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Vorrede.

Mehrere Jahre nachdem ein von Selligue erfundener Kehl-
kopfspiegel, mit dem Bennati die Stimmritze sah, als praktisch
unbrauchbar aufgegeben worden war®), erwiihnte Liston **) in seiner
Chirurgie (1840) bei Gelegenheit des Glottisidem, dass man die
betreffenden Theile mittelst eines kleinen Spiegels sechen kimnte, wie
sich deren die Zahniirzte bedienen, den man wvorlinfig erwiirmt
tief in den Rachen brichte. Im Jahre 1855 veriffentlichte Gareia **%)
seine schinen, mittelst eines idhnlichen Instrumentes an sich selbst
tiber Stimmbildung angestellten Versuche.

sSo viel aber bekannt ist, war weder von Liston, noch von
Garcia, noch von anderen Seiten der Kehlkopfspiegel wirklich in
Krankheitsfillen angewendet worden, oder wurde wenigstens, sollten
auch ihnliche Versuche vorgenommen worden sein, ihnen nirgends
eine weitere Folge gegeben; welches ohne Zweifel darin seinen
Grund hatte, dass die ersten derartigen Versuche, die man,
wenn auch an mehreren Personen vornimmt, in der Regel
ginzlich scheitern, Man erregt beinahe immer die unertriiglichsten

*) Trousseau et Belloe traité pratique de la Phthisie laringée ete.

#¥) A view of the parts may be sometimes obtained by means of a speculum
— such a glass as is used by dentists on a long stalk, previously dipped in hot
water, introduced with its reflecting surface downwards, and carried well into the
fauces. Practical Surgery, London 1840, p. 417.

##%) The methotl which I have adopted is very simple. It consists in placing a
little mirror, fixed on a long handle suitably bent, in the throad of the person expe-
rimented on against the soft palate and uvala. The party ought to turn himself
towards the sun, to that the luminons rays falling on the little mirror, may be
reflected on the larynx. Observations on human voice. The London, Edinburgh and
Dublin Philosoph. Magaz. Vol. X. 1855, p. 218,
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Vomituritionen und gelangt fast nie dazn, etwas zn sehen, wie ich dies
in der ersten Zeit meiner Versuche, die ich mit Spiegeln vornahm,
welche den ganz allgemeinen Angaben Gareia's ungefiihr entspra-
chen, hinlinglich erfahren habe. Demungeachtet nahm ich mir vor,
den Kehlkopfspiegel in Anbetracht der Wichtigkeit, den er fiir die
Praxis haben kiinnte, wo miglich zn einem allgemein brauchbaren
medicinischen Behelf umzugestalten.

Durch vielfiltige, schon seit Sommer 1857 an Leichen sowohl
als auf meiner Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses ange-
stellte Versuche gelang es mir auch wirklich, dem Kehlkopfspiegel
eine solche Construction zu geben und eine solche Methode des Ver-
fahrens ausfindig zut machen, dass es dadurch erst miglich wurde,
sbei einer groszen Anzahlvon Individuen den Kehlkopfund die
umgebenden Theile zu untersuchen®*). Ich machte dieses gegeniiber
den bisherigen misslungenen Versuchen und der herrschenden An-
gicht von der praktischen Unbrauchbarkeit des Kehlkopfspiegels ganz
neue Factum als KErgebniss meiner Versuche in der Sitzung der
k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 9. April 1858 vorliufig bekannt,
theilte die Grundziige meiner Methode mit, deren ausfiihrliche (in
der Zeitsch. d. Ges. d. A. Nr. 26 vom 28. Juni 1858 mit Abbildungen
erfolgte) Bekanntmachung ich zusagte und zeigte meine seitdem im
Wesentlichen unveriindert gebliebenen Kehlkopfrachenspiegel vor**),

*) 8. Sitzungsbericht der Section fiir Physiologie und Pathologie vom 9 April
1858, in der Zeitschr. d. Ges. d. A. Nr. 17 vom 26, April 1858.

#%) Biehe Sitzungsbericht vom 9. April 1858 1. e Herr Professor Czer-
mak, welcher, von dem Gelingen meiner Versnche in Kenntniss gesetzt, sich im
Winter 1857—1858 meine Kehlkopfspiegel zn physiologischen Zweeken ansgeborgt
und spiiter (Wiener medicinischen Wochensehrift Nr. 18 vom 27, Miirz 1858) zur An-
wendung dieses Instrumentes in der Praxis anfgefordert hatte, sagt (Wien. med.
Woch. Nr. 16 vom 17. April 1858): ,Im Wesentlichen habe ich diezen Hergang, wenn
sauch mit wenigen Worten und vielleicht nicht aunsdriicklich genug 1. c. (Wien. med.
»Woch, Nr. 13) angedentet, obschon Niemand im Zweifel dariiber bleiben konnte,
pdass in der That Herrn Dr. Tiirek das Verdienst gebiihre, Garcia's Untersuchungs-
omethode wenigstens hier zn Lande zuerst, d. i. seit Sommer 1857, zn medicinischen
pewecken anf seiner Abtheilung mit Erfolg angewendet zn haben,® und erkliirt in
der Anmerkung, dass er diese scine Anempfehlung des Kehlkopfspiegels
wesentlich auf Beobachtungen an sich selbst gestiitat hatte, dass er
Jauf die Prioritit nirgends Anspruch gemacht habe, wnd dass diese dem Prim.
nDr. Tiirek jedenfalls ganz unbestreitbar gebiihre ®
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Seitdem war ich bei fortgesetzter Beschiftigung mit dem Ge-
eenstande in der Lage, der Laryngoskopie vielfache Vervollkomm-
nungen zuzufithren, die ich zum grissten Theil in einer Reihe von
Journalaufsiitzen bekannt gemacht habe.

Letztere bilden mit den ersten Veriffentlichungen meiner beziig-
lichen Arbeiten und einigen Zusiitzen zu einem Ganzen verbunden
den Inhalt der vorliegenden Abhandlung.

Von fremden Leistungen habe ich darin unter steter Anfiih-
rung der Autoren aufgenommen, was mir von praktischem Werth
zu sein schien.

Die Mittheilung der sehr zahlreichen Einzelheiten, die ich alle
aus der Erfahrung geschipft habe, diirfte Jenen willkommen sein,
die sich selbst anschicken, laryngoskopische Untersuchungen vorzu-
nehmen; ebenso auch das am Schlusse iiber Rhinoskopie Beige-
eebene, '

Ich lasse ein Verzeichniss siimmtlicher Veriffentlichungen mei-
ner auf den vorliegenden Gegenstand beziiglichen Arbeiten folgen,
auf welche sich in dieser Schrift unter Anfiihrung der chronologi-

schen Nummern bezogen wird.

1. Sitzungsbericht der Section fiir Physiologie und Pathologie vom
9. April 1858. Zeitschr. d. k. k. Ges. d. Aerzte Nr. 17 vom
26. April 1858,

Der Kehlkopfrachenspiegel und die Methode seines Gebranches.
Zeitschr. d. Ges. d. A. Nr. 26 vom 28. Juni 1858.

5]

3. Ueber einen Kunstgriff bei der Untersuchung des Kehlkopfes
(die kiinstlichen Stellungen). Zeitschr. d. Ges. d. A. Nr. 8 vom
21. Februar 1859,

4. Mittheilungen iiber einige mit dem Kehlkopfrachenspiegel unter-
suchte Fille von Kehlkopfskrankheiten. Zeitschr. d. Ges. d.
A. Nr. 11 vom 14. Mirz 1859.

Fl

Der Kehlkopfrachenspiegel und seine Anwendung bei Krank-
heiten des Kehlkopfes und seiner Umgebungen. (Mit 11 neuen
pathologischen Fillen.) Allgem. Wien. med. Zeitung, Nr. 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26 vom 12. April bis 28, Juni 1859,
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16.
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Ueber einen Apparat zur kiinstlichen Beleuchtung und iiber
Untersuchung der hinteren Kehlkopfswand. Allg. Wr. medicin.
Zeitung, Nr. 48 vom 29. November 1859,

. Ueber eine Verbesserung des laryngoskopischen Verfahrens.

Sitzungsberichte der mathem.-nat. Cl. der kais. Akad. der Wis-
sensch. XXXVIII. Bd. 1859.

Ueber Gewinnung vergrisserter Kehlkopt-Spiegelbilder und iiber
einige Kunstgriffe bei der laryngoskopischen Untersuchung.
Zeitschr. d. Ges. d. A. Nr. 52 vom 26. December 1859.
Ueber ein Instrument zur Abflachung der Zunge. Zeitschr. d.
Ges. d. A. Nr. 3 vom 16. Jiinner 1860.

Ueber die Stellung des Beleuchtungsspiegels bei der Untersu-
chung des Kehlkopfes. Allg. Wr. medicin., Zeitung, Nr. 5 vom
31. Jinner 1860.

Ueber einige neuere laryngoskopisch untersuchte Fille von
Kehlkopfskrankheiten. Allg. Wr. medie. Ztg. Nr. 8 und 9 vom
21. und 28. Februar 1860.

Ueber ein paar laryngoskopische Instrumente. Allg. Wr. medic.
Ztg. Nr. 16 vom 17. April 1860.

Beitriige zur Laryngoskopie und Rhinoskopie. Zeitschr. d. Ges.
d. A. Nr. 21 vom 21. Mai 1860.

Laryngoskopische Mittheilungen iiber Kehlkopfsgeschwiire. Allg.
Wr. medic. Ztg. Nr. 25 vom 19. Juni 1860.

. Notiz zur Rhinoskopie. Allgem. Wr. medic. Ztg. Nr. 33 vom

14. August 1860.
Laryngoskopische Notiz. Allg. Wr. medic. Ztg. Nr. 34 vom
21. August 1860.

Die Zeichnungen zu den Holzschnitten und zur Steindrucktafel

sind von Herrn Dr. Elfinger angefertigt.

Wien im September 1860.

Der Verfasser,









Der Kehlkopfrachenspiegel.

Nach den Beschreibungen, die Liston und Garcia von ihren
Spiegeln gaben, bestanden diese aus dem eigentlichen Spiegel und
einer Handhabe. Ueber die Gestalt des eigentlichen Spiegels sagen
sie nichts Bestimmtes. In der Sitzung der Gesellsch. d. Aerzte vom
9. April 1858 zeigte ich die von mir construirten Spiegel vor, die
ich Kehlkopfrachenspiegel nannte, und von denen sich im
Sitzungsprotocoll (1. e. 1) die folgende Beschreibung gedruckt findet.

wDie Spiegel bestehen aus dem eigentlichen linglichen gut
abgerundeten kleinen Spiegel, aus einem unter einem stumpfen, durch
die Weichheit des Metalles veriinderlichen Winkel, angesetzten ge-
raden Sticle und einem die Verlingerung des letzteren vorstellenden
Griffe. DBald darauf hatte ich die linglichrunde Form in eine eiférmige
umgestaltet und noch die kreisrunde hinzugefiigt. In meiner gris-
seren im Juni 1858 veriffentlichten Abhandlung (L. e. 2) waren bereits
Fig. 2—4 und 6—9 der vorliegenden Abbildungen erschienen. Spiiter
liess ich noch zwei grissere Spiegel (Fig. 1 und 5) anfertigen.

Ich beniitze, wie Liston und Garecia, einen Glasspiegel, in
einer moglichst schmalen Packfongfassung. Um der schnellen Ab-
kiihlung zu begegnen, machte ich zunerst den Versuch bei einigen -
meiner Spiegel eine Zwischenlage eines schlechten Wiirmeleiters, wozu
ich Asbest wiihlte, anbringen zu lassen (1. c¢. 8); ich habe jedoch
noch keine hinreichenden vergleichenden Versuche mit diesen Spie-

geln angestellt, um iiber den Werth dieser Einrichtung urtheilen
zi kinnen.

Die G risse meiner Spiegel ist eine verschiedene, sie entspricht
jener der Abbildungen. Bei den linglichrunden betriigt die Liingenaxe
THirck, Laryngoskopie. 1
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8',—14 Wiener Linien, der grisste Breitendurchmesser 5“—9%  die
runden haben einen Durchmesser von 6/9—10/",
Fig. 1. b

Fig. 1—8 der eigentliche Spiegel von der spiegelnden Fliche aus gesehen;
a Ansatzstelle des Stieles oder Basis des Spiegels; b Spitze; @b Liingenaxe des
Spiegels.

Liston und Garcia sprechen nur von einem langen passend
gekriimmten Stiel (a long stalk, a handle suitably bent), an welchem
der Spiegel befeahgt ist.

Soll aber ein Kehlkupf’sp:egﬂl praktisch braunch-
bar sein, so muss er ecinen geraden Stiel, und einen
geraden, die Verlingerung dieses letzteren vorstellen-
den Griff besitzen und es muss der Stiel an dem eigent-
lichen Spiegel unter einem constanten Winkel (Ansatz-
winkel) von bestimmter Griosse angefiigt sein. Diese ganz
wesentlichen Eigenschaften habe ich zuerst ermittelt und bis auf die
Grosse des Winkels in der Sitzung d. Gesellsch. d. Aerzte vom
9. April 1858 bekannt gemacht und an meinen daselbst vorge-
zeigten Spiegeln demonstrivt (L e. 1). Stiel und Griff miissen aber
hauptsiichlich aus dem Grunde gerade sein, weil sich sonst die bei
der Schiefstellung des Spiegels erforderlichen Rollbewegungen nicht
gehorig vornehmen lassen (s. unten).

Der Stiel meiner Spiegel ist aus Packfong, am Griff mehr als
1 Wiener Linie, am Ansatzwinkel weniger als 1 dick, so dass er
einen betriichtlichen Widerstand zu leisten vermag und man anderer-

=
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seits fiir seltene Fille dennoch den Ansatzwinkel iindern kann. Er
ist ungefihr 3 Zoll lang und ebenso lang der hilzerne Griff.

Die Griisse des Ansatzwinkels, welche beinahe unveriindert dieselbe
geblichen war, wie an meinen am 9. April 1858 vorgezeigten Spiegeln,
habe ich erst in meiner ausfiihrliche- Fig. 9. Fig. 10.
ren Veriffentlichung (1. e¢. 2, vom 4
28. Juni 1858) nach zahlreichen ver-
gleichenden Versuchen genau, und
zwar von 120 — 125" angegeben.
Ich bin dabei geblieben, da ich in
dusserst zahlreichen Fillen stets bei
diesem Winkel mit Erfolg untersuchte.
Fiir seltenere Fille lisst er sich
iindern (L. c. 1).

Hinsichtlich der Auswahl der Spie-
eel versteht es sich von selbst, dass
man den grissten, die vertragen wer-
~den, den Vorzng gibt. Bei Erwach-
senen reicht man mit Nr, I. und IIL
der runden und Nr. II. und III. der
ovalen vollkommen aus; ich bediene
mich am hiufigsten des runden Nr. L
Die kleinsten Spiegel bedarf man
nur bei sehr jugendlichen Individuen,
zur Untersuchung der hinteren Fli-
che der Gaumenbiigen, der Mandeln,
zur Rhinoskopie.

Bei Spiegeln von noch Ikleine-
rem Durchmesser wird die Beleuch-
tungskraft so gering, dass sie sich
nicht mehr verwenden lassen.

Fig. 9 Profilansicht meines Kellkopf-
rachenspiegels; a der eigentliche Spiegel;
b der Stiel; e der Ansatzwinkel des Stieles
an den eigentlichen Spiegel, hier von 125%
d der Griff. — Fig. 10 Halbprofilansicht.

Der hiesige Instrumentenmacher Sabatnek (Alsergrund 200) und der Mechaniker

Hauek (nene Wieden, Lumpertsgasse 820) verfertigen diese Spiegel nach meiner
Angabe,

1%



Die Untersuchung mittelst des Kehlkopfrachenspiegels.

A. Allgemeines Verfahren.

a) Die Stellung des Kopfes (L. ¢. 5). Der Kopf des auf
einem Stuhle sitzenden oder selbst stehenden Kranken kann entweder
gerade gehalten oder mehr weniger nach riickwirts gebeungt werden.
(Ueber die Wahl der Kopfstellung nach speciellen Zwecken der Unter-
suchung wird spiter gehandelt werden.) Er wird entweder frei ge-
halten, oder kann unterstiitzt werden. Dr. Lewin erwiihnt eines
von ihm zum Fixiren des Kopfes in allen beliebigen Stellungen
gebrauchten Apparates. Es wiirden sich zu diesem Behufe fihnliche
wie die friither von den Photographen gebrauchten Vorrichtungen
empfehlen. Wenn es sich blos um die Untersuchung handelt, ist
das Fixiren des Kopfes selten nothwendig.

Durch den Spiegel wird der zu beschende Theil beleuchtet, und
zugleich sein Spiegelbild reflectirt, wie schon Garcia angibt. Der
Spiegel muss daher selbst durch das in die Mundhihle einfallende Licht
getroffen werden. Wenn er bei Besichtigung des Innern vom Kehlkopfe
an den unteren Abzchnitt des weichen Gaumens, an das Ziipfchen und
nach der hinteren Rachenwand zu liegen kommt (s. Fig. I.), so miissen
demnach die eben genannten Theile schon vor der Einfithrung des
Spiegels beleuchtet sein, ein Umstand von der grissten Wichtigkeit,
durch dessen Ausserachtlassung die Untersuchung hiinfig scheitert.
Wenn man sich zur Untersuchung des directen, nicht reflectirten
Sonnenlichtes bedient, s0 muss demnach die Stellung des Koptes
nach jener der Sonne wechseln; bei tiefem Stand der letsteren hat
er eine mehr gerade Stellung einzunehmen, bei hohem Stande dagegen
lisst man ihn stark nach riickwiirts beugen. Dabei kann man sich
bei nicht sehr stark nach hinten iiberbeugtem Kopte, ziemlich zur
Richtsehnur dienen lassen, dass der Rand des von der oberen Zahn-

reihe gebildeten Schattens auf den untern Abschnitt des weichen

Gaumens zu fallen habe, so dass die Gaumenbigen und das Ziipf-
chen noch beleuchtet werden.

Bb o] R ) el ittt i i i e s
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Der Kopf darf, abgesehen von besonderen Zwecken der Unter-
suchung, weder um die Liingenaxe des Halses rotirt noch seitlich geneigt
sein, so dass seine Medianlinie stets in die Verlingerung jener des
Rumpfes fillt. Der Anfiinger, welcher diese Regel nicht beachtet,
findet sich schwer zurecht, es entstehen unsymmetrische Bilder, iihn-
lich wie beim schiefen Halse, wobei, insbesondere wenn sich Skoliose
der Kopfknochen damit combinirt, eine wirkliche Ungleichheit der
beiden seitlichen Hilften auftritt,

Der gerade vor dem zn Untersuchenden sitzende oder bei stark
nach hinten iiberbeugtem Kopfe stehende Beobachter regulirt die Stel-
lung des Kopfes vor und nach Einfiihrung des Spiegels mittelst der
einen, je nach Umstiinden den Kopf nur zun wiederholten Malen
momentan oder linger bertihrenden Hand.

b) Die Lagerung der Zunge (l. ¢. 1, 2, 5). Um Raum in
der Mundhéhle zu gewinnen, fordere ich den zu Untersuchenden auf,
die Zunge heranszustrecken. Vielen gelingt dies so wie auch das
Abflachen recht gut, bei Einzelnen indem man sie autfordert den
bei schon hervorgestreckter Zunge weit geidffneten Mund mit der
- dussersten Anstrengung noch weiter zu iffnen, mit welchem forcirten
Aufsperren des Mundes sich sodann ein foreirtes Hervorstrecken der
Zunge combinirt; sehr hiufiz dagegen wilzen sie fortwihrend die
Zunge nach aufwiirts,

Andere strecken sie heraus und flachen sie ganz gut ab, so
wie man aber mit dem Spiegel nur in die Mundhihle dringt, ziehen
sie jene zuriick, und thiirmen sie auf; unter diesen Umstiinden
gelingt es zuweilen, eine ertriigliche Abflachung zu erreichen, wenn
man solche Individuen &fter wiederholt einen T'on oder das A lange,
d. h. durch viele Secunden ununterbrochen aushalten lisst. Nur aus-
nahmsweise habe ich die Zunge nahe am Grunde, in der Mitte, oder
an der einen Hilfte mittelst des Zeigefingers, oder eines gitter-
firmigen spatelibnlichen Instrumentes oder der vom Primararzt
Dr. Herzfelder zu diesem Zwecke vorgeschlagenen Kniespatel mit
Erfolg comprimivt. Dr. Stérk empfahl (Zeitschr. d. Ges, d. A. Nr. 51,
1858) die Zunge von dem Kranken selbst mittelst zweier in ein Handtuch
gehiillter Finger niederdriicken zu lassen. Es niitzt auch mitunter, wenn
man die vorgestreckte Zunge so weit als miglich mit einem Tuch
bedecken Lisst, welches sodann an den beiden herabhiingenden Thei-
len, nahe an der Zunge durch den zu Untersuchenden ergriffen und
nach abwirts gezogen wird; hiiufig entgleitet sie jedoch. Wenn der
Kehlkopf kriiftig nach abwirts gezogen wird, ist es nicht miglich
den Zungenriicken aufzuthiirmen. Jenes gelingt nur sehr selten durch



Herabdriicken der oberen Incisur des Adamsapfels und ist daher zum
praktischen Gebrauch nicht verwendbar,

Mehrere Individuen bieten wieder einen ganz andern Uebelstand
dar, indem sie zwar die Zunge weit hervorstrecken, und zu einer
nach oben stark concaven Rinne aushihlen, jedoch dieses Hervor-
strecken schon, oder die geringste Beriihrung, wohl auch die blosse
Anniiherung des Instrumentes geniigt zur Erzengung heftiger Vomi-
turitionen. Gelingt es in solchen Fillen nicht, das Uebermaass des
Hervorstreckens und Aushihlens der Zunge zu beschriinken, so muss
man selbe in der Mundhohle ruhen lasgzen. (Ueber den Gebrauch
des Zungenhalters s. unten.)

c) Die Regelung der Respiration (L. ¢. 1, 2, 5). Sehr
viele Personen unterbrechen bei, oder schon vor Einbringung des
Spiegels die Respiration, wobei durch die spiiter eintretende Athem-
noth die Untersuchung vereitelt wird. Ich lasse daher hiiufig bei
geiffnetem Munde, und, wo thunlich, vorgestreckter Zunge den zu
Untersuchenden vorliinfig durch viele Secunden und auch lLinger
regelmiissig respiriren. Auch wenn man zur Abflachung der Zunge an-
haltende A-Laute nehmen lisst, muss man sorgen, dass dazwischen ge-
horig inspirirt werde. Ebenso muss man wiihrend der eigentlichen Unter-
suchung fortwiihrend auf die Unterhaltung der Respiration Acht haben.

d) Die Einfiihrung des Spiegels (L. e¢. 2. 5). Sie ist erst
nach den bisher erirterten Vorbereitungen zu unternehmen. Schon
Liston schreibt das Eintauchen des Spiegels in heisses Wasser vor.
Es ist zweckmiissig, nahezu siedendes Wasser in bedeckten Ge-
fiissen vorriithig zu halten. Das Eintauchen hat wegen Conservirung
des Spiegels nur momentan zu geschehen. Nach dem Abtrocknen
muss man sich iiberzeugen, ob der Spiegel nicht noch unertrig-
lich warm sei, da sonst nicht selten Individuen wiederholt dem tie-
feren Einfithren widerstreben, ohne dabei die zu hohe Temperdtur
des Instrumentes als Grund namhaft zu machen. Vorausgesetzt, dass
man, wie dies bei der einfachsten Beniitzung des directen Sonnen-
lichtes der Fall ist, die linke Hand ganz frei behilt, kann man sie,
um den Kopf des zu Untersuchenden in der Gewalt zu haben, auf
denselben legen, wiihrend man, wo nithig, die Oberlippe sammt
Schnurrbart mit dem Daumen nach aufwiirts schiebt. Liisst sich die
linke Hand dagegen, wie dies bei den complicirteren Beleuchtungs-
methoden der Fall ist, nur momentan entbehren, so lasse ich die
Oberlippe entweder durch einen Gehilfen oder von dem zu Unter-
suchenden selbst mittelst des kleinen Fingers der quer iiber das
Gesicht gelegten Hand oder mittelst des Dawmens nach aulwiirts
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schieben. Nun fiihre ich den mit der rechten Hand nach Art einer
Schreibfeder gehaltenen Spiegel in der Nihe des linken Mundwin-
kels ein, wobei ich, was fiir die Sicherheit der nachfolgenden Ma-
nipulationen unerliisslich ist, die Riickenfliiche der letzten zwei oder
drei Finger an das Kinn fest anstiitze. Indem man den Stiel in den
Mundwinkel einsetzt, wird nun der Spiegel mit der spiegelnden
Fliche nach abwiirts, ungefiihe parallel und nahe dem Zungen-
riicken nach riickwiirts geschoben, bis der Riicken des eigentlichen
Spiegels das Zipfchen und den unteren Abschnitt des weichen Gau-
mens aufhebt, und mit seiner Spitze an der hinteren Rachenwand
ansteht, (,introduced with its reflecting surface downwards and car-
ried well in to the fauces.” Liston). Sehr wichtig ist es besonders
fir den Anfinger und bei mehr reizbaren ingstlichen Individuen,
dass dieses Zuriickschieben des Spiegels sicher, ruhig und
sachte, mitunter ganz ausserordentlich langsam, bis zu einer
Minute und dariiber andanernd geschehe. Indem sich der Spiegel dem
Zungengrunde nihert, bekommt er, wenn seine spiegelnde Fliche
immer dem Zungenriicken parallel gehalten wird, schon dadurch un-
- terhalb des Ziipfchens eine der richtigen Stellung sich anniihernde
Neigung, erst jetzt entfernt man ihn mehr vom Zungenriicken und
hebt das Ziapfchen und den weichen Gaumen in die Hohe.

Bei weniger reizbaren Individuen, bei grisserer Uebung, bei
Anwendung des' Zungenhalters kann man den Spiegel entfernter von
der Zunge und sehr rasch nach hinten schieben.

Den Spiegel halte ich dabei (I. e. 1, 2) in verschiedenem Sinne
schief, indem sich nicht nur der Griff im linken Mundwinkel befindet,
wihrend der eigentliche Spiegel
von der Medianlinie des Korpers
getroffen wird (Fig. 11), sondern
der eigentliche Spiegel auch
wieder schief steht, indem (auf’
das untersuchte Individuum be-
zogen) seine Basis nach vorne,
oben und aussen, die Spitze §
nach hinten, unten und innen,
oder, da sie meist die Medianlinie
iiberschreitet, nach der der
Basis entgegengesetzten Seite
hinsieht und die spiegelnde T
Fliche nach ab- und vorwiirts zu liegen i Diese Schiefstellung
bringt, abgesehen von der durch sie gewiihrten freieren Einsicht in die
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Mundhihle, auch noch den doppelten Vortheil, dass einmal der so
eingefiihrte Spiegel weniger Rauwm in Anspruch nimmt, und dass
man, was von sehr grossem Nutzen ist, durch ein ganz geringes
Rotiren des Griffes um seine Liingenaxe, und eine ganz geringe
Bewegung des eigentlichen Spiegels, der Spiegelfliiche augenblicklich
eine Stellung geben kann, die sich der verticalen so viel nithert oder
gich so viel von ihr entfernt, als mian nur immer wiinscht.

Dadurch wird es miglich, dass ein Spiegel bei unveriindertem
Ansatzwinkel des eigentlichen Spiegels an den Stiel dem Bediirfniss
der verschiedensten Stellungen geniigt.

Um die gehorige Leichtigkeit und Sicherheit jener Rotations-
bewegungen zu erlangen, halte ich den Spiegel in der Weise, dass
das vordere Ende des hilzernen Griffes zwischen den letzten Pha-
langen des Zeige- und Mittelfingers zu liegen kommt, wiihrend sich
dessen hinteres Ende an den Weichtheilen des Mittelhandknochens
vom Zeigefinger anstemmt. Daher muss auch der Griff gehirig lang sein.

Will ich den Spiegel sehr langsam nach riickwirts schieben,
so fasse ich ihn in der gleichen Weise, jedoch nach Art der schlech-
ten Schreiber, mit stark gebeugten Phalangen, wobei das untere Ende
des Griffes nach hinten entgleitet. Durch langsames Strecken der
gebengten Phalangen liisst sich sodann der Spiegel in der Mundhéhle
sehr langsam und sicher um ein gutes Stiick tiefer einbringen.

Durch die schiefe Stellung des Spiegels wird die Erlangung
gerader Bilder nicht erschwert.

Wenn die Zunge gehirig abgeflacht und hervorgestreckt wird,
und kein bedeutender Grad von Reizbarkeit zugegen ist, gelingt es
oft, in einigen Augenblicken ein Bild von der Stimmritze zu erhal-
ten. Sehr oft wird jedoch die Untersuchung durch das Verhalten der
Zunge und der Gebilde des Rachens bedeutend erschwert.

Hindernisse von Seite der Zunge. Wenn es, was hiufig
der Fall ist, durch das friiher angegebene Verfahren nicht gelang,
vor der Einfilhrung des Spiegels ein gehiriges Hervorstrecken und
Abflachen der Zunge zu erziclen, so fiithre man ihn demungeachtet
ein; hiebei kommt natiirlich die spiegelnde IFliche sehr nahe am
Zungenriicken zu liegen, und man muss nur sehr langsam vordrin-
gen. Meistens gelingt es, die Zunge dadurch ziemlich geniigend zum
Einsinken zu bringen, dass man den Spiegel einige Zeit, bis etwa
eine Minute lang, ganz ruhig in seiner Lage verweilen, oder auch
zugleich oft wiederholt einen Ton, den Voecal A, lange aushalten
lisst, und so nach und nach vordringt, olmne Riicksicht darauf, dass
der Spiegel schon lingst durch Erkalten und Verunreinigung mit
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den Mundsecreten unbrauchbar geworden war, denn es handelt sich
nur darum, an den fremdartigen Eindruck zu gewihnen, und nach
einmaliger oder dfterer Wiederholung gelangt man endlich an’s Ziel,
Auch gelingt es mitunter, dadurch zu beruhigen, dass man durch
vorzeitig hingeworfene Aeusserungen iiber die Schinheit des erhal-
tenen Bildes u. dgl. glauben macht, das noch ferne Ziel sei schon
beinahe erreicht.

Bei Einzelnen erzweckt man ein Niederdriicken der aunfgethiirm-
ten Zunge dadurch, dass man sie fort und fort auffordert, dieselbe
recht weit zuriickzuzichen; dabei pressen sie selbe zugleich als einen
unfirmlichen Klumpen nach abwiirts, und die Untersuchung gelingt,
was andere Male jedoch nicht der Fall ist. Ueberhaupt gelingt die
Untersuchung wenigstens bis zu einem gewissen Grade mitunter bei
nicht hervorgestreckter Zunge besser, als bei vorgestreckter.

Mitunter niitzt das Niederdriicken der Zunge bei Dbereits ein-
gefithrtem Spiegel mittelst eines Fingers, mittelst ciner Spatel, einer

Hohlsonde. ~
' Die Untersuchung kann iibrigens auch bei ziemlich hohem
Stande der Zunge gelingen. Insbesondere ist dies der Fall wiihrend
einer rasch auszufilhrenden tiefen Inspiration, wiihrend welcher der
weiche Gaumen geliiftet wird und sich der Spiegel schnell nach riick-
wiirts, wo thunlich bis zur hinteren Rachenwand schieben Lisst (1. c. 8).

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

Mitunter werden intelligentere Individuen durch einen vorgehalte-
nen Handspiegel schnell dariiber belehrt, wie sie sich anzuschicken
haben, um die geforderte Abflachung der Zunge zu bewerkstelligen.

Wenn sich nun die betriichtlichen, dem Anfiinger oft uniiber-
windlichen Schwierigkeiten, welche der Kehlkopfuntersuchung von
Seite der Zunge erwachsen, durch die angegebenen Kunstgriffe meist
entweder vollig oder in der Weise beseitigen lassen, dass es gelingt,
eine, wenn auch unvollkommenere Untersuchung vorzunehmen, so lassen
sie sich in sehr vielen Iiillen viel leichter und vollkommener durch
die Anwendung des von mir ansgedachten Zungenhalters iiberwin-
den (L e.9,11,12). Dieses zangenformige Instrument (Fig. 12) ist be-
stimmt, die Zungenspitze und einen Theil des Zungenkirpers zwischen
seinen beiden Bliittern zu fassen. Das obere birnfirmigze Blatt ist bei-
linfig in seinen mittleren zwei Dritttheilen vollkommen eben und neigt
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sich nach dem vorderen Ende zu sehr sanft nach abwiirts, withrend es
nach dem hinteren Ende zu (bei a) stiivker nach abwiirts gekriimmt ist.

Ich beniitze Instrumente
von dreierlei Grisssen, am
hiinfigsten das  mittlere wnd
kleinste. Mit einer einzigen
Grissse reicht man nicht aus.
Beim grissten Instrument be-
triigt die Linge des oberen
Blattes (Iig. 13 von @ bis b gerechnet) 37/,
Wiener Zoll, die grisste Breite 2, beim
kleinsten die Linge 2 8"/, die griisste Breite
1” EJIH'.

Fig. 13 stellt das obere Blatt, Fig. 14
einen Grundriss des unteren Blattes eines
mittleren Instrumentes in natiirlicher Grisse
dar. — Das untere Blatt ist beiliufiz um ein
Drittel kiirzer als das obere, und von glei-
cher Breite. Ks besitzt cinen grossen Liingen- f
ausschnitt zur Aufnahme der Zungenanhef- L
tung. Beide Blitter sind an den sich zuge- |
kehrten Flichen, und zwar das obere in
seinem mittleren Abschnitt der Quere nach
oder kreuzweise grob eingekerbt. Auch am unteren Blatte liegt vor
und hinter der eingekerbten Fliche eine glatte Stelle.

Zur Verhinderung von Schmerz bei der Anwendung miissen
die Rénder der am unteren Blatt durch den Lingenausschnitt gebil-
deten beiden Seitentheile sehr gut abgerundet sein, wohl auch bis
zu dem Grade, dass dadurch diese Seitentheile an ihren untern Fli-
chen schwach concav erscheinen.

Aus gleichem Grunde muss das relative Verhiiliniss der Kriim-
mung beider Blitter ein solches sein, dass beim Festhalten der
Zunge die vorderen Abschnitte der Blitter weiter von einander ab-
stehen, als die hinteren. Wenn diese Verhiiltnisse nicht genau be-
riicksichtigt werden, verursacht die Anwendung Schmerz.

Vom hinteren Ende der Blitter treten die Arme unter einem
beinahe rechten Winkel horizontal nach links ab, um sich (Fig. 13, c)
rechtwinklig nach riickwiirts zum Schlosse zu biegen, von wo aus sie
vertical nach abwiirts steigen, um in 2 Ringen zu endigen. Da meist
der Kranke selbst das Instrument hilt, liess ich, um das Einhalten
der geraden Richtung (von vor- nach riickwirts) an den Zangen-

Fig. 12,
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bliittern zu erleichtern, jenen Ringen eine solche Stellung geben, dass

die Ebene, in der sie
liegen, mit der durch die
Zangenbliitter der Linge
nach gezogenen Mittellinie
in paralleler Richtung
liegt. Behufs der leichte-
ren Handhabung stehen
diese Ringe auch bei ge-
schlossenem  Instrument
betriichtlich von einan-
der ab.

Bei der Anwendung
schiebt man, nachdem
man die obere Fliche der
miglichst vorgestreckten
Zunge abgetrocknet hat,
das untere Blatt des geift-
neten Instrumentes so weit
als miiglich unter den Zun-
genkirper ein, wihrend
das obere Blatt den Zun-
genriicken noch kaum be-
riihrt, wobei das Hervor-
gleiten der Zunge zwi- [
schen den noch nicht geachlnﬁsenen
Blittern sehr erleichtert wird, wenn
man das untere Blatt durch Eiutau-
chen in Wasser vorliufiz benetzt
hat. Nun schliesst man mit nicht
unbetriichtlicher ~ Kraftanwendung
sehr rasch die Zange, senkt sodann
ihr vorderes Ende (Fig. 13 &) und
driickt dabei die Zunge nieder.
Man lisst diese letztere in ihrer La-
ge, oder zieht sie noch ganz sachte
hervor.

Hiebei bleibt die Einsicht in die
Mundhéhle villig frei in 7
Folge der Kriimmungen

Fig. 13

der Zangenarme sowohl, / /"'_
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als anch jener des hinteren Abschnittes der Blitter (bei ‘a, Fig. 12),
durch welche letztere Kriimmung insbesondere erzielt wird, dass sich
das beim Senken des vorderen Abschnittes der Blitter aufsteigende
Knic (d, Fig. 18) nicht iiber die Zungenfliche erhebt.

Nicht selten willbt sich der hinter dem Zungenhalter gelegene
Theil des Zungenkirpers empor. Dieser Uebelstand lisst sich durch
die Wahl eines griisseren Instrumentes, oder wo dies nicht thunlich ist,
dadurch beseitigen, dass man das vordere Ende der Zange (Fig. 13, )
sehr kriiftig und langsam nach abwiirts senkt. Is senkt sich, wenn
der Druck ausgiebig genug ist, dabei zugleich der dahinter gelegene
Theil des Zungenkirpers.

Nachdem ich das Instrument gehirig angelegt, iibergebe ich es,
wie schon erwiillnt, dem zu Untersuchenden, welcher dasselbe mit
der einen Hand nach Art einer Scheere hilt, withrend er mit der
zweiten die Oberlippe hinanfschiebt, wenn letzteres nicht etwa einem
Gehilfen iiberlassen bleibt. Dabei ist meist nur geringe zeitweise
Nachhilfe von Seite des Beobachters nithig, um das Instrument in
der gehirigen Stellung, und hauptsiichlich das vordere Ende gehirig
gesenkt zu erhalten. Ebenso ist es hiufig nithig, den Untersuchten
ofter wiederholt zum festen Schliessen der Zange zu ermahnen, da-
mit die Zunge nicht entgleite, ferner auch nach Umstiinden zum lang-
sameren Hervorzichen oder activen Herausstrecken der Zunge auf-
zufordern.

Durch Concentrirung der Autfmerksamkeit des Kranken aunf die
Handhabung des Zungenhalters erreicht man zugleich den Vortheil,
selbe von den Bewegungen des Kehlkopfspiegels abzulenken.

Da der Druck, den die Zunge durch den Zungenhalter erlei-
det, sich bei der Grisse der Blitter auf grosse Flichen ver-
theilt, verursacht dieses Instrument, wenn es gehirig gearbeitet ist,
und nur einigermaassen geschickt angelegt wird, gar keinen oder nur
einen hichst unbedentenden Schmerz.

Die Leistungen des Zungenhalters bestchen:

a) in einer sehr betriichtlichen Vergrisserung des Inspections-
raumes, d. i. des Zwischenraumes zwischen Zungenkirper und wei-
chem Gaumen, welche, ungeachtet man nothwendigerweise die Zunge
theilweise iiber die untere Zahnreihe emporheben muss, dennoch
durch die Senkung des Vordertheiles der Blitter zu Stande kommt.

b) Liisstsich oftein vollkommeneres Vorstrecken derZunge erzie-
len, als dieses ausserdem der IFall ist. Dadurch entfernt sich aber mit-
unter der Zungenriicken weiter vom Kehldeckel, mitunter hebt sich
letzterer etwas (L. ¢. 1), wodurch eine freicre Kinsicht in das Innere



des Kehlkopfes eriiffnet wird. s ist hierbei oft vortheilhaft erst
dann, wenn man zur Untersuchung der tiefer gelegenen Theile des
Kehlkopfsinnern gelangt ist, die Zunge ganz langsam hervorzuziehen
oder, obgleich sie sich zwischen den Blittern der Zange befindet,
hervorstrecken zu lassen. Bei Neigung zu Vomituritionen muss man,
wie schon frither angegeben, dem Untersuchten ein nur ifiusserst lang-
sames Hervorziehen oder Hervorstrecken der Zunge nachdriicklich
einschiirfen.

¢) An die Stelle der oft so stirenden Bewegungen der Zunge
tritt angenblicklich vollkommene Ruhe. Merkwiirdig ist auch die
mitunter zu erzielende Beschwichtigung der Vomituritionen durch das
mit gehoriger Schonung und Umsicht erfolgte Anlegen des Zungen-
halters; wogegen in andern Fillen von grosser Reizbarkeit dieses
Instrument nicht vertragen wird. Einigemale beobachtete ich Husten
als eine durch seine Anlegung bewirkte Reflexerscheinung.

d) Die Spiegelbilder gewinnen durch Anwendung des Zungen-
halters hiiufig viel an Vollstindigkeit und auch mitunter merkbar
an Lichtstiirke (s unten).

Durch den Zungenhalter wird die laryngoskopische Unter-
suchung in sehr viclen Fiilllen g0 sehr erleichtert und verbessert, dass
ich seine Anwendung hiermit dringend empfehle. Durch ihn werden
die im Vorgehenden betrachteten Schwierigkeiten, welche der Laryn-
goskopie von Seite der Zunge erwachsen, meist so leicht und schnell
beseitigt, dass ich die vielen von mir schon vor langer Zeit (1. c. 2, 5)
zu ihrer Ueberwindung angegebenen Kunstgriffe nur aus dem Grunde
hier wieder aufgenommen habe, weil sie cinerseits dazu beitragen
kimnen, den Leser besser mit dem Gebiete bekannt zu machen, auf
dem er zu operiren hat, und er andererseits dadurch in die Lage
gesetzt wird , sich auch beim Mangel cines Zungenhalters, oder wo
dieser nicht vertragen wird, zu behelfen.

Das Instrument diirfte sich auch zu andern, als laryngoskopi-
schen Zwecken eignen, und insbesondere auch in der operativen
Chirurgie einen Platz finden®).

Hindernisse von Seite der Rachengebilde. Hiufig findet
sich ein solcher Grad von Reizbarkeit am Racheneingange, dass,
wenn der Spiegel in dieser Gegend anlangt, dadurch mehr weniger
heftige Vomituritionen, auch Husten hervorgerufen werden. Wenn
diese Zufille auch keinen so hohen Grad erreichen, dass die Unter-

—n

*) Dasselbe wird genan nach meiner Angabe vom hiesigen Instrumentenmacher
Thiirrigl (Alsergrund 205) zum Preise von 4%, fl. 6. W. angefertigt.
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suchung unterbrochen werden muss, so fithren erstere dennoch hiufig
einen wichtigen Nachtheil mit sich. Ieh habe niimlich die Beobach-
tung gemacht, dass wiihrend der Vomituritionen die Seitentheile des
Kehldeckels eine starke Einbiegung erhalten, und sich einander
stark niithern, und zwar, wie ich in einem Falle sah, synchronisch
mit gegenseitiger Anniherung der Stimmbiinder, wodurch der Kehl-
deckel die Gestalt einer sehr verschmiilerten Maultrommel erhilt (dhn-
lich wie auf Fig. 23), und die Besichtigung der Stimmritze gehin-
dert wird.

Da, wie ich hiiutig beobachtet habe, die Reizbarkeit der
einzelnen Gebilde des Racheneinganges, sowie auch der hinteren
Rachenwand bei den verschiedenen Individuen eine verschiedene ist,
und da hiernach das weitere Verfahren modificirt werden muss, so
muss man trachten, sich in dem vorliegenden Falle miglichst bald
in Kenntniss zu setzen, welche Partien vorzugsweise reizbar sind,
da durch wiederholtes lingeres Arbeiten mit dem Spiegel im Rachen-
eingange die Reizbarkeit oft derart gesteigert wird, dass man die
Untersuchung abbrechen muss. Hier geben die eigenen Aeusserungen
der zu Untersuchenden hiiufig einen guten Anhaltspunkt, indem sie
iiber Befragen oft ganz richtig angeben, ob bei entstandenem Brech-
oder Hustenreize der Spiegel zu weit nach auf-, ab- oder riickwiirts
gebracht worden war. Bei iiberwiegender Reizbarkeit des weichen
Gaumens bediene ich mich &fter der oblongen Spiegel, und setze
sie nicht hoch oben ein, bei iiberwiegender Reizbarkeit der seitlichen
und untern Partie des Rachenecinganges bediene ich mich eines
runden, den ich hoch oben im weichen Gaumen einsetze. Wenn
der ganze Umfang des Racheneinganges betriichtlich reizbar ist, was
iiberdies hiiufig mit Kleinheit der Theile bei jugendlichen Indivi-
duen zusammentrifft, muss man die kleineren Spiegel gebrauchen.

Bei betrichtlicher Reizbarkeit der Rachengebilde leistet, wie
schon angegeben, der Zungenhalter oft sehr gute Dienste, und fiihrt
ein iinsserst langsames, villig unmerkliches, ohne Schwanken
ausgefiihrtes Vordringen des Spiegels mit zeitweisem viilligen Still-
stand hiiufig zum Ziele, welches jedoch in einzelnen IFillen nicht zu
erreichen ist. Jedoch auch hier kann man nicht selten durch riick-
sichtsloses schnelles Einfithren des Spiegels bis zur hinteren Rachen-
wand wenigstens eine momentane unvollkommene Ansicht des Kehl-
deckels, mitunter auch der Stimmritze, erhalten.

Die hintere Rachenwand ist auch mitunter so empfindlich, dass
ihre Beriihrung Vomituritionen oder, was hiunfiger der Fall zu sein
scheint, Husten erregt. Das weniger tiefe Einbringen des Spiegels
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nach riickwiirts gibt jedoch kein absolutes Hinderniss fiiv die Unter-
suchung ab. In der Regel ist es aber, wenn dies der Zustand der
hinteren Rachenwand und die iibrigen Verhiiltnisse gestatten, vor-
theilhaft, den Spiegel so weit nach riickwiirts zu schieben, dass er
sich mit der Spitze an die hintere Rachenwand anstemmt.

In sehr vielen Fiillen gelingt die Untersuchung rasch oline
irgend Vomituritionen oder Husten zu erregen.

Nicht selten leistet das straff gespannte Gaumensegel dem Vor-
dringen des Spiegels cinen Widerstand, den man nur mit bedeuten-
der Kraftanwendung iiberwiiltigen kann. Dies gelingt natiirlich mit
einem kleineren Spiegel leichter, und ich bediene mich in solchen
Fiillen meist eines kleinen runden Spiegels.

Als ecin die Untersuchung durch Raumbeengung erschwerendes
Moment ist die Hypertrophie der Mandeln zu erwiihnen. Ich bin in
einigen Fiillen bedeutenden Grades zum Ziele gelangt, indem ich je
nach der Grisse des Rachens einen mittleren oder kleinen linglichen
oder auch einen runden Spiegel zwischen die Tonsillen ecinsetzte,
Bei einem Manne mit bedeutender Hypertrophie derselben, welche
bisher bei den hiiufig eingetretenen Vomituritionen in sehr stirender
Weise einander geniihert wurden, war dadurch, dass ich ihn withrend
der Untersuchung lachen liess (1. c. 2), eine andauernde Entfernung der-
selben bewirkt worden, so dass ich die Stimmritze vollkommen gut sah.

Das Vorfallen des Zipfchens vor die Spicgelfliche verhindert
man am leichtesten durch den Gebrauch hinlinglich grosser Spiegel.

Auch die hintere Rachenwand kann der laryngoskopischen
Untersuchung ein mechanisches Hinderniss setzen, durch Abscess
und andere Geschwiilste. In einem Falle wurde mir die Unter-
suchung durch die in hohem Grade gesteigerte natiirliche Halskriim-
mung unmiglich.

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

Mitunter wird die Untersuchung durch die Kleinheit der Mund-
spalte, Geschwiire, Narben der Mundwinkel w, s. w. erschwert. In
solchen Fillen lisst sich mitunter von knieférmigen Zungenspateln
(s. oben) die der Kranke selbst hiilt, ein vortheilhafter Gebrauch
machen.

e) Fortwihrende Ueberwachung des zu Untersuchen-
den. Ich hebe diesen Punkt ganz besonders hervor, weil er in den
so zahlreichen schwierigen Fiillen ganz wesentlich ist, und an seiner
Ausserachtlassung die Anfinger scheitern. Man muss wihrend der
ganzen Untersuchung fortwihrend auf den Zustand der Zunge und
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Respiration achten, den zu Untersuchenden, wo nithig, fortwihrend
zum Respiriren und wenn man sich keines Zungenhalters bedient
zam Niederdriicken der Zunge u. dgl. ermahnen, man muss theils
imponirend, theils beruhigend, scherzend, denselben beherrschen,
aber eben so auch sich selbst, indem man nebst dem eben Erwiihn-
ten gleichzeitig die gehiorige Richtung des Kopfes, den Zustand des
Rachens und die Stellung des Spiegels wvor Augen haben, endlich
auch die etwaige kiinstliche Beleuchtung reguliren soll. An dem
Mangel der dazu nithigen Ruhe und Umsicht scheitern die Ungeiibten,

B. Specielles Verfalren zur Untersuchung der einzelnen Theile.

Zur vorlimfigen Orientirung mége die Steindrucktafel sowie
IMig. 15 dienen.

Fig. 15. Aunsicht des Kehlkopfes von hinten; e freier Rand des Kehldeckels,
b Theil der hinteren Fliche des Kehldeckels (Santorinischer Wulst), ¢ Wrisbergi-
scher Knorpel, d Giessbeckenknorpel (cartil. arylaencidea), e der auf seiner Spitze
sitzende Santorinische Knorpel, f aryepiglottische Falte (ligam. aryepiglott.), g oberes
Horn des Schildknorpels, ki gelblich durchschimmernde Innenfliiche der linken Schild-
knorpelplatte; sie setzt mit den iiber il gelegenen Schleimhantfalten die iussere
Wand einer Grube zosammen, deren innere Wand von dem Giessbeckenknorpel,
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einem Theil des Ringknorpels und der aryepiglottischen Falte gebildet wird, b seit-
liches Zungenkehldeckelband (ligam. glossoepiglott. later.), 1,m Zungenbein, n wallfor-
mige Zungenwiirzehen, opqgr rechte Seitenwand und rechte Hillfte der in der Median-
linie aufgeschlitzten hinteren Wand des Oesophagus.

Von vorne nach hinten kiinnen der Reihe nach die folgenden
Theile gesehen werden (1. e. 2).

Die vordersten Theile, die beim Gebrauch des Kehlkopfrachen-
spiegels in Betracht kommen, sind der Zungengrund und die
vordere Fliiche des Kehldeckels. Wenn der Kehldeckel vom
Zungengrunde weit absteht, und der zu Untersuchende die Zunge
gehiivig heransstreekt und abflacht, oder dies mittelst des Zungen-
halters geschieht, sind beide in Vorder- oder nahezu Vorderansicht
sammt den drei Ligament. glosso-epiglottid. sehr gut zu sehen, indem
man einen der grossen Spiegel ungefihr am hinteren Abschnitte des
harten und am Beginn des weichen Gaumens hoch oben anbringt,
wobei die Spiegelfliche nach unten und vorne sieht, und sich mehr
der Horizontal- als der Verticallage nithert.

Ziemlich hiufig liegt jedoch der Kehldeckel niher am Zungen-
- riicken und insbesondere schligt sich die Mitte seines oberen freien
Randes (Taf. I. @) nach vorne um, so dass er den Zungenriicken
nahezu beriihrt. Dabei wird die hinterste Partie des Zungenriickens anch
beim starken Hervorstrecken und Abflachen der Zunge nicht geliiftet.

In diesem Falle liisst sich der Kehldeckel durch Verschiebung
des Kirpers vom Zungenbein (¢) nach riick- und anfwiirts (s. weiter
unten) vom Zungenriicken entfernen und die gewiinschte Ansicht
beider Theile erhalten. Bevor ich darauf verfallen war, bin ich mit-
unter, jedoch nicht immer, dadurch zum Ziele gelangt, dass ich bei
herausgestreckter Zunge wiilivend eines starken Driingens bei stark
gespannter Bauchpresse (Nixus) mitunter auch olne solches das i,
jedoch nur lispelnd nehmen liess, meist in der Weise, dass im Mo-
ment des lispelnden Anschlages sogleich wieder abgebrochen wurde
und der zu Untersuchende ecine Reihe solcher momentaner An-
schlige vornahm, oder auch, dass ich ihn, wemnn er intelligent
genug war, nur wiederholt die Vorbereitung zu dem angegebenen
Lispellaut trefflen liess. Durch dieses Verfahren wird der hintere
Abschnitt des Zungenkirpers stark gesenkt und wohl hauptsichlich
dadurch zugleich Zungengrund und Kehldeckel oft so weit von ein-
ander entfernt, dass es gelingt, zwischen durch bis in den Vereini-
gungswinkel beider (¢) zu sehen. Wie schon bemerkt, soll der
lispelnde I-Laut gerade nur angeschlagen werden, indem nur, wenn

gich der Kehlkopf zu seiner Bildung eben anschickt, sich die hintere
Threk, Laryngoskopie, 2
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Partic der Zunge senkt. Wird derselbe Laut dagegen linger oder
nicht lispelnd genommen, so hebt sich der Zungenkirper stark nach
anfwiirts. Ein geringeres derartiges Aufrichten der Zunge liisst sich
leicht, und da es mehr den Vordertheil des Zungenkirpers betrifft,
anch ohne Vomituritionen durch einen Fingerdruck iiberwiiltigen. Sehr
gewihnlich erhiilt man, wenn man das zuletzt angegebene Verfahren
einhiilt, nicht sogleich die erwiinschte Einsicht, sondern man muss
einige Zeit damit fortfahren, oder, nachdem man Anderes besehen,
wieder daranf zuriickkommen, indem ifter erst hiernach plitzlich die
passende Stellung erzielt wird. DMitunter bewirken Vomituritionen
oder Husten eine idihnliche vortheilhafte Lageverfinderung.

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

Wenn man den Spiegel weiter nach riickwiirts bringt, so ge-
wahrt man meist erst den oberen freien Rand des Kehldeckels
mehr von hinten aus gesehen.

Hierauf erscheinen bei weiterem Einschieben ganz nahe unter-
halb dieses Randes (Fig. 16) das obere Ende der hinteren Kehl-
kopfswand oder die Santorinischen Knorpeln sammt der hinteren Wand
des Pharynx.

: Fig. 16. Fig. 16. a umgeschlagener Rand des I‘Ic!ﬂ-
© deckels, b rechter Santorinischer Knorpel, ¢ hin-
| tere Pharynxwand.

Wenn man den Spiegel noch mehr
nach riickwiirs schiebt und die Spiegel-
fliche etwas mehr vertical stellt, gewinnt
man Einblicke in das Kehlkopfsinnere
und erhiilt Bilder, wie Fig. 17, wobei die
(Giesskannen- mit den aufsitzen-
"~ “denSantorinischenKnorpelndurch
ihre energischen Bewegungen beim
Oeffnen und Schliessen der Stimmritze
withrend des Hiistelns u. dgl. auffallen.

Der Spu:gel muss hierbei ungefiihr die Stellung ee (Fig. L) ein-
nehmen, wobei man sich gegenwiirtig halten muss, dass im Leben-
den der Kehldeckel weniger stark mnach riickwiirts gesunken und
somit das Innere des Kehlkopfes mehr getffnet zu sein scheint als
dies in den vorliegenden von der Leiche abgenommenen Abbildungen
(Fig. I und II.) ersichtlich ist. Wenigstens ergab sich dies so bei
mehreren von mir an Leichen vorgenommenen laryngoskopischen
Untersuchungen.
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Wenn die auf die Mitte des Spiegels errichtete senkrechte
Linie « v das Einfallsloth darstellt, so wird der Beleuchtungsstrahl
o " nach a und f reflectit werden und so diese Theile beleuchten,
wobei der Einfallswinkel O a’ v gleich dem Reflexionswinkel f e’ v
sein muss. Zugleich gelangt aber auch (Garcia) das Bild des be-
leuchteten Theiles f in das in O befindliche Auge, indem die von
f nach «“ ausgesendeten Strahlen weiter nach O reflectirt werden.
Das Bild erscheint in der Richtung der Linie o @ 2 hinter dem
Spiegel.

Wenn man nun dem Spiegel abermals eine mehr verticale
Lage gibt und ihn mehr nach riickwiirts oder nach riick- und auf-
wiirts schiebt, so entfernt sich im Spiegelbilde der Kehldeckel immer
mehr und mehr von den Giessbeckenknorpeln, und plitzlich schiebt
sich ein grosser Theil der Stimmritze dazwischen ein, deren Auf-
finden fiir den Ungeiibten ifitunter erleichtert wird, wenn der zu
Untersuchende einen A-Laut anschliigt, hiistelt oder lacht. g pg*
Fig. I stellt ungefiihr eine solche Spiegelstellung dar, bei welcher
man, wenn auch nicht in der Leiche wegen des Zuriicksinkens des
Kehldeckels, so doch am Lebenden ein Bild erhalten kann, wie es
Fig. 19 gibt. Zur leichteren FEinsicht in das Verhiiltniss zwischen
(Gegenstand und Spiegelbild wurde Fig. 18 eingeschaltet, welche
einen Theil der Zunge und des Kehlkopfsinnern in derselben Lage
darstellt, in welcher sich diese Theile in einem dem Leser gegen-
iiber gedachten Individuum befinden. Wenn demnach der Leser
diese Fig. 18 durch einen sich gegeniiber gehaltenen und zu-
gleich etwas nach abwiirts gencigten Spiegel betrachtet, ist er in
derselben Lage, in der er sich befiinde, wenn er das Kehlkopfs-
innere einer ihm gegeniiber sitzenden Person mittelst des Kehl-
kopfspiegels untersuchen wiirde, in beiden Fiillen erhilt er das
gleiche in Fig. 19 dargestellte Spiegelbild.

Die Bilder erscheinen im Kehlkopfspiegel natiirlich verkehrt,
wasg sich am Gegenstand rechts befindet, erscheint am Spiegelbilde
links. Der Ungeiibte wird sich jedoch leicht zurecht finden, wenn
er die Vorstellung festhiilt, dass die Theile des Spiegelbildes stets
an derselben Seite des Beobachters liegen, an welcher sich die durch
sie copirten Theile befinden. Was demnach am Beobachteten sich
zur linken Hand des Beobachters befindet, copirt sich auch im
Spiegelbilde zur Linken des Beobachters. Da nun ebenso gut, wie
des Untersuchten rechtes Auge sich auch seine rechte Kehlkopfs-
hiilfte zu des Beobachters linker Hand befindet, so wird auch das
Bild der rechten Kehlkopfshilfte im Spiegel zur linken Hand des

o
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Beobachters erscheinen. Man darf sich aber, wenn man ein Spiegel-
bild oder cine darnach angefertigte Abbildung, z. B. Fig. 19 be-
sieht, nur nicht zn der Vorstellung verleiten lassen, als betrachtete
man die Abbildung ecines von hinten und oben gesehenen Kehlkopfes
wie sie anniihernd Fig. 156 liefert. Auf diese Art wiirde man Rechts

und Links verwechseln.
Fig. 18 und 19, a Zongengrund,

Pig 185 h vordere Fliiche des Kehldeckels,
gter hon gm kU i ¢ sein umgeschlagener Rand, d mitt-
' leres Zungenkehldeckelband (ligan:.
glossoepiglottie. med.) mit den be-
kannten Gruben zu heiden Seiten,
e rechtes seitliches Zungenkehldel-
kelband, f rechtes grosses Horn des
Zungenbeins, g rechte Pharynxwand,
L hintere Pharynxwand, ¢ linke
Giesskanne, & der ihr anfsitzende
Santorinische Knorpel, { Wrishergi-
scher Knorpel, m oberer Rand der
hinteren  Kellkopfswand  {muse.
transversi), n rechies walires, o rech-
tes falsches Stimmband, p Miindong
des linken Morgagnisclien Ventri-
kels, ¢ Stimmritze und in deren
Grond die vordere Kehlkopfswand,
 gelblich durchschimmernde rechte
Schildknorpelplatte, welche sammt
den ober ihr gelegenen Schleimhant-
falten (sf) die in die iinssere Pha-
rynxwand (g) sich fortsetzende iins-
sere Wand einer Grube darstellt,
* deren innere Wand durch die Giess-
kanne, so wie anch doreh das figam.
aryepiglotticum gebildet wird,
Das Spiegelbild ist noch
in einem anderen Sinne ein
umgelkehrtes, indem bei ciner
mittleren Neigung des Kehl-
kopfspiegels alles, was in
Wirklichkeit hinten liegt, im
Spiegelbild nach unten, und
das am Gegenstand vorne Gelegene, z B. der Ifig. 18 noch unter
dem Kehldeckel vorborgene vordere Winkel der Stimmritze, am Spie-
welbild nach oben erscheint. Stellt man den Kehlkopfspiegel mehr
horizontal, so erscheint der vordere Winkel der Stimmritze am
Spiegelbild mehr nach vorne, stellt man ilm mehr vertical, so

|
foooot g k14



erscheint der vordere Winkel der Stimmritze am Spiegelbild mehr
nach riickwiirts.

Im Anfange sieht man nur den hinteren Abschnitt der Stimm-
ritze. Um auch ihren vorderen Winkel, sowie auch die vor-
deren Enden der Stimmbiinder zu sehen, welches beides mir
zuerst gelang (L. ¢. 2), muss man mit dem eigentlichen Spie-
gel noch mehr nach riickwiirts gehen, und zugleich die
Spiegelfliche mehr vertical stellen, welches letztere man,
wie schon friiher bemerkt, durch ein ganz geringes Rotiren des
Griffes bewirken kann. Diese angegebenen, bereits wiederholt er-
wiihnten Locomotionen des Spiegels, durch welche man immerfort
die mehr nach hinten und unten gelegenen Theile zur Ansicht be-
kommt, hebe ich ganz besonders hervor, weil sic dem Ungeiibten
nicht leicht fallen, und er sie gewihnlich ausser Acht Lisst, wiihrend
er versucht, durch allerhand zwecklose Bewegungen sein Ziel zu
erreichen. Wenn man bei zuriickgezogener Zunge nur den hinteren
Abschnitt der Stimmritze sah, so erscheint mitunter plitzlich auch
ihr vorderer Winkel, s0 wie man die Zunge hervorstrecken lisst.

Fig. 20 Kehlkopfspiegelbild vom vorde-
ren Winkel der Stimmritze und von der lin-
teren Fliiche des Kehldeckels. @ der umgeschia-
rene Rand des Kelildeckels, & der Santorinische
Wulst an der hinteren Fliche des Kehldeckels,
¢ rechies wahres Stimmband, o linkes falsches
Stimmband, e vorderer Winkel der Stimmn-

ritze (Gloitis), f Abstand zwischen ihm und
der hinteren Fliche des Kehldeckels.

Die wahren Stimmhinder
fallen durch sehneniihnliche weisse
Farbe und Glanz, so wie durch die
scharfe Begriinzung ihrer Rinder
auf. Sie springen nach der Mittel-
linie hervor, wenn man einen kurzen oder langen Ton oder das A
anschlagen, oder hiisteln, oder driingen liisst; beim anhaltenden An-
schlagen des A-Lautes niihern sie sich sehr betriichtlich und evzittern
der ganzen Linge nach (Gareia).

Fie. 20,

-

Auf diese Weise iiberzeugt man sich zugleich ob die Stimm-
biinder normal fungiren.

Nach aussen und iiber ihnen liegen die falschen Stimm-
biinder. Sie sind blassrithlich und stechen schon durch ihve Farbe
auffallend von den wahren ab. Man kann sie in grisserer Ausbrei-
tung dadurch zu Gesichte bekommen, dass man Driingen oder, was
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meist leichter zu bewerkstelligen ist, ein ganz schwaches Hiisteln
ausfiihren ligst.

Sie lassen sich dadurch mitunter bis zur vollkommenen gegen-
seitigen Berithrung bringen.

Fig. 21 zeigt den Verschluss der Glottis withrend eines starken
Driingens, wie er sich bei geeigneter Einstellung des Spiegels wahr-
nehmen liisst. Es ergibt sich, dass hiezu die wahren und falschen
Stimmbiinder hinreichen und ist hienach die vorgebrachte irrige
Vorstellung von einem ergiinzenden luftdichten Verschluss zwischen
Epiglottis und den Giessheckenknorpeln zu berichtigen #).

Fig. 21, Fig. 21, a der Santorinische Waulst,
& das linke falsche Stimmband, welches sich
bis auf eine kleine, gegen sein hinteres Ende
zu befindliche Stelle vollkommen an das der
rechten Seite anschliesst und dadurch mit
Ausnahme der angedenteten klaffenden Stelle,

die darunter befindlichen wahren Stimmbin-
b der vollkommen verdeckt.

Zwischen den wahren und fal-
schen Stimmbiindern erscheinen die
Miindungen der Morgagnischen Ventrikel (Fig. 19 p) als Lingsspal-
ten. Wenn man den Kehlkopfspiegel weit genug nach riickwiirts schiebt,
und die Spiegelfliche hinreichend vertical stellt, gelingt es ofter bei
der geraden Stellung des Kupf(zs den vorderen Winkel der Stimm-
ritze vollkommen gut zu sehen. Oft ist es dagegen nothwendig, zur Be-
sichtigung des vorderen Winkels der Stimmritze sowie auch zur Besich-
tigung der hinteren unteren Fliche des Kehldeckels (Fig.20)

Fig. 22. den Kopt nach riickwirts beugen zu
lassen, und zwar ist letzteres insbeson-
dere dann der Fall, wenn sich der
Kehldeckel mehr vom Zungengrunde
entfernt, wenn er mehr nach riick- und
abwiirts steht, so wie dies Fig 22
darstellt.

Um den Grund davon einzusehen, muss man sich einige Ver-
inderungen der riumlichen Verhiltnisse klar machen, welche ein-
treten, wenn der Kopf aus seiner geraden Stellung wie sie Fig. I
darstellt, nach riickwiirts gebengt wird. Eine solche bis zum Extrem
getrichene Riickwiirtsbeugung ist Fig. II. abgebildet.

-

#) Wiihrend der Schlingbewegungen schliesst sich die Glottis durch die Stimm-
biinder, wie ich dies zuerst mittelst des Kehlkopfspiegels beobachtet habe. (Wiener
medic. Wochensehr, Nr. 16, p. 267 vom 17, April 1858.)
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Da bei der Riickwiirtsbeungung des Kopfes eine Rotation
des Schiidels wn eine horizontale, von rechts nach links unmittelbar
unterhalb des grossen Hinterhauptloches gelegene Axe Statt hat, so
wird die oberhalb dieser Drehungsaxe gelegene, von dem Basilartheil
(0. b. Fig. L) des Hinterhauptbeines gebildete oberste Partie der
hinteren Rachenwand stark nach riickwiirts treten; dasselbe gilt auch
noch von dem durch den ersten und zweiten Halswirbelkiorper gebil-
deten Antheil der hinteren Rachenwand, da mit der Riickwiirtsheu-
gung des Koptes stets auch eine solche des obersten Abschuittes der
Halswirbelsiiule verbunden ist.

Der harte Gaumen geriith aus der nahezu horizontalen in eine
mehr verticale Lage und der ihm anhiingende weiche Gaumen sammt
Zipfchen entfernt sich mehr von der hinteren Rachenwand, ein Ver-
hiltniss, welches auf den beiden Tafeln wegen zu grosser individuel-
ler Verschiedenheit nicht ersichtlich ist, welches sich jedoch bei
Versuchen an ein und derselben Kopfhilfte deutlich zu erkennen gibt.

Der Kehlkopf steigt betriichtlich (in dem vorliegenden Beispiele
um einen Wirbel) hiber, und um noch mehr das Zungenbein, die
Riickwiirtsbeugung des Koptes mag nun bei geschlossenem oder bei
stark geiffnetem Munde vor sich gegangen sein.

Mit den Aesten des Unterkiefers entfernt sich zugleich die
Zungenwurzel und der obere Abschnitt des Kehlkopfes, d. i. die
Santorinischen Knorpel, die aryepiglottischen Falten und der Kehl-
deckel etwas mehr von der hinteren Pharynxwand; zugleich tritt
der vordere Winkel der Stimmritze relativ mehr nach aufwiirts,
so dass sich letztere minder horizontal stellt. Der oberhalb der
Stimmritze gelegene Theil (das Ansatzrohr) des Kehlkopfes neigt
sich mehr nach hinten, so dass der Winkel, den seine Axe mit
der Axe des unterhalb der Stimmritze gelegenen Kehlkopfabschnittes
und der Luftrihre bildet, ein minder stumpfer wird, als dies bei
cerade gestelltem Kopfe der Fall ist (I e. 13).

Da die hintere Fliche des Kehldeckels nach riickwiirts gekehrt
ist, so wird man sie und zum Theil auch den beinahe in ihrer Ver-
lingerung liegenden vorderen Winkel der Stimmritze um so eher
sehen kinnen, je weiter nach hinten man den Kehlkoptspiegel ein-
setzt, je mehr die Spiegel- und hintere Kehldeckelfliche einander
parallel stehen, d. h. unter einem je spitzeren Winkel sie gegen ein-
ander geneigt sind, und je tiefer nach abwiirts man den Spiegel
bringt. Der Erfilllung dieser drei Bedingungen ist die Ueberbeugung
des Kopfes nach riickwiirts im Allgemeinen giinstiger, als die gerade
Stellung desselben, jedoch in einem geringeren Grade, als dies vielleicht
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bei ciner oberfliichlichen Vergleichung der entsprechenden Querschuitte
der I'all zu sein scheint.

Was die beiden ersten Bedingungen anbelangt, so kann bei
nach hinten iiberbeugtem Kopfe der Spiegel woll viel weiter hinter
den Kehldeckel gebracht und die Spiegelfliche viel mehr vertical
gestellt werden, ohne dass durch letzteres das Ein- und Austreten
der Lichtstrahlen behindert wiirde, als dies bei der geraden Kopf-
stellung miglich ist, jedoch werden diese Vortheile zu einem grossen
Theil dadurch aufgewogen, dass mit dem Zuriicktreten des oberen
Abschnittes der hinteren Rachenwand bei nach hinten iiberbeugten
Kopfe sich gleichzeitig auch der Kehldeckel mehr nach riick- und
abwiwts stellt. (S. Fig. I. und IL.)

Es scheint jedoch, dass dies letatere wenigstens bei mehreren
Individuen in einem geringeren Grade stattfindet, als das Zuriick-
weichen der hinteren Rachenwand, so dass sodann zwischen beiden
immer noch ein grisserer Zwischenraum iibrig bleibt, als bei gerade
gestelltem Kopf. Aus dem Vergleich der freilich wohl zwei verschie-
denen Individuen entlehnten Fig. I. und II. ergibt sich dasselbe.

Von dem Vortheil der angegebenen Stellung kann man sich mit-
unter durch den folgenden Versuch in schlagender Weise iiberzeugen.
- Man setzt bei gerader Koplstellung den Kehlkoptspiegel zur
Besichtigung der Stimmritze so viel als miglich vertical gehalten
mit seiner Spitze an der hinteren Rachenwand ein. Wenn man nun
den Kopf riickwiirts beugen liisst, wiihrend man die Spitze des Spie-
gels immer an derselben Stelle fest anstemmt, sieht man immer
mehr und mehr vom vorderen Winkel der Stimmritze und von der
hinteren Kehldeckelfliiche.

In anderen Fillen dagegen, wo sich bei der bezeichneten Loco-
motion des Kopfes das angedeutete giinstige Verhiltniss in der La-
gerung der Theile nicht ergeben mag, sicht man in beiden Kopf-
stellungen ungefiihr gleichviel.

Der dritte Punkt endlich, niimlich das Einsetzen des Spiegels
tiefer nach unten, ist bei der Untersuchung des vorderen Winkels
der Stimwritze und der hinteren Kehldeckelfliche dfter von beson-
derer Wichtigkeit (1. . 2).

Von einer tiefen Spiegelstellung war aber bisher bei gerade
gehaltenem Kopfe sehr hiufig gar kein Gebrauch zu machen, und
selbstverstiindlich musste man ihn dabei nach riickwiirts neigen las-
sen. Wenn sich niimlich der Mittelpunkt des Spiegels in pu (Fig. L)
das Auge in der Richtung p O' befindet, so wird fiir die Bewegun-
gen des Spiegels noch einiger Spielraum gegeben sein; steht der
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Mittelpunkt des Spiegels aber 3, “ tiefer in », so wiirde er nur
mehr auf der eine mathematische Linie breiten Bahn » 0", also that-
siichlich nicht mehr gesehen werden kiinnen, ja auch zwischen g und »
wiirde der Spiegel wenig zu brauchen sein, wenn sich auch diese
beiden Punkte viel weiter nach der hinteren Pharynxwand zu betiinden,
als auf Fig. I, weil es sich nicht blos darum handelt, den Kehlkopt-
spiegel zu sehen, sondern vielmehr ihm solche Neigungen zu geben,
bei welchen er die eintretenden Lichtstrahlen auf die zu besehenden
Partien zu entsenden, und von letzteren wieder in's Auge zuriick zu
reflectiren vermag. Ein geniigender Spielraum fiir mehr weniger
Liorizontale oder verticale Neigungen des Spiegels ist aber nur vor-
handen, wenn der durch die Mundhihle zum Spiegel fiihrende Canal
ein geriiumiger ist, weil sonst bei erforderlicher, mehr verticaler
Spiegelneigung die Lichtstrahlen am Oberkiefer, bei mehr horizon-
taler Spiegelneigung am Zungenriicken ein Hinderniss finden. KEin
solcher geriumigerer Kanal fiir die Lichtstrahlen findet sich in der
geraden Kopfstellung nur bei hisher oben eingesetztem Spiegel, wiih-
rend er sich bei nach hinten gebeugtem Kopfe auch noch fiir den
tief unten eingesetzten Spiegel darbietet, wie dies ein Vergleich der
Spiegelstellungen mit dem Mittelpunkt des Spiegels in @ und » (Fig.I.)
mit den Spiegelstellungen 73 und 86 (Fig. 1I.) sogleich lehrt.

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

Bei stark nach riickwiirts gebeugtem Kopfe kann man mit der
Spitze des Spiegels mitunter selbst bis unterhalb des unteren Randes
der Mandeln gehen.

Wenn ich bereits vor Lingerer Zeit (I ¢. 2) angab, man solle,
um den vorderen Winkel der Stimmritze zu sehen, den Spiegel noch
mehr vertical halten als zur Besichtigung der iibrigen Theile und
man solle bei stark nach hinten geneigter Epiglottis mit dem Spiegel
so weit als miglich nach abwiirts gehen, so musste man selbstver-
stindlich den Kopf dabei mehr weniger stark riickwiirts beugen lassen,
da nach dem bisher Erirterten hiiufig nur so diese Spiegelstellungen
bewerkstelligt werden konnen. Mit Zuhilfenahme meines Zungen-
halters ist es dagegen miglich, auch bei gerader Kopfstellung mit
dem Spiegel tiefer nach abwiirts zu gehen, und daher bei dieser
Kopfstellung den vorderen Winkel der Stimmritze in manchen Fiillen
zu schen, in denen man ohne Zungenhalter dem Kopfe ecine Riick-
wiirtsbeugung hiitte geben miissen.
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In andern Fillen kommt man dagegen auch mit dem Zungen-
halter nur zum Ziel, wenn der Kopf stark nach hinten gebeugt wird,
g0 z B. in jenem Falle, dem Fig. 22 entnommen wurde.

Endlich gibt es aber Fille, in denen man den vorderen Winkel
der Stimmritze besser sieht, wenn man den Spiegel, indem man ihn
miglichst weit zuriickschiebt, sechr hoch oben einsetzt (1. e. 2). Bei
nicht langem Ziipfchen driicke ich in solchen Fiillen mitunter den
weichen Gaumen durch den daselbst eingesetzten Spiegel schr stark
nach aufwiirts, wiihrend dahinter das Zipfchen herabhingt.

Wenn man rvecht tief hinab gehen will, verdienen die langen
Spiegel Nr. IL III., oder wenigstens ein kleiner runder den Vorzug.
Will man recht hoch oben einsetzen, so muss man einen kleineren
runden wiihlen, da der grosse beim tiefen Riickwiirtsschichen am
Gaumensegel zu viel Widerstand findet. Mitunter erreicht man auch
den Zweck sehr gut mit einem kleinen langen (Nr. IIL), mit seiner
Lingenaxe fast quergestellten Spiegel, dessen spiegelnde Fliche man
dabei nach Belieben der Verticalebene niihert.

In schwierigeren Fiillen war mir das Lispeln des i mit oder ohne
Driingen, ebenso die Vornahme rascher, kurzer Inspirationen ab-
wechselnd mit raschen kriiftigen, ganz kurzen abortiven Exspirationen,
gleichsam Hustenacte bei offen bleibender Stimmritze, bei Besichti-
gung des vorderen Winkels der Stimmritze von Vortheil. Mitunter
wird wiithrend einer Vomiturition ein Theil der hinteren Kehldeckel-
fliche sichtbar; auch gelang es mir, dadurch giinstigere Ansichten
vom vorderen Winkel der Stimmritze und der hinteren Fliiche des
Kehldeckels zu erlangen, dass ich eine tiefe, rasche, tinende, krithende
Inspiration (wie man sie bei Verengerung der Glottis hirt) vorneh-
men liess. Hiebei niihern sich die Stimmbiinder, wiihrend sich der
Kehldeckel mehr aufrichtet und der Santorinische Wulst hervortritt.
‘ndlich brachte ich auch noch eine Verschicbung des Adamsapfels
nach riick- und aufwiirts (s. unten) in Anwendung, durch welche der
untere Abschnitt der hinteren Kehldeckelfliche gleichfalls hervorge-
witlbt und sichtbar gemacht wird. Diese Verschiebung wird, obgleich
kriiftig ausgefiihrt, hiufig gut vertragen.

Die Untersuchung der Stimmritze kann auch durch eine nicht
selten vorkommende eigenthiimliche Gestalt des zugleich mehr nach
hinten gestellten Kehldeckels erschwert werden, wobei derselbe von
beiden Seiten zusammengedriickt, einem schmalen Omega oder einer
schmalen Maultrommel iihnlich sieht, eine Gestaltabweichung, die
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sich vuriihﬂrgehend bei Vomituritionen erzeugt und von einem exui-
siterem Falle entlehnt auf Fig. 23 dargestellt findet.

Auch in solchen Fiillen kann man Fig. 23.
die Stimmbiinder sehen, wenn auch
nicht ganz vollkommen und eines nach
dem andern. In dem abgebildeten sah
ich bei nach rechts rotirtem Kopfe (s.
unten) das linke wahre und falsche
Stimmband sammt der Ausmiindung des
Morgagnischen Ventrikels ihrer ganzen Breite nach, jedoch micht in
der ganzen Liinge; ebenso war die Gegend des linken Santorinischen
und Giessbeckenknorpels gut zu sehen, und von ganz entsprechender
Wirkung war das Rotiren des Kopfes nach links.

Unter solchen ungiinstigen Verhiiltnissen lisst sich von der
hinteren Fliiche des Kehldeckels nur eine sehr unvollkommene An-
sicht gewinnen, unter giinstigeren Bedingungen kann man theilweise
annihernd eine Flichenansicht, grossentheils nur cine mehr weniger
vollstiindige Profilansicht erhalten, jedoch gelingt es hinfig wenig-
stens momentan sich von der Gegenwart krankhafter Verfinderungen
daselbst zu tiberzeugen.

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

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

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

Bei Besichtigung der zwischen den aryepiglottischen
Falten und den Schildknorpelplatten gelegenen Gru-
ben (Fig. 15 und 19), ist es zweckmiizsig den zu Untersuchenden
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wiederholt rasch inspiriven zu lassen, wobei sie sich erweitern, oder
bei nach der entgegengesetzten Seite rotirtem Kopf zu untersuchen
(s. unten); auch ist ifter die Entfernung der hier befindlichen
schaumigen Secrete durch Ausgurgeln nothwendig. Die Innenfliiche
der Schildknorpelplatte gibt sich durch einen constanten gelblichen
Fleck zu erkennen, welcher von dem Durchschimmern des Knorpels
durch die diinne Schleimhaut herriihvt. (Fig. 15 k¢ und Fig. 19 ».)

Von der hinteren Fliche der hinteren Kehlkopfswand
kann man nur, wie oben erwiihnt, die Spitzen der Giessbecken- mit
den darauf sitzenden Santorinischen Knorpeln, sowie einen Theil des
Schleimhautiiberzuges der zwischen den Giessbeckenknorpeln gele-
genen Muskeln sehen. (Fig. 19 m.) Wenn man den Untersuchten
hiisteln lisst, hebt sich dadurch die hintere Kehlkopfswand stirker
von der Pharynxwand ab, zugleich erscheint sie wegen der nun
stiirkeren Beleuchtung noch blisser im Verhiiltnizs der minder stark
belenchteten mehr in Profil geschenen hintern Pharynxwand, dadureh
wird aber dem minder Geiibten die Auffindung der Grenze zwischen
beiden erleichtert.

Die vordere Fliche des oberhalb der Stimmritze ge-
legenen Abschnittes der hinteren Kehlkopfswand setzt sich
zusammen aus dem Schleimhautiiberzuge der Innenfliichen der San-
torinischen- und Giessbeckenknorpel, sowie aus dem vorderen Theil
des Schleimbautiiberzuges der muse. transversi, Sie lisst sich wenig-
stens theilweise untersuchen (L. e. 11 und Fig. 2¢4). Da sie gerade
entgegengesetzt der hintern Kehldeckelfliche nach vorne und aufwiirts
sieht, muss man den Kopf die gerade Stellung annehmen lassen, wie
sie I'ig. I. abgebildet ist, oder eine noch vollkommener gerade, wo-
bei die obere Zahnreihe horizontal steht, und die unteren Riinder
der oberen Schneideziihne mit der Mitte des Ziiptchens ungefiihr in
die gleiche Horizontalebene fallen. Man kann bei diesen Kopfstel-
lungen von den genannten Theilen eine Profilansicht erhalten, welche
sich der Vorder- (en face) Ansicht mehr niihert, als dies hinfig bei
nach riickwiirts gebeugtem Kopfte der Fall ist. Der Grund liegt wahr-
scheinlich darin, dass bei der geraden Kopfstelling die Axe des
Ansatzrohres mit jener des tiefer unten gelegenen Abschnittes vom
Kehlkopfe einen stumpfern Winkel macht, als bei nach hinten ge-
beugtem Kopf (s. oben). Der Kehlkopfspiegel hat hierbei mehr hori-
zontal zu stehen und das Licht muss nahezu horizontal einfallen,
woriiber spiiter das Nihere.

Man hat bei den hiiufigen krankhaften Veriinderungen am obern
Abschnitt der hintern Kehlkopfswand, insbesondere bei Kehlkopfs-
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tuberculose oft Gelegenheit, sich von dem Vortheil zu iiberzeugen,
den die gerade Kopfstellung bei der Untersuchung jener Gegend
cewiihrt.

Nicht selten lisst sich dagegen aunch bei nach hinten iiber-
beugtem Kopf cine mehr weniger giinstige Ansicht der genannten
Theile gewinnen.

Diese Untersuchungsmethode geniigt fiir das praktische Be-
diirfniss. Ieh erwiihne noch eines anderen viel complicirteren und
schwierigeren Verfahrens, welches ich friither (. . ) angab, und
welches demnach melir nur ein historisches Interesse hat.

Der Kopf des zn Untersuchenden wird bei miissig hohem Stand
der Sonme ungefiihr in die aufrechte Stellung gebracht, oder nur
sehr wenig nach riickwiirts geneigt, so dass die Grenze des von den
oberen Schneideziilmen geworfenen Sehattens noch anf den Zungen-
riicken fillt. Hierauf legt man einen bis zu mehr als 1 Zoll im
Durchmesser grossen, runden oder linglichen Spiegel auf die hintere
Gegend des Zungenriickens, so dass die spiegelnde Fliche nach
auf und sehr wenig nach vorwiirts, d. i. nach dem Beobachter
hin gekehrt ist, so dass durch ihn das Ziipfchen und die hintere
Pharynxwand beleuchtet werden.

Mittelst der sehr starken, etwas biegsamen, unter einem Husserst
stumpfen Winkel angesetzten, vorliufiz aus mehrfach susammen-
gewundenem dickem Draht angefertigten, geraden oder nach Art
gewisser Zungenspateln, hufeisenfirmig gekriimmten Handhabe kann
man, wo nithig, den Spiegel zugleich kyiiftig anf die Zunge
driicken.

Nun setzt man mit der anderen Hand den grissten oder einen
mittleren runden Kehlkopfrachenspiegel, dessen Ansatzwinkel an den
Griff vorher zu cinem iusserst stumpfen Winkel ausgezogen worden
war, in beinahe horizontaler Stellung hoch nach oben und hinten
ein, so dass, withrend ein Theil seines Riickens den weichen Gaumen
sammt Zipfchen hebt, er mit seinem Rand die hintere Pharynx-
wand beriibrt und mit sciner Spiegelfliche heinahe gerade nach ab-
wiirts sieht.

Beide Spiegelfliichen diivfen gegeneinander nicht ganz parallel
stchen, sondern miissen selbstverstiindlich nach vorne (d. i. nach
dem Beobachter hin) etwas mehr von einander abstehen. Hiebei
werden die auf den ersten Spiegel einfallenden Lichtstrahlen nach
dem zweiten und won ihm auf den Kehlkopf reflectirt und
lassen, indem sie in umgekehrter Ordnung zuriickkelren, in dem



ersten Spiegel das gewiinschte Bild erscheinen, welches villig ver-
kehrt ist ).

Durch diese Untersuchungsmethode, die ich bisher nur bei
wenigen, geeignet scheinenden gesunden Individuen versnchte, gelang
es, inshesondere bei geringer Schiefstellung der Spiegelfliiche, sowic
bei gleichzeitigen Kehlkopfsverchiebungen, sehr wvortheilhafte An-
sichten von dem Schleimhautiiberzuge der vorderen inneren Flichen
der Santorinischen und Giessbeckenknorpel und der zwischen ihnen
gelegenen Commissur bis zu den wahren Stimmbiindern zu erhalten,
sowie auch mehr im Profil den Rest der hintern Wand des Kehl-
kopfes und einen sehr grossen Theil der Luftréhre zu sehen.

Wegen der ifteren Reflexion ist die Lichtstirke natiirlich eine
geringere.

Um die unterhalb der, Stimmritze gelegenen Theile zu
untersuchen, muss man tief inspiriven lassen, da sich hierbei, wie
schon Garcia angab, die Stimmritze weit iffnet.

Bei diesen Untersuchungen ist die Stellung des Kopfes meistens
ganz wesentlich. Wenn man die beiden Durchschnitte (Fig. I. und 11.)
betrachtet, so sieht man, dass der oberhalb der Stimmritze gelegene
Kehlkopfabschnitt (das Ansatzrohr) mit dem unterhalb der Stimmritze
gelegenen ans dem Rest des Kehlkopfes und ans der Luftréhre bestehen-
den Rohre einen Winkel bildet, welcher bei der geraden Kopfstel-
lung bedeutend stumpfer ausfiillt als bei stark nach riickwirts ge-
beugtem Kopf. (8. oben.)

Bei der Fig. I. abgebildeten geraden Kopfstellung wird, wenn
man sich den Hals noch mehr gestreckt denkt, und erwiigt, dass
im Leben der Kehldeckel mehr nach vorwiirts steht als auf der der
Leiche entnommenen Fig. L., jener Winkel leicht um so viel stumpfer
werden kimnen, dass durch den Kehlkopf und die ganze Trachea
hindurch bis zu den Anfingen der Bronchien ein geradliniger, hin-
reichend geriiumiger Weg fiir die ein- und anstretenden Lichtstrahlen
offen stehen wird (L. e. 13).

Anders verhiilt sich dies bei betriichtlich nach hinten gebeugtem
Kopf. Hier wird nur dic vordere Wand und ein Theil der Sei-
tenwiinde des Kehlkopfes und auch wohl einiger Bronchialringe
in die Verlingerung des oberen Kehlkopfrohres fallen. Diese Theile
wird man daher gut, ja selbst besser sehen als im ersten Falle,

¥) Czermalk hat friither zu anderen Zwecken Doppelspiegel vorgesehlagen,
diese Vorschlize sind jedoch nicht zur Ausfiibrong gekommen.
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weil man von ihnen mehr eine Vorderansicht gewinnt, tief hinab
wird man aber an der vordern Wand nicht sehen kiénnen, und die
ganze hintere Wand des untern Kehlkopfabschnittes sowohl als auch
der Lufirihre muss dem Blicke giinzlich entzogen bleiben.

Die Theilungsstelle der Luftréhre bis zu den Anfiingen
der Bronchien wurde zuerst von Dr. Elfinger an Czermak’s
Luftrihre gesehen. Dr. Semeleder sah sie ,durch Zufall, indem
er einen Knaben in einer Stellung untersuchte, wobei dessen Hals
gestreckt, der Kopf ganz wenig nach vorne gebracht war, sein Auge
tiefer als das Kinn des Untersuchten stand® (Allg. Wien. mediz.
Zeitung Nr. 40, 1859). Spiiter hat auch Dr. Stork den in diesem
Falle Statt gehabten Vorgang anempfohlen, um tief in die Trachea
zu schen (Zeitschr. d. G. d. Aerzte Nr. 46, 1859). Der Grund warum
bei dieser Stellung die Untersuchung gelang, ergibt sich hinlinglich
aus dem soeben Erdrterten.

Ich habe die Theilungsstelle der Luftrihre zu éfteren Malen
aesehen (L e. 11), dabei gab ich dem Kopf eine gerade Stellung,
so zwar, dass hiufig die unteren Rinder der oberen Schneideziihne
ungefilhr mit der Mitte des Zipfchens in der gleichen Horizontal-
ebene standen. Den Hals liess ich strecken. Nahe unterhalb des
Randes der oberen Schneideziihne befand sich mein Auge, also viel
hiher als in Semeleder’s Fall. Auch lies ich die Beleuchtung
nicht von unten nach oben, wie Semeleder und Stirk das reflee-
tirte Sonnenlicht, sondern horizontal einfallen. Mitunter geniigte in
dieser Stellung eine hiichst geringe Lageveriinderung des Kopfes
vom Untersuchtén nach Art des Kopfnickens, um das gewiinschte
Bild zu erhalten. Oefter gelang die Untersuchung ohne eine solche
Bewegung des Kopfes.

Damit der Rumpf und Hals gerade gehalten werde, lasse ich
bei dieser und mitunter anch bei anderen Untersuchungen mit gerader
Kopfstellung nach Umstiinden Zwischenlagen zwischen den Riicken
und den oberen Theil der Sessellehne geben.

Auf diese Art sah ich auch einigemale nicht blos die vordere
Fliche der hinteren Kehlkopfswand, sondern auch die vor-
dere Fliche der hinteren Luftrihrenwand bis zum Unr-
sprung der Bronchien (L. e. 13), welche bis dahin noch nie
geschen worden war.

Es liegt in der Natur der Sache, dass bei Besichtigung der
hinteren Luftrohrenwand der Kehlkopfspiegel etwas mehr horizontal
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gehalten werden muss. An der hinteren Wand (Fig. 24 &) fehlen be-
kanntlich die Knorpel. Dureh ganz kleine seitliche Bewegungen und
eine etwas minder horizontale Stellung des Kehlkopfspiegels bekommt
Fig 24 man die Trachealringe an den
kil Seitenwiinden und an der
vorderen Wand der Luft-

rithre zu sehen.

Fig. 24, a linkes wahres,
5 linkes falsches Stimmband, ¢ hLin-
tere Wand des oberhalb der Stimm-
ritge pelegenen Kehlkopfabschnittes,
e hintere Wand des unterhalb der
Stimmritze gelegenen  Kehlkopfab-
schnittes, fg Seitenwand des unter-
hall der Stimmritze gelegenen Kehl-
kopfabschnittes, & hintere Wand der
Luftrishre, ¢ Scheidewand der Bron-
chien, &I die Bronchien.

Fig. 25. a Schleimhautiiberzug
der zwischen den Giesskannen gele-
genen Muskeln, & linker Santorini-
scher Knorpel, ¢ linkes wahres Stimm-
band, 4 Trachealringe, e alle sechs
Kuorpelringe des rechten Bronclne,
durch den man momentan giinzlich
hindurchsieht, f Lumen des reehten
Bronchus, g Scheidewand beider
Bronehien, & ein Theil des Lumens
vom linken Bronehus.

Ferner sah ich auf die
angegebene Weise, was bis
dahin auch noch Niemanden
gelungen war, wiederholt die ersten 6 und noch mehr Knorpel-
ringe der Bronchien (L. e. 11), somit durch den ganzen rech-
ten Bronchus hindurch (Fig. 25). Hierbei muss man den Spiegel
so wenden, dass die Theilungsstelle der Luftrihre nicht in der Mitte,
sondern an einen Seitenrand des Bildes zu liegen kommt.

Bei allen diesen Untersuchungen muss selbstverstiindlich die
Beleuchtung nahezu in horizontaler Richtung einfallen, wovon spiiter,
Wesentlich befirdert wurden sie ifter durch die Anwendung meines
Zungenhalters.

Sehr hiiufig wird durch Anschwellung des Kehldeckels, der
Umgebung der Giesskannen, der Stimmbiinder, durch unvollkommenes
Oeffnen der Stimmritze, Stenose, Anhiinfung von Seereten n. s. w.
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die Einsicht in die tiefer gelegenen Theile unmiglich. Dass ein
nach riickwiirts iiberhiingender Kehldeckel ein Hinderniss fiir solche
Untersuchungen abgibt, ist ebenfalls klar.

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

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

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

Das schon friiher erwiihnte Verschieben des Kérpers vom

Zungenbein von vor- nach riickwiirts oder riick- und auf-
Tiirek, Laryngoskopie p 4
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wiirts, um den Kehldeckel vom Zungengrunde zu entfernen, wird
durch eine in der Medianlinie ecingesetzte Fingerspitze bewirkt.

Beim Verschieben des Adamsapfels nach riick- und
anfwiirts wird derselbe zwischen 2 Fingerspitzen gefasst. Dadurch
wird, wie schon frither angefiihrt, die Hinterfliche des Kehldeckels,
aber zugleich auch der vordere Abschnitt der Innenflichen der
aryepiglottischen Falten besser gesehen. Durch diese Verschiebung
werden mitunter die wahren Stimmbiinder relaxirt.

Eine seitliche Verschiebung zwischen Zungenbein
und Schildknorpel wird bewerkstelligt, indem der Gehilfe die
grossen Horner des ersteren zwischen Daumen und Zeigefinger der
einen, die oberen Riinder des Schildknorpels mit den gleichen Fingern
der anderen Hand umfasst und gegen einander bewegtf. Wenn solcher-
gestalt beispielsweise der Schildknorpel nach rechts hin vom Zungen-
beine abgelenkt wird, bekommt man eine vortheilhaftere Ansicht von
der iiusseren Partie der Vorderfliche der rechten Hiilfte des Kehl-
deckels bis zum Zungengrund, ferner von der Innenfliche der linken
aryepiglottischen Falte, vom linken falschen Stimmband, von der Miin-
dung des linken Morgagnischen Ventrikels, endlich von der zwischen
dem Schleimhautiiberzuge der linken Giesskanne und der idusseren
Wand der linken aryepiglottischen Falte cinerseits und der Innen-
fliche der linken Platte des Schildknorpels andererseits gelegenen
Grube.

Eine vortheilhafte Ansicht von dieser Grube anf der rechten
Seite, von der #usseren Partic der Vorderfliche der rechten Hilfte
des Kehldeckels und von der rechten Pharynxwand erhiilt man auch,
wenn man bei stark nach links rotirtem Kopf untersucht; hiebei
wird niimlich das Zungenbein gleichfalls nach links vom Schildknorpel,
jedoch zugleich schief verschoben. Der Kranke setzt sich mit seiner
linken Seite dem Beobachter gegeniiber und rotirt den Kopf nahezu
um einen rechten Winkel, so dass dann die Mundifinung dem Beob-
achter gegenﬁber zu stehen kommt.

Man kann den Schildknorpel einigermaassen um seine
Lingenaxe drehen, indem man die zwischen den Spitzen
des Zeigefingers und Daumens gefasste Kante des Adamsapfels nach
der einen oder anderen Seite bewegt. Die Stimmritze wird dadurch
schief gestellt. Dei nach rechts geschobener Kante des Adamsapfels
erhiilt man DBilder von der hinteren Wand der linken Hiilfte des
Kehldeckels, von der Immenfliche der linken aryepiglottischen Falte,
von der zwischen der linken aryepiglottischen Falte und der linken
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Platte des Schildknorpels befindlichen Grube und (zum Unterschiede
von der einfachen Verschichung des Schildknorpels nach rechts)
von der Miindung des rechten Morgagnischen Ventrikel.

Von den Seitenwiinden des unterhalb der Stimmbiinder gele-
senen Kehlkopfabschnittes kann man mitunter ein besseres Spiegel-
bild erreichen, wenn man dem IKehlkopf eine solche Stellung
gibt, dass seine Liingenaxe seitlich von der Vertical-
richtung abweicht. Dies wird bewerkstelligt, indem der Gehilfe
cin Paar Fingerspitzen an den einen oberen Rand (z. B. den linken)
des Schildknorpels, jedoch gehirig weit riickwiirts, einsetzt, mit der
anderen Hand dagegen den Ringknorpel ergreift und die beiden
Hinde nach entgegengesctazten Richtungen (also die obere nach
rechts, die untere nach links) bewegt. Verliuft, wie in unserem
Beispiel, die Lingenaxe des Kehlkopfes von oben und rechts nach
unten und links, so erhilt man eine schiefe Flichenansicht von der
rechten Seitenwand des unterhalb der Glottis gelegenen Theiles vom
Kehlkopf. Bei der Untersuchung dieser Stelle sucht man vorerst
bei der geraden Stellung des Kehlkopfes ein Bild der Stimmritze zu
erhalten, hierauf lisst man letztere durch tiefes Imspiriren bis zum
Maximum erweitern und die besprochene Lageveriinderung ganz
langsam ausfiihren.

Bei Ausfiilhrung dieser passiven Bewegungen ist wohl darauf
zu achten, dass jene Theile allein gefasst werden, die man fassen will.

Die Verschiebung des Zungenbeing und Adamsapfels nach
riickwiirts und die Rotirung des Schildknorpels kann man &fter anch
ohne Gehilfen vollbringen, indem man, wihrend der Daumen an der
Mitte des Kirpers vom Zungenbein oder am Schildknorpel angesetzt
wird, die iibrigen vier Finger zur Ausiibung des Gegendruckes in
den Nacken legt (1. e. 3).

Bei allen diesen Untersuchungen muss eine passende Richtung
der Spiegelfliiche nach der zn untersuchenden Seite hin, welche am
hiinfigsten durch Rotiven des Griffes um seine Liingenaxe zu be-
werkstelligen ist, unterstiitzend hinzutreten.

Abgesehen von den zur Untersuchung der vorderen und hinteren
Fliche des Kehldeckels dienenden Verschiebungen und der Roti-

rung des Kopfes mache ich von diesen kiinstlichen Stellungen nur
selten Giebrauch, "

3‘
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Functionelle Stérungen. Von ihnen seien nur in Kiirze
die folgenden erwiihnt:

Unvollkommene Bewegung der Santorinischen sammt den
Giessbeckenknorpeln.  Dieselben niihern sich beim Hiisteln, Driin-
gen einander nicht gehérig, entfernen sich nicht vollkommen bei
tiefer Inspiration. Die beschriinkte Beweglichkeit findet nicht selten
nur auf einer Seite statt, Sie ist begriindet in Schwellung der
umgebenden Weichtheile (. e. 11) in Lihmung u. s. w. Es ist
damit stets entsprechende mangelhafte Bewegung der Stimmbinder
verbunden, welche sich im Klaffen derselben, mangelhafter An-
niherung beim Anschlagen eines Lautes, mangelhaftem Erzittern
und dabei Heiserkeit oder Aphonie kund thut (L. c. 4, vierter Fall
und L e. 11). Von besonderem Interesse sind die Fiille, bei welchen
in Folge wvon Lihmung der eine Santorinische Knorpel und das
entsprechende Stimmband unbeweglich in der Medianlinie verharren,
bei normaler Beweglichkeit derselben Theile der anderen Seite (1. c.
11, 22. Fall und ein spiiterer iihnlicher Fall von Lewin).

Ich habe seitdem mehrere Fille von solcher halbseitiger und
doppelseitiger Lihmung beobachtet, die im Gefolge von Katarrh der
Luftwege aufgetreten waren und bis zur Vornahme der laryngosko-
pischen Untersuchung bereits durch Monate und linger bestanden
hatten.

Heiserkeit und Aphonie kann ausserdem durch Katarrh, durch
Geschwiire der Stimmbiinder (I. ¢.) bedingt sein, und es ist in dieser
Beziehung merkwiirdig, dass nicht selten tiefer greifende iiber einen
grossen Theil der Stimmbinder der Linge nach verlaufende Ge-
schwiire selbst mit theilweiser Blosslegung der Giesskannen wie sie
ifter bei Tuberculose vorkommen nur Heiserkeit und nicht Aphonie
hewirken.

Der Verschluss der Stimmritze beim Driingen, Hiisteln kann
ungeachtet des Klaffens der Stimmbiinder wihrend der versuchten
Hervorbringung eines Lautes dennoch gehirig vor sich gehen (1. c.
4. Fall), somit der Husten scharf begrenzt sein, dieses letatere, noch
mehr aber der gehirige Verschluss der Stimmritze beim Driingen
kann selbst bei sehr betriichtlichen Substanzverlusten der wahren
Stimmbiinder Statt haben, vermuthlich durch die Theilnahme der
falschen Stimmbiinder. Ein gleiches gilt, vielleicht auch vom Ver-
schluss der Glottis wilhrend des Schlingens, welcher selbst bei be-
triichtlichem Substanzverlust der Stimmbinder noch gehirig Statt
haben kann,






Die kiinstliche Beleuchtung mittelst des Riite’'schen
Augenspiegels.

Zur kistlichen Belenchtung wurde der Augenspiegel zuerst
von Prof. Czermak in Anwendung gebracht. Es handelte sich
darum , ihm eine fir den speciellen Zweck der Kehlkopfunter-
suchung passende Einrichtung zu geben. Czermak hat sich bei
seinen nach Garcia's Methode an sich selbst vorgenommenen Ver-
suchen ecines Riite'schen Augenspiegels mit Stativ bedient, zur Un-
tersuchung Anderer haben er, sowie auch DProf. Stellwag und
Dr. Semeleder Vorrichtungen angegeben, wodurch ein solcher mit
einem centralen oder excentrischen Loch im Beleg versehener Spie-
gel am Kopf des Beobachters befestigt wird, und zwar bediente
sich Czermak anfangs der Kramer’'schen Stirnbinde, spiiter und
noch jetzt eines zwischen den Schneideziibnen gehaltenen Griffes,
~ welcher die Gabel des modificirten Riite’schen Spiegels triigt,
~ wiihrend Stellwag und Semeleder ithn mittelst eines Nussgelenkes
an einer Brillenfassung befestigten.

Ich stellte mir die Aufgabe, eine vom Beobachter getrennte
Vorrichtung zu construiren, bei welcher sich ein modificirter Riite’-
scher Spiegel mit Leichtigkeit in jede beliebige Stellung bring: n lisst
und dabei ohne weiteres Zuthun in der ihm gegebenen Stellung fixirt
bleibt. Ich habe diese Aufgabe durch einen der oberen Extremitiit des
Menschen nachgebildeten Apparat geldst (L c. 6, 8, 12).

Derselbe besteht (Fig. 26)*) aus einer an dem hoher und nie-
derer zu stellenden Mittelstiicke eines zwischen seinen Fiissen ein
Gewicht tragenden Dreifusses, an einer Sessellehne oder an irgend

*) Der hiesige Mechaniker Hauck (Newe Wieden 820) verfertigt den Apparat
cenau nach meiner Angabe mit cinem Concav- und einem Planspiegel um 25 fl, 6, W.



einem anderen Mibel zu be- Fig. 26. l
festigenden Klammervorrich-

tung (a), welche ein Nussge- g
lenk (b) triigt, anf dessen u
Kugel ein Messingrohr (¢) & ~———~ T e
aufsitzt, aus dem sich, wie 1 e .ﬁ.
bei Fernrihren, ein zweites »

Rohr (d) ausschieben und ¥ GRS g

zugleich um seine Liingen-
axe rotiren lisst, in dessen
Innern endlich ein dreiseiti-
ges ausschiebbares Prisma (e)
steckt. Am Ende dieses letz-
teren sitzt ein Scheiben-

¢

; scharnier und auf diesem wieder ein Nuss-
gelenk (f) auf, welches den concaven Be-
lenchtungsspiegel (g) triigt.

14

Die an den Rihren angebrachten Stell-
schrauben dienen zur Fixirung der ausgezo-
genen Theile, die zweite auch zugleich, um
das dreiseitige Prisma wo niithig schwergiingi-
ger zu machen. Ebenso dient die Fliigel-
schraube k zur Feststellung des Scheiben-
scharnieres. Die Nussgelenke lassen sich,
und zwar das untere (b) mittelst eines Schliis-
sels leicht nnd schwergiingig richten. Durch
Einstellung des Schriiubchens ¢ lisst sich der
gewiinschte Grad von Schwer- oder Leicht-
gingigkeit bleibend festhalten. Das Quer-
stibchen % dient zum Festhalten des Ku-
gelansatzes withrend des An- und
Abschraubens vom Hohlspiegel,
welcher durch das Knipfechen [
erleichtert wird. Um den Spiegel gehorig festzuschrauben, muss man



il jedoch an seiner Ansatzstelle fassen. Der Apparat ist zerlegbar
und dadurch portativ.

Bei der Anwendung wird die Lampe nach hinten und an der
linken Seite vom Kopfe des auf einem Stuhle sitzenden Kranken
aufgestellt.

Der Beleuchtungsapparat befindet sich zu des Kranken rechter
Seite. In Ermanglung eines Dreifusses schraube ich die Klammer
an die Lehne eines durch eine daranf sitzende Person fixirten Ses-
sels an. Fehlt cine solche, so lasse ich zwei Stiihle mit nach aussen
gekehrten Lehnen und  zusammengeriickten Sitzen vor den die
Lampe tragenden Tisch stellen, an welchen letzteren sich der auf
beide Sitze gesetazte Kranke mit dem Riicken anlehnt.

Nachdem nun die Klammer in diesem Falle an der Lehne des
zur Rechten des Kranken befindlichen Stuhles und iiberhaupt derart
befestigt worden war, dass bei etwa zur ITilfte ausgezogenem Prisma,
und mit oder ohne Ausziehen des einen Rohres der Belenchtungs-
spiegel vor und ungefiihr in gleicher IHohe mit dem Munde des
Kranken zu stehen kommt, setzte ich mich letzterem gegeniiber.

Das innere Rolr wird nun mittelst seiner Stellschraube fixirt,
withrend das dreiseitige Prisma frei spielt. ;

Der Concavspiegel wird durch geeignete Rotationen der Lampe
zugekehrt, um die von ihr empfangenen Lichtstrahlen concentrirt in
die Mundhohle des Kranken zn senden, und den weichen Gaumen
und das Ziipfchen zu beleuchten. Wiihvend des Einfiibrens des Kehl-
kopfspiegels schaune ich neben dem Concavspiegel vorbei. Erst wenn
sich ersterer ziemlich an Ort und Stelle befindet, ist es passend,
gich mit dem Auge hinter die centrale Oeffnung zu begeben.

Die Eni:ibrnm‘ug des Concavspiegels vom Munde des Kranken,
insbesondere aber die Neigung des Spiegels nach den verschieden-
sten Richtungen, muss wiihrend der Untersuchung sehr hiufig ge-
indert werden. Dies geschieht sehr leicht, indem man den Spiegel,
und zwar, nm das Schwanken zu hindern, an seiner Ansatzstelle an
das obere Nussgelenk mit der linken Hand fasst. Man verwendet
bei einiger Uebung dieselbe Hand sehr leicht auch mnoch abwech-
selnd zum Richten des Kopfes u. s. w.

Diese Vorrichtung ist kostspieliger und weniger leicht por-
tativ als jene von Czermak und Semeleder, sie hat dagegen
folgende Vorziige:

Der Concavspiegel meines Apparates bleibt in der ihm gegebe-
nen Stellung fixirt und lisst dem Kopf des Beobachters seine freie



Bewegung, withrend bei jenen Apparaten der Spiegel durch den Kopf
selbst weniger bequem und leichter verriickbar getragen wird#), wo-
bei iibrigens die Bewegungen des Kopfes bei weitem nicht hinrei-
chen, dem Spiegel die gehirigen Stellungen zu geben, sondern zum
Richten desselben fortwithrend die linke Hand in Anspruch genom-
men wird. r

Bei meinem Apparat lassen sich grissere Concavspiegel be-
niitzen (s. unten), ausgiebige Vergrisserungsvorrichtungen anbringen,
die Entfernung des Coneavspiegels von der Lampe und der Mund-
dfinung mit Leichtigkeit messen, was fiir gewisse Zwecke nicht ohne

Belang ist; endlich kann auch eine zweite Person an der Unter-
suchung Theil nehmen.

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

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

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

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

#) Die Brillenvorrichtungen diirften besser fixirt werden, wenn die beiden
Spangen der Brille durch elastische Biinder ersetzt wiiren, welche sich am Hinterhaupt
nach Art eines Strumpfbandes zusammenheften liessen, indem der Haft des einen in
die verticalen Spalten einer am anderen befindlichen Blechplatte eingehiingt wiirde.
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man nun diesen dem Flammenbild entsprechenden erleuchteten Raum,
so erhiilt man die intensivste Beleuchtung, und zwar hat das ver-
kehrte verkleinerte Flammenbild eine griissere Lichtintensitit, als
das verkehrte gleichgrosse, dieses wieder eine griissere, als das ver-
kehrte grissere,

Bekanntlich erscheint, sobald der Gegenstand, im vorliegenden
Fall die Flamme, weiter vom Spiegel entfernt ist, als der Kriim-
mungshalbmesser oder die doppelte Brennweite des Spiegels betriigt,
das Bild zwischen dem Kriimmungsmittelpunkt und dem Brennpunkt
verkehrt und kleiner.

Es entsteht ein gleich grosses verkehrtes Bild, wenn sich der
Gegenstand (die IFlamme) in der doppelten Brennweite vor dem
Spiegel befindet. Das Flammenbild erscheint ebenfalls in der dop-
pelten Brennweite vor dem Spiegel.

Soll endlich ein verkehrtes vergrissertes Flammenbild entste-
hen, so muss die Entfernung der Flamme vom Concavspiegel mehr
als dessen einfache und weniger als die doppelte Brennweite betra-
gen. Das verkehrte vergrésserte Bild ist um mehr als die doppelte
Brennweite vom Hohlspiegel entfernt.

4. Je weiter der Hohlspiegel von der Lichtquelle (Lampe) ent-
fernt wird, um so geringer wird unter iibrigens gleichen Umstiinden
die Beleuchtungsintensitiit sein.

5. Ebenso wird der Beobachter das Kehlkopfspiegelbild unter
iibrigens gleichen Umstiinden um so weniger hell schen, je weiter
er von ihm entfernt ist, d. h. je weiter sich sein Auge von dem
Munde des zu Untersuchenden befindet.

6. Es handelt sich bei der Laryngoskopie nicht um die DBe-
leuchtung eines frei zu Tage liegenden Objectes, sondern um die
Belenchtung von in der Tiefe eines nahezu rechtwinklig gekriimmten
Rohres (Mundkanal, Rachen, Kehlkopf, Luftrihre) verborgenen Gegen-
stinden, und um die Beleuchtung der Wiinde dieses Rohres selbst.
Nun dringen wohl parallele Strahlen, z. B. die Sonnenstrahlen auch
unter solchen Verhiiltnissen mittelst Reflexion bis auf den Grund,
convergirende Strahlen, also die durch einen Concavspiegel concentrir-
ten dagegen nur bis zu eciner gewissen Tiefe, und zwar um so weniger
tief, je stirker sie convergiren, und je enger®) das Rohr ist.

#) Daher man durch Anwendung des Zungenhalters mitunter namhaft hellere
Bilder gewinnt,
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Wenn man das verkehrte verkleinerte Flammenbild auf die
Stimmritze eines Mannes von mittlerer Grisse aufwerfen will, so
miissen die vom Concavspiegel gesammelten Strahlen einen solchen
Grad von Convergenz darbieten, und der Concavspiegel in einer
solchen Entfernung von der Mundiffnung aufgestellt sein, dass das
Flamimenbild ungefihr 6 Zoll hinter der Mundiéffnung entstehen
wiirde, indem, wie sich dies ans Fig. L. ergibt, die Strahlen von der
Mundspalte bis zum Kehlkopfspiegel beilinfig 3 Zoll, und von hier
nach abwiirts bis zur Stimmritze ungefihr den gleichen Weg zuriick-
zulegen haben. Wollte man in derselben Weise den freien Rand des
Kehldeckels beleuchten, so hiitten sich die Strahlen ungefihr 4}
nach der Mundiffnung zum Flammenbild zu vereinigen.

Nun lehrt ein einfacher, mit nicht grisserer Genauigkeit als
zum Zwecke nithig ist, mit einem Concavspiegel von 93—9§ Zoll
Brennweite vorgenommener Versuch in Bezng auf den Entstehungs-
ort des verkleinerten verkehrten Flammenbildes Folgendes.

Es entspricht:

einer Entfernung der Lampe zum Concav-Spiegel von 22 Zoll
eine Entfernung des Flammenbildes vom Concav-Spiegel von 17} Zoll;

einer Entfernung der Lampe zum Concav-Spiegel von 25 Zoll
eine Entfernung des Flammenbildes vom Concav-Spiegel von 16 Zoll;

einer Entfernung der Lampe zum Concav-Spiegel von 28 Zoll
eine Entfernung des Flammenbildes vom Concav-Spiegel von 15} Zoll;
einer Entfernung der Lampe zum Concav-Spiegel von 31 Zoll
eine Entfernung des Flammenbildes vom Concav-Spiegel von 14} Zoll;
einer Entfernung der Lampe zum Concav-Spiegel von 34 Zoll
eine Entfernung des Flammenbildes vom Concav-Spiegel von 133 Zoll;
einer Entfernung der Lampe zum Concav-Spiegel von 37 Zoll
eine Entfernung des Flammenbildes vom Concav-Spiegel von 13} Zoll.

Da, wenn die Lampe 22 Zoll vom Hohlspiegel entfernt ist, sich
das verkehrte verkleinerte Flammenbild 17} Zoll vor dem Hohl-
spiegel erzeugt, so muss man, soll dieses Flammenbild auf die Stimm-
ritze fallen, nach obigem den Hohlspiegel 17f — 6 = 11} Zoll vor
der Mundoffnung anbringen. Die Lampe wird hinter und seitlich
vom Kopfe des zu Untersuchenden und zwar 10} Zoll hinter der
Mundiffoung stehen, da 22 — 11} = 10} gibt. Die Entfernung des
unmittelbar hinter dem Concav-Spiegel befindlichen Auges zum Kehl-
kopfspiegelbilde von 175 Zoll ist aber fiir feinere Beobachtungen
ZU Eross.

Will man dagegen das Kehlkopfspiegelbild nither, z. B. 13} Zoll,
vor dem Auge erzeugen, so muss man bei dieser immer noch
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betriichtlichen Entfernung die Lampe 37 Zoll hinter dem Concav-Spiegel
aufstellen, “eine Entfernung, durch welche man eine sehr betriichtliche
Einbusse an Lichtstiirke erfihrt.

Man braucht sich jedoch bei der Anwendung eines solchen
Spiegels nicht auf das verkehrte verkleinerte Flammenbild zu be-
schriinken (s. oben),

Ich liess mir vor lingerer Zeit eigens Spiegel von kiirzeren
Brennweiten als die bei den Vorrichtungen von Czermak und
Semeleder beniitzten anfertigen #), welche in mancher Beziehung
zu einem giinstigeren Resultate fithrten (1. ¢. 6), wie sich aus dem
Nachfolgenden ergeben wird.

Bei einem Concav-Spiegel von 6} Zoll Brennweite ergeben sich
fiir die Erzengung des verkehrten verkleinerten Flammenbildes die
folgenden Verhiltnisse.

Es entspricht:

einer Entfernung der Lampe zum Concav-Spiegel von 16 Zoll
eine Entfernung des Flammenbildes vom Concav-Spiegel von 11} Zoll;

einer Entfernung der Lampe zum Concav-Spiegel von 19 Zoll
eine Entfernung des Flammenbildes vom Concav-Spiegel von 101 Zoll;

einer Entfernung der Lampe zum Concav-Spiegel von 22 Zoll
eine Entfernung des Flammenbildes vom Concav-Spiegel von 9} Zoll;
einer Entfernung der Lampe zum Concav-Spiegel von 25 Zoll
eine Entfernung des Flammenbildes vom Concav-Spiegel von 9 Zoll;
einer Entfernung der Lampe zum Concav-Spiegel von 28 Zoll
eine Entfernung des Flammenbildes vom Conecav-Spiegel von 8} Zoll.

Wenn demnach die Lampe 16 Zoll vom Hohlspiegel entfernt
ist, so wird das verkehrte verkleinerte Flammenbild dann auf die
Stimmritze fallen, wenn sich die Mundiffnung 5% Zoll hinter dem
Concav-Spiegel befindet da 5% - 6 = 11{.

Wenn der Hohlspiegel 16 Zoll vor der Lampe und zugleich
5% Zoll vor der Mundoffnung steht, so muss ferner die Lampe
104 Zoll hinter -der Mundiffnung stehen, da 16 — 5} — 10} gibt.

Steht der Concav-Spiegel 19 Zoll vor der Lampe, so erzeugt
sich das verkleinerte Flammenbild in 10} Zoll Entfernung, der
Concav-Spiegel miisste schon in einer Nihe von 41 Zoll vor der
Mundifinung und die Lampe 19 — 4} = 14§ Zoll hinter der Mund-
dffnung zu stehen haben.

*) Semeleder gibt cine Brennweite von 0°3 M., also beinahe 11} Zoll und
einen Durchmesser von 0-0756 M, also 2} Zoll an (Allgem. Wiener med. Zeitung,
Nr. 40, 1859).
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Eine Moderateur-Lampe von gewdhnlicher Form liisst sich nun,
wenn der Kranke den Kopf nicht zu sehr nach vorwiirts hiilt, in der
Regel recht gut 14 Zoll hinter der Mundiffnung, éfter auch bis auf
10§ Zoll hinter der Mundoffinung anbringen. Dieses letztere gelingt
jedoch meist nur, wenn der Kranke den Kopf gehiorig nach riick-
wiirts beugt, oder wenn man durch einen Gehilfen die Lampe iiber
den Tischrand vorwiirtsschieben und neigen liisst, oder wenn man
sich einer eigenen Vorrichtung bedient (s. unten). Andererseits
kann man sich sehr gut der Mundifinung mit dem Concav-Spiegel
bis auf 5} Zoll und noch etwas mehr niihern. Viel niiher darf man
jedoch nicht riicken, da sonst ein zu betriichtlicher Antheil der von
der Lampe nach dem Concav-Spiegel gesendeten Strahlen durch die
linke Gesichtshiilfte des Kranken abgeblendet wird.

Aus dem bisher Gesagten ergibt sich hinreichend, dass sich durch
Spiegel von geringerer Brennweite, die jedoch fiir die Stimmritze nicht
unter G} Zoll gehen darf, eine grossere Belenchtungsintensitiit erzielen
lisst. Solche Spiegel gewiihren iibrigens auch noch den Vortheil,
dass sie unter giinstigen Umstinden die Anwendung von ausgiebigeren
Vergrisserungsvorrichtungen gestatten.

Bei einer vorzunehmenden Untersuchung sei man fiir sich
auf einen gehirig hohen Sitz bedacht, da bei dem nothwendigen starken
Vorwirtsneigen des eigenen Kopfes, dieser sonst zu tief zu stehen
kommt. Man lasse die Lampe so viel als moglich nach vorwiirts
stellen, bringe hierauf den Conecav-Spiegel in eine solche Entfer-
nung vor die Mundiffnung, dass am Racheneingang das auffallend
helle kleine Flammenbild sichtbar wird. Hierauf erst fiilhre man den
Kehlkopfspiegel ein. Nun hat man, will man die Stimmritze hell
erleuchten, den Concav-Spiegel noch allmillig um etwa 2 — 3 Zoll
der Mundiffnung =zu nihern, was man bei einiger Uebung auch
schon frither thun kann. Bei dieser Vorriickung des Concav-Spiegels
wird die Beleuchtung des Racheneinganges natiirlich wieder eine viel
weniger intensive, indem derselbe g0 wie auch der Kehlkopfspiegel
nunmebr von den Strahlen vor ibrer Vereinigung zum Flammenbild
getroffen wird. Wenn es sich dagegen, um eine miglichst genaue
Untersuchung mit etwaiger Anwendung einer stirkeren Vergris-
serungsvorrichtung und somit um Erzielung der intensivsten Beleuch-
tung handelt, ist es zweckmiissiger die Entfernungen mit dem Maass-
stab zu bestimmen und wie ich eben angab bei einem Concav-Spiegel
von 65 Zoll Brennweite, die Lampe ungefiihr 10f hinter die Mund-
offnung, und den Concav-Spiegel ungefiihr 5} Zoll vor die Mund-



offnung zu stellen.  Dabei ist es gut, wenn der Kopf des Kranken
unterstiitzt wird.

Man kann iibrigens auch ohme genaueres Einhalten dieser Ver-
hiilltnisse bei einer stirkeren Lichtquelle selbst Vergrosserungen an-
wenden, so wie man auch, wenn man nicht die intensivste Beleuch-
tung anspricht, bei Anwendung dieser oder anderer Concav-Spiegel,
sich, wie ich schon friiher angegeben, des gleich grossen, des ver-
grisserten Flammenbildes oder der Strahlen vor oder selbst nach
ihrer Vereinigung zu Flammenbildern bedienen kann.

Bisher war nur von der Untersuchung des oberen Kehlkopt-
abschnittes mit Einschluss der Stimmritze die Rede. Andere optische
Verhiiltnisse sind zu beriicksichtigen, wenn man tiefer gelegene
Theile, z. B. die Luftrihre bis zur Theilungsstelle sehen will.

Da diese letztere ungefithr 5} Zoll unter der Stimmritze liegt,
so befindet sie sich in der Tiefe eines etwa 11} Zoll langen, in
seiner Mitte insbesondere durch die Stimmbiinder verengerten Rohres.
Hier kiinnen nach dem oben Gesagten nur Lichtstrahlen von bedeutend
geringerer Convergenz verwendet werden, ebenso wie auch bei blosser
Untersuchung der Stimmritze, wenn der dahin fiihrende Kanal durch
Kleinheit der Mundspalte,  durch das Verhalten der Zunge, des
Kehldeckels u. s. w. beeintriichtigt ist.

Man muss somit entweder Spiegel von grisserer Brennweite
beniitzen, oder nicht mit dem verkehrten verkleinerten, sondern mit
dem gleichgrossen oder vergrisserten Flammenbilde oder mit den
Strahlen vor oder auch nach ibrer Vereinigung zu diesen Bildern
beleuchten. Die Lampe muss daher weniger weit hinter der Mund-
dffnung aufgestellt werden, als wenn man die Stimmritze untersuchen
will. Die Beleuchtung dieser Theile ist eine bedeutend unvollkom-
menere als jene der hiher oben gelegenen.

Ich habe dem Concavspiegel einen betriichtlich grisseren Durch-
messer gegeben (L. e. 6), als jener, der bis dahin zum praktischen
Gebrauch verwendeten war. Ich gab niimlich meinen Spiegeln einen
Durchmesser von 4 Zoll. Dadurch gewann ich aber betriichtlich an
Lichtstiirke. Ein so grosser Spiegel lisst sich bei griosserer Mund-
offmung und Anwendung des Zungenhalters der ersteren gehirig
nithern, ohne dass Strahlen abgeblendet werden. Wenn aber auch
dieses letztere eintritt, so gewiihrt ein grissserer Spiegel dennoch den
Vortheil, dass bei etwaigen Bewegungen des Kranken und bei den
zur Untersuchung der einzelnen Theile nothwendigen Manipulationen
des Kehlkopfspiegels und des Beleuchtungsspiegels die zu besichti-
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genden Theile nicht so leicht ausserhalb des Beleuchtungsbezirkes,
d. h. in Schatten gerathen, wie bei kleineren Spiegeln.

Von grosser Wichtigkeit ist die Beriicksichtigung (1. ¢. 10) des
eben erwiihnten Umstandes, dass die Intensitiit der Beleuchtung um
so geringer wird, je grisser der Winkel ist, welchen die Axe des
von der Lampe auf den Beleuchtungsspiegel geworfenen Strahlen-
kegels mit der Axe des von letzterem reflectirten Strahlenkegels
bildet.

Wenn man diesen Satz auf die horizontale Ebene bezieht, folgt
daraus, dass man die Lampe so nahe als miglich an die Seite des
Kopfes zu bringen habe. Bezieht man ihn auf die verticale Ebene,
so folgt daraus, dass die Lampe, die centrale Oeffnung im Belege
des Beleuchtungsspiegels, der Mundkanal und der Kehlkopfspiegel
annihernd in einer und derselben Horizontalebene zu liegen haben.

Wenn man den Kranken bei gerade gehaltenem oder nur miis-
sig zuriickgebeugtem Kopfe untersucht, kann man dieser letzteren
Forderung der Optik ziemlich vollkommen oder anniihernd geniigen.
Man hilft sich dabei durch Unterlagen unter den Sitz des Kranken
-oder unter den eigenen, auch wohl, wenn man sich nicht der spiiter
zu erwihnenden Vorrichtung bedient, unter die Lampe.

Anders wiirde es sich verhalten, wenn man, um z. B, denvorderen
Winkel der Stimmritze zu sehen, bei stiirker nach rickwirts gebeug-
tem Kopfe untersuchen wollte, denn hier kime (s. Fig. II.) der Kehl-
kopfspiegel viel tiefer, als diec Mundiffnung und das centrale Loch
im Beleg des Hohlspiegels zu stehen; die stirkere Neigung, die man
letzterem nach abwiirts geben miisste, wiire mit einem grossen Ver-
lust von Leuchtkraft verbunden. Um diesen Uebelstand mbglichst
zu beseitigen, bringe ich, insbesondere, wenn mir nur eine gewidhn-
liche Moderatenrlampe zu Gebote steht, den zu Untersuchenden in
eine Stellung, in welcher auch bei stark iiberbeugtem Kopfe der von
der Mundéffnung zum Kehlkopfspiegel fiihrende Kanal annihernd
horizontal liegt. Nachdem sich die Bauchlage zu dem Behufe als
unpassend erwiesen, kam ich dadurch zum Ziele, dass ich den zu
Untersuchenden mit stark nach vorne geneigtem Oberleibe und nach
hinten iiberbeugtem Kopf auf einem hiheren Stuhle sitzen, oder dass
ich ihn auch frei stehen liess, wobei er sich dann auf einen Stuhl,
einen in der Hand gehaltenen Besen u. dgl. aufstiitzte, oder den
Rumpf iiber einen Tisch legte, (I. e¢. 13). Bei Anwendung einer
Lampe mit doppeltem Cylinder (s. unten) ist es mir jedoch schon
gelungen, Kranke in aufrechtsitzender Stellung bei stark nach riick-
wiirts iiberbeugtem Kopfe mit noch so betriichtlich intensivem Lichte
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zu untersuchen, dass ich mich gerade noch einer Vergrisserungs-
vorrichtung bedienen konnte.

Als Lichtquelle hat man bisher, wie beim Augenspiegel, eine
cewihnliche Moderateurlampe beniitzt. Ich habe schon vor liingerer
Zeit (. e. 6) eine solche mit doppeltem Cylinder vorgeschlagen,

Um die Lampe stets in die gehirige Stellung zum Kopfe des
zu Untersuchenden bringen zu kinnen, ein Erforderniss, dessen Wich-
tigkeit aus dem bisher Gesagten hinreichend erhellt, bediene ich
mich einer Lampe mit seitlichem Arm. Der Korper der Lampe ist
auf einer ihm als breitere Basis dienenden schweren Metallplatte,
um seine Liingenaxe drehbar. Als Triiger dient das mit einer ge-
riinderten Platte versehene, hiéher und niederer zu stellende Mittel-
stiick eines Dreifusses (iilinlich, wie auf Fig. 26).

Ohne solche Vorrichtung behilft man sich, wie bisher angegeben
wurde, durch Unterlagen, Vorwiirtsneigen der Lampe.

Lewin (Allg. med. Central-Zeitung) concentrirt erst das Lam-
penlicht mittelst eines dem Kramer’schen ihnlichen Apparates, und
wirft es von hier aus auf den Beleuchtungsspiegel.

Nach Versuchen, die ich mit Pinolinlampen anstellte , scheinen
diese keinen Vorzug vor den Oellampen zu verdienen.

Das Drummond’sche Licht gibt, wenn man es mittelst eines
Hohlspiegels concentrirt, Bilder von ausserordentlicher Helligkeit,
jedoch, von weisslicher Farbe. Es reicht hier schon die wegen der
Grissse der beleuchteten Scheibe viel bequemer zu beniitzende Con-
centration hin, bei welcher nahezn parallele Strahlen erzengt werden.
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Die kiinstliche Beleuchtung mittelst Glaskugeln und
grosserer Concavspiegel.

Ich versuchte einst (I. e. 3, 5) grosse hohle, mit Wasser ge-
filllte Glaskugeln, sogenannte Schusterkugeln in grossem Maassstabe,
welche vor einer Pumplampe angebracht waren, zur laryngoskopi-
schen Untersuchung zu beniitzen.

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

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

Ich beniitze letztere Beleuchtungsart gegenwiirtig fast nur, um
nach dem Vorgange von Watson und Green mittelst eines an
einem gekriimmten Fischbeinstabe befestigten Schwammes medica-
mentiise Fliissigkeiten in den Kehlkopf zu bringen*).

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

#) Auch hierbei bediene ich mich hilufig mit Vortheil meines Zungenhalters,
welcher vom Kranken gehandhabt wird, Oefter gelingt es hievauf, den Kehlkopf mit
den Fingern der linken, frither znm Halten des Kehlkopfepiegels verwendeten Hand
gegen den in seinem Innern befindlichen Sehwamm anzudriicken. Zur Ermittlung
der geeigneten Liinge und Kriimmung der Fischbeinstiibe und Aetzmitieltriiger lassen
sich sehr gut die auf der Steindrucktafel dargestellten Durchschnitte beniitzen.

Tiirek, Laryngoskopic. 4
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derartig gekriimmten Siule, dass der Schwerpunkt der Kugel unge-
fihr in die Mitte des Stativs fillt (Fig. 27).

Fig. 27.

Um die Kugel mit Leichtigkeit in die
passende Stellung bringen zu kinnen, liess
ich einen mit einer grossen gerinderten
Schraube verselienen Trieb und eine durch
eine Schraube zu fixirende, um ihre Axe
drehbare Hiilse anbringen #).

Das Stativ. mit der Kugel steht auf
einer zu meiner rechten Hand befindlichen
Tischecke, hinter ihr die Lampe, mir ge-
geniiber sitzt der Kranke.

Zu gleichem Zwecke jedoch, wie es
nach einigen Versuchen scheint, weniger
vortheilhaft, lisst sich mein, zu dem Ende
mit einem Concavspiegel von grisserem
Durchmesser und geringerer Brennweite
versechener Beleuchtungsapparat verwen-
den. Die Lampe und der Concavspiegel
befinden sich wieder rechts hinter mir, die
Lampenflammme zwischen dem Kriimmungs-
mittelpunkt und Bremnpunkt. Das Licht
fillt wieder, wie bei der Kugelbeleuchtung,
an der rechten Seite meines Kopfes vorbei
auf den Kranken #%),

Eine d#hnliche Beleuchtung mittelst
eines sehr grossen, hinter dem Beobachter
aufgehiingten Hohlspiegels war friiher
schon von Dr. Stirk zom Behufe laryn-
goskopischer Untersuchung versucht wor-
den (Zeitschr., der Gesellsch. d. A. Nr,
46, 1859).

¥) Dr. Stirk theilte mit (Zeitschr. d. G. d. A. Nr. 46, 1859), dass ecin Zei-
chenkiinstler eine solche Kugel anf einer anf- und abwiirts schranbbaren Querleiste

aufgehangen habe,

##) Mitunter geniigt zur Vornalme derartiger Applicationen anf das Kehlkopfs-

inmere das gewishnliche Tageslicht.



Die Untersuchung bei directem Sonnenlicht.

Der zu Untersuchende kehrt der Sonne die Augen zu, die ich
gewohnlich durch eine Binde bedecken lasse, und neigt den Kopf
dem Stande der Sonne entsprechend mehr weniger nach riick-
wiirts. Dem entsprechend kann der Beobachtende entweder sitzen
oder muss bei etwas hiherem Stande der Sonne stehen. Die Son-
nenstrahlen fallen an der Seite des Kopfes vom Beobachter, und
zwar, wenn er den Kehlkopfspiegel in der rechten Hand hilt, an
dessen rechter Seite auf den im Rachenraume befindlichen Spiegel.

Das Abblenden der Sonnenstrahlen durch den eigenen Kopf
kann man sehr leicht verhindern, und es ist hinfig ganz iiberfliissig,
die directen Sonnenstrahlen erst mittelst eines Concav- oder Plan-
spiegels aufzufangen und auf den Kehlkopfspiegel zu reflectiren, wie
dies Czermak (,der Kehlkopfspiegel® 1860, pag. 18) in allen Fillen
mittelst seines obenangefiihrten Spiegeltriigers thut. Der wichtigste
Grund, den er dafiir angibt, ist der, ,dass der dabei zu Beobachtende
in jeder dem Bediirfniss entsprechenden Stelling und Lage unter-
sucht werden kann*.

Ich lenke das directe Sonnenlicht nur dann ab, wenn der Stand
der Sonne dem specielleren Zwecke meiner Untersuchung nicht ent-
spricht und bediene mich hiezu eines auf meinem Belenchtungsap-
parate an der Stelle des Concavspiegels angeschraubten Planspiegels,
welcher entweder ein centrales Loch im Spiegelbeleg oder ecinen
seitlichen Ausschnitt besitzt, oder anch eines Concavspiegels, jedoch
von viel grisserer Brennweite, als die bisher gebriuchliche, nidmlich
von 20 Zoll und dariiber.

Wenn man bei gerade gestelltem Kopt einer horizontalen oder
beinahe horizontal einfallenden Beleuchtung bedarf, somit, wenn man
die hintere Wand des Kehlkopfes, die Luftrihre bis in die Bronchien

i



untersuchen will, muss man beinahe immer zum reflectivten Licht
seine Zufucht nehmen,

Hierbei stelle ich vor allem den Planspiegel ungefiihr in gleiche
Hihe mit dem Munde des mit gerade gehaltenem Kopf auf einem
Stuhle sitzenden Kranken, verschiebe hieranf den meinen Belenchtungs-
apparat tragenden Dreifuss oder Stuhl so lange, bis der von der
Sonne getroffene Planspiegel seinen Schatten auf den Fussboden
wirft. Hierauf setzt sich der Fig. 28,

Kranke mit dem Riicken
und der rechten Gesichts-
hiilfte schief der Sonne
zugekehrt und wird dem
zu seiner Rechten und vor
ilhm befindlichen Planspie-
gel in der Art nahe geriickt,
dass zwischen dem Schat-
ten des Planspiegels und
jenem des Koptes vom
Kranken am I'ussboden
eben mnoch ein schmaler,
beleuchteter Streifen sicht-

bar bleibt (Fig. 28). Endlich hat die auf dem Gesichte des Kranken

zum Vorschein kommende beleuchtete Scheibe rund zn sein und ihre







Die Vergrosserungsvorrichtungen.

A. Die Perspectiviupe.

Vor einiger Zeit versuchte ich vergrisserte Kehlkopfsbilder zu
gewinnen, indem ich hinter dem centralen Loch im Beleg des Be-
lenchtungsspiegels eine Sammellinse anbrachte (1. e. 7) oder mich
starker Convexbrillen bediente. Hierauf (. e. 8) verwendete ich
eine Abart des Galiliischen Fernrohres, eines kleinen Theaterper-
spectives, welches eine Focaldistanz von circa 9 bis 15 Zoll erhielt,
oder mit mehr Vortheil eine noch viel kleinere achromatische Lupe
in Form eines Perspectives, welche Ploss| auf mein Verlangen, ein
dhnliches, miglichst kleines Instrument von einer Focaldistanz von
8—2b Zoll zu besitzen, construirte und in vorziiglicher Weise aus-
fiihrte. Diese Plissl'sche Perspeetivlupe hat nur ein Objeetiv, wiih-
rend die Briicke'sche deren zwei besitzt.

Ich bringe sie an meinem kiinstlichen Beleuchtungsapparat
hinter dem centralen Loch im Belege des Beleuchtungsspiegels oder
auch in einem seitlichen Ausschnitt dieses letzteren an.

Wenn die geringste Entfernung, in der man den concaven, oder
wenn man sich des Sonnenlichtes bedient, planen Belenchtungs-
spiegel vor der Mundifinung des zu Untersuchenden aufstellt 4'/, bis
b Zoll, die Entfernung der Mundéffnung von dem Kehlkoptspiegel
3 Zoll, und die Entfernung des niichsten Gegenstandes der Unter-
suchung, z. B. der Seitenwiinde des Pharynx '/, Zoll vom Spiegel
betriigt, so wird sich die Entfernung des Spiegelbildes eines solchen
niichsten Gegenstandes vom Beleuchtungsspiegel aut 4'/, 4+ 3 + ',
— 8 Zoll belaufen. Das Minimum der Focaldistanz fiir die ganz nahe
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hinter dem Beleuchtungsspiegel befindliche Lupe hiitte also etwas
iiber 8 Zoll zu betragen.

~ Wenn man dagegen die entferntest gelegenen Theile, also die
Bronchien untersuchen will, so hat man fiiv die Entfernung der Mund-
offnung zum Kehlkopfspiegel 3 Zoll, von ihm zur Stimmritze 35 Zoll,
von hier bis zur Bifurcation der Luftrohre 5'/, Zoll, die Liinge des
rechten Bronchus 94 und sollte man auch in einem ganz besonders
giinstigen Fall viel tiefer in den linken hineinsehen kinnen, die Linge
des linken Bronchus 1 9, somit 3 < 3 L b, 4 13/, = 13"/, Zoll.
Rechnet man dazn noch die Entfernung der Lupe von der Mund-
iffnung wund zwar grisser als gewdihnlich, also etwa 7 Zoll, so
erhiilt man im Ganzen iiber 20 Zoll als Maximum der Focaldistanz.
Innerhalb dieser Focaldistanzen vergrissert die Ploss'sche Perspectiv-
lupe 2"/, bis 5 Mal.

Wenn man ein solches optisches Instrument hinter der cen-
tralen Oefinung des Concavspiegels anbringen will, so ist vor Allem
zu beriicksichtigen, dass die Axe des optischen Instrumentes mit
jener des Hohlspiegels nicht zusammenfillt. Die Lampe wird nim-
lich seitlich hinter dem Kopfe des zu Untersuchenden angebracht,
wihrend der Hohlspiegel, dessen Mittelpunkt sich gerade vor dem
zu Untersuchenden zu befinden hat, in der Art rotirt wird, dass die
auf ihn auffallenden Strahlen in den Mund des zu Untersuchenden
zuriickgeworfen werden. IEs fillt die Axe des Hohlspiegels weder
mit jener des von der Lampenflunme zu ihm gesendeten Strahlen-
kegels, noch mit jener des von ihm in den Mund des zu Unter-
suchenden reflectirten Strahlenkegels zusammen, sondern sie liegt
zwischen diesen beiden; die Axe des optischen Instrumentes fillt
dagegen in die Verlinmgerung der Axe des letztgenannten Strahlen-
kegels, sie bildet also mit der Axe des Hohlspiegels einen Winkel.
Da man nun aber bei jeder Untersuchung genithigt ist, den Hohl-
spiegel nach den verschiedensten Richtungen zu rotiren, so muss
man auch im Stande sein, das optische Instrument so zu stellen,

dass seine Axe in allen Richtungen mit jener des Hohlspiegels
beliebige Winkel bilden kann.

Es sollen endlich alle Bewegungen der Lupe mit grosser Leich-
tigkeit durch eine einzige Hand vollfiihrt und die gegebenen Stellungen
ohne weiteres Zuthun beibehalten werden.

Ieh suchte diesen Forderungen zu entsprechen, indem ich an
das Prisma meines DBeleuchtungsapparates einen diesem letazteren
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ganz gleichen Mechanismus in verjiingtem Maassstabe als Triiger der
Lupe anfiigen liess *).

L T T

iy

Fig. 29. o Prisma des Belenchtungsapparates, b dessen Stellschraube, ¢ auf
dem Prisma verschiecbbare, mit einer Stellschiraube (d) versehiene Hiilse, e mit ciner
Klemmschraube () versehener, um die Liingenaxe der Hiilse ¢ drehbarer gebroche-
ner Ring, g der an ihn befestigte Arm des Lupentriigers.

Bei der Anwendung beleuchte ich erst den weichen Gaumen
und das Zipfehen auf die gewidhnliche Art mittelst des Hohlspiegels.
Hierauf fixire ich die Rohre und das Prisma des Beleuchtungsapparates,
die Hiilse ¢ und den Ring e mittelst der entsprechenden Stellschrauben

#) Die Perspectiviupe kostet beim Optiker Plissl & {1 Gsterr. W. und das-
sclbe der Lupentriiger beim Mechaniker Hauck,



PSSR | r—

sowie auch das vom Arme g getragene Scharnier mittelst seiner
Fliigelschraube (h) withrend das Prisma (¢/) des Lupentriigers frei
spielt. Ich stelle nun die Lupe hinter dem centralen Loch des Hohl-
spiegels so ein, dass ich die genannten Theile scharf sche. Hierauf
fiilhre ich, indem ich neben dem Hohlspiegel weg sehe, den Kehl-
kopfspiegel ein und verwende die frei gebliebene linke Hand abwech-
selnd zum Richten des Hohlspiegels und des optischen Instrumentes,
zu dem vor allem nithigen Zusammenschieben oder Auszichen seiner
Rohre und zum Richten des Kopfes und Zungenhalters.

Untersuche ich bei veflectirtem directen Sonnenlicht, so ver-
fahre ich ebenso bei cinem Planspiegel mit central durchlichertem
Beleg, oder ich verwende einen Planspiegel, der mit cinem seitlichen
halbmondférmigen Ausschnitt zur Aufoahme der Perspectiviupe
(Fig. 28) versehen ist.

Behufs der leichteren Anwendung der Lupe liess ich das cen-
trale Loch im Spiegelbelege viel grisser machen, als dies bis dahin
gebriiuchlich war, niimlich bis 5 und noch mehr im Durchmesser.
Dadurch wird auch die gewihnliche Untersuchung ohne Lupe erleichtert.

Beniitze ich das directe, nicht reflectirte Sonnenlicht, so ver-
wende ich meinen gewihnlichen mit keiner Vergrisserungsvorrich-
tung versehenen Beleuchtungsapparat als Lupentriiger, indem ich
anstatt des Concavspiegels die Lupe an das obere Nussgelenk
(Fig. 26 f) anschraube.

Da sich bei dieser Art der Untersuchung das Abblenden der
Lichtstrahlen durch den Kopf des Beobachters um so besser ver-
meiden lisst, je weiter sich der Beobachter vom Beobachteten ent-
fernt, bediene ich mich hiebei mit noch mehr Vortheil einer viel
grisseren von Plossl angelertigten Perspectiviupe, welche bei einer
selir betriichtlichen Focaldistanz noch die bedentende Vergrisserung
von 3'/, darbictet.

Ein zweiter Beobachter kann, da er beide Hiinde zur Verfligung
hat, eine solche Perspectivlupe frei halten, beide haben hierbei den
folgenden Kunstgriff anzuwenden. Man sucht erst das Bild mit un-
bewaffnetem Auge, setzt sich sodann durch Schliessen des einen
Auges dariiber ins Reine, mit welchem Auge man eigentlich gesehen
hat, fixirt sodann mit diesem Auge fortwiihrend das Bild, indess man
den Kopf villig unbeweglich hiilt und zugleich die frei in der Hand
gehaltene oder an meinem Beleuchtungsapparat befestigte und im
letzteren Falle schon vorlinfig angeniiherte Perspectivlupe vor das Auge
fiibrt. Verfiihrt man anders, so gelangt man wegen der Kleinheit des
Gesichtsfeldes einer solchen Lupe nur iusserst schwer zum Ziele.



B. Die concaven Kehlkopfspiegel.

Dr. Gustav Wertheim liess schon im Sommer 1859, bevor
ich noch meine Vergrisserungsvorrichtungen ins Werk gesetat
hatte, einen concaven Kehlkopfspiegel anfertigen, um vergrisserte
Kehlkopfbilder zu erhalten. Bei einem mit ihin gemeinschafilich vorge-
nommenen Versuche zeigten sich die Bilder so verzerrt, dass sie nicht
brauchbar waren. Ich stellte die Entscheidung iiber den Nutzen solcher
Spiegel, wenn sie mit grisseren Brennweiten versehen und etwa
auch mit anderen Vergrisserungsvorrichtungen in Verbindung ge-
bracht wiirden, ferneren Versuchen anheim (l. e. 8). Ich habe solche
seitdem angestellt, und die concaven Kehlkopfspiegel erwiesen sich
dabei wirklich, wenn ich sie mit gewissen Brennweiten versah, unter
Umstiinden als zweckentsprechend.

Es handelt sich hier um Gewinnung eines aufrechten vergris-
serten Bildes hinter dem Spiegel. Ein solehes erzeugt sich bekannt-
lich, sobald sich der Gegenstand zwischen dem Spiegel und sei-
nem Brennpunkte befindet. Es muss demnach der Gegenstand niiher
am Spiegel stehen als die Brennweite des letzteren betrigt. Je ge-
ringer aber die Brennweite des Spiegels ist, um so stirker wird die
Vergrosserung,.

Der Kehlkopfspiegel kommt ungefiihr 3 Zoll oberhalb der Stimm-
biinder zu stehen. Man sollte demnach einen concaven Kehlkopfspiegel
von 4 Zoll Brennweite zur Untersuchung jener fiir geeignet halten; dies
ist jedoch nach meinen Versuchen nicht der Fall. Man bedarf eines
Spiegels von viel grisserer Brennweite. Eine Brennweite von 7 Zoll
ist bei erwachsenen miinnlichen Individuen noch zu gering, indem
dabei die Stimmbiinder immer noch verzerrt erscheinen; sie eignet
sich fiir kleinere Individuen. Ein Spiegel von 9 Zoll Brennweite
passt zur Besichtigung der Stimmbinder bei Erwachsenen. Die zu-
niichst tiefer gelegenen Theile, z. B. die vordere Kehlkopfswand er-
scheinen aber schon wieder als Zerrbild. Wie ich mich durch Mes-
sungen iiberzeugte, ist die Vergrisserung eines solchen Spiegels in
einer Entfernung von 3 Zoll vom Gegenstand nur sehr gering, sie
betriigt nur ein Fiinftheil, d. h. ein Gegenstand von 5 erscheint
6 lang.

Will man tiefer gelegene Theile untersuchen, so muss man
noch grisssere Brennweiten anwenden, dann wird aber die Wirkung
beinahe Null sein,
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Eine stiirkere Vergrisserung lisst sich dagegen bei nahe ge-
legenen Theilen erzielen, so kann man z. B. den Zungengrund oder
den freien Rand des Kehldeckels, die 1 —1"/, Zoll unterhalb des
Spiegels zu liegen kommen mit einem solchen von 5 Zoll Brenn-
weite sehr gut untersuchen und errveicht dabei eine Vergrisserung von
sy bei 2 Zoll Entfernung '/,. Die tiefer gelegenen Santorinischen
Knorpel geben in einem solchen Spiegel schon Zerrbilder,

Nimmt man einen Spiegel von 4 Zoll Brennweite so hat man
fir 1 Zoll Entfernung ungefiihr '/,, fiir 1!, Zoll Entferung '/,, fiir
2 Zoll Entfernung noch etwas mehr, somit fiir die Untersuchung des
Zungengrundes und des oberen Abschnittes vom Kehldeckel eine
Vergrisserung von '/, bis iiber /.

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass die concaven Kehlkopf-
gpiegel insbesondere wegen der Leichtigkeit der Anwendung und
Wohlfeilheit sehr zu empfehlen sind, dass sich dadurch jedoch keine
s0 starken Vergrisserungen wie durch die Perspectivlupe erzielen
lassen, und dass sie demnach die letztere insbesondere bei Unter-

suchung der Stimmritze und der tiefer gelegenen Theile nicht ent-
behrlich machen.

Eine Combination beider ist sehr zweckmiissig, indem sich dabei
die beiderseitigen Vergrisserungen multipliciren.

Den concaven Kehlkopfspiegeln liess ich selbstverstindlich die
Gestalt und Grissen meiner runden Spiegel geben.



Vorrichtung zur Fixirung des Kehlkopfspiegels.

Ich habe zuerst der Fixirung des Kehlkopfspiegels Erwithnung
gethan, indem ich mir die Mittheilung einer dazn geeigneten Vor-
richtung vorbehielt (1. e. 11), welche spiter (. ¢. 16) erfolgte.

Der iiber das gewbhnliche Maass verlingerte Stiel des Kell-
kopfspiegels wird unmittelbar vor dem Griffe in eine mit einer Stell-
schraube versehene Klammervorrichtung gebracht, innerhalb welcher

Fig. 30.

der Stiel wm scine Liingenaxe rotirt werden lann, wihrend das
Ausgleiten nach riickwiirts durch ein vor der Klammer am Stiele






Die Untersuchung mittelst der durch die Tracheotomie

gesetzten kiinstlichen Oeffnung.

Dr. Neundérfer, der Evfinder dieser Untersnchungsmethode be-
dient sich einer eigens construirten Caniile, deren lingerer Schenkel
in der Luftréhre zu liegen kommt. Er fiihrt ein ganz kleines, an
einem diinnen Stiel befestigtes Metallspiegelchen ein, welches mit
seiner spiegelnden Fliche nach aufwiirts gekehrt, durch das in der
Caniile angebrachte Loch hindurch die oberhalb befindlichen Kehl-

Fig. 31.

4

kopfstheile belenchtet und abspiegelt (s. tsterr. Zeitschr.
f. pralt. Heilkunde Nr. 46, 1858). Prof. Czermak hatte
zuerst Gelegenheit, diese Untersuchungsmethode in patho-
logischen Fiillen anzuwenden (s. Wien. med. Wochenschr.
Nr. 11, 1859).

In der Absicht, die von Dr. Neudirfer angegebene
Caniile moglichst zu verbessern, stellte ich Versuche mit
verschiedenen Instrumenten an, die ich nach dem Principe
des Kramer’schen Ohrenspiegels und des Ricord’schen
Scheidenspiegels anfertigen liess, welche jedoch zu keinem
geniigenden Resultate fiihrten. Zweckentsprechender diirfte
die hier (Fig. 31) abgebildete Vorrichtung sein (l. e. 12).
Sie besteht aus einem ganz kurzen, die Linge des Wund-
kanales nicht iiberragenden Rohr von Packfongblech, in
dessen beiden Rindern sich je ein Ausschnitt befindet.
Beide Ausschnitte stehen sich gegeniiber und sind so tief,
dass sie nur durch eine schmale Briicke von einander ge-
trennt werden. In der Entfernung eines Viertelkreishbogens
von ihnen ist ein diinner, biegsamer, seitlich gekriimmter,

mit einer ringfirmigen Handhabe versehener Stiel angebracht. Bei
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der Einfilhrung in den Wundkanal kommen die Ausschuitte nach ab-
wiirts zu liegen, wiihrend der Griff von einem Gehilfen gehalten wird,

Das kleine ovale Spiegelchen, bei dem ich an der Ansatzstelle
des Stieles zur Vermeidung des Knices dieses letateren, einen kleinen
herzfirmigen Ausschnitt anbringen liess, reitet mit seinem willkiir-
lich zu krimmenden Stiel auf der zwischen den beiden Ausschnitten
des Rohres befindlichen Briicke.

Die Vortheile, welche durch diese Vorrichtung erzielt werden
sollen, bestehen darin, dass 1. fiir das Spiegelchen miglichst viel
Rawm und eine moglichst freie Beweglichkeit gewonnen wird, dass
2. je nach Bedarf nicht bloss das Rohr sammt Spiegelchen um seine
Lingenaxe rotirt, sondern auch durch verschiedene Neigungen des
Rohres die Richtung des von ihm ausgekleideten Wundkanales eini-
germaassen abgeiindert werden kann. In dlteren IMillen, wo das
Aus - und Einfiihren der Caniilen keine Blutungen und andere Be-
schwerden mehr verursacht, wiirde man bei einem kleinen Vorrath
solcher billiger Instrumente von werschiedenem Caliber und verschie-
dener Liinge bis zu viel grisserer als auf der Abbildung, in der
Lage sein, in vorkommenden Fillen sogleich die Untersuchung vor-
zunehmen. Ueber den praktischen Werth dieser Vorrichtung miissen
erst zahlreichere Beobachtungen, als meine bisherigen, entscheiden.

Dass die Beleuchtung bei der aufrechten Stellung des Kranken

nahezu horizontal einfallen miisse, und wie solche zu bewerkstelligen
sei, ergibt sich aus dem friiher iiber diesen Gegenstand Gesagten,
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Die Rhinoskopie.

Bozzini hat schon [807 in seinem ,Lichtleiter® die Idee aus-
gesprochen, die Gegend hinter dem weichen Gawmen mit Hilfe einer
doppelten Rihre zu beselhen, wovon die eine an ihrem Ende einen
gehirig geneigten belenchtenden Hohlspiegel, die andere einen das
Bild reflectirenden Planspiegel trigt, und Wilde (Ohrenheilkunde
1855) spricht davon, einen kleinen Spiegel zur Besichtigung der Tuben-
miindung versucht zu haben. Czermak hat zuerst die Inspection des
cavum pharyngo - nasale mittelst des Kehlliupf'apiegels am Lebenden
geiibt (Wien. med. Wochenschr, Nr. 32, 1859).

Er zieht dabei den durch Intoniren eines nasalirten Vocales
erschlafften weichen Gaumen mittelst einer Oese oder eines Hakens
nach vorne und oben, um darunter einen kleinen, mit der spiegeln-
den Fliche nach aufwiirts gekehrten Kehlkopfspiegel einzufiihren,

Ich habe (1. e¢. 13) den Vorschlag gemacht, behufs der rhino-
skopischen Untersuchung das Zipfchen und mit ihm den weichen
Gaumen hervorzuzichen. Ich bediente mich dazu erst eines gekriimm-
ten zangenférmigen, spiter (l. c¢. 15) des Instrumentes, welches
Fig. 32 im verjlingten Maassstabe abgebildet ist. Dasselbe besteht,
ihnlich der von Civiale modificirten Hunter schen Steinzange, aus
einem riickwiirts mit einem Ringe fiir den Daumen versehenen, vorne
in zwei schmale federnde Theile gespaltenen Stabe. An ihren Enden
laufen diese Theile in zwei breite, ebene, kreuzweise gekerbte Blitter
aus, welche zum Fassen des Zipfchens bestimmt sind. Jener Stab
steckt in einem Hohre, durch dessen Vorschieben die federnden
Theile einander geniihert und die gekerbten Bliitter geschlossen wer-
den. Zur Aufnahme des Zeige- und Mittelfingers befinden sich am
hinteren Ende dieses Rolres zwei in ein und derselben Ebene
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gelegene Ringe. Zur Fixirung des Robres in der vm-.g{asulmbenen
Stellung ist wie bei dem Civiale'schen Instrument eine Stellschraube
angebracht *).

Bei der laryngoskopischen Untersuchung lasse Ilig. 32.
ich vor Allem die Zunge durch den Kranken selbst ¥
mittelst des Zungenhalters niederdriicken. Das bisher
von mir geiibte Abtrocknen des Zipfchens, welches
ich durch Charpiepinsel bewerkstellige, ist in vielen
Fillen unnéthig, denn wenn die Blitter der Zange nicht
zu schmal, wenn sie tief genug gekerbt und endlich
die sie tragenden Arme nicht zu diinn und gehirig
gestellt sind, so dass sich beim leeren Schliessen des
Instrumentes die beiden Blitter giinzlich beriihren,
gelingt es, das Zipfchen auch trotz des Schleimiiber-
zuges hervorzuziehen und eine Zeit lang festzuhalten.

Beim Schliessen der Blitter hat man darauf zu
achten, dass der im Rohre steckende Stab mittelst
des unbeweglich gehaltenen Daumens fixirt bleibe,
wiihrend man das Rohr iiber ersteren hinweg nach vor-
wiirts schiebt, da sich die Blitter sonst im Momente
des Schliessens wieder vom Zipfchen entfernen. Das
Rohr ist aber sehr rasch nach vorne, so viel als mig-
lich vollig iiber die vorher beilten federnden Arme
zu schieben um das Zipfchen gehirig zusammenzu-
driicken, welches keinen oder nur unbedeutenden
Schmerz verursacht und hichstens ein Paar kleine Ee-
chymosen zuriicklisst.

Unmittelbar nach dem Schliessen der Blitter
fixirt man sie mittelst der Stellschraube. Hierauf stellt
man zur Gewinnung einer freieren Einsicht nach dem
Rachen die Blattebenen durch eine geringe Rotirung
des Instrumentes horizontal.

Man nimmt nun letzteres in die linke Hand,
zieht es behutsam hervor und fiihrt mit der rechten
Hand einen kleinen Kehlkopfspiegel ein.

Es ist nicht zweckmiissig, wegen Vomituritionen
oder Angst des zu Untersuchenden das Zipfchen sogleich wieder

e ——

¥) Dieses Instrument wird mit Robr und Ringen aus Packfong genau
nach meiner Angabe von dem hiesigen Instrumentenmacher Thiirrigl (Alsergrund
Nr. 205) zu dem Preise von 3y, fl. ist. W. verfertigt

Tlirck, Laryngoskopie, 5
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loszulassen, da ifter durch Ausharren und Zureden Beruhigung
erzielt wird.

Mitunter scheint ein starkes Rotiren des Kopfes erspriesslich
zu sein, indem hierdurch fiir die eine Choane mehr Raum gewon-
nen werden kann.

Zur Untersuchung bei horizontal reflectirtem Sonnenlicht be-

~ diente ich mich dfter mit Vortheil eines grisseren, an meinen Be-

leuchtungsapparat angeschraubten, hinter und seitwiirts meines Kopfes
befindlichen Planspiegels (s. oben).

Um die linke Hand zur Regulirung der Beleuchtung u. s. w.
frei zu bekommen, habe ich wiederholt mit gutem Erfolge das hintere
Ende des Instrumentes in die Pincette einer zu diesem Behufe mo-
dificirten Kramer’'schen Stirnbinde eingeklemmt.

Ich suchte die bisher gebrinchlichen Gaumenhaken dadurch zu
verbessern, dass ich wmn dem Ausgleiten des weichen Gaumens mig-
lichst zu begegnen, an dem verschmiilerten Ende des Hakens einen
quergestellten linglichen Wulst anbringen und die Haken so bieg-
sam machen liess, dass man mittelst einer kleinen Zange nach Be-
darf die Kriimmung leicht éindern konnte.

Nach meinen bisherigen vergleichenden Versuchen scheint mir
das Hervorziehen des Ziipfchens durch den Zipfchenhalter oft besser
zu gelingen, als jenes des weichen Gaumens auch durch solche mo-
dificirte Gaumenhaken. Selbst wenn sich der weiche Gaumen sammt
dem vollig verkiivzten Zipfchen nach der hinteren Pharynxwand
zuriickzieht, kann man das Zipfchen, zumal in Momenten von Relaxa-
tion mit dem Zipfchenhalter fassen, wiihrend sich unter diesen Um-
stiinden die Gaumenhaken kaum anwenden lassen,

Ich versuchte auch, zwei an ihren Hintertheilen durch ein
gekerbtes Mittelstiick verbundene Gaumenhaken wvon verschieden
grosser Kriimmung durch die Pincette einer Stirnbinde festzuhalten.
Diese Versuche sind jedoch an dem Umstande gescheitert, dass der
Gaumenhaken sehr hiiufig nur in ganz bestimmten Richtungen und mit
gleichmiissiger oder nach Umstinden wechselnder Kraft angezogen
werden darf, wenn er den weichen Gaumen gehirig vorwiirts ziehen
und dieser letatere nicht entgleiten soll, dass aber beim Einklemmen
in die Pincette einer Stirnbinde diesen Dedingungen nicht entspro-
chen wird.

Anders verhiilt es sich beim Zipfchenhalter. Dieser braucht
nicht in so bestimmten Richtungen nach vorwiirts gezogen zu werden,
auch entgleitet das Zipfchen nicht wenn der Zug plitzlich nachlisst















