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XIX. 

Ausziige und Bespreehungen. 

. 

V i c t o r  v. B r u n s ,  Die L a r y n g o s k o p i e  und  die  l a r y n g o s k o p i s c h e  

Ghirurgie .  Mit e inem Atlas yon 8 Tafeln.  T i ib ingen ,  1865.  

Dos vorliegende Werk ist eine bedeutende Arbeit, die in manchen Ope- 
rationsweisen neue Bahnen bricht; keio Specialist in diesem Fache wird das Bach 
entbehrea k6nnen, abet auch ffir jeden anderen hrzt ist es yon grossem Werthe. 
Es ist etwas volumin/is geworden, daher ouch ~msere Iiritik nicht knrz ausfallen 
kann: zumal wit in Manchem doch nicht mit dem VerE iibereinstimmen. 

In der Einleitung werden uns historische Notizen fiber die Laryngoskopie ge- 
geben, mit denen wit einverstanden sind. Wir kSnnen aber noch etwas hinznfiigen, 
was dem Verf. nod anch hnderen uobekannt zu sein scheint: P i o r r y  in seiner 
Diagnostik und Semiotik, die bereits 1837 in deutseher Uebel"setznng yon K r u p p  
erschien, bescbreibt Band I. S. 317 mit diirrea Worten die Laryngoskopie mittelst 
eines kleinen Spiegels. 

Es fo]gen im ersten Theile die hpparate zur Laryngoskopie (S. 13). Verf. 
gibt mit Recht den Glasspiegeln vnr den ,~letallspie~ela den Vorzug, obgteich nach 
unserer Melnung letztere in manchen F/illen nicht entbehrt werden kSnnen, da sic 
physikalisch richtiger sind. Er besehreibt 3 verschiedene 6rSssen yon Spiegeln, 
mit welchen er in allen F/itlen znm Ziele gdangen will und welche ibm alle 
,,Z@fchendecker" and andere Vorrichtungen entbehrlich machen. Wie passen aber 
zn dieser hngabe die Bemerkoogen, welcbe er oaf S. 43 nod 297 maeht~ wo er 
nur die k]einsten Spiegel w/~hlen konnte? wie dana, wenn bei den kleinsten Spie- 
geln dos Zfipfchen vorfaltt und man eben l~einen grSsseren anwenden kann, tier 
jeneo Uebelstand allein schon beseitigeu soil? uad warum erz/iblt er S. 356 ans- 
f/ihrlich, dass Pat. eine ungewSbnliche Weite des Schlundkopfes zeigte, ,,so dass 
auch der tangste Kehlkopfspiegel mit seiner Basis anf die hintere Racbenwai~d aof- 
gesetzt, dos Gaumensegel iiber seinen oberen vorderen Rand nach vorn hinfiher- 
fallen zu {assert drnht und eine hesondere hufmerksamkeit zur Verhiitung dieses 
nothwendig wird?" Hier half also ouch der ,liingste" Spiegel nicht, und wenn 
man trotzdem erst eine ,besondere Aufmerksamkeit" anwenden muss, so ist das 
ja eben der Uebelstand, der vermieden werden muss ond der dutch die yon ons 
erfuudenen ,,g@fchendeeker" ouch sicber vermiedeo wird. Warum sich also gegen 
etwas Besseres str/iubcn nod sieh die Sache nna6thig erscbweren ? - -  Wir miissen 
dem beistimmen, was YsrL iiber die SpiegeJhalter, welche den Keblkopfspiegel im 
Monde des Kranken fixiren, S. 18 sagt. - -  Er eifert gegen C z e r m a k ' s  Beleueh- 
taogsspiegel mit Mandhalter und gegen S e m e l e d e r ' s  Brille~ - -  unnSthiger Eifer; 
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worauf Jemand eingefibt ist, das sagt ihm am besten zu, - -  wir bedienen uns bei 
kfinstlicher Beleuchtung fast ausschliesslich des Spicgeis yon C z e r m a k ;  freitich 
muss man bei demselbeu Z~ihne hubert, sprechen kann man sonst bei ihm auch. 
Am wenigstea mSchten wir das Stirnband des Verf. empfehlen, welches er zum 
Fixiren des Beleuchtungsspiegets bei Soanenbeleuchtung benutzt7 denn ~ - -1  Stunde 
lung sich den Kopf mit einem 13ande einzuschniiren, ist doeh gerade auch nicht 
sonderlieh augenehm. Bei kiinstlicher Beleuchtung hat er den Spiegel am Erleucb- 
tungs-hpparate selbst angebracht. - -  Bus Sonnenlicht zieht er jedem anderen 
Lichte vor, womit wit fibereinstimmen; er macht ibm aber einige Vorw~irfe, die 
wit nicht acceptirea kSnnen iS. 24). Bei direetem Sonnenlichte soil die Stellung 
des hrztes und des Kranken eine so unbequema und anstrengende sein, ,dass 
eine ruhige allseitige Untersuchung und vollends ein sicher geteiteter cbirurgischer 
Eingriff zur UnmSgliehkeit wird". Wir begreifen diesen Einwand nieht, denn 
wit kSnnen dem Verf. versichern, dass wit die schwierigsten Operationen ira Kehl- 
kopf mehr denn einmal gerade am besten bei direetem Sonnenlichte ausgeffihrt 
haben, ja die Rhiuoskopie nehmen wir wegen der intensiven Beleuchtung allermeist 
bei Sonnenticht vor. Bei starker Rfickwartsneigung des Kehldeckels kommt man 
bei hocbstehender Sonne, die man direct in den Rachen des Pat. scbeinen lasst, 
noch am schnellsten zum Ziele. Man lssse bei directem Sonnenlieht nut das Licht 
nicht zu seiner Linken iS. 41) vorbeifallen~ sondern zur Rechten, zwischen I~opf 
und operirender Hand. Anch was Yerf. ,om reflectirten Sounenliehte sagt, ist 
unbegr/indet. Wozu denn den Pat. mit den) Bficken gegen das Fenster und sieh 
und den Pat. den ,sengenden Strahlen der Sonne aussetzen? freilich bei Anwendung 
eines hugenspiegels ist diess n~thig, abet wozu dieser, der ohnediess den Pat. /eicht 
verbrennt? Man stelle den yon uns (Festschrift zum Jubilaum tier Universit~t 
Breslau 18ill) empfohlenen Hohlspiegel am Fenster auf und setze den Kranken in 
den Schatten h i n t e r  das Fenster, dann kann man jeden Augenblick das Sonnen- 
licht in den Hals des Kranken werfen~ wenn ~lie Sonne auch noch mehr ellen 
wfirde. So rasch eiit fibrigens die Sonne nieht ~S, 25) ,  dass bei directem Son- 
nenlichte gleichsam Arzt und Pat. in best/indigem Nachr/icken sieh hefanden; Ruhe 
muss man ohne diess dem Pat. nach j'eder Untersuchung gSnnen. Beim refleetirten 
Sonuenlicht mittelst meines Spiegels kommt tier Lauf tier Sonne fast gar nicht in 
Betraeht; hrzt und Pat. bleiben auf ihrem Platze unveranderlich and nut der 
Spiegel am Fenster wird geweudet; u abet iS. 25) klagt aueh hier fiber das 
,,best~ndige Nachrficken"! Ben Heliostaten, auf den wir schon in den ersten Zeiten 
der Laungoskopie verfielen, halten wir ffir eine Spielerei und noch dazu eine 
theare; er ist durcb unseren Sonnenspiegel vSllig zu ersetzen. - -  K(instliches Lieht 
ist nicht zu entbehren; aueh beschreibt Verf. 2 hpparate, die er den kleinen und 
grossen Erleuchtungs-hpparat nennt. Ersterer besteht aus einer Erd~llampe mit 
entspreehender Vorrichtung, letzterer ist das Brummond'sche Lieht mit modificirter 

Einrichtung. 
Vcrf. beschreibt ferner ausfiihrlich die Teehnik der Laryngoskopi% wobei im 

6anzen niehts Neues geboten wird. Zu umstandlich wird die Erwarmung und Rei- 
nigung des Spiegels beschrieben; jedenfalls ist es delicater~ den Spiegel mit dem 



461 

eigenen Tuche des Pat. zu reinigen, als bei verschiedenen Patienten ein und dasselbe 
zu benutzen. Das Erw~irmen des Spiegeis fiber dem Erleuchtungs-Apparate sell)st 

oder der Spiritusflamme ist auch einfacher, als ihn in warmes Wasser zu tauehen, 
wohei man ihn erst immer wieder abwischen muss, so dass er inzwischen zu kalt 
wird. S. 39 u. fig. hesehreibt er die Technik bei verschiedenen Beleuchtungsweisen. 
S. 41 giht Verf. einen sehr zweckm/issigen Kunstgriff an, den wir schon seit Jahren 
benutzen~ nehmlich, w/ ihrend  Pat. ,ae" angibt, den Spiegel in den Raeheu zu 
ffihren. Den Rath (S. 42), den Spiegel ,,mgglichst rasch, gleichsam mit einem 
Schuhe an die hintere Sehlundwand hinzuwerfen", kSnneu wir nicht uuhedingt 
acceptiren; man kommt in manchen Ffillen gerade /iberraschend gut zum Zie]e, 
wenn man ganz allmMig den Spiegel immer stiirker gegen die hintere Schlundwand 
andrfingt. Bei den Hindernissen, welche der Laryngoskopie entgegentreten, erw~ihnt 
Verf. zuniichst der sich aufbfiumenden Zunge und findet hierbei den Spatel nutzlos, 
weil er die Zungenwurzel "gegen den Kehldeekel hinunterdriickt; ganz richtig, wie 
aber, wenn naan die Zunge aus dem Munde zieht und dieseIbe zugleich mit dem 
Spatel hinabdriickt? Dann ist der Spatei ganz zweekm~ssig. Bei der Ueberwin- 
dung des Hindernisses~ welches die R/ickw/irtsneigung des Kehldeckels darhietet, he- 
schreibt Verf. das Verfahren [nit der Kehlkopfsond% einem Instrument, welches 
wir schon vor 3 Jahren in der Ber]iner medicinischen Vereinszeitung (No. | 1. 1862) 
beschrieben und abgebildet und die hnwendung derselben gezeigt hubert, wie Verf. 
sie hier gibt (S. 48); unseres Namens wird natiirlich nieht gedaeht. 

Die Kehldeckel-Pincette ist eine werthvolle Erfindung des Verf.~ nicht bloss 
des Instrument selbst, sondern vornehmlieh, dass er durch das Experiment naeh- 
gewiesen~ wie verh~iltnissmfissig leicht es vertragen wird, was man dem hnblicke 
each nieht glauben mSchte. Die Riickw~r/sneigung des Kehldeckels ist das grSsste, 
vielleicht einzige Hinderniss bei Operationen im Kehlkopfe; jede Erfiudung, die 
diesem Uebelstande begegnet, ist yon grossem Werthe. 

S. 55 u. f. hesehreibt Verf. seinen Zerst/iubungs-hpparat mit Compressions- 
pumpe, hbgesehen yon der Kostspieligkeit miissen wir gestehen, dass wir einen 
Abscheu hahen vor Allem, was Compressionspumpe hei solchen Apparaten heisst; 
die unsrige stem seit Jahr und Tag unbeeutzt. In den heissen Sommertagen 
das Gesehfift eines Pumpers zu fibernehmen, ist kein Yergnfigen, und yon einem 
Bedienten diess besorgen zu lassen, der immer in den welt ge/iffneten Mund des 
Patienten hlickt, ist muncher Dame doch aueh nieht angenehm. S. 59 erw/ihnt 
Verf. auch der hpparate, die dutch gespannte Wasserd~impfe in Bewegung gesetzt 
werden; diesen mgchten wit den Vorzug geben. 

S. fi0 bespricht er die Chloroformnarkose, die er naeh vielen Versuehen ent- 
schieden widerr~ith, womit wir nicht iibereinstimmen. Wir haben yon Chloroform 
offenbaren Nutzen in schwierigen Fallen bei Operationen gesehen, aber nur soviel 
davon angewendet, dass Pat. nur massig bet~iubt war; die Reizbarkeit wird dadureh 
ausserordentlieh ahgestampft, wie wir uns erst kiirzlich hei einem gnaben naeh der 
Tracheotomie "iiherzeugten (cf. V o l t o l i n i :  die Operation der Kehlkopf-Polypen. 
Deutsche hlinlk. No. 7. 1865). 

S. fi3 hespricht Verf. die Autolaryngoskopie, dureh welche tier Pat. sieh 
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selbst betrachten kann; or schl@t hierzu ellen kleinen Planspiegel vor, welcher 
neben dem Erleucht/mgsspiegel gehalten wird, eta Yerfahren,was Dr. Smyly  in 
Dublin angewenclet bat. 

S. 66 besehreibt Verf. die laryngoskopisehen Wahrnehmungen, d. h. die Spie- 
gelbilder; er thut dies einfaeher~ verstiindlicher und richtiger~ als im hllgemeinen 
andere Schriftsteiler. Die Sache ist doch auch sehr einfach: man geht mit einem 
Operations-lastr~mente grade nach der ~eite bin, we man das kranke gebilde im 
Spiegel sieht; sieht man e~ [m Spiegel auf der reehten Seite des Pat., so ist es 
auch rechts beim Pat. Was beim Pat. abet vorn oder hinten, ist im Spiegel um- 
g~kehrt. 

Verf. heschreibt ferner die einzelnen Organe, welche mit dem Spiegel gesehen 
werden und erwiihnt zuerst der MundrachenhShle, wobei er mancbe interdssante 
physiologische und pathologisehe Beobachtung einschaltet. Jedoeh ist beinahe hlles, 
was er fiber Zungenwurzel, Kehldeckel, Rachen nach Spiegelbildern anfiihrt, fiber- 
fl/issig~ da man auch ohne Spiegel hlles dieses sehen kann, wie wir in No. 28 u. '29 
des Wochenbla~tes der L k. Gesetlschaft der herzte in Wien gezeigt hubert. 

Was aher Verf. S. 72 fiber den Verschluss des Kehlkopfes bet zerstbrtem 
Kehldeekel sagt~ ist wohl nicht ganz genau, da der haupts/ichlichste Verschluss 
dutch die falschen Stimmb/inder und nur zum Theil dureh die Plicae ary-epiglot- 
ticae gesehieht. S. 84 gibt er auch sell)st an, dass helm Schliogen der Ver- 
scbluss dureh die falsehen Stimmb~nder geschieht. 

Yon S. 79 his 9i werden die Keblkopfsh6hle und Luftr~hre hesproehen und 
zunfiehst anatomisehe Bemerkungen vdrangeschlckt, was ganz zweckmassig ist, da 
man semit nicht n6thig hat, das Material sich erst in anatomisehen Handb~ichern 
rusammen zu suehen. 

Die geringe Empfindlichkeit der wahren Stimmb~inder kgnnen aueh wir hest~i- 
tigen; wir hubert auf diesen Organen manchmal ~t--t~ Minute gekratzt,, geschabt, 
ohne dass pat. nur irgend reagirte. 

Yon S. l!~l bis t i 9  wird die Tracheal-Laryngoskopie und Tracheoskopie he. 
sprnchen and mtissen wir dem im hllgemeine~ beistiromen. Die Spiegel miissen 
so klein seir~, dass man s ich nicht gen/igend orientiren kann. Beil~iufig bemerkt, 
sahen wir in Wien bet Mechanieus Hauck ei0e Canfile, in welcher zugleieh der 
Spiegel angehraeht ist; der Name des Erfinders ist uns entfallen. 

Der zweite Tbeil des Buches (S. 122) enth~lt die laryngoskopiscbe Chirurgie, 
Es werden zun~chst die laryngeskopisch wahrnehmharen Erkrankungen besebrieben: 
die Hyperiimie, Transsudation, Hypertrophie, Neubildungen, bet welchen Verf. der 
grossen $nzahl his jetzt beobachteter PoIypen erw~ihnt, die man friiher nut ahnen 
konnte, wenn etwa Stticke ausgeftihrt wurden, mit sofortiger Verbesserung der 
Stimme. Was Verf~ fiber den Sitz der Polypen sagt, stimmt im Allgemeinen auch 
mit unserer Erfahrung iiberein. Die weiehen Papillome mit himbeerartiger Oher~ 
fl/iche haben wit sehon in wenigen Wochen zu hedeutender 6rSsse anwaehsen sehen. 

Wir mfissen aueh dem heistimmen, was Verf. S. 146 sagt, dass man aus dem 
blossen /iusseren Ansehen eines Geschwfirs keinen Schluss auf dessen constitutio- 
helle Grt~ndlage machen kann. Aber freilich, letztere zu erforschen~ ist ffir den 
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Operateur wichtig, da uns die Erfahruug ge]ehrt, lieber nieht zu operiren, wenn 
die Lungen nicht intact sind; man beffirdert durch die Operation nur den schlim- 
men husgang des Lungenleidens. 

Etwas sehneil geht Verf. (S. 15|)  fiber die Bewegungsanomalien hinweg, oder 
sollte er deren nor wenigo beobachtet haben? Er gedenkt nicht der Liihmung 
eines Stimmbandes bei Aneurysma aortae, wie T raube  in einem Falle beobaehtet, 
bei Careinom des Oesophagus~ wie wir einen solchen mitgetheilt. Er gedenkt ferner 
nicht einer interessanten Form, die man Chorea laryngis nennen kiinnte, indem 
die Stimmb/inder wohl bewegt werden kSnnen, aber nicht mit der gehiirigen Coor- 
dination, so dass bei tier Inspiration sich die wahren Stimmb,inder einander n/ihern, 
statt sich yon einander zu entfernen, wodurch eine krfihende, ger~iuschvo|le Exspi- 
ration entsteht. 

Yon S. 161 his 167 folgen~atlgemeine Bemerkungen fiber laryngoskopisehe Ope- 
rationen und Instrumente, denen wit beistimmen mfissen, hlle eomplicirten In- 
strumente erwecken schon den Verdacht, dass sic nicht in praxi erprobt sind. 

Yon S. lfi7 an folgen allgemeine Regeln ffir die husfiihrung laryngoskopiseher 
Operationen. Wir halten es nicht ffir nSthig, den Kopf des Kranken in der Regel 
zu fixiren~ wie Verf. S. 169 r~ith. - -  Beim Sondiren gedenkt Verf. eines Vortheiles 
der Sonde nicht, nfimtich~ dass man mit derselben die Tasehenb~inder etwas zur 
Seite drfieken kann, um besser in den Morgagni'schen VentrikeI zu sehen, wie diess 
Verf. allerdings mit dem gedeckten Messer gethan (S. 2 1 1 ) . - - D i e  Instrumente 
zum Bepinseln, Schwammchen, Pinset (S. 182 und Taf. V. Fig. 10--12)  sind ganz 
zweckmiissig; besser abet ist es, diese Schw~immchen, Pinsel etc. an das Stiibchen~ 
das Liicher besitzen muss, anzunahen; ein bloss angebundener Pinsel b]ieb uns ein- 
real bei einem Pat. im Halse stecken~ konnte aber glficklicherweise mit der gange 
noeh gefasst werden. - -  Verf. bestreitet auf das Bestimmteste (S. 184), dass man 
auch ohne Laryngoskopie das Touchiren des Kehlkopfes vornehmen kann; diess ist 
nieht richtig, denn da man bei den meisten Mensehen den Kehldeckel auch ohne 
Spiegel sehen kann~ vermag man natfirlich auch in den Kehlkopf selbst ohne La- 
ryngoskop einzudringen and kann mit Schwamm und Pinsel grSssere Fl~ichen tou- 
ehiren. - -  Was alas Einspritzen vor dem Schwamm oder Pinsel voraus haben soll, 
ist nicht recht einleuchtend. - -  Die Vorschriften fiber die Aetztriiger und deren 
hnwendung (S. 193) erscheincn uns nieht zweckm/issig. Wozu denn einen Platin- 
draht noch an den Neusilberdraht anlSthen? Plat in wird auch yon HSIlenstein 
angegriffen, wenn beim Schmelzen des Letzteren die Hitze nicht genau regulirt wird 
und man kommt noch in Gefahr, class die LSthmasse abf/illt. Es hilft auch nieht 
viel, wenn der HSllenstein zwischen eine (Platin) Drahtschlinge geschmolzen wird. 
Es genfigt und ist sogar am besten, einen blossen Draht yon r e i n e m  Silber, vorn 
stumpf, zu nehmen, aber dieser muss stets in der Spiritusflamme h e i s s  gemacht 
und dana in den geschmolzenen H/Jllenstein getaucht werden -- beachtet man diess 
nicht, dana hilft auch keine Sehlinge, wlibrend auf jener Weise angeschmolzen, tier 
HSIlenstein ganz fest sitzL Seit Jahr und Tag benutzen wit ein und denselben 
Sitherdraht, ohne dass er ,,mfirbe oder brfichig" oder ,,dfinner" geworden w/ire. 
DeckrShren sind auch fiberflfissig und erschweren die Handhabung. Der blosse 
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Oraht hat den grossen Vorzug~ dass man ibm jade beliebige Biegung geben kann, 
was bei den Deckr6hren nicht geht. Man fiihre nut vorsichtig ein und zarfick, 

d. h. man ziehe den Draht zur/ick, indem man nach hiaten geht, um nicht den 

Kehldeckel zu bestreicheu. Es ist auch viel lllusion bei den DeckrShren; wo der 

HSllenstein wirken soil, mass er doch entblSsst werden~ im Momenta der Berfih- 
rung ziehen sich aber die Organe zusammen und das Aetzmittel wirkt auch auf 
die Umgegend, was fihrigens nicht viel zu bedeuten hat, wie Verf. S. 200 selbst 
sagt. Auch kann man die verschiedensten AetzmitteI ohne Ae/ztr~ger und andere 

complicirte Instrumente nppliciren, wenn man feine Pinscl auf einen dfinnen Draht 

befestigt und jane mit airier ganz concentrirten Lfsung des Aetzmittels bestreicht; 
dana kann man ganz lokale hetzungen bequem vornehmen. 

Die einfachen Messer (S. 206) sind wohl die brauchbarsten Instrumente zam 
Enffernen yon Polypen und am Meisten anwendbar. Wit gebrauchen seit Jahr und 

Tag solche Messer, deren Slid biegsam und deren Klingen in verschiedener Rich- 

tung stehen; sie hubert die wenigsten Acte zu ihrer Handhabang nSthig und nehmen 
das wenigste Licht fort. - -  S. 319 erwfihnt Verf. aloes dam Fahnestok'schen Ton- 

si[lotom nachgebildeten Instramentes und biidet as Taf. VL Fig. 17 ab; ein sol- 

ches haben wir sehon auf der Naturforscher-Versammlung in Carlsbad 1862 vor- 
gezeigt (vgL den amtlichen Bericht der Naturforscher-Versammlung in Carlsbad 1862 
S. 284. Sitzang yore 23. Sept., wo zugleich der Kehldeckel-Sonde Erw~hnung ge- 

sehieht). S e m e led er hat hereits mit jenem Instrumeute operirt (Wiener Madieia. 
Halle 1864); unseres Namens gedenkt Verf. naffirlich abermals nicht. - -  Welter 
beschreibt Verf. Pincetten, Sehaber oder Kratzer und Ouetschsehlingen, f~r welche 

man ihm vieten Dank wissen muss,  besonders da er ihre Anwendung am Kranken 

gezeigt und erprobt hat. Unseres Wissens ist er der Erste, welcher Sehlingen in- 

nerhalb des Kehlkopfes angewendet und wit zollen seiner Fertigkeit und Kfihnheit 

alle Anerkennung. - -  Schliesslich kommt Verf. auf den Galvanismus zu sprechen; 

er hat also Alias angewendet, was die neuere Chirurgie an Hiilfsmitteln darbietet 
und nur Eins vermlssen wir, d. i. die subeutane Injection bei spastischen Zust~n- 

den des Kehlkopfes, welche er uur (S. 423) innerhalb der RachenhShle anwendete~ 

um die Reizbarkeit bei der Untersuchung zu schw/~chen.-  Was die Galvanokaustik 

anlangt, so ist es sehr schSn, dass Verf. sic irn Kehlkopfe angewendet. Zun~chst 
das Historisehe betreffend, wnrde sie sehon you C z e r m a k  ffir das Innere des 
Kehikopfes empfohIen. B a l a s s a  wollte sic anwenden, tier Pat. gestattete es aber 
nicht (Wiener Wochenschr. No. 44. 1861). M i d d e l d o r p f  machte in Gegenwart 
yon W a g n e r  in K~nigsberg u n d L i e b r e i c h  am 8. August 18fi3 einen Versueh, 
dutch die Galvanokanstik einen Polypen bei einem 28jahrigen Patienten yon dam 
linken wahren Stimmbande zu entfernen; die Operation gelang nicht, wei] Pat. 
zur(icksehreckte. Wirklich ausgeffihrt wurde abet die Galvanokaustik zuerst yon 

S e h u h  und zwar yon der Trachealwunde aus, im De'camber 1859 (AUgemeine 
Wiener medic. Zeitang No. 29. 1860). Wenn S c h u h  die Operation nicht unter 

Leitung des Spiegels vurnahm, so ist diess ziemlich irrelevant~ denn es kam bei 
dieser Operationsweise zun/ichst darauf an, zu zeigen, dass die Gl~hhitze vom Kehl- 
kopfe resp. der Trachea vertragen wird. 



465 

S. 244 macht Verf. die Bemerkung, dass die yon M i d d e l d o r p f  (Galvano- 
kaustik. Breslau 1854. S. 212) mitgetheilte Beobachtnng nicht als eine innerhalb 
der KehtkopfshShle vorgenommene galvanokaustische Operation gelten kSnne, a id- 
d e l d o r p f  bat nicht daran gedacht~ sic als solche auszugeben, man benennt abet 
solche Pol~pen bekanntlieh nach de/n Boden, auf welchem sie entspringen. Was 
die Technik der Galvanokaustik betrifft~ so klagt Vcrf. fiber /nanche Uebels~nde, 
die aber nach unserer vielfachen Erfahrung vermie,len werden k6nnen, wie wir in 
eine/n niichstens im Lan genbeck ' s ehen  Archive erscheinenden hufsatze zeigen 
werden, an einem Falle, wo wir die galvanokaustische Schneideschlinge /nit Erfolg 
angewendet. Die Galvanokaustik haben wir /iberhaupt bereits sehr h/in@ i/n In- 
nern des Kehlkopfes vor airier grossen Anzahl yon Aerzten angewende b yon welchen 
wir nur Prof. M i d d e l d o r p f ,  Dr. Bunsen  aus Malaga, BBr. K l o p s c h ,  S c h ! f f e r ,  
E g e r ,  D i t t m e r ,  R e i e h e l  erw~ihnen. M i d d e l d o r p f  bediente sich bei seinen 
Versuchen des schr/ig angesetzten Handgriffes und bewirkt das Zusammenziehen der 
Schlinge durch Vorschieben eines Schiebers und kann so schneiden and zugleich 
halten /nit e i n e r  Hand. Diese Schneidesehlinge befindet sieh nebst Batterie seit 
September 1863 in den H/inden C z e r m a k ' s .  Die Leitungsdr~ihte dfirfen ja nicht 
starr und irgendwie dick sein; aus haarfeinem Kupfer sind sic beweglich und leicht 
wie eine Seidenschnur. Ein Gehiilfe zum Tragen der Leitungsdr/ihte ist im hllge- 
/neinen nicht nSthig. Will man sie ganz teicl~t und biegsam haben, so mache man 
sic aus dam trefflich leitenden Feinsilber; auch die R~ihren der Schneideschlinge 
kann /nan, u/n sic zu guten Leitern zu /aachen, aus Feinsilber darstellen. Die 
Scbneideschlinge muss blitzschnell ergl~ihen, denn erglfiht sic zu langsam, so. ver- 
trligt diess der Kranke nicht. ~dan hfite sich aber zu viel Elemente zur Batterie 
zu neh/nen, sonst schmilzt der Platindraht; die Schtinge muss rasch ergliihen und 
rasch erkalten. I/n Al/ge/neinen allerdings erstreekt sich spaterhin die durch Ul- 
ceration zerstfrende Wirkung welter in die Umgebung, wie diess ja hei allen an- 
deren Cauterien der Fall ist, aber diess hat uns eine zahlreiche Erfahrung ge- 
lehrt~ dass die GaIvanokaustik eine der mildesten Einwirkungsarten auf des Inhere 
des KehIkopfes ist und dass Patienten, wenn sie dieselbe einroal e'rfahren haben, 
ihr unbedingt den Vorzug vor aassern, H/illenstein etc. geben; der Schmerz ist 
fast null, vorausgesetzt, dass ein s c h n e l t e s  Ergllihen stattfindet. Als galvanische 
Batterie empfiehlt sich die Zinkeisenkette nicht, wegen der bekannten gef~ihrlichen 
Einwirkung der Saure, wenn sie sich verdfinnt. Bauchenfle Salpetersiiure ist eben- 
falls unzweckmiissig, der D/impfe ~on salpetriger S/lure wegen, a i d d e l d o r p f  
gebraucht die Zi~kkoh~enkette and k/Jnnen wit diese aufrichtig empfehlen. Es muss 
rohe Salpeters/iure und diese dutch einen GlasdeckeI abgeschlossen sein; auf diese 
Weise liefert des Element kau/n eine Spur yon Gerueh; Zwei Millimeter starke 
Kupferdr~hte yon I Meter Liinge sind natiirlich unglaublich starr undes  ist zum 
Verwundern, dass v. Bruns  mit diesen ltinderaissen hat operiren k6nnen. ~Iid- 
d e l d o r p f ' s  Scblinge ist ~ibrigens anch zum Sehneiden, nicht Moss zum Caute- 
risiren zu empfeh/en; beides llisst sich mit de/n Instru/nente ausffihren. - -  Die 
angegebenen Bemerknngen sind des Resultat ~,on Besprechungen mit Prof. a i d -  
d e l d o r p L  
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Wir kommen nun zum dritten Theile des Buches, Beobachtungen. Wir kSnnen 
uns hier einer eingehenden Kritik der einzelnen Fiille enthalten, da wir diese nicht 
kennen, und wollen nur yon einigen reden. Wir miissen zun~chst dem Yerf. alle 
hnerkennung zollen, wie er mit grosser husdauer und Gewandth~it die hedeutend- 
sten $chwierigkeiten fiberwunden, wie er feruer munches Neue als ausffhrbar durch 
den ~,rfolg erwiesen und so neue Bahnen gebrochen; Nachahmer haben es nun 
leichter. Ueberhaupt bringt das Buch die ganze ]aryngoskupische Chirurgie in ein 
System. hber as ist doch sear bedaaerlich, class Verf. das~ was Andere bisher 
aaf diesem Gebiete geleistet haben, beinahe vollst/indig ignorirt und sie hSchstens 
erwiihnt~ wo er etwas Nachtheiliges yon ihnen zu beriehten hat. Bet seiner Igno- 
rirung der Leistungen Anderer begegnet es ihm denn aueh, dass er manches 
Brauchbare~ was ich z. B. schon l/~ngst verSffcntlicht~ als seine Erfindungen bin- 
stellt, z. B. das dem Fahnestok'schen Tonsillotom nachgebildete Instrument, die 
I(ehldeckelsonde, welche beiden Instrnmente ich bereits auf der Naturforscher-Ver- 
sammlung in Carlsbad 1862 vorgezeigt und letzteres auch an mir demonstrirt babe 
(hmtlicher Bcricht dcr Versammlung S. 100), ferner den Sonnenspiegel, den ich in 
meiner Festschrift zum Jubil~ium der Breslauer Universit/it 1862 beschriebcn und 
abgehildet babe. Aus dcmselben Grunde begegnet es ihm, dass er z. B. seine erste 
Beobachtung als die ,,erste Ausrottung eines Polypen in der KehlkopfshShle" hin- 
stellt~ wiihrend doch schon L e w i n  in Berlin ein Jahr friiher (20. Juli i860) den 
ersten derartigen Fall uperirt hat (Deutsche Klinik. No. 2i .  1862). hllerdings war 
der Fall yon Lcwin  noch nicht verSffentlicht, abet dav .  Bruns  seinen Brudcr 
selbs~ bet L e w i n  vorstellte, wird er in Berlin wohl gehSrt haben, dass Lewin  
hereits Kehlkopfpolypen operirt butte. Zweifeln mochte er an diesen Erfolgcn, 
aber vSllig ignoriren konnte er sie wohl nicht. Wir sehen uns ferner genSthigt, 
die 3. und 8. Beobachtung n~her zu besprechen~ well Verf. in derselben die Bres- 
lauer Aerzte und insbesandere mica verdfichtigt. In den beiden Krankcngeschichten 
theilt er Alles mit~ was ihm die Patienten oder deren hngehSrige bcrichteten; 
Vieles~ statt es als blosse Captatio benevolentiae anzusehen, hat er als baarc M{inze 
genommen und verSffentlieht, unbek/immert alarum, ob er seine Collegen hiermit 
verdiichtigt oder nicht. In der 3. Beobachtung wird S. 279 gesagt~ dass Midde l -  
d o r p f  und Tfirck die Operation ffir absolut unausffihrbar erkllirt h/itten; diess 
ist, wenigstens was Ersteren, betrifft, durchaus unrichtig. Grade dieser Fall gab 
M i d d e l d o r p f  Veranlassung zur Angabe der Kehlkopfsehneideschlinge, die sich 
ncbst zweckm~issigcr Batteric in den Hiinden C z e r m a k ' s  befindet. M i d d e n  
d o r p f  hat nie gesagt, dass der Kranke nicht operirt werden kSnne; der Hausarzt 
des Silbergleit, Dr. K a u f m a n n  weiss sehr wohl, dass die UnmSglichkeit zum Ope- 
riren nie ausgesprochen worden ist. Was nun reich sclbst betrifft~ der ich direct 
und indirect genannt wcrdc, so kam Herr Silbcrgleit im November :186i das erste 
Mal zu mir und schon damals fund ich den Polypen; er war klein und machte 
welter keinc sonderlichen Beschwerden, als etwas Heiserkeit, und da Pat. ohnedicss 
nicht viel Neigung zur Operation hatte, so wurde sie aufgeschoben. Dasselbe thaten 
L e w i n ,  T/irck und - Herr v. B r u n s  selbst und zwar noch nach t-~ Jahren, 
August 1862 (S. 280)! Damals liess ich den Pat. Einathmungen yon HSllenstein- 
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pu/ver vornehmen, weniger um den Polypen zu entfernen, als ihn auf seinem Stande 
zu erhalten. Ieh ~ah Pat. nieht winder his zum Febr. i863; jetzt land ich dea 
Polypen bedeutend gewaehsen, entwarf aueh eine Zeiehnun 8 yon demselben; nun- 
mehr hielt ieh nicht allein die Operation fiir nbthig und rieth zu derselben~ son- 
dern ieh sehritt aueh sofort zu ihr und fibte den Pat. auf dieselbe ein am 25. Febr. 
5., 12., 14, 26. Mfirz und I. April. Inzwisehen hatte Pat. yon der Sehrift yon 
v. Bruns  (Erste Ausrottung eines Kehlkopfpolypen) gehbrt, er kam nicht mehr zu 
mir, sondern ging nach Tfibingen. So ist die Sache der Wahrheit gemass, wie 
Herr Silbergleit selbst bekennen muss. 

Was die 8. Beobachtung betrifft, so war tier Fall, so welt ich ihn kenne and 
er mich betrifft, foIgender: ttans P. litt seit etwa 2 Jahren an einer framer mebr 
zunehmenden Lar~-nxstenose; als endlieh Prof. Le ber  t tlinzugezogen wurde, drang 
er auf nine laryng6skopische Untersuchung yon meiner Seite, welche auch gleich 
das erstemal gelang. Ich erkannte sofort , dass die Stimmritze durch Geschw~lste 
verlegt war; Welcher Art diese seien, blieb mir noch ungewiss. Dieser Refund war 
hinreichend, urn zu wissen, dass yon keinem Medicament hier etwas zu erwarten 
sei; an nine Operation vom Munde aus, bei der bereits hochgradigen Athemnotb, 
war aber nicht zu denken, - -  der Knabe wfire eher gestorben, ehe man ibn zur 
Operation eingefibt b~itte, dean v. B r u n s  operirt ja jetzt naeb der Tracbeotomie 
bereits 2 Jahr fiber dem Knaben. Zur Tracheotomie wollte man sich hicht gleich 
verstehen, und ich machte desshalb ein oder zweimal Bepinselungen mit ttbllenstein, 
denn sehon nach einigen Tagen lag des Kind im Sterben. Auch jetzt wollten die 
Angehbrigen noch nicht auf die yon mir vorgesehlagene Tracheotomie eingehen, 
sondern wandten sich an Dr. B. C o h n ,  der das Kind frfiher einmal behandelt; 
feb blieb nunmehr fort. Cohn  drang ebenfalls auf die sofortige Traeheotomie und 
Prof. M i d d e l d o r p f  vollf/ihrte dieselM, man kann sagen, an dem eigentlich schon 
todten Kinde; er musste Stundenlang mit Reizmitteln and kfinstlicher Respiration 
arbeiten, um den framer winder pulslos und hlau werdenden Knaben ins Leben 
zuriickzurufen. Weder haben bei der Operation lebhafte Debatten stattgefunden, 
noch sind 8 Aerzte dabei gewesen (S. 323), sondern nur M i d d e l d o r p f  mit sei- 
nen 3 klinischen Assistenziirzten, Dr. Cohn und M e n s c h i g ,  Die Namen der 
hiesigen Aerzte, welche bei dem Pat. thatig waren, hat Verf. zwar nicht genannt, 
doeh ist der Fall und die gliickliche Lebensrettung hier stadtbekannt and erregt 
die Art, wie v. B r a n s  ~iber die Breslauer Aerzte spricht, des gerechteste Aufsehen. 
S. 323 wird nun welter erzlihlt, dass ein Specialist, der NiemaM anders sein 
kann, als ieh selbst, nine ,fliichtige" laryngnskopisehe Untersachung vorgenommen, 
die ,5  Exerescenzen um den Kehldeckel herum (vergrbsserte Zungenw~irzehen!) 
entdeckte". Also nine ,,fliichtige" Untersuchung, bei der man aber genau 5 Ex- 
crescenzen gez~ihlt hat! Und 5 Excrescenzen um den ,Kehideckel herum" sullen 
nine tbdt/iche Larynxstenose bedingen! Wer nut eine oberfl~iehliche Kenntniss 
yore Kehlkopf and der Laryngoskopie besitzt, wird diess beurtheilen kbnnen. 
Ieh sah den Knaben nicht wieder his zum 3. August, we auf Veranlassung yon 
Prof. M i d d e l d o r p f  der K nabe zu mir gebracht wurde, well man erst genau se- 
hen mfisse, win der Keh!kopf des Knaben beschaffen sei, ehe man etwas Weiteres 
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thun kSnne. So [eieht mir die Laryngoskopie vat tier Traoheott~mie gelang, so 
sehwer gelang sie mir naeh derselben. Diess seheint ein allgemeiner Erfahrungssatz 

zu sein, wie hndere ( S e m e l e d e r ~  C z e r m a k  etc.) und -- v. B r u n s  selbst ge- 

funden haben, denn letzterem gelang es erst nach Versuchen yam 10. his 21. Oc- 
tober, ,,endlieh" in den Kehlkopf zu blicken. Maine Yersuehe, die ieh eine Zeit 

lang fortgesetzt hatte, musste ieh unterbrechen, well ich mit Eintritt tier Ferien 
verreiste; als ieh wiederkam, war der I(nabe naeh Tiibingen gegangen, ohne dass 

uns etwas mitgetheilt warden ware. S. 325 driickt v. B r u n s  sein Erstaunen 

dariiber arts, dass in Breslau vorgenommen wurden ,,tagtiche Einf~hrungen einer 

gewShnlieh yarn gebogenen Knopfsonde durch den Mnnd bis in den Rachen (ohne 

Kehlkopfspiegel) und sanftes hndrfieken derselben, um dadurch die im Halse vor- 
handenen Strieturen zu erweitern! Van diesem Verfahren will der behandelnde Arzt 

sogar eine giinstige Wirkung auf die Verengerung wahrgenommen haben[" - -  lch 
bin nun derjenige, weleher diess Alles gethan hat~ und bin wirklich ohne Kehlkopf- 

spiegel, nieht bloss in den Raehen~ sondera in den Kehlkopf 8egangen. Erst 
kiirzlieh habe ich in einem fihnliehen Falle einigen Collegen das Experiment gezeigt 

und bin bei einem Knaben~ o h n e  K e h l k o p f s p i e g e l ,  mit airier Sonde durchdie 
Stimmritze hindureh gegangen, so dass die Sonde in der Trachealwunde zum Vor- 
sehein kam. Wenn diess Herr v. B r u n s  nieht kann, so folgt doch daraus 

nieht, dass ich es aueh nicht kann. Main oben citirter hufaatz in dem Wiener 
Woehenblatte kann dariiber des Weiteren belehren~ wie man hierbei verf~ihrt. 

Uebrigens empfiehlt merkwfirdiger Weise v. B r u n s  200 Seiten rather, dasselbe, 

wor/iber er sieh auf S. 325 so sehr wundert! S. 179 sagt er van dem Cathete- 

rismus laryngis: ,,Vielleieht dfirfte diese Operation in Zukunft etwas mehr in Auf- 
nahme kommen . . . . .  in therapeutiseher Hinsicht (bei Stenose des Larynx) urn 

daselbst dutch den Druck tempodir eingelegter dicker elastiseher Catheter rasch 

eine Vnlumsverminderung dieser Ansehwellung herbeizuf/ihren." Grade so wie ich 
es gemaeht, f/ihrte es aueh B a l a s s a  an einem Kranken mit Larynxstenose nach 

der Tracheotomie aus (Wiener medic. Woebenschr. No. 44. 1861). Hatte der Knabe 

durch diese Experimente erst mehr Luft van oben beknmmen, so dass die Organe 
im Kehlkopf besser functionirten, und hatte der ltnabe sich mehr an die Iostru- 
monte gewShnt, so ware die Operation dann ieichter gewesen, - -  tier Knabe musste 
erst hierzu erzogen werden. Es wird wahl kaum Jemand das Operations-Yerfahren 
des Verf. in diesem Falle als nachahmungswerth hinstellen, wean man erwiigt~ 
welehen qualvnllen Proceduren der Knabe zorn Thai[ unterworfen wurde dutch Fest- 
sehnallen, Binden, Fixiren dutch 5 Gehilfen, dutch s van Narcoticis: der 
heftigsten hetzmittel, als k r y s t a l l i s i r t e r  Chramsi~ure, HSllenstein~ Kupfervitriol, 

Zinkvitriol, Jodbleiessig, Kali ehlorieum und der Galvanokaustik, nach welcher letz- 
teren Pat. 16 Tage nSthig hatte, um sich zu erholen. Manche Sitzung dauerte 
fiber 2 Stunden, so dass Fieberbewegungen eintraten. Und ware er nur dnreh 
hlles dieses geheilt, so w(irde das Ende immer noch das Werk krSnen~ - -  aber Pat. 
befindet sich noah in Tfibingen (2 Jahr bereits) u n d i s t  uach dam husspruche des 
Verf. die Operation noch nicht beendet. Ware man in so langer Zait niebt auf 
die yon mir hegonnenr oben angegebene mildere Weise auch zum Ziele gekommen 
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oder write es solchen gewaltigen Operations-Eingriffen gegenliber, nieht kfirzer, die 
Laryngotomie, mit Spaltung des Schildknorpels, zu machen, wie sie B urow sen. 
in K6nigsberg (Deutsche glinik No. 17. 1865) und G i l e w s k i  in Krakau (Wiener 
medic. Wochenschr. No. 51 u. 5?. 1865) ernpfohlen und ausgef/ihrt batten? Verf. 
hat sein Bach tier Academie des sciences f/ir den Prix de rnddecine et de chi- 
rurgie eingereicht, was soll die Commission sagen, wenn sle ihr wohl bekannte 
Narnen derartig erw/ihnt und deutsche, englische und franzSsische Lei~tungen ausser 
denen des Herrn v. B r u n s  ignorirt finder? 

Aus dern bisher Gesagten erhel[t fibrigens, dass Verf. weder der Erste ist, 
tier Kehlkopfpnlypen operirt hat, noch der Einzige, tier sie gegenwiirtig operirt, 

Die hbbildungen im Atlas sind But und verstlindlich. 
Breslau. Vol toli  ni. 

, 

F i i r s t e n b e r g ,  F o r t g e s e t z t e  B e o b a c h t u n g e n  i iber  T[ ' ichinen.  

A n n a l e n  d e r  L a n d w i r t h s c h a f t  im P reus s .  Staate .  Y. 21 .  

1865 .  S. 191.  

Des Verfassers Versuche fiber die Einwanderung der Trichinen in den l(6rper 
verschiedener Thiere, w e l c h e  vorn l a h r e  1863 bis j e t z t  f o r t g e s e t z t  wur -  
den~ haben in Bezug auf den Weg, welchen die Trichinen-Embryonen einscblagen, 
urn zu ihrem Wohnsitze in den Primitivbfindeln der willkiirlichen Muskeln zu ge- 
langen, ergeben, dass behufs der Einwanderung in die Muskelfasern zun/ichst die 
Darrnwandungen yon den Ernbryonen durehbohrt werden. Nicht immer gehen die 
Parasiten durch die drei H/iute des Darmes hindurch, ein Theil der Eindringlinge 
bahnt sich einen Weg nur durch die Schleim- and Muskelhaut, und bewegt sieh 
dean irn Bindegewebe der beiden Bllttter der Serosa, welehe des Mesenteriom bil- 
den, nach oben der Wirbelsiiule zu, urn yon hler aus seine Wanderung in die 
Muskeln hinein fortzusetzen. Der'Thell der Trichlnen, welcher die ganze Darm- 
wandung und somit auch die Serosa des Darmes durchbobrt, gelangt auf die fide 
Fliiche des Bauehfelles~ yon wo aus er dann seine Wafiderungen antritt. It) Folge 
der IDurchbohrung des Darmes, in Folge des Umherkrieebens und dec l)urehboh- 
rung der Bauehhaut treten Reizungen an letzterer und an dern Darme auf, welehe 
zu Entzfindung der Schleirnhaut des Dfinndarmes and des Peritoneums ffihren. 
F ~ i r s t e n b e r g  hat dieselbe sehr grfindlieh studirt, and auch den Grand gefunden, 
warum yon den verschiedenen Beobachtero dieselbe so ungleich beurtheilt wird. 
Oft niirnlich erschien die Entzfindung bei den Thieren, welche in Folge der Ein- 
wanderung zu Grunde gehen, durcbaus nicht so bedeutend, dass man sagen konnte, 
die lndividuen seien in Folge der Entzfindong zu Grunde gegangen, es schien viel- 
mehr, class anttere in Folge der Verletzungen statthabende Vorg~nge dem Lebea 
der Individuen ein Ende machten. Es ist demnach F i i r s t e n b e r g  nicht unwahr- 
scheinlich, class Stoffe durch ErSffnung der Lyrnphr/iume in den Darrn~vandungen 
zur hufnahme ins Blur gelangen~ die den Tod zur Folge haben. - -  Die E a t -  


