der obere Schildknorpelrand bei gewdhnlicher auf-
rechter Kopfhaltung der Spitze des 5. oder 6., bei militirischer des 4. oder
B. processus spinosus cervicalis entspricht, wihrend der untere Ring-
knorpelrand mit der Spitze des T. Halswirbeldornfortsatzes bei gewdhn-
licher Kopfhaltung oder der des 6.—7. bei militdrischer in einer Hohe
liegt. Die durch diese beiden Haltungen beding-
ten Differenzen erscheinen begreiflicher, wenn man
sich auf beistehender Figur die Curven ansieht,
welche die Vorderfliche der Wirbelsaule bei
strammer, militarischer (Fig. 10 4) und bei ge-
wohnlicher, nachlissiger, aufrechter Haltung (B)
beschreibt.

Die Lageverinderungen beim Oefinen des
Mundes und Herausstrecken der Zunge andern
obige Resultate nicht wesentlich. Mit denen an
der Leiche stimmen sie in der wilnschenswerthesten
Weise iiberein.

Ueber den Effekt des Munddffnens und
Zungeherausstreckens ist es am Lebenden leicht
ins Klare zu kommen. An mageren Hilsen
gieht man auf das deutlichste bei gerader Kopf-
haltung, wenn man einen Theil des Larynx, z. B.
den Ringknorpelbogen, und zugleich einen fest
stehenden Punkt, z. B. den oberen Sternalrand,

_Fig 10. Vordere Mittellinie der Wirbelkiérperreihe bei militirischer (4) und bei nach-
lissiger (B) Haltung. & = Tubercul. atlant. anter,, b = unterer Rand des 6. Halswirbels,
(Nach H. v. Mever, Statik u. Mechanik des menschl, Knochengeriistes, 1873.)
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Strahlen. Im Bilde nimmt sich das so aus, dass wir die hintere Rachen-
wand genau horizontal verlaufen sehen, zugleich fiir uns die beste Kon-
trolle dafiir, ob die Neizung des Spiegels auch 45° betrigt; die Epiglottis
liegt in ihrem bestimmien Abstande iiber ihr. Wir kitnnen uns leicht
von ihr eine Senkrechte auf die Rachenwand gefiillt denken und deren
Grisse taxiven. Wirden wir bei Gleichbleiben aller dieser Umstinde
den Spiegel mehr neigen, dann wilrde in demselben Grade die Pharynx-
wand im Bilde schrig von vorn unten nach hinten oben verlaufen und
eine in Gedanken auf sie gefillte Senkrechte wiirden wir perspektivisch
verkiirzt sehen., Bei steilerer Stellung des Spiegels dagegen wiirde die
Hinterfliche des Rachens ganz aus unserem Bilde schwinden. Fiir
unseren vorliegenden theoretischen Zweck ist es von Interesse, ein
Maass fiir den Abstand zwischen Kehldeckel und hinterer Rachenwand
zu besitzen. Verfahren wir, wie angegeben, so sind wir immer noch
auf die Taxation angewiesen. Da der Kehldeckel bequem mit der
Sonde erreichbar ist, suchte ich die fragliche Entfernung direkt zu messen.
Dazu wurde die Sonde an der Spitze rechtwinkligz nach vorn abge-
bogen, wobei das abgebogene Stiick ungefihr die Linge erhielt, auf
welehe die zu messende Distanz taxirt war. Nach Einfihrung der Sonde
nter Leitung des Spiegels brachte ich das abgebogene Stiick zwischen
Kehldeckel und hinterer Schlundwand in eine zu letzterer miglichst
senkrechte Stellung und konnte so feststellen, wie viel die wirkliche
Entfernung von der taxirten abwich. Auf solche Weise fand ich durch
Untersuchung einer grosseren Anzahl von Individuen bei militdrischer
Kopfhaltung (zuriickgenommenem Kinn), horizontalem Einblick und
Spiegelhaltung unter 45°, dass in den Fillen, in welchen wir die
Stellung der Epiglottis als sehr giinstig bezeichnen, ihr Abstand
von der Rachenwand 16—18 mm betriigt, bei giinstiger 13—14 mm,

bei weniger giinstiger bis ungiinstiger 8 mm und darunter

bis zur Beriihrung mit jener Wand. Als Mittelstellung kann eine solche
mit 1 cm Abstand gelten.

Mittelst des Kehlkopfspiegels kann man sich auch leicht iiber die’

Wirkung des Herausstreckens der Zunge weiter unterrichten. Fithrt
man bei Ruhelage der Zunge den Spiegel ein und lisst die Zunge dann
herausstrecken, so sieht man die Epiglottis ein ganzes Stiick in die Hihe

steizen und sich etwas von der dorsalen Pharynxwand entfernen. Zieht

man dann noch an der Zunge, so lisst sich manchmal, nicht immer,
gine geringe Steigerung des Effektes des Herausstreckens bemerken.
Welche Aufschliisse giebt nun der Larynxspiegel iiber die Form-
und Lageverhiiltnisse des Kehlkopfrohres selbst, bei gerader Kopf-
haltung und gleichmiissig tiefer Respiration? Wir miissten allgemein
Bekanntes recapituliren, wollten wir auf die Beschreibung der ganzen
Larynxform unter solchen Umstinden niiher eingehen; es soll daher
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schieden gross. Auch giebt diese Stelle die Grenze zwischen beiden
nur dann genau an, wenn sie genau der Mitte des oberen Randes der
Ringknorpelplatte entspricht. Die Grube ist auf den meisten Sagittal-
schnittficuren des Kehlkopfes leicht zu erkennen, hat aber bisher keinen
Namen erhalten, wesshalb sie fossa cricoidea getauft werden soll.

Der nach oben von ihr gelezene Schleimhautabschnitt zeigt sich
bei tiefer Athmung straff und meist faltenlos, in vertikaler Richtung
gerade oder mehr oder weniger stark nach vorn convex, in querer stets
gerade, so dass dadurch im Vereine mit den Taschen- und Stimm-Biindern
der obere Kehlkopfraum eine dreieckige, beziiglich fiinfeckige Form erhalt.

Die Innenfliche der Ringknorpelplatte, welche, wie bereits gesagt,
chenfalls in vertikaler Richtung leicht gewdlbt sein kamn, gegen die
Trachea abzugrenzen, gelingt nur schitzungsweise. Man muss sich den
vorn durchschimmernden Ringknorpelbogen und ersten Trachealring
hinten ergiinzt denken. Mitunter sah ich auch eine der Fossa cricoidea
analoge Grube an dieser Stelle.

Blickt man in den giinstigen Fillen, wo es bei gerader Kopfhaltung
ohne besondere Umstinde moglich ist, die ganze Hinterfliche des
cavam laryngis zu sehen, iiber letztere hinweg, so gewinnt man bei
manchen den Eindruck, dass die pars supra- und infraglottica in
einer Ebene liegen, bei den anderen, dass diese Abschnitte einen
sehr flachen, nach hinten offenen stumpfen Winkel zusammen bilden.
Man kommt dariiber am besten ins Klare, weon man den Spiegel so
stellt, dass man visirend tber die pars arytaenoidea hinwegblickt; es
erscheint dann die perspektivisch stark verkiirzte pars cricoidea ent-
weder in unserer Blickrichtung, oder sie fehlt ganz im Bilde, weicht also
nach hinten von dieser Richtung ab.

Genau so muss es sich in den Fillen verhalten, wo wir iiberhaupt
nur den supraglottischen Theil der hinteren Larynxwand zu Gesicht be-
kommen. Eine ungefihre Vorstellung iiber den Grad, um welchen unter
solchen Umstéinden die Richtung der pars cricoidea von der der ary-
taenoidea abweicht, kinnen wir uns machen, wenn wir, visirend iiber die
letztere wegsehend, den Trachealring abzéhlen, der gerade noch von un-
serem Blick erreicht wird. Denken wir uns dann den fehlenden Theil des
laryngotrachealen Rohres ergiinzt, so ergiebt sich daraus der Verlanf
der hinteren Trachealwand und pars cricoidea. Das zeigt uns nach-
stehendes Schema (Fig. 12). Wir wiirden in diesem Falle in der
Richtung des Strahles de iiber den supraglottischen Theil der hinteren
Larynxwand weg und von der vorderen Trachealwand das kleine, von e
bis zum Ringknorpelbogen reichende Stiick gesehen haben; demnach
hiitte sich das fehlende Stiick des laryngotrachealen Rohres wie in
Figur 12 verhalten miissen. Es ist klar, dass der Winkel ¢ um so
kleiner sein muss, je weniger, um so grisser, je mehr wir bei dieser
Art der Untersuchung von der vorderen Wand der Luftrohre zu Ge-
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Vorwiirtsneigung ziemlich hiufig. In der weiteren Verfolgung dieser
Frage ist es mir sogar gelungen, den Neigungswinkel der Hinterfliche
des cavum laryngis im Einzelfalle annihernd zu bestimmen, woriiber
ich unten (p. 43) ausfithrlich berichten werde.

Erwihnt sei noch, dass die Maassregeln, iiber welche wir verfiigen,
nicht in jedem Falle bei gerader Kopfhaltung und hochgezogenem Kehl-
deckel die Betrachtung der hinteren Larynxwand erlanben. Entweder
stehen fiussere Hindernisse im Wege, oder es gelingt nicht, bei dieser
Kopfstellung eine so schriig von vorn chen kommende Beleuchtung zu
erzielen, wie sie fiir die Ueberwindung der starken Neigung jener Wand
erforderlich wiire.

Nachdem ich die Verhiltnisse des Kehldeckels und der hinteren
Larynxwand gesondert geschildert habe, erscheint es mir noch nithig,
auf eine Bezichung beider zu einander nidher einzugehen, welche fiir
unsere weitere Betrachtung von Werth ist, nimlich aunf ihren gegen-
seitigen Abstand, und zwar nicht den direkten, sondern den-Abstand
des Kehldeckelrandes von der Ebene der hinteren Larynxwand.
Denkt man sich diese Ebene bis zum Niveau des Randes der Epiglottis
verlingert und dann vom Epiglottisrande eine Senkrechte auf sie gefillt,
s0 wiirde diese das Maass fiir den beziiglichen Abstand abgeben, Die
Grisse desselben ist abhingig: einmal von der Grisse

und Neigung des Kehldeckels, dann von der Rich- Fig'l =
tung der Ebene der hinteren Larynxwand, beziiglich T
derjenigen ihrer pars arytaenoidea und cricoidea, so-

fern dieselben einen Winkel zusammen bilden. Es #--
wird darauf ankommen, ob die fraglichen Ebenen 1 |
nach riickwirts oder vorwirts geneigt sind oder ver- |
tikal verlaufen. Denn wenn » den Epiglottisrand (in =~ |
Fig. 17) bedeutet und ab die Hinterfliche des cavam :
laryngis, und r¢ die aus r auf ab gefillte Senk- gk
rechte, so geniigt schon eine geringe Riickwirtsnei-
gung von aeb in die Lage @,b, um die Entfernung
r¢ zu ve, anwachsen zu lassen, gerade wie bei |
missiger Vorwiirtsneigung von ab, z. B. in der Rich- |
tung a,b, der Abstand zwischen r und der Ebene ||
@yb, nimlich re,, bedeutend kleiner wird als re.  Ist ]|
ab noch mehr nach vorn geneigt (a.,b), so besteht

gar kein Abstand mehr von # in positivem Sinne. :

Es ist klar, dass der Ausschlag bei » eine um so gréssere Differenz
ergeben muss, je weiter » von a entfernt ist, d. h. je héher der Rand
des Kehldeckels iiber dem oberen Rande der hinteren Larynxwand ge-
legen ist.

Die Miglichkeit, die fragliche Entfernung beim Lebenden zu messen,
ist gegeben, sofern es gelingt, den Kehlkopfspiegel so einzustellen, dass
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Ende der Hinterfliiche (d) durch den vorderen Rand der Rohriffnung (e)
gelegte Gerade.

Haben wir zugleich auch noch die Aufgabe, vermittelst eines Hohl-
gpiegels die Wand df zu beleuchten, dann werden wir diesen ebenfalls
am hesten in der Richtung ad anbringen und so stellen, dass er das
Licht an e vorbei auf die ganze Fliche fd lenkt. Den Strahl, der ge-
nau die Richtung aed einschligt, wollen wir den unteren Grenz-
strahl nennen. In analozer Weise soll ein Strahl &f in der Ebene
der Fliche fd hinterer Grenzstrahl, ein anderer, von f aus am
Rande e der vorderen Wand vorbei ziehender (fim) oberer Grenz-
strahl heissen. Die beiden letzteren haben insofern Interesse, als sie
das Gebiet begrenzen, von dem aus iiberhaupt etwas von der hinteren
Innenfliche des Rohres gesehen werden kanmn.

Wird das letztere zum Horizonte geneigt, so édndert sich in den
angegebenen Verhéltnissen nichts Wesentliches, es bekommen nur die
Grenzstrahlen eine entsprechend gréssere Neigung zur Horizontalebene ;
g0 wird zum Beispiel der untere Grenzstrahl viel schriger von vorn
oben nach hinten unten gerichtet sein.

Versehen wir das Rohr mit einem Deckel (Fig. 19), der in e sein
Charnier hat und linger ist als der Durchmesser des Rohrlumens ef,
so wird iiberhaupt erst ein Einblick mig-
lich sein, wenn der Deckelrand einen ge-
wissen Abstand von der Ebene kd hat.
Die Lage des unteren und oberen Grenz-
strahles wird eine wesentlich andere sein
als im vorigen Falle, denn sie wird sich
punmehr nach der Lage des Deckelrandes
zu richten haben, und zwar so lange,
bis der Deckel tber die Richtung ea
beziiglich em hinaus geiffnet ist. Hat
er ungefihr eine Mittelstellung, so ver-
halten sich die Grenzstrahlen wie aus
beistehender Figur hervorgeht. Was uns
dabei am meisten in die Augen fillt,
ist die wesentliche Verkleinerung des Ge-
biets, von dem aus wir die Fliche fd
iiberhaupt sehen konnen (kf—m,f), sowie
die Unmbglichkeit, selbst in der Richtung
des unteren Grenzstrahles a,d mehr als
ein starkes Profilbild von fd zu erhalten.
Um eine vortheilbaftere Ansicht zu be- Fig. 19. fd und eh Durch-

2 , schnitte der Wiinde eines Rohres,
kommen, miissen wir den Deckel weiter 5 gessen Deckel, b Gr, w. Gr. und

aufma{:han. 0. ffr. = hinterer, unterer und
oberar Grenzstrahl.

Killian, Die Untemsnchong der hinteren Larynxwand. 3
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erund, so weit nach vorn gezogen werden, dass ein geniigender Abstand
von den Ebenen der beiden Abschnitte der hinteren Larynxwand ge-
schaffen wird. Ziehen wir dann den unteren Grenzstrahl der pars eric.,
so trifit er mehr oder minder weit vor der klassischen Spiegelstelle
den Gaumen, nimlich am vorderen Theil des Velum oder im hinteren,
mittleren, selbst vorderen Gebiet des harten Gaumens, letzteres dann,
wenn die Innenfliche der Ringknorpelplatte stark gemeigt ist. Man
vergleiche dariiber die Figuren 20 und 21. In solchen Fillen hat dann
:lm-'Spiegel gbenso weit nach vorn zn wandern und einen ungewohnten
Platz einzunehmen. Man muss sich jedoch hiiten, ihn zu weit
nach vorn zu bringen, das heisst zu viel iiber die Richtung des unteren
Grenzstrahles hinaus, weil sonst die unteren Abschnitte der hin-
teren Larynxwand und

schliesslich diese ganz '
aus dem Bilde ver- 4 ¢
schwinden. Dieser letz-
tere IFall tritt dann
ein, wenn die Stelle,
wo der obere Grenz-
strahl den Gaumen
trifft, nach vorn iiber-
schritten ist.

!

Fig. 20. Mundrachen-
hihle und Larynx im Sagit-
talschmitt. Epiglottis (Ep)
unid ZFungengrund (Zg) mit
dem Spatel (Spt) nach worn
gezogen. b Gr. p. ar. = hin-
terer Grenzstrahl der pars
aryt, & Gr.p. or. und u. Gr.
p. er. = hinterar und unterer
Grenzstrahl der pars crico-
idea, 0. &r, == oberer Granz-
strahl der hinteren Larynx-
wand.

Ist der Ort des Spiegels gegeben, so folgt daraus eine bestimmte
Abgrenzung des Raumgebietes, von dem aus wir den Spiegel allein
sehen und beleuchten kinnen '), Dieselbe wird bedingt durch den Rand
der oberen Schneideziihne *) und den Zungenriicken. Ziehen wir von
einem bestimmten Punkte des Spiegels gerade Linien am Zahnrand
und tangential an der Curve des Zungenriickens vorbei, so fassen beide
den Raum zwischen sich, von dem aus allein der betreffende Punkt

1) Fiir das Sehen und Beleuchten setze ich stets voraus, dass es in
derselben Richtung geschieht, was der Fall ist, wenn wir durch das Loch
des Reflectors sehen.

2) Die Oberlippe ldsst sich emporheben, wenn sie weiter nach ab-
wiirts reicht.
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so gegebenen Plane untersuchen, so bringen wir zunichst den Spiegel
in das hintere Rachengebiet und suchen uns die hintere Larynxwand
pinzustellen. Gelingt dies nicht, so riicken wir mit dem Spiegel unter
bestindiger Beobachtung des Spiegelbildes und allméhlicher Abwiirts-
bewegung unseres Auges langsam am Gaumensegel nach vorn. Kommt
uns dabei der Kehldeckel in den Weg, so wird derselbe cocainisirt und
mit der Sonde hochgezogen. Geniigt auch dies nicht, so gelangt ein
abgebogener Zungenspatel zur Anwendung, mit dem zugleich eine kriftige
Einwirkung auf den Zungengrund moglich ist. Riickt man dann mit
dem Spiegel am Gaumen weiter, so findet man schliesslich eine Stelle,
von der aus es gelingt, die ganze hintere Larynxwand zu iibersehen.

Ich habe dies Verfahren, das Unxa (soweit es die Vorlagerung des
Spiegels und Hochhebung der Epiglottis betrifft) schon gekannt zu haben
scheint, wie aus unserem oben (p. 13) wiedergegebenen Citate hervorgeht,
praktisch an einer grossen Zahl von Patienten erprobt. Das leichte Ge-
lingen gab mir einen Beweis fiir die Richtigkeit meiner Voraussetzungen
und Schlussfolgerungen. Damit wire also das von TURK angegebene
Verfahren, iiber das wir oben berichtet haben, ich meine seine Unter-
suchung der hinteren Larynxwand bei gerader Kopfhaltung, um ein Be-
deutendes erweitert. Die allgemeine Anwendbarkeit dieser Methode
habe ich nicht durchgepriift, weil ich bereits im Besitz einer noch ein-
facheren mich befand, bei der Cocain und Sonde viel seltener zur An-
wendung zu gelangen hatten, welche sich daher fir die Praxis mehr
eignete. Immerhin mag man sich dieses Verfahrens bei gerader
Kopfhaltung erinnern, wenn das andere bei vorgebeugter (siehe
unten) in Folge irgendwelcher Hindernisse nicht regelrecht ausgefihrt
werden kann.

Die ritckwirtsgebeugte Kopfhaltung.

Nachdem wir die aufrechte Haltung des Kopfes genau studirt haben,
ist es uns leicht, den Veriinderungen zu folgen, welche bei der Riick-
wartsbewegung desselben eintreten. Was die Befunde an Sagittal-
schnitten durch in dieser Stellung gefrorene Leichen angeht, so steht
mir dariiber leider nur eine Figur von TUrk 2zu Gebote. Die Ana-
tomen haben sich selbstverstindlich nicht mit diesem Thema befasst.
Ich werde mich daher miglichst auf die Beobachtungen am Lebenden
stiitzen, welche sich mit einer fiir unseren Zweck hinreichenden Ge-
nauigkeit anstellen lassen.

Die Neigung des Kopfes nach hinten geschieht im Atlanto-occipital-
gelenke, Je weiter ein Theil vor oder hinter diesem Gelenke liegt,
desto grisser ist seine Ortsveriinderung bei dieser Bewegung. So wird,
was den Unterkiefer angeht, das Kinn viel mehr nach oben gefiihrt als
der Kieferwinkel. Der Unterkiefer macht demnach eine radidre Be-
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Wie indert sich nun die Lage des Kehlkopfes zur Halswirbelsiule
bei dem Nachhintenbeugen des Koples? Eine bestimmte Angabe dariiber
konnen wir jeweils pur fiir einen bestimmten Grad dieser Bewegung
machen, Der Einfachheit halber wollen wir hier wie 1m Folgenden
stets eine starke Riickbeugung ins Auge fassen. Eine, wie es scheint,
die Grenze der Miglichkeit erreichende ist in der obigen Figur dar-
gestellt,. Wir sehen hier den Larynx (von der Schildknorpelineisur an
bis zum unteren Rande des Ringknorpelbogens gerechnet) vom unteren
Rande des zweiten bis zu dem des vierten Cervikalwirbels reichen.
Danach miisste er sich um zwei Wirbelkérper iiber die von TAGUCHI
angegebene Durchschnittshohe bei gerader Kopfhaltung und geschlossenem
Munde und um einen Wirbelkirper iiber seine Stellung bei grader
militirischer Kopfhaltung, gedffnetem Munde und herausgezogener Zunge
(vergl. Fig. 9) nach oben bewegt haben. Diese Annahme erhebt sich
kaum iiber den Werth einer Vermuthung, da wir nicht wissen, wie sich
der Larynx in Turx's Fall, Fig. 22, bei gerader Kopfhaltung verhalten
hat. Was die Ringknorpelplatte angeht, so sehen wir sie in Fig. 22
dem 4. Halswirbel und der Bandscheibe zwischen diesem und dem
5. gegenitber liegen, wihrend die pars arytaenoidea der hinteren
Larynxwand sich bis zur Mitte des 3. erstreckt. Bei weniger for-
cirter Riickbeuge, wie wir sie zur laryngoskopischen Untersuchung ver-
wenden, wird wohl die incisura interarytaenoidea hichstens die Band-
scheibe zwischen 3. und 4. Halswirbelkirper erreichen. Die Dornfortsitze
hat TUrk nicht gezeichnet. Die Hihe des Larynx nach ihnen zu be-
stimmen, hat auch wenig Werth, weil sie sich bei der Riickwirtsbeugung
des Kopfes nach abwirts bewegen und ausserdem zusammenriicken, so
dass man danach kein Maass fiir das Emporsteigen des Kehlkopfes
gewinnt. Ich habe daber beim Lebenden in dieser Hinsicht keine
weiteren Prifungen vorgenommen.

Wenn man den Kopf nach hinten beugt, fndert sich auch die
Neigung des Larynx. FEin Blick auf den Hals von der Seite lisst
das schon errathen, denn seine vordere Grenzlinie verliuft nunmehr
vertikal oder nach hinten geneigt. Es muss also der Kehlkopf eine
aufrechte oder rilckwiirts geneigte Lage einnehmen, wie z. B. in Fig. 22.
Der Grund dafiir ist nicht in der veriinderten Gestalt der Vorderfliche
der Halswirbelsiaule zu suchen, denn der 4. Wirbelkérper, dem die Ring-
knorpelplatte bei forcirter Riickbeuge anliegt, ist auch dann nur sehr
wenig nach hinten gedreht, wie wir gesehen haben (Fig. 22). Die Schild-
knorpelplatte wird vielmehr durch den Unterkiefer, und zwar vorn in der
Medianlinie mehr als seitlich und hinten, emporgezogen, sie nimmt dem-
nach eine schriige nach hinten gedrehte Lage ein. Dem Zuge von oben
wirkt durch die Spannung der Weichtheile eine entsprechende Contra-
extension von unten entgegen. Auf den Ringknorpel iibt die Trachea
eine solche aus, und das auch wieder vorn mehr als hinten, wodurch
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wegung aus wie der Schildknorpel, das Zungenbein und der Zungengrund.
Namentlich an seinem freien Rande muss seine Rilckwirtsbewegung
eine bedeutende sein. Dieselbe miisste zu einer Beriihrung mit der
hinteren Rachenwand fithren, wenn sich nicht die Halswirbel und speziell
der Epistropheus ebenfalls stark nach riickwiirts drehen wiirden (Fig, 22).
Es ist a priori nicht mdglich zu sagen, welche von beiden Bewegungen,
die des Kehldeckelrandes oder die des 2. Cervicalwirbels, die ausgiebigere
ist: man kann daher auch von diesem Gresichtspunkte aus, bevor man
es spezieller untersucht hat, nicht sagen, ob der Abstand zwischen
beiden gemiiss der Differenz ihrer Ortsveriinderungen sich vergrossert
oder verkleinert. TeUmk nahm eine Vergrosserung desselben an und
fiihrte dafiir noch folgenden Grund ins Feld: ,Mit den Aesten des
Unterkiefers entfernt sich zugleich die Zungenwurzel und der obere Ab-
schnitt des Kehlkopfes, d. i. die Sanromrinr'schen Knorpel, die aryepi-
glottischen Falten und der Kehldeckel etwas mehr von der hinteren
Pharynxwand® !). Die Triftigkeit dieses Grundes, was die Epiglottis
angeht, liegt auf der Hand; es ist darnach also wahrscheinlich , dass
sich der Abstand zwischen Kehldeckelrand und hinterer Schlundwand
trotz der Riickwirtsneigung des ersteren vergrossert. Dies habe ich
nun durch direkte Messungen mit der vorn rechtwinklig abgebogenen
Sonde und unter Leitung des Kehlkopfspiegels in der That nachge-
wiesen: doch war die Vergrosserung, wenn iiberhaupt nachweisbar, eine
recht geringe. Sie betrug 1—4 mm.

Noch hiitten wir der Verdnderungen im Bereiche der Mundrachen-
hihle zu gedenken, welche bei der Rilckwirtsneigung des Kopfes ein-
treten. Der bei gerader Kopfhaltung horizontale Theil dieser Hohle ver-
liuft jetzt steil von vorn oben nach hinten unten, der vertikale dagegen
von hinten oben nach vorn unten, entsprechend der Vorderfliche der
drei oberen Halswirbelkirper. Wihrend die Achsen beider frither einen
rechten Winkel bildeten, bilden sie jetzt einen stumpfen. Aber der
Rachenabschnitt nimmt auch an Linge ab, weil die Achse der Mund-
hithle einen viel tieferen Punkt der hinteren Rachenwand trifft.

Das spezielle Studium der Form der hinteren Larynxwand mittelst
des Kehlkopfspiegels bei riickgebeugtem Kopfe (nach unten genauer zu
beschreibenden Methoden) ergiebt, dass die beiden Abschnitte der frag-
lichen Wand in der Mehrzahl der Fille in einer Richtung verlaufen,
und dass die pars cricoidea, wenn fiberhaupt, dann nur wenig aus der
Richtung der pars arytaenoidea nach hinten abweicht d. h. einen sehr
flachen, nach hinten offenen stumpfen Winkel mit derselben bildet.
Nach unseren Erfahrungen bei der geraden Kopfstellung, sowie als noth-
wendige Folgerung aus den Ergebnissen unserer obigen Darstellung (der
Lageveréinderung des Larynx bei der Neigung des Kopfes nach hinten)

1) Klinik der Kehlkopfkrankheiten, p. 77.







Fig. £3.

Unsere Sehachse bildet mit der Horizontalebene den Winkel 3, der
Spiegel den Winkel d. Gesucht ist der Winkel C.

Nun ist 3¢ @ = < £, der Einfallswinkel ¢ = 97 d — 97 §,;
ebenso der Reflexionswinkel e — 97 d — 97 #; ferner 92 0 = I J,
und £ =€ d +8 = d+ L@ —p) =29 d —4

Fiir die praktische Ausfithrung hat es sich mir als zweckmiissiger
erwiesen, anstatt der Winkel, welche Sehachse und Spiegel mit der
Horizontalen bilden, die analogen Winkel mit der Vertikalen direkt
zu bestimmen; das dindert an der obigen Herleitung nichts Wesentliches.

Fe=de; Le=a,—y; Le=9s; LXy=Ly; £,

=90 —y; LO0=9e+35d =9 (e—7)+ (0 —y)

G O0=90" 4" a — 2 y.

Um den Winkel zu messen, den der Kehlkopfspiegel jeweils mit der
Vertikalen bildet, benutzte ich folgende einfache Vorrichtung. Am Ende
des durchbohrten Spiegelgriffes schraubte ich eine kreisformige, in Grade
getheilte Platte an. Dieselbe war so gestellt, dass sie bei der ge-
wihnlich iiblichen Spiegelhaltung senkrecht zur Ebene der Spiegelfliche
stand. In der Mitte der Platte war ein leicht beweglicher, unten
etwas beschwerter, als Senkblei dienender Zeiger angebracht. Er stand
auf 0° wenn der Spiegel vertikal gehalten wurde. Zur Bestimmung des
Winkels « diente eine Visirvorrichtung, bestehend aus einem gewihnlichen
Transporteur, der drehbar an einer vertikalen Stange befestigt war.
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eine Stellung ein, wie in Figur 24 bei f oder in Figur 25, so wird der
untere Grenzstrahl bei b in Figur 24 und bei @ in Figur 25 den harten
Gaumer treffen und so den Ort bezeichnen, wo am passendsten der
Kehlkopfspiegel anzubringen ist, um die ganze hintere Larynzwand
beleuchten und iiberblicken zu kinnen.

Das Gebiet, von dem aus der Spiegel sichtbar ist, erstreckt sich
weniger stark nach oben wie bei der gewihnlichen Untersuchung (weil
der Spiegel bei letzterer tiefer eingefithrt werden muss); man kann
ihn sogar, wenn er sich weit genug vorn befindet, in horizontaler Rich-
tung erblicken.

Durch seinen Ort am Gaumen und die Blickrichtung wird die
Neigung des Spiegels bestimmt: er steht auf der Halbirungslinie eines
Winkels senkrecht, den die Sehachse und ein nach der hinteren Larynx-
wand gezogener Strahl zusammen bilden. Das Verfahren ist also das-
selbe wie das bei der geraden Kopfhaltung von uns angegebene.

Die Frage, wesshalb wir beim gewbhnlichen Laryngoskopiren die
Hinterfliche des cavum laryngis nicht sehen, beantwortet sich nach dem
Obigen von selbst. Wir befinden uns eben fast immer mit unserem
Spiegel hinter dem hinteren Grenzstrahl, das heisst, hinter der Rich-
tung der zu untersuchenden Fliche, selbst in so giinstigen Fillen, wie
gum Beispiel Figur 24 einen darstellt. Unser ganzes Licht tritt am
oberen Rande der pars arytaenoidea vorbei in die Kehlkopfhohle, diver-
girt mit der hinteren Larynxwand und trifft so die vorderen Larynx-
abschnitte und ein Stiickchen vorderer Trachealwand (Fig. 24). Je
hisher von oben wir unseren Spiegel beleuchten, desto mehr ndhern sich
die reflektirten Strahlen der fraglichen Fliche, ohne sie aber je zu er-
reichen. Nur wenn irgend etwas an derselben hervorragt, kaun es
eventuell gesehen werden. Handelt es sich zufillig um einen Fall, bei
welchem es durch foreirtes Riickbeugen des Kopfes gelingt, die pars
aryt. in eine etwas nach hinten geneigte Lage zu bringen, und bei
welchem unter solchen Umstinden der Kehldeckelrand die Ebene der
pars aryt. nicht ganz erreicht, so lisst sich diese Ebene in der That
itberblicken. So erklirt es sich, dass ein derartiges Vorgehen zur
Untersuchung der hinteren Larynxwand von TURk, ScHROTTER, GOTT-
sTEIN u. A. empfohlen wurde (vergl. oben).

Die praktische Durchfilhrung des von mir angegebenen Verfahrens
gur Untersuchung der hinteren Larynxwand bei riickgebeugtem Kopfe
habe ich an einer Serie von Fillen durchgepriift, und ist es mir ge-
lungen bei Patienten, bei welchen man anf die gewdhnliche Weise nichts
oder nur sehr wenig von dieser Wand sah, die pars arytaenoidea ganz
und die ecricoidea bis zum unteren Ende der fossa cricoidea zu iiber-
blicken ; in manchen sah ich auch die pars cricoidea ganz und noch etwas
von der hinteren Trachealwand !), Da es nicht immer gelingt, auch

1) In einem Falle stand die Epiglottis so giinstig, dass ich, ohne den
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rasch gelernt. Nachdem ich friiher in anderer Weise, ihnlich wie TtrK,
Versuche mit Doppelspiegeln gemacht hatte, die mich wenig befriedigten,
ging ich mit grosser Skepsis an die Priifung dieses Verfahrens und war
hichst angenehm iiberrascht, es so leicht und dankbar zu finden. Das
Bild, welches man von der hinteren Larynxwand erhilt, ist ein frap-
pantes; man erblickt sie vollstindig en face, gerade so als wie sonst die
vorderen Theile des Kehlkopfes. Ausserdem fehlt die Umkehrung, es
ist vielmehr so, als wenn man dem Patienten iber den Zungengrund
weg direkt in den Larynx hineinsihe. Der Anblick entspricht ganz
dem, wie ihn Fig. 11 bietet. Man sieht stets die pars arytaenoidea ganz
and von der cricoidea den Anfang, mitunter auch diese vollstindig und
dazu noch ein Stiick Trachea. Bei kiinstlicher Beleuchtung war mir
gewdhnlich der untere Theil der pars cricoidea nicht hell genug be-
leuchtet.

Nach meinen seitherigen Erfahrungen halte ich die Methode nicht
allein fiir theoretisch wichtig fiir jeden, der sich von dem Aussehen der
hinteren Larynxwand beim Lebenden eine klare Vorstellung verschatien
will, sondern auch fiir praktisch verwerthbar in Fillen, wo eine mijglichst
genaue Betrachtung der Verinderungen an der fraglichen Wand er-
wiinscht erscheint. Mir hat sie beim Studium derselben gute Dienste
geleistet. Fiir die gerade und vorgeneigte Kopfhaltung scheint sie mir
weniger geeignet.

Die vorwarts gebeugte Kopfhaltung.

Ueber die Verinderungen, welche in der Lage und Form des Kehl-
kopfes bei der Kopfbeuge nach vorn eintreten, habe ich mich durch
Studien am Lebenden und an den Sagittalschnitten zweier Leichen be-
lehrt. Die letzteren verdanke ich der Giite der Herren Prof. Dr. ZieGLER
und Prof. Dr. Wiepersaemt, welchen ich hiermit meinen besten Dank
dafiir ausspreche. Eine der Leichen — es war die eines Mannes von
72 Jahren — liess ich bei bis auf das Sternum gebeugtem Kopfe, offe-
nem Munde und herausgezogener Zunge gefrieren!) und dann in sa-
gittaler Richtung durchsiigen. Nach dem in starkem Alkohol erhiirteten
Priiparate wurde nachstehende Fig. 26 von mir angefertigt.

Die Neigung des Kopfes nach vorn findet im Atlanto-occipitalgelenk
statt, Ausserdem betheilizen sich daran die Hals- und oberen Brust-
wirbel. Ihre Dornfortsitze bilden, wenn ein hiherer Grad dieser Be-
wegung erreicht ist, einen nach hinten convexen, ihre Vorderflichen
einen nach vorn concaven Bogen. Von dieser Richtung sehen wir in
Figur 26 nur die obersten Halswirbel ein wenig nach hinten abweichen.
Dies wilrde nicht der Fall sein, wenn der Kopf noch etwas mehr nach

1) Sie lag acht Tage in einer Kiltemischung von gestossenem Eis
und Salz und zeigte sich danach vorziglich durchgefroren.
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unten bewegt wiirde, so dass das Kinn noch weiter auf dem Sternum
naf:l} abwirts rutschte. So habe ich die fraglichen Wirbelkirper bei der
zwelten Leiche verlaufen gesehen,

Fig. 26. Bagittalschoitt durch den Kopf, Hals und die Brust cines Mannes wvon
72 Jahren, bei vorgebeugter Kopfstellung.

Das laryngotracheale Rohr, welches sich stets der Vorderfliche der
Wirbelsiule anschmiegt, folgt deren Concavitit, d. h. beschreibt ebenfalls
einen nach vorn concaven Bogen. Der Kehlkopf ist dabei sowohl vach
vorwirts und abwirts dislocirt als namentlich auch zugleich stark nach
vorn geneigt (vergl. Fig. 26). Da er bei dieser Lageverinderung ganz
der entsprechenden Bewegung der ihm gegeniiberliegenden Wirbelkorper
gefolgt ist, so bemerken wir, dass in seinen bei gerader Kopfhaltung
bestehenden Beziehungen zum 5., 6. und 7. Halswirbel keine wesentliche
Aenderung eingetreten ist. ;

Beim Lebenden fiiblt man, solange der Kopf gerade steht, zwischen
oberem Sternalrande und Ringknorpel meist 3 Trachealringe, nach der
Vorneigung des Kopfes — und wir denken hier wie im Folgenden stets
an einen starken Grad derselben — ist dagegen der Ringknorpelbogen
bis in die Iugulargrube hinabgeriickt. Der obere Schildknorpelrand
verliuft im ersteren Falle in der Hohe einer durch den 4. oder 5. Hals-
wirbel-Dornfortsatz gelegten Horizontalebene, im letzteren bedeutend
unterhalb einer solchen, woran durch den Abzug, den wir fiir das Em-
porsteigen dieser Dornfortsitze machen miissen, nicht viel gefindert wird.
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Betasten wir ferner den oberen Rand der cartilago thyrecidea und
die grossen Zungenbeinhtrner zuerst bei aufrechter und dann bei vorge-
beugter Kopfstellung, %o fillt uns die Drehung beider um eine transver-
sale Achse auf. Die Zungenbeinhirner, welche zuerst nur wenig nach |
hinten oben anstiegen, haben darnach einen fast vertikalen Verlauf, und
die oberen Schildknorpelrinder befinden sich nicht mehr wie vorber in
einer annihernd horizontalen (gegen das pomum Adami vorn ein wenig
abfallenden) Richtung, sondern stehen nunmehr nahezu senkrecht. Man
hat den Eindruck, dass der Kehlkopt aus der aufrechten in eine nahezn
horizontale Lage iibergegangen sei. Dem entspricht, was wir in Fig. 26
sehen. Der Sagittalschnitt der cartilago thyreoidea ist horizontal ge-
richtet, der der Epiglottis verliuft fast vertikal, wihrend die hintere ,
Larynxwand stark nach vorn, und das wahre Stimmband nur wenig nach i
hinten geneigt ist.

Besondere Beachtung verdient das Verhalten des Ringknorpelbogens
zum unteren Rande des Schildknorpels. Wihrend durch die Riickwiirts-
neigung des Kopfes der Abstand beider méoglichst vergrissert wird,
verkleinert er sich bei der Vorwirtsneigung auf sein geringstes Mass
(Fig. 27). Die, wenn auch unbedeutende, Bewegung des Ringknorpel-
bogens zum Schildknorpel hin muss von einer Drehung der Platte der
cartilago thyreoidea im umgekehrten Sinne begleitet sein: ihr oberer
Rand wird nach hinten, ihr unterer nach vorn bewegt. Dass dies fiir
die Gestaltverinderung der Hinterwand des Kehlkopfes von Bedeutung
18t, werden wir noch sehen. '

Was die Form des Mundrachenraumes bei vorgebeugter Kopfstellung
angeht, so bemerken wir in Fig. 26, dass die Achse des Mundes steil i
von vorn unten nach hinten oben ansteigt, wihrend die des Rachens il
entsprechend dem Verlaufe der hinteren Rachenwand von vorn oben o
nach hinten unten gerichtet ist. Beide bilden einen annihernd rechten |
Winkel zusammen; in vielen Fillen tiberzeugt man sich aber, dass es ein
ausgesprochen spitzer ist.

Weitere Aufschliisse iiber die Verhiltnisse bei vorgebeugter Kopf- .
haltung lassen sich durch Zuhiilfenahme des Kehlkopfspiegels erlangen. i
Zunichst habe ich wieder den Abstand des Kehldeckels von der hin- i
teren Rachenwand gemessen und die gefundenen Zahlen mit den bei i
gerader Kopfstellung bei denselben Patienten erhaltenen verglichen, [
stellte sich dabei heraus, dass weder eine ausgesprochene Vergriisserung _
noch Verkleinerung der fraglichen Entfernung eintritt: auch sah ich in |
Fillen, wo der Kehldeckel die hintere Schlundwand berithrte, nur bei
tiefster Athmung einen kleinen Zwischenraum zwischen beiden auftreten.

Ueber die Form der hinteren Larynxwand kann ich auf Grund zahlreicher
Beobachtungen Folgendes angeben. Meist liegen pars arytaenoidea und
cricoidea in einer Ebene; nicht selten bilden sie auch noch, wie bhei

aufrechter Kopfhaltung, einen flachen, nach hinten offenen stumpfen !
Killlan, Die Untersuchang der hinteren Larynzwand, 4
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peigt, und zwar entsprechend dem Grade der Beugung des Kopfes resp.
der Halswirbelsiule. In Fig. 26 (und 29) betriigt der Neigungswinkel der
hinteren Larynxwand zur Horizontalen 56 °. Erwihnt sei noch, dass ich
mich am Lebenden bemiiht habe, den fraglichen Winkel direkt zu be-
stimmen. Ich verfuhr dabei in derselben Weise, wie oben bei der Be-
sprechung der riickgebeugten Kopfhaltung niher auseinandergesetzt ist.
Die Konstruktion des Ganges der Lichtstrahlen ergab jeweils den klaren
Beweis fiir die Vorwirtsneigung der Hinterfliche der Kehlkopfhihle bei
vorgebeugtem Kopfe.

Im Verhalten des Kehldeckels und der hinteren Rachenwand zu
der Ebene der hinteren Larynxwand (d. h. zu der Richtung des hinteren
Grenzstrahles) lisst sich eine sehr wesentliche Aenderung gegeniiber der
geraden und namentlich der nach hinten geneigten Kopfstellung konsta-
tiren. Der Kehldeckelrand liegt nimlich fast ausnahmslos vor jener
Ebene, und zwar oft mit einem relativ grossen Abstande, die hintere
Rachenwand aber wird von ihr oben geschnitten. Dies zeigt uns der
Sagittalschnitt durch die gefrorene Leiche (Fig. 26, ebenso 29, wo diese
Verhiltnisse in %/, der natiirlichen Grisse wiedergegeben sind); aber wir

finden es auch fast in allen Fillen, die wir mit dem Kehlkopfspiegel unter-

suchen. Selbst da, wo der Kehldeckel so gross ist, dass er an der hin-
teren Rachenwand anliegt und nur bei tiefer Respiration ein Spalt zwischen
beiden auftritt, liegt dieser Spalt meist vor dem hinteren Grenzstrahl.

Da sich die hintere Schlundwand mit ihrem fiber der incisura
interarytaenoidea gelegenen Theile bedeutend mehr nach vorn unten dis-
locirt als mit ihrem unterhalb derselben gelegenen, so erklirt sich ihr
verindertes Verhalten zur Ebene der hinteren Larynxwand von selbst.
Von der Epiglottis wissen wir, dass sie am Schildknorpel, Zungenbein
und Zungengrund befestigt ist, also deren Bewegungen zu folgen hat.
Wenn die Halswirbel sich nach vorn bengen, miissen sie anf die Hinter-
rinder der beiden Schildknorpelplatten driicken; ebenso wirken sie mit
ihren von Muskulatur umgebenen Querfortsitzen auf die Enden der
grossen Zungenbeinhéroer. Das Zungenbein also wie der Schildknorpel
werden von den Wirbeln geradezu geschoben. Die fraglichen Wirbel
liegen aber iber denen, welche auf die hintere Larynxwand einwirken.
Die Zunge folgt dem Unterkiefer, dessen Winkel sich um so mehr von
der Halswirbelsaule entfernen, je mehr das Kinn auf dem Sternum ab-
wiirts riickt. Dabei wird die obere Halfte des Kehldeckels mitgenommen.
Anf die Hebung seines freien Randes scheint mir das Herausziehen der
Zunge bei vorgebeugter Kopfhaltung besonders wirksam zu sein. Alle
diese Umstinde bewirken, dass trotz der Vorbengung der hinteren
Rachenwand iiber die Richtung der Hinterfliche des cavam laryngis
hinaus doch der Abstand des Epiglottisrandes von ersterer gegeniiber
dem bei der geraden Kopfhaltung nicht wesentlich verindert erscheint.

Die hier geschilderten Verhiltnisse sind denen bei der Riickneigung
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Die individuellen Verschiedenheiten in dem Verhalten des Kehl-
deckels und der Form und Neigung der Hinterfliiche der Kohlkopfhohle
machen sich selbstverstiindlich auch bei der Untersuchung bei vorge-
beugtem Kopfe geltend. Es kann daher der Untersuchungsmodus in den
einzelnen Fillen kein gleicher sein; derselbe muss vielmehr jeweils erst
festgestellt werden. Dazu bedarf es eines planmissigen Vorgehens.

Bedenken wir, dass bei einem leicht zu untersuchenden Patienten
diec riickgebeugte Kopfhaltung nur zur Betrachtung des Larynx
(ausschliesslich dessen hinterer innerer Fliche), sowie eines Stiickes vor-
derer Trachealwand ausreicht, dass bei gerader Stellung des Kopfes
die tieferen Theile der vorderen Trachealwand, ein vorderes Stiick der
Bifurkation und ein oberes der pars arytaencidea der hinteren Larynx-
wand zum Vorscheine kommt, und dass meist erst, wenn man zur Neigung
des Kopfes nach vorn iibergeht, nach und nach der hintere Theil der
Bifurkation, der unters der hinteren Trachealwand, die pars arytaenoidea
ganz und schliesslich der obere Abschnitt der hinteren Luftréhrenwand
mit der Ringknorpelplattenregion der Hinterfliche der Kehlkopfhihle vor
unserem Blicke auftaucht, — so werden wir auch am naturgemissesten
und zur ersten Orientirung mit der gewohnlich gebriuchlichen méssigen
Riickbeugung des Kopfes beginnen, dann erst zur geraden, militdrischen,
und zuletzt zur vorgebeugten Kopfhaltung iibergehen, dabei die Trachea
und speziell hintere Larynxwand genau beobachten und bei derjenigen
Haltung stehen bleiben, bei welcher uns diese Wand am vollkommensten
und klarsten zn Gesicht kommt. Sind wir schon bei einem starken
Grade der Senkung des Kopfes nach vorn angelangt, ohne mehr als den
supraglottischen Theil der hinteren Larynxwand gesehen zu haben, und
erblicken wir noch ein Stiick vorderer Trachealwand oder Bifurkation
im Bilde, so beweist uns das, dass wir mit der Senkung immer noch
weiter und schliesslich bis an die Grenze der Miglichkeit gehen miissen,
um ganz zum Ziele zu kommen, anstatt die Untersuchung aufzugeben
oder schon zur Anwendung der Sonde zur Hebung der Epiglottis tiber-
gehen. Hat man eine Reihe von Fallen nach einem solchen Plane unter-
sucht, so erwirbt man sich bald ein rascheres Urtheil und weiss nach
dem Ausfzll der Untersuchung bei horizontaler Kopfhaltung schon un-
gefilir auf den Grad der Kopfbeuge nach vorn zu schliessen, der nithig
sein wird, um die hintere Larynxwand ganz zu sehen. Im allgemeinen
ist dies, wie meine Statistik ergiebt, erst bei den stirkeren Graden
dieser Haltung moglich, was fiir die Abkiirzung des Verfahrens wissens-
werth erscheint.

Die Ausfiihrung solcher Maassregeln nithigt uns bald, die Position
des Patienten und selbst unsere eigene, wie wir sie bei der gewthnlichen
laryngoskopischen Untersuchung innehaben, aufzugeben. Denn um bei
gerader Kopfhaltung des Patienten in dessen Mund sehen zu konnen,
miissen sich unsere Augen schon in gleicher Héhe mit diesem Munde
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als zu einer genauen, ungestirten Betrachtung des Spiegelbildes nithig
ist. Die Hiufigkeit der Anwendung von Cocain beschrinkt sich dess-
wegen vinigermaassen, weil der Spiegel nicht an die hintere Rachenwand
anstisst, sondern, wie wir oben theoretisch erklart haben, ein wenig mehr
nach vorn zu liegen kommt.

Beziiglich der Beleuchtung ist fir eine mijglichst intensive Licht-
quelle ') zu sorgen, was einem Nameln tlich dann zu statten kommt, wenn
die Epiglottis nur wenig von der Ebene der hinteren Larynxwand ent-
fornt ist. Scheint einem die Beleuchtung der letzteren trotzdem nicht
geniigend, so hilft man sich am besten durch Cocainisiren und Hoch-
sichen des Kehldeckels; der Erfolg ist stets ein eklatanter, ausserdem
erblickt man darnach gleichzeitiz ein viel grosseres Stiick des cavum
laryngis.

Da die Entfernung vom Auge zur hinteren Larynxwand die beim
Laryngoskopiren gewohnliche mitunter bedeutend iberschreiten kann,
so bringt man, wo dies der Fall ist, anstatt des Reflectors von 20U cm
einen solchen von 25 ¢m Brennweite zur Verwendung. Den Reflector
an der Stirnbinde zu tragen, halte ich im Interesse der freien Bewegung
des Untersuchers, durch das Loch des Spiegels zu sehen, aus Griinden
der Beleuchtung fiir unbedingt erforderlich. Stative mit Hohlspiegel,
Mintel um die Flamme, mit oder ohne Linsen, werden beim Untersuchen
im Knieen hinderlich und unzweckmissig sein.

Es empfiehlt sich, einen recht grossen Kehlkopfspiegel zu wihlen
(No. 6 oder T7), weil man dann mehr Licht und ein grisseres Gesichts-
feld hat®). Wichtig ist, mit dem Spiegel das Velum stark emporzu-
drangen, aus dem oben angegebenen Grunde (pg. 54). In Fallen, in
welchen die Epiglottis einen geringen Abstand von der hinteren Rachen-
wand hat, gelingt es einem dann erst, in das cavum laryngis und nach
der hinteren Larynxwand zu sehen. Mitunter hindert ein zu grosser
Spiegel am geniigenden Empordringen des Gaumensegels, namlich wenn
die Dimensionen der Rachentheile etwas kleine sind; man nimmt dann
natiirlich besser einen kleineren Spiegel. Ueber die Neigung des Spiegels
habe ich nichts Besonderes vorzuschreiben; sie ergiebt sich von selbst,
zumal sie in Bezug auf die Mundrachenhihle und auf unsere Blickrichtung
sich ganz analog verhilt, wie bei der gewdhnlichen Laryngoskopie, wenn
sie auch in Bezug auf die Horizontalebene eine wesentlich andere 1st,
wie wir oben gesehen haben (pg. H4).

1) Damit soll jedoch nicht gesagt sein, dass bei missiger Belenchtung
die Untersuchung misslinge.

2} Dass die Grisse des Spiegels bei meiner Methode lkein wesent-
liches Moment ist, wie es nach dem Referate itber meinen Vortrag auf der
Heidelberger Versammlung im , Internationalen Centralblatt f. Laryngol.*
(Jannar 1890, p. 886) erscheinen kinnte, ist selbstverstindlich. Ich ver-
wende aunch sonst gerne grosse Spiegel.
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nur, wenn wir sehr steil von unten nach oben sehen. Bei einem solchen
Bilde befindet sich der Kehldeckel vorn, die hintere Larynxwand hinten
und nicht umgekehrt, wie bei der Untersuchung bel zuriickgebeugtem
Kopfe. Die bei dieser sich geltend machende Vertauschung von vorn
und hinten ist also unter den erwiithnten Umstinden vollstindig aufge-
hoben. Das Spiegelbild unterscheidet sich jetzt von dem Gegenstande
dureh die Umkehrung von unten und oben.

Wir haben in unserer Uebersicht iiber die Literatur eine Abbildung
von Ttmg reproducirt, welche ausser der etwas verkiirzten hinteren
Laryoxwand auch noch die ganze Hinterfliche des T rachealrohres sammt
Bifurkation zeigt (Fig. 1). Demgegeniiber erhiilt man bei der Unter-
suchung bei vorgebeugtem Kopfe Bilder, welche sich meist nur auf den
oberen Theil der hinteren Luftréhrenwand erstrecken und mitunter nur
bis zum unteren Ende der pars cricoidea reichen, wihrend der Kehl-
deckel alles Uebrige zudeckt. Die Stellung und Grissse desselben ist also
maassgebend fir den Grad der Ausdehnung des Bildes anf die Hinter-
wand des laryngo-trachealen Rohres.

Aber es kommt auch noch ein zweites Moment Fig. 40,
in Betracht, von dem die Ausdehnung unseres Bildes
abhingiz ist, nimlich das Verhiltniss unserer Blick- 14
richtung zum Verlaufe der Hinterfliche des cavam L
laryngo-tracheale (oder auch zur Achse der Luftrihre). v
Je mehr beide ibereinstimmen, desto weiter wird it
unser Blick gegen die Bifurkation vordringen, desto hipt
mehr wird sich das Bild jener Fliche perspektivisch [
verkiirzen ; je weniger sie iibereinstimmen, je griosser der !
Winkel ist, unter dem wir auf die hintere Larynx- J
und Trachealwand sehen, desto kiirzer wird die Strecke,
welche wir am Epiglottisrande vorbei von ihr erblicken, "’\
desto mehr en face wird sie uns aber auch 'j;}".- \
erscheinen. Nebenstehende schematische Figur ldsst
uns das klar werden. a b ¢ d mige Kehlkopf und Luft- | .1

oY

réhre im Sagittalschnitt vorstellen, be den Kehldeckel, i)
¢, @, 7, 0 verschiedene Blickrichtungen. Dann sind i
ae,, af,, ay, ad, die entsprechenden Strecken der !
gegeniiberliegenden Wand, welche von den Punkten e, !
g, v und d aus gesehen werden. Analog verhilt sich i

die Sache, wenn sich in diesen Punkten der Kehlkopf- |
spiegel befindet und das Licht in die beziiglichen Rich- I
tungen reflektirt. Nehmen wir an, in y befinde sich .
das untere Ende der hinteren Larynxwand, so wiirden
wir von ¢ aus nicht einmal mehr diese ganz, sondern ff:_.}
nur ein oberes Stiick derselben sehen. Daraus geht
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untersucht und die Ergebnisse genau notirt, Durch Zusammenstellung
derselben gelangte ich za folgenden Zahlen.

Das Tork’sche Verfahren erlaubte in 11 Fillen, die Hinterfliche
des cavum laryngis ganz zu sehen, in 4 die pars arytaenoidea allein,
in 3 nur ihre seitlichen Abschnitte, in 29 ihre obere Hilfte bis oberes
Drittel, in 28 eine obere schmale Zome, in 24 pur den oberen Rand
und in einem nicht einmal diesen (besonderer Verhiltnisse wegen). Es
waren also 100 weniger 11 = 89 Fiille, in welchen ich auf diese
Weise einen nicht vollstiindigen oder ganz ungeniigenden Erfolg hatte.
Von diesen 89 Patienten fihrte die Untersuchung bei vorgebeugtem
Kopfe in 77 in sehr befriedigender Weise zum Ziele; man sah die hin-
tere Larynxwand sammt einem kleineren oder grisseren Theile der
Hinterwand der Luftrihre. Dabei war der Untersuchungsmodus im
einzelnen folgender:

e | s Zahil | Altn:r in -Ll-itrcﬁ
| ] | Hile | 1 S
| ! dar Fiille Minner | I-rnuu: | Kinder
| I 1
mitet, Stubl durch| Kniet | a3 | 24, 26, 28 | |
ain Polster er| | |
hht , | |
' Steht | Sitat 14 | 29, 28, 25, 20, 50 |
| 25, 26, 80,
_ 81, 32, B8, | f
i 41, 46, 56 | |
" Steht | Kniet 29 1T, 175, | 17, 18, 19, | 12 (Knabe),
20, 28, 54, | 20, 20, 21, | 12 (Midchen)
35, :u}, 40, | =21, 21, 25, |
| [ &0, 70 27, 28, 28,
| i B%, 38, 35,
38, 48
“Bteht auf dem | Sitzt 2 %3 o [ s =
Stuhl | S Ll el Nt 5L oy (Midehan)
Steht | Kniet, den Ober- 20 14, 18, 19, | L4, 149, E
| kérper auf dis | L R N S s e T
|  Ferse nieder- | 26,8836, | 18,19, 25
i gelnsson, sicht B0, 60, BO | 25, 28, 29, |
|  stark won un-| 30, 80, B1, |
| ten nach oben 86, 88, 5% |
Iy | 37 | 36 | 4

Wir haben noch iiber 12 Fille zu berichten (89 — 77 = 12), in
welchen die hintere Larynxwand nur theilweise (7) oder gar nicht sicht-
bar war (5).

Unter der Gruppe von sieben befand sich ein Phthisiker (Winter-
mantel) mit so hochgradiger Larynxstenose dicht unterhalb der durch
Ulceration fast vollstindig zerstorten Stimmbiinder, dass derselbe bald
nach der Untersuchung tracheotomirt werden musste. Bei ihm erlaubte
die Stenose nicht die Innenfliche der Ringknorpelplatte zu sehen, wiih-
rend die Untersuchung der pars arytaenoidea gut gelang. Bei gerader
Kopfhaltung sah man nur den obersten Theil der letzteren. Es folgen

Eilltan, Dle Untersachung der hinteren Taryaxwand, b
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Ein Ueberblick iiber die letzten zwilf Fille lehrt uns, dass niein
Verfahren durchweg, wenn auch nicht alles, so doch bedeutend mehr
leistete als die einfache Untersuchung bei gerader Kopfhaltung nach
TORE.

Wenn ich bedenke, dass in diesen Fiillen nie die Sonde zur Hoch-
hebung des Kehldeckels, noch die anderen oben erwihnten (p. 61) beson-
deren Maassregeln in Anwendung kamen, weil ich dieselben erst nach
Abschluss der Statistik erprobte, so zweifle ich-nicht daran, dass ich
mit meiner jetzigen Erfahrung und meinen jetzigen Hilfsmitteln auch
bei diesen Patienten noch mehr erreicht hatte.

Ueber die Leistungen der Untersuchung bei
vorgebeugtem Kopfe bei Tuberkulose der hinteren
Larynxwand.

Unter den pathologischen Verinderungen der hinteren Larynxwand
sind, abgesehen von den katarrhalischen, die hiufigsten und die wich-
tigsten die tuberkulosen. Es ist bekannt, dass schon lange, bevor
die Phthise manifeste Lungenerscheinungen wmacht, charakteristische
Verinderungen an der Hinterfliche der Kehlkopthéhle vorhanden sein
kinnen, deren Nachweis fiir die Diagnose von der allergrissten Be-
deutung ist!). Und bei ausgesprochenen Fillen von Tuberkulose pflegt
der Kehlkopf sowie namentlich seine hintere Wand so haufig zu er-
kranken, dass es nithig ist, sie in jedem Falle genau zu untersuchen.
Es liegt aber nicht allein in unserem Interesse, solche Verdnderungen
iiberhanpt nachzuweisen, sondern auch ihren Grad und ihre Ausdehnung
festzustellen, um sie geeigneten, wohl lokalisirten therapeutischen Ein-
griffen unterziehen zu kiinnen.

Bei der Unzureichungsfihigkeit der bisherigen Untersuchungs-
methoden konnte solchen Forderungen oft gar nicht oder nur unge-
niigend entsprochen werden. Es war mir daher von grossem Interesse,
ein Urtheil dariiber zu gewinnen, inwieweit mein neues Verfahren hier
eine Aenderung herbeizufiihren berufen sein mochte.

Bis jetzt verfiige ich ilber 29 Patienten mit Larynxphthise, bei
welchen die hintere Larynxwand bei vorwartsgebeugtem Kopfe genau
untersucht worden ist. 19 derselben sind in obiger Statistik inbegriffen,
10 neu hinzugekommen. Von diesen 29 nun war bei 8 die hintere
Larynxwand ginzlich frei von Verdnderungen, was desswegen mit aller
Bestimmtheit behauptet werden konnte, weil es bei allen gelungen war,

1) Vergl. Scumeca, Die Tuberkulose des Kehlkopfes. Voremaxx's
klin. Vortriige, No. 230, 1883, p. 7; Srérx in Prrma-Biinorn, 3. Bd,
1. Abth., 7. Lief,, 2. Hiilfte, p. 282, 1880; Bieren, Archiv f klin. Medicin,
80. Bd, 1882, p. 467.

b 4

o)

R R MR

s

e T e e |
——--

























otwas Abnormes sein kénne, und doch fanden sich Granulationen, ein
Uleus, eine Narbe. Analog verhielt es sich in einem 4. Falle, nur dass
hier dia Granulation am hinteren Stimmbandende sass. In 5 Fillen
(Rosenblatt, Schuh, Adam, Birkenhofer, Isele) konnte man erkennen, dass
die pars arytaenoidea nicht normal war, iiber die besondere Art ihrer
Erkrankung gab aber erst die Untersuchung bei nach vorn gesenktem
Kopfe genaueren Aufschluss. Ebenso gestattete sie bei filnf Patienten
(Wehrle, Graf, Hauck, Herr L., L. Meyer), wo man vorher nur den
Rand einer Ulceration gesehen hatte, nunmehr das Geschwiir ganz
qu iiberblicken, Nur in 5 Fillen (Fligauf, Miller, Bengen, Huck,
Ulmer) wurden die Verinderungen an der hinteren Larynxwand mif
jeder Methode ungefihr gleich gut gesehen. In 14 von 19 Fiillen hat
also mein Verfahren wesentlich mehr geleistet als das bei riickge-
heugtem Kopfe und das bei geradem (nach TURK).

Unsere Zusammenfassung der Resultate spricht deut-
lich und klar fiir die hohe praktische Bedeutung der
neuen Untersuchungsmethode, und es ldsst sich daraus
die bestimmte Forderung herleiten, dass in Zukunft
kein laryngoskopischer Befund bei Phthise als voll-
stindig betrachtet werden darf, bei welchem die Unter-
suchung bei vorwirts gebeugter Kopfhaltung des Pa-
tienten versiumt wurde.

Meine Bemithungen, die Innenfiiche der Ringknorpelplatte zu Gesicht
gu bekommen, welche fast durchweg zu der Anwendung stirkerer Grade
der Kopfbeuge fiihrten, migen praktisch wenig wichtig erscheinen, weil
ich nie ein isolirtes Geschwiir in dieser Gegend nachweisen konnte.
Doch ist dies nur dem Zufall zuzuschreiben. Hrixze?!) fand unter 49
Fillen von Larynxulcerationen bei Phthisikern 11mal solche (tuber-
kulger Natur) an der Inmenfliche des Ringknorpels, wobei er allerdings
nicht genauer angiebt, wie oft im hinteren Absehnitt. Mogen auch
selten Geschwiire an dem inneren Schleimbautiiberzug der Ringknorpel-
platte vorkommen, so ist es doch in jedem Falle unsere Pflicht, genau
nachzusehen und die eventuelle Intaktheit dieser Gegend definitiv fest-
zustellen. Ist dies einmal geschehen, so kann man sich fiir die hiufigere
Inspektion und Lokalbehandlung der pars arytaenoidea geringerer und
bequemerer Grade der Vorwirtsneigung des Kopfes bedienen.

Bemerken mochte ich noch, dass die Untersuchung bei einer solchen
Kopfhaltung gerade da am meisten leistet, wo die seither gebranchlichen
Methoden nicht ausreichten, nidmlich bei den allerersten und feinsten
Schleimhautveriinderungen an der hinteren Larynxwand, welche mit
keinen oder nur geringen Schwellungen und Prominenzen einhergehen.
Je mehr der tuberkultse Process zur Bildung von Hervorragungen Ver-

1) Die Eehlkopfschwindsucht, Leipzig 1874.
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