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Mittelpunkt des Spiegels aber 3'/, “/ tiefer in », so wiirde er nur
mehr auf der eine mathematische Linie breiten Bahn » 0", also that-
siichlich nicht mehr gesehen werden kénnen, ja auch zwischen g und »
wiirde der Spiegel wenig zu brauchen sein, wenn sich auch diese
beiden Punkte viel weiter nach der hinteren ’harynxwand zu befiinden,
als auf Fig. I, weil es sich nicht blos darum handelt, den Kehlkopf-
spiegel zu sehen, sondern vielmehr ihm solche Neigungen zu geben,
bei welchen er die eintretenden Lichtstrahlen aunf die zu besehenden
Partien zu entsenden, und von letzteren wieder in's Auge zuriick zu
reflectiren vermag. Ein gentigender Spielraum fiiv mehr weniger
horizontale oder verticale Neigungen des Spiegels ist aber nur vor-
handen, wenn der durch die Mundhihle zum Spiegel fiihrende Canal
ein gerfiumiger ist, weil sonst bei erforderlicher, mehr verticaler
Spiegelneigung die Lichtstrahlen am Oberkiefer, bei mehr horizon-
taler Spiegelneigung am Zungenriicken ein Hinderniss finden. Ein
solcher geriumigerer Kanal fiir die Lichtstrahlen findet sich in der
geraden Kopfstellung nur bei hither oben eingesetztem Spiegel, wiih-
rend er sich bei nach hinten gebeugtem Kopfe auch noch fiir den
tief unten eingesetzten Spiegel darbietet, wie dies ein Vergleich der
Spiegelstellungen mit dem Mittelpunkt des Spiegels in p und » (Fig. L)
mit den Spiegelstellungen 73 und &4 (Fig. II.) sogleich lehrt.

Man sieht auch, dass die Stellung yy* eine giinstigere ist, als
Bg. Noch giinstiger ist aber offenbar die Stellung d&. Es ist aber
auch nebstbei ersichtlich, dass sehr verticale Spiegelstellungen nur
bei stark nach hinten gebeugtemn Kopfe miglich sind.

Bei stark nach riickwiirts gebeugtem Kopfe kann man mit der |-

Spitze des Spiegels mitunter selbst bis unterhalb des unteren Randes
der Mandeln gehen.

Wenn ich bereits vor lingerer Zeit (1. ¢. 2) angab, man solle,
um den vorderen Winkel der Stimmritze zu sehen, den Spiegel noch
mehr vertical halten als zur Besichtigung der iibrigen Theile und
man solle bei stark nach hinten geneigter Epiglottis mit dem Spiegel
so weit als moglich nach abwiirts gehen, so musste man selbstver-
stindlich den Kopf dabei mehr weniger stark riickwiirts beugen lassen,
da nach dem bisher Eriirterten hiinfig nur so diese Spiegelstellungen
bewerkstelligt werden kiénnen. Mit Zuhilfenahme meines Zungen-
halters ist es dagegen miglich, auch bei gerader Kopfstellung mit

dem Spiegel tiefer nach abwiirts zu gehen, und daher bei dieser :,

Kopfstellung den vorderen Winkel der Stimmritze in manchen Fiillen
zn sehen, in denen man ohne Zungenhalter dem Kopfe ecine Riick-
wirtsbeugung hiitte geben miissen.







sich voriibergehend bei Vomituritionen erzeugt und von einem ex(ui-
giterem Falle entlehnt auf Fig. 23 dargestellt findet,

Auch in solchen Fiillen kann man
die Stimmbiinder sehen, wenn auch
nicht ganz vollkommen und eines nach -
dem +1.urlm~n. In dem abgebildeten sah
ich hei nach rechts rotirtem Kopfe (s.
unten) das linke wahre und falsche
Stimmband sammt der Ausmiindung des
Morgagnischen Ventrikels ihrver ganzen Breite nach, jedoch nicht in
der ganzen Liinge; ebenso war die Gegend des linken Santorinischen
und Giessbeckenknorpels gut zu sehen, und von ganz entsprechender
Wirkung war das Rotiren des Kopfes nach links.

Unter solchen ungiinstigen Verhiltnissen lisst sich von der
hinteren Fliche des Kehldeckels nur eine sehr unvellkommene An-
sicht gewinnen, unter giinstigeren Bedingungen kann man theilweise
annithernd eine Flichenansicht, grossentheils nur eine mehr weniger
vollstindige Profilansicht erhalten, jedoch gelingt es hiufig wenig-
stens momentan sich von der Gegenwart krankhafter Veriinderungen
daselbst zu iiberzengen,

Bei zugleich mit betviichtlicher Volumsvermehrung verbundener
starker Riickwiirtsneigung des Kehldeckels, wie diezs in Folge von
Entziindung (Dr. Stirk, ost. Zeitsch. f. pr. Heilk, Nr. 4, 1860) der Fall
ist oder in Folge von Lupug, syphilitischen Geschwiiren, Sclerose,
Krebs u. s. w. Statt hat (l. e. 4, 11), kann von Besichtigung der hin-
teren Fliche des Kehldeckels (den etwa umgeschlagenen freien Rand
ausgenommen) keine Rede sein, und auch die Stimmbiinder sind gar
nicht oder nur unvollkommen sichtbar. Letztere zu sehen gelingt mit-
unter durch die oben angegebenen krithenden Inspirationen.

Fine sehr starke Riickwiirtsneigung des Kehldeckels habe ich
zweimal lingere Zeit nach vorgenommener Laryngotracheotomie beob-
achtet; in einem dieser beiden Fiille hatte sie sich erst einige Zeit
nach der Operation zu dem spiiteren hohen Grade entwickelt.

Die Innenfliiche der aryepiglottischen Falten (lgamenta
epiglottideo - arytaenoidea) lisst sich theilweise durch leichtes Rotiren
des Spiegels besehen, wobei man, wenn es wiinschenswerth sein
sollte, kiinstliche Verschiebungen (s. unten) zu Hilfe nehmen kann.

Bei Besichtigung der zwischen den aryepiglottischen
Falten und den Schildknorpelplatten gelegenen Gru-
ben (Fig. 16 und 19), ist es zweckmiissig den zun Untersuchenden
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die Einsicht in die tiefer gelegenen Theile unmiglich, Dass ein
nach riickwiirts iiberhiingender Kehldeckel ein Hinderniss fiir solche
Untersuchungen abgibt, ist ebenfalls lklar.

Vom Pharynx kann man bei ziemlich stark horizontal gehal-
tenem Spiegel die hintere Wand bis zum obersten Abschnitt der
hinteren Kehlkopfswand sehen. Der auf denselben fallende Schlag-
schatten (Fig. 19) bezeichnet den untersten .elhsclm_il:t des Schlund-
kopfes, unterhalb dessen die Speiserihre beginnt. Die Seitenwiinde
des Pharynx kann man bei schiefen Spiegelstellungen bis ganz nach
abwiirts, wo sie in die zwischen den aryepiglottischen Falten und
den Schildknorpelplatten gelegenen Gruben (Fig. 15 und 19) tibergehen,
untersuchen. Sehr vortheilhaft ist hier mitunter das Rotiren des
Kopfes nach der entgegengesetaten Seite (s. unten). Obgleich man
von allen diesen Theilen mehr weniger Profilansichten gewinnt, wo-
bei die Schleimhaut dunkler zu sein scheint, als sie wirklich ist, ge-
niigen sie dennoch, um daselbst befindliche krankhafte Verinderungen,
z. B. Geschwiire zu entdecken.

Die hintere Fliche der Gaumenbogen bis zu einer gewissen
Hiéhe und der Mandeln lisst sich mittelst der kleinen, insbhesondere
der oblongen seitlich rotirten Spiegel untersuchen (s. auch Rhinoskopie).

Kiinstliche Stellungen des Zungenbeines und des Kehl-
kopfes. Ich habe zuerst (I c. 3) ein Verfahren angegeben, wodurch
es gelingt, von einzelnen Theilen vortheilhaftere Ansichten zu er-
halten, und welches darin besteht, dass man wiihrend der Unter-
suchung mit dem Kehlkopfspiegel durch einen Gehilfen das Zungen-
bein und den Kehlkopf in bestimmte Stellungen bringen und darin
festhalten lasst. Der Gehilfe steht hinter dem zu Untersuchenden,
Nachdem dieser den Mund geiffnet und, wo thunlich, die Zunge
herausgestreckt hat, versichert sich der erstere neuerdings der schon
friiher anfgesuchten Angriffspunkte am Halse, hieraunf erst beginnt
man die Untersuchung, und erst nachdem man die zu untersuchende
Gegend in den Spiegel bekommen hat, lisst man durch den Gehilfen
die gewiinschte Lageverinderung vornehmen. Diess muss hiinfig mit
betriichtlicher Kraftanwendung geschehen, dabei soll jedoch zur mig-
lichsten Vermeidung von Schmerz der anzuwendende Druck nur
allmihlig verstiirkt werden,

Das schon frilher erwihnte Verschieben des Kérpers vom |

Zungenbein von vor- nach riickwirts oder riick- und auf-
Thirek, Laryngoskopie H
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Bewegung, wiithrend bei jenen Apparaten der Spiegel durch den Kopf
selbst weniger bequem und leichter verriickbar getragen wird *), wo-
bei iibrigens die Bewegungen des Kopfes bei weitem nicht hinrei-
chen, dem Spiegel die gehirigen Stellungen zu geben, sondern zum
Richten desselben fortwiihvend die linke Hand in Anspruch genom-
men wird.

Bei meinem Apparat lassen sich grissere Concavspiegel be-
niitzen (s. unten), ausgiebige Vergrisserungsvorrichtungen anbringen,
die Entfernung des Concavspiegels von der Lampe und der Mund-
offnung mit Leichtigkeit messen, was fiir gewisse Zwecke nicht ohne
Belang ist; endlich kann auch eine zweite Person an der Unter-
suchung Theil nehmen.

Wenn es sich, wie im vorliegenden Falle, darum handelt, mit
einer gegebenen Lichtquelle die miglichst intensive Beleuchtung der
zu besehenden Theile zu erlangen, so kann die Erreichung dieses
Zieles nur von der Brennweite und dem Durchmesser des dazu
verwendeten Hohlspiegels und von der relativen Stellung
abhiingen, in die man die Lichtquelle (Lampe), den Hohl-
spiegel und den zu untersuchenden Gegenstand (hier also
zuniichst den Kopf des zu Untersuchenden) bringt. Es kommen
hierbei die folgenden Punkte in Betracht:

1. Je grisser die Oeffnung, d. h. der Durchmesser des Hohl-
spiegels, und je geringer seine Brennweite innerhalb gewisser Gren-
zen sind, um so intensiver wird er beleuchten.

2. Je spitzer der Winkel ist, den die von der Lampe auf den
Hohlspiegel auffallenden Strahlen mit dem vem Hohlspiegel nach
dem zu beleuchtenden Gegenstand (in die Mundifinung) zuriick-
geworfenen Strahlenkegel bilden, um so intensiver wird unter iibri-
gens gleichen Umstéinden die Beleuchtung ausfallen.

3. Man kann die zum Bild der Flamme vereinigten Strahlen
oder dieselben vor oder selbst nach geschehener Vereinigung zur
Beleuchtung beniitzen. Man hat es hier natiirlich mit keinem Bild
im mathematischen Sinne, sondern wegen der durch die Kugelgestalt
des Spiegels bedingten Lingen- und Seitenabweichung mit einem
ausgedehnteren, intensiv beleuchteten Raume zu thuen. Verwendet

*) Die Brillenvorrichtungen diirften besser fixirt werden, wenn die beiden
Spangen der Brille durch elastische Biinder ersetzt wiiren, welche sich am Hinterhaupt
nach Art eines Strumpfbandes susammenheften liessen, indem der Haft des einen in
die verticalen Spalten einer am anderen befindlichen Blechplatte eingehiingt wiirde.
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Eine Moderateur-Lampe von gewéhnlicher Form lisst sich nun,
wenn der Kranke den Kopf nicht zu sehr nach vorwiirts hiilt, in der
Regel recht gut 14 Zoll hinter der Mundiffnung, ofter auch bis auf
101 Zoll hinter der Mundoffnung anbringen. Dieses letatere celingt
jcd.{}ch meist nur, wenn der Kranke den Kopf gehirig nach riick-
wiirts beugt, oder wenn man durch einen Gehilfen die Lampe iiber
den Tischrand vorwiirtsschiecben und neigen ligst, oder wenn man
sich einer eigenen Vorrichtung bedient (s. unten). Andererseits
kann man sich sehr gut der Mundiffnung mit dem Concav-Spiegel
bis auf 51 Zoll und noch etwas mehr niihern. Viel niiher darf man
jedoch nicht riicken, da sonst ein zu betriichtlicher Antheil der von
der Lampe nach dem Concav-Spiegel gesendeten Strahlen durch die
linke Gesichtshilfte des Kranken abgeblendet wird.

Aus dem bisher Gesagten ergibt sich hinreichend, dass sich durch
Spiegel von geringerer Brennweite, die jedoch fiir die Stimmritze nicht
unter 63 Zoll gehen darf, eine grissere Beleuchtungsintensitit erzielen
lisst. Solche Spiegel gewihren iibrigens auch noch den Vortheil,
dass sie unter giinstigen Umstiinden die Anwendung von ausgiebigeren
Vergrisserungsvorrichtungen gestatten.

Bei einer vorzunehmenden Untersuchung sei man fiir sich
auf einen gehorig hohen Sitz bedacht, da bei dem nothwendigen starken
Vorwiirtsneigen des eigenen Kopfes, dieser sonst zu tief zu stehen
kommt. Man lasse die Lampe so viel als moglich nach vorwiirts
stellen, bringe hierauf den Concav-Spiegel in eine solche Entler-
nung vor die Mundiffnung, dass am Racheneingang das auffallend
helle kleine Flammenbild sichtbar wird. Hierauf erst filhre man den
Kehlkopfspiegel ein. Nun hat man, will man die Stimmritze hell
erleuchten, den Concav-Spiegel noch allmilig um etwa 2 — 3 Zoll
der Mundiffinung zu nihern, was man bei einiger Uebung auch
schon frither thun kann. Bei dieser Vorriickung des Concav-Spiegels
wird die Beleuchtung des Racheneinganges natiirlich wieder eine viel
weniger intensive, indem derselbe so wie auch der Kehlkopfspicgel
nunmehr von den Strahlen vor ihrer Vereinigung zum Flammenbild
getroffen wird,. Wenn es sich dagégen, um eine miglichst genaue
Untersuchung mit etwaiger Anwendung einer stirkeren Vergriis-
serungsvorrichtung und somit um Erzielung der intensivsten Beleuch-
tung handelt, ist es zweckmiissiger die Entfernungen mit dem Maass-
stab zu bestimmen und wie ich eben angab bei einem Concav-Spiegel
von G} Zoll Brennweite, die Lampe ungefibr 10} hinter die Mund-
offnung, und den Concav-Spiegel ungefiihr 5} Zoll vor die Mund-
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Die kiinstliche Beleuchtung mittelst Glaskugeln und
grosserer Concavspiegel.

Ieh versuchte einst (I. e. 3, b) grosse hohle, mit Wasser ge-
fiillte Glaskugeln, sogenannte Schusterkugeln in grossem Maassstabe,
welehe vor einer Pumplampe angebracht waren, zur laryngoskopi-
schen Untersuchung zu beniitzen.

Hierbei befindet sich die Glaskugel nahe hinter dem Kopfe des
Beobachters, und die Strahlen fallen, wie bei Beniitzung des directen
Sonnenlichtes, neben seinem Kopfe vorbei auf den zu Untersuchenden.

Die Beleuchtungsart mittelst Concavspiegel und meines Beleuch-
tungsapparates verdient jedoch, abgesehen von der Schwierigkeit des
Transportes solcher Kugelapparate, wegen der grisseren Lichtinten-
sitit, und auch darum den Vorzug, weil man es dabei vollkommen
in der Hand hat, in jedem Moment das Licht auf beliebige Stellen
zu werfen, was bei cinem Kugelapparat nicht der Fall ist.

Ich beniitze letztere Beleuchtungsart gegenwiirtig fast nur, um
nach dem Vorgange von Watson und Green mittelst eines an
eimem gekriimmten Fischbeinstabe befestigten Schwammes medica-
mentise Flissigkeiten in den Kehlkopf zu bringen®),

Als Stativ fiir die Glaskugel verwende ich ein vom Mechaniker
Hauck bisher zu anderen Zwecken gebrauchtes Stativ mit einer

*) Auch hierbei bediene ich mich hiiufig mit Vortheil meines Zungenhalters,
welcher vom Kranken gehandhabt wird, Oefter gelingt es hierauf, den Kehlkopf mit
den Fingern der linken, friiher zum Halten des Kehlkopfspiegels verwendeten Hand
gegen den in seinem Innern befindlichen Sehwamm anzudriicken. Zur Ermittlung
der geeigneten Liinge und Kriimmung der Fischbeinstibe und Actzmitteltriiger lassen

sich sehr gut die anf der Steindrucktafel dargestellten Durchschnitte beniitzen,
Tlirck, Laryngoskopie,
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