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Die Pharyngoskopie und ilire Verwerthung fiir die
Ohrenheilkunde.

Von Dr. Voltolini, Kreis-Physikus a. D. in Breslau.

\Venn ich hier den Namen Pharyngoskopie statt des gang-
baren Rhinoskopie gebrauche, so geschieht dies nicht in der Ab-
sicht, den leizteren zu verdriingen, welcher bereits eingebiirgert
ist und von dem Jedermann weiss, was er zu bedeuten hat. Als
ich mit der Sache selbst noch vollauf zu thun hatle, machte ich
mir wenig Sorge um den Namen, jetzt aber, wo mir diése Unter-
suchungsmethode eine ganz geliufige und alltigliche geworden ist,
glaubte ich auch dem Namen zu seinem Rechie verhelfen und ihn
auch fir Nicht-Mediciner verstindlich machen zu miissen. Deshalb
muss ich wenigstens fiir die Ohrenbeilkunde den Namen Pharyn-
goskopie in Anspruch nehmen. Denn was hat Erstere mit der
Besichtigung der Nase (Rhinoskopie) zu thun; die Ohrenheilkunde
interessirt in den Rachenpartien vorzugsweise und fast nur die
Tuba Eustachii und diese befindet sich im oberen Theile des Pha-
rynx und wird daher durch die Pharyngoskopie speculirt. Man
hat nun zwar hiergegen eingewandt, dass bei der Rhinoskopie
auch zugleich die Tuben besichtigt werden, man deshalb immerhin
auch fiir die Speculirung dieser den Namen Rhinoskopie gelten
lassen konnte — dies ist zum Theil richtig, aber es folgt nur
nicht das Umgekehrte, dass man bei der Besichtigung der Tuben
auch zugleich die Choanen betrachten kann. Dieser Satz wird aus
dem Verfolge der Abhandlung hinlinglich erhellen. Ieh will ibrigens
nicht gar zu sehr den Namen urgiren, mdge man immerhin die
Bezeichnungen untereinander mengen, da, wie gesagt, der Name
Rhinoskopie bereits eingebiirgert ist; gut ist es aber, dass nebenbei
auch der Name Pharyngoskopie aufkomme, damil man ihn ge-
brauchen kénne, wenn man eben specificiren will.
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Bei meiner ersten rhinoskopischen Demonstration, die ich im
hiesigen Hospital Anfangs Mirz 1860 gab, selbst auch in meinem
Aufsatze, Deutsche Klinik No. 21. 1860, sowie in meinem Vortrage
iiber jenen Gegenstand im Verein fiir wissenschaftliche Medizin in
Berlin am 2. Juli 1860 (ecf. Sitzungsbericht in No. 40. 1860 der
deutschen Klinik) habe ich noch nicht sonderliche practische Er-
folge aufweisen kinnen, welche die Pharyngoskopie fiir die Ohren-
heilkunde gebracht. Das Einzige, in dieser Beziehung wichtige,
was ich zeigen konnte (an mir selbst), war, wie es sehr wohl
gelingt, einen Catheter mit lingerem Schnabel durch die eine Nasen-
hohle in die Tuba der entgegengesetzien Seite zu bringen,
der Ansichi von Dr. Erhard in Berlin entgegen, welcher die Aus-
fiilhrbarkeit dieser Operation bezweifelt (Rationelle Otiatrik, Erlangen
1859, §. 107).

Seit jemer Zeit habe ich nun diese Untersuchungsmethode fast
tiglich an Kranken geiibt und bereits auch wichtige praclische Er-
folge fiir die Ohrenheilkunde erzielt, die ich weiter unten mittheilen
werde. Ich habe die Speculirung noch mehr vereinfacht, auch neue
verbesserte Instrumente und Apparate construirt, so dass ich hier
die ganze Methode der Untersuchung noch einmal wiedergeben
muss. Zunichst von der Beleuchtung, denn diese bildet ein sehr
wichtiges Moment der Speculirung: man sieht bei guter Beleuch-
tung nicht allein deutiicher, sondern man erblickt auch mehr Or-
gane, d. h. man sieht bei der Laryngoskopie tiefer (in die Luft-
rihre), bei der Rhinoskopie hoher (in die Nase). Als einen Haupt-
satz muss ich nun fiir die Laryngo- wie Rhinoskopie oben anstellen,
dass Sonnenbeleuchtung nicht zit ersetzen ist, und wer sich mit
dieser Untersuchungsmethode viel beschiftigen will, muss sich eine
Wohnung wiihlen, wo er Morgen- oder Abendsonne hat, da Mittags-
sonne, im Sommer wenigstens, nicht gut zu verwenden ist, wegen
des hoh‘en Standes der Sonme. Sonnenbeleuchtung erleichtert
wesentlich die Speculirung, denn man kann bei ibr.alle Augen-
spiegel entbehren, mitielst deren man erst das Licht in den Rachen
des Kranken reflectiren muss. Iech lasse in der Regel das Sonnen-
licht direct in die Fauces des Kranken fallen, und kommt es
hierbei nur darauf an, dass man in jedem . Falle den richtigen
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Winkel ermittelt, unter dem das Licht einfilit, man muss daher
je nach dem verschiedenen Stande. der Sonne oder Grisseé des
Kranken bald sich mehr dem Fenster nihern, bald sich mehr von
demselben entfernen.- Je tiefer die Sonne sieht, desio besser macht
sich die Speculirung, daher im Sommer des Morgens und Abends,
tm Winter auch des Miitags. Nur in seltenen Fillen bediene ich
mich bei Sonnenlicht eines Augenspiegels, etwa dapn, wenn es
mir nicht recht gelingen will, den Kranken in die Stellung zu
bringen, dass das directe Sonnenlicht passend einfillt, z. B. wenn
die Sonne zu hoch steht und der Kranke zu nahe dem Fenster
geriickt werden muss, so dass. sichder Arzt zwischen dem Fenster
und dem Kranken nicht frei bewegen kann. Gebraucht man bei
Sonnenlicht- einen Augenspiegel, dann hiite man sich, dass man
den . Kranken nicht verbrennt, da der Concav-Spiegel einen inten-
siven Brennspiegel bildet. Man kann dies vermeiden, wenn man
das Licht nicht eher reflectiren lisst, als bis man den Kehlkopf- -
oder Schlundkopfspiegel erwiirmt und bei dem Kranken eingefiihrt hat;
wenn dies geschehen, kann man das Licht vom Augenspiegel ein-
fallen lassen, der Focus fillt jetzt auf den Kehlkopfspiegel und
belistigt den Kranken nicht. — Um iibrigens bei jedem Stande
der Sonne ‘ungenirt untersuchen zu kinuen, habe ich mir eine Art
Heliosiaten herstellen lassen, mitielst dessen ich das Sonnenlicht
nach jedem beliebigen Punkte des Zimmers werfen kann. Es ist
dies ein Concav-Spiegel von ‘etwa 6 Zoll Durchmesser und einigen
Ellen Brennweite, der auf einem Stativ beweglich, an oder vor dem
Fenster aufgestelit wird. Bei diesem Spiegel kann ich die Sonne
benutzen, wenn sie nur iiberhaupt auf das Fenster meines Zimmers
fallt, ob schriig oder mehr perpendiculdr, bleibt sich ziemlich gleich;
ich lasse das S8nnenlicht durch den Spiegel direct in den Hals
des Kranken fallen. Ich besitze zwei solche Spiegel, den einen
von poliriem Neusilber, den andern von tibersilbertem Kupferblech;
Stahl michte sich nicht eignen, weil er zu leicht rostet, wenn der
Spiegel wiederholt bei geffnetem Fenster aufgestellt werden muss.
Man konnte sich nun freilich eines wirklichen Heliostaten bedienen,
der bekanntlich den Vortheil bietet, dass er sich zugleich mit und
nach der Sonne von selbst dreht, jedoch ist er zu theuer, und
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sind die Spiegel an ihm in der Regel’ zu klein und fiir grissere
Spiegel miisste wohl auch wieder der Mechanismus ein anderer
sein. Uebrigens ist die Selbstdrehung des Heliostaten fiir unseren
Zweck nicht zu hoch anzuschlagen, dean so schnell dreht sich die
Sonne nicht, dass dus Objeet wihrend der Untersuchung aus dem
Bereich des Lichtes kdme. Ist aber die Sonne weiter geriickt, so
kann der Spiegel oder der Kranke anders gestellt werden.

Meines Heliostaten bediene ich mich iibrigens auch zur Unter-
suchung des Hussern Gehdrganges. )

Ueber die Vorziige der Sonnenbeleuchtung sich hier weiler
auszulassen, wire wohl iiberflilssig — ich will pur einige hervor-
heben. Einmal sind wir gewohnt, alle Gegenstiinde bei dieser Be-
leuchtung zu betrachten, dann konnen wir bei ihr immer beide
Augen gebrauchen, wihrend beim Augenspiegel nur mit einem
Auge speculirt wird. Letzteres hat namentlich fiir Anfiinger grosse
Incommoditiiten; auch sehen wir ja offenbar deutlicher mit beiden
Augen. Zwar hat man eingewendet, dass wir unier Umstinden
mit einem Auge besser sehen als mit beiden; das ist richtig, nehm-
lich dort, wo wir Richtungen oder Distanzen visiren, aber nicht,
wo wir Riume, Flichen ele. iiberschauen wollen. - Schliesslich kann
ich versichern, dass mir die Pharyngoskopie in manchen Fillen bei
Sonnenbeleuchtung bald gelang, nachdem sie wmir bei kiinstlicher
Beleuchtung trotz vieler Anstrengung nicht gelingen wollte. ‘

Aber wir konnen das Sonnenlicht nicht immer haben und es
vergehen, wie z. B. jetzt im Spiitherbst, manchmal Wochen, ehe
nur Einmal die Sonne scheint; man muss deshalb durchaus auf
eine gute kilnstliche Beleuchtung bedacht sein. In diesem Archiv
habe ich Band XVII, Heft 1 und 2 einen Erleuchtungs-Apparat
beschrieben und Band XVIH, Heft 5 und 6 einen Nachirag zu jener
Beschreibung geliefert; das Wesentliche des Apparates besteht darin,
dass durch die Flamme einer Photogenlampe ein Strom von Sauer-
stoffgas geblasen wird. Die Flamme des cylindrisehen Dothtes
betriigt beinahe 2 Zoll im Durchmesser, sie ist also sehr breit,
was wichtig ist, weil eine kleinere Flamme einen zu kleinen Licht-
kegel durch den Augenspiegel refleclirt; das Phologen giebt ausser-
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dem schon eine fast weisse Flamme, die durch den Sauerstoffstrom
blendend weiss und sehr intensiv wird.

Man hat diesem Apparste den Vorwurf gemacht, dass seine
Anwendung zu umstindlich sei'und dass er sich wohl eigne, wenn
man etwa einen oder zwei Kranke, nicht aber, wenn man deren
thiglich -in grdsserer Anzahl zu untersuchen habe. Ich kann diesen
_Einwand nicht gelten' lassen, sondern den Apparat noeh immer
aufrichtig und dringend empfehlen, weil er einmal ein ganz ge-
waltiges, weisses Licht giebt, andererseits seine Anwendung gar
nicht so umstindlich ist, als man behauptet hat. Hat man tiglich
eine gréssere Anzahl von Kranken zu untersuchen, wie dies jetat
bei mir der Fall ist, so nehme man statt der von mir zuerst be-
schriebenen Flasche als Gasbehilter, einen gewbhnlichen grossen,
gut schliessenden Gasometer, den man allenfalls hichstens tiglich
mit Gas zu fillen hat. Uebrigens ist es ja gar nicht ndthig, weder
bei der Rhino- oder Laryngoskopie, noch bei Untersuchung des
dussern Gehidrganges in jedem Falle ein so intensives Licht anzu-
wenden, in vielen Fillen. kommt man mit einer schwicheren Be-
leuchtung ebenfalls zum Ziele und hat nur ndthig, fiir besondere
‘Fille sich jenes Licht aufzusparen. Wer wird auch jeden Ohren-
kranken mit starker Beleuchtung untersuchen, gebraucht doch auch
kein Augenarzt bei jedem Kranken den Augeuspiegel, und bei einer
grossen Anzahl von Schwerhirigen kann man eine Diagnose stellen,
wenn selbst bei blossem Tageslichte der dussere Gehdrgang unter-
sucht ist. Die blosse Photogenflamnme giebt iibrigens schon ein so
intensives, fast weisses Licht, dass man fiir gewdhunliche Fille mit
ihr awsreicht,- und auch ohne den Sauerstoffstrom kann man das
Licht noch verstirken durch eine Vorrichtung, die ich diesen
Sommer in Berlin kennen gelernt und deren sich dort die Herren
Collegen bedienen, weiche die Laryngoskopie betreiben. Mecha-
nicus Wappenhans in Berlin nimlich verfertigt Convexlinsen, die
sich an einem blechernen Hut befinden, der iiber die Lampe ge-
stiilpt wird; bierdurch wird das Licht gesammelt und enorm ver-
stirkt und hat man hierbei noch den grossen Vortheil, dass man
vom eigentlichen Lampenlicht nichts gewahr, also nicht geblendet
wird. Meine so modificirte Photogenlampe bringe ich nun in be-

Archiv f. pathol. Anat, Bd, XXL Hft, 1. 4
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sonderen Fillen noch mit dem Sauerstoff-Geblise in Verbindung
und habe ich dann ein Licht, welches kaum etwas zu wiinschen
tibrig l4sst und das ich, wie gesagt, aufrichtig empfehlen kann. Die
Entwickelung von Sauerstoff aus Braunstein und chlorsaurem Kali
ist so #usserst billig und so wenig umstindlich, dass sie kein
Hinderniss flir die Anwendung des Apparaies abgeben kann.. Wap-
penhans bringt. iibrigens den Augenspiegel an .die Lampe selbst an,
nimlich an einem eisernen Stabe im Focus der Sammellinse; —
das sind Nebensachen und moge Jeder halten, wie es ihm am be-
quemsten ist; ich bediene mich des Czermak’schen Spiegels mit
Mundstiel. :

Man hat auch noch andere Beleuchtungsarten empfohlen, iiber
die ich einige Worte sagen will, da ich sie theilweise versucht
habe: das Drumond’sche Licht und die gewohnliche Gasflamme.
Ersteres wird bekanntlich dadurch erzeugt, dass man durch eine
Spiritusflamme .oder- dgl. einen Sauerstoffstrom mit gewisser Kraft
streichen lisst, die die Flamme auf einen Kalkeylinder treibt. - Dieses
Licht ist allerdings sehr intensiv und weiss; herumziehende Kiinst-
ler benutzen es zur Darstellung der sogenannten Nebelbilder,
indem sie es ebenfalls durch eine Linse fallen lassen, wie oben
bei der Wappenhans’schen.. Den Sauerstoff fangen sie in einem
Gummisacke auf, den sie mit Gewichten beschweren, um so durch
einen starken Druck das Gas herauszutreiben; zu jeder Vorstellung
ist ein neuer Kalkcylinder nothig. Man sieht hieraus, dass diese
Procedur allerdings umstindlich und deshalb nicht wohl anwendbar
ist. — Gewshnliche Gasﬂammen sind deshalb unbrauchbar, weil
sie kein ruhiges Licht geben, sondern sich in bestiindiger Bewe-
gung. befinden. Ich komme deshalb wieder darauf zuriick, dass
mein. Apparat noch der zweckmissigste ist. Was nun die Unter-
suchungsmethode, die Pharyngoskopie selbst betrifft, so muss ich
gleichsam als einen Cardinalsatz hervorheben, das ich weder zu
dieser Speculirung noch zur Rhinoskepie in der Regel
irgend einen Gaumenhaken gebrauche, um durch diesen
das Zipfchen oder Velum aufzuheben, sondern; dass ich
die Methode bereits soweit vereinfacht habe, dass ich: allein mit
meinem Schlundkopf- oder Spatelspiegel zum Ziele gelange. Meine
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Spiegel hestetien (Fig, 1.) sus einem Zungenspatel, an dessen Ende
ein im Winkel gebogener Kehlkopfspiegel von Stahl sich befindet.

Fig. 1. B
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Das Spatel mit Hals ist-etwa 6 Zoll lang und schwarz gebrannt,
damit es nicht blende. Der Hals b ist biegsam, damit man dem
Spiegel ¢ eine beliehige Stellung geben kann. Ich besiize Spiegel
von- verschiedener Grisse und Form, aus Griinden, die bald niher
evbrtert werden sollen. Die kleinsten Spiegel haben die Grisse
‘eines preuss. Sechsers und gerade diese gebrauche ich am
hiufigsten. Ian Figur 2. sind eine Anzabl meiner Spiegel in
natiiclicher Grisse und Form abgebildet; sie haben theils eine kreis-
runde, theils ovale oder. quadratische Form.

Fig. 2.
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Einen je grisseren Spiegel man anwenden kann, desto besser
natiirlich ist es, denn mit der Griosse des Spiegels wiichst die Er-
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leuchtungsfliche, da der Spiegel ja selbst die dunkle Region be-
leuchten muss, indem von ihm das Licbt dorthin reflectirt und das
so erleuchtete Bild sich im Spiegel dann abspiegelt. — Die Er-
wirmung des Spiegels geschieht am zweckmissigsten am, nicht
fiber dem heissen Glascylinder der Lampe; tiber der Flamme
lduft der Spiegel leicht in verschiedenen Farben an, die durch
Puizen nicht mehr fortzuschaffen sind. Die Erwirmung in heissem
Wasser ist umstindlicher, da der Spiegel erst wieder abgetrocknet
werden muss, inzwischen aber schon leicht zu sehr erkaltet.

Will man nun speeuliren, sei es bei kiinstlichem . oder natiir-
lichem Lichte, so kommt Alles darauf an, eine Erschlaffung des
Gaumensegels zu erwirken. Wenn ich in meinem Aufsatze in der
deutschen Klinik (No. 21, 1860) sagte, dass man diese Erschlaf-
fung erzwingen kann dadurch, dass man einen Druck auf die Zunge
nach unien ausiibt, so war dies nicht so verstehen, wie Mancher
glaubte, als wenn das Experiment unbedingt und unter allen Um-
stinden sofort gelingt, sondern dies ist nur die Regel und es
kommen. Fille vor, wo man anders verfahren muss.

Ich beisse also dem Kranken den Mund Offnen, ohne ihm
besonders aufzugeben den Mund recht weit zu offnen oder den
Athem anzuhalten u. dergl.; jetzt driicke ich mit dem Spatel des
Spiegels die Zunge herunter und schiebe den Spiegel vorsichtig,
ohne das Zipfchen, wenn mioglich, zu bheriihren, bis hinter das
Gaumensegel in den Rachen. In einer nicht geringen Anzahl von
Fillen steht das erschlaffte Gaumensegel bei getffnetem Munde
so weit von der Zungenwurzel ab, dass man sogar mit einem sehr
grossen Spiegel sofort geniigend den oberen Pharypxraum specu-
liren kann, ohne irgendwie nithig zu haben, das Zipfchen mit
einem Haken in die Hohe zu heben. Aber so feicht macht sich
die Sache nicht immer: es kommen Fille vor, wo die Kranken
die Zunge nicht flach genug halten und diese sich neben dem
Spatel etwas hervorwilzi, so dass dadurch der Einblick in den
Rachen zum Theil verhindert wird. In selchen Fillen driicke ich
mit dem Finger der anderen Hand oder mit einem anderen Spatel
oder Theeloffel die Zunge an dem Theile herab, wo sie sich neben
dem Spatel des Spiegels hervorwilzt. Ich habe hierbei angenommen,
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dass das erschlaffte Gaumensegel hoch genug
von der Zungenwurzel absteht, so dass man be-
quem unter dasselbe mit dem. Spiegel fortgehen
kanon. Nun aber kommen wieder schwierigere
Fille vor, wo das Gaumensegel zwar erschlafft
ist, aber so tief herabhiingt, dass das Ziipfchen
beinahe auf der Zunge ruht; hier kommt man
nun mit den beiden erstgenannten Methoden nicht
aus, namentlich verdeckt das Zipfchen den Ein-
blick in den Rachen, also auch in den Spiegel.
Hier wiirde nun der Fall eintreten, wo man nach
allgemeiner Meinung eine Drahtschlinge 'nithig
hiitte, um -das Zipfechen in die Hohe zu heben.
Aber selbst in solchen Fillen gebrauche ich keine
solche Drahttse, sondern verfahre folgendermaassen:
ieh driicke, wie im zweiten Falle, die Zunge mit
dem Finger der einen Hand oder mit einem Spa-
tel ete. herab, mit der anderen Hand fiihre ich
den Spiegel ein und driicke den anderen Theil
der Zunge mit dem Spatel des Spiegels herab,
dann nehme ich einen ganz kleinen Spiegel
(Fig. 2 a. u. Fig. 3), dessen Hals a ziemlich stark
nach oben gebogen ist und nach Belieben noch
mehr gebogen werden kann.

Mit diesem kleinen Spiegel gehe ich nun
neben dem Zipfchen, unter einem der Gau-
menbégen hindureh in den Rachen, und bringe
diesen Spiegel, der die Grosse eines Silbersechsers
hat, recht hoch bis in die Nihe der Tuba. Auf
diese Weise gelingt es mir, nicht allein stets .die
Tuba, sendern selbst die Choane zu besichtigen,
also auch die Rhinoskopie auszufiihren und -ich
kann versichern, dass ich schon seit langer Zeit
gar keine Drahtschlinge mehr anwende, um etwa
das Zipfchen aufzuheben, sondern dass ich auf
die oben beschriebene Weise vollstindig und
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deutlich zum Ziele gelange und. diese Operation Anderen jeden
Tag zeigen kann. Der Unterschied bei dieser Art zu specu-
liren gegen die gewihnliche ist der, dass ich hierbei nur in der
Regel eine Tuba und eine Choane speculiren kann und wenn
ich die andere besichtigen will, so muss ich den Spiegel unter
den anderen Gaumenbogen durchfiihren. Bei der gewdhnlichen
Art der Speculirung aber, wo man unter das von der Zunge weil
abstehende Zipfchen mit einem grossen Spiegel in den Rachen
gehen kann oder wobei man das Zipfchen aufhebt, iiberblickt man
in der Regel beide hinteren Nasentffnungen gleichzeitig, wenn
man auch gewdhnlich nicht beide Tuben auf einmal sieht. Bei
dieser wie bei den anderen Arten der Speculirung der Tuben ge-
wiihrt es mir aber immer- grosse Vortheile, wenn ich bei Besich-
tigung der rechten Tuba den Spiegel mit der rechten Haud,
bei Speculirung der linken Tuba den Spiegel mit der Linken
einfithre. Fiir intricate Fille ist namentlich Sonnenbeleuchtung za
empfehlen und die Speculirung gelingt bei ihr zuweilen sehr schnell,
nachdem man sich bei kiinstlicher Beleuchtung lange abgemiiht hat,
denn der Raum ist hier sehr beengt, also dem Lichte schwer u-
ginglich. — Es ist tibrigens nicht zu ldugnen, dass, wo man das
Zipfchen aufheben kann, man einen noch deutlicheren Einblick in
die betreffenden Regionen erhill. Aber, wie gesagt, seit Monaten
bin ich nicht mehr in die Verlegenheit gekommen, die Uvula auf-
heben zu miissen, obgleich ich beinahe tiglich an mehreren Kranken
die Pharyngoskopie ausiibe. Komme ich einmal in die genannte
Nothwendigkeit, etwa bei langem, breitem und schlaffem Zipfchen,
dann bediene ich mich einer Schlinge von gewdhunlichem Draht, die
ich mit Zwirn, Seide oder feinerem Draht iiberspinne, damit das
Zipfchen nicht durchfalle; mit dieser hebe ich in der Regel nur
ganz sanft  das Zipfchen in die Hohe, und nur, wo der Patient
wenig reizbar ist, ziehe ich es kriiftig nach obenund vorn (deutsche
Klinik 21, 1860). , :

Aber es giebt noch schwierigere Fille fiir die Speculirung;
die schwierigsten sind die, wo man iiberhaupt gar nicht dabin ge-
langen kann, den Spiegel bis in den Rachen zu bringen und zwar
deshalb nicht, weil die obstinate Zunge sich bestindig aufbiumt
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und auch it aller Gewalt nicht herabzudriicken ist; je stirker
man -sie driickt, desto heftiger opponirt sie dagegen und wird ganz
hart und gewslbt. So ist es fast immer bei alten Leuten; diese
haben nichi mehr die Energie, ihre Muskelthiitigkeit zu beherrschen,
wihrend dagegen bei Kindern die Speculirung in der Regel sehr
leicht gelingt. Jedoch anch in jenen schwierigen Fillen bin ich
zum Ziele gelangt; man gehe vur hier nicht stiirmisch und ge-
waltsam. zu Werke, sondern sanft. Ich driicke hier in. den ersten
Tagen nur gewthnlich die Zunge ein Paar Mal heruater, so gut
es geht und fahre so fort, bis ich mit dem Spiegel immer weiter
gelange; allmilig. gewOhnen sich die Kranken an die Manipulation.
Zuweilen gelingt dann die Speculirung, wenn man den Spatelspiegel
rohig auf der Zunge . eine Zeit lang liegen lisst, bis sich die Zunge
beruhigt, -dann - schiebt man den Spiegel vorsichtig tiefer. In
manchen derartigen Fiillen ist es auch gut, die Aufmerksamkeit
des Kranken. abzulenken  und ihn zum Sprechen zu bewegen; er
kann Letzteres freilich nicht ausfiihren, wenn er den Spiegel im
Munde hat, -aber das blosse Bemiihen dazu bringt die Organe in
die Stellung, dass man geniigend speculiren kann. So behandelte
ich einen 73jihrigen Mann, der unter heftigen Schmerzen und
Schwindel eine Otorrhoe bekommen hatte; der Kranke litt zugleich
an einem Nasenpolypen derselben Seite (der linken). Wahrschein-
lich hatie sich der Reiz durch Druck auf die Tuba Eustachii, in
Folge des grossen Polypen, bis jn das Gehdrorgan fortgepflanzt,
das Trommelfell durch Eiterung zerstirt und schliesslich einen
Ausfluss nach aussen gesetzt. Bei diesem Kranken. gelang Anfangs
die Speculirung gar nicht, es bedurfte lange Zeit, ehe ich seine
Zunge berubigen konnte, aber auch nachdem dies gut gelungen
war, hefand sich das Velum noch immer in einer gewissen Span-
nung, so dass ich im Spiegél nicht deutlich ‘den Polypen tibersehen
konnte. Inducirte ich nun diesen Mann zu einer Antwort, etiwa
zu ,Ja”- oder ,,Nein”, wihrend- ich den Spiegel im Rachen liegen
haite, so. wurde wiederholi und pldtzlich der Raum hinter dem
Velum frei und ich iibersah deuntlich den Nasen-Rachenpolypen, der
ein weisses, strahliges Aussehen und die Grosse einer ‘Wallnuss
darbot; er kam- aus der linken Choane. Den Kranken, der sich
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in Falkenberg befindet, wolite ich bewegen, hierher zu kommen,
um sich operiren zu lassen, er schrieb mir jedoch, dass sein Polyp
beseitigt sei — durch ein Schnupfpulver!?

Der Hals bei meinem kleinen Spiegel (Fig. 3. a.) ist deshalb
so stark gebogen und so lang, damit man mit dem Spiegel hoch
hinaufgehen und man sich gleichsam windend zwischen Tonsille
und Uvula fortbewegen kann. Mit diesem Instrumente ist es mir
selbst gelungen bei bedeutender Hypertrophie der Mandeln nicht
allein die Speculirung auszufithren, sondern sogar gleichzeitig
den Catheterismus der Tuba zu vollfiihren, wihrend .ich im
Schlundkopfspiegel die Bewegungen des Catheters beobachtete. So
behandele ich jetzt einen schwerhirigen Kaufmann, dem bereits
Dieffenbach die Mandeln exstirpiren wollte, weil sie enorm gross
sind und weil er sie als Ursache der Schwerhorigkeit ansabh. Bei
diesem Kranken, dem ich noch jetzt tiglich den Catheter einfiihre,
indem mir der Spiegel zum Fiihrer der Hand dient, kann man nun
auch zweierlei constatiren: einmal, dass die Tonsillen mit der
Schwerhirigkeit wenig zu schaffen haben, denn man sieht die Tu-
ben beiderseits (ziemlich hoch tiber der Tonsille, wie immer) frei
und offen; andererseits, dass der Catheterismus ohne den Spiegel
ausgefiibrt, nicht gelingen konnte. Die Erfahrung hat es auch ge-
zeigt, denn der Kranke ist friilher von einem Ohrenarzie 1 Jahr
lang behandelt worden, aber niemals hat er das Gefithl des Luft-
stromes im Ohre gehabt, wie jetzt bei meiner Behandlung; bei dem
Kranken ist n#mlich die rechte Tuba mebhr nach aussen und tiefer
gelegen als die linke und wiihrend der Ring des Catheters links,
beinahe - gerade nach oben steht, steht er rechts horizontal, ausser-
dem muss rechts ein Catheter mit lingerem Schnabel gebraucht
werden, um die Tubenmiindung zu erreichen.

Die Pharyngo- und Rhinoskopie wird sehr erleichtert, wenu
man einen blank geputzten, silbernen Catheter durch die Nase in
den Rachen fithrt und ist es nicht n&thig, ihn etwa in die Tuben-
miindung selbst zu bringen. Man orientirt sich bei eingebrachtem
Catheter sofort schneller, nicht allein, weil man in den betreffenden
Organen sich eher zu recht findet, sondern auch deshalb, weil man
viel eher den richtigen Winkel herausfindet, in welchem der Spiegel
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gehalten. werden muss; ausserdem hilft der blanke Catheter durch
Reflexion noch die dunkle Pharynx-Region miterleuchten.

Aus dem letztbeschriebenen Krankheitsfalle wird man schon
ersehen, welchen Vortheil die Pharyngoskopie fiir die Ohrenheil-
kunde darbietet, ja man kann wohl sagen, dass eine neue Aera
fir die Ohrenheilkunde beginnt mit Erfindung jener Untersuchungs-
methode; was friiher dem Blicke ghnzlich entzogen und nur dem
Geflihl und der Muthmaassung iiberlassen war, liegt jetzt klar vor
Augen — eine Region, in welcher das wichtigste Ohreninstrument,
der Catheter, sich bewegen muss.

Ieh. werde jetzt zeigen, wie ich unter Mithiilfe des Schlund-
kopfspiegels den Catheter einfiihre, wobei mir das Auge zum Fiibrer
der Hand dient — und zwar ohne das Zipfchen oder Velum
aufzuheben und ohne jeden Gehiilfen. '

Gebrauche ich directes. Sonnenlicht, so lasse ich in der Regel
den Kranken gar nicht sitzen, sondern wir beide stellen uns an
das Fenster, der Kranke mit dem Gesicht gegen die Sonne. Liisst
sich der Catheter leicht durch die Nase filhren, so thue ich dies
beim Stehien des Kranken, gelingt es schwerer, so muss sich der
Kranke zuvor setzen und nachdem der Catheter eingefiibrt ist, stelle
ich den Kranken gegen die Sonne, wobei das Instrument erst grade
nach hinten gefiihrt ist, der Schnabel nach unten. Jetzt lasse ich
den Kranken den Mund 6ffnen, und es kommt nun darauf an, ob
ich einen fiir die Pharyngoskopie leichteren oder schwereren Fall
habe. Ist der Fall ganz leicht, d. h. gelingt sofort beéi hochstehen-
dem Zipfchen und flacher Zunge die Speculirung, so ist auch der
Catheterismus ganz leicht: Man sieht sogleich im Spiegel den nach
unten stehenden Schnabel des Catheters. Catheterisire ich -das
rechte Ohr, so halte ich den Spiegel mit der rechten Hand und
drehe den Schnabel  des Catheters -mit der linken Hand nach
aussen und oben und fahre so, sanft iiber den Wulst der Tuba
hinweggleitend in die Tubermiindung hinein, indem ich alle diese
Bewegungen mit den Augen im Spiegel verfolge. Catheterisire ich
das linke Ohr, so halte ich den Spiegel wit der linken, den
Catheter - regiere -ich mit der rechten Hand. — Das wire also
der leichteste Fall, wo die Operation iiberraschend schnell gelingt.
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Ist es zu weiteren Operationen néthig, den Catheter liegen zu lassen,
so lege ich vor der Speculirung ein:Stirnband an, in das ich so-
fort den Catheter einklemme, wenn er in die Tuba eingefiihrt ist.

Ist nun’ aber der Fall schwieriger, d.'h. von -der Art, dass
zwar die Speculirung gelingt (denn ehe man mit dieser micht in
Ordnung ist, kann man natiirlich nicht an den Catheterismus den-
ken), aber die Zunge sich immer wieder neben dem Spatel des
Spiegels hervorwilzt und dadurch: den Einblick in den Rachen ver-
hindert,” so verfahre ich auf folgende Weise, Da man mit der an-
deren Hand den Catheter dirigiren muss, so kann man natiirlich
nicht den sich hervorwiilzenden Theil der Zunge mit dieser herab-
driicken; ich lasse deshalb den Kranken selbst die$ iibernehmen;
indem ich ihm ein Spatel oder Theeloffel gebe; hierbei muss
aber der Kranke stets mit derseiben Hand das Spatel fithren, mit
dem iech den Spiegel filhre, aiso -wenn
ich mit der rechten spiegele, muss auch
der Kranke mit der rechten das Spatel
flihren, sonst kommen die Hinde in Col-
lision und verdecken sich ~das Lieht,
Sollte aber "auch - hierzu der Kranke zu
T, ungeschickt sein, wie dies vorkommt, so
muss ich das Geschiift des allseitigen
Herunterdriickens. der Zunge selbst iiber-
nehmen und um eine Hand dennoch frei
zu behalten, bewirke -ich Jenes-dadureh,

Fig. 4.
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dass ich auf den Spatel des Spiegels eine entsprechend grosse
Platte von Guttapercha schiebe (Fig. 4 u. 3). Man kann sich
diese Platten selbst schpeiden von verschiedener Grisse, indem
man in der Mitte derselben eine Art Henkel ausschneidet, auf das
man - den -Spate] aufsehiebt.
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Bei kiinstlicher Beleuchtung bleibt die Operation im Wesent-
lichen dieselbe, nur dass die Ausfithrung elwas umstdndlicher ist.

Aul die eine oder andere Weise fithre ich den Catheterismus
jetzt tiglich an Kranken aus und kann dies zu jeder Zeit an ihnen
demonstriren.

Meine Instrumente verfertigt Mechanikus W. Hauck in Wien,
Wieden Kettenbriickengasse 820; nach meiner Angabe von vorziig-
licher Giite und, wie ich offen gestehen muss, ich sie in anderen
grossen Stidien nicht gesehen habe.

Sehliesslich ‘will ieh  einige Krankheitsfille mittheilen, die in
rathologischer Beziehung, wie in Bezug auf die Pharyngoskopie
von Interesse sind.

- *Otto- Kohler, 14 Jabhre alt, aus Falkenberg 0.-S, kam mit
seinem Vater zu mir. - Sogleich beim Eintritt des Kranken in die
Stube nahm ich wahr, dass er schwerhorig sei, der Ausdruck seines
Gesichtes hatte jenen den Schwerhdrigen eigenthiimlichen Zug, das
Gespannte der Gesichtsziige, das Ohr wiil gleichsam ‘in das Auge
riicken. - Horweite nach der Cylinderuhr: rechts 3 Zoll, links
1 Zoll; Sausen auf beiden Ohren; Dauer des Leidens etwa 1 Jahr,
aber seit 4 Wochen hort der Knabe bedeutend schlechter; er ist
sonst ganz gesund; Ursache unbekannt. Meat. ext. rechts .frei
und rein, -aber ziemlieh trocken, links ein miissiger Pfropf von
verdicktem Ohrenschmalz mit Epidermisschuppen; dessen Entfernung
keine weseniliche Verbesserung der Horweite bewirkt. Der Catheter
(No. IlII) ging ziemlich- frei durch beide Nasenhthlen bis in den
Rachen, es gelang mir aber nicht, die Tubenmiindung zu finden,
ich mochte nun den Catheter bis an die hintere Pharynxwand vor-
schieben, dann den Schnabel nach aussen drehend, sondirend nach
vorn ziehen, oder ich mochte den Schnabel von der hinteren Pha-
rynxwand bis- an den Gaumen zuriickziehen und ihn dann nach
aussen und oben wenden; nur einmal brachte -ich den Luftstrom
links durch die Tubenmiindung, aber mehr zufillig, ohne dass
ich bestimmte: Anhaltspunkte flir die Operation habe. Jetzt wendete
ich den  Schlundkop{spiegel an; bei- dem ganz geweckten Knaben
machte sich die Speculirung bald und -leicht und konnte ich sogar
einen ziemlich grossen Spiegel (Fig. 2 b.) anwenden und zwar ohne
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Gaumenhaken. Nun zeigte sich folgendes Verhiltniss: der obere
Theil des Schlundkopfes bot eine ungewihnliche Weite nach den
Seiten, d. h. nach aussen -hin, dar; fithrte ich einen gewdhnlichen
Catheter ein, so sahe ich, dass der Schnabel die Tubenmindung
nicht erreichte. Die rechte Tubenmiindung war -ausserdem von
eigener Gestalt, sie hatte nicht die runde, steife, offenstehende
Oeffnung, wie bei einer Trompete, sondern sie stellte gleichsam
2 Lippen dar, die schlaff und weich aufeinander lagen und nur
einen Spalt, wie bei den Mundlippen, zwischen sich liessen, So
erklirt es sich, warum ich beéim. Catheterisiren die Tubepmiindung
nicht treffen konnte; wegen ihrer Entfernung von der Nasenhthle
erreichte ich sie nicht und wenn ich sie mit einem Hingeren Ca-
theter erreichte, konnte ich sie nicht erfiilhlen wegen ihrer Weich-
heit. An. der linken Tuba war dies Verhiltniss weniger abnorm,
sondern die Miindung klaffte mehr, war steifer. Ich versuchte nun
den Catheter einzufiihren, bei gleichzeitiger Speculirung, da dies
jedoch der erste Fall war, bei dem mir auf diese Weise das Auge
zum Fiihrer der Hand dienen sollte, so hatte ich einige Schwierig-
keiten zu iiberwinden, p#imlich zu operiren nach verkehrten Spie-
gelbildern. Sieht man im Spiegel den Catheter vor der Tuba
stehen, so steht er in der Wirklichkeit hinter ihr und umgekehrt;
man verwirrt sich daher leicht, wenn man nach diesen Bildern
den Catheter dirigiren soll. - lch iibte mich deshalb erst an einer
Schachtel ein, aus der ich ein halbmondférmiges Stiick (Gaumen-
segel) ausschnitt und ilber diesem eine Oeffnung machte (Nasen-
offnung), durch die ich den Catheter einfithrte. Zu beiden Seiten
wurden durch Wachs die Tubenmiindungen nachgebildet und nun
wurde nach- dem Spiegelbilde opérirt. Hierbei stellte sich heraus,
dass man am schnelisten und sichersten  operirt, wenn man den
Catheter iiber die Mindung der Tuba bringt und den Schnabel
gerade wach unten ziehend, in die Tuba gelangt — denn oben und
unten bleibt sich auch im Spiegel gleich; es ist in der Wirklich-
keit ebenfalls oben und unten. Ich verfahre deshalb jetzi stets
bei allen Kranken, ebenso wie ich es bei Kohler that, dass ich
den Catheter, den Schnabel nach unten, bis an die hintere Pharynx-.
wand vorschiebe, dann:den Schnabel nach aussen und oben wende
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und auf diese Weise liber die Tubenmiindung gelange; jeizt ziehe
ich den. Schnabel des Catheters von oben nach unten, sanft iiber
den Wulst der Tubenmijndung hinweggleitend, und bin so in we-
nigen Minuten mit dem Catheter in der Tubenmindung. - Auf diese
Weise hatte ich’ nun den Kohler catheterisirt, nachdem ich einen
Catheter mit etwa 1} Linien lingeren Schnabel angewendet. Der
Spiegel wurde bei der rechten Tuba mit der rechten, der Ca-
theter mit der linken Hand dirigirt, bei. der linken Tuba umnge-
kehrt. Der Erfolg war bei Kthler, wie gewthnlich bei einem nicht
zu veralteten Tuben-Catarrh, iiberraschend: der Knabe hirte sofort
nach dem Catheterismus die Ubr ¢inige Zoll weiter; in einigen
Wochen war das Gehdrvermigen bereits fast'zum Normalen zuriick-
gekehrt, denn der Knabe hirte die Ubr tiber einen Fuss ‘weit.
Bald darauf kam ein ganz dhnlicher Fall in meine Bebandlung.
Marie Holine aus W. bei Falkenberg, 11 Jahre alt, hort rechts
die Ubr 3 Zoll, links iiber 1 Fuss, also das rechte Ohr war das
kranke, anch wendete die Krauke, wenn man aus der Entfernung
zu ‘ihr sprach, immer unwillkiirlich das rechte Ohr dem Sprechen~
den zu. Sausen hatte sie nicht, nur wire es ihr, als ob ein
Klumpen vor dem Ohre lige; Dauer seit einigen Jahren; Ursache
unbekannt, wahrscheinlich in Folge der. Masern. Meat. ext. rein
und frei, gesund, der Catheterismus will auch hier nicht gelingen;
ich konnte die Tubenmiindung nicht finden. Durch die Phar&m
goskopie zeigte sich dasselbe Verhiiliniss wie im vorigen Falle,
niimlich lappenartige Schlaffheit und Beschaffenheit der Tubenmiin-
-dung. Die Pharyngoskopie und der Catheterismus wurde deshalb
hier auf dieselbe. Weise und auch ebenso leicht ausgefiibrt, wie
hei Kohler und mit demselben Heilerfolge: ~
Bei diesen beiden Kindern gelangen simmtliche Operationen
iberraschend schnell und- leicht, wie denn iiberhaupt im Allge-
meinen die Pharyngoskopie viel leichier bei Kindern als alten Leu-
ten sich ausfiihren ldsst. In diesen beiden Fillen ist der grosse
Nutzen der Pharyngoskopie fiir die Ohrenheilkunde evident. Ich
glaube wohl nicht zu viel zu behaupten, wenn ich annehme, dass
so mancher Ohrenarzt in jenen ‘Fillen eine vollige Verschliessung
der Tuben angenommen und wahrscheinlich durch Luftpresse oder
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andere - Instrumente gewaltsam einen Weg zu bahnen, versucht
haben wiirde. Vielleicht waren jene beiden . ungliicklichen Fille
vop Turnbull in London solche, der 2 plitzliche Todesfille un-
mittelbar nach Anwendung der Luftpresse erlebte, weshalb er vor
die Jury gestellt wurde (the Lancet 1839, July 6, August S. 690). —

Bei jenen beiden Kindern hatte ich mich meistens des Son-
nenlichtes bedient, und zwar da i Sommer die Sonne sehr hoch
steht, gewdhnlich meines oben angegebenen Heliostaten.

Ieh vollfilhre die genannten Operationen jetzt téglich- an Ohr-
kranken und Qiberzeuge mich immer mehr von dem grossen Nuizen
der Pharyngoskopie fiir die Ohrenheilkunde. In vielen Fillen hort
man beim - Catheterisiren ganz gut und deutlich die Luft durch
die Tuben in die Paukenhihle dringen — und der Catheter
befindet sich dennoch -nicht in der Tubenmiindung. Nimmt
man den Spiegel zur: Hand, so sieht man die Miindung des Ca-
theters nicht in, sondern gerade vor der Tubendffnung stehen und
natiirlich dringt nun der Luftstrom auch in die Tuba hinein.. Fir
das gewihnliche Einblasen mittelst des Mundes entsteht hieraus
kein . Unterschied, ob  der Catheter in oder vor der Tuba steht,
aber es bedingt wohl einen grossen Unterschied, wenn man Dimpfe
in die Paukenhiohle treiben will. Fiir diese wiirde schon ein sehr
starker Druck néthig sein, wenn sie mit der Kraft eingetrieben
werden sollten, mit der die Luft durch eine kriftige Lunge ein-
gepresst wird. So ireibe ich z, B. mit ‘meiner Lung‘e das Queck-
silber in einer Manometerrdhre 110 Millimeter hoch, wihrend es
nur 10 Millimeter steigt, wenn ich meinen Druckapparat, den ich
zur Eintpeibung von Démpfen in die Paukenhihle benutze, mit
40 Pfund belaste. Es wiirden also wohl fast gar keine Didmpfe in
die Paukenhohle gelangen, wenn der Catheter blos vor der Tuben-
miindung steht, sicherlich aber gar keine, wenn man, wie Kramer,
keinen Druckapparat anwendet; ein fiir die Therapie ausserordent-
lich wichtiger Umstand. ~— Diese Tduschung, dass man bei der
Stellung des Catheters vor der Tubenmiindung (d. h. dass er
gleichsam en distance in die Miindung . hineinsieht) ihn darin wihnt,
hat auch dann noch -einen grossen Nachtheil, ‘wenn man eine
Darmsaite in die Tuba filhren will; steckt dann der Catheter nicht
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fest in der Tuba, 'so biegt sich die Saite um und geht in den
Sehlund.

Aus der Abhandlung hat man ersehen, dass ich die Pharyngo-
und Rhinoskopie mit meinen kleinen Spatelspiegeln nur mit .einer
Hand ausiibe und die andere zu weiteren Operationen vollig frei
behalte und dass ich daher auch alle anderen compligirteren In-
strumentie entbehren kann. - Ich habe deshalb auch mit dem:Rhi-
noskop ven Czermak, welches er in seiner Schrift: Der Kehl-
kopfspiegel und seine Verwerthung fiir Physiologie -und Medicin
S..33 abbildet, wenig Versuche gemacht, da das Instrument offen-
bar_schwerer zu handhaben, auch umfangreicher -als--das meinige
ist. - Ohnedies sagt ein seo tlichtiger Beobachter, wie Dr. Seme-
leder in- Wien: (Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte .zu Wien
“No. 19. 1860.) vom Czermak’schen Instrumente: ,,Es lidsst sich
in manchen Fillen ganz gut anwenden, aber selbst wo es vertragen
wurde, hat es mir -die Untersuchung nicht besenders erleichtert.
Einzelne Kranke, -welehe dic Untersuchung mit der Gaumenspatel
und dem gewdhnlichen Spiegel ganz gut ertragen, fiihlten sich von
der Anwendung dieses Instrumentes beldstigt (auch ich selbst) und
es zeigte mir nie .mehr als das -einfache Verfahren und nie
leichter.” —— Uebrigens thut  man. Prof. ‘Czermak - Unrecht -und
verwahrt er sich aumsdriicklich dagegen, wenn man sein rhinosko-
pisches Verfahren. mit der Anwendung dieses Rhinoskopes identi-
ficirt; dieses . sollte nur ein Modell zu einem Instrumente - sein,
welches mit einer Hand  dirigirt werden kann und- ist daher nicht
als ein rhinoskopisches Instrument xa7’ &soynv anzusehen.

Schliesslich  noch einige- Worte iiber - die: Oesophagoskopie,
-welehe ja. gleichsam nur eine: weitere Ausdehnung der Pharyngo-
skopie ist. Aueh iiber jene habe ich schon Einiges in meinem
Vortrage im wissenschafilich - medicinischen - Verein. zu: :Berlin -am
2, Juli d. J. gesagt (cf. Sitzungsbericht; Deutsche Klinik No. 40 1866.).
Die Sehwierigkeit dieser Untersuchungsmethode besteht vornehmlich
darin, dass dér Oesophagus von oben an vollstindig geschlossen
ist und dass man auch nicht f Zoll tief in denselben hineinblicken
kann. - In anatomischen Abbildungen, wenigstens im grossen Weber-
schen Atlas, ist dies micht richtig wiedergegeben, dort klafft, wenn
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auch nur wenig, der QOesophagus von oben bis unten. Dieser Irr-
thum ist erklirlich, wenn man erwiigt, dass man bis jetzt noch
niemals am lebenden Menschen diese Theile besichtigen konnte,
an der Leiche dieselben aber auseinander fallen, besonders wenn
man sie so priiparirt, dass man sie zeichnen kann. Eine fernere
Schwierigkeit ist die, dass der Oesophagus, entsprechend dem Hals-
theile der Wirbelsiiule, eine Convexitit nach vorn bildet. Wollte
man also in den Oesophagus hineinsehen, so sind 2 Bedingungen
ndthig: einmal, dass er erweilert und dann, dass er in einen ge-
raden Kanal verwandelt wird. Hierbei ist nun aber wieder die
Schwierigkeit, dass der Oesophagus zur Mundhdhle in einem rechten
Winkel steht, man also eine gerade Rdhre nicht einbringen kann,
wenigstens nicht direct. Man milsste also eine Rohre construiren,
die gebogen einzufiihren ist und wenn sie eingefilhrt, dann in eine
gerade Rohre verwandelt werden kann. Wilrde dies gelingen, so
unterliegt es keinem Zweifel, dass wan selbst. bis in den Magen
wilrde sehen kionnen. Ich war gerade mit derartigen Versuchen
beschiiftigt, als mich noch in Fglkenberg Herr Dr. Weber aus
Stettin besuchte und machten wir gleich gemeinschaftlich einige
Experimente. Es handelte sich zuniichst darum, wie tief man mit-
telst Spiegeln das Licht durch eine Rbhre von etwa 5 Linien
Durchmesser, reflectiren kann, um auf dem Grunde der unten ge-
schlossenen Rohre deutlich sehen zu kionnen, diese Versuche mit
Sonnenlicht angestellt, gelangen vollkommen; liessen wir ‘das Son-
nenlicht mittelst eines Kehlkopfspiegels auf den Grund einer etwa
1 Fuss langen Rohre reflectiven, so konnten wir dort deutlich
Gegenstinde wahrnehmen. Es wurde jetzt ein missiger Wachtel-
hund getddtet, der Kopf halb durchgesiigt, so dass der Schnitt
gerade in den Rachen fiel und wir eine gerade Rohre in den
Oesophagus fiilhren konnten. Die Rohre hatte nur 5 Linien Durch-
messer und dennoch konnten wir im Kehlkopfspiegel bei Sonnen-
licht mit voller Deutlichkeit die Injection der Capillaren in der
Tiefe der -Speiserdhre und des Magens wahrnehmen,

Einige Versuche habe ich an mir selbst angestellt: ich liess
mir ein Instrument verfertigen von der Gestalt eines Ohrspiegels,
nur mit lingeren Halbrbhren; dies filhrte ich mir in die Speise-
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réhre und besichtigte nun mit dem. Kehlkopfspiegel jene Partien;
auf diese Weise konnte ich wenigstens etwas in die Speiserthre
hineinblicken. Die Versuche waren zunichst so beleidigender Art
fiir meine Halstheile, dass ich sie wenigsténs bis jetzt aufgegeben
habe. Gesunde werden sich wohl iiberhaupt schwerlich zu solchen
Versuchen hergeben, desto eher Kranke, die am Oesophagus leiden.
Wenn es nun aber auch nicht viel Nutzen schaffen wiirde in den
Magen zu blicken, so wire es doch gewiss von Vortheil, wenig-
stens den Anfangsiheil der SpeiserGhre zu besichtigen, bis dakin
z. B., wo man iiberhaupt nur die Oesophagotomie macht und
machen kann — wollen ‘doch berithmie Chirurgen, wie B. Bell,
Callisen, Richerand, Boyer die Operation nur unter der ein-
zigen Bedingung statuiren, wenn der fremde Kﬁ(per dusserlich vor-
ragt und flihlbar ist (Grossheim’s Akiurgie).

1V.

Bemerkungen iiber eine im Frihjahre 1860 in der Poliklinik
in Kiel beobachtete Masernepidemie, mit besonderer
Berilcksichtigung der dabei vorgekommenen
Lungenaffeetionen,

Von Professor Bartels.

Das vergangene. Friibjahr gab Gelegenheit, in der hiesigen
Poliklinik innerhalb eines kurzen Zeitraumes eine Masernepidemie
zu -beobachten, in deren Verlaufe einige Wahrnehmungen gemacht
wurden, welche mir einer Mittheilung nicht unwerth scheinen. - Ich
bin mir, indem ich diese Mittheilungen der Oeffentlichkeit ithergebe,
wohl bewusst, dass die von mir angestellten Beobachtungen in viel-
facher Beziehung unvollkommen geblieben sind; allein es lag theils
in der Natur der Sache, dass die grosse Menge -von gleichzeitig
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