Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftrohre : nebst einer
Anleitung zum Gebrauche des Kehlkopfrachenspiegels und zur
Localbehandlung der Kehlkopfkrankheiten / von Ludwig Tiirck.

Contributors

Tarck, Ludwig, 1810-1868.
Royal College of Physicians of Edinburgh

Publication/Creation
Wien : W. Braumuller, 1866.

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/gphgspjh

Provider

Royal College of Physicians Edinburgh

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Royal College of Physicians of Edinburgh. The original may be consulted at
the Royal College of Physicians of Edinburgh. where the originals may be
consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

























KLINIK

BER

KRANKHEITEN prs KEHLKOPFES

UXD DER

LUFTROHRE

NERBST EINER ANLEITUXNG UM GEBRAUCHE

DEX

KEHLKOPFRACHENSPIEGELS

XDy EUR

LOCALBEHANDLUNG DER KEHLKOPFKEANKHEITEN

Vi

D® LUDWIG TURCK

A, b, PROFESSOR AN DER UXIVERSITAT 50 WIEX UND PRIMARARZT

IM K. K. ALLGEMEIXEN KRANKEXHAUSE.

MIT 260 DEM TEXTE EINGEDRUCKTEN HOLEZSCHNITTEN UKD 1 STEINDRUCKTAFEL.

'n.,\.5 '
ar

Cl

o

107,

WIEN.
WILHELM BRAUMULLER

Ko H. [00F- UED USIVEREITATS-NUCIN S DK, L
LEIPZIC. PARIS.
K. F KOHNLER, 1866, ED. JUNG-TRECTTEL.






Vorrede.

Ni-::ht. lange, nachdem es mir gelungen war, an die Stelle
der bis dahin von mehreren Andern versuchten praktisch
beinahe giinzlich unbrauchbaren, verschieden geformten
Kehlkopfspiegel ein praktisch brauchbares Instrument zu
setzen, welches ich Kehlkopfrachenspiegel nannte, hat dieses
Instrument in der ganzen Welt Verbreitung gefunden, und
zahlreiche Aerzte bedienen sich dessen aller Orten zur
Untersuchuug von Kehlkopt- und Rachenkranken, Durch
die vielerlei meistens ganz unbedeutenden Abéinderungen,
die man an dem Instrumente vorgenommen hat, wurde
es weder irgend wesentlich verbessert noch verdringt, fast
immer jedoch verschlechtert.

Nach vorausgeschickter Geschichte enthilt der zweite
Abschnitt des vorliegenden Werkes eine nach allen Rich-
tungen umfassende Anleitung zum praktischen Gebrauch
des Kehlkn}pfr;whenspiegelﬂ_ Sie ist eine zweite vermehrte
Auflage meiner im Jahre 1860 erschienen ,praktischen
Anleitung zur Laryngoskopie.®

In der Reihe von Jahren seit ich mich mit prak-
tischer Laryngoskopie beschiiftige, hatte ich Gelegenheit
im allgemeinen Krankenhause, und auch ausserdem, eine
grosse Zahl von Kehlkopfkranken und verhiiltnissmiissig

ziemlich viele IFille von Krankheiten der Luftrihre zu unter-
%
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suchen und zu behandeln. Das in Bezug auf instructive
laryngoskopische [Fille auch nicht reichliche Materiale einer
Aunstalt von der Grisse des Wiener allcemeinen Kranken-
hauses wurde mir in entsprechendem Masse hauptsichlich
durch die von dem Director dieser Anstalt, Regierungsrath
Prof. Helm, getroffene und spiiter hohen Ortes besti-
tigte Verfiigung zuginglich, nach welcher Kehlkopf- und
Rachenkranke meiner Abtheilung zugewiesen werden, so
wie auch durch die collegiale, bereitwillige Unterstiitzung
der Primariivzte des allgemeinen Krankenhauses: der Doc-
toren Prof. Dittel, Haller, Prof. Hebra, Prof. Jiger,
Kolisko, Lewinsky, Scholz, Prof. Sigmund, Standt-
hartner, Medizinalrath von Viszanik, Zsigmondy.

Allen Genannten, sowie auch manchen andern Collegen,
spreche ich hiermit offentlich meinen Dank aus.

Meine Beobachtungen umfassten nach und nach nahezu
das ganze Gebict der Kehlkopfkrankheiten und einen grossen
Theil jener der Luftrihre, Einen Theil davon habe ich
theils als einzelne Beobachtungen, theils als umfassendere
Abhandlungen f{iber verschiedene Krankheitsformen in der
Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte und in der Allgem.
Wien. Medizin. Zizitung veriffentlicht, Im Jahre 1862 less
ich diese Arbeiten gesammelt und geordnet im Englischen
unter dem litel ,Clinical Researches® als DBroschiire er-
scheinen, welche aberhaupt die erste systematische Ab-
handlung ist, die iiber Kehlkopfkrankheiten vom laryngo-
skopischen Standpunkte aus erschienen war.

Das gegenwiirtige Werk ist viel umfassender, es ent-
hilt im dritten und vierten Abschnitt eine Pathologie
und Therapie der Krankheiten des Kehlkopfs
und der Luftrdohre in ihrer durch die Spiegel-
untersuchung bedingten Umgestaltung.

Dabei bin ich in pathologisch-anatomischer Hinsicht,
namentlich auch in den Eintheilungen grossentheils Ro-
kitansky gefolgt, wihrend einige anatomische Einzeln-
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heiten das Ergebniss eigener Untersuchung pathologischer
Priiparate sind.

Von besonderem W erthe sind die hier mitgetheilten patho-
logisch = mikroskopischen Untersuchungen, die ich Prof,
Wedl, und ein paar derselben Dr. Schott, ehemaligen
Assistenten der pathologisch-anatomischen Anstalt, verdanke.

Die auf Spiegeluntersuchung gegriindeten hier mitge-
theilten Thatsachen sind zum grossten Theil zuerst von mir
aufgefunden und viele auch schon bekannt gemacht worden.
Manche der letztern wurden von andern Seiten beniitzt
und wiedergebracht. Mehrere andere werden in dem vor-
liegenden Werke zum ersten Mal verdffentlicht. Dabei war
ich stets bemiiht, auch das von Andern Gebrachte, wenn es
mir werthvoll schien, mit Angabe der Quelle anfzunehmen.

Die Beigabe zahlreicher portraitihnlicher Abbildungen
hielt ich bei einem grossentheils auf Anschauung beruhen-
den Gegenstande fiir wesentlich. Die Mehrzahl wurde von
dem im Jinner 1864 leider verstorbenen Dr. Elfinger.
die spiitern von Dr. Heitzmann erst in Aquarell gemalt,
dabei unter wiederholtem gemeinschaftlichen Vergleichen
mit dem Originale vollendet und dadurch maiglichste
Aehunlichkeit erzielt. Nur ausnahmsweise zur Erreichung
der nothwendigen Deutlichkeit haben wir uns erlaubt, das
Ergebniss von ein paar bei verschiedenen Stellungen erhal-
tenen Spiegelbildern in ein einziges Bild zusammenzufassen.,
Die Holzsehnitte wurden sodann nach von Dr, Heitzmann
angefertigten Zeichnungen grisstentheils und am gelungensten
durch den hiesigen Xylographen Froning angefertigt.

Ein von den Doctoren Elfinger und Heitzmann
vorziiglich ausgefithrter, gleichzeitig erscheinender chromo-
lithographischer Atlas, wird, wie ich glaube, eine sehr
willkommene Beigabe zur Klinik der Kehlkopfkrankheiten
bilden: er ist dbrigens zum Verstindniss dieses Werkes
nicht unentbehrlich. Nur wenige Bilder daraus wurden
auch xylographisch wiedergegeben,
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Die Aufnahme von Krankengeschichten halte ich fur
gerechtfertigt, theils durch die Neuheit des Gegenstandes,
theils durch die grissere Seltenheit mancher Fille, endlich
weil viele zur Erliuterung der Abbildungen dienen.,

Sowohl die Abbildungen als die Krankengeschichten
sind aus einer grissern Anzahl von Fillen ausgewiihlt; nur
ber Perichondritis (mit Ausnahme der bei Tuberculose vor-
kommenden) und beim Krebs habe ich mit wenigen Ausnah-
men simmtliche von mir beobachtete Iille vorgefihrt,

[Im letzten Abschnitt sind die zur Localbehandlung
der Kehlkopfkrankheiten dienenden von Andern und von
mir erfundenen brauchbareren Instrumente und Technicismen
abgehandelt.

Wien, im October 1866.

Der Verfasser,

—
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Uebersichtliche Geschichte der praktischen
Laryngoskopie.

(Yon ihrem Ursprung bis zu ihrer allgemeinen Verbreitung.)

Vielfialtige ungeniigende Versuche. Ursache des
Misslingens.

Wenn man von Bozzini's nicht speciell auf den Kehlkopf Bezug
nehmenden , Lichtleiter” ') absehen will, scheintSenn in Genf 1827
znerst die Idee ausgesprochen zu haben, das Kehlkopfinnere mittelst
eines kleinen in den Rachen eingefihrten Spiegels zu besehen.
Hierauf folgte Babington 1829, Selligues 1832, Trousseau und
Belloe um 1836, Baumes um 1838, Liston 15840, Warden 1544.
Alle hatten einen rein praktischen Zweck vor Augen. Garcia
hat 1835 seine ausgezeichneten Untersuchungen iber Stimmbildung
und Stimmregister bekannt gemacht. Sie waren jedoch rein physio-
logischer Art ohne praktische Tendenz, auch hat er sie nur an sich
selbst angestellt.

Yon den ubrigen Genannten scheinen einige den Kehlkopf-
spiegel gar nicht gehandhabt zu haben, wogegen anderen diess in
einzelnen Fillen, wenn auch meistens unvollkommen, gelang, so
Babington, Baumes, Warden. Man gab jedoch der nenen Explo-
rationsmethode keine Folge ungeachtet der auf der Hand liegen-
den Wichtigkeit, welche sie, wenn sie gelang, haben musste, unge-
achtet der seit etwa 30 Jahren dfter wiederholten Publikationen,
ungeachtet Babington undBaumésihre Instrumente vor arztlichen
Gesellschaften demonstrirten und einer der berihmtesten Kliniker
(Liston) eingehend auf diese Untersuchungsmethode hinwies. Diess

'y Hufeland's Journal, Jahrgang 1806, XXIV. Bd. 1. Buch, p. 107 flgd.
Tureck REebhlkoplfkrankbeiten. 1
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lisst sich nurdadureh erkliren, dass es sich einerseits um blosse Vor-
schlage handelte und dass andererseits die wirklich vorgenommenen
Versuche misslangen oder nur bei einzelnen besonders geeigneten
Individuen welanren.  Man wurde, nachdem wohl auch manche an-
dere gar nicht veraffentlichte Versuche gescheitert sein mogen, der
Ansicht, der Kehlkopfspiegel werde nur ausnahmsweise vertragen
und eigne sich dalier auch nicht far die Praxis ').

Worin lag aber der Grund des so vielfiltigen Scheiterns und
nur ausnahmsweisen Gelingens?

Er lag in dem Mangel eines passenden Kehlkopfspiegels und
im Mangel einer passenden Methode seiner Handhabung. FErst
meinen Bemithungen ist es gelungen, diesem doppelten Mangel

abzuhelfen.
Meine ersten Arbeiten.

Halb dureh Zufall war ich, ohne von meinen Vorgingern zu
wissen, auf die Idee verfallen, einen kleinen Spiegel zur Unter-
suchung von Kehlkopfkrankheiten zu verwenden. Erst als ich
Prof. Ludwig im Sommer 1857 das Kehlkopfinnere an einem In-
dividunm meiner Krankenabtheilung gezeigt hatte, erfuhr ich von
GGareia’s Untersuchungen. Ich hatte jedoech einen andern Zweck
vor Augen als Gareia, ich hatte mir nimlich vorgenommen, unge-
achtet der Schwierigkeit der Sache und des hiufigen Scheiterns
meiner ersten Versuche, den Kehlkopfspiegel wo moglich in ein all-
gemein verwendbares Instrument zu verwandeln; und ich gelangte
auch nach vielfiltizen an Leichen sowohl als auch auf meiner Ab-
theilung des allgemeinen Krankenhauses vorgenommenen Versuchen
in vielen Fiallen zum Ziele.

Da ich mich jedoch des directen Scnnenlichtes bediente, war
ich wegen Mangels desselben auf meinen Krankensilen genothigt,
meine [Untersuchungen im nachsten Winter durch einige Zeit zu
unterbrechen.

Zu dieser Zeit kam Czermak, damals Professor der Physio-
logie in Krakau und lingere Zeit in Wien anwesend, der von dem

') Uharakteristisch dafiir ist eine Aeusserung, welche der durch seine Arbei-
ten iiber den Kehlkopfund die Stimme bekannte Se g ond beziiglich der Garcia’schen
Versnche macht. 8 e gond sagt (fazette hebdomadaire 16 novh. 1855): =M. Garcias
»4 la faculté des supporter dans le pharynx et a listhme du gosiers le contact pro-,
=longéd da COrps dtrangers sans gue cela provogque chez lui des efforts de vomisse-
=ments. Il a done pu, en portant un mireir dans le pharynx, l'y maintenir des
»maniére & recevoir image de la glotte, qu' il éclaire an moyen d'un second miroirs
»placé extérieurement.* 8. Guillanm e Laryngoscopie 1864, p. 24
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Gelingen meiner Versuche Kenntniss bekommen hatte, zu mir, um
meine Kehlkopfspiegel, wie er ausdricklich sagte ,zur Vornahme
physiologischer Versuche inshesondere zur Wiederholung der Gar-
cia'schen® auszuborgen, und ich ibergab ihm meine Spiegel. Die-
selben waren langlich viereckig, gut abgerundet und durch ein Char-
niergelenk mit einem dicken an seinem hinteren Ende zu einer
ringartigen Handhabe umgebogenen Packfongdrahte verbunden.

Ieh habe aber meine Arbeit hiernach nicht ruhen lassen. leh
suchte namentlich meine Spiegel zu verbessern und gelangte zu einer
neuen Form, die ich in der Folge ,Kehlkopfrachenspiegel“ nannte,
und die in zahlreichen Yersuchen, die ich seit den hellen Tagen gegen
Ende des Winters vornahm, allen meinen Erwartungen ent-
sprachen.

Am 16. Marz 1858 begab sich Czermak in Begleitung des
gegenwirtizen Universititsdocenten und damaligen Secundararzt der
syphilitischen Abtheilung, Dr. Gruber, zun mir und ersuchte mich,
den Gebrauch der ihm geborgten Kehlkopfspiegel auf der syphi-
litischen Abtheilung zu gestatten, was ich auch bewilligte (1. Bei-
lage).

Schon am 27. Mirz wurde ich in Nr. 13 der Wien. Mediz. Wo-
chensehrift durch einen von Czermak verfassten Artikel itherrascht,
dessen einziger Zweek darin bestand, die praktische Anwendung des
Kehlkopfspiegels der arztlichen Welt dringend anzuempfehlen. Nach-
dem ich mich dadurch veranlasst gesehen hatte, in der Sitzung der
Gesellschaft der Aerzte vom 9. April 1858, der nichsten nach dem
Erscheinen jenes Artikels, Czermak gegeniiber meine Prioritit
zu wahren, gab derselbe in einem zweiten Artikel 1) sehr nmstind-
liche Erklirungen ab (2. Beilage), in denen er meine Prioritit in der
klarsten Weise anerkannte und die Bemerkung beifiigte, dass er
pseine Anempfehlung des Kehlkopfspiegels wesentlich auf Beobach-*#
stungen an sich selbst gestiitzt“ hatte, auch erzihlte er, wie er
schon friher durech Ludwig erfahren habe, dass ich, ohne von
Garecia's Untersuchungsmethode zu wissen, selbststindig auf die
Idee gekommen sei, vermittelst eines Spiegelchens den Kehlkopt
von Kranken meiner Abtheilung zu untersuchen.

In der obenerwihnten Sitzung der Gesellschatt der Aerzte vom
9. April (3. Beilage) habe ich vorlaufiz 1. meinen Kehlkopfrachen-
spiegel bekannt gemacht und nebst meinem altern Spiegel in mehreren

'} Wiener Medicin, Wochenschrift Nr. 16 ausserordentliche Beilage vom
17. April 1838,
i_ #
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Exemplaren vorgezeigt (4. Beilage), 2. einige Hauptmomente
meiner Methode der Handhabung des Kehlkopfrachenspiegels ange-
geben, deren spitere ausfihrliche Bekanntmachung in der Gesell-
schafts-Zeitschrift ich zugleich zusagte '). Ich habe 3. die bis dahin
neue Thatsache mitgetheilt, dass es durch mein Verfahren ,moglich
geworden ist bei einer grossen Anzahl von Individuen den
Kehlkopf und die umgebenden Theile zu untersuchen 2).

Mein Kehlkopfrachenspiegel, Derselbe besitat @ einen gera-
den Metallstiel b, einen geraden die Verlingerung desselben vor-
stellenden Griff (ans Holz) ¢, einen gehorig widerstandsfihigen
constanten Ansatzwinkel von 120—125°, unter welchem der Stiel
an den Glasspiegel angesetzt ist d. Beim eigentlichen Spiegel und
beim Stiel sind gewisse Dimensionen eingehalten 3).

Alle diese Eigenschaften sind wesentlich, sollder
Kehlkopfspiegel praktisch brauchbar sein®), an kei-
nem der friheren Spiegel und eben so wenig an dem
Czermak'schen fanden sich aber diese Eigenschaften
vereinigt vor. Ganz gefehlt hat ihnen der fixe Ansatz-
winkel von 120—125°, der gerade Stiel und der gerade
Griff (6. u. 7. Beilage).

) Sie erschien in der Zeitschr. d. Ges. d. Aerzte Nr. 26, vom 28. Juni 1858,
unter dem Titel: »Der Keblkopfrachenspiegel und die Methode seines Gebrauches.s
(5. Beilage.)

*) Ich bemerke aunsdriicklich, das diese Stelle wirtlich dem Sitzungsprotokoll
(3. Beilage) entlehnt ist, da Czermak, so oft er sie citirt, stets »bei einer grisse-
ren® statt bei einer .prossen Anzahls drucken lisst. Ich berichtige zugleich , die
ganz hicher gehdrige, von Czermak erst nenerer Zeit vorgebrachte Angabe
(s. dessen Kehlkopfspiegel 1863, p. 2), ich hitte, wie er sich ausdriickt, yan cinigen®
sIndividuen meiner Spitals-Abtheilung filr Nervenkranke den Kehlkopfspiegel zus
=appliciren versucht.« Da ich seit Februar 1856 nebst zwei vorzugsweise fiir Krank-
heiten des Nervensystems bestimmten Silen eine gewidhnliche grosse interne Abthei-
lung als supplirender, und spiiter als definitiver Primararzt geleitet habe, versteht es
sich von selbst, dass ich im Jahre 1857 meine laryngoskopischen Versuche nicht an
einigen Nervenkranken vornahm.

!) Ieh habe den geraden Stiel, den geraden Griff und den fixen stumpfen
Ansatzwinkel in der Sitzung der Ges. d. Aerzte vom 9. April 1858 demonstrirt. Die
Grisse des Ansatzwinkels in Graden sowie eine runde und ovale Form des eigent-
lichen Spiegels in Nr. 26 der Zeitschrift d. G. d. Aerste vom 28. Juni 1858 bekannt
gemacht. Seitdam blieb dieser Spiegel bis jetzt vbllig unverdndert. Spiiter habe
ich noch eine grissere Nummer des eigentlichen Spiegels beigefiigt. Czermak
machte in derselben Sitzung der Ges. d. Aerzte vom 9 April einen Kehlkopfspiegel
seiner Erfindung bekannt und liess ihn in zahlreichen Exemplaren an die Anwe-
senden vertheilen (7. Beilage).

‘) 5. spiiter: praktische Anleitung ete,
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So sprechen Babington, Baumeés und Listn‘n nur 3-::h]echt-
weg von einem am Spiegel befestigten Stiel oder {.}rjﬂ', Gra‘rum von
einem passend gebogenen Stiel, Czermak von emem pbiegsamen
doch hinreichend steifen Draht, welchem man eine solehe Krium-
mung gibt, dass der Spiegel leicht in den weit zeoffneten Mumllein-
gefithrt und in die passende Stellung gebracht werden kann.“ I Jieser
Stiel ist von Metall oder bei Baumés von Holz oder Fischbein.
Von einem Ansatzwinkel des Stieles an den Spiegel ist gar
keine Rede bei Babington, Liston, Czermak. Bei Bauméss
Spiegel ist der Stiel mit dem eigentlichen Spiegel durch ein Gelenk
verbunden, dessen Winkel durch eine im Stiel enthaltene Schrau-
benvorrichtung verindert werden kann. Baumés hat aber nieht
einmal annahernd die Grosse des Winkels angegeben, auch durfte
durch jene Schraubenvorrichtung die Ansatzstelle des Spiegels zu
umfinglich geworden sein; jedenfalls konnte dieser Spiegel schon
durch den enormen Umfang des eigentlichenSpiegels nur von wenigen
Individuen vertragen worden sein und war dem-
nach fiir das praktische Bediirfniss nicht geeignet,
somit praktisch unbrauchbar. Letzterer, iber
dessen Gestalt nichts angegeben ist, hat nimlich
die ,Breite eines Zweifrankenstickes,“ dessen
Durchmesser durch das weisse Feld des beigege- \
benen Kreises ersichtlich wird 1). ——
Was die Form des eigentlichen Spiegels anbelangt, so finden
sich dariiber nur bei Babington und Liston Angaben, von denen
sie der erstere als linglich, der zweite wohl als viereckig bezeichnet

— e

1 Ich erwihne noch eines Hehlkopfspiegels, von dem Czermak erzihit
(Kehlkopfsp. p. 2), dass er von dem 185 verstorbenen Dr. A very herrithre, dass er
ihn bei YTearsley sah und von dem er folgende Beschreibung gibt: wein lingli-
ches wohl abgerundetes Planspiegelchen mit einer mehrere Zoll langen, unter einem
stumpfen, durch die Weichheit des Metalles veriinderlichen Winkel, angesetzten Hand-
habe.* Abgesehen davon, dass solche nachtriigliche Erzithlungen diber einen nicht ver-
dffentlichten Gegenstand in der Literatur keine Beriicksichtigung finden kéinnen, diirfie
wohl Czermak daran gelegen gewesen sein, an diesem Spiegel die Aehnlichkeiten mit
dem meinigen heraus zu finden, welches sich auch insbesondere darauns ergibt, dass
er da, wo vom Ansatzwinkel die Rede ist, die betreffonde Stelle wiirtlich ans der fiint
Jahre friither publicirten Beschreibung meinesKehlkopfrachenspiegels abdrucken lisst.
(3. Beilage). Wo Czermak keine Usbercinstimmung fand, hat demnach sicher keine
bestanden. Wenn Czermak sich darauf beschriinkt, zu sagen »der Ansatzwinkel
war stumpf« so hatte demnach dieser gewiss auch nicht anniihernd die Grisse
dasjenig‘nn an meinem Hﬁhlknllfrachanapingn]. und wenn er sagt, der Winkel war
durch die »Weichheit des Metalles verinderlich® so diirfte ihm bei dieser Verdn-
derlichkeit die von mir hervorgehobene Widerstandsfihigheit gefehlt haben; eben

so wenig hatte dieser von Czermak beschricbene Spiegel cinen geraden Stiel
und einen geraden Griff.
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(nas isused by dentists“). Ich habe nebst der ovalen zuerst die kreis-
runde Form angegeben, welche im allgemeinen wohl die zweckmis-
sigste ist. Besonders unpassend erscheinen die vier grossen Ecken an
den Spiegeln, die Czermak in der Sitzung der Gesellschaft der
Aerzte vom 9. April vertheilen liess, sie machen ihn nebst seinen
grossen Dimensionen, dem Fehlen des Ansatzwinkels, des geraden
Stieles und Griffes praktisch unbrauchbar. Cz ermak hat in der Folge
seinen Kehlkopfspiegel successive nach dem Muster meines Kehl-
kopfrachenspiegels umgestaltet, bis er im Jahr 1860 abgesehen von
ein paar ganz unwesentlichen Unterscheidungsmerkmalen, nur mehr
eine Copie dieses letzteren vorstellte (7. Beilage).

Mein Kehlkopfrachenspiegel hat sich in der ganzen Welt auf
das vollkommenste bewdhrt. Als man allerorten anfing praktische
Laryngoskopie zu treiben, bediente man sich seiner und bedient sich
auch jetzt noch seiner beinahe ausschliesslich, obgleich haufig in
Grestalt jener Czermak’'schen Nachahmung.

In dieser und seiner urspringlichen GGestalt findet er sich, wenn
auch unter Verschweigung meines Namens in den neuesten deutschen,
franzosischen und englischen laryngoskopischen Abhandlungen bei-
nahe ausschliessend beschrieben, abgebildet und anempfohlen.

Auch die franzosische Akademie der Wissenschaften hat die
Vorziglichkeit meines Kehlkopfrachenspiegels in Gestalt jener von
Czermak ihrer Beurtheilung unterzogenen Nachbildung aner-
kannt '). Durch die verschiedensten Abinderungen (deren einzelne
seine weitere Verwendung beschrinkende vielleicht ganz speciellen
Zwecken entsprechen mogen) wurde er weder wesentlich verbessert

'} Bs war diess bei Gelegenheit als sich Czermak umeinen Monthyon'-
schen Preis bewarb. Er selbst erwithnt (Kehlkopltsp. p. 13) dieser Preishewerbung
und zwar in so herausfordernder Weise, dass ich digsen Umstand nicht mehr, wie bis-
her, mit .C"SLiI.ls-m.I.weigcu iibcrg-:lmn kann. In dem von der Akademie verdfentlichten
oML AL Tiire k et Czermak®iibarsehriehenen, von Czermak, wirtlich abgedruckten
Berieht diber die Sitzung vom 25. Mirz 1861, heisst es: ,Dans ses expériences,»
o3, Czermak trouva le moyen de beaucoup perfectionner le laryngoscope ane
wapportant des modifieations trés importantes dans la forme des miroirs, danss
sl manipulation et surtout en se servant de l'delairage artificiel, comme on,
sle fait pour 'ophthalmoscope ete.s Die Commissionsmitglieder konnten wohl nicht
Czermak's Zugnhbe zn meinem Kehlkopfrachenspiegel, nimlich die vier Ecken
und dis Abschraubbarkeit des Griffes fiir ymodifications trés importantes dans la
Forme des mireirss erklirven, sondern sie hatten bei diesem Ausspruch offenbar die
ithrigen Eigenschaften der ihnen vorliegenden Nachahmung im Sinne, die sie nicht
fiir eine blesse Nachahmung, sondern fiir Czermak’'s eigene Erfindung hielton.
In ganz gleichem Missverstindniss befanden sie sich {wie sich diess apiiter ergeben
wird), als sis Czermak .des modifications trés importantes dans la manipulation®
{in der l'lnnl:lhahung des I{ahiknpl’spiaﬂcls} zuschrieban.
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noch auch im geringsten verdrangt, und sollte es einmal gelingen
einen wesentlich bessern zu erfinden, so wird mein Kehlkopfrachen-
spiegel doch stets der erste praktisch brauchbare Spiegel gewesen
sein, mit Hilfe dessen man zuerst und beinahe ausschliessend Jahre
lang in der ganzen Welt praktische Laryngoskopie und Laryngo-
therapie getrieben hat.

Meine Methode der Handhabung des Kehllkopfrachenspiegels.
Die am weitesten reichenden Angaben meiner Vorginger iber
die Handhabung des Kehlkopfspiegels beschrinken sich auf die
Vorschrift, man moge den vorher erwirmten Kehlkopfspiegel
mit der Spiegelfliche nach abwirts und vorwirts gekelrt an
den weichen Gaumen und das Ziapfchen andricken und tief in
den Rachen bringen. Unzweckmissiger war die iltere Babing-
ton'sche Methode eines mit einem Zungendepressor verbundenen
Spiegels, mittelst dessen er in zahlreichen Fillen nie mehr als den
Kehldeckel sah.

Durch diese Vorschriften wurde bis zu einem gewissen Grade
den physikalischen Bedingungen geniigt, die im allgemeinen noth-
wendig sind, um ein Bild vom Kehlkopfinnern zu erhalten. Dadurch
war aber fir die praktische Laryngoskopie noch wenig gewonnen,
denn die Herstellung dieser Bedingungen, d. h. die Einfahrung des
Kehlkopfspiegels an die angegebene Stelle wurde eben von den Aller-
wenigsten vertragen '). Dieses Hinderniss habe aber erst ich iber-
winden gelehrt, indem ich bei meinen zahlreichen Versuchen an den
verschiedensten Individuen eine Reihe von Kunstgriffen erfand, mit-
telst deren nicht nur die physikalischen Bedingungen der Untersu-
chungvollkommener erfullt werden, sondern durch die es insheson-
dere auch gelingt, den durch die Reizbarkeit und das instinctmassige
Widerstreben der Individuen gesetzten Hindernissen zu begegnen.
Mittelst dieser Kunstgriffe gelingt es in den allermeisten Fillen die
Untersuchung zu bewerkstelligen und der villige Mangel dieser
Kunstgriffe bei allen meinen Vorgingern (6. Beilage), war ein
Hauptgrund des bisherigen Scheiterns der praktischen Laryngo-
skopie und des nur ansnahmsweisen meistens unvollkommenen Ge-
lingens der Untersuchung an einzelnen Individuen.

Fanf von jenen Kunstgriffen habe ich bereits in der Sitzung
der Gresellschaft der Aerzte vom 9. April 1855 angegeben (3. Beilage),

) Man kann diess bei jedem Anfiinger erfahren, wenn man sich daranf be-
schrinkt, ihn mit den eben erwiihnten Liisto n'schen oder G a rei a'schen Vorseliriften
bekannt zu machen, und ihn hierauf zur Untersuchung schveiten lisst.
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nimlich die moglichste Schonung des weichen Gaumens, das Her-
vorstrecken und die Abflachung der Zunge, (ohne Zugenspatel) das
ununterbrochene Respiriren und die schiefe Stellung des Spiegels.
In meiner ausfiahrlichen Abhandlung, (5. Beilage) habe ich sehr
umstindlich das Hervorstrecken und die Abflachung der Zunge und
das Verfahren unter den verschiedensten darauf Bezug habenden
ungiinstigen Umstinden, ebenso eingehend habe ich die sehr hiufig
vorhandene und sehr stérende betriachtliche Reizbarkeit des weichen
Gaumens und des Rachens abgehandelt und die Art und Weise an-
gegeben, ihr derart zu begegnen, dass es ,in vielen Fillen gelingt,
die Vomituritionen ganzlich oder wenigstens wihrend der elgent-
lichen Untersuchung zu vermeiden oder auf einen heinahe unschid-
lichen Grad zu besehrinken,“ ferner die Art und Weise, wie
man bei Hypertrophie der Mandeln untersuchen kionne, die schiefe
Einfilhrung und Stellung des Kehlkopfspiegels. ITeh habe aber
aunch gezeigt, welche Stellungen der Kehlkopfspiegel und der
Kopf des Individuums einnehmen miissen, damit man bestimmte ein-
zelne Theile sehen konne. Ich habe aunch damals schon Theile des
Kehlkopfinnern gesehen, die yor mir noch Niemand sah (ebenso
wenig auch Czerm ak), nemlich den vorderen Winkel der Stimm-
ritze und die ganze hintere Fliche des Kehldeckels und die betref-
fenden Methoden angegeben.

Ich konnte in jener Abhandlung erkliren, dass es mir ,beim
Einhalten des geschilderten Verfahrens, bei einer sehr betrichtlichen
Anzahl von Individuen, und zwar bei weitem bei den meisten der zur
Untersuchung verwendeten gelungen ist, den Kehlkopfrachenspiegel
mit Erfolg anzuwenden, d. h. entweder alle oder wenigstens einen
betrachtlichen Theil der angegebenen Spiegelbilder, insbesondere
jenes der Stimmritze zu erhalten,® und zwar habe ich diess, wie sich
aus dem Nachsatze ergibt, in einer einzigen kurzen Sitzung und
hiufig sehr schnell und nur in sehr schwierigen Fillen in einer
laingeren Sitzung erreicht ).

Die in jener Abhandlung niedergelegten vor der Hand hinrei-
chenden Kunstgriffe der Handhabung des Kehlkopfspiegels sind, so
wie auch zum Theil die vielen spiter von mir gebrachten Ver-
vollkommnungen der praktischen Laryngoskopie, in Betreff deren
ich nur auf meine zahlreichen Veroffentlichungen so wie auf das
vorliegende Werk verweisen kann, in allgemeinen Gebrauch ge-

") Meiner bessern Methode hatte ich es zu danken, dass ich im Sommer
1857 auch mit meinen damaligen noch weniger vollkommenen Spiegeln hiunfig
zum Ziel kam.
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kommen, und sind grossentheils, mitunter wirtlich in verschiedene
laryngoskopische Schriften }ibergegangen und ist dadurch meiner
Methode eine allgemeine, wenn auch hiufig stillschweigende An-
erkennung zu Theil geworden ').

N Czermak hatte zur Zeit seiner ersten VarEE'anﬂichungan* nimlich da=
mals als ich meinen Kehlkopfrachenspiegel und die Grundziige meiner Methode
seiner Handhabung bekannt machte und wohl auch noch geraume Zeit nach dem
Erscheinen meiner ausfithrlichon Abhandlung thatsichlich noch gar keinen Begriff
von praktischer Handhabung des Kehlkopfspiegels. Es ergibt sich dieses 1.ausdem
praktisch »illig unbrauchbaren Kehlkopfspiegel, den er in der Sitzung vom 9. April
vertheilen liess; 2, ans dem Mangel jedes ihm eigenen praktischen Kunstgriffes
fiir die Handhabung des Kehlkopfspiegels in seinen beiden ersten Artikeln, (Wien.
Med. Wochenschr. Nr. 13 und 16 1858) nach denen bis Jinner 1839 von ihm nichts
auf praktische Laryngoskopie Beziigliches erschien. Er bewegt sich darin hinsicht-
lich der Handbhabung des Kehlkopfspiegels nur in allgemeinen Phrasen, wie sie
Jeder iiber einen Gegenstand zum Besten geben Kanm, mit dem er sich nicht
praktisch befasst hat und durch die der Leser um nichts kliiger wird. Diese
Stitze lanten: »Man liisst das Licht vnter einem solchen Winkel auf denm Kehl-»
skopfspiegel einfallen , dass er es selbst auf jene Theile wirft, deren Bilder,
sor in der gogebenen Stellung in's Auge des Beobachters wieder reflektizt.,
»Man gibt dem Draht »des Kehlkopfspiegels eine solche Kriimmung, dass ders
"Epiagal leicht in den weit geiffnoten Mund Hil]gcfﬂhrl und in die passendes
»Stellung gebracht werden kanns (ignotum per ignotum). »Die Schwierigkeiten dors
»Application dieses Instrumentes sind bis jetzt noch bedeutend — wenn auch ins
sden meisten Fillen nicht uniibersteiglich. Sie liegen mehr auf der Seite des Beob-,
achteten als des Beobachters, obschon anch der letzstere erst durch anhaltende,
-.-Uahungqan die niit.higa Dexteritit,, mit Erfolg zu uparirun, gowinnen wird. Der,
»Beobachtete hat dagegen nicht nur die unangenehme und oft folgenreiche Berih-»
srung der Gaumentheile auszuhalten, sondern auch noch die passende Lagerung»
rder Organe willkiirlich anzunehmen. An erstere gewdhnen sich viele Menschens»
+bald und leicht, das letztere ist aber bei den Meisten nur schwer zun erreichen.»
=Man darf iibrigens noch nicht verzweifeln, disse Usbelstinde darch Gesckicklich-»
rkeit miglichst unschidlich zu machen oder durch gewisse Mittel dereinst nochws
sganz zu beseitigens Czermak schligt nun hier die Narcose wvor. 3. aus den
ganz unpraktischen zum Theil unausfiilhrbaren, daselbst vorgebrachten Vorschligen.
Hieher gehiict die Angabe, die spassendste Lagerung der Organe zur Untersuchong
der Stimmritze sei jene, welche der Erzengung hoher Falsettine entspricht,« oder
der Vorschlag, »den vordersten Abschnitt der Stimmbénder (den er noch nicht sah),»
»durch zwei unter einem veriinderlichen Winkel aneinander stossende Spiegel zus
suntersuchen, von denen der untere lings der hintern Rachenwand miglichst tiet,
sherabgeschoben wird und sammt seinem Bilde in dem obern sich abspiegelt, oders
sdureh sinen Convexspiegel won kleinem Radius!® J. daraus, dess Czermak da-
mals ausschliessend, oder o gut wic ansschliessend, nur Versuche an sich selbst
angestellt hat. Er gesteht nemlich im Text sowohl als in einer Anmerkung seines
sweiten Artikels (2. Beilage) ein, dass wseine Anempfehlung des Hehlkopfspiegels»
swesentlich anf Beobachtungen an sich selbst gestitzt sei.®* Durch Versuche an sich
selbst konnte er aber begreiflicher Weise weder die zahlreichen Hindernisse, die
der Handhabung des Kehlkopfspiegels bei sehr vielen Individuen im Wege stehen,
noch die Mittel zu ihrer Beseitigung anffinden. (Vgl. 8. Beilage.)
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Die kiinstliche Beleuchtung.

Sie ist eine selbstverstandliche Vervollkommnung der Laryngo-
skopie, mit der man sich aber in erfolgreicher Weise erst befassen
konnte, nachdem man einen praktisch brauchbaren Kehlkopfspiegel
und eine praktisch brauchbare Methode ihn zu handhaben gewonnen
hatte. Vor dem hitte auch die allerbeste kiinstliche Beleuchtung zu
nichts gefithrt. Nicht an dem Mangel von kinstlichen Beleuchtungs-
apparaten scheiterten die vor mir seit etwa dreissig Jahren ange-
stellten Versuche, sondern an dem Mangel eines brauchbaren Kehl-
kopfspiegels und einer gehorigen Methode seiner Handhabung. Hatte
irgend Jemand friher einen ahnlichen Erfolg, wie ich erreicht,
wire Jemand im Stande gewesen, die nichst besten Individuen,
wenn auch nur beim Sonnenlicht in grosser Anzahl zu laryngosko-
piren, wie diess mir zuerst gelang, so wirde man darnach sicher auch
zur kiinstlichen Beleuchtung gegriffen und sie lingst schon ausge-
bildet haben.

Die kinstliche Belenchtung war aber im Gregensatz zu der von
mir gelosten Aunfgabe, nicht bloss eine selbstverstindliche, sondern
auch eine solehe, deren Losbarkeit nach den elementarsten optischen
Grundsitzen keinem Zweifel unterliegen konnte; denn es ist klar,
dass, wenn man es einmal dahin gebracht hatte, bei den meisten Indi-
viduen einen Kehlkopfspiegel in der Weise in den Rachen zu
bringen, dass die Sonnenstrahlen gehorig darauf einfallen und so das
Kehlkopfinnere beleuchten konnten, es ebenso auch gelingen musste,
andere Lichtstrahlen auf demselben Wege zum Kehlkopf zu leiten.

Schon Babington bediente sich 1829 eines Reflectors, indem
er die Sonnenstrahlen mittelst eines gewohnlichen Planspiegels in
die Mundhohle des mit dem Riicken gegen die Sonne sitzenden
Kranken warf, so dass sie den daselbst befindlichen Kehlkopfspiegel
trafen '). Warden untersuchte {844 zuerst bei reflectirtem Lampen-
licht. Als Reflector diente ihm ein Prisma und anstatt des Kehlkopf-
spiegels sehr unpassend ein zweites kleines in den Rachen eingefithr-
tes Prisma (6. Beilage). Es gelang ihm in ein paar Fillen die Stimm-
ritze zu sehen ?). Im Jahre {853 bediente sich G arcia eines mit einer
kleinen Oeffnung versehenen Spiegels als Reflectors der Sonnen-
strahlen, hinter dessen Oeffnung sich genau so wie beim Ruéte'schen

'} 8. Berliner klinische Waochenschrift, Nr. 37, 1864, nach einem von M a-
kenzie in der Royal and Chirurg. Society gehaltenen Vorirag.
) Verneuil, Gazette hebdom. Nr. 13, 1863, p. 204.
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Augenspiegel das Auge des Beobachters befand !). Czermak ver-
wendete 1858 den Ruéte'schen Augenspiegel mit Stativ als Reflector
des Lampenlichtes. Diese Art kinstlicher Beleuchtung war schon

lange vor der Existenz des Ruéte'schen Augenspiegels, wie es
scheint, von Hoffmann erfunden worden, der sie zur Untersuchung

des aussern Gehorganges empfahl ?).
Die eigentliche Aufgabe bestand darin, den genannten oder
irgend einen andern Beleuchtungsapparat dem speciellen Zweck

der praktischen Laryngoskopie zu adaptiren.

Czermak hat sich im Winter 1857/8 des Ruéte'schen
Angenspiegels mit Stativ bedient, einer Vorrichtung, die sich besonders
mit den von ihm angebrachten Modificationen fiir seine autolaryn-
goskopischen Untersuchungen gewiss recht gut eignete, aber fur
praktische Laryngokospie, fur die er sie in der Sitzung der Gesell-
schaft der Aerzte vom 9. April 1858 gleichfalls vorschlug, nicht passt,
und meines Wissens auch nicht zur Verwendung gekommen ist. In
derselben Sitzung schlug er zu demselben Zweck einen zweiten, je-
doch ganzlich ungeniigenden Beleuchtungsapparat eigener Erfindung
vor ). Czermak hat gleichzeitiz noch einen andern Beleuch-
tungsmodus, von ihm ,Durchlenchtung® genannt, bekannt gemacht,

) Segond in Gazette hebdom. 16. Nov. 1855 (s. Guilla ume Laryngoskopie
p- ). JLorsque M. Garcia se fait observer par une autre personne, il emploies
»in miroir réflectenr pered d'une petite onveriure, suffisante pour gue 'oeil de l'oh-»
sigrvateur, sans glner les effets lumineux, puisse suivee les phénoménes laryngions »
sreflétds sur le miroir placé dans le pharynx.s

) Hoffmann's (in Burgsteinfurt) Belewchtungsapparat besteht in einem in
der Mitte mit einem 3 — 3%, im Durchmesser haltenden Lioche und mit einer
Handhabe versehenen Hohlspiegel, walcher das Licht esiner Argandschen Lampe
in den Gehérgang reflectirt, hinter dem Loch befindet sich das Auge des Unter-
suchenden. Frank's Ohrenbeilkunde 1845, p. 49, mit der betreffenden Abbildung.

Auch abgesehen von Babington's, Warden's, Garecia’s und Hoffmann's
Vorgang, lag im Jahre 18558 die Beniitzung des Augenspiegels zur kiinstlichen Be-
lenchtung bei der Laryngoskopie schon so nahe, dass viele der jiingeren in Deutsch-
land wenigstens in die Ophthalmoskopie eingeweihten Aerzte, ohne vieles Nach-
denken darauf verfallen sein mibgen, als sie vom Kehlkopfspiegel Kenntniss
bekamen, und Czermak irri demnach wohl sehr, wenn er meint, er hiiite durch
Benfitzung des Ru#ie'schen Augenspiegels als Refloctor das ntodt geborne Kind*
(die Laryngoskopie) zum Leben erwecki. Letziere war, wenn man sich dieses
Bildes bedienen will, nur so lange ein todtgebornes Kind, bis ein brauchbarer
Kehlkopfspiegel und eine brauwchbare Methode seiner Handhabung erfunden wurden,
und wire es ochne diese beiden auch trotz der allarbesten kiinstlichen Beleuchtungs-
apparate peblieben.

) Wien, Med. Wochenschr. Nr. 16, 1838 p, 268 : »Es ist zu empfehlen ent-»
nweder den R udte'schen Coneavspiegel mit Stativ anzuwenden, oder um beides
sHinde frei zu behalten und die Belenchtungsrichtung ganz in der Gewalt zu haben,»
=ein kleines Lampchen (Camphin?), dessen hinreichend helle grosse Flamme noch-
ndurch einen Reverber verstiirkt werden kann, an einem kurzen zwischen den Zihnens
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wohei der Kehlkopf durch die Haut des Halses hindurch mittelst der
diesen letzteren treffenden Sonnenstrahlen, die er spiter, sowie
anderes Licht concentrirt auffallen liess, erleuchtet wird. Diese Be-
lenchtungsart hat bisher zu keinem praktischen Ergebniss gefihrt,

Der erste praktisch brauchbare Beleuchtungsapparat war die
Beleuchtungshrille. Stellwag v.Carion liess eine solche vom hiesi-
gen Mechaniker Hauek im Frihling 1858 anfertigen, die seitdem auch
von Hauck als Stellwag'sche Brille verkauft wird, Bei dieser Vor-
richtung kommt vor einem der beiden leeren Rahmen einer Brillen-
fassung ein mit einem excentrischen Loech im Amalgam versehener
Hohlspiegel zu stehen. Derselbe ist mittelst eines am Rande ange-
brachten Kugelgelenkes am Mittelstick der Brillenfassung befestigt.
Spater hat Hauek mit Vortheil das Kugelgelenk anstatt am Rand
zwischen diesem und dem Loch im Spiegelbeleg angebracht. Auch
Semeleder?) liess eine Beleuchtungshrille anfertigen, bei der jedoch
der Spiegelbeleg mit einem eentralen Loch versehen war. Das Ver-
bindungsstiick sass hier im Centrum des Spiegels. Die Beweglichkeit
war eine sehr beschrinkte, auf welechen Uebelstand mich Semeleder
damals selbstaufmerksam machte. Erst spiter wurde die Gelenkver-
bindung nach dem Muster der von Haueck modificirten Stellwag'-
schen Brille abgeandert. Diese modificirte Semeleder’sche Brille
hat viele Verbreitung gefunden.

(Geraume Zeit nach Erfindung der Beleuchtungsbrille machte
auch Czermak zwei Belenchtungsapparate bekannt ?), die sich
ungeachtet ihrer Unvollkommenheit und Unbequemlichkeit prak-
tisch anwenden liessen, und bei denen er seitdem (Kehlkopfsp. 1863)
stehen blieb. Hier wird ein verjingter Ruéte'scher Spiegel in seinem
halben Reifen einmal von einer K ramer'schen Stirnbinde, das andere
mal von einem zwischen den Zihnen gehaltenen Holzgriff getragen.
Ueber neuere von anderen Seiten erfundene Beleuchtungsapparate
wird in dem betreffenden Abschnitt gehandelt werden.

sgehaltenen Stiel so vor seinem Gesicht zu fixiren, dass die Augen knapp an ders
nilurch den Reverber abgeblendeten Flamme vorbeisehen. Bei einem vorliufigenn
nVersuche dieses Verfahren zu erproben, geniigie zur Noth schon eine Millykerze s

Wenn Czermak daraus, dass ich mich im Winter 1857/38 keiner kiinstlichen
Bolenchtung bediente (Kehlkopfsp.), schliessen will, ich hitte meine Versuche bereits
aufgegeben, scheint er zn vergessen, dass es damals noch keinen praktisch branch-
baren, somit meinen Zwecken entsprechenden Belenchtungsapparat gab, sowie
auch, dass er =elbst nach mnrmt.ﬂ]angar Beschiftigung mit kiinstlicher Beleuch-
tung es im Frithling 1855 nur erst zu zwei p raktisch unbrauchbaren Vorschligen
gebracht hatte.

') Zeitschr, d. Ges. d. Aerzte Nr. 28, vom 28. Juli 1838.

Y Med. Wochenschr. Nr. i), vom 5. Marz 1859,
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Pathologische Falle.

Babington hat, wie es scheint, die ersten pathologischen
Fille mit dem Kehlkopfspiegel untersucht. Es waren dieses Krank-
heiten des Kehldeckels, iiber den hinaus seine Untersnchungen nicht
reichten ).

Spiter (etwa 1838—1840) scheint Baumés Entziindungen und
Geschwiire des Kehlkopfes gesehen zu haben 2).

W arden beschreibt zwei Fille von Laryngitis, die er bei
reflectirtem Lampenlicht untersuchte. In dem einen war ,der Kehl-
deckel um das Dreifache verdickt und wie die Umgebung lebhaft
gerothet. Nur wihrend der Schlingbewegungen sah man die Giess-
beekenknorpel und die Stimmbander (la glotte), welche gleichfalls
verdickt waren.® ) Der zweite Fall war ganz ahnlich.

Im Sommer 1858 machte Semeled er einen von ihm, auf v,
Dumreieher’s Klinik, deren Zogling er damals war, beobach-
teten Fall eines Geschwiirs am Zungengrund bekannt*), der aber, da
er keine Kehlkopfkrankheit betrifft, eigentlich nicht hieher gehort.

Gegen Ende des Jahres 1858 wurden zwei auf meiner Abthei-
lung vorgekommene Fille von Kehlkopfkrankheiten durch den dama-
ligen Sekundararzt dieser Abtheilung Dr. Stork, der sich nach
meiner ansfithrlichen Abhandlung und mit Beniitzung meines Kehl-
kopfrachenspiegels eine hinreichende Fertigkeit im Laryngoskopiren
erworben hatte, bekannt gemacht ).

Am 8. Janner 1859 %) publicirte Czermak, der ebenfalls Ge-
legenheit gehabt hatte, sich aus meiner erwihnten Abhandlung die
Kunstgriffe der praktischen Handhabungen des Kehlkopfspiegels an-
zueignen 7), seinen ersten pathologischen Fall, dem er bald noch einige

%5 Makenzie L o

}) Verneuil in Gaz. hebdom. 1863 L. c. 3 Verneuil | ¢

1) Zeitschr. d. Ges. d. Aerzte Nr. 28, 12. Juli 1838

% Zeitschr. d. Ges. d. Aerzte Nr. 51, 20. December 1859, Einen dieser Fille
der als Ambulant auf meine Abtheilung kam, iiberliess ich Herrn Dr. Stédrk zur
Untersuchung und gestattete ihm einen andern, ungefihr gleichzeitic auf der Ab-
theilung wou mir beobachteten und behandelten Fall, den er auch mit geschen
hatte (syphilitische Kehlkopfgeschwiire) unter sinem zun verdffentlichen.

") Wien. Med, Wochenschr., Nr. 2, Kehlkopfsp. p. 57.

1 7y Zur Zeit seiner ersten zwai Veriffentlichungen iiber den Kehlkoptspiogel hatte
Czermak, wie diess frilher (p. 9 Anmerk.) aunsfilbrlich nachgewiesen wurde, faktisch
noch keinen Begriff von praktischer Handhabung des Kehlkopfspiegels. Seit diesen
gwei ersten Verdffentlichungen im Mirz und April 15858 bis zum 8. Jinner 1559 war
von ihm nichts anl praktische Laryngoskopie Besziigliches erschienen , denn seine
in der Zwischenzeit publicirten »Physiologischen Untersuchungen mit Gareia's
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andere folgen liess '). Auch war der Spiegel, dessen er sich hiebei
bediente, selbstverstindlich nicht der praktisch unbrauchbare, den er
in der Sitzung der Ges. d. Aerzte vom 9. April bekannt gemacht
hatte, sondern derselbe war bereits meinem Kehlkopfrachenspiegel
nachgebildet (7. Beilage). Ich selbst veroffentlichte aunch sofort eine
Reihe pathologischer Fille ?) und spiter weitere.

Localtherapie mit Hilfe des Kehlkopfspiegels.

Bekanntlich haben vor Jahren Bell, Horace Green,
Trousseau und Belloe u. s. w. Aetzmittel und andere medica-
mentise Flissigkeiten mittelst Spritzen, Pinseln, Schwimmehen in
das Kehlkopfinnere gebracht. Seitdem man mit dem Kehlkopfspiegel
umzugehen lernte, konnte man sich seiner bei den genannten und
andern loeal therapeutischen Eingriffen nieht entschlagen. So
hat Semeleder mit seiner Hilfe unter v. Dumreicher's Aegide
wiederholte Bepinselungen eines vermuthlich syphilitischen Ge-
schwiires am Zungengrund vorgenommen , welches unter dem von
Dumreicher zugleich eingeleiteten innerlichen Jodgebrauch heilte.
Spater hat sich seiner Czermak in 4 Fillen meist zum Aetzen be-
dient 3). In einem derselben war der therapeutische Erfolg ein sehr
geringer, in den ibrigen wird dariber nichts angegeben. Von spite-
ren erfolgreichen und wahrhaft ausgezeichneten durch Andere geiibten
localtherapeutischen Eingriffen, wird an den geeigneten Orten die
Rede sein.

_ =

iKehlkopfspiegels enthielten , wie schon der Titel besagt, nichts von praktischer
Laryngoskopie. Zwischen jene seine ersten Veriffentlichungen und den 8. Jinner 1859
oder eigentlich December 1858, zu welcher Zeit er seinen ersten pathologischen Fall
baobachtete, fiel aber die Verdffentlichung meiner ausfiihrlichen praktischen Anlei-
tung (»Gebrauch des Kehlkopfrachenspiegels* vom 26. Juni 1858), er war daher schon
lange Zeit vor Beobachtung seines ersten pathologischen Falles in der Lage, sich,
s0 wie diess Stdrk gethan hatte, aus meiner erw iihnten Abhandlung iber die
praktische Handhabung des Kehlkopfspiegels zu unterrichten. Dass letzteres wirk-
lich der Fal!l war, ergibt sich zu allem Ueberfluss auch aus dem Umstande, dass er
damals selbst auf jene meine Abhandlung verwies und, dabei dusserte, dass sie
weinige recht brauchbare Handgriffe zur Beseitigung mancher der zahlreichen und
»oft badentenden, der Application des Kehlkopfspiegels entgegenstehenden Hinder-
snisse enthalte.c (Wien. Med. Wochenschr. Nr. 10, vom 5. Mirz 1830.)

1) Orvosi Hetilap 20. Febr., Wien. Med. Zeitschr. 10. Mirz 1559.

¥ Zeitschr. d. Ges. d. Aerzte Nr. 14. Mirz 1851,

%) Wien. Med. Wochenschr. Nr. 10, vom 5 Mirz, Nr. 16 u. folg. 1839,
Kehlkopfsp.

4 Wien. Med. Wochenschr. Nr. 17.
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Allgemeine Verbreitung der praktischen Laryn-
goskopie.

Im April 1859 veroffentlichte Czermak einen Artikel*), in
welehem er den Versuch anstellte, seine ein Jahr friher in der klar-
sten Weise abgegebenen Erklirungen wieder zuriickzunehmen (2. Bei-
lage) und sich neverdings als eigentlichen Sehopfer der praktischen
Laryngoskopie hinzustellen. Wenige Monate spiter begann er, -
versehen unter andern mit der beinahe copiegleichen Nachbildung
meines Kehlkopfrachenspiegels und unterrichtet in den Kunstgriffen
seiner praktischen Handhabung durch meine oft erwihnte ') und eine
zweite inzwischen von mir veroffentlichte Abhandlung ?) —, seine
seitdem ofter wiederholten laryngoskopisch-rhinoskopischen Rund-
reisen.

Diese iiber Deutschland, Frankreich, England ausgedehnten
mit zahlreichen Vortriagen, Demonstrationen, Veriffentlichungen ver-
bundenen Reisen, die sich Czermak und die ihm auch andere zu
so grossem Verdienste anrechnen (s. Kehlkopfsp.), haben ganz gewiss
sehr viel zur raschen allgemeinen Verbreitung der Laryngoskopie
bei den Aerzten und im nicht drztlichen Publikum beigetragen, nur
kann demjenigen, der solche Reisen unternimmt, daraus noch kein
Anspruch auf die fremden Leistungen erwachsen, die er nebst
den seinigen in der Welt herumtrigt, und die von dankbaren Schii-
lern und anderen uber den eigentlichen Sachverhalt nicht gehorig
Unterrichteten, dann leicht fiir das geistige Eigenthum des Verbreiters
gehalten und proelamirt werden.

Anhang. Die Untersuchung des Nasenrachen-
raumes.

Die Untersuchung des Nasenrach enraumes mittelst eines Spie-
gels wurde eben so wie die Laryngoskopie schon vor vielen Jahren
erfunden.

Im Jahre 1806 sprach Bozzini zu Frankfurt wohl zuerst in
der klarsten Weise die Idee aus, den hintern Abschnitt der Nasen-
hohle mittelst eines hinter den Gaumenvorhang eingebrachten Spie-
gels zu untersuchen, indem er sagte ), , Will man daher in einem,

1) Zpitschr. d. Ges. d. Aerzte Nr. 26, 1858,

) Allg. Wien. Med. Zeitg. Nr. 15—22, 1859.

) wLichtleiter, eine Erfindung zur Anschauung innerer Theile und Krank-
heitens in Hufeland's Journal der prakt. Heilk. XXIV. Bd. 1. Stiiek, p. 116,
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» Winkel sehen, z. B. einen Theil des Schlundes, oder hinter den hin-,,
sgenden Gaumen in die Nasenhohlen, so miissen die Strahlen gebro-,
wchen werden und erfordern Spiegel fur die Licht- und Reflections-,,
wleitung.%  Er bildet einen zu diesem Behufe construirten Ansatz an
seinen , Lichtbehilter% ab, ein Rohr, in dessen vorderem Ende sich
neben einander zwei unter beilinfiz 45 mit der Spiegelfliche nach
vor- und aufwiirts geneigte Spiegel befinden, oberhalb deren das
Rohr eine grosse Oeffnung besitzt.

Viel spiiter erzihlte Wilde in seiner Ohrenheilkunde von
einem Falle in dem er versuchte die Tubenmiundungen mittelst eines
kleinen Spiegels zn untersuchen. Baum és ging hierin 1836—1838
noch weiter. Der Bericht der mediz. Gesellschaft zu Liyon sagt dar-
ither, dass man mittelst Baum és’s Specnlum (sein Kehlkopfspiegel,
6. Beilage) Entziindungen und Geschwire am hinteren Ende der
Nasenhohle, im Kehlkopf und Rachen erkennen kann ).

Wenn Bozzinit's Verfahren beinahe unbrauehbar war, so
haben Wilde und Baumés ganz den Weg betreten, den wir auch
gegenwirtiz gehen. — Wenn letzterer, wie es nach dem Bericht
scheint, die Rhinoskopie wirklich geiibt hat, so kann diess bei der
Grosse seines Spiegels nur in einzelnen besonders geeigneten Fallen
celungen sein.

Wie aber bei der Laryngoskopie, so war es auch bei der Rhi-
noskopie erst der neuen Zeit vorbehalten, sie in eine praktisch
brauchbare Untersuchungsmethode umzugestalten. Um diese Um-
westaltung hat sich Czerm ak dadurch verdient gemacht, dass er die
Rhinoskopie neuerdings angeregt *) und geiibt 3), so wie auch das
Verfahren verbessert hat (s. spater) ).

—— = il ==

'} wPar ce moyen, on peut reconnaitre facilement les inflammations, engorge-
ments ou uledrations que l'on ne pouvait que soupgonner 4 I'extrémitd postérieure
des fosses nasales, an larynx et dans quelques parties du pharynx.« Verneuil L c.

1 Wien. Med. Wochenschr. Nr. 16, 1859,

) Wien. Med. Wochenschr. Nr. 32, 1859.

Yy Die Untersuchung des Nasenrachenraumes ist wegen Enge des Inspec-
tionsraumes zwischen dem weichen Gaumen und der hinteren Rachenwand, we-
gen grésserer Reizbarkeit oft sehr schwierig und in einzelnen Fillen auch jetat
noch nnausfithrbar. Zum Theil durch ein paar fhnliche Fiille, die mir zuerst unter
die Hand kamen, wurde ich veranlasst, dievon Czermak als Vorschlag wieder an-
geregie Untersuchung des cav. pharyngo-nasale filr unausfihrbar zu halten (1. ¢. Nr. 5).
Nicht wenig trug dazu die Beschaffenheit anderer gleichzeitig von Czermak wvor-
gebrachter Projecte bei (s. p. 9 Anmerkung). Von meinen Verbesserungen jener
Untersuchungsmethode wird spiter die Rede sein.

ol g e




Beilagen 1)

1. Beilage.

Am 16, Mirz 1858 suchte ich mit Herrn Prof. Czermak den Heren Prima-
rins Dr. Tiirck auf, um von ihm die Zustimmung zur Anwendung seiner Kehl-
kopfspiegel bei Kranken der syphilitischen Abtheilung zu erlangen, auf welcher
ich damals als Secundararzt diente; indem Prof. Czermak bemerkte, es sei ihm
diess wilnschenswerth, da Primarins Tiirck, der ihm seine Spiegel geborgt hatte,
dieselben bisher nur bei Kranken auf seiner sigenen Abtheilung angewendet.

Diess alles bestitige ich der Wahrheit gemiiss,

Wien, am 3. Mai 18539,

Dr. Jos. Gruber,
Secundararst der L. chirurg. Abtheilung.

2. Beilage.
Czermak's Erklirungen 2).

Im Text des =lleber Garcia's Kehlkopfspiegel® iiberschriebenen Artikels
sagt Czermak mit Bezug auf die ihm geborgten Spiegel:

oIlm Wesentlichen habe ich diesen Hergang, wenn auch nur mit wenigens
»Worten und vielleicht nicht ausdriicklich genug L c. (d. h.in seinem ersten Artikel)-
-angedentet, obschon Niemand im Zweifel dariiber bleiben konnte, dass in ders
~[hat Herrn Dr. Tiirek das Verdienst gebithre, Garcia's Untersuchungsmethode,»
<wonigstons hier zu Lande zuerst, d. i. seit Sommer 1857, zu medicinischen Zweckens
=auf seiner Abtheilung mit Erfolg angewendet zu haben.s

Eine Anmerkung dieses Artikels lantet:

»Als ich in Nr. 13 dieser Wochenschrift einen Artikel einrficken liess, in=
»welchem ich die praktizchen Aerzte anf die Verwerthung des Garecia'schen Kehl-,
skopfspiegels anfmerksam machte, war ich der Meinung, Herr Prim. Dr. Tiirck,»
ndessen nach seiner Angabe construirter Spiegel ich mich zu meinen ersten phy-»
=sjologischen Beobachtungen bediente, hiitte die, wie mir bekannt war und ich auch»
=it jenom Artikel andeutete, im abgelavfenen Sommer an Kranken seiner Abthei-»

1) Diese Beilagen sollen jenen Lesern, die sich fiir die Geschichte der Laryngo-
skopie weiterhin interessiren, einerseits bestimmte geschichtliche Daten an die
Hand geben, anderseits den vielen unrichtigen von Czermak verbreiteten und nicht
schon im Vorhergehenden widerlegten Angaben entgegentreten. Ieh berufe mich
fibrigens anf meine Berichtigungen in: Zeitschr. d. Ges. d. Aerzie Nr. {1, 1859,
Allg. Wien. med. Zeitg. Nr. 26, 28, 49, 1839, méthode pratique de laryngoscopie,
Faris 1861, Virchow's Archiv 23, Bd. 3. und 4. Heft {962

%) Wien. Med. Wochenschr, Nr. 16, vom 17. April 1858 (ausserord. Beilage).

Turck. Eehlkopfkrankheiton. 2
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»lu ng vorgenommenen Versuche einer Verwendung dieses Spiegels zu diagnosti-,
wS5chen Zwecken ginzlich fallen lassen.s

nHiitte ich gewusst, dass, wie ich erst jetzt erfubr, derselbe seine Unter-_
~suchungen den Winter hindurch wegen mangelnden directen Sonnenlichtes ins
Jsoinen Krankensiilen nur unterbrach, so wiirde ich den in Nr. 13 enthaltenen Anf--
»satz unterdriickt haben, um meiner wesentlich anf Beobachtungen an mir selbst-
~estiltzten Anempfehlung des Kehlkopfspiegels zu praktischen Zwecken nicht den,
-Anschein zu geben, als wiire sie peschehen, um dem Prim. Dr. Tilrck die,
~Prioritit, anf welche 1ch fibrigens nirgends Anspruchgemacht habe,»
=2 entziehen,denn diese gebilhrt ihm jedenfalls ganz nnbestreithar.®

Wien, den 14. April 1853.

Czermak.

Hiernach ist zu berichtigen, wenn Czermak neuerer Zeit 1) sagt:

»lch habe ferner Herrn Tiirek die Prioritit zugestanden — abers
wwohlgemerkt jene, auf welche ich nirgends Anspruch gemacht habe,»
Lnimlich: dass er (wie viele Andere anch) sich vor mir mit dem Kehlkopfapicgels
shefasst habe®

Weiters berichtigt sich die eben daselbst ) enthaltene Acusserung: er hiittes
sjene rilcksichtsvolle Erklirung , um jede weitere Polemik abzusechneiden und im,
»Vertrauen auf die Ehrenhaftigkeit seines Gegners mach jener Sitzung zus
sunterschreiben sich herbeigelassen,s abgesehen daven, dass er die oben
angefiihrte im Text seines zweiten Artikels enthaltene Erklirung anf keinen
Fall bloss unterschrieben haben konnte, und dass die in der Anmerkung abgegebens
vom 14. April datirt ist, durch die felgende Erklirung des gegenwiirtigen Professors
an der Gratzer Universitiit Dr. Blnl;ln:lip_;1I woeleche lantet:

In Bezug anf die Angabe Prof. Czermak’s in der zweiten Auflage seines
Werkes, 5. 5, betreffend die Erklirang in der Wien. Med. Wochenschr, 1858 {Nr. 16,
Boilage) bestitige ich iiber specielles Ansnchen, dass dicse Erklirung nicht nach
der Sitzung vom 9. April 1838 unterschricben, sondern mehrere Tage
spiter gcgchcu wurde, nachdem mir — um weiters Unzukémmlichkeiten zu
vermeiden — der Versuch gelungen war, eine Zusammenkunft und Verstindigung
der Herren Tiirck und Czermak zn erzielen.

Wien, den 4. April 1863

Dr. Blodig,
damals erster Secretir der k. k. Ges. d. Aerzte zu Wien.

Wenn aber Czermak behauptet, er hiitte jene Erklirungen nur »ans Riick-»
Rsicht filr fltere Collegen abgegeben, die cine weitere Polemik vermieden wilnschtens
soder aus Riicksicht fiir mich als den dltern Collegen,«?) oder (wie er der Pariser
Akademie gogenilber fusserie) ,par pure bonhomies *), so iiberlasse ich die Wiirdi-
gung dieser Czermak'schen Motive ginzlich dem Leser®).

) Virch. Archiv und Kehlkopfspiegel p. 6.

3) Kehlkopfzp. p. 5. Dieser Passus bestimmte mich auch die eigentlich schon
fiberfiissig gewordenen Erkliirungen Czermak's hier wieder zuo reproduciren.

3 Wien. Mod. Wochenschr. Nr. 17, 1859,

) Communicat. & I'Académie.

) p. 7. u. folg.




4. Beilnge.

Sitzungsbericht iiber die am 9. April 1858 stattgefundene Sitzung
der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien.

{Saction tir Physiologie und Pathologie ')

Derselbe enthiilt folgende Stelle:

»Der Primararzt Herr Dr. Ludwig Tiirek, welcher sich schon im abgelan-
fenen Sommer mit Versuchen fiber die Verwendung des Kehlkopfspiogels zu diagno-
stischen £wecken an Individoen seiner Abtheilung des allgemeinen Krankenhanses
befasst hat, wahrt sich mit Bezognahme aof einen in Nr. {3 der Wien, medic.
Woehenschr, vom 26, Miirz 1. J. enthaltenen Aufsatz die Prioritit der Anwendung des
Kehlkopfspiegels zun diagnostischen Zwecken und gibt als ersten Schritt zu dieser
Aunwendung eine Methode an, durch welche es erst mglich wird, bei einer grossen
Anzahl venIndividuen den Kehlkopt nnd die nmgebenden Theile zu untersuchen.

Da sebr viele Individuen das stirkere Andriicken des Kehlkopfspiogels an
ilen weichen Gaumen nicht vertragen, so schont er diesen letztern miclichst, nach-
dem er durch vorliufiges starkes Hervorstrecken der Zonge bis zur Bildung einer
nach oben concaven Rinne Ranm fir den Spiegel gewonnen hat, wobei das Athmen
nicht nnterbrochen werden darf.

Dureh das Hepvorstrecken der Eullge wird :u_n;]uiﬂ.h dor ]{chlkﬂ]lf gohoban und
so der Untersuchung niher gebracht. Oefter ist es gut, den Spiegel schicf zn stellen,

Die Spiegel, deren er sich bedient, bestchen aus dem eigentlichen, ling-
lichen, gut abgernndeten kleinen Spiegel, aus ecinem unter einem stumpten dorch
die Weichheit des Metalles verfinderlichen Winkel angesetzten geraden Stiele und
cinem die Verlingerung des letzteren vorstellenden geraden Griffe.

Er schliesst mit der Bemerkung, dass er weit entfernt sei, allen sanguini-
sche Hoffuungen won den Leistungen des [{ulllkupl'rachen:ﬁp[ugvls in der Praxis
zit hegen ¥

Von der hier nur angedeuteten Methode des De. Tiirek wird in dieser Zeit-
sehrift eine anshihrliche Beschreibung erscheinen®

&. Beilage.

Auf die an den Gefertigten von Herrn Prim. Dr. Tiirek gestellte Anfrage
erkliirt er hiemit bereitwilligst, dass Herr Prim, Tiirck in der Sectionssitzung am
9. April 1838 Kehlkopfspiegel mit und ohne Gelenk der Vurunmmlung 1"DIT,'EBE1'FI- hint.

Wien, am 30. April 1534,

Dr. Schuller,
damals Secretiir der Section fiir
Physiologie und Pathologie.

1y Zeitschr, der k. k. Ges. d. Aerzte Nr. 47, vom 26. April 1838,
%) Man hat anch versucht mich auf Grond dieser Bemerkung meiner
Prioritiit verlustig zu erkliiren.

Bei der duma]igcn Nenheit der Enﬂhe, bei der auch jut-z.t bestehenden Un-
heilbarkeit 5o vieler Fille von Kehlkopfhrankheiten ist jener Passus wvollkommen
gerechtfertigt und es wird kein Unbetangener obigen Schluss aus dem Minimum
von Heserve ziehen, die darin liegt, dass ich sagte, von den Leistungen des Kehl-
kopispiegels (in der Praxis* keine jollzu® sanguinischen Hoffnungen zu hegen.
9 %
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3. Beilage.

»Der Kehlkopfrachenspiegel und die Methode seines Gebrauches.” ')

i Spi(-grl‘ deren ich mich bediene und welche ich, nach ﬁigem}r Angabe
vom hiesigen Instrumentenmacher Sabatnek (Alserglacis, Nr. 200) anfertigen liess,
bastehen aus dem eigentlichen Spiegel (Fig. 2, 2), aus sinem unter einem stumplen
Winkel von 1200—125" angesetzten geraden Stiele (Fig. 2, &) und einem die Verlin-
gorung des letzteron vorstellenden germ‘]cu Sriele (Fig.2, 7). Dor eigentliche -.‘:"rpiegel
ist ein Glasspiegel (Fig. 1, @) in einer aus dincem Pakfongllech verfertigten

Fig. 1.

e

Fassung (Fig. 1, 5): er ist linglich nach dem Ende zngespitzt und allenthalben gnt
abgerundet, oder auch kreisrund, Die Grisse ist eine verschiedene und enmpriﬁl.t.
goenau jener der Abbildungen der ersten Tafel, Die Fassung hat bei den linglichen
Spiegeln 8'4,—11 W. L. im Lingendurchmesser, 5—7** in der grissten Breite, bei
den runden 6—9* im Durchmesser. Der gleichfalls ans Pakfong verfertigte Stiel
setzt sich unter einem stumplen Winkel (Fig. 2) an die fnssere Fliche des Randes
an. Wir wollen diese Ansatzstelle kiinftiger Ervirterungen Willen die Basis (Fig.1,e)
und eine durch sie nach dem entgegengesetzien Ende oder der Spitze (d) gezogene
Halbirnngslinie {¢ o) die Lingenachse, eine gweile anf der Lingenachse seukrechte
]I:,;.lluiruug:ulinh: (=) die Querachsa des Spiegels nennen. Der Stiel muss eine solcha
Dicke haben, dass sich sein Ausatzwinkel durch Biegen ohne Schwierigkeit findern
liisst und dass er beim Gebranch gehirig Widerstand zu leisten vermag. Seine
Dicke betiviigt am Griff kaum | Wicner Linie im Durchmesser und verschmiichuigt
sich von hier aus so, dass sie am Ansatzwinkel wenig iber V4 W. L. betriigt; or
ist beilitufig nur 3%, W, Zoll lang, so dass sich dic Hand am Unterkiefer des zn
Untersuchenden stiltzen kann, der dickere hitflzerne Griff’ 3¢ Ia.ng.

Da der Spiegel nicht bloss dazu dient, Theile des Kehlkopfes, sondecn aneh
des Rachens und Racheneingnnges mit Einschluss des hintersten Abschuictes der
Mundhihle =zu sehen, fand ich ez passend, ihn }{eh1I:ul:f'r:|.cl1anspiagcl
ZU nemnmen.

3 Waortlicher Abdruck ans der Zeitschr. d. k. k Ges. d. Aerzte Nr. 26, vom
28, Juni 1838, mit Weglassung des Aunfanges nnd des Endes der Abhandlung. Fig. 2
ist im verjiingten Massstabe wiedergegeben,
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Durch den Spiegel wird der zu besehende Theil beleuchtet und zugleich als
Spiegelbild reflectirt, wie schon Garcia angibt. Nur innerhalb Fewisser Bezirke
der Mund- und Rachenhéihle ist s maglich, ihm solche Stellungen zu geben, dass
er durch die in die Mundhohle einfallenden Lichtstrablen den Kehlkopl und seine
Umgebungen beleuchtet und dass zugleich die von dem Spiegelbilde zurickgesen-
deten Strahlen das Auge des Beobachters treffen. Disse Bezirke werden aber noch
beschrinkt durch hindernde Momente, weleche in gegebenen Fiillen hinzutreten.

Es wird sich also erstens darum fragen, bei welchen Stellungen dos Spiegels
man iitherhanpt das Bild eines bestimmien Theiles, z. B. der Stimmritze, sehen
kiinne, gweitens, welche wvon diesen Spiegalateilungnn unter den obwaltenden he-=
schriinkenden Momenten eines vorliegenden Falles gestattet sei. Will man sich aber
iiber eine bestimmte Stellung des Spiegels verstiindigen, so ist anzugeben, ob der
eigentliche Spiegel mehr nach auf- oder mehr nach abwiirts, mehr nach vorwirts
oder mehr nach riickwiirts zo schieben sel und in wie weit man ihn um seine
Lingen- oder Queraxe rotirt denken miisse. Endlich soll anch angedeutet werden,
ob man von einem gegebenen Theile mehr eine Vorder- (en face) oder mehr eine
blosse Seiten- (Profil-) Ansicht zn gewinnen vermige.

Ich habe mich bei meinen bisherigen Untersnchungen des directen Sonnen-
lichtes bedient. Die beigegebene Abbildung entspricht der Haltung des Kopfes bei
tieferem Stande der Sonne. Bei hohem Stande muss der Kopl stark nach rick-
wiirts iibergebeugt werden, wobel im Allgemeinen eine mebr verticale Stellung der
Epicgelﬂﬁche und ein mehr stumpfer Ansatzwinkel des Stieles an den eigentlichen
Spiegel erfordert wird. Ueber die fiir den praktischen Gebrauch gewiss uncentbehr-
liche von Czermak L. e. vorgeschlagene und niher erbriete kiinstliche Beleuch-
tung basitze ich keine Erfahrung,

Um das Hasnhl&gan des Epingsl,u z1 hindern, erwiirme ich ihn durch momen-
tanes Eintanchen in dem Siedepunkte nahes Wasser. Es ist diese Art des Erwiir-
mens hauptsichlich bei Untersuchung von mehreren Individuen auf Krankenabthei-
Ilungen, wo man heisses Wasser und verschliessbare Tiéple zur fteren Ernenerung
hinreichend zur Disposition hat, sehr empfehlenswerth, indem sich bei ihr Schnellig-
keit und Reinlichkeit verbindet. Nach dem Abtrocknen muss man sich fiberzengen,
ob der Spiegel nicht noch unertriglich warm sei, da nicht selten Individuen wieder-
holt dem tieferen Einfithren widerstreben, ohne, Kindern gleich, die zu hohe Tem-
peratur des Instrumentes als Grond namhaft zu machen.

Viele Personen unterbrechen, sowie man den Spiegel einbringt, das Athmen,
wodurch dann die Untersuchung in ihrem weiteren Verlauf v&llig gesthrt wird.
Der Betreffonde ist demnach zom ununterbrochenen Athmon anzuhalten, insheson=
dere nachdem man ikn schon den Mund weit &ffnen und, wo nithig, die Zunge
vorstrecken liess,

Es ist nur manchmal erforderlich, den Rachen durch Ausgurgeln von den
iiberfliissigen Secreten befreien zu lassen.

Die vordersten Theile , die beim Gebranch des Kehlkopfrachenspiegels in
Betracht kommen, sind der Zungengrund und die vordere Fliche deos
Kehldeckels, Wenn der Kehldeckel vom Zungengrunde weit absteht und anch
der zu Untersuchende die Zunge gehirig herausstreckt und abflacht, sind beide in
Vorder- oder nahezn Vorderansicht sammt den drei Ligament. glosso-epiglottideis
sehr gut zu sehen, indem man meist einen der grisseren Spiegel ungetihr am
hinteren Abschnitte des harten und am Beginn des weichen Gaunmens hoch oben
anbringt, wobei die Spiegelfliche nach unten und vorne sieht, und sich mehr der
Horizontal- al der Verticallage nihert, wesshalb es mitunter zweckmissig ist, den
Ansatzwinkel des Stieles an den eigentlichen Spiegel, durch Ausziehen des ersteren
en vergrossern. Auf der zweiten Figur, welche einen verticalen durch die Maedian-
linie von vor- nach riickwirts gefiithrten Durchschnitt der Mund- und Rachenhihle
bei nur wenig nach riickwiirts gestrecktem Kopfe schematisch darstellt und auf
welecher P 7 den Durchschnitt durch den weichen Gaumen und das Zipfehen, L
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jenen durch die Zunge , F jenen durch den Kehldeckel, £ die knidcherne Nasen-
scheidewand, 4+ die Lage der Giessbeckenknorpel, ® & jene der Stimmritze an-
deuten, entspricht ab ungefibr einer jener Stellungen, welche die Spiegelfliche

Flg- 2&

einganehmen hat, um den Zungengrund und die Vorderfliche der Epiglottis zn
zeigen. Ziemlich hinfig liegt jedoch der Kehldeckel niither am Znngenriicken
und insbesondere schligt sich die Mitte seines oberen freien Randes nach vorne
um, so dass er den Zungenriicken nahezu berithrt, wie diess auf der Abbildung
angedeutet ist. In diesem Falle wird die hiuterste Partie des Zungenriickens auch
beim starken Hervorstrecken und Abflachen der Zunge nicht geliiftet. Hier bin ich
mitunter, jedoch nicht immer dadurch zum Ziele gelangt, dass ich bei heraus-
gestreckter Zunge wihrend eines starken Nixus bei stark gespannter Bauchpresse,
mitunter anch ohne Nixzus das ¢ jedoch nur lispelnd nehmen liess, meist in der
Weise, dass im Momente des lispelnden Anschlagens sogleich wieder abgebrochen
wirde, und der zun Untersuchende eine Reihe solcher momentaner Anschlige vor-
nehmen musste, oder auch, dass ich ihn, wenn er intelligent genug war, nur wie-
derhoelt die Vorbereitung zo dem angegebenen Lispellaut treffen liess. Durch dieses
Verfahren wird der hintere Abschnitt des Zungenkdrpers stark gesenkt und wohl
hauptsiichlich dadurch zugleich Zungengrund und Kehldeckel oft so weit von ein-
ander entfernt, dass es gelingt, zwischen durch nicht bloss zu beiden Seiten, son-
dern auch in der Mitte nach hinten bis in den Vercinigungswinkel beider zu sehen.
Wie schon bemerkt, soll der lispelnde ¢-Laut gerade nur angeschlagen werden,
indem nur, wenn sich der Kehlkopf zu seiner Bildung eben anschickt, sich die hin-
tere Partie der Zunge senkt. Wird derselbe Laut dagegen linger oder nicht
lispelnd genommen, so hebt sich der Zungenkérper stark nach aufwiirts. Ein ge-
ringeres derartiges Aufrichten der Zunge liisst sich leicht, und da es mehr den
Vordertheil des Zungenkidrpers betrifft, aunch ohne Vomituritionen durch einen
Fingerdruck fiberwiltigen. Sehr gewBhnlich erhilt man, wenn man das angege-
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bene Verfabren einhilt, nicht sogleich die erwiinschte Einsicht, sondern man muss
einige Feit damit fortfabhren, oder; nachdem man Anderes besehen, wieder daran
zgurfickkommen, indem &fter erst hiernach piotzlich die passende Stellung erzielt
wird. Mitunter bewirken Vomituritionen oder Husten eine fhnliche vertheilhafie
Lageveriinderung. Wenn man bei schon urspriinglich giinstigeren Verhiiltnissen
der Theile in gleicher Weise verfihrt, so gewinnt dadurch auch die Untersuchung
wesenthich, denn je weiter man in der angegebenen Weise Zungenriicken und
Epiglottis von einander entfernt, um so mehr erhilt man ven beiden anstatt blosser
Seitenansichten Vorderansichten.

Den Zungengrund und die vordere Fliche des Kehldeckels kann man aunch
bei weiter nach riickwiirts geschobenem Spiegel sehen.

Um von den mehr nach hinten und unten gelegenen Theilen Bilder zu ge-
winnen, ist es ndthig den Spiegel weiter nach rilckwiirts zu schieben und ihm zu-
gleich eine mehr verticale Stellung zu geben,

Wir wollen mit der Untersuchung der Stimmritze beginnen,

Auf der 2. Figur zeigen cd und e/ beispielsweise 2 Spiegelstellungen an, bei
welchen sich die Bilder &7 R und &+ v der Stimmritze R & erzeugen. Die Linie
aa’ und f3‘ sind die Lingenaxen von Kegeln, innerhalb weleher sich das Auge des
Beobachters befinden muss, um das entsprechende Spiegelbild wahrzunehmen.
Wenn man aut K@ einen kleinen langlichen Korper klebt und in cd oder ¢f eine
kleine Epil}gﬂllule Fliiche z. B. eine Elﬁn:ende Messerklinge aufstellt, so falle der
Mittelpunkt des Spiegels und des Spiegelbildes zusammen, wenn das Auge in den
Linien 22 und B verweilt. Wegen Mangels an Raum wurden auf der Abbildung
B G und ' B auf den Linien o2 und {3 jedoch mit gpenanem Einhalten der
Winkel, die sie mit letzteren bilden, um 1%, Wr. Zoll nach vorwirts gpeschoben,

Am Spiegelbilde erscheint das verdere Ende der Stimmritze nach oben, Die
Stellung der Spiegelbilder hingt von der Lage der Stimmritze und der Stellung des
Spiegels ab, wie sich diess durch Versuche auf die angegebene Weise sehr leicht
ermitteln lisst. Wenn man versucht den Spiegel nach einer der angegebenen
Stellen zu bringen, so gewahrt man meist erst dem oberen freien Rand des
Kehldeckols; hieraul erscheinen bei weiterem Einschioben ganz nahe unterhalls
dieses Randes die Giessbeckenknorpel, welche beim Oeifnen und Schliessen
der Stimmritze durch ihre energischen Bewegungen auffallen. Wenn man nun
dem Spiegel eine mehr verticale Lage gibt und ihn mehr nach rickwiirts oder
nach riick- und autwirts schiebt, welche Bewegungen dem Anfinger nicht
ganz leicht fallen, so entfernt sich die Epiglottis immer mehr und mehr von den
Giessbeckenknorpeln, und plétzlich schiebt sich die Stimmritze dazwischen ein. Um
sie leichter gewahr zu werden, lisst man den Vocal a oft in ganz kurzen Zwischen-
riumen anschlagen, wobei die wahren Stimmbinder von beiden Seiten nach der
Mittellinie vorspringen und die beim Respiriren weit gedffnete Stimmritze bis auf
einen feinen Spalt verschliessen. Mitunter ist es niitzlich lachen zu lassen, was je-
doch nicht Alle zu Stande bringen, selbst wenn man ihnen vorlacht; durch beides
wird, abgesehen von dem auffallenden Sichtbarwerden der wahren Stimmbinder,
eine ginstige Lageverinderung der Theile bewirkt. Se erhdlt sich oft nach vor-
hergegangenem Lachen die erst dadurch gewonnene ganz gelungene Ansicht der
Stimmritze fort, wenn man hierauf wieder das blosse a anschlagen liisst; und bei
einem Manne mit bedeutender Hypertrophie der Tonsillen, welche bisher bei den
hiaufig eingetretenen Vomituritionen in sehr stbrender Weise einander geniihert
wurden, war durch das Lachen eine andauernde Entfernung derselben bewirkt
worden, so dass ich die Stimmritze vollkommen gut sah. Im Anfang sieht man nur
den hinteren Theil der Stimmritze; Czermak gibt (L. ¢. Nr. 16) an, dass man nach
Garcia die hinteren zwei Drittheile der Stimmbinder sehen kénne, dass es ihm
aber durch geschickte Disposition der Theile miglich war, an sich selbst die ganzen
Stimmbiinder ,mit Ausnahme eines sehr kleinen Stiickes, das die Epiglotis stets
verdeckt, das aber noch lange kein Drittel der Stimmbinder betrigt, zur Anschau-
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ung zu bringen.s Mir ist es hiiufig gelungen, die ganzen Stimmbiinder mit Ein-
schluss dieses vorderen Restes (Fig. 2, ) zu sehen, wenn ich mit dem Spiogel noch
mehr nach riickwiirts oder riickwirts und anfwiirts ging und zugleich die Spiagel-
fliche noch mehr vertical stellte; ein paar Mal auch, wenn ich, wihrend sich der
hintere Theil der Stimmritze schon abspiegelte, die Zunge hervorstrecken liess.
Endlich bekam ich den vordersten Abschnitt der Stimmritze aunch durch sinen bei
Gelegenheit der Untersuchung der hinteren Epiglottisfliiche anzugebenden Kunst-
griff zur Ansicht.

Wenn man in den angegebenen Stellungen das o anschlagen liisst, bekommt
man eine Vorderansicht der blendend weissen wahren Stimmbinder. Um die
falschen Stimmbiinder zu sehen, lisst man den zu Untersuchenden sinen Nixus
ausiiben oder auch Schlingbewegungen machen, wodurch sie sich gegenseitig
Bie sind blassroth und stechen schon durch ihre Farbe auffallend von den
wahren ab. Es gelingt schwerer sie in ibrer ganzen Ausdehnung zu sehen, Von
den zwischen den falschen und wahren Stimmbiindern gelegenen Morgagnischen
Ventrikeln kann man eine nicht in die Tiefe dringende Arnsicht erhalten, wenn
man den eigentlichen Spierel etwas um seine Lingenaxe nach der zu untersuchen-
den Seite hin rotirt.

Hinsichtlich der hintern untern Fliche des Kehldeckels bemerkt
Czermak L c. Nr. 16, dass es ihm miglich war sie durch geschickte Disposition
der Theile an sich selbst in ziemlicher Ausdehnung und wie schon angefithrt die
Stimmbinder mit Ausnahme eines sehr kleinen Stiickes, welches der HKehldeckesl
stets wverdeckt, sehen zn kidnnen. Es ist mir #fter gelungen die ganze hintere
Fliche der Elaig]ot.t.i.u. zu sehen, insbesondere den mach vorme ge]cgpnan Theil der-
selben, welchen Czermak nach seiner Darstellung noch nicht sah, wenn ich den
Spiegel zur Besichtigung des vordersten Abschnittes der Stimmritze, wie oben an-
gegeben, einstellte; es erscheint hier zn gleicher Zeit mit letzterem, oder nach einer
ganz geringen Verriickung des Spiegels, wodurch er noch mehr vertieal zu stehen
kommt, die hintere Fliche des Kehldeckels und zwar nicht bless in der Seiten-,
sondern grisstentheils mehr weniger in der Vorderansicht. Nicht selten war das
Lispeln mit oder ohne Nixus, wie ich es zur Untersuchung der Vorderfliiche des
Kehldeckels und des Zungenriickens anwendete, von wesentlichem Vortheil, indem
dadurch der Kehldeckel in seiner Concavitiit etwas abgeflacht und nach hinten und
unten gedriingt wurde. Dieser Kunstgriff dient auch dazu, in gewissen Fillen den
vorderen Abschnitt der Stimmritze sichtbar zu machen.

Wenn die Epiglottis weit vom Zungenriicken absteht und daher mit ihrer
hinteren Fliche stark nach abwiirts sieht, s0 kann dadoarch die Besichtignng dieser
letzteren und auch der Stimmritze in demselben Grade erschwert werden, als, wie
frither angegeben, die Untersuchung der Vorderfliche der Epiglottis und des Zungen-
grundes leicht wurde. Man muss in diesem Falle mit dem S-Piagal s0 weit als
miglich nach abwirts gehen. Oefter erwichst aber aus der angegebenen Lage
des Kehldeckels namentlich fir die Besichtigung der Stimmritze keine besondere
Schwierigkeit.

Niichst der untern Epiglottisfliche besicht man durch leichtes Rotiren des
eigentlichen Spiegels um seine Lingenaxe die sehr umfangreiche Innenfliche
der Ligament. epiglottideo-arytaenoidea, welche von den Seitenrindern
der Epiglottis zu den Giessbeckenknorpeln verlaufend den Aditus laryngis swischen
sich lassen. Die Ansicht nihert sich einer Vorderansicht.

Bei gebffneter Stimmritze sieht man von der Schleimhaut-Auskleidung
dor vorderen Wand des Kehlko pfes einen schmalen, nach unten zu breiteren,
durch die ganze Linge des Kehlkopfes reichenden Streifen. Er erscheint entweder
gleichzeitig mit dem vordersten Abschnitt der Stimmritze oder auch, wenn man
nach Besichtigung dieses Theiles der Stimmritze die Spiegelfliche um ein Geringes
minder vertical neigt; die Ansicht ist ziemlich halb profll.

nihern.
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Wenn man hieranf die Spiegelfliiche noch um etwas mehr der Horizontal-
ebene niihert, bekommt man mitunter eine mehr weniger betriichtliche Anzahl von
Trachealringen in nahezu Profilansicht zu sehen.

Die Seitengegenden des Rachens, die hintere Fliiche der Gaumenbigen
bis zu einer gewissen Hiéhe kann man mit den kleinsten seitlich rotirten Spiegeln
besehen; endlich bekommt man vom unteren Abschnitt der hinteren Pharynx-
wand eine Seitenansicht, wenn man den Spiegel stark horizontal stellt.

Mehrere Personen, besonders solche mit grossem Rachen, vertragen das bis-
her angegebene Verfahren mit den griéssten der von mir gebrauchien Spiegel und
wohl auch mit noch grisseren vollkommen gut. Man setzt den Spiegel hoch im
weichen Ganmen ein und driickt ihn stark mach auf- und riickwiires ungefihr so,
wie es auf der 2. Figur (¢ d) angegeben, wo man sich den weichen Gaumen sammt
dem Zipfchen hinter den Spiegel zuriickgedringt zn denken hat. Bei sehr vielen
Personen wilrden aber durch ein solches Verfahren so heftige Vomituritionen erregt
werden, dass man von jeder Wiederholung des Versuches abstehen miisste. Abge-
sehen vom der vblligen Unterbrechung der Untersuchung fithren Vomituritionen,
wenn sie anch keinen so hohen Grad erreichen, dennoch hiufig einen wichtigon
Wachtheil mit sich. Ich habe nimlich die Beobachtung gﬂmnclm, dass wihrend
der Vomituritionen die Seitentheile der Epiglottis eine starke Kin-
biegung erhalten und sich einander stark nihern, und zwar wie ich in
sinem Fallesah, synchronisech mit gegenseitiger Anniiherung der Stimm-
binder, wodurch der Kehlkopt die Gestalt einer sehr vorschmaialerten Manltrommael
erhiilt, und die Besichtigung der Stimmritze im kohen Grade behindert wird.

Es handelt sich also in sehr vielen Fillen darum, die betreffenden meisy
sehr reizbaren Rachengebilde mbdglichst zu schonen. Hinsichtlich des
weichen Ganmens bawirke ich dieses, indem ich mich meiner mittleren odere
kleinsten Spiegel bediene, und auch wo miglich durch Abflachen der Zunge Raum
gewinne {ef). Bei Vielen gelingt dieses sehr leicht beim Hervorstrecken der Zunge,
wodnreh fiberdiess der Kehlkop! etwas gehoben wird, oder beim blossen Oeffnen
des Mundes, bei Einzelnen, wenn man sie aneifert den mit hervorgestreckter Zunge
weit gedffneten Mund noch weiter gn &ffnen. Oft ist jedoch eine solche Abflachung
der Zunge nicht zu erreichen, indem sich fortwiihrend der Zungenkdrper nach auf-
wiarts wilbt, welcher Uebelstand iiberdiess hiinfig mit Kleinheit des Rachens zu-
sammentrifft. Hier bediene ich mich der mittleren oder kleinsten Spiegel, welche
ich in einer ganz geringen Entfarnung vom Zungenriicken ganz langsam nach
rilekwiirts bis in den Rachen schiebe. Und zwar fahre ich meistens nicht iiber der
Mitte des Zungenriickens mach riickwiirts, sondern iiber die fussere Partie der
einen Zungenhilfte bis zum Racheneingang. Sehr oft sinkt die Zunge withrend des
Einschiebens des Spiegels und der ersten Bewegungen desselbenim Racheneingange
gnsammen , oder wenn man ersteren einige Zeit ganz ruhig in seiner Lage wer-
weilen und oft wiederholt das o anschlagen ldsst, oder endlich, wenn man die
Zunge nach Einschiebung des Spiegels mittelst eines langen schmalen Kirpers,
2. B. einer Hohlsondo bei ganz missiger Kraftanwondung niederdriickt. Bei ein-
zelnen erzielt man ein Niederdriicken der aufgethiiemten Zunge dadurch, dass man
sie fort und fort anffordert, disselbe recht weit zurlickzuziehen; dabei pressen sie
selbe zugleich als einen unregelmiissigen Klumpen nach abwirts, und die Unter-
suchung gelingt, was andere Male jedoch nicht der Fall ist. Die Untersuchung
kann fibrigens anch gelingen, wenn die Zunge ihren hohen Stand beibehilt. Nur
ganz ausnahmsweise habe ich die Zunge nahe am Grunde, in der Mitte oder an
der einen Hiilfte mittelst des Zeigefingers oder eines gitterformigen spatelihnlichen
Instrumentes mit Erfolg comprimirt. Nicht selten flachen Individuen ihre Zunge
recht gut ab, wie man jedoch mit dem Spiegel nur in die Nihe kommt, ziehen sie
dieselbe zuriick und thiirmen sie auf. Mitunter gelingt es, solche Individuen durch
iusserst langsames Einfihren des Spiegels, oder auch dadurch zu beruhigen, dass
man ihnen darch vorzeitig hingeworfene Aeusserungen iiber die Schinheit des erhal-
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tenen Bildes n. dgl. Elauhan macht, das noch forne Ziel sei schon erreicht. Ver-
schiedene Individuen bieten beim Hervorstrecken der Zunge wieder sinen ganz
anderen Uebelstand dar, indem sie die Zunge weit hervorstrecken und nach oben
stark aushdhlen, jedoch dieses Herausstrecken schon oder die geringste Berfihrung,
wolil auch die blosse Anniiherung des Instrumentes, die schon vorbereiteten Vomi-
turitionen zur Auslisung bringt. Gelingt es nicht, das Uebermass dez Hervor-
streckens und Aushihlens der Zuuge zu beschriinken, so muss man die Zunge in
der Mundhthle rahen lassen und in Ghnlicher Weise, wie bisher angegeben wurde,
varfahren.

Bei dberwiegander Empfindlichkeit der seitlichen und unteren Par-
tien des Racheneinganges sind diese Theile vorzugsweise zu schonen. Ihre
Berithrung erregt Vomitaritionen, und viel hiinfiger als jene des weichen Ganmens
Husten. Sie findet sich hiiufig bei Personen, bei welchen, wie zuletst angefiihrt
wurde, schon das starke Hervorstrecken der Zunge Vomituritionen erregt. Wenn
hiebei, was ifters der Fall ist, der weiche Gaumen eine betrichtliche Reizertrig-
lichkeit darbietet, so kann man den Spiegel hoch oben im weichen Gaumen ein-
setzen, jedoch muss man sich eines solchen von mittlerem oder kleinstem Durch-
messer bedienen, Nicht selten verbindet sich aber mit betrfichtlicher Empfindlich-
keit der seitlichen und unteren Rachengebilde, auch eine solche des weichen Gau-
mens. Da nun iiberdiess eine iiberwiegende Reizbarkeit der Rachengebilde vor-
waltend bei Weibern und jugendlichen Individuen workommt, so tritt zu ihe hiinfig
auch noch Kleinheit der Theile als beschriinkendes Moment hinzn, und hﬁuﬂg
genug auch mangelnde Abflachung der Zunge, so dass nur mehr ein schmaler
Canal praktikabel bleibt. Hier sind die kleinstsn Spiegel unentbebrlich, und zwar
bin ich meist durch eine eigenthiimliche schiefe Stellung dieser Spiegel zum
Ziele gelangt, bei welcher die Basis des Spiegels nach vorne, oben und aussen,
die Spitze nach hinten, unten und innen, oder, wenn sie die Medianlinie {iber-
schreitet, nach der der Basis entgegengesetzten Seite steht, die spiegelnde Fliche
nath ab- und voerwiirts nnd won der Seite der Bazis nach janar der Spit.za hin-
sicht und der Stiel an den der Spiegelbasis entsprechenden Mundwinkel zu liegen
kommt. Meist wird nur das Ziipfchen oder auch der untere Abschnitt des weichen
Gaumens emporgehoben. Das Vorfallen des Ziipfchens vor die Spiegelfliiche, wel-
ches bei der Schiefstellung und beim Gebrauch der kleinsten Spiegel itberhaupt
leicht eintritt, bewirkt eine iiberwindliche, jedoch &fters listige Stérung, welche
mitunter nur ein sehr kurzes Beschauen des gesuchten Theiles gestattet.

lch wende die Schiefstellung sowohl bei den langen als bei den runden
Spiegeln an. Sie gewiihrt den doppelten Vortheil, dass einmal der so eingefiihrie
Spiegel weniger Raum in Anspruch nimmt, und dass man, was von sehr grossem
Nutzen ist, durch ein ganz geringes Rotiren des Griffes um seine Liingenaxe und
eine ganz geringe Bewegung des eigentlichen Spiegels der Spiegelfliche angen-
blicklich eine Siellung geben kann, die sich der verticalen so viel nihert, als man
nur immer wiinscht.

Dieser Vortheile willen mache ich von der Schiefstellung auch bei meinen
mittleren und grisseren Spiegeln in Fillen von geringerer Raunmbeschrinkung
biufigen Gebrauch, und zwar mit sehr giinstigem Erfolge.

Die hintere Rachenwand ist auch mitunter so empfindlich, dass ihre
Beriihrung Vemituritionen oder, was hiiufiger der Fall zu sein scheint, Husten
erregt. Obwohl nun durch die Beschaffenheit meiner Spiegel, besonders durch die
spitze Gestalt der linglichen, die hintere Rachenwand miglichst geschont wird,
vert.ligh sie das Anstossen derselben demnoch hiiufig nicht. Das weniger tiefe Ein-
bringen des Spiegels nach rickwiirts gibt jedoch kein absolutes Hinderniss fir die
Untersuchung ab, welche dahei hiiufig auf die gewbhnliche Art, oder durch Schief-
stellung des Spiegels gelingt. Es ist jedoch, wenn es der Zustand der hinteren
Rachenwand und die iibrigen Verhiltnisse gestatten, meistens vortheilhafter, den
EPE.IJE&I sowohl bei der gewBhnlichen als bei der Schiefstellung so weit nach
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rilckwiirts zu schieben, dass er sich mit der Spitze an die hintere Rachenwand
anstemme.

Da, wie sich ergeben hat, die Reizbarkeit der verschiedenen Rachengebilde
beim Einzelnen hiiufig eine verschiedene, jedoch villig inconstante ist, das einzuschla-
gende Verfahren jedoch hiinfig nach diesen Verschiedenheiten meodificirt werden
soll, s0 muss man trachten, sich Kenntniss von letzteren zu verschaffen, zu welchem
Ende sich die eigenen Aeusserungen der zu Untersuchenden beniltzen lassen, indem
dieselben iiber Befragen meistens ganz richtig angeben, ob bei entstandenem Brech-
oder Hustenreiz der Spiegel zu weit nach aunf-, ab- oder riickwiirts gebra{:lit worden
war. Man muss trachten, iiber dieses Verhiiltniss bald ins Reine zu kommen, und
fiberhaupt bei betrichtlicher Reizbarkeit schnell, mit miglichster Vermeidung un-
nittzer Manipulationen, verfahren, da ich Siter beobachtete, dass durch wiederholtes
lingeres Arbeiten mit dem Spiegel die Reizbarkeit der Rachengebilde derart ge-
st.eignrt. wurde, dass die Untersnchung unterbrochen werden musste,

Wenn man in der angegebenen Weise vorgeht, so gelingt es in vielen Fiillen,
die Vomituritionen giinzlich oder wenigstens wiihrend der eigentlichen Untersuchung
zu vermeiden, oder auf einen beinahe unschidlichen Grad, bei welchem man die
Untersuchung fortsetzen kann, zu beschrinken.

Als ein die Untersuchung durch Raumbeengung erschwerendes Moment st
die H:rpe:t.ro phia der Mandeln zu erwihnen. Ieh bin in ainigen Fiillen beden-
tenden Grades zum Ziele gelangt, indem ich je nach der Griisse des Rachens den klein-
sten bis zum griissten linglichen, oder auch einen runden Spiegel zwischen die Tonsillen
einsetzte, wobei auch, wie schon erwiihnt, das Lachen besonders gute Dienste leistete.

Beim Einhalten des bisher geschilderten Verfahrens ist es mir bei einer sehr
betrichtlichen Anzahl von Individmen, und zwar bei weitem bei den meisten der
zur Untersuchung Verwendeten gelungen, den Kehlkopfrachenspiegel mit Erfolg
anzuwenden, d. h. entweder alle oder wenigstens einen betrichtlichen Theil der
angegebenen Spiegelbilder, insbesondere jenes der Stimmritze, zu erhalten, und ich
bin iiberzeugt, dass Andere den gleichen Erfolg erlangen werden, wenn sie es der
Miihe werth finden, sich einige Zeit hindurch, am bequemsten an den Heconvales-
zenten einer Krankenanstalt einzufiben uwnd in der Uebung zuo erhalten. Jedoch
auch fiir den Gelibten gibt es Fille, die seine ganze Geduld und Gemiithsruhe in
Anspruch nehmen, wo er erst in einer lingeren Sitzung sein Ziel erreicht. Aber
anch in vielen, minder schwierigen Fillen ist, wie sich diess schon zum Theil aus
dem frither Gesagten ergibt, ein Wechsoln mit den Spiegeln und Methoden erfor-
derlich. Hinfir kommt man schr schnell zum Ziel.*

6. Beilage.

Die bisher bekannten Angaben meiner Vorginger iiber den Kehlkopf-
spiegel und die Art seiner Handhabung.

Senn anz Genf verbffentlichte einen 1817 vorgekommenen Fall vom Trache-
otomie bei einem siebenjlibrigen Madchen. Er verfiel auf die Idee, friiher den Kehl-
kopf mittelst eines Spiegels zn untersuchen und sagt dariiber:

LJe fis construire un petit miroir pour le porter au fond du pharynx et®
wChercher & voir la partie supdrieure du larynx et de la glotte; mais je renongai*
=i son emplei, vo la petitesse de l'instrument. Toutefois, je crois que ce moyen®
-peut étra employd avec avantage chez Dadulte et que, dans certains cas de*
wphthisie largngde, il pourrait aider le diagnostic'). .

') Journal des progrés 1829 & V. p. 231. Senn hatte den Fall der Pariser
Akademie mitgetbeilt, und Dupuytren und Duméril haben dariber am 10, De-
cember 1827 einen Bericht gelesen (3. Verneuil in Gazette hebdom. t. X 1863, Nr. 13,
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Babington zeigte seinen Spiegel der Hunter'schen Gesellschaft in der Sitzung
vom 15 Mirz 1829 vor, der Bericht dariiber®) lautet:

»Dr. Benjamin Babington® submitted to the meeting an ingenious in-s
SStrument for the examination of parts within the fauces not admitting of inspee-+
Ltion by unaided sight. It consisted of an oblong piece of looking-glass set in*
wiilver wire, with a long shank. The reflecting portion i+ placed against the palate s
wwhilst the tongue is held down by a spatula, when the epiglottis and upper part*
o0f the larynx bocome visible in the glass. A stroeng light is required, and the*
sinstrument should be dipped in water so as to have a film of the fluid upon it
«when used, or the halitus of the breath renders it cloudy. The doctor proposed
~to call it the glottiscope.®

Sellignes. Sein Specnlum bestand ganz nach Art des Bozzini'schen Licht-
leiters ans zwei Rihren, von denen die eine das Licht zuleiten, die anders das
durch einen kleinen Spiegel reflectirte Bild in das Auge des Beobachters bringen
zollte. Es ist ganz unpraktisch und wurde anch von Trousszsean und Belloe, die
damit Versnche anstellten, werworfen 3).

Baumés zeigte der medicinischen Gesellschaft von Lyen seinen Spiegel vor,
worilber der Sitzungsbericht %) Folgendes sagt: Speculum pour l'exploration de la*
sgorge par M.Baumés. . . A l'extrémité d'une tige de bois ou de baleine cylin-«
Ldrique est placé un mireir de la largeur d'une piéce de deux francs dont on pent=
wreconnaitre facilement des inflammations, engorgements ou ulcérations que l'on*
L2 ponvait que SoUpgONNSr, a l'extrdmitd postérienre des fozses nasales, an lnrgn'.r.“
.ot dans quelques parties du pharynx. L'usage de cet instroment, trés facile*
JA'ailleurs, est d'une utilité incontestable.®

Liston erwiihnt 1840 in seiner Chirurgie bei Gelegenheit des Glottisdems,
dass man die betreffenden Theile mittelst eines kleinen Spiegels sehen kinnte,
indem er sagt®):

»A view of the parts may be sometimes obtained by means of a speculum*
» — such a glass as is nsed by dentists on a long stalk, previously dipped in hot*
ywater, introduced with its reflecting surface downwards, and carried well into*
the fances*

Warden bediente sich eines Glasprisma’s als Kehlkopfspiegels, und wendete
wohl gzuerst, 1844, kiinstliche Belenchtung, nemlich reflectirtes Lampenlicht an. Er
beschreibt den Vorgang nach der von Verneuil? gelieferten franzdsischen Ueber-
setzung folgendermassen:

wLia malade fut placée en face de moi sur une chaise, & cdté d'une table®
Lsur laguelle était posée une forte lampe d'Argand munie d'un prisme qui projet-*
Ltait une forte lumidre dans larriére-gorge et le pharynx. Le dilatatenr de 'arriére-=
wgorge déprime la langue et agrandit l'isthme du gosier, Le porte-prisme et le*
Sprisme chauffé qui ¥ est attaché furent conduits le long du dilatatenr jusque*
wdans le pharynx. C'était seulement dans les efforts de la deglutition, que l'on*
~Apercevait les ecartilages aryténoides et la glotte.s

') London Medic. Gazette vol IIL 1829. (S. Windsor in British and foreign.
maed. chir. Review 1563 p. 209.)

} Vermenil in Gaz. hebdom. 1863 1. e.

3) Compte rendn des travaunx de la Socidté de médecine de Lyon, depuis le
ler Juillet 1836 jusqu'an 30 Juin 1838, sons la présidence de M. Janson, par L. A.
Rougier, Lj':m 1340 (s, Windsor L e.)

‘) Practical Surgery, London 1840 p. 417.
¥ (Gaz. hebd. 1863 L o
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Garcia sagt bei Gelegenheit der Verdffentlichung!) seiner ansgezeichneten
autolaryngoscopischen Untersuchungen iiber Stimmbildung :

»The method which I have adopted is very simple. It consists in placing a
wlittle mirror, fixed on a long handle suitably bent, in the throad of the persons
wexperimented on against the soft palate and uwula. The party ought to turn®
ohimself towards the sun, so that the luminous rays falling on the little mirror®
»may be reflected on the larynx.®
Fig. 3.

7. Beilage.
Czermak's Kehlkopfspiegel,

Czermak hat znerst in der Sitzung der Ge-
sellsehaft der Aerzte vom 9. April 1858 esinen Kehlkopf-
spiegal eigener Erfindung bekannt gemacht. In der
Wien. Med. Wochenschr., Nr. 16, vom 17. April 1858 gibt
er davon die folgende Beschreibung:

»Es sind Metall- oder Glasspierel von rundlich-,
sviereckiger Gestalt und 6 bis 14 W. L. Hihe und Breite.»
~An eice der abgernndeten Ecken der miiglichst sechma-,
»len Fassung ist ein mehrere Zoll langer, biegsamer,,
=aber doch hinreichend steifer Draht angelfthet, welchem-
»man eine solche Kriimmung gibt, dass der Spiegel leicht»
»in den weit gebifneten Mund eingefiihet und in die»
»passende Stellung gebracht werden kann.*

Ohne Zweifel hielt Czermak die Fig. 3 wieder-
gegebene Grdsse dieses Spiegels fiir die zum prakti-
schen Gebrauch geeignetste, da er ihn so in zahlreichen
Exemplaren den in der erwihnten Sitzung vom 9. April
Anwesenden anbieten liess, wie diess die nachfolgende
Erklirung des hiesigen Mechanikers Haunek ausspricht:

wleh erklire Herrm Dr. L. Tiirck, Primararzst im
sallpemeinen Krankenhause, dass der vorliegende Holz-
nichnitt in Bezug auf Form und Grdsse den Kehlkopt-
sspiegeln entspricht, die ich nach der Angabe des Herrn
wProfessor Czermak angefertigt und mit seiner Er-
smiichtigung und in seiner Gegenwart an die in der
»Sitzung vom 9. April 1858 gegenwiirtigen Mitglicder der
=k. k. Gesellschaft der Aerzte in mehreren Exemplaren
=verkaunft habe.s

Wien, am 7. April 1861,

W. J. Hauck,
Mechaniker, Wisden 520

1} Observations on human veice. The London, Edinburgh and Dublin. Phi-
losoph. Magaz. Vol. X 1835 p. 215




Die folgenden Abbildungen mogen
dazn dienen, die snccessiven Matamor-
phosen dieses Spiegels anschaulich zu
machen.

Fig. 4. Halb-Profilansicht meines in
der am 26. Juni 1858 erschienenen Ab-
handlung (5. Beilage) bekannt gemach-
ten Hehlkopfrachenspiegels. Der Spiegel
wurde zom leichtern Vergleich mit den
folgenden in Halb - Profilansicht ge-
zeichn *t.

Fig. 5. Czermak's Kehlkopfspiegel
veriffentlicht am 5 Mirz 183 (Wien.
Med. Wochenschr., Nr. 10). Dersalbe he-
sitzt schon statt des Drahtes einen Stiel
und einen hélzernen Greiff, anch nihert
sich die Nuigung des Spiegels zom Stiel
meinem Ansatzwinkel.

Fig. . Czermak's Kehlkopfspiogel
verdffentliche 1860 in seiner Monogeaphie
des Hahlkupfapiagﬂa und spiter in
der franzdsischen und englischen Usber-
satzung derselbon.

Fig. 7. Derselbe Spicgn] zur griisse-
ren Deutlichkeit und zum leichreren Ver-
gleich mit Fig. 4 in natiirlicher Grosse
dargestellt. Auf diesen Spiegel sind be-
reits der gerade Stiel, der gerade hilzerne
Griff, der Ansatzwinkel meines Kehl-
kopfrachenspiegels iibertragen, so dass
er beinahe cine Copie dieses letzteren
vorstellt. Die ganz unwesentlichen Un-
terscheidongsmerkmale bestehen darin,
dass der eigentliche Spiegel anstatt rund

| oder aval zu sein, vier abgerundote Ecken
besitzt, wodurch er nur etwas schwerer
vortragen wird, und dass sich der Griff
vom Stiel abschranben lisst ).

Fig. 6.

') Diese ausfithrliche Darlegung konnte um so weniger unterbleiben, als
Czermak (Virch. Arch. und Kehlkopfsp. p. 4) wirtlich sagt, dass er sHerrn Tiirck
anch boi dor Construction seiner eigenen Spiegel nichts abgeguckt hat, sondern
seinen eigenen Weg gegangen ist.*
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8. Beilage ).

Czermak behauptet fortwihrend, ich hitte vor seiner ersten Verdifent-
lichung meine ,Versuche mit dem Kehlkopfspiegel resultatlos liegen
lassen, und erst von ihm den Impuls empfangen, mich endlich er-
folgreicher damit zu beschiftigen® 3. ‘ .

Abgesehen von allem Anderen will ich hiergegen nur bemerken, dass die Lei-
stungen, die ich in der Sitzung vom 9. April vorlegte, nemlich mein Kehlkopf-
rachenspiegel und die Grundziige meiner Untersuchungsmethode nicht in Folge
eines erst am 27. Mirz (an welchem Tage Czermak's erster Artikel erschien)
erhaltenen Impulses entstanden, sondern nur das Ergebniss lingerer Arbeit und
fortgesetzter Versuche sein konnten. Das eben angegebene Intervall wiire viel zu
kurz gewesen , um Spiegel und Methode zu erfinden, ersteren in mehreren, ver-
schieden grossen Exemplaren anfertigen zu lassen und an einer hinreichenden
Anzahl von Individuen durchzuprobiren, wozn noch kommt, dass im Jahre 1838
zwischen den 27. Mirz und 9. April die von allen unseren Arbeitern zum Theil
arbeitlos zngebrachte Char- und Osterwoche fiel. Czermak hat ibrigens selbst
recht gut gewusst, dass ich meine Versuche nicht aufgegeben sondern dass ich
im Gegentheil noch ganz kurze Zeit vor dem Erscheinen seines ersten Artikels
fortgearbeitet habe. Als ich nemlich damals an die Vellendung meiner Arbeit
ging, wollte ich noch vergleichende Versuche mit meinem Kehlkopfrachenspiegel
anstellen und habe zu dem Behufe die Czermak geborgten Spiegel ausdriicklich
gur Fortsetzung meiner Untersuchungen von ihm wieder zuriickverlangt, wie diess
anch eine zum erstenmale in der Allg. Wien. Med. Zeitung Nr. 25, vom 2. Juni
1851 abgedruckte Erklirung Elfinger's bestitigt ). Ich hatte demnach nicht orst
durch den am 27. Mirz erschienenen Czermak'schen Artikel den Impuls erhaltean,
meing Arbeitey wieder anfzunehmoen.

Czermak citirt?) auch den folgenden Brief Briicke's, der beweisen soll,
dass ich meine Versuche vor dem Erscheinen seines ersten Artikels aufgegeben
habe, und lautet:

Geehrter Freund!

»lch bestitige Ihnen, dass ich mich allerdings bei Herrn Dr. Tirek, nach-«
mdem er mir seine ersten Versuche mit dem Kehlkopfspiegel mitgetheilt hatte,®
S5piiter nach dem Fortgang derselben erkundigt und ihn anfgefordert habe, sie®
ohicht ruhen zo lassen. Ob diess ein- oder zweimal geschehen sel, erinnere ich mich*
mjetzt nach so langer Zeit nicht mehr. Ich kann aunch Herrn Dr. Tiirek's Antwort®
whicht mehr genau citiren, aber das weiss ich, dass sie auf mich den Eindruck®
,,mm!am.,, er habe die Sache IiEEe-u lassen; sicher hat er mir keine weiteren Resul-*
state mitgetheilt. So sehr ich bedaure, dass ein Streit zwischen zwei von mir gleich®
nhochgeschitzten Mannern fortwihrt, so muss ich doch IThnen als dem ange-*

') In dieser Beilage werden einige Angaben Czermak's iiber den Stand
seiner und meiner Leietungen in der praktischen Laryngoskopie zur Zeit unserer
ersten Verdffentlichungen berichtigt.

) Kehlkoptspiegel p. 2, 3.

%) Ich bestiitige hiemit, dass Herr Primararzt Dr. Tiirek in der zweiten
Hiilfte des Monates Mirz 183, jedenfalls vor 27. dieses Monats, in meiner Wohnung
und meiner Gegenwart von dem Herrn Professor Dr. Czermak die Kehlkopfspiegel
zuriickverlangte, welche er letzterem gelichen hatte, mit dem Bemerken, dass er
dieselben zur Fortsetzung seiner Untersuchungen selbst wieder benbthige.

Wien, am 25, April 1859.

J Dr. Ant. Elfinger.
%) pZur Abwehr® in Virchow's Archiv 22. Bd. 1982,
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sgriffenen Theile anheimstellen, von diesem Schreiben jeden Ihnen gefdlligens
»Gebrauch zu machen, wenn sie seiner zu Ihrer Rechtfertigung bediirfen®
s50llien®

Wien am 13. November 1859,
Mit besonderer Hochachtung Thr E, Briicke.

Dieser vage Brief, der iibripens anch mit meinen Erinn.erungan nicht im
Einklang steht, und aus dem ecigentlich gar nichts folgt, nimmt sich wohl etwas
anders in der Usbersetzung aus, die Czermak der Pariser Akademie vorgelegt
hat, und in welcher die Stelle: ,er habe die Sache liegen lassen®;, mit ,qu'il
avait abondennd la guestion® wund der Schluss: ,wenn 3ie seiner zu lhrer
Rechtfertigung bediirfen sollten® mit ,si vous eroyez en avoir besoin pour établir
vos droits* ) wiedergegeben ist.

Zu allem Ueberfluss, nnd da ich mich schon bei einer viel fritheren Gelegenheit
auf dasselbe berief, lasse ich ein dlteres, von Brilcke an mich gerichtetes Schreiben
folgen, aus dem sich ergibt, dass Briicke in seinem ersten Briefe gar nicht die
praktische Laryngoskopie vor Augen hatte. Er lantet:

Geehrter Herr College :

»3ie haben in Rilcksicht auf den von Prof. Czermak (du Laryngoscope et®
«de son emploie en physiologie ot en mdédecine, Paris 1860 p.106) verdffentlichtens
»Brief von mir eine Erklirung gewiinscht, dass ich Sie nicht zur Anwendung des®
-Hehlkopfspiegels zu praktisch-medicinischen Zwecken aufgefordert habe®
wlch gebe Ihnen dieselbe in Folgendem: Meine Aufforderung, den Kehlkopfspiegel®
»Richt ruhen zu lassen, war, so viel ich mich erinnere;, ganz allgemein gehalten,®*
~ohne jeden speciellen Hinweis; von praktischer Anwendung, diagnostischen Zwe-*
scken etc. war dabei sicher nicht die Rede.®

Wien, amid. November 1860,

Hochachtungsvoll und ergebenst Ernst Briicke.

Czermak hat noch sinen zweiten Brief als von Briicke herrithrend wver-
dffentlicht. Er liess ibhn auf meine ,,Eerinhtig‘nng' in Virchow's Archiv?) nicht wie-
der abdrucken, und ich werweise hinsichtlich desselben so wie auch des ersten
Briicke'schen Brietes auf diese meine Berichtigung.

Czermak hat bei Gelegenheit seiner Preisbewerbung vor der Pariser Aka-
demie behauptet, er hiitte auf der syphilitischen Abtheilung mir wohi-
bekannte Versuche vorgenommen, um die praktische Anwendung des
Kehlkopfspiegels mbglich zu machen?®. Abgesehen davon, dass sich die
Unrichtigkeit dieser Angabe zum Theil schon aus der Erklirung des Dr. Gruber
(I. Beilage) ergibt, wire die Zeit, die sich Czermak zur Losung jener Aufgabe
geginnt hitte, jedenfalls zu kurz gewesen, da er am 16. Mirz erst die Erlaubniss
zur Beniitzung meiner Spiegel anf der syphilitischen Abtheilung einholte, am
27, .Mﬁrn aber schon sein erster Artikel, in dem er den Kehlkopfspiegel zur allge-
meinsten  praktischen Anwendung bereits geeignet fand und dringend empfahl,
in Druck erschienen war. Da iiberdiess Czermak in seinem ersten und auch im
zweiten Artikel gar keiner derartigen Versuche erwiihnt, so ist es klar, dass er

solehe auch nicht vornahm oder dass, wenn er sich dazu anschickte, sie geschei-
tert simd.

') Communication & I'Académie L c. p. 106.

% 8. meine ,Eeriehtjgung“ von 4Czermak's  Abwehr®. Virchow's Archis
13. Bd. 3. und 4. Heft 1862

) Communication & 1'Académie in der franzdsischen Ausgabe seines ,Kehl-

kopfspiegels® p. 107: ,pour rendre possible lemploi du laryngoscope dans la pra-
tique usuelle.*
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Wenn Czermak von den sglinzenden, von seinen Vorgiingern nur theilweise
erhaltenen Resultaten spricht, die er unter giinstigen Umstiinden an sich selbst
mit Garecia's Spiegels erzielt hatte ') ist nur zu bemerken, dass er vielleicht von
den Stimmbiindern und vom Kehldeckel etwas mehr, sonst aber kein Stick des
Kehlkopfinnern sah, das nicht schon Garcia vor ihm gesehen nnd angegeben
hiitte , und dass die Theilungsstelle der Bronchien, die er besonders hervorhebt,
von Elfinger an Czermak's Trachea, nicht aber von Czermak geschen wurde,
welches letztere Czermak selbst zugibt, und dass hier iiberhaupt von Auto-
und micht von praktischer Laryngoskopie die Rede ist.

Wohl scheint aber Czermak sehr bald nach dem Erscheinen
seines ersten Artikels zur klaren Einsicht des eigenen praktischen
Nichthtnnens gelangt zu sein. Nachdem er nemlich in seinem ersten Artikel
Apusserungen gemacht hatte, ans denen man schliessen musste, er selbst spriiche
iiber die Anwendbarkeit des Keblkopfspiegels auns eigener Erfahrung, wie z. B.:
=Nach einigan Versnchen erlangt man eine grosse Fert.igknit, darin, den Beobach-
teten zur passendsten Lagerung der Organe zu vermigen® oder ,bei einiger
Uebung kann man auf diese Art an Anderen (und in einem Handspiegel an sich
selbst), den ganzen Zungengrund, die Epiglottis, die oberen und unteren Stimm-
biinder u. s. w. zur Anschauung bringen.,* tritt er in seiner zweiten Verbffent-
[id’nung mit der Erkiiirml.g hervor, dass er _seine Anampfehlung des [{L'Illku]_lf-
spiegels wesentlich anf Beobachtungen an sich selbst gestiitzt® habe, nad mit einer
ganz #hnlichen, in den Sitzb. d. Akad. Was konnte Czermak wohl zu dicsem
ganz unniithigen nachtriiglichen Gestiindniss bewogen haben, durch welches er mit
sich selbst in Widerspruch kam, und der ganze Vorschlag in Misskredit fallen
musste? Doch nur die Besorgniss, sich bei etwaigen Aufforderungen zu prak-
tischen Untersuchungen und Demonstrationen durch das Misslingen des ohne alle
eigene Erfahrung mit so grosser Sicherheit anempfohlenen Verfahrens arg zu com-
promittiren, und die daher entstandene Nothwendigkeit, sich fiir einen solchen Fall
cinen Aunsweg offen zu halten.

1) Sitzungsbericht der kais. Akad. d. Wissensch. W. M. W. Nr. 13 1838 mund
Kehlkopfspiegal.

Tiarek Kehluopfkrankheiten. 3
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Praktische Anleitung zum Gebrauch des
Kehlkopfrachenspiegels.

Mein Kehlkopfrachenspiegel.

Die Gestalt des eigentlichen Spiegels ist rund und eiformig.

Die Grosse meiner Spiegel ist eine verschiedene, sie entspricht
jener der Abbildungen. Bei den eiformigen betrigt die Langenaxe
81/, — 14 Wiener Linien, der grosste Breitendurchmesser 5/ — 9/,
die runden haben einen Durchmesser von 6''—10'",

Fig. 8.

IIL.
Fig. 1—8 der eigentliche Spiegel von derspiegelnden Fliche ans gesehen ;

a) Ansatzstelle des Stieles oder Basis des Spiegels: b) Spitze: ab Lingen—
axe des Spiegels. piegels; b) Spitze; gen
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Ich beniitze, wie meine Vorginger einen Glasspiegel, in einer
moglichst schmalen Pakfongfassung. Um der schnellen Abkihlung
zu begegnen, machte ich zuerst den Versuch bei einigen meiner
Spiegel eine Zwischenlage eines schlechten Wirmeleiters, wozu ich
Asbest wahlte, anbringen zu lassen (l. e. Nr. 8); ich habe jedoch
von diesen Spiegeln keinen weiteren Gebrauch gemacht. Neuester
Zeit liess Wintrieh die Spiegel in andere schlechte Wirmeleiter
fassen Die von Czermak in Anwendung gezogenen Metallspiegel
beleuchten weniger gut und verderben schneller.

Mein Kehlkopfrachenspiegel besitzt einen geraden Stiel,
einen geraden, die Verlingerung dieses letzteren vor-
stellenden Griff, und es ist der Stiel an den eigentlichen
Spiegel unter einem constanten Winkel (Ansatzwinkel)
von 120 — 1259 angefiugt. Stiel und Griff mussen hauptsachlich
aus dem Grunde gerade sein, weil sich sonst die bei der Schief-
stellung des Spiegels erforderlichen Rollbewegungen nicht gehorig
vornehmen lassen, und weil iberhaupt nur ein gerader Stiel die zur
praktischen Laryngoskopie nothige freie Beweglichkeit des Spiegels
in der Mundhohle und im Rachen gestattet.

Der Stiel meiner Spiegel ist aus Pakfong , ungefihr { Wiener
Linie dick, so dass er einen betrichtlichen Widerstand zu leisten
vermag und es andererseits doch noch moglich ist, fiir seltene Fille
oder wenn vom Erzeuger nicht das gehorige Maass eingehalten
wurde, den Ansatzwinkel, wenn auch mit bedeutender Kraftanstren-
sung zu dndern. Die bewerkstelligte Biegung erfolgt dann meistens
nicht im Winkel selbst, sondern am Stiel unterhalb des Griffes. Er
ist 3 Zoll lang und ebenso lang der holzerne achtseitige Griff.

Was den Ansatzwinkel von 120 bis 125" anbelangt so bin ich
daber geblieben, da ich in #Ausserst zahlreichen Fillen stets bei
diesem Winkel mit Erfolg untersuchte!). Die Grisse dieses Winkels

) Moura behauptet (Traité pratique de Laryngoscopie cte. Paris 1864, p. 13)
ich hiitte den Ansatzwinkel nach Versuchen am Cadaver auf 120—125" festresetat; die
Spiegel, deren ich mich bediente, hitten jedoch einen Ansatzwinkel von 130—140
und die Erfahrung hitte ihn, unabbiingig von meiner obigen Angabe, gelehrt, dass
der Ansatzwinkel zwischen 120—13° festzusetzen sei. Weit entfernt gegen letzteren
Umstand einen Zweifel auszusprechen, muss ich die ersten beiden Angaben als villig
unrichtig bezeichnen. Ich habe mich nie eines Spiegels mit einem Ansatzwinlkal
von 130—140° bedient und in der Stelle meiner Méthode pratigue, Paris 1861, anl
die Moura hinweist, ist von Versnchen am Cadaver gar keine Reda, os heisst daselbst
p- 19 wibrtlich: »j'avais dans mon exposé detaillé du 2B juin 1859 indigué un angle
de 120 & 125 degrés, comme étant le plus convenable. Cet angle est resté, presque
sans ancune variation le méme que celui des spéeulums présentds dans la séance
du 9 avril 1838, je n'y ai rien changé depuis cette époque (29 juin 18538), paree que,



40
ist in der Lage der Kehlkopftheile
und in der relativen Lage des Mund-
winkels zum Racheneingang begriin-
det (s. spiter.)

Hinsichtlich der Auswahl der
Spiegel versteht es sich von selbst,
dass man den grossten, die vertragen
werden, den Vorzug gibt. Bei Er-
wachsenen reicht man mit Nr. L. bis
III. der runden und Nr. Il und III.
der ovalen vollkommen aus. Die
keinsten Spiegel bedarf man nur bei
sehr jugendlichen Individuen, zur
Untersuchung der hinteren Flachen
der Gaumenbogen, der Mandeln, zur
Rhinoskopie.

Bei Spiegeln von noch kleinerem
Durchmesser wird die Belenchtungs-
kraft zu gering.

Fig. 10. Profilansicht meines Kehlkopf-
rachenspiegels: a) der eigentliche Spiegel;
b) der Stiel; ¢) der Ansatzwinkel des
Stieles an den eigentlichen Spiegel, hier
von 125%; o) der Griff.

Fig. 11. Halbprofilansicht.

en me servant de speculum dont la tige et le miroir étaient réunis sout cet angle,
J'ui expérimentd avec succhés dans des cas tris nombrenx,s anch ist der genannte
Winkel von 123" in meiner Méthode pratique iiberdiess noch durch die beige-
gebene Profilansicht meines Kehlkopfrachenspiegels anschanlich gemacht.
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Allgemeines Verfahren bei der Untersuchung mit
dem Kehlkopfrachenspiegel1).

a) Die Stellung des Kopfes (I. e. Nr.35). Der Kopf des auf
einem Stuhle sitzenden Krankenkann entweder gerade gehalten oder
mehr weniger nach rickwirts gebeugt werden. Am gewdohnlichsten
untersucht man mit missig nach rickwirts gebeugtem Kopf. (Ueber
die Wahl der Kopfstellung nach speciellen Zwecken der Untersu-
chung wird spater gehandelt werden.) Wenn es sich bloss um die
Untersuchung handelt, ist das Fixiren des Kopfes durch einen hinter
dem Kranken stehenden Gehilfen nur selten nothwendig. Auch im
Bett liegende schwere Kranke habe ich ofter untersucht. Hiebei liess
ich den wo maglich halbliegenden Kranken nahe an den rechten Rand
des Bettes schieben, neben welchem ich mich befand, und die Lampe
gehorig tief stellen.

Der Kopf darf, abgesehen von besonderen Zwecken der Unter-
suchung, weder um die Langenaxe des Halses rotirt noch seitlich
geneigt sein, so dass seine Medianlinie stets in die Verlingerung
jener des Rumpfes fillt. Der Anfinger, welcher diese Regel nicht
beachtet, findet sich schwer zurecht, es entstehen unsymmetrische
Bilder, dhnlich wie beim schiefen Halse, bei welchem letzteren, ins-
besondere wenn sich Skoliose der Kopfknochen damit combinirt,
eine wirkliche Ungleichheit der beiden seitlichen Hailften Statt hat.

Der gerade vor dem zu Untersuchenden sitzende oder bei stark
nach hinten iberbeugtem oder relativ hoher stehenden Kopfe
stehende Beobachter regulirt die Stellung des Kopfes vor und nach
Einfihrung des Spiegels mittelst der einen, je nach Umstinden den
Kopf nur zn wiederholten Malen momentan oder linger berihren-
den Hand.

b) Die Regelung der Beleuchtung. Durch den Kehlkopi-
spiegel wird der zu besehende Theil beleuchtet, und zugleich
sein Spiegelbild reflectirt, wie schon Garecia angibt. Er muss
daher selbst durch das in die Mundhohle einfallende Licht gehorig
getroffen werden. Da er an den unteren Abschnitt des weichen
Granmens, an das Zapfchen und an die hintere Rachenwand hin zu

') Das nachfolgende Verfahren ist bei der Untersuchung des Kehlk opfes, dor
Luftréhre und eines Theiles vom Rachen einzuleiten. Basi Untersuchung des Nasen-
rachenraumes erleidet es wesentliche Modificationen, wovon in dem betreffanden
Abschnitt die Rede sein wird.
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liegen kommt, sollen demnach die genannten Theile schon vor Einfih-
rung des Spiegels durch die in die Mundhohle einfallenden Strahlen
heleuchtet werden. Die Richtung der Mundhahle, oder zur grosseren
Deutlichkeit eines zwischen Mundspalteund Kehlkopfspiegel gedach-
ten Rohres ist je nach der Stellung des Kopfes eine verschiedene. Wird
der Kopf gerade gehalten, so liuft sieannihernd horizontal, bei nach
riickwirts geneigtem Kopf verliuft sie von vorne und oben nach
riick- und abwirts (vgl Fig. L, IL). Sollen die dureh die Mund-
spalte einfallenden Beleuchtungsstrahlen den am Racheneingang
befindlichen Kehlkopfspiegel gehorig treffen, so muss ihre Richtung
einigermassen anniihernd jene der Mundhohle sein, d. h. man muss
bei gerader Kopfstellung mit horizontalen, bei nach hinten flektirtem
Kopf mit mehr weniger yon oben nach abwirts einfallenden Strahlen
beleuchten. Wollte man sich bei gerader Kopfstellung von oben ein-
fallender, und bei nach rickwirts gebeugtem Kopf horizontaler
Strahlen bedienen, so wirde im ersten Falle viel Licht durch die
Oberlippe und den Oberkiefer, im zweiten durch den Unterkiefer
u. s. w. abgeblendet werden, und zwar um so mehr, als man bei
stark nach rickwirts gebeugtem Kopf hiufig den Kehlkopfspiegel
tiefer nach abwirts senkt. Wenn man sich solcher Beleuchtungs-
vorrichtungen bedient, bei denen man dem Licht eine beliebige
Richtung geben kann, so muss man daher die letztere der gewahl-
ten Kopfstellung anpassen. Hat man dagegen die Richtung der
Lichtstrahlen nur unvollkommen oder gar nicht in seiner Hand, so
muss sich die Stellung des Kopfes nach jener der Lichtstrahlen
richten.

Wenn man sich demnach des directen. nicht reflectirten
Sonnenlichtes bedient, so muss die Stellung des Kopfes nach jener
der Sonne wechseln; bei tiefem Stand der letzteren hat er eine
mehr gerade Stellung einzunehmen, bei hohem Stande dagegen lisst
man ihn stark nach rickwirts beugen (1. e. Nr. 2). Dabei kann man
sich bei nicht sehr stark nach hinten iiberbeugtem Kopfe, ziemlich
zur Richtschnur dienen lassen, dass der Rand des von der oberen
Zahnreihe gebildeten Schattens auf den unteren Abschnitt des wei-
chen Gaumens zu fallen habe, so dass die Gaumenbogen und das
Ziapfehen noch beleuchtet werden.

Sehr haufiz andern die Kranken wihrend der Untersuchung
die Stellung ihres Kopfes, sie neigen ihn beim Oeffnen des Mundes
und auch spiterhin mehr nach rickwirts, als bei Beginn der Unter-
suchung.  Man muss auf diese Verinderungen fortwihrend sein
Augenmerk richten, und entweder die Kopfstellung mittelst der
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aufeelegten linken Hand wieder indern, oder den Beleuchtungs-
strahlen eine andere Richtung geben.

Das Auge des Beobachters muss durch die vom Kehlkopfspiegel
reflectirten Strahlen getroffen werden, welche annihernd in derselben
Richtung aus der Mundspalte austreten, in welcher die Beleuch-
tungsstrahlen eintreten. Beleuchtet man demnach bei gerader Kopf-
stellung, so muss sich das Auge des Beobachters in devselben Hori-
gzontalebene mit der Mundoffnung des zu Untersuchenden befinden,
beugt dieser den Kopf nach rickwirts, so muss der Beobachter
seinen Kopf sogleich hoher halten. Wegen Vernachlassigung dieses
Umstandes gelangen die Anfinger hiufig nicht dazn, einigermassen
gut zn belenchten ?).

¢) Die Regelung der Respiration. Auf dieses wichtige Moment
der praktischen Laryngoskopie habe auch ich zuerst, und zwar schon
in meiner allerersten Verdffentlichung aunfmerksam gemacht (I. e,
1, 2, 5). Sehr viele Personen unterbrechen bei, oder schon vor Ein-
bringung des Spiegels die Respiration, wobei durch die spiter ein-
tretende Athemnoth die Untersuchung vereitelt wird. Ich lasse daher
hiufiz bei gesffnetem Munde, und, wo thunlich, vorgestreckter Zunge
den zu Untersuchenden vorliufiz durch viele Sekunden und auch
linger regelmissig respiriren. Auch wenn man zur Abflachung der
Zunge anhaltende A-Laute nehmen lisst, muss man dafir sorgen,
dass dazwischen gehorig inspirirt werde. Ebenso muss man wihrend
der eigentlichen Untersuchung fortwihrend auf die Unterhaltung
der Respiration Acht haben (L. e Nr. 17). Neuerer Zeit habe ich
in kenchenden Respirationen, in der tonenden Inspiration und schon
frither im Lachen, in Hustenstissen ohne Glottisschluss wirksame
Kunstgriffe zur Beseitigung gewisser Hindernisse gefunden.

d) Die Lagerung der Zunge. Sie fasst zwei Momente in sich,
das Hervorstrecken und das Abflachen.

«) Das Hervorstrecken der Zunge. Durch diesen wich-
tigen Kunstgriff, den ich zuerst, und zwarschon in meiner ersten Ver-
offentlichung (3. Beilage) angegeben hatte, wird mehr Raum in der
Mund- und Rachenhéhle geschaffen und der Kehlkopt etwas gehoben.
Dass die Lage der Theile bei diesem Akt, vielleicht anch dureh
Hebung des Kehldeckels eine giinstigere wird, ergibt sich unter an-
dern aus der von mir schon friher gemachten Beobachtung (1. ¢. Nr. 17,
p. 21) dass in einzelnen Fillen wo ich bei der Untersuchung mit nicht
vorgestreckter Zunge nur den hinteren Abschnitt der Stimmritze

1) Das Waitere 8, in dem Abschnitte iitber kiinstliche Beleuchtung,
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sah, mitunter plotzlich auch deren vorderer Winkel erschien, so-
bald ich die Zunge vorstrecken liess. Ich liess zuerst die vor-
zestreckte Zunge durch die eigene Hand der Kranken in ihrer
vorgestreckten Stellung fixiren, indem ich den vorgestreckten
Theil so weit als moglich mit einem Tuch bedecken liess, welches
sodann an den beiden herabhingenden Theilen nahe an der Zunge
durch den zu Untersuchenden ergriffen und nach abwirts gezogen
wurde. Spater verbesserte Stork dieses Verfahren dadurch, dass er
die eingehillte Zungenspitze durch den zu Untersuchenden zwi-
schen Daumen und Zeigefinger ergreifen liess. Durch solches Fixiren
der Zunge begegnet man dem sehr hiufiz vorkommenden Uebel-
stand, dass Individuen, die anfangs die Zunge ganz gut vorstrecken,
dieselbe sogleich wieder zuriickziehen, sobald man den Spiegel ein-
fuhrt. Dagegen findet man wieder Individuen, welche die Zunge ganz
gut vorgestreckt erhalten.

g) Die Abflachung der Zunge. Sehr viele Individuen
thiarmen den Zungenriicken ungeachtet alles Zuredens fortwahrend
auf oder thun es nach anfinglicher Abflachung, sowie man den Kehl-
kopfspiegel in den Mund bringt. Das Aufthirmen des Zungenriickens
ist fiir den Ungeibten meistens ein uniibersteigliches Hinderniss, an
dem sicher ein grosser Theil der friheren Experimentatoren ge-
scheitert ist. Ich habe in meinen friheren Veroffentlichungen (1. e.
Nr. 2 u. a.) eine Reihe von Kunstgriffen bekannt gemacht, durch die
man im Stande ist, in den meisten Fillen eine mehr weniger genii-
gende Abflachung der Zunge zu bewirken, ich habe aber auchschon
frither (L e. Nr. 5) ausgesprochen, dass die Untersuchung aunch bei
ziemlich hohem Stand der Zunge gelinge, und zwar inshesondere
withrend einer rasch auszufihrenden tiefen Inspiration, wihrend
weleher der weiche Gaumen geliftet wird und sich der Spiegel
schnell nach riickwirts, wo thunlich bis zur hinteren Rachenwand
schieben lasst (1. ¢. Nr. 8). In den letzteren Jahren wende ich in den
meisten Fallen ein ahnliches Verfahren an, wodurch ich zugleich
der grisseren Reizbarkeit, insbesondere des Rachens, begegne, und
welches darin besteht, dass ich den zu Untersuchenden vor Beginn
und wihrend der Untersuchung eine Reihe tiefer rascher keuchender
Respirationen vornehmen lasse (. ¢. Nr. 18). Durch dieselben wird
nicht selten ein nicht unbetrichtliches Einsinken des Zungenriickens
bewirkt, oder wenn dieses nicht erfolgt, die Untersuchung bei hohem
Stande der Zunge wesentlich gefordert, so dass man wiahrend dieser
Respirationen den Kehlkopfspiegel ganz ruhig an Ort und Stelle
bringen kann. Nicht selten fithre ich aber , besonders bei reizharen
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Individuen, den letzten grosseren Ruck des Spiegels bis zur hinteren
Rachenwand rasch, wihrend einer einfachen, tiefen oder tonenden,
keuchenden Inspirvation aus, wihrend welcher sich der Zungenriicken
fast immer etwas senkt. Diese tonenden Inspirationen muss man
versuchsweise schon vor der Untersuchung vornehmen lassen, und
man ist nicht selten genothigt, sie formlich einithen zu lassen. Ein-
zelnen, selbst wissenschaftlich Gebildeten ist dieser Vorgang in kei-
ner anderen Weise begreiflich zu machen, als dadureh, dass man sie
eine Reihe ténender In- und Exspirationen vornehmen lasst. Aunch in
die kenchenden Respirationen muss man hiufig den zu Untersuchen-
den erst einitben, wobei man 1hn anweist, gerade so zu keuchen, als
fithlte er sich nach heftizer Bewegung ansser Athem. Dabei hat man
die hiufig dadurch veranlassten stirenden Vor- und Riockwiirts-
bewegungen des Kopfes zu untersagen und ihnen wo nothig durch
zeitweises Auflegen der linken Hand auf den Kopf des Kranken zu
begegnen.

Die Untersuchung bei hohem Stand der Zunge ist far den An-
fanger nicht bloss schwierig, sondern hiufiz nicht ausfihrbar; ich
lasse daher noch einige von mir schon vor lingerer Zeit (1. ¢. Nr. 2,
5, 17) angegebene Kunstgriffe zur Abflachung der Zunge folgen:

Bei Einzelnen gelingt es dadurch, eine ziemliche Abflachung
zu erreichen, dassman sie auffordert, den bei schon hervorgestreckter
Zunge weit gedffneten Mund mit der aussersten Anstrengung noch
weiter zu 6ffnen, mit welchem forcirten Aufsperren des Mundes sich
sodann ein forcirtes Hervorstrecken der Zunge combinirt. Oft gelingt
es dadurch, dass man den Spiegel einige Zeit, bis etwa { Minute
lang, ganz ruhig in seiner Lage verweilen, oder auch zugleich oft
wiederholt einen Ton, den Voecal A, lange aushalten lisst und so
nach und nach vordringt, ohne Ricksicht darauf, dass der Spiegel
schon langst durch Erkalten und Verunreinigung mit den Mund-
secreten unbranchbar geworden war, denn es handelt sich nur darum,
an den fremdartigen Eindruck zu gewohnen, und nach einmaliger
oder ofterer Wiederholung gelangt der Anfinger endlich an’s Ziel.

Bei Einzelnen erzweckt man ein Niederdricken der aufge-
thiwrmten Zunge dadurch, dass man sie fort und fort auffordert, die-
selbe recht weit zuriickzuziehen; dabei pressen sie selbe zugleich
als einen unformlichen Klumpen nach abwirts, und die Untersuchung
gelingt, was andere Male jedoch nicht der Fall ist.

Schon Bahington gab an, man solle die Zunge mittelst einer
(gewohnlichen)Spatel niederdricken, welches im Allgemeinen gewiss
sehr unzweckmassig ist. Ausnahmsweise kann jedoch das Nieder-
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driicken mit einer gewdhnlichen, oder nach Primararzt Dr. Herz-
felder mit einer Knie-Spatel, mitunter ganz leicht mit einer Hohl-
sonde n. dgl., selbst mit dem Finger von Nufzen sein (5. Beilage
p- 25 und L e. Nr. 17). Geeigneter fir diesen Zweck als eine ge-
waohnliche Spatel ist wohl die von mir vorzugsweise fiir die rhino-
skopische Untersuchung (s. daselbst) angegebene (1. e. Nr. 20), welche
neuwerer Zeit in einer etwas modificirten Form fir die Laryngoskopie
nachdriicklich anempfohlen wurde. Auch bei bedeutender Kraft-
anwendung ist man oft nicht im Stande den aufgethirmten Zungen-
ritcken mit einer Spatel nieder zu driccken, und es entstehen durch
cewaltsames Niederdricken hiunfig Vomituritionen. Wird die Zunge
innerhalb der untern Zahnreihe nieder gedrickt, wie ich diess far
die rhinoskopische Untersuchung angab, so wird dabei um so mehr
durch die damit verbundene Anniherung des hintern Zungenab-
schnittes an die hintere Rachenwand ein fir die Laryngoskopie
nachtheiliges Moment geschaffen (1. e. Nr. 20).

In der fritheren Zeit meiner Versuche kam ich bei intelligenteren
Individuen ein paarmal dadurch zum Ziele, dass ich sie einen Hand-
spiegel vorhalten liess, durch den sie belehrt wurden, wie sie sich
anzuschicken haben, um die geforderte Abflachung der Zunge zu
hewerkstellizen.

Einige Individuen bieten wieder einen ganz andern Uebelstand
dar, indem sie zwar die Zunge weit hervorstrecken, und zu einer
nach oben stark concaven Rinne aushohlen, jedoch dieses Hervor-
strecken schon, oder die geringste Berithrung, wohl auch die blosse
Anniherung des Instrumentes geniigt zur Erzengung heftiger Vomi-
turitionen. Gelingt es in solchen Fiallen nicht, das Uebermaass des
Hervorstreckens und Aushahlens der Zunge zu beschrinken, so muss
man selbe in der Mundhohle ruhen lassen.

Bei betrachtlicher Reizbarkeit, Neigung zu Vomituritionen ist
es ofter zweckdienlich, den Spiegel bei nicht vorgestreckter Zunge
einzubringen und hierauf erst die Zunge, jedoch sehr langsam,
vorstrecken zu lassen. Die Kranken miissen auf dieses langsame
Vorstrecken im Voraus eindringlich aufmerksam gemacht werden.

Viele von den Schwierigkeiten, welche der Laryngoskopie aus
dem Verhalten der Zunge erwachsen, lassen sich oft leicht und ge-
niigend durch den von mir ausgedachten Zungenhalter (L e.
Nr. 9, 11, 12, 21) @berwinden. Da jene Schwierigkeiten durch
die Fixirung der herausgestreckten Zungenspitze zwischen den
Fingern des Kranken und die Anwendung keuchender Respira-
tionen betrichtlich vermindert worden sind, so lasst sich der
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Zungenhalter wohl in den meisten Fillen enthehren, er ist aber
auch jetzt noch in einzelnen Fillen von grossem Nutzen. Der ofter
dagegen laut gewordene Tadel zeigt nur die unpassende Anwen-
dungsart oder Beschaffenheit der verwendeten Instrumente. lch
kann dagegen nur anfihren, dass ich durch ein paar Jahre eine
grosse Zahl Kranker und Gesunder beinahe ausschliessend mit dem
Zungenhalter untersucht habe, und dass die Abbildungen zu vielen,
und darunter den schwierigsten der in diesem Werke mitgetheilten
Beobachtungen mit Hilfe des Zungenhalters gewonnen wurden. In
