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111. 

Die Pharyngosltopie und ihre Verwerthung die 
Ollrenheilkunde. 

Von Dr. V o l t o l i u i ,  Kreis-Pbysikus a. D. in Breslau. 

W e n n  ieh hier den Namen Pbar~ngoskopie statt des gang- 
baren Rhinoskopie gebrauche, so gesehieht dies nieht in der Ab- 

sicht, den letztereh zu verdr~ingen, welcher bereits eingebtirgert 

ist und yon dem Jedermann Weiss, was er zu bedeuten hat. Als 
ieh mit der Sache selbst noeh vollauf zu thun hatte, maehte ich 
mir wenig Sorge um den Namen, jetzt aber, wo mir diese Unter- 

suchungsmethode eine ganz gel~iufige und alltiigliche geworden ist, 

glaubte ich auch dem Namen zu seinem Reehte verhelfen und ihn 
auch fiir Nieht-Medieiner verstiindlich maehen zu mtissen. Deshalb 

muss ich wenigstens fur die Ohrenheilkunde 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 nut die 

Tuba Eustachii und diese befindet sieh im oberen Theile des Pha- 

rynx und wi~:d daher durch die Phar?ngoskopie speculirt. Man 
hat nun zwar hiergegen eingewandt, dass bei der Rhinoskopie 
auch zugleich die Tuben besichtigt werden, man deshalb immerhin 

auch fUr die Speculirung dieser den Namen Rhinoskopie gelten 
lassen kiinnte - - d i e s  ist zum Theil richtig, aber es folgt nur 

nicht das Umgekehrte, class man be i  der Besichtigung der Tuben 
auch zugleieh die Choanen betrachteu kann. Dieser Satz wird aus 

dem Verfolge der Abhandlung hinl~inglich erhellen. Ich will Ubrigens 
nicht {~ar zu sehr den Namen urgiren, mtige man immerhiu die 
Bezeichnungen untereinander mengen, da, wie gesagt, der Name 
Rhinoskopie bereits eingebilrgert ist; ~ut ist es aber~ class nebenbei 

auch der Name Pharyngoskopie aufkomme, damit man ihn ge- 
brauchen kiinne, wenn man eben specifieiren will. 
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Bei meiner ersten rhinoskopischen Demonstration, die ieh im 

hiesigen Hospital Anfangs M~rz 1860 gab, selbst auch in meinem 

Aufsatze, Deutsche Klinik No. 21. 1860, sowie in meinem Vortrage 
tiber jenen Gegenstand im Verein ffir wissenschaftliche Mediziu in 

Berlin am 2. Juli 1860 (cf. Sitzungsbericht ill NO. 40. 1860 der 
deutschen Klinik) habe ich noch nicht sonderliche practische Er- 

lblge aufweisen kiinnen, welche die Pharyngoskopie fiir die Ohren- 
heilkunde gebracht. Des Einzige, in dieser Beziehung wichtige, 
was ieh zeigen konnte (an  mir selbst),  war, wie es sehr wohl 

gelingt, einen Catheter mit l~ngerem Schnabel dutch die eine Nasen- 
htihle in die Tuba der e n t g e g e n g e s e t z t e n  Seite zu  bI.ingen, 

der Ansicht yon Dr. E r h a r d  in Berlin entgegen, weleher die Aus- 
fiihrbarkeit dieser Operation bezweifelt (Rationelle Otiatril~, Erlangen 

1859, .~. 107). 
Seit jener Zeit habe ieh nun diese Untersuehungsmethode fast 

t/igiich an Kranken getibt und bereits auch wiehtige practische Er- 
folge filr die Ohrenheilkunde erzielt, die ich welter unten mittheilen 

werde. Ich habe die Speculirung noeh mehr vereinfacht, aueh neue 
verbesserte lnstrumente und Apparate construirt, so dass ich hier 
die ganze Methode der Untersuchung noch einmal wiedergeben 

muss. Zun~icbst von tier Beleuchtung, denn diese bildet ein sehr 
wichtiges Moment der Speculirung: man sieht bei guter Beleuch- 

tung nicht allein deut~icher, sondern man erblickt auch mehr Or- 
gane, d. h. man sieht bei der Laryngoskopie tiefer (in die Luft- 

rtihre), bei der Rhinoskopie htiher (in die Nase). Als einen Iiaupt- 
satz muss ich nun ftir die Laryngo- wie Rhinoskopie oben anstellen, 

dass Sonnenbeleuchtung nieht zu ersetzeu ist, und wer sieh mit 
dieser Untersuchungsmethode viel besch~iftigen will, muss sich eine 
Wohnung w~ihlen, we er Morgen- oder Abendsonne hat, da Mittat~s- 

sonne, im Sommer wenigstens, nicht gut zu verwenden ist, wegen 
des hoh'en Standes tier Sonne. Sonnenbeleuchtung erleichtert 
wesentlich die Speculirung, denn man kann bei ihr nile Augen- 
spiegel entbehren, mittelst deren man erst das Licht in den Rachen 

des Kranken reflectiren muss. Ich lasse in tier Regei des Sonnen- 

lieht d i r e c t  in die Fauces  des Kranken fallen, und kommt es 
hierbei nur darauf an, (lass man in jedem Falle den richtigen 
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Winkel ermittelt ,  unter dem das Licht e in~l l t ,  man muss daher 

je nach dem ~ verschiedenen Stande der Sonne oder Grtisse des 

Kraaken bald sich mehr dem Fenster n~ihern, bald sich mehr von 

demselben entfernen. Je tiefer die Sonne steht, desto besser maeht 

sich die Speculirnng, daher im Sommer des Morgens und Abends, 

im Winter auch des Mittags. Nur in seitenen Fallen bediene ieh 

reich bei Sonnenlicht eines Augenspiegels, ,  etwa dana,  wenn es 

mir nicht recht gelingen will, den Rranken in die Stellung zu 

bringen, dass das directe Sonnenlicht pa'ssend eini~iilt, z. B. wean 

die Sonne zu hoch steht und der Kranke zu nahe dem Fenster 

gerilckt werden muss, so dass. sich der Arzt zwischen dem Feaster 

und dem Kranken nicht frei bewegen kann. Gebraucht man bei 

Sannenlicht einen Augenspiegel, dann hiite man sich, dass man 

den.Kranken nicht verbrennt, da der Concur-Spiegel  einen inien- 

siren Brennspiegel bildet. Man kann dies vermeiden, wenu man 

das Licht nicht eher reflectiren liisst, als bis man den Kehlkopf- . 

oder Schlundkopfspiegel erw~irmt und bei dem Kranken eingeftihrt hat; 

wean dies geschehen, kann man das Licht vom Augenspiegel ein- 

fallen lassen, der Focus f~illt jetzt auf den Kehlkopfspiegel und 

bet~istigt den Kranken nicht. Um ~ibrigens bei jedem Stande 

deJ" Sonne ungenil,t untersuchen zu kiianen, habe ich mir eine Art 

lielioslaten hersteilen lassen, mittelst dessen ich das Snnnenlieht 

nach jedem beliebigen Punkte des Zimmers weri~n kann. Es ist 

dies ein Concav-Spiegel yon etwa 6 Zoll Durcbmesser und einigen 

Ellen Brennweite, der auf einem Stativ beweglich, an oder vor dem 

Fenster aufgestellt wird. Bei diesem Spiegel kann ich die Sonne 

benutzen, wenn sie nur tiberhaupt auf das Fenster meines Zimmers 

f~illt, ob schr~g oder mehr perpendicul~ir, bleibt sich ziemlich gleich; 

ich lasse das S~nnenlicht durch den Spiegel direc! in den Hals 

des Kranken fallen. Ich besitze zwei solche Spiegel, den einen 

yon polirtem Neusilber, den andern yon libersilbertem Kupferblech; 

Stahl mi3chte sich nicht eignen, well er zu leieht roster, wenn der 

Spiegel wiederholt bei getiffnetem Feaster aufgestellt werden muss. 

Man kiJnnte sich nun fl'eilich eines wirklichen Heliostaten bedienen, 

der bekanntlich den Vortheil bietet, dass er sich zugleich mit und 

naeh der Sonne von selbst dreht,  jedoch ist er zu tl~euer, und 
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sind die Spiegel an ihm in der Regel' zu klein und ftlr griissere 
Spiegel miisste wohl aueh wieder der Mechanislnus ein anderer 

sein. Uebrigens ist die Selbstdrehung des Heliostaten fat, unseren 
Zweck nicht zu hoch anzuschlagen, denn so sehnell dreht sieh die 

Sonne nieht, dass das Object w~ihrend der Untersuchung aus dem 
Bereieh des Lichtes k~ime Ist aber die Sonne welter gertlckt, so 

kann der Spiegel oder der'Kranke anders gestellt werden. 
Meines Iieliostaten bediene ich reich tibrigens aueh zur Unter- 

suchung des liussern Gehiirganges. 
Ueber die Vorzilge der Sonnenbeleuchtung sich hier welter 

auszulassen, w~ire wohl iiberflilssig - -  ich will nm'  einige hervor- 
heben. Einmal sind wit gewohnt, alle Gegenst~inde bei dieser Be- 

leuchtung zu betrachten, dann klinnen wit bei ihr immer b e i d e  
Augen gebrauchen, w~thrend beim Augenspiegel nur mit e i n e m  

Auge speculirt wird. Letzteres hat namentlich fiir Anl~inger grosse 
Incommodit~iten; auch sehen wit' ja offenbar deutlicher mit beiden 

Augen. Zwar hat man eingewendet, dass wit" unter Umst~inden 
mit einem Auge besser sehen als mit beiden; das ist richtig, nehm- 
lich dort, wo wit' Richtungen odor Distanzen visiren, abet. nicht, 

wo wir R~iume, Fl~ichen etc. iiberschauen wollen. Schliesslich kann 
ich versichcrn, dass mir die Pharyngoskopie in manchen Fitllen bei 
Sonnenbeleuchtung bald gelang, nachdem sie mir bei kiinstlicher 

Beleuchtung trotz vieler Anstrengung nicht gelingen wotlte. 
Aber wit" kiinnen das Sonnenlicht nicht immer haben und es 

vergehen, wie z. B. jetzt im Sp~itherbst, manchmal Wochen, ehe 

mw Einmal die Sonne scheint; man muss deshafb durchaus auf 
eine gute kiinstliche Beleuchtung bedacht sein. tn diesem Archiv 
babe ich Band XVll, Heit 1 und 2 einen Er]euchtungs-Apparat 

beschrieben und Band XVII[, Heft 5 und 6 einen Nachtrag zu jener 
Beschreibung geliefert; das Wesentliche des Apparates besteht darin, 

dass durch die Flamme einer Photogenlampe ein Strom yon Sauer- 
stoffgas geblasen wird. Die Flamme des cylindrischen DoChtes 

betr~igt beinahe 2 Zoll im Durchmesser, sie ist alst) sehr breit, 
was wichtig ist, well eine kleinere Flamme einen zu kleinen Licht- 
kegel dutch den Augenspiegel reflectirt; das Pimtogen giebt ausser- 
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dem schon eine fast weisse Flamme, die dureh den Sauerstoffstrom 

blendend weiss und sehr intensiv wird. 
Man bat diesem Apparate den Vorwurf gemaeht, dass seine 

Anwendung zu umst~indlich sei und dass er sicb wohl eigne, wenn 
- . . 

man etwa e~nen oder zwei Kranke, nieht abet ,  wenn man deren 
tiiglieh in gr~isserer Anzahl zu untersuchen l)abe. Ieh kann diesen 

Einwand nieht gelten lassen, sondern den Apparat noch immer 

aufriel)tig und dringend empfehlen, well er einmal ein ganz ge- 
waltiges, weisses Lieht giebt, andererseits seine Anwendung gar 
nieht so umstlindlich ist, als man behauptet hat. Hat man tliglich 

eine grtissere Anzahl yon Kranken zu untersuchen, wie dies jetzt 
bei mir der Fall ist, so nehme man start der yon mir zuerst be- 
sehriebenen Flasehe als Gasbehiilter, emen gewSl)nliel)en grossen, 

gut sehliessenden Gasometer, den man allenlhlls h(iehstens t~iglich 
mit (}as zu fiillen hat. Uebrigens ist es ja gar nieht niithig, weder 
bei der Rhino- oder Laryngoskopie, noel) bei Untersuehung des 

Jtussern Gehi~rganges in jedem Falle ein so intensives Lieht anzu- 
wenden, in vielen Fallen kommt man mit einer sehwiicheren Be- 
leuehtung ebenfaUs zum Ziele und hat nut n~thig, fUr besondere 
Fltlle sich jenes Licht aufzusparen. Wer wird auch jeden Ohren- 

kranken mit starker Beleuchtung untersuchen, gebrauel)t doch aueh 

kein Augenarzt bei jedem Kranken den Augenspiegel, und bei einer 
grossen hnzahl yon Sehwerhi~rigen kann man eine Diagnose stellen, 
wenn selhst bei blossem Ta~eslichte der ~ussere Gel)~irgang unter- 

suel)t ist. Die blosse Photogenflamme giebt t|brigens schon ein so 
intensives, fast weisses Licht, (lass man fih" gewShnliche Fiille mi t .  
ihr ausreieht, und aueh ohne" den Sauerstoffstrom kann man das 

Lieht noeh verstarken dutch eine Vorrichtung, die ich diesen 
Sommer in Berlin kennen gelernt und deren sich dart die Herren 

Collegen bedienen, welehe die Laryngoskopie betreiben. Mecha- 

nieus W a p p e n h a n s  in Berlin niimlieh verfertigt Convexlinsen, die 
sieh an einem blechernen Hut l)efinden, der tiber die Lampe ge- 

sttllpt wird; bierdureh wird das Lieht gesammelt und enorm ver- 
st~lrkt und hat man hierbei noeh den grossen Vortl)eil, class man 

yore eigentlichen Lampenlicht nich|s gewahr, also nicht geblendet 
wird. Meine so modificirte Photogenlampe bringe ieh nun in be- 

Archly f pa thol .  Anat .  Bd.  XXI. Hi t .  1 .  4 
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sonderen F~illen noch mit dem Sauerstoff-Gebl~ise in u 

und habe ich dann ein Licht, welches kaum etwas zu wiinschen 
Ubrig l~sst und das ich, wie gesagt, aufrichtig empfehlen kann. Die 

Entwickelung yon Sauerstoff aus Braunstein und chlorsaurem Kali 
ist so ~iusserst billig und so wenig umst~indlich, dass sie kein 
Hinderniss ffir die Anwendung des Apparates abgeben kann. Wap- 
penhans bringt iibrigens den Augenspiegel an die Lampe selbst an, 

n~imlich an einem eisernen Stabe im Focus der Sammellinse; - -  
das sind Nebensachen und mbge 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, fiber 

die ich einige Worte sagen will, da ich sie theilweise versucht 
habe: das Drumond'sche Licht und die gewi~hnliche Gasflamme. 
Ersteres wird bekanntlich dadurch erzeugt, dass man durch eine 

Spiritusflamme oder dgl. einen Sauerstoffstrom mit gewisser Kraft 
streichen l[isst, die die Flamme auf einen Kalkcylinder treibt. I)ieses 

Licht ist allerdings sehr intensiv und weiss; herumziehende Ktlnst- 
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 aul, den sie mit Gewichten beschweren, um so durch 
einen starkcn Druck das Gas herauszutreiben; zu jeder Vorstellung 
ist ein neuer Kalkcytinder niithig. Man sieht hieraus, dass diese 
Procedur allerdings umst~indlich und deshalb nicht wohl anwendbar 

ist. --- Gewiihnliche Gasflammen sind deshalb unbrauchbar, weil 
sie kein ruhiges Licht geben, sondern sich in best~tndiger Bewe- 
gung. befinden. Ich komme deshalb wieder darauf zurUck, dass 

mein Apparat noch der zweckmiissigste ist. Was nun die Unter- 
suchungsmethode, die Pharyngoskopie selbst betrifft, so muss ich 

gleichsam als einen Cardinalsatz hervorheben, das ich weder  zu  
d i e s e r  S p e c u t i r u n g  n o c h  zur  R h i n o s k o p i e  in der  Rege l  
i r g e n d  e inen G a u m e n h a k e n  g e b r a u c h e ,  um dureh  d iesen  
das Z~ipfchen o d e r  Velum a u f z u h e b e n ,  sondern, dass ich 

die Methode bereits soweit vereinfacht babe, dass ich allein mit 
meinem Schlundkopf- oder Spatelspiegel zum Ziele gelange. Meine 
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Spiegel bestehen (Fig, 1.) aus einam Zungenspatel, an dossen Ende 
ein im Winkel gebogener Kehlkopfspiegel yon Stahl sieh befindet. 

Fig. I. 

b ' 

Dos Spatel mit Hals ist etwa 6 Zoll lang und sehwarz gebrannt, 
damit es niehl blende. Der ttals b is t  biegsam, damit man dam 
Spiegel c eine beliebige Stellung geben kann. Ieh besitze Spiegel 
yon verschiedener GriJsse und Form, aus Gr[Inden, die bald n~iher 
er(irtert werden sollen. Die kteinsten Spiegel haben die Gr~isse 
eines preuss. Sechsers und gerade d i e s e  g e b r a u c h e  ich am 
h~iafigsten.  In Figur 2. sind eine Anzahl meiner Spiegel in 
natilrlicher GriJsse und Form abgebildet; sie haben theils eine kreis- 
runde, theils ovale oder quadratisehe Form. 

Fig. 2. 

@2:?" 
Einen je griisseren Spiegel man anwenden kann, desto besser 

natiirlieh ist ca, dena mit der GriJsse des Spiegels wiichst die Er- 

4 *  
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leuehtungsflttche, da der Spiegel ja selbst die dunkle Region be= 
ieuehten muss, indem yon ihm das Licht dorthin reflectirt und das 

so erleuchtete Bild sich im Spiegel dann abspiegelt. - -  Die Er- 

wiirmung des Spiegels gesehieht am zweckm~issigsten am, nieht 
tiber dem heissen Glaseylinder der Lampe; t iber der Flamme 
lltuft der Spiegel leicht in versehiedenen Farben an, die dureh 
Putzeu nieht mehr fortzuschaffen sind. Die Erwltrmung in heissem 

Wasser ist umsttindlicher, da der Spiegel erst wieder abgetroeknet 

werden muss, inzwisehen aber sehon leieht zu sehr erkaltet. 
Will man nun speeuliren, sei es bei ktinstlichem oder natttr- 

liehem Liehte, so kommt AUes darauf an, eine Ersehlaffung des 

Gaumensegels zu  erwirken. Wenn ieh in meinem Aufsatze in der 

deutsehen Klinik (I%. 21, 1860) sagte, dass man diese Ersehlaf- 
lung erzwingen kann dadureh, class man einen Druek auf die Zunge 
naeh unten austibt, so war dies nieht so verstehen, wie Maneher 

glaubte, als wenn das Experiment unbedingt und unter allen Um- 
stlinden sofort gelingt, sondern dies ist nur die Regel und es 

kommen F;ille roe, wo man anders verfahren nmss. 
Ieh heisse also dem Kranken den Mund tiffnen, ohne ihm 

besonders aufzugeben den Mund r e c h t  welt  zu tJffnen oder den 

Athem anzuhalten u. dergl.; jetzt drtieke ieh [nit dem Spatel des 

Spiegels die Zunge herunter und sehiebe den Spiegel ,~orsichtig , 
ohne das Zlipfehen, wenn m0glieh, zu berUhren, bis hinter das 

Gaumensegel in den Rachen. In einer nieht geringen Anzahl yon 
Fiillen steht das e r s e h l a f f t e  Gaumensegel bei gei)ffnetem Munde 

so welt yon der Zungenwurzel ab, dass man sogar mit einem sehr 
grossen Spiegel sofort gentlgend den oberen Pharynxraum specu- 
liren kann, ohne irgendwie ntithig zu haben, das Zitpfchen [nit 
einem Itaken in die Ittihe zu heben. Abet so leieht maeht sich 

die Saehe nicht immer: es kommen F~ille vor, wo die Kranken 

die Zunge nicht flaeh genug halten und diese sieh neben dem 
Spatel etwas hervorwiilzt, so dass dadureh der Einbliek in den 
Raehen zum Theil verhindert wird. In solchen F~illen drticke ieh 

mit dem Finger der anderen Hand oder mit einem anderen Spatel 
oder Theelliffel die ZtJnge an dem Theile herab, wo sie sieh neben 

dem Spatel des Spiegels hervorw:tizt. Ieh habe hierbei angenommen, 
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dass das e r s c h l a f f t e  Gaumensegel hoeh genug 

yon der Zungenwurzel absteht, so ilass man be- 
quem unter dasselbe mit dem Spiegel lbrtgehen 

kann. Nun aber kommen wieder schwierigere 
Fitlle vor, wo das Gaumensegel zwar erschlafft 
ist, abet so tief herabh~ingt, dass das Z~ipfchen 

beinahe auf der Zunge rubt; hier kommt man 
nun mit den beiden erstgenannten Methoden nicht 
aus,  namentlich verdeckt das Z~ipfcben den Ein- 

blick in den Rachen, also auch in den Spiegel. 
Hier wiirde nun der Fall einlreten, wo man nach 

ali~emeiner Meinung eine Drahtschlinge uiithig 

hi~tte, um das Z~pfchen in die Hiihe zu heben. 
hber selbst in solchen F~illen gebrauche ich keine 

solche Drahtiise, sondern verfahre folgendermaassen: 
ich drilcke, wie im zweiten Falle, die Zunge mit 
dem Finger der einen Hand oder mit einem Spa- 

tel etc. herab, mit der anderen Hand ftihre icb 
den Spiegel ein und drticke den anderen Theil 
der Zunge mit dem Spatel des Spiegels herab, 
dann nehme ieh einen g a n z  k l e i n e n  Spiegel 

(Fig. 2 a. u. Fig. 3), dessen Hals a ziemlieh ~slark 

nach oben gebogen ist und nach Belieben noch 
mehr gebogen werden kann. 

Mit diesem kleinen Spiegel gehe ich nun 
n e b e n  dem Z~ipfehen, u n t e r  e i n e m  de r  Gau-  

m e n b i i g e n  h i n d u r c h  in den Rachen und bringe 
diesen Spiegel, der die Gri~sse eines Silbersechsers 

hat, recht hoch bis in die 5~iihe der Tuba. huf 
diese Weise gelingt es mir, nicht allein stets die 

Tuba, sondern selbst die Choane zu besichtigen, 

also auch die Rhinoskopie auszuftihren und ich 
kann versichern, dass ich schon seit langer Zeit 

gar keine Drahtschlinge mehr anwende, um etwa 
das Z~ipfchen aufzuheben, sondern dass ich auf 

die oben besehriebene Weise v o l l s t ~ i n d i g  und 
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d e u t l i c h  zum Ziele gelange und: diese Operation Anderen jeden 

Tag zeigen kann. Der Unterschied bei dieser Art zu specu- 
liren gegen die gewiihnliche ist der, dass ich hierbei nur in der 
Rege l  eine Tuba und e ine  Choane speculiren kann und wenn 

ich die andere besichtigen will, so muss ich den Spiegel unter 
den anderen Gaumenbogen durchftihren. Bei der gewiihnlichen 
Art der Speculirung aber, wo man unter das yon der Zunge welt 

abstehende Z~ipfchen mit einem grossen Spiegel in den Rachen 
gehen kann oder wobei man das Z~pfchen aufhebt, iiberblickt man 

in der Regel beide hinteren Nasen(iffnungen g l e i c h z e i t i g ,  wean 
man auch gewiihniich nicht beide Tuben  auf einmal sieht. Bei 

dieser wie bei den anderen Arten der Speculirung der Tuben ge- 
w~ihrt es mir abet immer grosse Vortheile, wenn ich bei Besich- 

tigung der r e c h t e n  Tuba den Spiegel mit der r e c h t e n  Hand, 
bei Speculirung der  l i n k e n  Tuba den Spiegel mit der L inken  
einftihre. FOr intricate F~ille ist narnentlich Sonnenbeleuciltung zu 

empfehlen uad die Speculirung gelingt bei ihr zuweilen sehr schnell, 
nachdem man sich bei kiinstlicher Beleuchtung lange abgemiiht hat, 

denn der Raum ist bier sehr beengt, also dem Lichte schwer zu- 
g~tnglich. - -  Es ist tibrigens nieht zu l~iugnen, dass, wo man das 

Z~ipfchen aufheben kann, man einen noch deutlicheren Einblick in 

die betreffenden Regionen erh~ilt. Aber, wie gesagt, seit Monaten 
bin ich nicht mehr in die Verlegenheit gekommen, die Uvula auf- 
heben zu mUssen, obgleich ich beinahe tliglich an mehreren Kranken 
die Pharyngoskopie austibe. Komme ich einmal in  die genannte 

Nothwendigkeit, etwa bei langem, breitem und schlaffem Z~pfchen, 
dann bediene ich reich einer Schlinge yon gewiihnlichem Draht, die 

ich mit Zwirn, Seide oder feinerem Draht tiberspinne, damit das 
Z~ipfchen nicht durchfaIle; mit dieser hebe ich in der Regel nur 
ganz sanft das Z~lpfchen in die HiJhe, nnd nur, wo der Patient 

wenig reizbar ist, ziehe ich es kr~iftig nach oben "und vorn (deutsche 

Klinik 21, 1860). 
Aber es giebt noch schwierigere F~lle ftir die Speculirung; 

die schwierigsten sind die, wo man tiberhaupt gar nicht dahin ge- 
langen kann, den Spiegel bis in den Rachen ' zu bringen und zwar 

deshalb nicht, well die obstinate Zunge sich best~indig aufb~iumt 
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und aueh mit aller Gewalt nicht herabzudriicken ist; je st~irker 
nian sie drtiekt, desto beftiger opponirt sie dagegen und wird ganz 

hart und gewiilbt. So ist es fast immer bei alten Leuten; diese 
haben nicht mehr die Energie, ihre Muskelth~itigkeit zu beherrschen, 

wiihrend dagegen bei Kindern die Speculirung in der Regel sehr 
leicht gelingt. Jedoch aueh in jenen schwierigen Fiillen bin ieh 
zum Ziele gelangt; man gehe nut hier nicht stiirmisch und ge- 
waltsam zu Werke, sondern sanft. Ich driicke hier in den ersten 

Tagen nut gewiihnlich die Zunge ein Paar Mal herunter, so gut 
es geht und fahre so fort, his ich mit dem Spiegel immer welter 
gelange; allmlilig gewBhnen sich die Krauken an die Manipulation. 

Zuweilen gelingt uann (lie Speeulirung, wenn man den Spatelspiegel 

ruhig auf tier Zunge eino Zeit lang liegen l~isst, bis sich die Zunge 
beruhigt, dann schiebt man den Spiegel vorsiehtig tiefer. In 
manchen derartigen Fiiilen ist es aueh gut, die Aufmerksamkeit 

des Kranken. abzulenken und ihn zum Sprechen zu bewegen; er 
kann Letzteres freilieh nicht ausftihren, wenn er den Spiegel im 
Munde hat, aber alas blosse BemUhen dazu bringt die Organe in 
die Stellung, dass man gentigend speculiren kann. So behandelte 

ieh einen 73j~ihrigen Mann, der unter heftigen Schmerzen und 
Sehwindel eine Otorrhoe bekommen ha re ;  der Kranke litt zugleieh 

an einem Nasenpolypen derselben Seite (der linken). Wahrschein- 
lich hatte sieh der Reiz dutch I)ruck auf die Tuba Eustaehii, in 

Folge des grossen Polypen, his ,in das Geh(irorgan fortgepflanzt, 
das Trommelfell dutch Eiterung zerst~irt und schliesslich einen 

Ausfluss nach aussen gesetzt. Bei diesem Kranken gelang Anfangs 
die Speeulirung gar nieht, es bedurfte lange Zeit, ehe ich seine 
Zunge beruhigen konnte, aber: aueh nachdem dies gut gelungen 

war, hefand sieh das Velum noch immer in einer gewissen Span- 
hung, so (lass ieh im Spiegel nieht deutlieh den Polypen tibersehen 

konnte. Indueirte iel, nun diesen Mann zu einer Antwort, etwa 
zu ,,Ja" oder ,,Nein", wiihrend-ieh den Spiegel im Rachen liegen 
hatte, so wurde wiederholt und plStzlich der Raum hinter dem 

Velum frei und ich iibersab deutlieh den Nasen-Raehenpol~pen, tier 

ein weisses, strahliges Aussehen und die Gr(isse einer 'Wallnuss 

darbot; er kam aus der linken Choane. Den Kranken, der sich 
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in Falkenberg befindet, wollte ich bewegen, hierher zu kommen, 
urn sich operiren zu lassen, er schrieb mir jedoch, dass sein Polyp 
beseitigt set - -  durch ein Schnupfpulver I? 

Der Hals bet meinem kleinen Spiegel (Fig. 3. a.) ist deshalb 
so stark gebogen and so lang, damit man mit dem Spiegel hoch 
hinaufgehen and man sich gleichsam windend zwischen Tonsille 

and Uvula fortbewegen kann. Mit diesem Iastrumente ist es mir 
selbst gehmgen l)ei bedentender Hypertrophie der Mandeln nicht 
allein die Speculirung auszuftihren, sondern sogar g l e i e h z e i t i g  

den  C a t h e t e r i s m u s  der  T u b a  zu vollftihren, wiihrend ich im 
Schlundkopfspiegel die Bewegungen des Catheters beobachtete. So 
behandele ich jetzt einen schwerhiirigen Kaufmann, dem bereits 

Dief fenba ' , ch  die Mandeln exstirpiren wollte, well sie enorm gross 
sind and weft er s i e a l s  Ursaehe der Sehv~erhtirigkeit ansab. Bet 

diesem Kranken, dem ich noeh jetzt t~iglich den Catheter einfilhre, 
indem mir der Spiegel zum FUhrer der Hand dient, kann man nun 

auch zweierlei constatiren: einmal, dass die Tonsillen mit der 
Schwerhtirigkeit wenig zu schaffen haben, denn man sieht die Tu- 
ben beiderseits (ziemlieh hoch fiber der Tonsille, wie immer) fret 

und often; andererseits, dass der Catbeterismus ohne den Spiegel 
ausgefiIhrt, nicht gelingen konnte. Die Erfahrung hat es aueh ge- 
zeigt, denn der Kranke ist frtlher yon einem Ohrenarzte -~ Jahr 

lang behandelt worden, aber niemals hat er das Geftlhl des Luft- 
stromes im Ohre gehabt, wie jetzt bet meiner Behandlung; bet dem 
Kranken ist nltmlich die reehte Tuba mehr nach aussen and tiefer 

gelegen als die linke und w[ihrend der Ring des Catheters links, 
beinahe gerade naeh oben steht, steht e r  reehts horizontal, aussero 

dem muss reehts ein Catheter mit l~ngerem Schnabel gebraueht 
werden, um die Tubenmiindung zu erreiehen. 

Die Pharyngo- und Rhinoskopie wird sehr erleichtert, wean 
man einen blank geputzten, silbernen Catheter dureh die Nase in 
den Rachen fiihrt und ist es nieht n~thig, ihn etwa in die Tuben- 
mtindung selbst zu bringen. Man orientirt sieh bet eingebraehtem 

Catheter sofort schneller, nieht allein, well man in den betreffenden 
Organen sieh eher zu reeht finder, sondern auch deshalb, well man 

viel eher den riehtigen Winkel herausfindet, in wr der Spiesel 
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gehalten werden muss;  ausserdem hilft der blanke Catheter durch 

Reflexion noch die dunkle Pharynx-Region miterleuchten. 

Aos dem letztbeschriebenen Krankheitsfalle wird man sehon 

ersehen, welchen Vortheil die Pharyngoskopie fflr die Ohrenheil- 

kunde darbietet,  ja man kann wohl sagen, dass eme neoe Aera 

for die Ohrenheilkunde beginnt mit Erfindung ]ener Untersuchungs- 

methode; was friiher dem Blicke g~inzlich entzogen und nur dem 

Geftihl und der Muthmaassung tiberlassen war. liegt jetzt klar vor 

Augen - -  eine Region, in weleher das wichtigste Ohreninstrument, 

der Catheter, sich bewegen muss. 

leh werde jetzt zeigen, wie ich unter Mithiilfe des Schlund- 

kopfapiegels de'n Catheter einFdhre, wobei mir das Aoge zum FUhrer 

der Hand dient - -  und zwar o h n e  d a s  Z~ipfchen  o d e r  V e l u m  

a u f z u h e b e n  u n d  o h n e  j e d e n  G e h t i l f e n .  

Gebrauche ieh direetes Sonnenlicht, so lasse ich in der Regel 

den Kranken gar nieht sitzen, sondern wir beide stellen uns an 

das Fenster, der Kranke mit dem Gesicht gegen die Sonne. L~sst 

sich der Catheter leieht durch die Nase fahren, so thue ich dies 

beim Stehen des Kranken, gelingt es sehwerer, so muss sich der 

Kranke zuvor setzen und nachdem der Catheter eingefilhrt ist, stelle 

ieh den Kranken gegen die Sonne, wobei das Instrument erst grade 

naeh hinten gefahrt ist, der Schnabel naeh onten. Jetzt lasse ieh 

den Kranken den Mund {Jffnen, u n d e s  kommt nun darauf an, ob 

ieh einen far die Phar~ngoskopie leiehteren oder schwereren Fall 

habe. 1st der Fall ganz leicht, d. h. gelingt sofort bei hoehstehen- 

dem Z~ipfehen und flacher Zunge die Speeulirung, so ist auch der 

Catheterismus ganz leicht:  Man sieht sogleieh im Spiegel den nach 

unten stehenden Schnabel des Catheters. Catheterisire ich des 

r e e h t e  Ohr, so halte ieh deo Spiegel mit der r e c h t e n  Hand und 

drehe den Schnabel des Catheters mit der l i n k e n  Hand nach 

aussen und oben und fahre soi sanft fiber den Wulst der Tuba 

hinweggleitend in die Tubenmilndung hinein, indem ich nile diese 

Bewegungen mit den Augen im Spiegel verfolge. Catheterisire ich 

das l i n k e  Ohr, so halte ich den Spiegel mit der l i n k e n ,  den 

Catheter regiere ich mit der r e e h t e n  Hand. - -  Das w~ire also 

der leiehteste Fall, wo die Operation llberrasehend sehnell gelingt. 



Fig. 4: 

Ist es zu weiteren Operationen nSthig, den Catheter liegen zu lassen, 

so lege ich vor der Speeulirung e i n  Stirnband an, in das ieh so- 

fort den Catheter einklemme, wenn er in die Tuba eingeftihrt ist. 

Ist n u n i a b e r  der Fail schwieriger, d.:h. yon der Art, dass 

zwar die Speeulirung gelingt (denn ehe man mit dieser nieht in 

Ordnung ist, kann man nattirlieh nicht an den Catheterismus den- 

ken),  abet die Zunge sich immer wieder neben dem Spatel des 

Spiegels hervorwiilzt und dadurch  den Einblick in den Rachen ver -  

hindert ,  so verfahre ieh auf folgende Weise .  Da man mit der an- 

deren Hand den Catheter dirigiren muss, s o  kann man nattirlieh 

nieht den sieh hervorwiilzenden Theil der Zunge mi t  dieser herab- 

drtieken; i e h  lasse deshalb den Kranken selbst die~ tihernehmen; 

indem ich ihm ein Spatel oder Theeliiffel g e b e ;  hierbei muss 

abet  der Kranke stets mit derselben Hand das Spatel ftlhren, mit 

58 

% 

dem ieh den Spiegel f i lhre ,  also wenn 

ich mit der r e c h t e n  spiegele, muss auch 

der Kranke mit der r e e h t e n  das Spatel 

fiihren, sonst kommen die I-Iitnde in Col- 

lision und: verdecken sieh das L i c h t ,  

Sollte abet  aueh  hierzu de r  Kranke zu 

ungeschickt sein, wie dies vorkommt, so 

muss ieh das Geseh~ift des allseitigen 

Herunterdrtickens der Zunge selbst tiber- 

nehmen und um eine Hand dennoeh frei 

zu behalten, bewirke, ieh Jenes :dadureh, 

Fig. 5. 

dass ich auf den Spatel des Spiegels eine entsprechend grosse 

Platte yon Guttapercha schiebe (Fig.  4 u. 5) .  Man kann s i eh  

diese Platten selbst schneiden yon verschiedener Gri~sse, indem 

man in der Mitte derselben eine Art Henkel ausschneidet, auf das 

man den Spatel a~fschiebt. 
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Bet ktlnstlicher Beleuchtung bleibt die Operation im Wesent- 
lichen dieselbe, nur dass die Ausfithrung etwas umstiindlicher ist. 

Auf die eine oder andere Weise fiihre ich den Catheterismus 

jetzt t~iglich an Kranken aus und kann dies zu jeder Zeit an ihnen 

demonstriren. 
Meine Instrumente verfertigt Mecbanikus W. H a u c k  in Wien, 

Wieden Kettenbriickengasse 820, t~ach meiner Angabe von vorztig- 
licher Giite und, wie ich often gestehen muss, ich sie in anderen 

grossen St~dten nicht gesehen habe. 
Schliesslich will ich einige Krankheitsf'fille mittheilen, die in 

pathologischer Beziehung, wie in Bezug auf die Pharyngoskopie 
yon Interesse sind. 

Otto K(ihler, 14 Jahre alt, aus Falkenberg O.-S. kam mit 
seinem Vater zu mir. Sogleicb_ helm Eintritt des Kranken in dis 
Stube nahm ich wahr, dass er schwerhi~rig set, der Ausdruck seines 

Gesichtes hatte jenen den Schwerhiirigen eigenthiimlichen Zug, das 
Gespannte der Gesichtsztige, das Ohr will gieichsam in das Auge 
rilcken. Hiirweite nach der Cylinderuhr: r e c h t s  3 Zoll, l i n k s  

1 Zoll; Sausen auf beiden Ohren; Dauer des Leidens etwa I Jahr, 
aber seit 4 Wochen hiirt der Knabe bedeutend schlechter; er ist 
sonst ganz gesund; Ursache unbekannt, Meat. ext,  r e c h t s  fret 
und rein. aber ziemlich trocken, l i n k s  ein m~ssiger Pfropf yon 

verdicktem Ohrenschmalz mit Epidermisschuppen, dessert Entfernung 
keine wesentliche Verbesserung der Hiirweite bewirkt. Der Catheter 

(No. Ill) ging ziemlich frei dutch beide Nasenh(ihlen 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 zurtickziehen und ihn dann nach 

aussen und oben wenden; nur einmal hrachte ich den Luftstrom 
l i n k s  durch die Tubenmiindung, aber mehr zut~illig, ohne dass 

ich hestimmte hnhaltspunkte far die Operation babe. Jetzt wendete 
ieh den Schlundkopfspiegel an; hei dem ganz geweckten Knaben 

machte sieh die Speculirung bald und leieht und konnte ich sogar 

einen ziemlieh grossen Spiegel (Fig. 2 b.) anwenden und zwar ohne 
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Gaumenhaken. Nun zeigte sich folgendes Verhllltniss: der obere 

Theft des Sehlundkopfes hot ein~ ungew~hnliehe Weite naeh den 

Seiten, d. h. nach aussen hin, dar; ft~hrte ieh einen gew~hnliehen 

Catheter ein, so sahe ich, dass der Schnabel die Tubenm[Indung 

nieht erreiehte. Die reehte Tubenmiindung war ausserdem yon 

eigener Gestalt, sie hatte nieht die runde,  steife, offenstehende 

Oeffnu~g, wie bei einer Trompete, sondern sie stellte gleiehsam 

2 Lippen dar,  die sehlaff und welch aufeinander lagen und nur 

einen Spalt,  wie bei den Mundlippen, zwisehen sich liessen. So 

erkl~irt es sich, warum ieh helm Catheterisiren die Tubenmlindung 

nicht treffen konnte; wegen ihrer Entfernung yon der Nasenh~hle 

erreichte ich sie nicht und wenn ieh sie mit einem llingeren Ca- 

theter erreichte, konnte ich sie nicht erftihlen wegen ihrer Weich- 

heit. An der linken Tuba war dies Verhliltniss weniger ab.norm, 

sondern die Mtindung klaffte mehr, war steifer. Ich versuchte nun 

den Catheter einzuffihren, bei gleichzeitiger Speculirung, da dies 

jedoeh 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 llberwinden, n~imlich zu operiren naeh v e r k e h r t e n  Spie- 

gelbildern. Sieht man im Spiegel den Catheter v o r  der Tuba 

stehen, so steht er in der Wirklichkeit h i n t e r  ihr und umgekehrt;  

man verwirrt sich daher leicht, wenn man nach diesen Bildern 

den Catheter dirigiren soil. Ich tibte mich deshalb erst an einer 

Schachtel ein, aus der ich ein halbmondf6rmiges StUck (Gaumen- 

segel) ausschnitt und fiber diesem eine Oeffnung machte (Nasen- 

iJffnung), durch die ich den Catheter einfiihrte. Zu beiden Seiten 

wurden durch Wachs die Tubenmiindungen nachgebildet und nun 

wurde nach dem Spiegelbilde operirt. Hierbei stellte sich heraus, 

dass man am schnellsten und sichersten operirt ,  wenn man den 

Catheter f i be r  die Mtindung der Tuba bringt und den Schnabel 

gerade traeh 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, lch verfahre deshalb jetzt stets 

hr allen Kranken, ebenso wie ich es bei Ki~hler that, dass ich 

den Catheter, den Schnabel nach unten, his an die hintere Pharynx- 

wand vorschiebe, dann den Schnabel nach aussen und oben wende 
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und auf diese Weise fiber die Tubenmfindung gelange; jetzt ziehe 
ich den, Schnabel des Catheters yon oben nach unten, sanft fiber 
den Wulst der Tubenml~ndung hinweggleitend, und bin so in we- 
nigen Minuten mit dem Caiheter in der TubenmUndung. Auf diese 
Weise hatte ieh' nun den K(ihler eatheterisirt, naehdem ich einen 
Catheter mit etwa 1�89 Linien ltingeren Sehnabel angewendet. I)er 
Spiegel wurde bei der r e e h t e n  Tuba mi tde r  r e e h t e n ,  der Ca- 
theter mit der l i nken  Hand dirigirt, b e i  dee l i nken  Tuba umge- 
kehrt. Der Erfolg war bei Ktihler, wie gewfihnlieh bei einem nieht 
zu veralteten Tuben-Catarrh, fiberrasehend: der Knabe hSrte sofort 
naeh d e m  Cathetorismus die Uhr einige Zoll weiter; in einigen 
Woehen war das Gehtirvermi~gen bereits fast zum Normalen zurilek- 
gekehrt, denn der Knabe httrte die Uhr fiber einen Fuss weit. 

Bald darauf kam ein ganz lihnlieher Fall in meine Behandlung. 
Marie Itiihne aus W. bei Falkenberg, 11 Jahre alt,: htirt r e e h t s  

die Uhr 3 Zoll, l i nks  fiber 1 Fuss, also das reehte Ohr war das 
kranke, aueb wendete die Kranke, wenn man aus tier Entfernung 
zu ihr  spraeh, immer unwillkiirlieh das reehte Ohr dem Spreehen- 
den zu, Sausen halle sie nieht, nut w~ire es ihr, als oh ein 
Klumpen vor dem Ohre lltge; I)auer seit einigen Jahren; Ursaehe 
unbekannt, wahrseheinlieh in Folge d e r  Masern. Meat. e x t .  rein 
und frei, gesund, der Catheterismus will aueh hier nieht gelingen; 
ieh konnte die Tubenmiindung nieht finden. Dutch die Pharyn- 
goskopie zeigte sieh dasselbe Verh~lltniss wie im vorigen Falle, 
niimlieh lappenartige Sehlaffheit und Besehaffenheit der Tubenmiln- 

-dung. Die Pharyngoskopie und der Catheterismus wurde deshalb 
bier auf dieselbe Weise und auch ebenso leieht ausgefilhrt, wie 
hei Kiihler und mit demselben Heilerlblge. 

Bei diesen beiden Kindern gelangen slimmtliehe Operationen 
iiberrasehend sehnell und leieht, wie denn fiberhaupt im Allge- 
meinen die PharTfngoskopie ,~ie| leiehter bei Kindern als alten Leu- 
ten sieh ausfiihren l~lsst. In diesen beiden Fiillen ist der grosse 
Nutzen der Pharyngoskopie ffir die Ohrenheilkunde evident. Ieh 
glaub e wohl nieht zu viel zu behaupten, wenn ieh annehme, dass 
so maneher Ohrenarzt in jenen Fiillen eine v~llige Versehliessung 
der Tuben angenommen und wahrseheinlieh dureh Luftpresse oder 
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andere Instrumente gowaltsam einen weg zu bahnen, versucht 
haben wiirde. Vielleicht waren jene beiden ungl{lcklichcn F~ille 

yon T u r n b u l l  in London solche, der 2 plt~tzliche Todesf~ille un- 
mittelbar nach Anwendung der Luftpresse erlebte, weshalb er vor 

die Jury gestellt wurde (the Lancet 1839. July 6, August S. 690). - -  
Bet jenen beiden Kindern hatte ich mich meistens des Son- 

nenlichtes bedient, und zwar da im Sommer die Sonne sebr hoch 
steht, gewiihnlich meines oben angegel)enen Heliostaten. 

lch vollfiihre die genannten Operationcn jetzt t~glich an Ohr- 
kranken und flberzeuge reich immer mebr yon dem grossen 1Nutzen 
der Pharyngoskopie fur die Ohrenheilkunde. In vielen F~illen hiirt 

man beim Catheterisiren ganz gut und deutlich die Luft du rch  
die Tuben  in die Paukenhi~hle  dringen - -  und der Catheter 

befindet sich dennoch n i c h t  in der Tubenmi indung .  Nimmt 
man den Spiegel zur Hand, so sieht man die Mtindung des Ca- 
theters nicht in, sondern gerade vor  der Tubeniiffnung stehen und 
natUrlich dringt nuq der Luftstrom auch in die Tuba hinein. FUr 

das gewtihnliehe 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 Diimpfe 

in die Paukenhiihle treiben will. Filr diese wfirde sehon eta sehr 
starker Druck niJthig sein, wenn sic mi t  der Kraft eingetrieben 

werden sollten, mit der die Luft durch eine kriiftige Lunge ein- 
gepresst wird. So treibe ich z. B. mit'meiner Lunge das Queck- 

silber in einer Manometerriihre 110 Millimeter hoch, w~ihrend es 
nut 10 Millimeter steigt, wenn ich meinen Druckapparat, den ich 
zur Eintreibung yon D~impl~a in die Paukenhiihle benutze, mit 

40 Pfund bclaste. Es wiirden also wohl fast ear keine D~impfe in 
die Paukenhiihle gelangen, wcnn der Catheter blos vor  der Tuhen- 

milndung steht, sicherlich aber gar keine, wenn man, wie Kramer ,  

keiaen Druckapparat anwendet; ein for die Therapie ausserordent- 
lich wichtiger Umstand. - -  Diese T~iuschung, dass m a n  bet der 
Stellung des Catheters v o r  dcr Tubenmtlndung (d. h. dass er 

gleichsam en distance in die Miindung hineinsieht) ihn darin w~ihnt, 

hat auch dann noch einen grossen 5Tachtheil, wenn man einc 
Darmsaite in die Tuba fiihren will; steckt dana der Catheter nicht 
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feat  in der Tuba, So biegt siell die Saite um und geht in den 

Schlund. 
Aus der Abhandlung hat man ersehen, dass ich die Pharyngo- 

und Rhinoskopie mit meinen kleinen' Spatelspiegeln nur mit  o i n e r  

Hand ausiibe und die andere zu weiteren Operationen +illlig fi.ei 
behalte und dass ich daher auch alle anderen Complieirteren In- 

strumente entbehren kann. Ich habe deshalb auch mit dem Rhi- 
noskop yon Cze rmak ,  welches er in seiner Schrift: Der Kehl- 
kopfspiegel und seine Verwerthung ftlr Physiotogie und Medicin 

S. 33 abbildet, wenig Versuche gemacht, da alas Instrument often- 

bar  schwerer zu handhahen, aueh umfangreicher als das memige 
ist. Ohnedies sagt ein so t0cbtiger Beobachter, wie Dr. Seme-  
leder  in Wien (Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte z u  Wien 

No .  19. 1860.) veto Czermak 'schea  Instrumente: ,,Es l~sst sich 
in manchen F~illen ganz gut anwenden, aber selbst we es vertragen 

wurde, hat es mir die Untersuchung nicht besonders erleichtert. 
Einzelne Kranke, welehe die Untersuchung mit der Gaumenspatel 
und dem gewiihnlichen Spiegel ganz gut ertragen, ftihlten sich yon 

der Anwendung dieses Instrumentes bel~istigt (auch icb seibst) und 
es zeigte mir hie mehr als das e i n f a c h e  Verfahren und nie 
leichter." ~ Uebrigens thut man Prol: Czermak  Unrecht und 

verwahrt er sieh ausdrficklieh dagegen, wenn man sein rhinoska- 
pisches Verfahren mit der Anwendung d i e ses  Rhinoskopes identi- 
ficirt; dieses sollte nut ein Modell zu einem lnstrumente sein, 
welches mit e i n e r  Hand dirigirt werden kann und ist daher nicht 

als ein rhinoskopisches Instrument ua~? ~og~]~' anzusehen. 
Schliesslich noch einige Worte tiler die Oesophagoskopie, 

welche ja gleichsam nur eine weitere Ausdehnung der Pharyngo- 
skopie ist. Auch filer jene habe ich schon Einiges in meinem. 

Vortrage im wissensehaftlich-medicinischen Verein zu Berlin am 

2. Jail d. J. gesagt (cf. Sitzungsbericht; Deutsche Klil~ik ]No. 40  i860.). 
Die Schwierigkeit dieser Untersuchungsmethode hesteht vornehmtich 
darin, dass der Oesophagus yon oben an vollst~indig geschlossen 

ist und dass man auch nicht -~ Zoll tier in denselben hineinblickea 
kann. In anatomischen Abbildungen, wenigstens im grossea W eb e r-  

schen Atlas, ist dies nieht richtig wiedergegeben, dort klafft, wean 
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auch nur wenig, der Oesophagus van oben his unten. Dieser Irr- 
thum ist erkl~rlich, wenn man erw~gt, dass man bis jetzt noch 

niemals am lebenden Menschen diese Theile besichtigen konnte, 
an der Leiche dieselben abet auseiuander fallen, besonders wenn 

man sie so pr, pari~t, dass man sie zeichnen kann. Eine fernere 
Schwierigkeitist die, dass der Oesophagus, entsps'echend dem Hals- 
theile der Wirbels~iule, eine Collvexit~t nach vorn l)ildet. Wollte 

man also in den Oesophagus hi,ein~ehen, so sind 2 Bedingungen 

nSthig: einmal, dass er erweitert und dann, dass er in einen go- 
raden Kanal verwandelt wird. Hierl)ei ist nun abet wieder die 
Schwiet'igkeit, dass der Oesophagus zur Mundhlihle in einem reehten 

Winkel steht, man also eine gerade Bilhre nicht einbringen kann, 

wenigstens nicht direct. Man mUsste also eine Riihre construiren, 
die gel)ogen einzurdhren ist und wean sie eingefiihrt, dann in eine 
gerade Riihre verwandelt werden kann. W,rde dies gelingen, so 

unterliegt es keinem Zweifel, dass man sell)st bis in den Magen 
wtirde sehen kiinnen. Ich war gerade mit derartigen Versuchen 

beschltftigt, als mich noeh in F~lkenberg Herr Dr. Weber  aus 
Stettin besuchte und machten wit gleich gemeinsehaftlieh einige 
Experimente. Es handelte sieh zuntichst darum, wie tief man mit- 

telst Spiegeln das Licht durch eine Rtihre van etwa 5 Linien 

Durehmesser, reflectiren kann, um auf dem Grunde der unten ge- 
sehlossenen Rtihre deutlich sehen zu kiinnen, diese Versuche mit 

Sonnenlicht angestellt, gelangen vollk0mmen; liessen wit das Son- 
nenlicht mittelst eines Kehlkopfspiegels auf den Grund einer etwa 
1 Fuss langen Rtihre reflectiren, so konnten wit dart deutlich 

Gegenst,nde wahrnehmen. Es wurde jetzt ein mlissige'r Waehtel- 
hund gettidtet, der Kopf hall) durchges,gt, so dass der Schnitt 

gerade in don Rachen fiel und wir eine gerade Rtihre in den 
Oesophagus fiihren konnten. Die Riihre hatte nur 5 Linien Durch- 

messer und dennoeh konnten wir im Kehlkopfspiegel l)ei Sonnen- 

licht mit roller Deutliehkeit die Injection der Capillaren in tier 
Tiefe der Speiseriihre und des Magens wahrnehmen. 

Einige Versuehe hal)e ieh an mir selhst angestellt: ieh liess 

mir ein Instrument verfertigen van der (;estalt eines Ohrspiegels, 
nur mit litngeren Hall)riihren; dies ftlhrte ich mir in die Speise- 
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r~hre und besiehtigte nun mit dem Kehlkopfspiegel jene Partien; 
auf diese Weise konnte ieh wenigstens etwas in die Speiseri~hre 
~ineinblieken. Die Yersuehe waren zunliehst so beleidigender Art 
fur meine Halstheile~ dass ich sie wenig, stens his jetzt aufgegeben 
habe. Gesunde werden sieh wohl tlberhaupt sehwerlieh zu solehen 
Versuehen hergeben, desto eher Kranke, die am Oesophagus leiden. 
Wenn es nun aber aueh nicht viel l~utzen sehaffen wtirde in den 
Magen zu blieken, so wltre es doeh gewiss yon Vortheil, wenig- 
stens den Anfangstheil der Speiseriihre zu besiehtigen, bis dahin 
z .B . ,  wo man tiberhaupt nut die Oesophagotomie maeht und 
maehen kann ~ wollen :doeh berilhmte Chirurgen, wie B. Bell ,  
Ca l l i sen ,  R i e h e r a n d ,  Boye r  die Operation nur unter der ein- 
zigen Bedingung statuiren, ~venn der fremde KSrper iiusserlieh v0r- 
rag, t und flihlbar ist ( G r o s s h e i m ' s  Akiursie). 

1u 

Bemerkungen fiber eine im Friihjallre 1860 in der Polihlinih 
in Kiel beobaehtete Masernepidemie, mit besonderer 

Beriieksiehtigung der dabei vorgekommeneu 
LungenaffeetioJlen. 

Von Professor Barrels .  

Das  vergangene Frilhjahr gab Gelegenheit, in der hiesige.n 
Poliklinik innerhalb eines kurzen Zeiteaumes eine l~lasernepidemie 
zube0bachten , in deren Verlaufe einige Wahrnehmunge n gemaeht 
wurden, welehe mir einer Mittheilung nieht unwerth seheinen, leh 
bin mir, indem ieh diese Mittheilungen der Oeffentlichkeit tibergebe, 
wohl bewusst, d'ass die yon mir angestellten Beobaehtungen in viel- 
faeher Beziehung unvotlkommen geblieben sind; allein es lag theils 
in der Natur der Sache, dass die grosse Menge yon gleiehzeitig 

hrehiv f. pathol. Anat. Bd. XXI. IIft. 1. 5 


