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Sonnenlicht auf jenen Stellen der Haut des entblossten IHalses so wer-
den nach meinen Angaben selbst bei robusten Ménnern die einzelnen
Theile des Kehlkopfs und der Trachea (wie die vor ein Licht gehaltenen
Finger der Hand) so prachtvell glihend roth durchleuchtet, dass man
sie vermittelst des in den dunklen Pharynxraum eingefiihrten Kehl-
kopfspiegels vollkommen deutlich untersuchen kann,

Spiter ist mir die Durchleuchtung — obschon natiirlich in weit
weniger vollkommener Weise — auch bei Anwendung starker, kiinst-
licher Lichtquellen gelungen.

Der beigedruckte Holzschnitt Fig. 6 erliutert mein Durchleuch-
tungsverfahren, welches von Geruarpr und Srorx mit Erfolg wieder-
holt worden ist.

Fig. 6.

Fig. 6: 1—7 Halswirbelsiule, pn Cavum pharyngo-nasale, :r;:_[.'\:u]f: undl w.ui-
cher Gaumen, mp Zahnfortsatz des Dberkiefers L|_|!:|. h:n:u_':r G.'!.E:IHII.."H, f Jf.um::f*...; Un-
terkiefer, & Zungenbein, & Kehlkopfspiegel, e Epiglottis, L le-I]:Ik{-pf, tr +I rachea,
T Schilddriise, & der concave Beleuchtungs-Spiegel oder eine biconvexe 1I.IT!IFHE' wel-
che dic Lichtstrahlen aussen auf dem Halse concentrirt. Der weiss markirte Strah-






























LV,

Speculirung durch den Wundkanal nach
Eroffnung der Luftwege.

Dr. NeunirrEr war der Erste (1. ¢. No. 7), welcher am Cadaver
einen kleinen Spiegel durch den Wundkanal nach kiinstlicher Eréffnung
der Luftwege (Laryngotomie, Tracheotomie) einfiithrte, um so einen
Einblick in den Kehlkopf von unten her und in die tieferen Ab-
schnitte der Trachea zu gewinnen.

[ch binbekanntlich (l.c. No.10
und No. 12) unabhangig von Dr.

Fig. 10.

Nevporrer auf dieselbe Idee ver-
fallen und habe zuerst Gelegen-
heit gehabt das neue Verfahren
an lebenden Menschen mit Er-
folg praktisch zu verwerthen (s,
unten Fall 1 und Fall 3).

Zur Erliuterung desselben
habe ich schon a. a. O. die Zeich-
nung Fig. 10 entworfen.

Man erkennt in der Zeichnung
den Durchschnitt der Mund-
hihle, des Pharynx, des Kehl-
kopfsund der Trachea. Zwischen
dem Durchschnitt des Schild-
knorpels und des vorderen Theils
des" Ringknorpels steckt eine

kurze comische Caniile, deren

Fig. 10. Schematische Darstellung der Speculirung des Kehlkopfs von unten,
durch den laryngotomischen Wundkanal.
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Hinsichtlich der topischen Application von medicamentosen Stoffen
in fliissiger oder Pulverform lisst sich die angedeutete Schwierig-
keit, wieichzeigte, durch folgendes schon in der ersten Auflage p. 89 ange-
deutete Verfahren beseitigen (s. Wiener med. Wochenschr. No. 1, 1862).

Nachdem der Kehlkopfspiegel placirt und fixirt ist, fasst man statt
des Aetzmitteltriigers oder gestielten Schwimmchens etc. eine diinue
rechtwinkelig gebogene Glas- oder Metallrohre, deren langer Schenkel
12 bis 16 Centimeter, deren kurzer Schenkel | bis '3 Cent. hat und
am Ende eine feine Oeffnung besitzt; fithrt dieselbe ein und nihert sie
mit dem Knie der Spiegelfliche oder stiitzt das Knie wohl geradezu an
die Spiegelfliche an — so dass der ganze kurze Schenkel sammt einem
Stiick des lingerén nebst den Kehlkopfiheilen im Spiegelbilde erscheint.

Ist dies geschehn so zielt man mit dem Spiegelbilde des kur-
zen Schenkels — wie wenn es das wirkliche Réhrenende wire — ge-
pau nach dem Spiegelbilde des zu treffenden Kehlkopftheiles. Das
wirkliche Rohrenende mit der feinen Oeffnung hat sich dann ebenso
genau auf den wirklichen Kehlkopftheil gerichtet, den man treffen
will, und lisst man nun plotzlich einen Luftstrom durch die Réhre strei-
chen, so wird derselbe die in der Rihre enthaltenen Flissigkeits-
tropfen oder pulverisirten Theilchen mit sich reissen und in gerader
Richtung an den gewimschten Ort im Kehlkopf oder in der Trachea
bringen, weun die Athembewegungen des Patienten nicht zu heftig

Fig. 15. sind. Der beigedruckte
Holzschnitt Fig. 15 erliu-
tert den Sinn dieser An-
ordnung und zugleich,
mutatis mutandis, im All-
gemeinen das Princip der
Fihrung der operirenden
Hand durch das Auge ver-
mittelst des Spiegels.
Das Zielen mit dem kiir-
zeren Rohrenschenkel im

Fig. 15: mom ist der Kehlkopfspiegel, dessen reflectirende Fliche nach vorn

als die andere, nimlich : den Kehlkopfspiegel mit seinem Stiele selbst, so einzurichten,
dass sich aus seinem Inneren das wirksame Ende des Instruments in bestimmter Rich-
tung hervorschieben liesse — wodurch Spiegel und Instrument in eine Hand kimen,
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