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Beleuchtung,. ;

-

Durch die beiden Endpunkte der Platte und die Stiitze am Nasen-
riicken sind bei entsprechend festem Anziehen der Stirnbinde die drei
Befestigungspunkte hergestellt. Der Nasenfortsatz triigt zwei Kugel-
schalen, in welche sich die am Rande des Reflectors befestigte Kugel,
also unter Bildung eines Nussgelenkes, einpasst. Der Reflector kann
somit in jede beliebige Stellung gebracht werden und wird in dieser
auch unter der Voraussetzung verbleiben, dass der Mechaniker ein
wirkliches Kugelgelenk hergestellt habe. Da dieses aber sehr hilnfig

Fig. 1.

nicht der Fall ist, und dann der Reflector nur in einzelnen Stellungen
stehen bliebe, ist eine Schraube angebracht, durch welche man die
Kugelschalen fester an die Kugel anpressen kann; ausserdem vermag
man aunch dureh Einlage kleiner Kork- oder Lederplittchen Abhilfe
zu schaffen,

Welchen Durchmesser soll der Refleetor besitzen ?

Je grisser derselbe wiire, desto mehr Licht kinnte in die Rachen-
hihle geworfen werden; allein eine zu bedeutende Grisse wiirde das
Instrument unbequem machen und auch, wie noch erwiihnt werden soll,
das binoculire Sehen verhindern. Wir wiihlen daher Reflectoren von
10—12 Ctm. Durchmesser. i
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Anatomis, 17

eine sogenannte Complimentirbewegung zwischen beiden Knorpeln,
d. h. ein Vor- und Abwiirtsneigen der cart. thyr., ausserdem aber auch
gine Verschiehung von riickwiirts nach vorne.

Bei diesen Bewegungen werden die Stimmbiinder in die Linge ge-
zogen, einander genithert und gespannt, weshalb auch Ludwig in voll-
]mhnmmn zweckmiissiger Weise diesen Knorpel mit dem Namen Spann-
knorpel bezeichnete.

Nach vorne bleibt zwischen dem unteren Rande der cart. thyr. und
dem oberen Rande der ecart. eric. ein Raum, die fenestra laryngea,
frei, durch welchen die friiher geschilderte Bewegung miiglich ist, und
welcher Raum durch das lig. conieum oder erico-thyr. aunsgefiillt
wird, jenes Band, welches man bei der eigentlichen Laryngotomie in der
Mittellinie des Kirpers durchschneidet.

Von der cart. erie. will ich nur noch erwiihnen, dass die vor-
dere Fliche ihres hinteren Ringantheiles nicht immer gleich steil ab-
fillt, sondern bei verschiedenen Menschen mehr minder stark convex
gestaltet ist.

ke
a lig. glosso-apiglott, med & lig. pharyngo-epiglott. dex. ¢ lig. glosso-epiglott. lat. dex. o wvalleeula.
e accesgorische Falta in der wallecula. f sinus pyriformis. ¢ unterer Rand des lig pharyogo-epiglott.

4 petiolus oder Santorinischer Wulst, i fovea centralis. & cart, Wrisbergiana, [ cart. Santoriniana, resp.
Spitze des Aryknorpels,

Von der Epiglottis, bekanntlich Faserknorpel, miissen wir eben-
falls einiges erwithnen. Vor Allem ist ihre Neigung nach riickwiirts bei
verschiedenen Menschen verschieden, namentlich bei Kindern stark aus-

gepriigt, ein Umstand, der uns noch manches zu thun geben wird.
Schrotter, Laryngoskopie, 2, Anfl, 2
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Vierte Vorlesung.

Fortsetzung der Anatomie.

Wir wollen nun die Musculatur im Larynx und zwar sowohl in
Bezug auf das Oeffnen und Schliessen des Glottis, als auch auf die ver-
schiedene Spannung der Stimmbiinder besprechen.

Bei der Wirkung der e
Musculatur ist schon im All-
cemeinen zu heriicksichti-
gen, dass micht jede anta-
gonistische Bewegung 1m
Larynx durch active Mus-
keleontraction aufgebracht
wird, sondern dass viele
dieser Bewegungen durch
die Elasticitit jener im La-
rynx  vertheilten Band-
massen bewerkstelligt wer-
den, welche durch die
guerst ausgefiihrte Mus-
kelwirkung  iiberwunden
wurde. Erst wenn diese
Bewegungen iiber ein ge-
wisses Mass hinausgehen,
wenn sie, was ja bei den
feineren Phonationsvorgiin-
cen der Fall ist, eine ge-
wisse Raschheit erfordern,
werden sie durch die Zu-
sammenziehung des be- a membrana hyo-thyrecidea. & lig. hyo- thyreoideum med. ¢ lam.

stimmten Muskels zustande intermediana. o lig. ecrico-tbhyreoid med. (conicum). ¢ muse.
hyo-thyrecidens. f muse. sterno-thyreoideus. g muse. crico-

gehra::ht. thyreoideus rect. A muse. crico-thyreoidens oblig.
Wenn wir an der Vorderseite des Larynx beginnen, so sehen Sie
hier einen Muskel, der die fenestra laryngea, resp. das lig. eric.-thyr.













Fortsetzung der Anatonme. a7

Es ist jener Muskel, der in der Substanz des Stimmbandes nach
aussen von der elastischen Masse desselben liegt, am Winkel der cart.
thyreoid., theils vom faserigen Waulste, theils etwas weiter nach abwiirts
entspringt und seine Fasern bald gleich-
miifig bandartig, bald mehr biindelformig
angeordnet, an der Spitze der unteren
und Aussenfliiche des proe. vocalis in-
seriren lisst. Es ist noch unentschieden,
ob sich einzelne Muskelfasern in ver-
schiedener Linge am freien Rande des
elastischen Stimmbandes inseriren. Fiir
die Erklirung gewisser Phonationsvor-
giinge wiire die Annahme dieser Ansicht
allerdings sehr verlockend, indem bei
ihrer Richtigkeit die Herstellung verschie-
dener Lingen des schwingenden An-
theils des Stimmbandes erklirt werden

kiinnte.
" t . - it o musc. transy. laryogis. & muse. crico-ary-
Die Wirkung dieses Muskels Wird (uunoia; 1at. ¢ muso. thyreo-arytaenoid. int.

offenbar zum Hauptzwecke haben, fiir die ¢ musc. thyreo-arstaenoid. exter. ¢ musc.
- : . thyreo-nrytaeneid. oblig.
mijglichste Querspannung des Stimmban-
des zu sorgen, welehe Wirkung besonders dann zustande kommen wird,
wenn eine gleichzeitige, aber nicht zu grobe Contraction des erico-thyr.
stattfindet. In diesem Zusammenhange ist die Wirkung des Muskels von
der grissten Wichtigkeit fiir die Bildung
der hohen und hochsten Tone. Ansser-
dem wird dieser Muskel, namentlich wenn
man die Wirkung seiner fiusseren Fasern
beriicksichtigt, die Stimmbinder, ganz
besonders die Spitzen der pree. voe.
zusammenpressen und in diesem Sinne
bildet er den innersten Theil des soge-
nannten sphineter laryngis.

Fig. 8.

Fig. 9.

Naeh aussen von dem eben genann-
ten Muskel liegt der muse. thyreo-
arytaenoideus externus, der nach a muse. transversus. b muso. thyreo-ary-
Aussen vom VDI'igE]l an dcr cart. t]]_‘,rl', taenoid, int. ¢ musc. thyreo-arytaenoid. ext.
entspringt und seine Fasern theils an die Aussenseite des proe. muse.,
theils an die Kante der cart. aryt. inseriren, theils in die ary-epigl.
Falte ausstrahlen lisst. Seine Wirkung wird in einer Unters:tﬁt.zung
des Internus, in einer Einwiirtsdrehung der Spitze des proc. voe., in
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Chronische Entziindung der Schleimhaut und des submueiisen Bindegewebes. ()]

bindern beschrieben, wo sie lappige, die wahren Stimmbiinder mehr
weniger iberragende Wiilste bilden.

Hieher gehiren auch jene el
Formen, die unter dem Namen
der Eventration, des Pro-
lapsus der Auskleidung des
sinus Morgagni, beschrieben
werden.

Es sind dies grissere oder
kleinere, auf einer schmiileren
oder breiteren Basis aufsitzende,
aus dem sinus Morgagni her-
auskommende, das Stimmband
iiberragende, nach der Glottis

hinabhiingende Geschwiilste,

von denen es schwer zu sagen
ist, wohin man sie rechnen |
soll. Man sieht nicht selten im |,
Gefolge des chronischen Ka- [V
tarrhs eine lebhafte Rothung °
und Schwellung am Husseren
Abschnitte des Stimmbandes
gegen den sinus Morgagni hin
scharf hervortreten. Es lisst
sich nun ohne weiters denken,
dass dieser Wulst, wenn er ein-
mal so gross geworden ist, dass :
er das Stimmband iiberwallt, durch behinderten Riickfluss des Blutes
und fortwithrende Reizung in seiner Erndhrung eine solche Sti-
rang erfihrt, welche ein rascheres Wachsthum desselben herbeifiihrt.
In einem anderen Falle mag es im submuectsen Gewebe des sinus Mor-
gagni zu einem umschriebenen Entziindungsprocess kommen, weleher
bei seinem Anwachsen in derselben Weise erscheinen wird. Die mi-
kroskopische Untersuchung spricht ohne weiters fiir die Richtigkeit einer
solchen Anschauung, indem sich beide Male im Stiele neugebildetes
Bindegewebe, erweiterte Gefiisse und Rundzellenanhiiufungen finden, so
in einem von Lefferts beobachteten Falle.

So zeigt das Priiparat (Fig. 16a) eines alten, in seinen Knorpeln
verkalkten und verkntcherten Larynx, rechterseits an der vorderen
Hiilfte aus der Morgagni'schen Tasche hervorragend, eine halbkaffee-
bohnengrosse Geschwulst, welehe, yom falschen Stimmbande in Form
einer Furche tief eingekerbt, das wahre Stimmband in seinem vorderen
















Vierzehnte Vnrleﬁung.

Local-Therapie der Kehlkopf-Krankheiten mit Ausschluss der
eigentlichen operativen Eingriffe.

Ich will Thnen, meine Herren, eine kurze Uebersicht der beztig-
lichen Vorrichtungen und Apparate geben, wobei es mir nicht einfallen
kann, Thnen jedes Instrument, das erdacht wurde, zu zeigen, sondern
ich will nur das wirklich Wichtige hervorheben, und namentlich das-
jenige, was hier im Gebrauche steht.

Wir beginnen mit den Einathmungen.

Fiir die Einathmung von Dimpfen ist es volllkommen ausreichend,
irgend ein Gefiiss zu wiihlen, das etwa einen halben Liter heisser Fliis-
sigkeit fasst. Es ist nicht zweckmiissig,
beim Einathmen den ganzen Kopf des
Patienten sammt dem Gefiisse unter
einem zeltartigen Raume einzuhiillen;
es ist dies vielen Patienten wegen der
grosseren Hitze, der nach dem Kopfe
erzeugten Congestion, theilweise anch
wegen des Brennens der Augen unan-
genehm; besser ist es, nur die Nase
und den Mund einzuschliessen und den
Patienten etwa durch 5—10 Minuten
2—3mal tiglich einathmen zu lassen.

Gegen das Einathmen durch eine
iiber den Topf gestilpte Diite von
entsprechender Liinge ist nichts einzu-
¢ wenden. Will man den Patienten einen
~ Apparat kaufen lassen, so ist der ein-
fache alte Mudge'sche der zweck-

: miissigste. Er besteht (Fig. 17) aus,
einem Blechgefisse, unter welchem sich eine Weingeistlampe befindet.
um die in demselben enthaltene Fliissigkeit zu erhitzen. Das Gefiiss hat
einen Deckel mit zwei Oeffnungen. An der einen ist ein lingerer
Kautschucksehlauch angebracht, der in ein entsprechendes Mundstiick
aus Hartkautschuk oder Horn endigt, an welchem inhalirt wird. Von
der zweiten Oeffnung geht ein Rohr bis unter den Fliissigkeitsspiegel
Wird nun eingeathmet, so kann die Luft nur durch das letztgenannte

Fig. 17.




Local-Therapie der Kehlkopflrankheiten ete. 107

Rohr, dann durch die Flissigkeit gehen, wird somit die aus dieser sich
entwickelnden Diimpfe mitziehen und in den Respirationstract iiberfiih-
ren. Mit diesem Apparate kionnen selbstverstindlich nur fliichtige Sub-
stanzen, also namentlich die #therischen Oele, Terpentin, Theer u. dgl.
aber keine mineralischen eingeathmet werden.

Dieser Uebelstand wurde durch die geistreiche Idee von Sales-
Giirons beseitigh Da sein Apparat der erste war, mit dem er diese
Therapie anbahnte, will ich ihn mit wenigen Worten erkliven. Tr be-
ruht auf dem Vorgange beim Wasserfalle. Lange, bevor Sie ihn sehen,
ahnen Sie seine Nithe, da die Atmosphiire mit feinstem Wasserstaub er-
filllt ist, dadurch entstanden, dass das Wasser mit einer grossen Gewalt
auf die Steinplatten herabstiirzt und in taunsend kleinste Theilchen zer-
rissen wird. Sales-Girons hat durch Compression mittelst einer Luft-
pumpe aus einem Glassgefiisse mit dicken Wandungen einen feinsten
Fliissigkeitsstrahl an eine kleine Metallplatte anstiirzen und dadurch in
der obigen analogen Weise zerstiiuben lassen. Diese urspriingliche und
spitere ihnliche Vorrichtungen sind bald verlassen worden, nicht nur
weil sie zu kostspielig waren, sondern namentlich deshalb, weil sie fort-
withrend Reparaturen unterlagen. Ein wesentlicher Fortschritt war die
Einfiilhrung des Sigle’schen Dampf-Apparates (Fig. 18). Derselbe be-
steht in seiner einfachsten, nachher vielfach modificirten Form aus einem
kleinen Glas- oder Blechgefiss, unter welechem eine Weingeistlamme
befindlich ist. Dieses hat zwei Oeffnun- Fig. 18.
oen, die eine dient znm Fiillen mit Was-
ser, und ist sowie die zweite mit einem
Kautschukstoppel fest verschlossen. -
An letzterer besitzt dieser zwei Boh- =
rungen, die eine fiir ein Quecksilber-
Manometer, die andere fiir ein recht-
winkliz abgebogenes, in das Gefiiss tau-
chendes, aussen in eine feine Spitze
endigendes Glasrohr. Mit diesem ist
ein zweites so verbunden, dass die eine
ebenfalls sehr feine Spitze desselben
unter rechtem Winkel unmittelbar unter
die Oeffnung des ersten Rohres zu ste-
hen kommt, das zweite Ende in jenes | b,
kleine Gefliss taucht, welches die zur B i
Inhalation verwendete Fliissigkeit enthilt. Erhitzen Sie nun das Was-
ser in dem Glaskolben, so kinnen Sie bald sehen, wie der Wasser-
dampf bei dem horizontalen Schenkel des ersten Rohres herausstrimt.
Dieser verdiinnt die Luft in dem daran senkrecht stehenden Rohre.



















Local-Therapie der Kehlkopfkrankheiten ete. 113

Blutung entstand. Der Fehler ist selbstverstiindlich leicht gut zu machen.
Erstens soll man das Rohr nicht in golcher Weise behandeln und zweitens
braucht man es, wenn dieser geschehen wiire, nur wieder an einer
Flamme glatt zn schmelzen.

Mit einiger Uebung, indem man einen Tintenfleck im Spiegel be-
sieht und sich bestrebt in diesen das Pulver zu blasen, kann man sich
eine grosse Fertigkeit im Einblasen erwerben. Dies selbst geschieht
am besten in der Weise, dass man den Spiegel in der linken Hand hiilt,
und mit dem Ende des Glasrohres gerade in diesen geht, weil man hie-
durch einen festen Stiitzpunkt gewinnt und genau das Ende des Glas-
rohres iiberwachen kann. Nun lisst man den Patienten intoniren und
driickt in diesem Momente mit dem Fusse, so Fig. 21,
dass das Pulver auf die richtige Stelle hinfliegt.
Ich mache absichtlich den Kranken vorher auf
die Sensationen, die er wahrnimmt, nicht anfmerk-
sam, und nun geschicht es, dass er sofort mit
einem Hustenstosse auf die Einblasung antwortet,
und das ganze Pulver wieder herausfliegt. Hs ist
dies aber nothwendig, damit der Patient das Ge-
fithl, wenn richtic eingeblasen wird, kennen
lernt, dann sagt man ihm, er moge sich bemii-
hen, den Hustenreiz einige Augenblicke zu un-
terdriicken, und nun riickt soviel fliissiges Se-
eret nach, dass das Pulver durchfeuchtet haften
bleibt.

Ueber das Meritorische dieser Therapie
wurde bereits frither gesprochen.

Um den neckenden Hustenreiz moglichst
zu vermeiden, bitte ich Sie, die Vorsicht nicht
zu unterlassen, sich eines selbst bereiteten fein-
sten Pulvers zu bedienen.

Ich verwende dieses Verfahren in der Re-
gel beim chronischen Katarrh nicht, oder gehe
jedenfalls von demselben sogleich ab, wenn ich
nicht bald einen Erfolg sehe.

Um griossere Mengen von Fliissig-
keit auf einmal in den Larynx zu bringen, sind
verschiedene Verfahren angegeben worden.
Stork hat einen sinnreichen Apparat nach der Theorie des Tropfen-
ziihlers der Apotheker angegeben (Fig. 21), bestehend aus einem zarten,
entsprechend gebogenen Hartlkautschukrohre mit feiner Oeffnung, welches
zuniichst seinem Griffe mit einer Kautschukplatte geschlossen ist. Durch

Schrotter, Laryngoskopie. 2. Aufl, b
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126 Fiinfzehnte Vorlesung,

den Grad der collateralen Schwellung, ferner darum handeln, ob es
zu einem LEmsinken der Larynxwiinde, und endlich ob es zu einer
bleibenden Narbenstenose kommt oder nicht. Die Einkeilung ab-
gestossener Knorpelfragmente ist, sowie die daraus entstehende Suffocation
ein sehr seltenes Ereignis, wiihrend mit der eingetretenen Eiterung
die Entwickelung eines pyilimischen Fiebers leicht das todtliche Ende
herbeifiihren kann. Solch ein exquisiter Fall ist der, dessen Priiparat
ich Thmen hier zeige (Fig. 23).

Bei einem vierundvierzigjihrigen Manne kam es, nachdem das
Epithelialcareinom des rechten wahren Stimmbandes zweimal operativ
entfernt worden war, schon nach kurzer Zeit zu einer rasch wach-
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Erysipelas laryngis. 133

Nach weiteren Beobachtungen, wie sie in der neuesten Zeit von
Tirek, Semon und namentlich Massei und Fasano gemacht wurden,
lisst sich dermalen Folgendes sagen. 1. Kann im Gefolge eines Gre-
sichtserysipels oder selbst eines solehen an einer anderen Korperstelle
eine der katarrhalischen iihnliche Erkrankung am Larynx beobachtet
werden: 2. kann es geschehen, dass sich das Eysipel des Gesichtes in
Form einer schweren Erkrankung nach dem Rachen und Larynx fort-
verbreitet: 3. kann es geschehen, dass zu einer Wunde irgend einer
Art ein Erl}'sipﬂl hinzutritt, und dieses sich direct nach den inneren
Halsorganen wandernd fortsetzt; 4. zu einer Wunde an irgend einer
selbst ganz entfernten Korperstelle ein Erysipel hinzutritt, und nun
sich auch die betreffende Erkrankung im Larynx gleichzeitig einstellt;
5. kann es geschehen, dass eine in Form einer Angina oder Laryngitis
phlegmonosa beginnende Erkrankung sich vom Munde aus nach dem
(Gtesichte als deutliches Erysipel fortsetzt, und endlich 6. wurde von
den Verfechtern der erysipelattsen Natur der Erkrankung des Halses
geltend gemacht, dass diese besonders hiiufig zu einer Zeit auftritt, wo
auch das Erysipel epidemisch herrscht und in dieser Weise also der
innere Zusammenhang hergestellt sei.

Die Symptome, wie sie von den betreffenden Autoren geschildert
werden, fallen sowohl in patholog.- anatomischer als klinischer Beziehung,
als in Bezug auf die subjectiven Beschwerden des Kranken, endlich
mit Riicksicht auf Verlauf und Ausgang vollstindiz mit den bereits
seschilderten Erscheinungen beim acuten Katarrh, dem Oedem und
der phlegmoniisen Entziindung zusammen.

Sie diirfen sich nicht vorstellen, dass etwa die anatomischen Er-
scheinungen so ausgepriigt sind, dass sie zu dem Namen gefiihrt
haben, also eine scharf abgeschnittene Begrenzungslinie, wie man sie
beim Erysipel an der allgemeinen Decke wahrnimmt, vorhanden wiire,
oder etwa ein Fortwandern an den inneren Theilen in gleicher Weise
stattfinden wiirde, wie wir es an der #iusseren Decke zu sehen gewohnt
sind, sondern die ganze Aehnlichkeit der Processe beruht nur auf der
Acuitit, auf der frither geschilderten Zeitfolge, indem hiinfig ganz gleich
ausgesprochenen typischen Fieberverlaufe und, um mich kurz auszu-
driicken, dem Auftreten einer phlegmontsen Erkrankung des Larynx
bei bestehendem Genius epidemicus erysipelatosus.

Allein, wiirde heute ein gesunder Mensch ein solches entziindliches,
vom Zungengrunde her in den Larynx hinabschreitendes Oedem bekom-
men, wie ich es Ihnen (Seite 93) beschrieben habe, so kinnte man dieses
doch nur, selbst mit Herbeiziehung der frither geschilderten Nebenum-
stinde, als Oedem deuten, und es wiirde nichts berechtigen, es mit dem
Namen eines Erysipels zu bezeichnen. Erst durch die bacteriologische






Morbilli, Searlatina, Variola. 135

Bei den Morbillen ist der Kehlkopfkatarrh so constant, dass
man ihn geradezu als zum Symptomencomplexe dieser Erkrankung
gehirig betrachten kann. Er unterscheidet sich in mnichts von der in
anderer Weise bedingten Erkrankung, und kann alle Grade von der
leichtesten Rithung bis zum intensivsten Purpur durchmachen. Nicht
solten kommt es zur oberflichlichen Abstossung von Epithel an den
Kanten der Stimmbiinder. Die Beobachtung scheint richtig zu sein,
dass die Erkrankung sich durch eine reichlichere Secretbildung aus-
seichnet. Stirkere Schwellung, namentlich solche, welche zu Athem-
noth fiihrt, und meist die seitliche Larynxwand unter den Stimmbiindern
betrifft, habe ich bei Erwachsenen sehr selten beobachtet, bei Kindern
mag sie wohl dfter vorkommen, aber ich glaube, dass auch bei diesen
die Ursache der Stickanfille eher in der Anhiufung zithen Secretes
zn suchen ist. Der Process im Larynx kann sowohl dem Ausbruche
des Exanthems vorangehen, als auch gleichzeitiz mit demselben
auftreten, als auch endlich eine stirkere Intensitit erst zu einer Zeit
gewinnen, wo die Hauterkrankung schon voriiber ist.

Nach meinen Beobachtungen ist das Auftreten der croupds-diphtheri-
tischen Entziindungsform bei den Morbillen entschieden sehr selten.

Die Therapie fillt vollstindig mit jener bei dem Katarrh an-
gegebenen zusammen.

Bei der 8 carlatinakommt die katarrhalische Erkrankung ebenfalls,
aber viel seltener und meist nur in geringem Grade vor. Hier ist dafiir
die croupis-diphtheritische viel hiufiger, und brauche ich iiber selbe
nicht mehr weiter zu sprechen, nachdem wir sie ja schon frither ein-
gehend (auf 8. 91) als secundiire Form der Diphtheritis behandelt haben.
Sie gehort bekanntlich zu den gefiirchtetsten Complicationen des Scharlach-
processes und ist ihrerseits eine der hiufigsten Ursachen des letalen
Ausganges desselben.

Beim Variola-Processe sicht man hiiufig leichte katarrhalische
Erscheinungen im Larynx entstehen.

Gar nicht selten aber habe ich die charakteristischen Efflorescenzen
an der Bpiglottis, den Stimmbtindern, weiter hinab im Larynx und in
der Trachea, und oft in betriichtlicher Anzahl beobachtet. Sie gehen
gerade so wie jene an der Mund- und Rachenschleimhaut den Efflores.
cenzen an der iusseren Haut voraus, resp. sind bereits deutliche eiterige
Pusteln, wihrend man an der allgemeinen Decke erst Knitchen be-
obachtet. Es ist uns auch zu wiederholten Malen geschehen, dass wir
zuerst durch die Erscheinungen im Pharynx und Larynx auf die ganze
Erkrankung aufmerksam gemacht wurden, nachdem sich die Patienten
nur wegen ihrer Halsheschwerden im Ambulatorium vorstellten. Die
Pusteln heilen meistens sehr bald, und zwar durch eine Art Resorption












Typhus abdominalis. 139

mit Bestimmtheit tiber die Natur des Mikroorganismus und seine Zu-
sammengehorigkeit mit dem Typhusprocess auszudriicken. Frinkel
und Simmonds aber erkliren die Mykose im Larynx von der des
Typhus verschieden und nur von den pyogenen Staphylokokken her-
rithrend.

Weitere Untersuchungen iiber den Gegenstand, und auch dariiber
ob es sich etwa um #hnliche Verhiiltnisse wie bei der Pseudodiphthe-
ritis bei der Scarlatina handelt, liegen bis jetzt nicht vor. Jedenfalls ist
die Complication eine der schlimmsten, da beinahe alle Kranke, selbst
jene, hei denen die Laryngotomie ausgefiihrt wurde, zugrunde gingen.

Genaueres kann ich Thnen von kleineren Geschwiiren, auch nur
iiber ihr Vorkommen, aber nicht tiber ihr Wesen berichten. Man findet
sie an der Epiglottis, sowohl an ihrem freien Rande, als an dem Petio-
lartheile, an den ary-epiglott. Falten, an der vorderen Fliche der hin-
teren Larynxwand. Es ist nicht entschieden, ob sie dem eigentlichen
Typhusprocesse angehtren, oder auf einer zufilligen Complication be-
+uhen. Wahrscheinlich ist beides der Fall. Rokitansky hat zuerst
von einer Localisation des Typhusprocesses im Larynx gesprochen und
dieselbe mit dem Namen des ,Laryngotyphus® bezeichnet. Die genauere
Kenntniss iiber das Vorkommen der adenoiden Substanz im Kehlkopfe
and die Untersuchungen von Eppinger und Anderen wiirden dieser
Anschauung in der That eine kriftige Stiitze verleihen.  Es wiirde sich
gerade so, wie auch mitunter eine seltenere Localisation des Typhus-
giftes an der Dickdarmschleimhaut (Colotyphus) vorkommt, ebenso auch
hier um eine solche an den Follikeln des Larynx handeln. Der Befund
des Processes wire derselbe: Markige Infiltration mit darauf folgendem
Zorfall und Nekrose der bedeckenden Schleimhaut, nach Eppinger
entweder nur an einzelnen kleineren oder grisseren Knoten oder diffus
ausgebreitet. Hiemit wire auch ganz einfach die verschiedene Grosse
dieser Gieschwiire erklirt. Ich muss gestehen, ich habe mich nie der
Ansicht verschliessen konnen, dass diese Geschwiire wirklich mit dem
eigentlichen Typhusprocesse zusammenhiingen. Die Erklirung, sie wegen
ihres Vorkommens an den genannten Stellen, namentlich an der vor-
deren Fliche der hinteren Larynxwand und an den proc. voe. als
Decubitusgeschwiire aufzufassen, erschien mir immer hichst gezwungen
denn es gibt sehr viele andere Krankheiten mit langsamem Verlaufe,
schwerem Ergriffensein des Organismus, Umflortsein des Sensoriums
u. dgl., wo solehe Geschwiirshildungen nicht vorkommen. Und woher
sollte denn eigentlich der Decubitus kommen? Schlingt oder spricht ein
soleher Kranke mehr als ein anderer ? Dies ist doch gewiss nicht der Fall.

Sicher konnen jene Geschwiire als durch Decubitus hervorgebracht
betrachtet werden, welche sich bei gleichzeitiger Geschwiirsbildung an
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der hinteren Rachenwand an der hinteren Larynxwand iiber der cart,
erie. befinden.

Dureh systematische laryngoskopische Untersuchung aller Typhus-
kranken und genanere Erforschung der bacteriologischen Verhiiltnisse
werden vielleicht unsere Kenntnisse in entsprechender Weise erweitert
werden.

Diese Geschwiire bleiben nicht immer oberfliichlich, sie greifen mit-
unter in die Tiefe und kiénnen dann zu hochgradigen Zerstérungen
nicht nur in den Weichtheilen, sondern auch in den Knorpeln fithren.

Albers beschreibt einen Fall, wo es bei Typhus zu einem grossen
Jaucheherd gekommen war, in dem sich endlich im Gefolge einer so-
genannten Exfoliatio insensibilis und Verlust simmtlicher Kehlkopfknorpel
nur mehr ein kleines Stiickchen der cart, thyr. und des proc. voe.
vorfand,

Es kann sich aber bei der Entstehung dieser Gesehwiire anch nur
um eine Entziindung des submucisen Bindegewebes auf rein metasta-
tischem Wege handeln, wie wir dies Ja auch an anderen Organen sehen,
wo es dann bald zu brandigem oder diphtheritischem Zerfall der dar-
iiber liegenden Sehleimhaut und der Nachbargebilde kommt.

Wenn einzelne dieser Geschwiire, namentlich jene, die in gang
charakteristischer, ich michte sagen typischer Weise, an den Spitzen
der proc. voe. vorkommen, bis an den Knorpel vordringen und man
dann in ihrer Tiefe sehr hiiufig den nekrotisirenden Knorpel antrifft,
so glaube ich doch nicht, dass es sich immer zuerst um ejne von der
Oberfliche nach der Tiefe fortschreitende Geschwiirshildung handelt
sondern dass diese von der Tiefe, entweder den Weichtheilen oder dem
Perichondrium zuerst ausgeht, weil wenigstens sehr hiiufig nur eine kleine
Oeffnung an der Schleimhaut in die grissere Hohle fithrt, jene somit am
meisten einer Durchbruchstelle gleicht. Wo sich der nekrotische Process
nur an einem ganz kleinen Knorpelstiickehen abgrenzt, erscheint es
unwahrscheinlich, dass die Erkrankung zuerst von den Weichtheilen
ausgegangen ist.

Schleimhautabscesse kommen im Verlaufe von Typhus eben-
falls selten vor. Am hiufigsten niichst dem Katarrh sind Veriinderungen
am Perichondrium, und zwar sind hier zwei Wege miiglich : es kiénnen
entweder die friiher genannten Ulcerationen von der Schleimhaut bis
an den Knorpel vordringen, oder es kann zuerst zu einer Entziindung
des Knorpels kommen mit allen jenen Formen und Ausgiingen, wie wir
sie bereits im Capitel ,Perichondritis* besprochen haben. Hier kommt
es wohl beinahe immer zur Setzung eines reichlichen eitrigen Exsudates,
Loswiihlung des Perichondriums vom nekrotisirenden Knorpel, Bildung
einer mehr minder grossen Abscesshihle mit Hereinwolbung derselben
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der Schilddriise schon vom Zungengrunde aus iiber die Epiglottis und
die weiteren Gebilde des Kehlkopfes hinab, Bei dem Oedem im Gefolge
von Perichondritis ist die Anschwellung meist zuniichst dem urspriing-
lichen Herde der Erkrankung am intensivsten, nicht selten aber auch
S0 ausgebreitet, dass man den eigentlichen Sitz
nicht zu bestimmen vermag. So findet man es
bei einer Perichondritis der eart, erie. sich
gleichmiissig iiber beide aryepiglott.  Falten,
ebenso nach dem Larynxinnern iiber die Stimm-
biinder, zumeist deren untere Fliche erstrecken.
Die Ulcerationen sind oft leicht zu er-
kennen. Treten sie an der Epiglottis auf (Fig. 25),
so merkt man zumeist an ihrem oberen Rande
oder an den Seitentheilen neben miissiger oder stirkerer Rothung und
Schwellung der Umgebung theils einfache Entblissungen von Epithel,
theils gelblich infiltrirte Stel-
len, theils tiefer in den Knor-
pel hineingehende, zumeist
scharfrandige Substanzver-
luste, die aber hier ebenso
wenig etwas Charakteristi-
sches darbieten, als an an-
deren Stellen, es sei denn
allenfalls die gelblich infil-
trirten Rinder. Die kleineren
(teschwiire an der vorderen
Fliche der hinteren Larynx-
wand entziehen sich meist
der genaueren Beobachtung
und sieht man oft nur ent-
sprechend ihrem Rande so
unregelmiissige  Contouren,
dass dadurch der Verdacht
auf ihr Vorhandensein ent-
steht. Am deutlichsten sah
ich die Geschwiire, resp.
deren fetzige Riinder, zu-
niichst dem proe. voe.

Perichondritis. Die Umgebung des einen oder anderen Ary-
knorpels, die ganze hintere Wand ist geschwellt, 1_1ud zwar nicht in der
Form des Oedems, sondern einer mehr gleichmiissigen 1'Dthe11,.de-rharen
Geschwulst. Dieselbe erstreckt sich auf einer oder heiden Seiten nach

Fig. 26,

Fig. 26.
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Laryngoskopie bei Kindern diirfte tibrigens hierin noch genauere Auf-
klirung kommen,

Keine andere Erkrankung schliesst das Vorkommen der Kehlkopf-
tuberculose aus, So habe ich einen Fall von Insufficienz der Aorta-
klappen mit gleichzeitig betrichtlichem Emphysem an einem vierundfiinf-
zigjihrigen Manne beobachtet, bei dem es im Verlaufe von acuter
Tuberculose von einem kleinen alten Herde in der Lunge her zu einem
tuberculdsen Geschwiire an der Vorderfliche des rechten Aryknorpels,
das bis an diesen selbst vordrang, gekommen war,

Pathologische Anatomie. Nach den neuesten Forschungen,
denen ich mich vollstindig anschliesse, kinnen wir mit Ausnahme des
in der Einleitung Hervorgehobenen sagen, dass die simmtlichen im Ge-
folge der Tuberculose gefundenen Verinderungen des Larynx in der
That auf eine tubereultse Infection desselben zuriickzufihren sind. Ohne
Zweifel kann auch das, was wir als initiale katarrhalische Entziindung
bezeichnen, schon auf Tuberculose bezogen werden. Sicher gilt dies aber
von der sogenannten Infiltration und von .den Geschwiiren. Bej der
ersteren finden wir den von der Erkrankung befallenen Theil, die Epi-
glottis, die Gegend iiber den Aryknorpeln, die ary-epiglottischen Falten,
die wahren und falschen Stimmbiinder und oft alle diese Theile gleich-
miissig geschwellt, mehr minder lebhaft gerithet, mit einem Stich ins
Graue, aber beiweitem nicht so durchscheinend, als dies beim gewihn-
lichen Oedem der Fall ist, sondern macht die ganze Geschwulst den
Eindruck viel grisserer Derbheit,

Die histologische Untersuchung zeigt schon von der subepithelialen
Schichte her hiufig durch die ganze Schleimhaut hindurch, ja bis ans
Perichondrium vordringend, eine kleinzellige Infiltration, in welcher die
charakteristischen Tuberkel mit Riesenzellen und Bacillen oft um die
Gefiisse herum nachzuweisen sind,

Bei diesen Fillen gleichmissiger derber Schwellung ist zu wieder-
holten Malen die Frage aufgeworfen worden, welche Betheiligung dabei
das Perichondrium habe. Wiihrend die einen eine solche tiberhaupt
nicht zugeben, andere erst dann, wenn der Process von der Schleimhaut
her gegen dasselbe, wie eben beschrieben, vorgedrungen ist, nehmen
einzelne eine primire Erkrankung an. Die stricte Beantwortung dieser
Frage muss vorliufig noch ausbleiben, doch mochte ich das primire
Ergriffensein des Perichondrinm umsoweniger mit Entschiedenheit ab-
weisen, als primiire Erkrankungen der Knorpelhaut ttherhaupt nicht so
selten sind, als man gewdhnlich annimmt. Hichst wahrscheinlich diirfte
der hiiufigste Sachverhalt der sein, dass auch in diesen Fiillen die Er-
krankung in der Schleimhaut beginnt, aber in den tieferen Schichten
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elemente, dadurch gesetzte Compression und Thromhosirung der Gefisse,
Es erreicht selten einen hoheren Grad. Wir haben aber auch solche
Iiille beobachtet, wo es in der Umgehung tuberculéser (Geschwiire AV
ausgebreitetem und so hochgradigem Oedem, besonders an den ary-
epiglottischen Falten und den wahren Stimmbindern gekommen war
dass daraus eine Gefahr erwuchs, :

In einzelnen Fillen aber ist das Oedem unstreitig die Folge der
allgemeinen Ernithrungsstorung, wie sie bei hoehgradiger Tubereulose
endlich zustande kommt und dieselbe Bedeutung hat, wie an den unteren
Extremitiiten.

Fig. 27 A. Die Zerstirung ist im-
mer hc-chgmdige:-, als man
besonders aus der laryngo-
skopischen Untersuchung,
aber auch selbst bei der
ersten Besichtigung des Prii-
parates vermuthen sollte,

Ich zeige Thnen hier zwei
Priiparate mit vielfacher und
ausgebreiteter Geschwiirs-
bildung im Larynxinneren,
namentlich an der hinteren
Wand, von villig gleichem
Aussehen (Fig. 27).

Nun habe ich in dem
einen Falle (B) die Schleim-
haut wegpriiparirt und jetzt
sechen Sie, dass die Zersti-
rung nicht nur durch diese
und bis an das Perichondri-
um geht, sondern dass aus
dem hinteren Antheile des
caritsen Ringknorpels selbst schon ein grosses Stiick (bei @) herans-
genagt ist. So verhiilt sich die Sache sehr oft. Sie kinnen die Zer-
stérung immer tiefer gehend annehmen, als Sie sie im Leben nachweisen
ktnnen. Wir kommen hierauf noch bei Besprechung des Spiegelbildes
zurtick. Der Gegenstand ist auch deshalb von Wichtigkeit, weil es aus
diesem Grunde nicht gut miglich ist, eine Hiufigkeitsscala der zumeist
ergriffenen Partien zu geben, weil ja selten der Process an einer Stelle
allein localisirt ist.

Die Betheiligung der Driisen findet nicht in dem hervorragenden
Masse statt, als man dies frither annahm, und namentlich geht der










Tubercnlose. 153

man (elegenheit, einen solchen Kranken weiter zu beobachten, so sieht
wan an diesen Stellen nach einiger Zeit seichtere oder allmithlich mehr
in die Tiefe gehende und sich oft itber den ganzen Larynx aushreitende
Geschwiire, welche zu jenen Zerstorungen fiihren kknnen, wie sie im
anatomischen Theile geschildert wurden.

Ein anderes Mal iiberrascht gleich der Anblick der Epiglottis: Man
sieht an ihrem geschwellten Rande seichtere oder betrichtlich in die Tiefe
bis in den Knorpel hineingehende Geschwiire, oder man bemerkt erst
beim Intoniren und geeigneter Kopfstellung Substanzverluste an ihrem
Petiolartheile, welche sich dann meist nach den falschen und wahren
Stimmbiindern hinab fortsetzen. Nicht so selten geschieht es aber, dass
sich ausgebreitete Geschwiire vom Zungengrunde und weichen Gaumen
her nach dem Larynx hinab erstrecken, und nur einen vielfach aus-
gezackten Stumpf der Epiglottis erkennen lassen.

In einem anderen Falle sicht man beide Stimmbiinder missig ge-
rithet, nur an den Kanten derselben bemerkt man sehr hilufig mehr nach
vorne gelegene, ziemlich scharf nach aussen begrenzte, weissliche, weisslich-
gelbliche Stellen. Es geschieht gar nicht selten, dass dieselben fiir den
noch gesunden Theil der Stimmbiinder gehalten werden. Sieht man aber
genauer zu, so bemerkt man, dass es sich wm in der Substanz des Stimm-
bandes gelegene Infiltrate handelt. Nach einiger Zeit kann man wieder
an derselben Stelle ein durch den Zerfall des Infiltrates zustande gekom-
menes Gieschwiir sehen, Gerade fiir solche schwierigere Fiille leistet die
Untersuchung mit der Loupe Ausgezeichnetes, wo gleich von vorne
herein das Bild mit der grissten Klarheit hervortritt.

Eines der hiiufigsten Bilder ist eine betriichtliche Schwellung an der
hinteren Larynxwand zwischen beiden Aryknorpeln. Sie kann an ihrer
oberen Fliche gleichmiissig abgerundet, oder auch leichter oder stirker
hickerig sein. Gegen das Innere des Larynx zu aber zeigt sie bald
spitzere, bald stumpfere, in verschiedenen Hohen gelegene Vorspriinge,
welche zu der so hiiuficen irrigen Diagnose der Excrescenzen, Vege-
tationen, Neubildungen irgend einer Art, Veranlassung geben. Hat man
aber Gelegenheit solche Fiille nekroskopiseh zu untersuchen, so tiberzeugt
man sich, dass es sich um eine jener oben beschriebenen Uleerationen
von oft ganz erstaunlicher Tiefe, und immer tiefer gehend als man ver-
muthet, handelt. Aus optischen Griinden vermag man kaum je etwas
vom eigentlichen Geschwiirsgrunde zu iiberblicken, sondern man sieht
nur den ausgenagten Rand, und zwar nicht blos den oberen, sondern
mitunter auch den unteren, wenn er stirker vorspringt, in Form der
erwiihnten Zacken. Dieselben sind oft so glatt, dass man in der That
nicht leicht zu dieser Anschauung kommen wiirde, wenn man nicht eben
die pathologisch-anatomische Erfahrung fiir dieselbe geltend machen
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kinnte, Mitunter aber wird der Sachverhalt auch schon im Leben da-
durch deutlich, dass man an den Zacken wieder feinere Auskerbungen
beobachtet, oder dass man den Substanzverlust sich deuntlich nach vorne
zu auf die wahren und falschen Stimmbinder fortsetzen sieht.

Hiiufig kommen kleinere Geschwiire an der Vorderfliche eines Ary-
knorpels vor. Auch hier sieht man nur die denselben entsprechenden
Randzacken, und die Sache wird erst deutlich, wenn sich die Ausnagung
nach dem proc. voc. zu erstreckt, oder auch wenn man das Bild in der
Inspirationsstellung mit jenem beim Intoniren vergleicht.

Fig. 28.

Wieder ein anderes Mal sicht man an den Kanten der Stimmbinder
Substanzverluste, welche sich an deren Oberfliiche gegen den sinus Mor-
gagni zu erstrecken, mitunter noch von scharf ansgeschnittener Schleim-
haut begrenzt sind, mitunter diese so unterwiihlen und ablosen, dam.a sie
im Respirationsluftstrome hin und her flottirt. Sie zeigen meistens einen
blassen, ziemlich glatten Grund.

Es kann auch ein Substanzverlust nach der Kante des Stimmbandes
von riickwirts nach vorne hin so fortkriechen, dass es hiedurch stark
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Fig. 29.
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Substanzverluste dicht
aneinander. In der
Hiohe des sechsten Tra-
chealknorpels beginnt
an der hinteren Wand
eine bis zur Bifurcati-
on derBronchien herah-
reichende Geschwiirs-
fliche, durch feinere
und tiefergehende Aus-
nagung bedingt. Stel-
lenweiseist die Sehleim-
haut in grisserer Aus-
dehnung unterminirt.

In den seltensten
Fiillen tritt der Process
in Form der oben be-
schriehenen Gesehwiil-
ste auf, wo er dann
schwerer zn erkennen
sein, ja  mancherlei

Tiiuschung verur-
sachen kann.

Hier sehen Sie die
Abbildung eines sol-
chen Falles (Fig. 30), wo
es sich bei vollkommen

normalem Verhalten
des Larynxinneren,und
leichter Anschwellung
der Gegend des Wris-
berg'schen  Knorpels,
um eine iiber die Hihe
des rechten Aryknor-
pels, bedeutend weniger
nach der Seitengegend
vorspringende, grob-
gekirnte himbeeriihn-
liche, theils miissig roth,
theils gelblich gefiirbte
hie und da von weiss-
lichem verdickten Epi-
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Wir sehen ab von jemen katarrhalischen Veriinderungen, wie sie
die Tuberculose im Larynx nur zufillig begleiten, und stellen die Frage
so, ob die eigentlichen zur Tuberculose gehirigen, namentlich die schwe-
reren Formen derselben heilbar sind oder nicht. Wir bewegen uns
hier zwischen zwei Extremen. Wihrend von den einen die Heilung
der Kehlkopfiuberculose iiberhaupt geleugnet wird, hiren wir heute vu:
anderen Seiten Zahlen iiber gelungene Curen angeben, die in der That
nicht genug Freude und Bewunderung hervorrufen kinnten,

Eppinger, der den tuberculisen Veriinderungen im Larynx so
grosse Aufmerksamkeit schenkt, michte die Verheilung tuberculiser
Processe im Larynx ,von dem Standpunkte aus, dass wir unter Ver-
heilung von Geschwiiren reine Narbenbildung verstehen, entschieden
verneinen. Hs gibt keinen verbiirgten Fall, wo tuberculise Geschwiire
des Larynx in dem soebengedachten Sinne geheilt wiiren.* Orth schreibt
noch 1887: ,Ich habe weder selbst eine giinzlich ausgeheilte Larynx-
tuberculose gesehen, noch ist meines Wissens ein solcher Fall anatomisch
beschrieben und untersucht“. Beide Autoren aber, so wie Andere, geben
die theilweise Vernarbung, die Tendenz der Heilung solcher Geschwiire
zu. Und doch unterliegt es keinem Zweifel, dass eine wirkliche Heilung
tuberculiser Geschwiirshildungen, also mit narbiger Ausheilung des ge-
setzten Substanzverlustes, und zwar spontan zustande kommen kann.
Ich kenne solche Fille, wo deutliche Geschwiire im Kehlkopfe, an den
Aryknorpeln, an den Stimmbindern, bei ausgesprochener Tuberculose
der Lunge, ohne anderweitige Veriinderungen des Organismus (Syphi-
lis etc.) bestanden und es zur Heilung kam. KEin Irrthum ist um so
sicherer ausgeschlossen, als in einzelnen Fillen anch Tuberkelbacillen
zur Zeit des Bestehens der Geschwiire nachgewiesen worden waren,

Allein diese Fille sind ungemein selten. In neuester Zeit
hat Heryng diesem Gegenstande besondere Aufmerksamkeit geschenkt,
den Vernarbungsprocess der tuberculsen Geschwiire weiter verfolgt,
und mehrere Fille von Heilungen, namentlich unter specieller Behand-
lang angefiihrt. In einem Falle warde auch von Virchow die Ver-
narbung der Geschwiire mit Ausnahme einer 2 Mm. grossen
Stelle, in weleher in der Tiefe der eingezogenen Narbe
der proe. voe. frei lag, constatirt. Es miissen somit diese Fiille jeden-
falls mit der grissten Vorsicht untersucht werden, namentlich aber muss
limgere Zeit verstrichen sein, bis man sich endgiltige Schliisse erlauben darf.

Es braucht nicht besonders betont zu werden, dass auch fir die
Heilung der Kehlkopftuberculose dieselben iiusseren Bedingungen gelten,
wie fiir die Erkrankung der Lunge: Unter je giinstigeren Allgemein-
verhiiltnissen sich der Kranke befindet, um so giinstiger wird sich auch
der ganze Krankheitsverlauf gestalten,
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besonderen Eigenschaften waren es, welche Krause veranlassten, dieses
Mittel in grossem Massstabe im Larynx zu versuchen, und es dann bald
wiirmstens zu empfehlen,

Ich kann meine Ansicht iiber die Wirkung desselben, wie ich dies
auch schon an anderen Orten gethan habe, darin zusammenfassen, dass ich
1. bisher kein anderes Medicament kenne, mit dem es gelungen wiire, so viele
Besserungen und eine so relativ grosse Anzahl von Heilun g en zu erzielen.
Ich bin berechtigt zusagen Heilun gen, daich bereits Fiille durch mehrere
Jahre in Beobachtung habe, bei denen keine Recidive eingetreten ist.

2. Habe ich die besten Erfolge bei den Uleerationen geschen, und
zwar an allen moglichen Localititen des Larynx, also ebenso gut an der
vorderen Fliche der hinteren Wand als an den Stimmbiindern.

Bei den Infiltrationen ohne Geschwiirshildung leistet das Verfahren
entschieden weniger, was ja auch natiirlich ist. Ieh muss aber anfrichtig
zestehen, dass ich nicht imstande bin, selbst bei meinem ziemlich grossen
Beobachtungsmateriale so feine Indicationen fiir die Anwendung des Medi-
camentes anzugeben, als dies von anderer Seite geschieht. Ieh habe aus-
gebreitete, tiefzehende Ulcerationen zur Heilung, mitunter aber auch
selbst seichtere, kleinere, an den verschiedensten Localititen nicht zur
Vernarbung kommen sehen.

3. Wenn es mir auch nicht einfillt zu leugnen, dass der Gebrauch
des Medicamentes schmerzhaft ist, so ist mir doch kein Fall vorgekommen,
bei dem ich es micht, und zwar ohne vorhergehende Cocainisirang, hiitte
anwenden kionnen. Wenn die Patienten erst etwas Besserung merken,
lassen sie sich iiberhaupt Alles gefallen und ertragen gerne das eine
halbe bis zwei Stunden andauernde Brennen.

4. Es ist entschieden nothwendig, das Medicament mit Geduld und
Ausdaner einzuverleiben. Mit ein paar oberfliichlichen Pinselungen fange
man gar nicht an

5. Ieh trage das Medicament mit dem gewihnlichen Kehllopfpinsel
auf, indem ich mit einer gewissen (lewalt einreibe. Selbstverstindlich
kann man es mit Wattebiiuschchen gerade so gut appliciren.

Ieh gebrauche es anfangs tiiglich, bis sich entweder eine Reinigung
der Geschwiire oder eine weissgelbliche Schorthildung zeigt. Dann erfolgt
die Anwendung in kiirzeren oder lingeren Pausen. Ich gehe sehr rasch
von der 20- zur 50-, endlich 80procentigen Lisung iiber, und nehme in
einzelnen Fiillen selbst reine Milchsiiure. Endlich

6. ist mir bei Anwendung des Medicamentes noch nie ein unange-
nehmer Zufall vorgekommen und bleibt es mir unverstiindlich, wie die
Urtheile iiber dieses Medicament so verschieden ausfallen l:ﬁnnen

Ueber das Verfahren von Moriz Sehmidt, durch einfache Scarifica-
tion oder vielmehr tiefe Einschnitte in das stark infiltrirte Gewebe Heilung

11¥*
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zu erzielen, steht mir kein Urtheil zu, da ich mich bisher zu demselben
nicht entschliessen konnte. Ich will aber Versuche machen, seichtere
Einschnitte deshalb auszufithren, um dann die Milchsiiure griindlicher in
die Tiefe bringen zu kimnen, wie dies schon von Heryng geschehen
ist, der iiberhaupt in den chirurgischen Eingriffen am weitesten
ging.

Mit eigens angegebenen Instrumenten loffelte er ganze Stiicke der
Sehleimhaut aus, und will hievon allein oder unter nachheriger Anwen-
dung von Milehsiiure sehr gute Resultate heobachtet hahen.

Ich glaube jedoch, dass es nicht miglich ist, eine so griindliche
Entfernung alles Krankhaften zu erreichen, wie dies durchaus nothwendig
wiire, um Recidiven zu verhindern, und ausserdem meine ich, dass nicht
jeder Larynx ein so eingreifendes Vepfahren ertragen wird. Recidiven
werden in der That von Heryng zugegeben, nur anf andere Umstiinde
bezogen.

Dasselbe gilt von der Anwendung der Galvanocaustik. Man
kann mit derselben ebenfalls nicht so tief gehen, als nithig, um alles
Krankhafte zu zerstiren, und geschieht dies nicht, so wird man wohl
nur durch Reizung zur Steigerung des Uebels beitragen. Uebrigens lassen
sich bei unserem bisherigen Wissen hieriiber keine bestimmten Gesetze
aufstellen. Habe ich doch selbst ein paar Male die bekannten, grossen,
starren, nach dem Larynxinneren von der vorderen Fliche der hinteren
Wand hereinragenden Wiilste verschwinden gesehen, nachdem ich mich
nicht enthalten konnte, in dieselben von oben her tiefe galvanocaustische
Einstiche auszufithren. In einem Falle ist sogar hisher keine Recidive
eingetreten.

Fiir die Geschwulstform bietet die Abtragung mit der galvanocau-
stischen Schlinge gewiss die giinstigsten Aussichten, entweder allein oder
mit nachheriger-Milchsiure-Behandlung. Auch die submuciise Injection
dieses Medicamentes kinnte hier vielleicht mit den besten Aussichten auf
Erfolg verwendet werden, wie dies bereits Heryng angebahnt hat,

Die Laryngotomie miechte ich anch heute noch nur zu den
symptomatischen Mitteln rechnen, d. h. sie iiberall dort anwenden, wo
die Athemnoth der Patienten es erheischt. Doch will ich zugeben, dass
man mit der Ausfilhrung der Operation nicht warten soll, bis Suffocation
droht, sondern dass man gewiss den Patienten unter giinstigere Bedin-
gungen setzt, wenn man dieselbe viel frither, d. h. zu einer Zeit aus.
fiithrt, wo iiberhaupt schon ein durch die anatomischen Verdinderungen
bleibendes Respirationshindernis gesetzt ist.

Es empfiehlt sich aber, immer miglichst weit vom Krankheitsherde,
also moglichst tief zu operiren, es wird dann die Caniile gewiss besser
ertragen werden. Es liegen mir Priiparate von Laryngotomien vor, wo
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Orth gibt den ganz bestimmten mikroskopischen Befund: ,Man
sieht wie hei der tubercultsen Infiltration unter dem Epithel um Gefiisse
and Driisen herum riesenzellige Epitheloidknstchen in ein gefisshaltiges
Granulationsgewebe eingebettet. Der Befund von Bacillen vervollstiindigt
die Uebereinstimmung.*

Es ergeben sich Verschiedenheiten je nach dem Stadium, in welchem
die Erkrankung zur Beobachtung kommt.

Entschieden am hiiufigsten ist die Epiglottis befallen, wo auch die

Erkrankung am meisten in die Tiefe geht. Dann folgen die ary-epiglot-
tischen Falten und die Schleimhaut an der vorderen Fliche der hinteren
Kehlkopfwand, zuletzt die Stimmbiinder. An den genannten Stellen
finden sich stecknadelkopf- bis hanfkorngrosse, theils einzelnstehende
und oft nur ganz vereinzelt vorkommende, theils zu Gruppen oder selbst
orgsseren Knollen aneinandergehiiufte, bald blass-, bald dunkelrothe
Knoten.
" Sind dieselben zugespitzter, so gleichen sie, und namentlich wenn
sie gruppenweise beisammen stehen, um so mehr papilliren Wucherungen.
In einem anderen Stadium kann es sich um eine mehr gleichmiissige,
immerhin etwas hickerige Verdickung des betreffenden Schleimhaut-
antheiles, in einem anderen Falle theils auf der Hihe der Wucherungen,
theils auf jenen mehr gleichmissigen Wulstungen um zumeist seichtere,
wenig belegte Geschwiire handeln. Diese dringen nur an der Epiglottis
in die Tiefe und setzen stirkere Substanzverluste mit oft betriichtlicher
Exfoliation des Knorpels. Im letzten Stadium endlich finden sich meist
blasse, flache Narben, welche, wenn sie sich um die Larynxlichtung
entwickelt haben, zu einer Verengerung derselben fithren kinnen. Von
Wichtigkeit ist, dass sich in diesem Narbengewebe wieder theils blass-
rothe, theils dunklere Knoten finden kimnen. Diese verschiedenen Be-
funde sind als Resultate des natiirlichen Krankheitsganges zu betrachten.
Die Knoten zeigen niimlich entweder unter allmiihlicher Abflachung
eine Tendenz zur Schrumpfung und schliesslicher Narbenbildung, oder
zum geschwiirigen Zerfalle, bei diesem seltener mit Neigung in die
Tiefe zu greifen als vielmehr mit einer solchen zur endlichen, wenn
auch sehr langsamen Verheilung.

Bei der laryngoskopischen Untersuehung lupiser Kranker
sieht man sehr hiiufig, besonders bei solchen, die bereits eine Affection
an der Rachenschleimhaut zeigen, eine stirkere katarrhalische Erkran-
kung des Larynx. Es ist daher immerhin der Schluss erlaubt, dass
diese Verdnderung, respective ein lingerer Zustand von Hyperimie, dem
Lupus im Larynx vorausgehen mag. Im iibrigen fillt das Spiegelbild
vollkommen mit dem friiher bei den pathologischen Veriinderungen Ge-
sagten zusammen: Es handelt sich je nach dem Stadium, in welchem
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von der hinteren Larynxwand hereinragenden Wulstung zu einer run-
den, kaum bleistiftdicken Liicke kommt, durch welche man nicht weiter
i die Tiefe zu blicken vermag,
In anderen Fillen sind auch die wahren Stimmbiinder mehr oder
Fig. 81. minder veriindert und ze-
% i schwellt, oder es kommt
' d zwischen deren vorderen
Enden zur Herstellung einer
;  membrantsen Narbe.
Nebenbei kiinnen gleich-
; ,Hf; zeitig die oben beschriebenen
- Veriinderungen in den iibri-
i | I':.l' i/ gen  Gebilden verschieden
! W stark ansgebildet sein.
| Hier sehen Sie (Fig. 31)
neben einer ungemein der-
ben, ziemlich glatten Narbe
am Zungengrunde und der
seitlichen Rachenwand bis zu
den Tonsillen hinauf, den
Knorpel der Epiglottis durch
die narbige Einziehung der
Schleimhaut von den lig.
pharyng. epiglott. her mit Herstellung einer eigenthiimlichen Kuppe ein-
gerollt und durch die Fortsetzung des Processes auf die ary-epiglotti-
schen Falten den aditus laryngis bedeutend verengt.

In dem zweiten Falle (Fig. 32) sehen Sie durch den Zerfall des
neugebildeten Granulationsgewebes eine Ulceration herbeigefiihrt, die
sich von der Laryngealfliiche der Epiglottis tiber die ary-epiglottischen
Falten, die falschen und wahren Stimmbinder bis weit in die Trachea
hinab erstreckt. Die Ulcerationen haben namentlich an der vorderen
Larynxwand eine betrichtliche Tiefe bis an den Knorpel herangehend.
Dabei ist wieder eine flache Narbe mit Verodung der Balgdriisen am
Zungengrunde vorhanden.

In einem anderen Falle endlich gleichen die Knoten am freien
Rande der Epiglottis mehr einer zart, am rechten falschen Stimmbande
mehr einer grob papillomatésen Geschwulst. Auch hier ist wieder hoch-
gradiges Narbengewebe iiber den ganzen Larynx ausgebreitet. Ich
erwiihne dies ausdriicklich, um zu zeigen, wie die verschiedenen Ver-
finderungen gleichzeitig nebeneinander einhergehen konnen.

Was die Symptome anbelangt, so habe ich bei dem Spiegelbilde
nur weniges zu erwihnen, da es mit den oben geschilderten patholo-
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Durch das Schrumpfen des Narbengewehes ist die bedeutende Ein-
rollung der Epiglottis und eigenthiimliche Herbeiziehung der Schleimhaut
tiher deren freien Rand entstanden (A), wihrend die tibrigen Gebhilde
eine betrichtliche Verdickung zeigen, und durch die Wulstung der Stimm-
biinder eine Verengerung der Glottis gesetzt ist, was man aber erst nach
Auftheben der Epiglottis mittelst des Katheters zu sehen vermag (B). Bei
@ ist eine frisch entstandene Infiltration mit bedeutender Verdickung des
Epithels zu beobachten.

Fig. 33.

A

Bei der Spiegeluntersuechung macht man auch hier wieder die
Wahrnehmung, dass die Erkrankung mit einer katarrhalischen Entziin-
dung beginnen kann. Zu dieser Annahme 15t man jedenfalls berechtigt,
wenn man bei den Skleromveriinderungen in der Nase und im Rachen
die Zeichen des Katarrhs im Kehlkopfe wahrnimmt.

Die Stimmbiinder kionnen gleichmiissig in ihrer ganzen Dicke ge-
wulstet sein, zeigen dann meist ein blassgrau-rithliches mattes Aussehen,
indem es oft zu Abstossungen des verdickten Epithels kommt. Die hiiu-
figste Form ist jene der schon hej Gelegenheit der Entziindung des sub-
muctsen (iewebes besprochenen chordit. voeal. infer. hypertr. Die in die
Glottis hereinragenden Wiilste kénnen unmittelbar von der freien Kante
des Stimmbandes nach der seitlichen Larynxwand hinabreichen, oder
erst durch eine bald seichtere, bald tiefere Rinne abgesetzt unter dem
Stimmbande beginnen, wodurch sie eine gewisse Selbstindigkeit zeigen,
die noch dadurch gesteigert wird, dass sich die Stimmbiinder beim In-
toniren schin von ihnen abheben Sie kénnen oft ein exquisites, ganz
gleichmiissig granulirtes Aussehen haben, es muss dies aber durchaus
nicht immer sein, indem sie auch mehr minder roth erscheinen konnen.
An der Epiglottis fillt deren meistens gleichmiissige Wulstung auf, ihre
Farbe ist dunkelroth, stellenweise von Inseln verdickten Epithels weisslich.

Dasselbe Bild zeigt in verschiedenem Grade ausgepriigt die Schleim-
haut tiber den Aryknorpeln, nach aufwiirts jene der ary-epiglottischen
Falten, nach abwiirts die der falschen Stimmbinder. Tst es zur Ent-
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Katarrh wieder auf ihr eigentliches Wesen zu beschriinken, thun wir
wohl besser, bei derselben zu hleiben.

Wenn man die Frage aufwerfen wollte, ob diese Katarrhe nicht
vielleicht zufillige Complicationen seien, so lisst sich dies durch dje
gleichzeitige Erkrankung benachbarter Schleimhiiute, namentlich jener
des Rachens oder anderer Organe, ausserdem aber auch dadureh wieder-
legen, dass diese Katarrhe der gewohnlichen Behandlung, z B. mit
Adstringentien, hartniickiz Widerstand leisten, withrend sie bei einer
specifischen Behandlung rasch abheilen. Von allen Autoren wird endlich
zugegeben, dass die Erscheinungen desselben mneben den schwereren
Erkrankungsformen im Kehlkopfe einhergehen.

Die Erkrankung tritt hauptsiichlich am Kehldeckel, der gerithet,
in geringem Grade geschwellt erscheint, und an den Stimmbindern auf.
Diese letzteren kinnen alle jene Erscheinungen wie beim gewahnlichen
Katarrh darbieten; die Schwellung aber erreicht sehr selten hihere
Grade.

Besonders hiufig zeigt sich an den Kanten der Stimmbinder eine
stiirkere Epithelanhiinfung, wodurch von der geritheten Umgebung anf-
fallend abstechende, weissliche Flecken entstehen. An diesen kommt es
hiiufig durch Epithelabstossung zu seichteren und tieferen Erosionen.

Jene Verfirbung der Stimmbiinder, wie sie Lewin nach den Fran-
zosen unter der Bezeichnung ,Rouge sombre“ hervorhebt, kann ich
nicht als bei Syphilis besonders hiiufig oder fiir dieselbe charakteristisch
gelten lassen.

Der Spiegelbefund stimmt vollkommen mit diesen geschilderten
anatomischen Verdnderungen iiberein. Auch die Funetionsstorungen, so
entsprechend der Parese der Muskeln ein meistens nicht bedeutendes
Klaffen der Glottis, kommen in gleicher Weise wie beim gewshnlichen
Katarrh vor. Heiserk eit, missiger, meist trockener Husten begleiten
die Erkrankung.

Die Diagnose kann, da die Erkrankung keine besonderen Kenn-
zeichen darbietet, immer nur aus dem Nachweise anderer Symptome,
aus der Erkrankung des Rachens, der geschwellten Driisen u. dgl. ge-
macht werden. Ich kann Sie nur wieder darauf aufmerksam machen,
wie nothwendig es ist, selbst bei der einfachsten katarrhalischen Er-
krankung immer den Patienten einer méglichst vorsichtigen Untersuchung
zu unterziehen, damit Sie die entsprechenden therapeutischen Massnahmen
ergreifen, und nicht eines schinen Tages durch das Auftreten anderer
schwerer Erscheinungen iiber das eigentliche Wesen des Leidens unan-
genehm aunfgekliirt werden.

Die Prognose der katarrhalischen Erkrankung als solche ist
mmer eine giinstige, da ja durch sie selbst nie schwerere Erscheinungen
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hervorgerufen werden. s darf jedoch nie vergessen werden, dass sie
als Prodromalstadium anderer Erkrankungsformen auftreten kann.

Bei der Therapie wird man sich demnach nicht blos auf eine
symptomatische beschriinken, sondern vor allem eine antisyphilitische
Behandlung einleiten, nebenbei aber auch localtherapeutisch verfahren,
indem man durch Einathmung, am besten einer Jodkali-, allenfalls emer
schwachen Sublimatlisung eine wesentliche Abkiirzung der Erkrankung
herbeifithren kann.

Stiirkere Eingriffe, wie Pinselungen mit Jodglycerinlisungen u. dgl.,
sind nur sehr selten nothwendig.

Die Papel

Ueber das Vorkommen derselben ist vielfach gestritten worden,
doch scheint es mir, dass ihr Bestehen jetzt in berechtigter Weise mehr
und mehr anerkannt werde. Offenbar gehiren jene Dinge, die im
Larynx von verschiedenen Autoren unter anderen Namen beschrieben
werden, doch hieher. s handelt sich némlich um eine reichliche
Zelleninfiltration in der Papillarschichte des Coriums mit Massenzunahme
der Papillen, reichlicher Wucherung des Epithels an der Oberfliche,
welches dann bald in Form einer Verdickung, bald mit stiirkerer Ab-
stossung einhergeht, wodurch es zu Erosionen, im weiteren Verlaufe
selbst zu Greschwiirsbhildung kommen kann. Man findet sie ganz beson-
ders am freien Rande der Epiglottis, an den ary-epiglottischen Falten,
an der Kuppe der Aryknorpel, ohne Zweifel auch an der vorderen
Fliche der hinteren Larynxwand und zuniichst dem freien Rande der
Stimmbiinder. Man sieht mit dem Kehlkopfspiegel linsen-, halb-
bohnengrosse, meist lingliche, hellrothe, bald allméhlich in das Niveau
der Umgebung tibergehende, bald mehr scharf umsechriebene, ja sogar
mit umgekrimpten Rindern versehene, niederere oder erhabenere Stellen.
Dem verdickten Epithel entsprechen weissliche Flecken; wo dieses ab-
gestossen 1st, sieht die Oberfliiche feinkrnig, beim vollstiindigen Verluste
gelblich, da eiteriz belegt aus, mit einzelnen rothen Piinktechen. An
jenen Stellen, die einer stéirkeren Reibung und Zerrung ausgesetzt sind,
werden die letztgenannten Veriinderungen um so leichter vor sich gehen
und es mag eben aus der Verschiedenheit der Stadien, in welchen man
ihrer ansichtig wird, die Differenz in den Anschauungen iiber ihr Vor-
kommen erklirt werden.

Wenn es nicht, was jedenfalls das seltenere ist, zur Geschwiirs-
bildung kommt, so kinnen sie unter allmiihlicher Riickbildung und
Regenerirung der Epithelschichte so vollkommen schwinden, dass man

auch nicht mehr die Stelle ihres Sitzes erkennen kann.
12%
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Sie werden nicht leicht ein fiir das eben Gesagte prignanteres
Beispiel finden, als das, welches ich Thnen hier zeige (Fig. 34). Sie
sehen am linken Seitenrande der Epiglottis und von hier nach der
ary-epiglottischen Falte herabgehend die von
massenhaft angehiiuftem Epithel weisslichen iiber
das Niveau der iibrigen Umgebung vorspringen-
den Papeln. Gerade in der Mitte der Epiglottis
' ist es durch den starken Zerfall zu einer seichten,
sich nach dem etwas geschwellten ligament. gloss.-
epiglott. med. fortsetzenden Uleeration gekommen,

Am weichen Gaumen des betreffenden Kranken ist
ebenfalls reichliche Papelbildung vorhanden.

Die iibrigen Symptome sind meist so geringfiigiger Natur, dass
sie leicht iibersehen und nur bei dem Sitz an den Stimmbiindern stiirkere
Erscheinungen hervorrufen werden.

Sowohl die Prognose als die Therapie werden mit jener der
fritheren Erkrankungsform zusammenfallen. Nur wo es zur Geschwiirs-
bildung kommt, wird ein energischeres Eingreifen nithig sein, wovon
spiiter.

Fig. 84,

Das syphilitische Infiltrat und die Gummabildung.

Es sind dies jene Erkrankungsformen, die unter den schweren ent-
schieden am hiiufigsten vorkommen und meist eine grosse prognostische
Bedeutung erlangen, Die Infiltration kann an allen Stellen des
Larynx und oft in diffuser Ausbreitung iiber den ganzen Kehlkopf vor-
kommen. Sie besteht in einer kleinzelligen Infiltration, welche hald nur
oberflichlich gelagert ist, bald aber die ganze Schleimhaut und das
submuectse Gewebe durchdringt, ja ohne Zweifel anch in tiefere Schich-
ten, in die Muskulatur, und bis an das Perichondrium vordringen kann._

Der Grad der Infiltration ist ebenfalls ein sehr verschiedener, in-
dem die Gebilde einmal von ihrem normalen Aussehen nur wenig ver-
lieren, ein anderes Mal unter Herstellung von plumpen Wiilsten ihre
eigentliche Gestalt nicht mehr erkennen lassen.

Die Epiglottis kann an ihrer Zungen- oder laryngealen Fliche, bald
an den Seitenriindern umschrieben aunfsitzende rithere Anschwellungen
zeigen, meist aber ist die Erkrankung gleichmiissig iiber den ganzen
Kehldeckel ansgebreitet. In den hheren Graden nithern sich die Seiten-
riinder hufeisenformig, oder es kommt zu vollstindiger Berithrung der-
selben. Mit dem Oedem hat die Geschwulst nur die Gleichmiissigkeit
der Schwellung gemein, sie ist aber immer rither, nicht durchscheinend
und bietet gleich von vorneherein ein festeres starreres Aussehen dar.
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Die Derbheit in der Consistenz gibt sich auch sofort bei der Unter-
suchung mit dem Finger oder der Sonde deutlich zu erkennen.

Da sich diese Infiltrate nicht nur nach den pharyngo-epiglottischen,
sondern sehr hiufig auch iiber die ary-epiglottischen Falten und die
ganze hintere Larynxwand fortsetzen, so kommt es zu jenen gefiirchteten
Verengerungen des Larynxeinganges, wie sie so hiufig Ursache einer
hartniickigen Athemnoth werden. Gar nicht selten aber erstrecken sich
die Infiltrate noch iiber die falschen und wahren Stimmbiinder hinab,
wodurch dann die suffocatorische Dyspnoe erzeugt wird.

Befiillt die Infiltration die hintere Larynxwand, die Umgebung des
einen Aryknorpels, so resultirt daraus sehr leicht eine Behinderung in
der Beweglichkeit des betreffenden cric.-aryt. Gelenkes. Bei der Infil-
tration eines Stimmbandes gewinnt dieses bei gleichmiissiger Schwellung
sehr hiiufig ein eigenthiimliches gelatinises, wie mir scheint, fiir diese
Erkrankung ziemlich charakteristisches Aussehen. Ein anderes Mal kann
das Infiltrat mehr die untere Fliche des Stimmbandes befallen, und es
entstehen dadurch jene bald helleren, bald intensiv rothen Wiilste, wie
sie, meist nach riickwiirts an Breite zunehmend, und besonders wenn
auf beiden Seiten auftretend, die Glottis namhaft einengen und als sub-
elottische Schwellungen beschrieben werden.

Es muss noch erwiihnt werden, wie schon bei anderer Gelegenheit
hervorgehoben wurde, dass auch diese subglottischen Schwellungen mit-
unter durch eine Furche von der Kante des Stimmbandes abgesetzt sind,
was auch zu denselben Erscheinungen fithren wird, wie oben angegeben.

Entwickelt sich das Infiltrat im gefissreichen Bindegewebe, meist der
Submucosa, schiirfer umschrieben, so ist aus dem kleinzelligen Infiltrate
das Gumma entstanden.

Es kommt bald vereinzelt, bald in gris-
serer Anzahl nebeneinanderstehend, von der
Hanfkorn- bis iiber die Bohnengrisse hinans
vor, und zwar an allen Stellen des Larynx,
vielleicht am hiufigsten am Petiolartheile
der Epiglottis, aber auch an der unteren
Fliche der Stimmbiinder. Diese Zeichnung
(Fig. 35) zeigt Ihnen ein schines Beispiel
der letzten Art. Ihr Aussehen ist verschie-
den, je nachdem sie bei ihrem Wachs-
thume die Schleimhaut mehr und mehr vor sich hergedriingt haben. Sie
kinnen also dem entsprechend einmal noch ein mehr rithliches, ein
anderes Mal ein blisseres, weiss-gelbliches Aussehen haben, jedoch immer
bei glatter Oberfliche. Bei betrichtlicher Grisse oder bei grosser Anzahl
konnen sie, je nach ihrem Sitze, auch zu einer Verengerung der Kehl-
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kopflichtung fithren. Mitunter trigt zu derselben auch noch die Behin-
derung in der Beweglichkeit der Theile bei,

Nach Obigem ist ihr Einfluss auf die Stimme und die Athmung, in
seltenen Fiillen auch auf die Schlingbewegung klar.

Da es an ihrer Peripherie und Basis zu Bindegewebsbildung kommen
kann, so wird diese zur Veranlassung von bleibenden Verdickungen an
der betreffenden Stelle. Es konnen aber alle die genannten Formen
wieder vollstindig zur Resorption kommen oder auch dureh einen oft
sehr rasch eintretenden Zerfall die Ursache von Geschwiirshildung
werden.

Haben die Infilirate sich in grissere Tiefe aunsgebreitet, so kimnen
sie auch zur fertigen und speckigen Degeneration der Kehlkopfmuskeln
fiithren.

Die Prognose und Therapie wollen wir zusammen mit jenen
der iibrigen schwereren Formen hesprechen.

Geschwiire.

Unter den sich widerstreitenden Anschauungen iiber die Entstehung
der Geschwiire glaube ich den Standpunkt vertreten zu miissen, dass diese
auf drei oder wenn Sie wollen auf vier verschiedene Weisen zustande
kommen kinnen: 1. aus den Papeln, 2. aus den Infiltraten, 3. aus den
Gummageschwiilsten und allenfalls 4. durch den Durchbruch perichon-
dritischer Abscesse. Ich sehe von der Ausbreitung der Geschwiire, von
der Nachbarschaft, dem Zungengrunde, der seitlichen Rachenwand her
ab, und michte iiberhaupt dieser Ausbreitung kein so bedeutendes Gewicht
beilegen, wie es von anderer Seite geschieht, so z B. von v. Ziemssen,
der das lig. pharyng.-epiglott. geradezu als die Heerstrasse fiir die syphi-
litische Invasion des Larynx ansieht. Ich glaube, dass es sich meist um
ein Nebeneinander und nicht Voneinander handelt. Beweis dafiir, dass
der Larynx so hiufig fiir sich allein erkrankt ist.

Es scheint mir ausser allem Zweifel, dass seichte oberfliichliche Ge-
schwiire aus den Papeln entstehen kinnen. Gerade das oben angefiihrte
Bild, wo neben den frischen Papeln am Seitenrande in der Mitte der
Epiglottis bereits eine seichtere Ulceration besteht, spricht deutlich hiefiir.
Was die Ursache ist, dass sich der sonst mildere Process bis zu diesem
Girade steigert, lisst sich vorliufig allerdings nicht angeben. Gewiss migen
Druck und Zerrung eine Rolle hiebei spielen, wie O. Chiari, der dem
(Gegenstande seine besondere Aufmerksamkeit schenkte, angenommen hat,

Diese Form der Geschwiire findet sich demnach ganz besonders an
jenen Stellen, die als Lieblingssitz der Papeln bezeichnet wurden.
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Ohne Zweifel am hiufigsten gehen die Geschwiire aus dem Zer-
falle der Infiltrate hervor. War dieses selbst oberflichlich gelagert,
oder tritt der Zerfall nur an den oberflichlichsten Schichten ein, so
wird auch das Geschwilr nur von seichterer Beschaffenheit sein. Findet
ein stiirkerer reactiver Reiz an seiner (renze statt, so wird dadurch
ein aufgeworfener Geschwiirsrand zustande kommen. Ist das Geschwiir
bis in das submuetse Gewebe vorgedrungen, so wird es sich dort leichter
aushreiten; es werden die unterminirten Riinder, iiberhaupt die in der
Fliiche fortwandernden, oft so ausgedehnten Ulcerationen entstehen. Ob
sich das Geschwiir leichter oder sechwerer nach der Tiefe fortsetzt, wird
yon der anatomischen Localitit, itberhaupt von der Stirke des Infiltrates,
von der Neigung zum Zerfalle und auch davon abhiingen, ob der Zer-
fallsvorgang bei seinem Weitergehen in die Tiefe auf widerstandsfihigere
Gebilde, elastische Membranen u. dgl. stosst. Gelangt er hiebei bis an
das Perichondrium, so wird auch dieses und damit der Knorpel selbst
in den Process hereingezogen und in mebr minder grosser Ausdehnung
zur Zerstorung gebracht werden, was am hiiufigsten an der cart. aryt.,
dann an der Epiglottis, zuniichst an der cart. eric. und zwar an ihrem
hinteren Antheile und am seltensten an der cart. thyreoid. geschieht.
An der Epiglottis kommt die leichte Ausbreitung und die eigenthiimliche
sigeformige Umrandung des Geschwiires durch das Uebergreifen des
Zerstorungsprocesses auf den Knorpel und sein Weitergreifen entsprechend
jenen Liicken in demselben, in welchen die Driisen eingebettet sind und
die Gefiisse hindurchtreten, zustande.

Kommt es an einem Gummaknoten zum Zerfalle, so wird daraus
wieder eine (teschwiirsbildung zustande kommen konnen und zwar in
zwei Formen. Ich gebe zu, dass die hiiufigere die sein wird, wo es aus
der Tiefe des Knotens heraus zu allmiihlichem, bis an die Oberfliche
vordringenden Zerfall kommt und eben hieraus die tiefen, mit starrem,
wallartie anfgeworfenem Rande, und durch die noch anhaftenden Ge-
webstheilchen speckig belegten Geschwiire entstehen. Auch hier kann
es wieder bei der weiteren Tendenz zum Zerfalle, namentlich mit Riick-
sicht darauf, dass diese Knoten iiberhaupt meist im submuciisen Gewebe
sitzen, leicht zu noch tiefergehenden Zerstirungen bis an den Knorpel
kommen.

Unstreitig kann es aber mitunter auch nur zu einem oberfliichlichen
Zerfalle des Gummaknotens kommen, was einerseits blos zu seichten
Substanzverlusten und andererseits zu verschiedenen Abweichungen und
eigenthiimlichen Formen fiihren kann; so z. B. jener conisch zulanfender
Knoten, an deren abgesetzter Spitze das Geschwiir sitzt, wie man solche
Formen besonders am Petiolartheil der Epiglottis, an der Vorderfliche
der Aryknorpel und, als Grund zu vielfiltiger Tiuschung, an der vor-
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deren Fliche der hinteren Larynxwand sieht. Von der Grisse des Gumma-
knotens oder von dem dichter Aneinanderstehen mehrerer hiingt es ab,
ob auch die Flichenausbreitung des Geschwiires eine bedentende sein
wird.,

Ganz besonders muss noch die grosse Schnelligkeit hervorgehoben
werden, mit der solche Ulcerationen sowohl aus den Infiltraten als den
Knoten zustande kommen kiénnen. Dort, wo man heute noch eine stark
gerdthete Schleimhaut sieht, kann bereits am anderen Tage ein ausge-
breitetes Geschwiir vorhanden sein.

Hat sich ein Geschwiir aus einem perichondritischen Abscesse ent.
wickelt, so handelt es sich offenbar auch nur um ein, aber hesonders
tief, also im Perichondrium, gelegenes Infiltrat, welches sich bei seinem
Zerfalle einen Weg einmal nach dem Larynxinnern éinmal nach aussen
hin bahnt.

Wenn Sie das Gesagte recapituliren, so schen Sie, dass man die
genannten Arten der Geschwiire in der schon geschilderten Reihenfolge
auch als graduelle Abstufungen betrachten kann,

Neben den Uleerationen findet sich nicht selten ein leichteres Oedem,
das sehr hiufig schwinden, nach einiger Zeit wieder kommen kann. Mit-
unter kommt es auch zur Bildung jener hochgradigen Oedeme an der
Epiglottis, an den ary-epiglott. Falten, oder auch um die Glottis selbst,
die dann todtbringende Stenosen verursachen.

Symptome. Wie schon erwiihnt, kann man mit dem Spiegel Ge-
schwiire an allen Stellen des Larynx sehen; wollte man sie aber ihrer
Hiufigkeit nach ordnen, so miisste man zuerst die Stimmbiinder, dann
die Epiglottis und endlich die hintere Larynxwand nennen. An den
Stimmbiindern kommen sie auf ihrer oberen Fliche von rundlicher oder
lingsovaler Gestalt mit flachen oder geschwellten, meist lebhaft geriitheten
scharfen Riindern, hiufig exquisit gelblich belegtem Grunde, aus dem
mitunter einzelne rothe Piinktchen hervorsehen, oder entsprechend dem
Rande des Stimmbandes, vor. Dieser ist dann abgerundet, meistens aber
feiner oder grober ausgezackt Endlich finden sie sich und dann zumeist
mit betriichtlicher Verdickung des Stimmbandes in Liingsfurchen nach
der Kante desselben verlaufend, meist in grisserer Tiefe an deren hin-
terem Ende. Hier kann man auch den proe. voe. frei liegen sehen, meist
aber ist die collaterale Schwellung eine zu grosse.

An der Epiglottis sieht man namentlich an dem geschwellten, oft
stark verdickten, freien Rande, aber ebenso gut auf der oberen und be-
sonders unteren Fliche, bald ein, bald mehrere, dann hiiufig unter-
einander confluirende Geschwiire, wie ich sie eben an der oberen Fliche
der Stimmbiinder beschrieben habe. Stehen mehrere solche Geschwiire
am freien Rande nebeneinander und greifen sie bis an den Knorpel, so
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staunt, wenn Sie die Kranke laryngoskopiren und sehen, dass von der
Epiglottis auch nicht eine Spur zu sehen ist, und von dem Zungen-
grunde her eine weissliche glatte Narbe nach den seitlichen Larynxwiin-
den herabzieht. Es wird nun beim Sehlingen der Zungengrund so nach
auf- und riickwiirts gezogen, die ary-epiglott. Falten so sehr einander
genithert, dass es zu einem richtigen Abschlusse des Kehlkopfeinganges
komnt.

In anderen Fillen ist bei oft nicht einmal sehy tiefgehenden, meist
nach dem lig. pharyng.-epiglott. hinziehenden Uleerationen bei jeder
Sehlingbewegung stechender Schmerz im Ohre Zugegen, indem es zn
einer Reizung des ram. auric. n, vagi kommt,

Der Husten firdert meist nur wenig eines schleimig eitrigen
Secretes hervor. Nicht selten sind kleinere Blutstriemen dem Sputum
beigemengt. Stiirkere Blutungen durch Arrosion grosserer Gefiisse ge-
hiren aber zu den Seltenheiten und kommen wahrscheinlich auch weniger
auf Rechnung des eigentlichen Syphilisprocesses als mehr der secundiiren
Eiterungsvorgiinge. :

Die Athemnoth kann in verschiedenen Graden auftreten. Oft
empfindet der Kranke dieselbe nur bei stirkeren korperlichen Be-
wegungen, ein anderes Mal hesteht durch lange Zeit eine gleichmissige
Behinderung des Athmens, bei welcher der Kranke aber, nachdem er
sich einmal daran gewthnt hat, relativ ertriiglich besteht, ein anderes
Mal endlich kommt es, und sogar nicht selten, zn einer sich platzlich
bis zur Suffocation steigernden Dyspno#.

Aus den oben geschilderten Veriinderungen, ihrem Sitze und ihrer
mehr minder starken Aushildung wird man sich diese Vorgiinge leicht
erkliiren kinnen.

Perichondritis.

Frither haben wir schon gehirt, wie bei tiefgreifenden Ulcerationen
der benachbarte Knorpel allmihlich in den Zerstorungsprocess geriith;
es wurde aber auch bereits erwiihnt, dass es im Gefolge der Syphilis
zu einer selbstiindigen Perichondritis kommt. Man muss wohl annehmen,
dass diese durch eine Infiltration mit dem specifischen kleinzelligen
Exsudate bedingt ist. Welche niheren Vorgiinge hiebei stattfinden, ist
noch unbekannt. Sie kommt am hiufigsten an der cart. aryt., eric.,
der Epiglottis, am seltensten an der thyreoidea vor. Der Process kann
lange Zeit unverindert bleiben, das Infiltrat vollstindig, oder nach theil-
weiser bindegewebiger Umwandlung, zuriickgehen: an der ecart. aryt.
mit Anchylosirung des Gelenkes. Ohne Zweifel gehiren hauptsiichlich
hieher jene bei dem Capitel ,Perichondritis* angefiihrten Fille von
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Hyperplasie des Papillarkorpers, wie sie ganz besonders wuchernd im
Gefolge von Uleerationen an der vorderen Fliche der hinteren Larynx-
wand vorkommt, kann man doch nicht hieher rechnen.

Kommt es im Gefolge von Syphilis zu einer wirklichen Papillar-
geschwulst, so wiire man wohl nur dann berechtigt, sie als zur Sy-
philis gehorig und nicht blos, durch diese angeregt zu betrachten, wenn
sio nur auf ein rein antiluetisches Verfahren schwinden wiirde. Vielleicht
gehort hieher jener Fall, den ich schon in meinem ersten Berichte der
Klinik beschrieben habe, wo sich bei constitutioneller Syphilis neben
shnlichen Verdinderungen am are. palat. gloss. und pharyng. mit dem
Spiegel folgendes interessante Bild zeigte: Die Epiglottis ist an ihrem
freien Rande wenigstens um das dreifache verdickt, und an der rechten
Seite, sowie am Petiolus mit dicht an einander stehenden, ein paar Linien
hohen Willsten versehen, so dass diese Stellen wie narbig erscheinen.
Das rechte lig. ary-epigl. steht hoher als das linke, beide sind bedeutend
verdickt, mit groben, namentlich auf der linken Seite stark hervortre-
tenden, hahnenkammartigen Wiilsten besetzt, zwischen denen man mit
der Sonde ein paar Linien tief eindringen kann. Die hintere Laryxwand
ist ebenfalls, und zwar wieder stirker iiber dem linken Aryknorpel ver-
dickt und mit blisseren weissen Wiilsten bedeckt, unter denen sich eine
etwa erbsengrosse, vielleicht schon im obersten Theile der Trachea lie.
gende Wucherung auszeichnet. Die falschen Stimmbiinder sind auffallend
blass, gegen den inneren Rand geradezu weisslich, die wahren betriicht-
lich gerothet und beide unregelmiissig geschwellt; der Glottisverschluss ist
gut. Die Lymphdriisen am Halse und Nacken betrichtlich ceschwellt.

Auf locale Behandlung mit Jod schwanden die meisten dieser
Wucherungen schon innerhalb vierzehn Tagen, nur ein Paar hartnickigere
Knoten wurden theils mit dem Galvanocauter, theils mit arg. nitr.
zerstirt.

Lewin hat Aehnliches beobachtet. Er hat in einem Falle einen
Theil der Vegetationen exstirpirt, und hilt sie nach der Untersuchung,
da er keine eigentliche Hypertrophie des Papillarkorpers fand, sondern
nur Wucherungen der Zellen des rete Malphigii, welche sich in Form
auffillig breiter Zapfen tief in das submuctse Bindegewebe hinabsenkten,
nicht fir spitze Condylome, sondern fiir polypiise Excrescenzen, welche
zufillic an Syphilitischen auftraten.

Es werden wohl noch von anderen Autoren verschiedene Knoten
und Excrescenzen als syphilitische Neubildung beschrieben, doch ist alles
dariber Bekannte so unsicher, dass wir vorliufig nicht niher darauf
einzugehen brauchen.

Was nun den Verlauf aller dieser schweren Formen anbelangt,
so ist einerseits bekannt, dass auch ohne therapeutisches Eingreifen eine
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Von Liffler und Schiitz ist gezeigt worden, dass auch dieser
FErkrankung ein bestimmter, sowohl in Reinculturen geziichteter, als anch
iiberimpfbarer Bacillus zugrunde liege. Diese Angaben wurden besonders
von Weichselbanm durch seine Bﬂﬂhﬂclltungnn am Menschen be-
stiitigt. Wir wissen, dass sowohl Knoten als Gesehwiire im Larynx vor-
kommen. Ich fiihre Thnen einen Sectionsbefund nach der Beobachtung
von Weichselbaum an,

»In der linken Vallecula findet man ein hohnengrosses Geschwiir,
dessen Riinder gekerbt, und dessen Basis von einem bickerigen, grau-
weissen Gewebe gebildet wird, zugleich erscheint daselbst die Spitze der
Epiglottis durch ein Geschwiir perforirt. Ferner findet man zu beiden
Seiten die Spitze des Kehldeckels, dann an der Pharynxseite des lig.
ary-epiglott. und an der medialen Wand des rechten sin. pyrif. mehrere
hanfkorn- bis linsengrosse, von verdickten und zam Theile unterminirten
Rindern begrenzte Geschwiire, deren Basis ebenfalls von einem unebenen
grauweissen Gewebe gebildet wird. Im rechten sin. pyrif. findet man
iiberdies ein hirselorngrosses, grauweisses Knitehen. Das Vestibulum
laryng., sowie die Stimm- und Taschenbiinder beiderseits und die beiden
dem Ringknorpel entsprechenden Seitenfliichen des Larynx werden von
zwei grossen Ulcerationen eingenommen, deren Basis sehr uneben, fein
hiickerig, theils granulirt, theils rithlich grau erscheint, und in deren
Bereich sowohl die Taschen- als die Stimmbiinder nahezu vollstindig
zerstirt sind. Nur das linke wahre Stimmband ist in Form eines iso-
lirten sehnigen Streifens erhalten. Der proe. voe. beider Aryknorpel ist
durch ein Geschwiir zerstort; auf dessen Basis haften stellenweise diinne,
gelbliche, weiche Massen.*

Es handelt sich um einen Fall von exquisiter Chronicitit, welcher in
sehr eingehender Weise von Wick beobachtet wurde, und sich durch fiinf
Jahre hinschleppte, wiihrend von Bollinger die durchschnittliche Dauer
der chronischen Erkrankung auf etwa vier Monate angegeben wird.

Leider ist nicht bekannt, zu welcher Zeit die intensiven Verinde-
rungen am Larynx auftraten. Der Fall ist auch noch dadurch interessant,
dass er durch Tuberculose, und zwar der Lunge und Mediastinaldriisen,
complicirt war. Es fanden sich im Sputum und post mortem in obigen
Driisen Tuberkelbacillen, aber keine in den Geschwiiren des Larynx.
Jedenfalls ist grosse Vorsicht in der Deutung des Falles nothwendig, und
miissen erst weitere Beobachtungen zeigen, was fiir Rotz charakteri-
stisch ist.

Uebrigens hat Weichselbaum in einem zweiten Falle von acutem
Malleus ebenfalls ein seichtes Geschwiir an der Epiglottis gefunden.
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der Stellung, in welcher sich zur Zeit der Verletzung der Hals befand,
and endlich von der Art und Stiirke der einwirkenden Gewalt. So sehen
wir denn meistens folgende Veriinderungen:

Der Hals zeigt schon bei der Besichtigung von aussen eine mehr
minder bedeutende Schwellung mit Abiinderung seiner Configuration und
Blutunterlaufung. Die Schwellung kann starr sein oder von Oedem her-
rithren, und nicht selten zeigt sich subeutanes Zellgewebsemphysem,
welches sich nieht nur in der nichsten Nihe des Kehlkopfes vorfindet,
sondern sich auch iiber grosse Strecken des Kirpers ausbreiten kann.

Unter Umstinden findet sich entsprechend den genannten Stellen
bei der Digitaluntersuchung Crepitation. Das Athmungsgeriusch des nach
TLuft ringenden Patienten ist weithin hirbar, derselbe wirft Blut aus und
klagt iiber Schmerzen beim Schlingen.

Tst eine innere Untersuchung migliech, so wird man, wenn nicht die
Verhiiltnisse so giinstig liegen, wie in dem oben citirten Falle, meist schon
iiber die seitliche Pharynxwand und die Larynxtheile eine mehr minder
betriichtlich ausgebreitete Blutsuffusion, Schwellung und Oedem, zumeist
mit hochgradiger Verengerung des Larynxeinganges finden. Entsprechend
diesen Veriinderungen wird auch eine verschieden hochgradige Stimm-
storung vorhanden sein.

In den leichteren Fillen werden die Erscheinungen in der Ruhe des
Patienten, unter Anwendung von Kilte, allenfalls innerlicher Verab-
reichung eines Narcoticums, um Sehmerz und Hustenbewegung zu be-
seitigen, in kurzer Zeit zuriickgehen. Bei den schwereren Verletzungen
wird es sich um baldigste Eroffnung der Luftwege und Einfithren einer
(Caniile handeln. Gewiss wird es hier unter Umstinden sehr zweck-
miissig sein, eine sogenannte Schornsteincaniile einzulegen, um durch
Druck nach oben die etwa verschobenen Theile in die richtige Lage zu
bringen. Ebenso kann die Einfithrung einer Schlundsonde oder das
Liegenlassen einer Dauersonde behufs kiinstlicher Erniihrung nothig sein.
Im Uebrigen wird es sich so wie bei den meisten weiter zu besprechen-
den Verletzungen um rein chirurgische Hilfeleistung handeln.

Stich- und Schnittwunden kinnen am Larynx in der versehieden-
artigsten Weise vorkommen, und spielt bei der Art der Verletzung der
Zufall eine grosse Rolle. Paul Koch erzihlt einen Fall, wo die Spitze
einer eisernen Heugabel ohne Verletzung der Knorpel gerade durch das
lig. cric.-thyr. in den Larynx eingedrungen war: Die Verletzungen mit
schneidenden Instrumenten, wie sie bei Mord- und Selbstmordversuchen
vorkomsnen, treffen am hiiufigsten die membrana hyo-thyr. Ich habe aber
selbst Fille beobachtet, wo auch bei Selbstmordversuchen der Schnitt
mit vollstindiger Durchschneidung des schon theilweise ossifieirten Knor-
pels durch die ganze cart. thyr. hindurchgefiihrt worden war. In allen
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Die Therapie fillt mit jener der Vergiftung tiberhaupt zusammen,
Kommt der Kranke frith genug in unsere Beobachtung, so trachten wir
das Toxicum noch zu neutralisiren, und wenden ausserdem in energischer
Weise die Kilte an. Das Cocain hat eine zu rasch voriibergehende
Wirkung um hier Wesentliches zu leisten. Bei starken Sehmerzen
wenden wir daher lieher Morphium an.

Noch muss ich jene Verschorfungen niiher erwihnen, die wir selbst
im Gefolge operativer Eingriffe setzen. Bei der Cocainpinselung kommt
es auch in jenen Fillen, wo man diese mit der concentrirten Lisung,
sogar oftmals vornehmen muss, nur in der nichsten Zeit zu einer stirkeren
Hyperiimie und zu leichter katarrhalischer Schwellung. Bei den Chloro-
formpinselungen jedoch, wie wir sie zum Zwecke der localen Aniisthesie
vornehmen, ist gar nicht selten im ganzen Larynxinneren eine zarte,
floriihnliche, gelbliche Exsudation mit leichter Schleimhautschwellung zu
beobachten, in einzelnen Fillen aber eine an der einen oder anderen
Stelle auftretende, scharf umschriebene, weissgelbliche Schorfbildung,
die die griisste Aehnlichkeit mit Croup oder einem Lapisschorfe dar-
bietet. Im Verlaufe weniger Tage jedoch findet die Abstossung und
vollstindige Ausheilung, am besten unter der Einathmung eines Inf,
flor. sambucei statt,

Im Anschlusse hieran wollen wir jene Verletzungen besprechen, die
nicht beabsichtigt von uns bei operativen Acten hervorgerufen werden,
weil sie von besonderer Wichtigkeit sind.

So kenne ich zwei Fille, und ich zeige Thnen einen davon (Fig. 37),
wo von einem sehr geiibten Kehlkopfoperateur bei beabsichtigtem Ab-
tragen eines Polypen am rechten Stimm-
bande mit ungedecktem Messer, durch eine
unvorhergesehene Bewegung des Patienten
die Epiglottis durchschnitten wurde und
diese dann in der Weise wieder zusammen-
heilte, wie Sie es hier sehen. Solche Ver-
wundungen kommen gewiss viel hiufiger
vor, als bekannt wird. Beim Entfernen von
Neubildungen mit der Quetschpincette, namentlich aber mit den scharfen
zangenformigen Pincetten wird gewiss nicht selten mit dem Tumor
auch noch benachbartes Gewebe zerrissen, ja' auch abgezupft. Solche
kleinere Verletzungen scheinen gliicklicher Weise ohne weitere Stirun-
gen abzuheilen, selbstverstindlich aber ist alle Vorsicht geboten, um
sie zu vermeiden, und gegenwiirtiz ausserdem durch die Hilfe des
Coeains eine wesentliche Erleichterung erreicht.

Fig. 87.
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Fremde Kérper in Larynx und Trachea.

Wir kommen nun, meine Herren, zur Besprechung eines der inter-
essantesten Capitel nicht nur unserer speciellen Disciplin, sondern der
ganzen Medicin. Es handelt sich hierbei hinfig um Ereignisse der auf-
regendsten Art, ebenso sehr fiir den Patienten und dessen Umgebung,
als auch in nicht minder hohem Grade fir den Arzt. Die unglaublichsten
Dinge ktnnen hier vorkommen, und die Aufmerksamkeit in die hichste
Spannung versetzen. Gliicklicher Weise bin ich aber in der Lage Thnen
mitzutheilen, dass nicht leicht so viele therapeutische Triumphe errungen
werden, als bei den hier in Betracht kommenden Vorfillen. Es gewiihrt
eine ungemeine Befriedigung, zu sehen, was menschliche Umsicht und
Scharfsinn zu leisten vermag.

Der besseren Uebersicht halber und wegen der volligen Zusammen-
gehirigkeit bespreche ich gleich hier nicht nur die fremden Korper im
Kehlkopfe, sondern auch jene in der Luftrihre.

Ebenso will ich in Bezug auf den Kehlkopf alle jene Fiille mit-
rechnen, wo der Gegenstand nicht in denselben selbst eingedrungen,
sondern nur in die nichste Beziehung zu demselben getreten ist, ich
meine die fremden Korper in der Vallecula und dem sin. pyrif., denn
bei diesen sind die Erscheinungen in vielen Beziehungen ganz dieselben,
als wenn sie sich im Larynx selbst befinden wiirden.

Es wiire miissig, Ihnen alle jene Gegenstinde zu nennen, die in
die Luftwege eingebracht werden kénnen, Abgesehen von solchen, die
dem menschlichen Organismus selbst angehéren (nekrotische Knorpel,
ausgestossene Bronchialdriisen), sind es alle miglichen Gegenstinde, mit
welchen der Mensch in Beriihrung kommt. Es kinnen also mit der
Nahrungseinnahme, mit der Beschiiftigung, ganz besonders bei Kindern
mit den Spielen in Verbindung stehende, endlich aber nur dureh he-
sonders Zufille, also z. B. durch den Wind eingetrighene Gegenstiinde
sein. Seitdem Clementi und Massei die merkwiirdigen Fiille be-
schrieben haben, wo wiihrend des Trinkens von reinem Wasser Blutegel
eingedrungen waren, sind solche Ereignisse zu wiederholten Malen auch
von anderen Autoren heobachtet worden.
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Wichtiger ist es fiir uns zu wissen, von welcher Beschaffenheit der
fragliche Gegenstand in Bezug auf seine Consistenz, auf die Glitte seiner
Oberfliiche, auf die Schiirfe seiner Kanten und etwaige Spitzen ist, und
hier kann nicht genug hervorgehoben werden, dass es sich am hiufigsten
um sehr scharfkantige und spitze Korper handelt.

Es kann mir auch nicht einfallen, Thnen alle miglichen bisher ver-
sffentlichten Fille nither vorzufiihren, denn diese zihlen schon nach
Tausenden, ja nicht einmal auf die in der laryngoskopischen Aera be-
kannt gewordenen kann ich genauer eingehen, denn auch diese haben
hereits eine hochst ansehnliche Zahl erreicht.

Ieh will Thnen neben den wichtigsten Beobachtungen Anderer nur
hauptsiichlich das erzihlen, was ich selbst gesehen habe.

Von jenen Fillen, wo der fremde Korper aus der Nachbarsehaft
in die Luftwege eindringt, ist nicht viel zu sagen. Die Ereignisse sind
im ganzen dieselben, als wenn der Korper durch die Mundtffnung oder
dureh eine kiinstliche Fisteloffnung hineingerieth, hiufiz aber gehen
schon durch lingere Zeit gewisse mit den Vorbereitungen zum Durch-
bruche in Verbindung stehende Krankheitserscheinungen voraus.

Endlich sind jene seltenen Fille zu erwithnen, wo es sich um Sen-
kung von in entfernte Kirperstellen eingedrungenen Objecten nach dem
Larynx hin handelt.

Das Hiufigste ist das Hineingerathen durch die Munddffnung. Hier
bietet unstreitic meistens die Nahrungseinnahme die Veranlassung. s
wibt Menschen, die bei derselben geradezu eine eigenthiimliche Unge-
schicklichkeit entwickeln. Beweisend hiefiir sind jene Fille, bei denen
sich das fragliche Ereignis mehreremal in ihrem Leben wiederholt. Das
Sprechen, Lachen, Husten und Erschrecken wihrend des Essens sind
die hiufigsten Ursachen. Aehnliche Momente kommen auch in Betracht
bei Menschen, die die Gewohnheit haben, mit irgend swelchen Gegen-
stinden im Munde zu spielen, namentlich bei Kindern, die gar mit
solchen Gegenstinden im Munde schlafen gehen. Die sehlechte Be-
festigung von falschen Gebisstheilen oder das ungeschickte Hantiren mit
denselben fithrt ungemein hiiufig zum Aspirviren derselben.

Auch durch iirztliche Verrichtungen kann ein fremder Kirper in
die Luftwege gerathen. Mir selbst geschah dies, wie oben erwihnt,
mit einem Pinsel. Voltolini erwithnt eines Falles, wo die 35 Cm.
langen Branchen einer Kehlkopfpincette linger als ¢/, Jahre in den Luft-
wegen verweilten und anhaltende Krinklichkeit bedingten, bis sie endlich
ausgehustet wurden.

Eine wichtige Rolle spielt, wie schon angegeben, der Zufall. Einem
wihrend des Jagens dahin eilenden, rasch athmenden Jiger wurde vom
Winde eine Klette in den Kehlkopf getrieben u. dgl.
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Von grosser Wichtigkeit ist es, sich klar zn machen, welchen Werth
man den Aussagen des Patienten beilegen darf. Es vergeht kein Tag,
wo nicht Patienten an die Klinik kommen mit der bestimmten Aussage,
einen fremden Kiorper versehluckt zn haben, indem sie ganz deutlich
withrend des Essens oder des Ziihneputzens das Eindringen desselben
gefiihlt haben, und seitdem noch fortwihrend den Reiz wahrnehmen,
Gewiss handelt es sich in den meisten Fillen um das zufillige Zusammen-
treffen des Beginnes einer acut katarrhalischen Erkrankung mit einem
solchen Ereignisse oder um eine leichte Verwundung und den Reiz, der
nach einer solchen zuriickbleiben kann, wobei es nicht ausgeschlossen
ist, dass der verletzende Gegenstand schon weiter in die Tiefe gerathen,
id est verschluckt worden ist. Nichtsdestoweniger ist es von der grijssten
Wichtigkeit, nach der Erzihlung des Kranken immer die genaueste
Untersuchung mit aller Sorgfalt und selbst zu wiederholten Malen vor-
zunehmen, denn ganz ausgezeichneten ,Specialisten® ist es geschehen,
dass sie den fremden Korper entweder ganz iibersahen, oder erst nach
lingerer Zeit entdeckten. Andererseits sind die Aussagen der Patienten
doch meist gut zu beniitzen, um die Localitit, wo der fremde Kirper
sitzt, genauer zu ermitteln. Die Angaben in Bezug auf die Seite sind
ziemlich verlisslich, jene in Bezug auf die Hohe viel unsicherer. Aber
auch hier sind vielfiltige Tiuschungen miglich. Die Angabe von
Sehmiegelow, dass Erkrankungen in der Hihe der Uvula von den
Patienten viel tiefer nach abwirts his in die Hohe der cart. cric. ver-
setzt werden, kann ich, und zwar aus einer Beobachtung an mir selbst,
vollinhaltlich Dbestitigen, aber gewiss verhalten sich hier verschiedene
Menschen so verschieden, dass sich kaum bestimmte Regeln feststellen
lassen. Noch in den letaten Tagen ist mir folgender Fall vorgekommen,
Ein einunddreissigjihriger Mann gab an, erst vor vierzehn Tagen, als
er wihrend des Essens von Suppe einen heftigen Schmerz spiirte, er-
krankt zu sein. Am niichsten Tage heruhigten sich die Erscheinungen,
seit finf Tagen aber waren sie neuerdings mit stirkerer Heftigkeit auf-
getreten und Patient bezeichnete mir die Gegend der linken cart. aryt,
als jene Stelle, wo er ganz deutlich den fremden Korper fihle. Der
linke Aryknorpel, die ary-epiglott. Falte waren betriichtlich geschwellt,
im sin. pyrif. derselben Seite eitrige Fliissigkeit zu sehen. Beim Ein-
gehen mit dem Schlundhaken hob ich in der That, nachdem ich in
der fraglichen Gegend einen gewissen Widerstand gefunden hatten, eine
fleischartige Masse heraus, die ich auch fiir einen verschluckten Speise-
rest hielt, welche sich aber bei genauerer Untersuchung als ein Car-
cinomantheil erwies.

Pathologische Anatomie. Die durch einen eingedrungenen
fremden Korper bedingten Veriinderungen sind je nach seiner Natur,
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bis zum Jahre 1885 44 Fille dieser Art zusammen. Unter den verletzten
Gefiissen befinden sich Aorta, Carotis, Thyreoidea inf., Subelavia, Pul-
monalis, die Venae azygos, Cava und selbst das Herz und die rechte
Vena coronaria. In Bezug auf die Senkung liegen zwei hochinteressante
Fille vor, die auch klinisch genau verfolgt wurden. Der eine von Fauy-
vel, wo im Feldzuge 1870 einem Officiere eine Kugel unterhalh des
linken Auges eingedrungen und zehn Jahre nachher im Larynx ent-
deckt worden war. Sie wurde von dem Patienten, nachdem der Arzt
vergebliche Extractionsversuche, jedenfalls mit Lockerung des fremden
Kirpers, gemacht hatte, ausgehustet.

Der zweite Fall ist nicht minder seltsam. Bei einem Kranken, der
langwierige Eiterungen am Halse durchgemacht hatte, wurde endlich von
Hopmann, als er einem Fistelgange nachging, zwischen Haut und vor-
derem Schildknorpelrand ein 8 Mm. langes, portses Knochenstiickchen
gefunden, welches von dem Patienten offenbar — neun Monate vorher
bei hastigem Essen verschluckt worden war und diese merkwiirdige
Wanderung durchgemacht hatte.

Symptome. Hier miissen vor Allem jene merkwiirdigen Fiille
hervorgehoben werden, bei denen Patienten sich gegen das fragliche
Ereignis so eigenthiimlich verhalten, dass sich die Grenze zwischen
grosster Indolenz und Empfindungslosigkeit kaum bestimmen Liisst, Fille,
wo fremde Kirper und selbst von ganz betriichtlicher Grosse an ver-
schiedene Stellen der Luftwege gerathen sind, dieses Ereignis dem Patienten
unbekannt blieh und erst die Folgeerscheinungen in ihm das Krankheits-
gefithl hervorriefen. Ein solecher von mir beobachteter Fall soll spiiter
erwiihnt werden, wie ich iiberhaupt, um Ihnen die einzelnen Symptome
im Zusammenhange vorzufihren, zum Schlusse einige der wichtigsten
Krankheitsgeschichten aus meiner Casuistik aufzihlen will. Charles
Boyes erzihlt von einem zwanzigjihrigen Manne, welcher gelegentlich
eines heftigen Hustenanfalles, der durch eine verschluckte Fischgrite
verursacht war, ein Stiick eines vulcanisirten Pfeifenmundstiickes aus-
warf, welches zwei Monate vorher in seine Luftwege gerathen war, ohne
wiihrend der ganzen Zeit Erscheinungen zn verursachen.

: Wohl meistens tritt nach dem ,Verschlueken® eines fremden
Karpers heftiger Schreck ein, da die Menschen der Gefahr, in welche
sie gerathen sind, sich wohl bewusst sind. Der nun folgende Schmerz
kann durch die directe Verwundung der Theile oder erst durch eine
solche withrend der Husten- und Schlingbewegungen entstehen. Neben der
Beschaffenheit des fremden Kiorpers kommen hier die besonderen Lagen
in Betracht, weleche der Gegenstand einnimmt. Bei einer Frau war ein
6 Cm. langer Hiihnerknochen iiber heide ary-epiglott. Falten weg, quer
in den seitlichen Rachenwiinden hefestigt. In der Ruhe war kein Schmerz
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vorhanden, bei jeder Schlingbewegung aber wurde durch die Hebung
des Larynx und Anstossen an das Hindernis ein umso heftigerer Schmerz
hervorgebracht, als er von beiden Seiten ausgelist wurde.

Schlingbeschwerden kinnen mitunter in so hohem Grade vor-
handen sein, dass der Kranke die Nahrungseinnahme verweigert. So war
es bei zwei Patienten, wo die spitzen Knochenfragmente fest zwischen
hinterer Fliche der hinteren Larynwand und hinterer Pharynxwand ein-
sekeilt waren, so also eine formliche Fixirang des Kehlkopfes hervor-
rviefen. Der Husten ist am heftigsten, wenn der Korper frei beweglich
ist, namentlich also, wenn er in der Trachea hin- und hergeworfen wird.
Bei Festkeilung an den verschiedenen Theilen des Kehlkopfes haben
wir keinen, oder nur ganz unbedeutenden Husten hemerkt. In der Regel
tritt dieser nur in dem ersten Augenblicke auf, ohne Zweifel deshalb,
weil sich der Kranke aus leicht begreiflichen Griinden bemiiht, denselben
zu unterdriicken. Blut wird in der Regel nur in geringer Menge und
nur am Beginne des Ereignisses ausgeworfen, wenn nicht jene schweren
Veriinderungen eintreten, wie sie friither angedeutet wurden. Die Athem-
noth tritt wieder in sehr verschiedener Weise auf. Selbstverstindlich
wird sie unter Umstinden vollkommen fehlen kénnen, in anderen Fiillen
erst dann zustande kommen, wenn es zu secundiren Verdnderungen,
betriichtlichen Anschwellungen u. dgl. gekommen ist. Wenn die Grisse
des fremden Kirpers nicht iiber ein gewisses Mass, welches znr directen
Verstoptung des Luftrohres fithrt, hinausgeht, so kann man wohl sagen,
dass die Grisse der Athemnoth mit der Grisse des fremden Kiorpers in
keinem directen Zusammenhange seht, somit nervise Einfliisse hier zur
Geltung kommen miissen. Patienten, bei denen der fremde Korper
in der Glottis eingekeilt ist, kinnen so ruhig athmen, dass man von vorne
herein gar nicht vermuthet, dass sich derselbe an der genannten Stelle
aufhilt. Der Sitz ist gewiss auch in keinem directen Zusammenhang mit
der Stiirke der Athemnoth. Bei Durchsicht der Casuistik findet man
hiinfig genug die Angabe, dass das Vorhandensein eines fremden Korpers,
welcher epiiter an dieser oder jener Stelle der Luftwege gefunden wurde,
deshalb unbekannt blieb, weil eben keine Athemnoth vorhanden war.
Am stiirksten ist diese wenn der fremde Korper in der Trachea hin- und
hergeschleudert wird und gar dann, wenn er die Glottis von unten her
ventilartiz verschliesst. Merkwiirdig verschieden ist das Verhalten der
Bronchien. Wie oft liest man, dass der Tod eintrat, weil der Bronchus
verstopft gefunden wurde, wie oft liest man wieder, dass der fremde
Korper im Bronchus durch eine erstaunlich lange Zeit getragen wurde.

Ich glaube aber nach meiner Beobachtung bestimmt aussprechen zu
diirfen, dass wenn auch anfangs die Athemnoth eine noch so heftige ist,
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meistens sehr bald, namentlich unter zweckmiissigem Verhalten, eine Be-
ruhigung erfolgt.

Diagnose. Das Studium der Literatur zeigt uns, meine Herren
dass selbst jetzt noch, wo gerade in diesem Gebicte der Kehlkopfspiegel
seine schinsten Triumphe feiert, Fille genug vorkommen, wo das Laiti-:m
nicht, ja selbst withrend des Verlaufes vieler Monate nich erkannt wurde:
ja dass wegen plitzlich eingetretener Athemnoth sogar die Lau-w;rng«:--T
tomie ausgefiihrt wurde, ohne dass man sich bemiihte die Ursache der
Suffocation mit Hilfe des Spiegels zu ergriinden. Sorglosigkeit und Un-
kenntnis fiihren hier zu wirklichen Kunstfehlern. Habe ich doch selbst
einen Fall beobachtet, wo der sechzehnjiihrige J unge dem Arzte ganz
bestimmt angab, dass seine Beschwerden von einem eingedrungenen
Fremdkorper herrithren miissen, dieser sich aber begniigte, die Brust des
Patienten durch 15 Woehen mit Leberthran einreiben zu lassen. Die
erst nach dieser Zeit von mir vorgenommene laryngoskopische Unter-
suchung zeigte einen Hiihnerknochen zwischen stark hervorragenden
Granulationen der vorderen und hinteren Larynxwand gerade in der
Glottis fixirt. Leider liessen sich viele shnliche Beispiele fiir das Gesagte
angeben,

Wenn nicht ganz zuverlissliche Angaben von Seite des Patienten
oder dessen Umgebung vorliegen, ist vor jeder therapeutischen Vornahme
eine laryngoskopische Untersuchung durchaus nithig, um orientirt zu
sein. Hs ist nicht richtig, dass durch diese, respective durch die mit
derselben etwa verbundenen Husten- und Wiirghewegungen geschadet
werden kinne, und unniitz Zeit verloren gehe. Wie eben spiter aus
einigen Krankengeschichten gezeigt werden soll, dient die laryngosko-
pische Untersuchung die ja heute mit so geringen Beschwerden fiir den
Kranken ausgeiibt wird, nicht nur dazu, um iiberhaupt die Diagnose zu
machen, sondern auch die feineren Details iiber die Localitit, Art des
Festsitzens und Beschaffenheit des Fremdkirpers zu geben, iiber welche
letztere meistens von den Patienten keine geniigende Auskunft zu er-
langen ist. Tiuschungen mannigfacher Art sind in Bezug auf die Con-
figuration des fremden Gegenstandes miglich. So sieht man hiufiz von
oben nichts als eine scharfe Kante, und nach der Extraction ist man
nicht wenig erstaunt, einen plattenformigen Koérper von bedeutender
Grisse vor sich zu haben.

In der Regel wird der gewihnliche laryngoskopische Apparat aus-
reichen. Unter Umstiinden kann es sich um eine miglichst intensive Be-
leuchtung handeln, anch kionnte allenfalls eine vorsichtig vorgenommene
Cocainisirung zur Abkiirzung des Verfahrens niitzlich sein. Ich habe
iibrigens eine solche bisher zu diesem Zwecke noch nie nithig gehabt.
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Es ist schon von verschiedenen Autoren, so kiirzlich von Barde-
leben, darauf aufmerksam gemacht worden, und ich kann es nur be-
stitigen, dass sehr hiufig ein Croupanfall mit dem Eingedrungensein
eines fremden Korpers und umgekehrt verwechselt wird. Hier kann der
Kehlkopfspiegel sofort mit aller Bestimmtheit Aufschluss geben. Eine
Schwierigkeit tritt nur dann ein, wenn es durch das lingere Verweilen
des fremden Kirpers zn secundiiren Decubitusveriinderungen gekommen,
und der fremde Korper bereits wieder ausgestossen ist. Hier kann nur
der weitere Verlanf Aufklirung bringen.

Zarte spitze Korper kinnen bis zu einer solchen Tiefe in die Weich-
theile eindringen, dass nur eine unbedeutende Hervorragung der Spitze
sesehen, respective auch iibersehen werden kann. In solchen Fillen wird
aber das Blut an den Nachbartheilen und ihre Verletzung Aufsehluss
geben. So sah ich (zweimal) bei unmittelbar iiber der Epiglottis tief in
den Zungengrund eingedrungenen Fischgriten die hintere Rachenwand
mit Blut bedeckt. Bei fremden Korpern im sin. pyrif. sieht man hiinfig
die Blutspuren an den ary-epiglott. Falten.

Es kommen noeh verschiedene andere Irrthiimer vor. Das durch
die Schleimhaut durchschimmernde grosse Horn des Zungenbeines ist
schon oft fiiv einen fremden Korper gehalten worden. Ebenso geht es
mit abnormen angeborenen und erworbenen Faltenbildungen. Scheinen
diese durch den sie bedeckenden Schleim hindureh, so kimnen sie leicht
fir den gesuchten Eindringling gehalten werden. Zwei exquisite solche
Fille zeige ich Ihmen hier.

Bei dem ersten sehen Sie (Fig. 38) parallel mit der linken ary-
epiglott. Falte, etwas unterhalb der Kuppe des Wrisherg'schen Knorpels,

Fig. 38. Fig. 39.

mit breiterer Basis beginnend, einen feinen Strang durch den sin. pyrif.
von der Seitenfliiche des linken Aryknorpels zu dem unteren Rande des
lig. phar.-epiglott. hinlaufen, wodurch zwischen diesem und der ary-epigl.
Falte ein spindelférmiger, an seiner hreitesten Stelle etwa 1'5 Mm. breiter

Spalt entsteht. Da anamnestisch gar nichts nachzuweisen war, muss es
SBchrotter, Laryngoskopie, 2. Aufl. 14
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der Erkrankung, Schwellung, Blutunterlaufung, Unbeweglichkeit der
einen Lﬂrvuw:hcilfte, Biter im sin. pyrif. fiir einen fremden Korper, und
doch handelte es sich um etwas Anderes.

In Bezug auf die Localitit im engeren Sinne beobachtete ich unter
73 hierher gehorigen Fillen 35, die den Larynx betrafen, und zwar in
der linken Vallecula 4, in der rechten 2, in beiden Valleculis 2. Was
diese letzteren zwei Fille anbelangt, so handelte es sich in diesen um
Fischgriten, die durch das lig. gloss.-epiglott. hindurchgesteckt waren,
in einem Falle so symmetrisch, dass man es auch kiinstlich nicht l}esse-r
hiitte treffen kinnen. Dﬂ'euhm war diese Stellung durch die beiderseitig
gleiche Action der Muskeln bei der Wiirghbewegung zustande gelkommen,
na,chﬂ.em die Griite einmal in die Falte eingestochen war. zﬂﬂeunal stand
der fremde Korper genau quer iiber beiden ary-epiglott. Falten und den
sin. pyrif. Die Fille vertheilen sich ferner: Im rechten sin. pyrif. 5, im
linken 4, zwischen hinterer Pharynx- und Larynxwand 3, im Larynx selbst
13, und zwar zwischen den Taschenbiindern 1, in der hinteren Larynxwand
eingestochen 1, zwischen beiden sin. Morgagni 1, in der Hohe der
Glottis 3, unterhalb derselben 4, in der Trachea endlich 5, im rechten
Bronchus 1. Jene im Oesophagus und der Nase sind hier nicht aufgeziihlt.

Prognose. Hier muss vor allem hervorgehoben werden, dass,
wenn man die grosse Anzahl der bisher becbachteten I'ille des Ein-
dringens von fremden Kiérpern in die Luftwege beriicksichtigt, es doch
relativ selten vorkommt, dass sofort oder in der niichsten Zeit Tod durch
Suffocation eintritt. Unter welchen Bedingungen dies zustande kommt,
haben wir schon friiher angegeben., Sie miissen sich klar machen, dass
es nicht immer miglich sein wird, eine sichere Prognose zu stellen,
denn auch nach langer Zeit, oft erst nach Jahren, kann noch in Folge
der secundéiren Verinderungen der Tod eintreten.

Grossmann erwiihnt einen Fall, wo die Kranke in Folge eines
fremden Korpers, der sechs Jahre im Larynx eingekeilt war, durch
fortwithrende Athemnoth und Husten endlich marastisch zngrunde gieng,
obwohl kurz vor dem Tode der fremde Korper entfernt worden war.

Am hiiufigsten kommt ein solcher Verlauf zustande, wenn der fremde
Korper in der Trachea, namentlich aber wenn er in den Bronchien
festsitzt. Er wird durch die secundiren Veriinderungen Gesundheits-
storungen setzen, es kinnen aber Zeiten vollstiindiger Euphorie mit An-
filllen schwerster Athemnoth wechseln. Oft bedarf es nur einer stirkeren
Aunfregung oder des Hinzutretens einer leichten katarrhalischen Schwel-
lung, um sofort die schwersten Erscheinungen hervorzurufen. Solches
zeigte sich deutlich in dem Falle L efferts, wo bei einem sechsjihrigen
Kinde ein Messingring im linken falschen Stimmbande festsass,von hier iiber
die ary-epiglott. Falte hinweg reichte, und so durch vier Jahre verweilte.

14*
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Kaffee, Limonade u. dgl. reichen liess. Von Zeit zu Zeit wurde nun
der Patient mit der Sonde auf Unempfindlichkeit des Kehlkopfes unter-
sucht. Oft stellte sich diese aber erst gegen Abend ein.

Sie sehen, wie complicirt, und weder in Bezug auf seine allgemeine
Wirkung sicher, noch fiir den Kranken angenehm dieses Verfahren war.
Ausserdem war es auch fiir den Arzt ungemein zeitraubend.

Mir kam es nun zu statten, dass ich mich in fritherer Zeit mit der
localen Aniisthesie der iiusseren Korpertheile iiberhaupt, sowohl an Anderen,
als an mir selbst in eingehender Weise beschiiftigt, und die Methode der
energischen Kiilte-Einwirkung durch Eismischungen, spiiter durch Aether-
spray, endlich durch Chloroform-Eisessigdimpfe versucht hatte.

Alle diese Methoden waren, aussen am Larynx angewendet, nicht
imstande, im Innern desselben auch nur die geringste Unempfindlichkeit
hervorzubringen.

Ich wendete nun das Verfahren von Tiirek, aber in folgender
Modification, an. Die Chloroformpinselungen wurden am Vorabende der
Operation, etwa um sieben Uhr, zwilfmal hintereinander ausgefiihrt, nach
einer Stunde Pause dann die zwolf Pinselungen mit der concentrirten
Morphiumlisung unter allen oben erwiihnten Cautelen vorgenommen,
und nun der Patient der Nachtruhe iiberlassen. Den niichsten Morgen
um acht Uhr konnte man meist mit der Sonde eine vollstindige Anii-
sthesie nachweisen und sofort zur betreffenden Operation schreiten. In
einzelnen Fillen war die Aniisthesie zu dieser Stunde noch keine voll-
stindige und es mussten noch 6—12 Morphiumpinselungen vorgenommen
werden, worauf sich in der Regel um neun Uhr ausreichende Unem-
pfindlichkeit eingestellt hatte.

Obwohl sich bei dieser Ausfilhrung des Verfahrens sehr selten
schwerere Intoxicationserscheinungen einstellten, nur hie und da leichte
Ueblichkeiten, ausnahmsweise einmaliges Erbrechen, war es doch ange-
zeigt, wenn der Patient nicht eine verlissliche Umgebung hatte, den-
selben wenigstens einmal in der Nacht zu besuchen. Andererseits waren
die Vortheile des Verfahrens durch die grissere Sicherheit und den
Zeitgewinn gegeben. Man konnte bestimmt darauf rechnen, um acht
oder neun Uhr, ausnahmsweise lingstens um zehn Uhr vormittags, einen
aniisthetischen Patienten anzutreffen, die Operation zu vollfiithren, und der
Rest des Tages war gerettet. Sie sehen aber, meine Herren, dass das
Verfahren, namentlich in der Privatpraxis ziemlich umstiindlich, und in
der Hand eines Ungeiibten nicht ganz gefahrlos war. Aus Scheu vor
dieser Giefahr kam es, dass dasselbe mit ziemlichem Misstrauen beurtheilt,
und nur von wenigen meiner Schiiler (Prof. Labus, Dr. Glasgow in
St. Louis), die es bei mir selbst gesehen hatten, dann aber auch mit
sehr gutem Erfolge, angewendet wurde. - < i
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Erwachsenen bentitzbar wird. Die Réhre ist an einem Hartkantsehnk-
ariff festgestellt, Auf diesen Griff will ich gleich hier etwas nither ein-
gehen, weil er ja derselbe ist, der fiir alle anderen Operationsinstrumente
in Verwendung steht. Die Gestaltung desselben mag Geschmacksache
sein, ich bin daher auch Niemandem bise, wenn ihm eine andere Form
als die meines Instrumentes lieher ist. Tmmerhin aber glaube ich, dass
bei unparteiischer Beurtheilung das meinige grosse Vortheile zeigen wird.
Durch die betriichtliche Griisse und Giestaltung wie an einer Pistole legt
sich mein Griff sehr gut in die Hohlhand und gestattet eine sehr sichere
Fihrung. Das Oeffnen und Schliessen der Pincette geschieht mittelst
eines kriickenfirmig gestalteten Knopfes, welcher sich vorne an der
oberen Fliche des Griffes befindet und an welchen man den Zeigefinger
legt. Wie Sie hier sehen (Fig. 40 a) ist dieser Knopf an einem Ein-
schnitte gelegen, wodurch der Finger eine solche Stellung erhiilt, dass
die Verschiebung mit der grissten Leichtigkeit und Schnelligkeit, wor-
auf es ja vor allem ankommt, geschehen kann. Der Knopf steht mit einer
kleinen Rohre in Verbindung, in welche der die Pincette filhrende Stab
hineingeschraubt oder durch sigefirmige Gestaltung der beiden Endtheile
befestigt werden kann,

Dieses Instrument gestattet also vermdge seiner Verkissliehkeit voll-
kommene Kraftentfaltung, und vermige seiner Biegsamkeit und der leicht
zu wechselnden Einrichtung seiner Pincettenbranchen Anwendbarkeit fir
jeden Fall,

Thorner beschreibt die Operation bei einer in den Kehlkopt ein-
gedrungenen Klette und erwithnt, dass er mit meiner Pincette vergebliche
Versuche machte, sie zu entfernen, und dass es ihm zweckmiissig  er-
scheint, solche Kurper durch Hebelbewegungen zu beseitigen. Er schleu-
derte auch schliesslich die Klette, nachdem er mit einem Voltolinischen
Schwamme unter dieselbe gegangen war, durch einen raschen Ruck
nach oben heraus. Ich kann mir dieses Verfahren ans mehreren Griinden
nicht zweckmiissig vorstellen. Meine Pincette gestattet ein sehr weites
Auseinandertreten ihrer Branchen, so dass man selbst grissere Gegen-
stande mit ihr gut umfassen, namentlich mit der einen schief gehaltenen
Branche zam Theile unter den fremden Korper gehen, denselben ausser-
dem aber auch noch, wenn er, wie hier, weich ist, gut zusammenquetschen
und umso sicherer erfassen und heransbefordern kann. Wiihrend des
einfachen Heraushebens von unten kann es sehr leicht geschehen, dass
die Spitzen des fremden Kirpers nach oben zu in die Weichtheile stiirker
eindringen, oder in einem anderen Falle der Gegenstand aus dem Kehl-
kopfe wohl heraufgeholt, dann aber versehluckt wird. Eine hebelnde
Bewegung, um einen eingekeilten fremden Kirper zu entfernen. wird
wohl immer niithig sein, mache ich aber diese durch einen heftizen Ruck
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diese wiire bei allen jenen Fiillen angezeigt, wo der fremde Kirper im
sin., pyrif. iiber den beiden ary-epiglott.-Falten oder selbst zwischen
Larynx und hinterer Pharynxwand festsitzt. Die reine Laryngotomie
im lig. conie. diirfte in den seltensten Fiillen hinreichenden Platz ge-
wiihren; dann wiirde ich lieber die hohe Tracheotomie ausfiihren, wm
die cart. eric. zu schonen. In allen Jenen Fillen endlich, wo man den
fremden Korper in der Tiefe der Trachea vermuthet, ist eine muglichst
tiefe Tracheotomie anzulegen, bei der man die Oeffnung der Trachea
nach oben zu beliebiz erweitern kann und auch hinreichend Raum
finden wird, um mit dem kleinen Finger oder einem grisseren Instru-
mente in die Tiefe hinabzugehen, wie auch in einer betriichtlichen An-
zahl bekannt gewordener Fiille vorgegangen wurde.

Nun will ich Thnen zum Schlusse in gedriingtester Kiirze einige
Krankengeschichten vorfithren, um Ihnen ein plastisches Bild eines
solchen Ereignisses in seinem ganzen Verlanfe zu gehen.

Eine iiltere Dame gab an, wiithrend des Essens eines Rostbratens ein
Knochenstiick verschluckt zn haben und seit dieser Zeit starkes Brennen
im Halse und heftiges Stechen beim Schlingen zu spiiren, welches sich
in der letzten Zeit so sehr gesteigert hatte, dass sie absolut keine
Nahrung zu sich nehmen konnte, auch verspiirte sie ein fortwithrendes
Erstickungsgefiihl.  Im Innern des Larynx war nichts Fremdartiges zu
sehen, die hintere Larynxwand aber, sowie die anliegende hintere
Pharynxwand hochgradig geschwellt. Ich vermuthete, dass sich der
fremde Kirper zwischen der hinteren Pharynxwand und der hinteren
Larynxwand festgekeilt befinde, und durch die Verwundung dieser
Theile die heftigen Beschwerden hervorrufe. In der That konnte ich
mit dem Finger gerade noch einen scharfen Knochen in der genannten
Weise von vorne nach hinten festgerannt nachweisen, mit dem Nagel
des Zeigefingers frei machen und herausheben. Er war 23 Mm. lang
und an beiden Enden sehr spitz.

Meine erste Beobachtung und iiberhaupt eine der ersten von Ent-
fernung eines fremden Kirpers auf laryngoskopischem Wege ist folgende:
Am 3. Miirz des Jahres 1867 wurde die zweiundzwanzigjiihrige, insserst
lebhafte Emilie N. zu mir gebracht. Stenosengerinsch deutlich zu hiren.
Am selben Nachmittage hatte sie wiihrend des Essens von Hithnersuppe
ein Gefiihl, als ob ihr etwas im Halse stecken geblieben wiire. Der
herbeigerufene Arzt soll mit der Sehlundsonde ein Hin-
dernis gefithlt und beseitigt haben, worauf sich die Patientin
so wol befand, dass sie Anstalten machte, das Theater zu besuchen.
Nach einer halben Stunde aber trat neben stechenden Schmerzen in
der Tiefe des Halses auch sich mehr und mehr steigernde Athemnoth
ein. Bei der Untersuchung mittelst Petrolenmbelenchtung sah ich ein
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eigenthiimliches Bild und konnte dann die’ Richtigkeit der in mir ent-
standenen Vorstellung bei Magnesiumbeleuchtung feststellen. Das Frag-
ment eines Rohrenknochens war so unter den Stimmbiindern eingekeilt,
dass die Coneavitiit nach auf-, die Convexitiit nach abwiirts sah. Vorne
rechts, riickwiirts links war der Knochen von den wahren Stimmbiindern
bedeckt, so der grisste Theil der Glottis ausgefiill, und nur rechts
riickwiirts eine scharfe Kante desselben sichtbar.

Der operativen Entfernung stellten sich bedentende Schwierigkeiten
entgegen. Das lebhafte Temperament der Patientin, die stark gewilbte
Zunge und liegende Epiglottis. Weder der Bruns'sche Kehldeckelheber,
noch das Tiirek’sche Hilkehen wurden vertragen. Andere Instrumente,
auch das meinige zum Heben des Kehldeckels, bestanden damals noch
nicht. Nun nahm ich zur localen Aniisthesie meine Zuflucht und er-
reichte diese auch durch achtmaliges Pinseln mit einer Lisung von
Morph. mur. gran. 3, Aleoholis absol. dreh. 1, Chloroform. une. sem.
Aber eben als ich mit der Pincette eingehen wollte, sprang die Patientin
auf und warf dabei noch die Petroleumlampe um. Bei der niichsten
Sondenuntersuchung erwies sieh der Larynx bereits wieder empfindlich.
Nachdem ich neuerdings mit obiger Lisung achtmal gepinselt hatte,
konnte ich mit der Pincette die nach rechts sehende Spitze des Knochens
erfassen. Ieh fithrte zuerst seitlich hebelnde Bewegungen, dann eine
leichte solche nach abwiirts aus, bekam den Korper frei und glicklich
aus der Glottis heraus. Es war in der That ein mit sehr schneidigen
Kanten und scharfen Spitzen versehenes 16 Mm. langes, 14 Mm. breites
rohrenformiges Knochenfragment. Wie leicht hitten hier die Stimm-
biinder durchrissen werden konnen, wenn nicht die oben geschilderte
Vorsicht bei der Entfernung eingehalten worden wiire. Die durch die
Pinselungen entstandenen Chloroformschorfe verschwanden sehr bhald.

Die nun folgende Mittheilung will ich etwas ausfiihrlicher gestalten,
weil sie viele interessante Momente enthilt und gleichzeitig den frag-
lichen Giegenstand in vorziiglicher Weise in seinen Finzelheiten zu be-
lenchten vermag. Ein hochgebildeter zweiunddreissigjihriger Ingenieur
kam am 8. November 1871 an die Klinik und erzithlte mit schwacher,
sehr heiserer Stimme, dass er sich abends zuvor nach einem einfachen
Mahle, namentlich ohne irgend nennenswerthen Genuss geistiger Ge-
triinke zur Ruhe begeben habe.

Als er sich Morgens zum Friihstiick setzte, merkte er — ich bitte
dies, meine Herren, wohl zu beachten — dass ihm sein kiinstliches Gebiss
fehle, und erst als er dieses zu suchen begann, fithlte er eine gewisse
Behinderung im Halse und gleichzeitiz schwereren Athem. Kr erzihlte
uns nun weiter, dass er sich zuerst an einen Zahnarzt gewendet habe,
der ihn aber zu mir schickte. Die Untersuchung bot besondere Schiie-






Locale Aniisthesie und Fortsetzung der Besprechung der Fremdkirper. 093

traute und mit Czerny die Tracheotomie ausfilhrte. Nachdem dieser
das lig. conoid. durchtrennt hatte, gerieth er mit dem Spitzbistouri so-
fort auf die kiinstlichen Zihne, und stiess, da bei einem kriiftigen Zuge
mit der Kornzange der fremde Kirper nicht extrahirt werden lmnnt-s:,
denselben nach aufwiirts durch die Glottis in die Mundhihle, aus welcher
er mit dem Finger leicht zu entfernen war. Es wurde eine Caniile
eingelegt. Am niichsten Tage zeigte sich betriichtliche Rothung und
Sehwellung der Epiglottis, wegen welcher man erst, nachdem diese am
zweiten Tage abzunehmen begann, am 10. November eine starke Sehwellung
der beiden, gliicklicher Weise nicht verletzten wahren Stimmbéinder
sehen konnte.

Ausser einer leichten Wundgangriin verlief die Heilung gut, und ich
vermochte am 18. December meine Neugierde zu befriedigen, mit der
Sehlundsonde zu ermitteln, welcher Art das Hindernis gewesen sei, das
sowohl Czerny als ich so bestimmt im Oesophagus gefunden hatten,
und siehe, dieses war auch jetzt noch ganz deutlich an derselben Stelle
vorhanden. Um was es sich hier handelte, kann ich auch heute nicht
angeben. Es ist miglich, dass in Verbindung mit Rhachitis, an welcher
der Kranke in seiner Kindheit gelitten hatte, und welehe auch die Ur-
sache der eigenthiimlichen Mundbildung war, ein stirkeres Vorspringen
eines Brustwirbels vorlag, wie ein solches am zweiten Halswirbel nicht
selten vorkommt, worauf ich Sie ja schon bei Gelegenheit der Schwie-
rigkeiten der Untersuchung aufmerksam gemaecht habe.

Ich zeige Ihnen hier den fremden Korper Fig. 41.
(Fig. 41) und gebe Ihnen nochmals hei Be-
trachtung seiner Grisse und Gestalt die At
seines Bindringens zu bedenken. Sie erscheint
uns unter allen Umstiinden geradezu riithselhaft.
Die Ansicht meines Freundes Voltolini, dass
er aus dem Oesophagus nach Durchbohrung der
hinteren Trachealwand (!) in den Larynx gekom-
men sei, kann wohl nicht ernst gemeint sein.
Welche Zerstorung miisste hier stattgefunden haben w. s. w.

Nun theile ich Ihnen einen Fall mit, der wieder in anderen Be-
ziehungen lehrreich ist. Ein vierzehnjihriger Junge hatte, vier Wochen
bevor ich ihn sah, am Strande des Schwarzen Meeres mit Muscheln ge-
spielt und plotzlich eine solehe verschluckt. Es stellten sich heftiger
Husten und Athembeschwerden ein, die in der anfinglichen Stirke
allerdings bald nachliessen, aber doch fortwihrend in geringerem Masse
und mit zeitweiliger Steigerung anhielten, so dass der geiingstigte Vater
das Kind nach Wien brachte.
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Von einer Untersuchung konnte hier keine Rede sein. Iech habe

nie ein so wildes Kind gesehen. Nur das erste Mal war es mir mijglich
" - 3 LR} £ 7
die Brustorgane zu auscultiren, wobei ich trotz tiber den ganzen Thorax
verbreiteter Rasselgeriiusche mehreremale ein deuntliches klappendes , Ven-
tilgeriiuseh® wahrnehmen konnte. Bei dem Versuche einer laryngoskopi-
schen Untersuchung, sowie hei jeder weiteren Anniihernng fing der
Junge so zu toben an, dass er schliesslich ganz blau und asphyktisch
wurde. Ieh konnte aber nach der Erzihlung und namentlich nach dem
klappenden Gerilusche nicht daran zweifeln, dass ein frei beweglicher
Kiorper in der Luftrohre vorhanden sein miisse, und rieth daher zur
Ertfinung derselben, zu welcher wir anch am niichsten Tage schritten.

Als der Junge in das Operationszimmer gebracht wurde und zu
schreien begann, konnten wir deutlich die plitzliche Unterbrechung der
Exspiration unter einem etwa mit ,flopp* idhnlichen Geriiusche wahr-
nehmen. Ich machte die hohe Tracheotomie und fand die Muschel
(Fig. 42) mitihrem diinnen konischen Ende, welches dazu aller-
" dings ausgezeichnet geeignet war, wie einen Pfropfen fest in der
Larynxhohle eingekeilt. Sie wurde mit der Kornzange gliick-
lich entfernt, und es folgte normaler Wundverlauf,

Fig. 42

_ Der Vollstindiglkeit halber will ich Thnen wenigstens an einem
Falle zeigen, wie sich die Verhiltnisse bei einem Kinde gestalten
konnen. Der fiinfjihrice 8. A. bekam withrend des Genusses von

Eiern (4. October 1881) plitzlich Athemnoth mit heftigen Hustenanfiillen.

Ein Emeticum brachte keine Erleichterung. Die am nichsten Tage einge-

tretene Schwellung der Theile am Racheneingange wurde als Diphtheritis

betrachtet und darnach behandelt. Erst 17 Tage nach dem Eiergenusse
wurde der Patient zu mir gebracht. Da er der Untersuchung keine

Schwierigkeiten entgegensetzte, sondern nur die seitlich zusammen-

gedriickte und stark liegende Epiglottis, wie dies bei Kindern so hiufig

der Fall ist, das einzige Hindernis bot, kennte man verhiltnismissig
rasch die Glottis durch einen im sagittalen Durchmesser 6 Mm. langen,
in der Quere 2 Mm. breiten, bei seiner weisslichen Farbe leicht als

Fragment einer Eierschale erkenntlichen Korper getheilt sehen. Das

rechte wahre Stimmband war etwas geschwellt und gerithet, das linke

nicht zu sehen, denn es war selbst, sowie der vordere Antheil des fremden

Korpers durch das gesehwellte Taschenband verdeckt. Das hintere Ende

des fremden Kérpers wurde sehr deutlich von beiden Seiten her durch

zwei an der rechten Hilfte der vorderen Fliche der hinteren Larynx-
wand gelegene Granulationswucherungen festgehalten. Die Athemnoth,
sowie die Abiinderung der Stimme war gewiss weniger durch den fremden

Korper, als durch die secundiire Schleimhautschwellung bedingt.
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Wie schon frither so oft bei ihnlichen Operationen an kleinen
Kindern wollte ich auch hier zuerst durch fortgesetzte Uebung das Ver-
trauen des Patienten gewinnen und dann auf laryngoskopischem Wege
den Eindringling entfernen; allein der anfangs so anstellige Junge, der
sich sogar ganz gut von meinen Zuhtrern hatte untersuchen lassen,
wurde allmiihlich missmuthig und stérrisch.

Die locale Aniisthesie war, da sie ja immer ein Entgegenkommen
von Seite des Kranken voraussetzt, nicht amﬂuwendﬂn: und wiire es auch
heute, wo wir das Cocain besitzen, nicht, denn mit demselben kinnen
wir wohl eine Unempfindlichkeit der betreffenden Theile herbeifiithren,
nicht aber die Angst eines unverstindigen Erwachsenen oder eines Kindes
iiherwinden. Es niitzt nichts, dem Patienten zu sagen, dass er von der
Operation nichts spiiren werde, umso weniger, als er gewiss sofort nach
dem ersten Pinseln das Vertrauen verlieren wiirde.

Die Laryngotomie, bei der ohne Zweifel eine Durchschneidung der
cart. eric. nothwendig geworden wiire, um sicher alles Fremde zu ent-
fernen, wollte ich vermeiden. So entschloss ich mich hier, meinen ersten
Versuch einer Operation unter allgemeiner Narkose auf laryngokopischem
Wege vorzunehmen. Lewin und Schnitzler hatten bereits Aehn-
liches bei Noeplasmen unternommen, worauf ich spiiter niher eingehen
will. Hier, wo es sich voraussichtlich nur um ein einmaliges Eingehen
handelte, konnte das Verfahren von Nutzen sein, und war es gliicklicher
Weise auch, aber doch erst beim zweiten Versuche, als ich tiefere Chloro-
form-Narkose angewendet hatte. Der Junge wurde von einer Wiirterin,
zu deren rechter Seite die Lampe stand, gehalten, von dem Assistenten
der Kopf stark nach riickwiirts gestreckt, zwischen die Zahnreihen ein
Keil geschoben, und die Zunge mit einer Zange energisch herausgezogen.
Mittelst der Kehlkopfpincette driickte ich nun den Kehldeckel nach
vorne, und gleich beim ersten Eingehen wurde die Eierschale vollstiindig
entfernt.

Der Pincette hatte ich eine eigene Gestalt gegeben, um das Zer-
brechen der Eierschale zu verhindern. Die beiden Branchen waren
stark convex, wodurch sie beim leichten Schliessen nur an ihrem freien
Rande und erst beim starken Schliessen weiter hinauf aneinander riickten.
So konnte ich den fremden Korper zuerst durch einfachen Zug herauf-
heben, dann erst festhalten und gliicklich entfernen.

Die Wucherungen im Kehlkopfe schwanden sehr schnell ohne thera-
peutischen Eingriff.

Nun will ich Thnen aber von den 41 von mir beobachteten Fiillen
anch einen mit ungliicklichem Verlanfe mittheilen, da er wohl geeignet

ist, zu unserer Belehrung beizutragen.
Sehebtter, Laryngoskopin. 2. Aufl, 16
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wegungen, und diese miissen wir ja ausfiihren, so beirrt, dass es noth-
wendig ist, zum theilweisen Abnehmen der Last einen Assistenten zu
verwenden, was die ganze Anwendung jedenfalls complicirter macht.
Ferner muss die Miglichkeit gegeben sein, eine anfangs sehr grosse
Schlinge vollstindig zu verkleinern, wenn wir das Instrument auch fiir
Rachentumoren beniitzen wollen.

Der Knopf zum Schliessen des Stromes muss sich in einem solchen
Verhilltnisse zur Vorrichtung fiir die Verkleinerung der Schlinge be-
finden, dass zwei Finger, am besten Zeigefinger und Daumen, leicht
von einander unabhiingig oder gleichzeitig arbeiten kinnen. Diese An-
forderungen sind bei dem Griffe von Voltolini nicht erfiillt. Bedeutend
handlicher ist der Griff v. Bruns, namentlich aber der von Schech.

Ich habe zwei Griffe angegeben, von denen ich glaube, dass sie
nicht nur alle Vorziige von jenen anderer Autoren darbieten, sondern
auch noch bedeutend handlicher sind. Der eine, grosse (Fig. 80), eignet
sich fiir alle Operationen. Er ist nach Art aller unserer Instrumente
horizontal abgebogen, damit die Hand des Operateurs vom Munde des
Patienten entfernt werde. An seiner oberen Fliche hefindet sich der
Taster a, an welchen ich den Zeigefinger lege, um den Strom zu
schliessen. An der Seite befindet sich der Taster &, welcher mit den

beiden Zahnriidern ¢ und d in Verbindung steht und vermige der Feder
¢ federnd ist, so dass ich sehr leicht an der Welle / die durch die
Leitung vorne bei g gehenden Driihte aufrollen kann. Die Manipulation
an der Rolle geschieht durch Ein- oder Ausschaltung des Hakens A.
Da wir jetzt diinnere Leitungsdriihte von der Batterie her haben, so ist
das Gewicht der Gesammtvorrichtung nicht zun schwer, und es ist bei
der geschilderten Einrichtung des Griffes sehr leicht, nur den Strom
wirken zu lassen, nur die Schlinge zu verkleinern, oder beides gleich-
zeitic oder in rascher Aufeinanderfolge auszufiihren. Die Zahnriider
cestatten natiirlich die gleichmiissigste, kriiftigste Verkleinerung der
Schlinge in einem selbst fiir die grissten Tumoren ausreichenden Masse.

Will man auf einen Theil dieses Vortheiles verzichten, so geniigt
mein kleiner Griff, den ich Ihnen hier zeige (Fig. 81). Er ist ungemein


































Fortsetzung der Therapie. 523

Glottis durch die vorne eingekeilte Masse offen. An der Geschwulst selbst
sehen Sie die Charaktere des Papilloms, wie ich sie frither angegeben,
deutlich ausgepriigt, fein gelappte, theils rithliche, theils briiunlich, bis
schwiirzlich pigmentirte, theils mit weisslichem, verdickten Epithel be-
deckte Stellen. Da der Patient gegen die Sonde ziemlich unempfindlich
und wegen der langen Dauer der Behandlung sehon ungeduldig war,
wollte ich gleich den niichsten Tag an die Operation gehen, und zwar
in der Weise, dass mit einem banchigen Messer unter den sich iiber
das rechte wahre Stimmband heriiberwilbenden Lappen eingegangen
und dureh Schnitte parallel mit der Kante des Stimmbandes der Tumor
von dieser losgelist werden sollte. Am niichsten Tage um halb 6 Uhr
abends machte ich mich an die Ausfithrung dieses Planes, aber es zeigte
sich, dass der Patient doch zu empfindlich war, um mit dem Messer
vorgehen zu konnen; ich musste daher jedes einzelne Lippchen mit
der Quetschpincette abtragen. s ist selbstverstiindlich, dass diese
Operationsweise an und filr sich schon lingere Zeit in Anspruch nehmen

Fig. 85 A. Fig. 85 B.

muss, hier aber noch mehr, da es zu Blutungen kam, die den Spiegel
und das Operationsfeld so triibten, dass fter Pausen bis zu 10 Minuten,
withrend welcher Patient Eiswasser schluckte, gemacht werden mussten.
So ist es erkliirlich, dass bis halb 9 Uhr abends erst etwa zwei Drittel
der Geschwulst abgetragen waren. Ich stellte es nun dem Patienten
frei, die Vollendung der Operation bis zum niichsten Tage zu ver-
schieben, sagte ihm aber, dass es mir lieber sei, dieselbe noch heute zu
vollenden, da es mir immer sehr unangenehm ist, ich mochte sagen mit
einem schlechten Gewissen, in den niichsten Tag hinein zu gehen,
Patient willigte sofort in die Fortsetzung der Operation, wir machten
eine halbstiindige Pause, dann wurde wieder in derselben Weise mit
denselben Schwierigkeiten fortoperirt, so dass ich erst nm halb 12 Uhr
die Ueberzeugung hatte, dass in der That alles vollstiindig hinwegge-
rilmmt war. Nun maehte ich gleich eine Aetzung mit arg. nitr. Da
aber anch auf diese eine Blutung erfolgte, verging wieder einige Zeit,
bis ich mich tiberzeugen konnte, dass noch einzelne nach vorne gele-

gene Stellen griindlicher cauterisivt werden mussten, und als ich mich
a1#
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