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peripherischen Nerven, wird das Gift auch zu dem Gehirn und Riickenmark geleitet,
und verdndert diese in ibrer Weise, d. h. in jener, welche nach der Art des Gif-
tes in diesen Theilen entstehen muss. 1Ihre Reizung durch das Gift muss dann
auch wieder auf die mit ihnen verbundenen, und grosstentheils von ihnen abhén-
gigen Nerven weiter wirken.

3) Die Glycocholsiuse scheint vorzugsweise auf die Nerven des Rickenmarks
und der Medulla oblongata zu wirken: denn die von ihnen ausgehenden Nerven
der Bewegung, Empfindung und des Athmens zeigten sich vorzugsweise verindert:
das Herz schlug noch viele Stunden fort, nachdem bereits die Wirkung jener Ner-
ven aufgehort hatte.

4) Eine an Glycocholsdure reiche Galle muss somit vorziiglich als ein Nerven-
und Muskelreiz wirken, mag sie nun in Klystieren oder dorch den Mund ange-
wendet werden, Gallenklystiere ervegen die Thitigkeit des Mastdarms und bewir-
ken Ausleerung. Wenu das Walter'sche Bitter, das zuerst aus pflanzlichen und
thierischen Stoffen (Annales de chemie. Vol. XXV.) dargestellt ward, auch nach
Angabe einiger aus der Galle erhalten werden kann, so hat hereits Emmert d. Aelt,
{Meckel, deutsches Archiv. Bd. 1) die Wirkung der Galle beobachiet. Indess
ist jene Bereitungsweise zweifelhaft.

2.
Laryngoscopische und rhinoseopische Mittheilungen.
Yon Joh., Czermak.
(Hierzu Taf. VI Fig. 4—17.)

1.

Seit ich vor drei Jahren die erste, vermittelst des Kehikopfspiegels gemachte
Diagnose eines Larynxpolypen verdffentlicht habe *), sind mir #hnliche laryngo-
scopische Befunde so oft vorgekommen, dass ich schon in meiner Brochiire iiber
den Keblkopfspiegel (Leipzig, Engelmann, 1860), S.97 den Salz aussprechen
konnte ,,dass solche pathologische Verinderungen viel hiiufiger vor-
kommen, als man bisher geglaubt haben mag.”

Mit der rasch wachsenden Verbreitung des Kehikoplspiegels haben sich jedoch
die Fille von Neuwbildungen im Larynx in einer Weise vermehrt**), dass sich
maassgebende Autoritiiten ,der Besorgniss nicht verschliessen konnten, dass die
Laryngoscopie gegenwilrtig die Frequenz der Neubildungen am Kehlkopf iiberschitze
und jede dort vorkommende Anschwellung als eine Neubildung anspreche.”

*) 5. Wiener med. Wochenschr. 1859. 8. Januar.

**} s. u. A. mehrere von mir im Friibjahr und Herhst 1860 in Paris beobach-
tete Félle von Larynxpolypen. Gazette des Hopitaux und bes. Lewin's Mit-
theilungen in der Allgem. med. Cent.-Zeit. v. 12. Octbr. und 4. Jan. 1862.

38*
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»Wire die Zahl der Neubildungen im Larynx so erheblich, wie sie sich durch
die Laryngoscopie herauszustellen scheine, so liesse sich kein Grund absebn,
warum fritherhin — da diese Neubildangen ja doch an Volum zunehmen und Er-
stickungsgefahr herbeifiihren, dieselben selbst auch in ihren spiteren Stadien sich
der Beobachtung so vollstindig entzogen haben soliten” *).

Ohne fiir die Angaben anderer Beobachter, welche die von mir hervorgeho-
bene Thatsache bestitigt haben, einstehn zu kdnnen, — ohne die Moglichkeit
eines diagnostischen Irrthums hei fiichtiger oder ungeniigender laryngoscopischer
Untersuchung leugnen zu wollen, — und trotz des Widerspruchs, in dem sich
mein oben citirter Satz mit den bisherigen Erfahrungen der Chirurgen und patho-
logischen Anatomen befindet, muss ich denn doch die volle Giiltigkeit desselben
allen Einwendungen gegeniiber aufreeht erhalten.

Ja wollte man auch einen grossen Theil der seit der Einfithrung der Laryngo-
scopie bekannt gewordenen Beobachtungen von Larynxpolypen als zweifelhaft oder
ungenau streichen, so bliehe immer noch eine hinreichende.Menge von ganz ex-
acten, villig unzweideutigen und streng beweisenden Beobachtungen
ibrig.

Ob der Grund des Widerspruchs zwischen den laryngoscopischen Thatsachen
und den klinischen und pathologisch-anatomischen Erfahrungen in dem langsamen
Wachsthum der Neubildungen, in der Vernachlissigung des Kehlkopfes hei den
Sectionen oder in anderen noch unbekannten Umsténden liegen mag, kann ich
nicht entscheiden, dagegen will ich mir erlauben einen weiteren schlagenden Be-
leg fiir die factische Existenz jenes noch unvermittelten Widerspruchs beizubringen.

Ich habe niimlich seit meiner Uebersiedelung von Pest nach Prag, in dem
kurzen Zeitraum von kaum 11 Jahren unter verbdltnissméssig wenigen Kehl-
kopfkranken, welche ich hier za untersuchen Gelegenheit hatte, bereits wieder 4
neue Fille von exquisiten Larynxpolypen gefunden, wiihrend das reiche biesige pa-
thologisch-anatomische Museum, fiir welches seit Jahrzehenten bei Tausen-
den von Sectionen gesammelt wird, pur 2 oder 3 Neubildungen im Larynx auf-
weisen kann.

Die von mir neuerdings beobachteten 4 Fille sind Folgende:

1) Den 4. Decbr. 1860 untersuchte ich einen 35 Jahre alten Handelsmann
1. L. ven hier, welchen mir Hr. Dr. Goschler zngeschickt hatte. Derselbe litt
seit 3 Jabren an hedeutender Heiserkeit und hatte schon die verschiedensten Mittel
erfolglos gebraucht. Weder die Anamnese noch die gewdhnliche Untersuchung des
Patienten bot einen Anhaltspunkt zur Ermittelong seines Leidens. Die Inspection
mit dem Spiegel hingegen ergab sofort als Grund simmtlicher Krankheitserschei-
nungen das Vorhandensein einer grossen unregelmilssig héckerigen Neubildung von
weisslicher Farbe, welche rechterseits aufsitzend mebrere Linien weit in das Lu-
men des sonst normalen Kehlkopfs vorsprang. Die verhilinissmissige Grosse des
Polypen und die Breite seiner Basis erlaubten.mir in diesem Falle nicht mit voller
Sicherheit zu ermiiteln, ob derselbe aus dem walren oder sus dem falschen

*} 8. Deutsche Kiinik. No, 2. 1862.
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Stimmbande oder zwischen beiden Stimmbindern der rechten Seite Lervorsprosste,
doch war ‘mir ersteres das walrscheinlichste.

Am 7. Novbr. 1861 kam ‘Hr. J. B., Ordenspriester allhier, ein sonst gesun-
der kriiftiger Mann von 32 Jahren zu mir, welcher seit 2 Jahren an einer Heiser-
keit leidet, die ibn in seinem Predigerberufe hindert und keinem der zahllosen
Mittel weichen wollte, welche von ihm gebraucht worden waren.

Er gab an, friher niemals krank gewesen und erst vor zwei Jahren nach
einer Anstrengung seines Stimmorgans ganz plétzlich von einem momentanen
Schmerz und Kitzel im Kehlkopf befallen worden zu sein.

Von dieser Zeit an habe sich die Heiserkeit rasch entwickelt und zur vélli-
gen Aphonie gesteigert, sei aber nach und nach der gegenwirtig vorhandenen
blossen Umflorung der Stimme gewichen.

Bei der Imspection mit dem Spiegel zeigte sich in dem sonst villig normalen
Kehlkopf ein rundlich hockeriger Polyp von der Grosse einer grimen Erbse, welcher
mit verschmiilerter Basis auf dem Rande des rechten unteren Stimmbandes, etwa am
vorderen Ende des mittleren Drittels desselben aufsitzt, wie in Fig. 4. abgebildet ist.

Diese Neubildung ist nach Grisse, Sitz und Beschaffenheit vollkommen
analog mit jener ersten, welche ich am 2. Januar 1859 in Pest beobachtet habe.
Vergl. die beigedruckte Skizze Fig. 1. mit dem Holzschnitt Fig. 12. auf S. 74 mei-
ner Brochiire iiber den Kehikopfspiegel.

Bei gedffneter Glottis' hiéingt der kieine Polyp in die Ebene derselben herein,
so dass er leicht von den Rindern der Stimmbinder eingeklemmt wird, wenn sich
die Glottis zum Tdnen verengt. Die Stimme ist dann sebr heiser oder versagt
ginzlich. Meist befreit aber den Polypen ein starker Luftstrom aus seiner Ein-
klemmung oder verhindert dieselbe ganz und gar, indem er ihn emporschleudert,
wihrend sich die Stimmbénder ungehindert nihern; der Polyp ruht dann auf der
verengten tonenden Glottis und beeintrichtigt ihre Vibrationen, wodurch sich die
constante Umflorung der Stimme geniigend erkldrt.

Aus diesen Beobachlungen dber die Art und Weise wie der Polyp die reine
Stimmbildung mebr oder weniger hemmt, wird auch verstindlich, wie sich das
alsbald bis zur Aphonie gesteigerte Uebel des Patienten bei lingerem Bestande
und gerade durch das allmidlige Wachsthom [des Polypen bis zur blossen Umflo-
rung der Stimme (mit nur momentan auftretender Aufhebung der Stimmlildung)
aus rein ‘mechanischen Griinden bessern konnte.

Avfangs ndmlich musste der im Niveau der Glottis hervorwuchernde Palyp
stets zwischen den Rindern der Stimmbinder eingeklemmt werden und bel stei-
gender Volumszunahme die zur Bildung einer tonenden Ritze ndthige Anndherung
derselben bald ginzlich verhindern —— Aphonie —; wihrend bei der mit dem
weiteren Wachsthum zunehmenden Pedicularisirung des Polypen die Einklemmung
desselben in die Glottis immer seltener wurde, indem die verjiingte Basis ein
Herausgeschleudertwerden der fremden Masse {iber die Ebene der Glottis hinaus
und die annihernd normale Verengerung der letzieren immer melr erlaubte —
Besserung der Aphonie, aber trotzdem zeitweiliges Versagen der natiirlich stets
umflorten Stimme, —
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Theils um nicht selbst die Zeit mit der oft zu wiederholenden Beobachtung
des Polypen verlieren zu miissen und doch alle etwaigen Verdnderungen an dem-
selben sogleich im Entstehen zu erfahren; theils um den intelligenten Patienten
fiir einen spiteren operativen Eingriff vorzubereiten, habe ich demselben den (fir
ahpliche Fille schon in meiner Schrift iiber den Kehlkopfspiegel S. 30 ausgespro-
chenen) Rath ertheilt, sich mit der Anwendang meines bekannten Apparates zur
Iaryngoscopischen Selbstbeobachtung und Demonstration vertraut zu machen. Pat.
ging mit Bereitwilligkeit und Geschick auf diesen Rath und die Anleitung, die ich
ihm gab, ein und hatte zu seiner grossen Befriedigung schon nach wenigen Tagen
ausdauernder Bemiihung die Fertigkeit erlangt seinen Polypen selbst zu sehen und
fremden Beobachtern zu zeigen.

Auf mein Ersuchen hatte Pat. die Gefilligkeit in der Sitzung der hiesigen
Gesellschaft praktischer Aerzte am 11. Dechr. v. I, einer grossen Anzah! von Col-
legen seinen Polypen mit meinem Apparate selbst zu demonstriven.

3) Am 2. Decbr, 1861 schickte mir Hr. Prof. Blaziner cinen 26jdhrigen
Handlungscommis, B. 8., zu, welcher seit etwa 1) Jahren heiser ist. Die Stimme
des sonst gesunden Pat. fillt durch ihr schweres Ansprechen und ibr haufiges
Umschlagen aus heiserem Kriiben in ranhen Bass oder in tonloses Zischen auf

Die laryngoscopische Untersuchung ergab sofort das Vorhandensein eines etwa
erbsengrossen vollkommen kugeligen Polypen von glatter, gespannter Oberfliche und
dankler blaurdthlicher Firbung. Seine Insertionsstelle ist abermals zwischen dem ersten
und 2weiten Drittel des frelen Randes des rechten unteren Stimmbandes. Vergl. Fig. §.

Ein Eingeklemmtwerden des Polypen in die Glottis, das Aufruben desselben
auf der ténenden Glottis, wenn ihn ein starker Luftstoss emporschlendert und aus
der Einklemmung befreit hat, ist hier wie in dem vorigen Falle leicht zu beobach-
ten und erklirt vollstindig die oben erwihnten krankhaften und unregelmissigen
Erscheinungen bei der Stimmbildung,

Was die Beschaffenheit der Neubildung selbst angeht, so unterscheidet sich
dieselbe auf den ersten Blick von dem vorigen Polypen, stimmt dagegen in dieser
Beziehung volikommen iiberein mit jenem gestielten Auswuchs, den ich in meiner
Brochiire sub 18. Fall beschrieben und in Fig. 24. S. 96 skizzirt habe.

4} W. St., Kaufmaon in P. in BShmen, 25 Jahre alt, frither immer gesund,
giebt an, um Ostern 1860 ohne irgend eine Veranlassung, iiber Nacht die Stimme .
verloren zu haben. Keines der verschiedemen in Anwendung gebrachten -Miitel ge-
gen Heiserkeit hatte einen giinstigen Erfolg. Auch eine Kur in Gleichenberg war
fruchtlos versucht worden. Endlich kam der Pat. selbst auf den Gedanken sich
laryngoscopiseh untersuchen zu lassen und wandte sich desshalb an mich. Die
am 14. Januar 1. J. vorgenommene Untersuchung ergab sofort das Vorhandensein
mehrerer sehr hedeutender unregelmissig hickeriger Neubildungen von weisslicher
Farbe im Kehikopf (s. Fig. 6.), von denen die eine (p) auf dem linken Taschen-
bande mit ziemlich breiter Basis aufsass, wiihrend die zweite (p’) auf dem rech-
ten Taschenbande, die dritte (p”) avf dem rechten wahren Stimmbande hervor-
wucherte. Nur das linke wahre Stimmband war, so weit dasselbe unverdecki
blieb und gesehen werden konnte, normal.
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Hinsichtlich der Natur dieser michtigen Neubildungen glaube ich mich mit
Bestimmtheit dahin aussprechen zu kénnen, dass es Epitheliome sind, indem sie
ihrem Aussehen und ihrer Beschaffenheit nach wesentlich mit jenen kolossalen
Neubildungen Ubereinstimmen, welche ich im Larynx eines 23jdhrigen Schuster-
gesellen in Pest am 6. Octbr, 1859 becbachtet hatte (vergl. in meiner Schrift
iiber den Kehlkopfspiegel Fall 19, Fig. 25., S. 96) und von welchen es sich spiter
durch die mikroskopische Untersuchung ausgehusteter Stiicke mit Sicherheit heraus-
gestellt hatte, dass es Epitheliome waren,

" Am 15. Januar 1. J. habe ich Pat. in der Sitzung der Gesellschaft der prak-
tischen Aerzte in Prag vorgestellt und dessen Neubildungen im Kehlkopf vermittelst
des Laryngoscops demonstrirt.

Finige Tage darauf kehrte Pat. in seinen Wohnort zuriick — doch nicht
ohne einen meiner Selbstbeobachtungsapparate, dessen Anwendung er sofort be-
griffen und mit Gliick bei mir versucht hatte, mitgenommen zu baben, um durch
antolaryngoscopische Beobachtungen den weiteren Verlanl seines Uebels zu iiber-
wachen und sich zur operativen Entfernung der Neubildungen vorzubereiten. —

Dass es sich in den mitgetheilten 4 Fillen nicht um beliebige , Anschwellun-
gen,“ sondern um wirkliche Neubildungen im Kehlkopf handelt, kann wohl
Niemandem zweifelhaft erscheinen, und ich wiederhole daher, dass die von mir
zuerst hervorgehobene und von Lewin w. A. bestiitigte Thatsache der grosseren
Frequenz der Neubildungen im Larynx ebense allgemein anerkannt werden miisse,
als bisher allgemein geglaubt wurde, dass diese pathologischén Gebilde unter den
Erkrankungsformen des Kehlkopfs zu den grossten Seltenheiten gehéren.

Hat die Laryngoscopie hereits werthvolle Beitriige zur Lehre von den Erkran-
kungsformen des Kehlkopfs geliefert, so ist es nicht minder von, ihrer weiteren
Ausbildung und Verwerthung zo erwarten, dass die Heilung und Behandlung der
Larynzaffectionen fortfahren wird Fortschritte zu machen. In letzterer Beziehung
kann ich micht umhin bier abermals auf die von mir zuerst angebahnte locale
Behandlung untér Beihiilfe des Kehlkopfspiegels zuriickzukommen und
auf ein neues Verfahren aufmerksam zu machen, welches ich in der Wiener med.
Wochenschrift No. 1. 1862 mitgetheilt habe.

1L

Es moge mir erlaubt sein hier noch die Mittheilung eines Falles anzuschliessen,
in welchem jener neue, bisher weniger cultivirte Zweig der laryngoscopischen Ex-
plorationsmethode, den ich unter dem’Namen der Rhinoscopie einfiihrte, einen
wesentlichen diagnostischeri Dienst geleistet hat.

Den 10. Octohér 1861 liess mich mein geebrter Freund Hr. Dr. Neudorfer
in das hiesige k. k. Garnisonspital rufen, um einen jungen, auf der linken Seite
schwerhgrigen, Burschen zu rhinoscopiren. Bei der Untersuchung des Cavum pha-
ryngonasale des Pat. mit dem Finger fiibite man nimlich ganz deutlich wulstige
Kérper, die sich umgreifen liessen und den Eindruck von Polypen wachten, deren
Sitz und Anordnung jedoch durchaus nicht gemau zn ermitteln war. Da natiirlich
an einen operativen Eingrif gedacht wurde, so sollte Pat. vorher rhinoscopirt wer-
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den — eine IGbliche Vorsicht, die man in ahnlichen Fillen niemals verabsiumen
sollte!

Die sowohl bet Lampen- als bei Sonnenlicht vorgenommene Inspection, wel-
che ohne alle Schwierigkeit vollkommen gelang, zeigte folgendes nicht uninteres-
sante Bild; s. Fig. 7.

Auf der linken schwerhorigen Seite (im Spiegelbilde natiirlich rechis) sprang
ein fast fingerdicker, nach oben und nach unten allmilig sich verjiingender Schleim-
hautwalst (g) vor, anf welchem ein narbenartig eingezogenes unregelmissiges Griib-
chen (t') das Ende der Tuba Eustachii andentete. Rechterseits war die Tuben-
miindung (1) und Umgebung normal. Aus den beiden Choanen standen beiderseits
die dick angeschwollenen hinteren Enden der wmittleren (m, m') und unteren (u,u’)
Naseumuscheln hervor. Die oheren Nasenmuscheln (o, o’} waren ganz normal, und
konnte ihr unterer scharfer Rand ganz deutlich als die obere Begrenzung des oberen
Nasenganges tief in die Nasenhohle (nach vorn) verfolgt werden.

Eine dhnliche Wulstung in der Umgebung der Tubenmiindung hatte ich schon
frither einmal gesehn und beschrieben (s. Wiener med. Wochenschrift No. 17, 1860),
allein solche kolossale Auftreibungen der hinteren Enden der Nasenmuscheln wie
im_vorliegenden Falle waren mir bisher noch nicht vorgekommen. ’

Von Polypen, welche dem tastenden Finger so verfiihrerisch vorgetduscht wur-
den, fand sich, wie man sieht, keine Spur, — ein in diesem Falle wichtiges ne-
gatives Untersuchungsresaltat, zu dem moan obne die rhinoscopische Inspection
gewiss nicht so rasch undl sicher, ja vielleicht gar nicht gelangt wére. —

Erklirung der Abbildungen (Taf VL).

Fig. 4. e Epiglottis, ae Lig. ary-epiglotticum, a Arytaenoidknorpel mit dem C. San-

torini, o. st. oberes oder falsches Stimmband, u. st. unteres oder wahres

Stimmband, v. M. Ventr. Morgagni, p polypise Excrescenz auf dem im

Spiegelbilde links erscheinenden rechten Stimmband.

e Epiglottis, ae Lig. ary-epiglotticum, a Arytaenoidknorpel, o.st. oberes

Stimm- oder Taschenband, u.st. unteres oder wahres Stimmband, v. M.

Ventr. Morgagni, p polypése Excrescenz auf dem im Spiegelbild links er-

scheinenden’ rechten unteren 3timmband.

Fig. 6. e Epiglottis, ae Lig. ary-epiglatticum, a Arytaenoidknorpel, o. st. Taschen-
band, u.st. Stimmband, p, p', p” Neubildungen (Epitheliome) anf dem
rechten Stimm- und den beiden Taschenbindern.

Fig. 7. pm hintere Fliche des Gaumensegels, t, t' Miindungen der Eustachischen
Tuben, g pathologischer Tumor in der Umgebung der linken Tuba (t'),s
Septum, o, ¢’ die oberen, m,m’ die ‘mittleren, u, v’ die unteren Nasen-
muscheln,

ot

Fig.



