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peripherisehen Nerven, wird das Gift auch zu dem Gehirn und Riiekenmark geleitet, 
und ver~ndert diese in ihrer Weise, d, h. in jener, welche nach der Art des Gif- 
tes in diesen Theilen entstehen muss. lhre Reizung durch das Gift muss dann 
aueh wieder auf die mit ihnen verbundenen, und grilsstentheils van ihnen abh~in- 
gigen Nerven weiter wirken. 

3) Die 61yeoeholsfiuse seheint vorzugsweisr auf die Nerven des Riiekenmarks 
nnd der Medulla oblongata zu wirken: denn die yon ihnen ausgehenden Nerven 
der Bewegung, Empfindung nnd des hthmens zeigten sieh vorzugsweise verandert: 
alas Ilerz sehlug noeh viele Stunden fort, naehdem bereits die Wirkung jener Net- 
yen aufgehSrt hatte. 

4) Eine an Glyeoehols~inre reiehe Galle muss somit vorziiglich als ein Nerven- 
und Meskelreiz wirken, mag sie nun in I~lystieren oder dureh den Mund ange- 
uendet werden. Gallenklystiere erregen die Thfitigkeit des Mastdarms und bewir- 
ken Ausleerung. Wenn das Walter'sehe Bitter, das zuerst aus pflanzliehen und 
thierischen Stoffen (hnnales de chemie. Vol. XXY.) dargestellt ward, aueh naeh 
Angabe einiger aus der Galle erhalten werden kann~ so hat bereits E m m e r t  d. Aelt. 
( M e e k e l ,  deutsches Archly. Bd. 1.) die Wirkung der (;,alle beobaehtet. Indess 
4st jene Bereitungsweise zweifelhaft. 

, 

Larsngoscol|isehe and rhinoseopische Mittheilungen. 

Von Job. Czermak. 
(Hierzu Tar. VI. Fig. 4- -7 . )  

I ,  

Seit ieh vor drei Jahren die erste, vermittelst des Kehlkopfspiegels gemaehte 
Diagnose eines Larynxpolypen ver~;ffentlicht hahe *), sind mir fihnliche laungo- 
suopische Befnnde so oft vorgekommen, dass ich schon in meiner Brochfire fiber 
den Kehlkopfspiegel (Leipzig, Engehnann, 1860), S. 97 den Satz aassprechen 
konnte ,,dass s o l c h e  p a t h o l o g i s c h e  V e r ~ i n d e r u n g e n  v i e l  h~iuf iger  vor -  
k o m m e n ,  a ls  man  b i s h e r  g e g l a u b t  h a b e n  mag . "  

Mit der rasch wachsenden Verbreitung des Kehlkopfspiegels haben sich jedoeh 
die F/ille von Neubildungen im Larynx in einer Weise vermehrt**), dass sieh 
maassgebende Autorit/iten ,,der Besor~niss nicht verschliessen konnten, class die 
Laryngoscopie gegenwartig die Frequenz der Neubildungen am Kehlkopf fibersehfitze 
end jede dort vorkommen'de Ansehwellung als eine Neubildung anspreche." 

*) s. Wiener reed. Wochenschr. 1859. 8. Januar. 
**) s. u. A. mehrere yon mir im Frfihjahr und Herbst 1860 in Paris beobaeh- 

tete F/ille yon Larynxpolypen. Gazette des H6pitaux und bes. Lewin ' s  flit- 
theilungen in tier Allgem. reed. Cent.-Zeit. v. 19. Oetbr. und 4. Janl |862 .  

38 * 
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,,Wfire die Zah] der Neubi]dungen im Larynx so erheblich, wie sie sich durch 
die Laryng0seopie herauszusteBen scheiue, so liesse sich kein Grund absehn, 
warum fr/iherhin - -  da diese Neubildungen ja doch an Valuta zunehmen und Er- 
stiCkungsgefahr herbeifiihren, dieselben selbst auch in ihren sp/iteren Stadien sieh 
der Beobachtung so vollst/indig entzogen haben sollten"*). 

Ohne f~r die Angaben anderer Beobachter, welche die van mir hervorgeho- 
bene Thatsache best/itigt haben~ einstehn zu k6nnen~ - -  ohne die M6glichkeit 
eines diagnostischen lrrthums bet fliichtiger oder ungen/igender Iaryngoscopischer 
Untersuehung leugnen zu wollen~ - -  und trotz des Widerspruchs, in dem sich 
mein oben citirter Satz mit den bisherigen Erfahrungen der Chirurgen und patho- 
logisehen Anatomen befindet, muss ich denn doch die voile Gfiltigkeit desselben 
allen Einwendungen gegenftber aufrecht erhalten. 

Ja wollte man auch einen grossen Theft der seit der Einfiihrung der Laryngo- 
acopie bekannt gewordenen Beobaehtungen van Larynxpolypen ats zweifelhaft oder 
ungenau streichen, so bliebe immer noch eine hinreichende,Menge van ganz  ex-  
a e t e n ,  v611ig u n z w e i d e u t i g e n  u n d  s t r e n g  b e w e i s e n d e n  Beobachtungen 
fibrig. 

Ob der Grund des Widerspruchs zwischen den laryngoscopischen Thatsachen 
und den klinischen und pathologisch-anatomischen Erfahrungen in dem langsamen 
Wachsthum der Neubildungen, in der Yernachl/issigung des l~ehlkopfes bet den 
Sectionen oder in anderen noeh unbekannten Umst~nden liegen mag, harm ich 
nicht entscheiden, dagegen will ich mir erlauben einen weiteren schlagenden Be- 
leg f/ir die factische Existenz jenes noch unvermittelten Widerspruchs beizubringen. 

Ich babe n/imlich seit meiner Uebersiedelung van Pest naeh Prag, in dem 
kurzen Zeitraum van kaum 15- J a h r e n  unter verhaltnissm~ssig wen igen  Kehl- 
kopfkranken, we]ehe ich bier zu untersur Gelegenheit hatte, bereits wieder 4 
neue F/itle van exquisiten Larynxpolypen gefunden, w/ihrend das reiche hiesige pa- 
thnlogisch-anatomische Museum, fiir welches seit J a h r z e h e n t e n  bet T a u s e n -  
den  van Sectionen gesammelt wird, nur 2 oder 3 Neuhildungen im Larynx auf- 
weisen kann. 

Die van mir neuerdings beobachteten ~ F/ille sind Folgende: 
! )  Ben 4. lDecbr. 1860 untersuchte ich einen 35 Jahre alten Handelsmann 

J. L, yon hier, welcheu mir It'r. Dr~ 6 o s c h l e r  zugesehickt hatte. I)erselbe litt 
~eit 3 Jahren an bedeutender Heiserkeit und hatte schon die verschiedensten Mittel 
erfolglos gebraueht. Weder die Anamnese noch die gew6hnliche Untersuehung des 
Patienten but einen Anhaltspunkt zur Ermitte!ung seines Leidens. l)ie Inspection 
mit dem Spiegel hingegen ergab sofort als 6fund s~immflieher Krankheitsersehei- 
nungen das Vorhandensein einer grossen unregelmassig l!~ckerigen Neubildung van 
wei sslicher Farbe~ welche rechterseits aufsitzend mehrere Linien welt in das Lu- 
men des sonst normalen Kehlkopfs vorsprang. Die verh~ltnissrn~.issige Gr6sse des 
Pol3'pen und die Breite seiner Basis erlaubten.mir in diesem Falle nicht mit roller 
Sicherheit zu ermitteln, ob derselbe aus dem wahren oder aus dem falsehen 

e) ~. Deutsche K!inik. No, 2. 1862. 
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Stimmbande oder zwischen beiden Stimmb~indern der rechten Seite hervorsprosste, 
doeh war mir ersteres alas wahrscbeinlichste. 

Am 7. Novbr. i861 kam Hr. J. B., Ordenspriester allhier, ein sonst gesun- 
der kr~iftiger Mann yon 32 Jahrcn zu mir, welcher seit 2 Jahren an einer Heiser- 
ke?t leidet, die ibn in seinem Predigerberufe hindert und keinem der zahllosen 
Mittel weichen wollte, welche yon ihm gebrancht worden waren. 

Er gab an, fr/iber niemals krank gewesen nod erst vor zwei Jahren nach 
ether Anstrengung seines Stimmorgans ganz plStzlich yon einem momentanen 
Sehmerz nod l(itze| im Kehlkopf befallen worden zu sein. 

Von dieser Zeit an babe sieh die Heiserkeit rasch entwiekelt nod zur vGlli- 
gen Aphonie gesteigert, set aber naeh nod nach der gegenw~irtig vorhandenen 
blossen Umflorung der Stimme gewichen. 

Bet der Inspection mit dem Spiegel zeigte sich in dem sonst vGllig normalen 
Kehlkopf eta rundlich hSckeriger Polyp yon der GrSsse einer grfinen Erbse, weleher 
mit verscbm~ilerter Basis aui" dem Rande des rechten unteren Stimrabandes, etwa am 
vorderen Ende des mittleren Drittels desselben aufsitzt, wie in Fig. ~. abgebildet ist. 

Diese Neubildung ist nach GrGsse, Sitz und Beschaffenheit v o l l k o m m e n  
analog mit jener ersten, we]che ich am 2. Januar 1859 in Pest beobachtet habe. 
Vergl. die beigedruekte Skizze Fig. 1. mit dem Holzschnitt Fig. 12, auf S. 7-1 mei- 
her Brochfire fiber den Kehlkopfspiegel. 

Bet geGffneter Glottis hiingt tier kleine Polyp in die Ebene derselben herein, 
so dass er leioht yon den Bfindern der Stimmbfinder eingektemmt wird, wenn sich 
die Glottis zum T~nen verengt. Die Stimme ist dann sehr heiser oder ~'ersagt 
gfinzlich. Moist befreit abet den Polypen ein starker Luftstrom aus seiner Ein- 
Memmung odor verhindert dieselbe ganz und gar, indem er ihn emporschleudert, 
w~ibrend sich die Stimmb~nder ungehindert n/ihern; der Polyp ruht dann auf  der 
verengten tSnenden Glottis und beeintr~chtigt ibre Vibrationen, wodureh sieh die 
constante Umflorung tier Stimme genfigend erkl/irt. 

bus diesen Beobachtungen fiber die Art nod Weise wie der Polyp die reine 
Stimmbildung mehr odor weniger hemmt, wird auch verst~indlich, wie sich dos 
alsbald bis zur Aphonie gesteigerte Uebel des Patienten bet l/ingerem Bestande 
und gerade dnrch das allm/ilige Waehstbum ides Polypen his zur blossen Umflo- 
rung der Stimme (mit  nor momentan auftretender hufhebung der Stimmbildung) 
arts rein meehanischen Griinden bessern konnte. 

Anfangs n~imlich musste der im Niveau der Glottis hervorwucbernde Polyp 
stets zwiscben den Randern tier Stimmb~inder eingeklemmt werden und bet stei- 
gender u die zur Bildung ciner tfnenden Bitze nSthige hnniiherung 
derselben bald ganzlich verhindern - - h p h o n i e - - ;  w~hrend bet tier mit dem 
w e i t e r e n Wachsthum zunehmenden Pedieularisirung des Potypen die Einklemmung 
desselben in die Glottis immer seltener wurde, indem die verjfingte Basis ein 
Herausgeschleudertwerden der fremden Masse f iber  die Ehene der Glottis hinaus 
und die ann/~hernd normal e Verengernng der letzteren immer mehr erlaubte 
Bgsserung der Aphonie, aber trotzdem zeitweiliges Versagen der natfirlieh stets 
umflorten Stimme. - -  
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Thetis um nicht selbst die Zeit mit der oft zu wiederholenden Beobachtung 
des Polypen verlieren zu miissen und doch a/le etwaigen Ver~nderungen an dem- 
selben sogleich im Entstehen zu erfahren; thetis um den intelligenten Patienten 
ffir einen sp/iteren operativen Eingriff vorzubereiten, habe ich demselben den (flit 
ahnIiehe F~ille schon in meiner Schrift iiber den gehlkopfspiegel S. 30 aasgespro- 
chenen) Rath ertheilt, sich mit der Anwendung meines bekannten hpparates zur 
Iaryngoscopischen Selbstbeobachtung and Demonstration vertraut zu machen. Pat. 
ging mit Bereitwilligkeit nod Gescbick auf diesen Bath nnd die Anleitung, die ich 
ihm gab, ein und hatte zu seiner grossen Befriedigung schon nach wenigen Tagen 
ausdauernder Bemfihung die Fertigkeit erlangt seinen Polypen selbst zu sehen und 
fremden Beobachtern zu zeigen. 

Auf mein Ersuchen hatte Pat. die Geffilligkeit in der Sitzung der hiesigen 
Gesellschaft praktischer Aerzte am I1. Decbr. v. J. ether g~ossen Anzahl yon Col- 
!egen seinen Polypen mit meinem Apparate selbst zu demonstriren. 

3) Am 2. Decbr. 1861 scbickte mir I-Ir~ Prof. B t a z i n e r  elnen 26jShrigen 
Handlungscommis, B. S., zu, welcher seit etwa 1~ Jahren heiser is/. Die Stimme 
des sonst gesunden Pat. ffillt durch ihr schweres Ansprechen und ii~r haufiges 
Umschlagen aus heiserem Kr/ihen in rauhen Bass oder in tonloses Zischen auf. 

Die laryngoscopisehe Untersuchung ergab sofort das Vorhandensein eines etwa 
erbsengrossen vollkommen kugeligen Polypen yon glatter, gespannter Oberfl/iche und 
dnnklei blaurGthlicher Farbung. Seine Insertionsstelle ist abermals zwischen dem ersten 
nod zweiten Drittel des freien Randes des rechlen unteren Stimmbandes. Vergl. Fig. 5. 

Ein Eingeklemmtwerden des Polypen in die Glottis, das Aufrulmn desselben 
auf der tSnenden Glottis, wenn ihn ein starker Luftstoss emporschleudert and aus 
der Einklemmung befreit hat, ist bier wie in dem vorigen Falle leicbt zu beobach- 
~en und erkl/irt vollsffindig die oben erw~hnten krankhaften und unregelm~ssigen 
Erscheinungen bet der Stimmbildung. 

Was die Beschaffenheit der Neubildu~g selbst angeht, so unterscheidet sich 
dieselbe auf den ersten Blick yon dem vorigen Polypen, stimmt dagegen in dieser 
Beziehung vollkommen fiberein mit jenem gestielten Auswuchs, den ich in meiaer 
Brochette sub 18. Fall besehriehen und in Fig. 2-L S. 96 skizzirt habe. 

4) W. St.~ 14aufmann in P. in B/~hmen, 25 Jahre alt, frfiher immer gesund, 
giebt an, um Ostern 1860 ohne irgend eine Veranlassung, fiber Naeht die Stimme 
verloren zu haben. Keines der verschiedenen in Anwendung gebrachten.Mittel ge- 
gen Heiserkeit hatte einen giinstigen Erfo!g. Auch eine Knr in Gleichenberg war 
fruehtlos versucht worden. Endlich ham der Pat. selbst auf den Gedanken sich 
]aryngoscopisch untersuchen zn lassen and wandte sich desshalb an mich. Die 
am 14. Januar I. J. vorgenommene Unlersuchung ergab sofort das yorhandensein 
mehrerer sehr bedeutender unregelm~ssig hSckeriger Neubildnngen yon weisslicher 
Farbe im Kehlkopf is. Fig. 6.), yon denen die eine (p )  auf dem llnken Taschen- 
bande mit ziemiich breiter Basis anfsass, ~h rend  die zweile (p') anf dem reeh- 
ten Taschenbande, die dritte (p~') anf dem rechten wahren Stimmbande bervor- 
wueherte. Nur das linke wahre Stimmband war, so weit dasselbe unverdeckt 
btieb nnd gesehen werden konnte~ normal. 
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ttinsichtlich der Natur dieser miichtigen Neubildungen glaube ich reich mit 
Bestimmtheit dahin aussprechen zu kSnnen, dass es Epithelio~,e sind, indem sie 
ihrem hussehen und ihrer Beschaffenheit nach wesentlich mit jenen kolossalen 
Neubildungen iibereinstimmen, welche ich im Larynx eines 25j~ihrigen S~:huster- 
gesellen in Pest am 6. Octbr. 1859 beobachtet hatte (vergl. in meiner Schrift 
iiber den Itehlkopfspiegel Fall 19, Fig. 25 ,  S. 9fi) und yon welehen es sich spiiter 
dutch die mikroskopische Untersuchung ausgehusteter Stiicke mit Sicherheit heraus- 
g~tellt hatte, class es Epitheliome waren, 

Am 15. Januar L 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. 

Einige Tage darauf kehrte Pat. in seinen Wohaort zur/ick - -  doch nicht 
ohne einen meiner Selbstbeobachtungsapparate, dessert Anwendung er sofort be- 
griffon und mit Gliick bei mir versucht hatte, mitgenommen zu haben, um dutch 
antolaryngoscopische Beobachtungen den weiteren Verlauf seines Uebels zu fiber- 
wachen und sich zur operative n Enffernung der Neubildungen vorzubereiten. - -  

Dass es sich in den mitgetheilten 4 F/ilion nicht um beliebige ,Anschwellua- 
gen," sondern um wir l~ l iche  N e u b i l d u n g e n  im Kehlkopf handelt, kann wohl 
Niemandem zweifelhaft erseheinen, nnd ich wiederhole daher, dass die yon mir 
zuerst hervorgehobene und yon L ewin  u. A. bestfitigte Thatsache der grSsseren 
Frequenz der Neubildungen im Larynx ebenso allgemein anerkannt werden mfisse, 
ats bisher allgemein geglaubt wurde, dass diese path01ogischgn Gebilde unter den 
Erkrankungsformen des Kehlkopfs zu den grSssten Selfenheilen gehSren. 

Hat die Laryngoscnpie bereits werthvolle Beilriige zur Lehre yon den Erkran- 
kungsformen des tiehlkopfs geliefert, so ist es nicht minder yon ihrer weiteren 
husbildung und Verwerthung zu erwarten, dass die Heilung und Behnndlung der 
Larynxaffectionen fortfahren wird Fortschritte zu machen. In letzterer Beziehung 
kann ich nicht umhin hier abermals auf die yon mlr zuerst angebahnte l oca l e  
Behandlnng n n t e r  Be ih l i l f e  des  K e h l k o p f s p i e g e l s  zuriickzukommen und 
auf ein neues Verfahren aufmerksam zu machen, welches ich in de r  Wiener reed. 
Wochenschrift No. I. 1862 mitgetheilt babe. 

If. 

Es mSge mir erlanbt sein bier noch die Mittheilung eines Falies anzuschliessen, 
in welchem jener neue, bisher weniger cultivirte Zweig tier laryngoseopischen Ex- 
plora/ionsmethode~ den ich unter dem~Namen der Rhinoseopie einf/ihrte, einen 
wesentlichen diagnostischen Dienst geleistet hat. 

Den 10. Oetob/~" 18ill liess mich mein geehrter Freund Hr. Dr. Neud i i r f e r  
in alas hiesige k. k. Garnisonspital rnfen, um einen jungen, auf tier tinken Seite 
schwerh~irigen, Burschen zu rhinoscopiren. Bei der Untersuchung des Cavum pha- 
ryngonasale des Pat. mit dem Finger ffihl/e man n'~imlich ganz deutiich x~ulstige 
l~i;rper, die sich umgreifen liessen und den Eindruck yon Polypen roach/on, deren 
Sitz nnd Anordnung jedoch d~irehaus nicht gcnau zu ermi/te]n war. Ba natiirlich 
an einen operativen Eingriff gedacht wurd% so sollte Pat. vorher rhinoscopirt wet- 
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den ~ sine 16hliche Vorsieht, die man in ~hnlichen F~illen niemals verahs~iumen 
sollte ! 

Die sowoht bei Lampen- als bei Sonnenlicht vorgenommene Inspection, wel- 
she ohne alle Schwierigkeit vollkommen gelang, zeigte folgendes nieht uninteres- 
sante Bild; s. Fig. 7. 

Auf der linken sehwerh/Jrigen Seite (ira Spiegelbitde natfirlich rechts) sprang 
sin fast fingerdicker, naeh oben und naeh unten allm~lig sich verjfingender Sehleim- 
hautwulst (g) vor, auf we]them sin narbenartig eingezogenes unregelm~ssiges Griib- 
ehen (t p) das Ends der Tuba Eustaebii andeutete. Rechterseits war die Tuben- 
miindang (t) and Umgebung normal. Aus den beiden Choanen stamen beiderseits 
die dick angeschwollenen hinteren Enden der mittleren (m, m ~) und unteren (u, u ~) 
Nasenmuseheln hervor. Die oberen Nasenmuseheln (0, o') waren ganz normal, trod 
konnte ihr unterer seharfer Rand ganz deutlieh als die obere Begrenzung des oberen 
Nasenganges tief in die Nasenh6hle (naeh vorn) verfolgt werden. 

Eine /ihnliche Wulstung in der Umgebung der Tubenmfindang botts ich sebon 
fr/iher einmal gesehn and beschrieben (s. Wiener reed. Woehensehrift No. 17, 1860), 
allein solche kolossale Auftreibungen der hinteren Enden der Nasenmuscheln wie 
imyorliegenden Falls waren mir bisher noch nieht vorgekommen. 

Von Pnlypen, welehe dem tastenden Finger so verfiihrerisch vorget~useht war- 
den, fond sich, wie man aieht, heine Spur, - -  ein in diesem Falls wichtiges ne- 
gatives Untersuchungsresultat, zu dem man ohne die rhinoscoptsche Inspection 
gewiss nicht so raseh unit sieher, ja vielleicht gar nicbt gelangt w/ire. 

Fig. ~. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  (Taf. Vl.) .  

e Epiglottis, ae Lig. ary-epiglotticum, a Arytaenoidknorpel mit dem C. San- 
torini, o. st. oberes oder falsehes Stimmband, u. st. unteres oder wahres 
Stimmband, v.M. Ventr. Morgagni, p polypSse Excrescenz auf dem im 
Spiege/bilde links erscheinenden rechten Stimmband. 
e Epiglottis, ae Lig. ary-epigtotticum, a Arytaenoidknorpel, o. st. oberes 
Slimm- oder Taschenband, u. st. unteres oder wabres Stimmband, v.M. 
Ventr. M0rgagni, p polyp6se Excrescenz auf dem im Spiegelbild links er- 
seheinenden~reehten unteren Stimmband. 
e Epiglottis, ae Lig. ary-epiglotticum, a Arytaenoidknorpel, o. st. Tasehen- 
band, u. st. Stimmband, p, p', p" Neubildungen (Epitheliums) auf dem 
reehten Stimm- und den beiden TaschenbS.ndern. 
pm hinters Fl/icbe des Gaumensegels, t, t r Mfindungen der Eustachischen 
Tuben~ g pathologischer Tumor in der Umgebung der linken Tuba (t'), s 
Septum, o, o p die oberen, m, m' die mittleren, u, u' die unteren Nasen- 
muscheln. 


