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husz~ge und Besprechungen. 

~ 

J o h a n n  N. C z e r m a k ,  D e r  K e h l k o p f s p i e g e l  und  s e i n e  Ver -  

w e r t h u n g  flir P h y s i o l o g i e  u n d  Medicin .  E ine  Monograpb)e .  

Mit 4 Tafeln u n d  26  Ho lz sehn i t t en .  Le ipz ig .  W i l h e l m  

E n g e l m a n n .  1860 .  

Wenn ich es hier unternehme, eine kritische Besprechung obiger Schrift zu 
geben, so g|aube ich reich um deswillen dazu berechtigt, als ich einerseits die 
Laryngo- und Rhinoskopie seit I~ingerer Zeit selbst eifrig betreibe, andererseits ieh 
auch Herrn Prof. C z e r m a k  habe experimentiren sehen und ich eben durch ihn 
und seine Schriften zu meinen Versuchen angeregt worden bin. 

Die Sehrift zerfiillt in V Abschnitte. ]m L Absdmitt werden historisehe Data 
geiiefert. Schon aus der btossen chronologischen Aufz~ihlung der verschiedenen 
erschienenen hbhand]uagen fiber Laryngoskopie, wird ffir Jeden, der aueh nicht 
fr(iher schon aus der betreffenden Literatur sich ein Urtheil gebildet, die Einsicht 
erwachsen, dass Herrn C z e r m a k  das Verdienst geb/ihrt, jene Untersuchungsme- 
rhode zuerst i~ die Praxis eingeffihrt zu haben. Wenn die Angaben L i s t o n ' s  in 
Vergessenheit gerathen, G a r c i a ' s  Erfolge aber mit Misstrauen und Zweifeln auf- 
genommen worden waren, so waren doch durch spiitere Versuche, yon weleher 
Seite sie aueh kamen, jene Zweifel und jenes Misstrauen nicht beseitigt worden; 
m6gen wit aueh zugeben, dass eine lfenntniss yon einem Schatze und ein 1)rang 
da war, diesen Sehatz zu heben, so war er doeh eben noeh nieht gehoben. Was 
niilzl aber Jemanden eine 6oldgrube, wean er sie nieht zu verwertben weiss! 
Cz e rmak  hat den Sehatz gehoben, jener Un[ersuebungsmetbode einen bleibenden 
Werlh gesiehert, sie fiir die Praxis brauehbar gemaeht, l~lit Reeht }assert sieh 
daher hierbei die Worte des Dr. L o e h e r  eitiren (die Erkenntniss der Lungen- 
krankheiten vermittelst Percussion und Auscultation. Z/irieh 1853. S. 52): dass 
wir nicbt denjenigen als Erfinder im wahren und seh~inen Sinne des Wortes be- 

traehten, weleher eine neue Idee zuerst fasst und theilweise ausffihrt, allein die- 
selbe ohne hhnung yon ihrer Trsgweite auf sieh beruhen Ilisst, sondern vielmehr 
denjenigen, weleher einer neuen Idee, mag solehe vielleicht urspriinglieh bereits 
anderswo ausgesproehen worden sein, zur Geltung, zur allgemeinen hnerkennung 
und znr eingreifenden praktisehen Verwerlhmlg verbilft. - -  So mit der Dampf- 
krafl. Telegraphie, Middeldorpf'sehen Galvanoeaustik etc. 

lm II. Absehnitt wird die Methode der Untersuehung in klarer und fasslicher 
Weise beschrieben. Als man die ersten hbhandlunsea C z e r m a k ' s  iib~r di~ La- 
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ryngoskopie las, wird es wahl den Meisten so gegangen sein, als mir: rain hielt 
die Methode ftir eine etwas halsbrechende und wenn such das nicht, so doch den 
Nutzen derselben~ ftir nicht so eclatant. Man kann sich aber bei einiger Uebung 

"bald an sich selbst, sowie an Anderen /iberzeugen and es an Herrn C z e r m a k  
selbst beobachten, dass die irn Abschnitt | I  angegebenen Resultate vSJlig derWahr- 
heit gem~iss sind: n~imlich dass es mittelst des Kehlkopfspiegeis gelingt, in die 
Tiefe des Pharynx zu sehen, die einzelnen Theile des Kehlkopfes d e u t l i c b  wahr- 
zunehraen und dutch die weitge6ffaete Stimmrilze (wie Cze rmak  zuerst an sich 
selbst zeigte), his an die Bifurcation derTrachea, dercn Knorpelringe durch den 
dtinnen Sehleimhauttiberzug durcllschimraern, hinabzublicken. - -  Man wird in der 

That van der Deutlichkeit tiberraseht, mit der man jene Regionen betraehten kann. 
Uebrigens ist im AIlgemeinen nicht das Velum and die Uvula der empfindlichste 
Theil, sondern die hintere Wand des Phar},nx und die Zungenwurzel, weshalb ich 
aueh gew6hn]ich gleich direct das'Velum rait dera Riicken des Spiegels in die H(~he 
dr~inge i was fair bei den meisten Personen sugar gleich beim ersten Male gelnngen 
ist. - -  Mit Recht hebt hier C z e r m a k  hervor, dass die Anwendung des Spiegels 
bei verschiedenen Personen verschiedene Schwierigkeitcn darbietet, wie j a d a s  bei 
jeder anderen Untersuchungsraethode tier Fall ist. Wie schwer ist es oft bei kleinen 
Kindern zu aascultiren nnd percutiren, welche sich einen Freraden kaura an den 
Leib koraraen lassen! 

Ira IIl. Abschnitt besehreibt C z e r m a k  den Kehlkopfspiege], die Beleuchtung, 
Selhstbeobachtung, Beobachtung Anderer und die Inspection des Cavura pharyngo- 
nasale und der Nasenh6hle. - -  Die quadratische Form der Spiegel rait abgcrnn- 
deten Eeken erscheint auch fair die zweckra~issigste~ ebenso wie der Stahl zur 
'Masse. Ich kann bier naraentlich die ]nstruraente van H a u c k  in Wien, bei 
welchera Czerraak die seinigen verfertigen ]~sst, ganz besonders empfehlen; sie 
dud van wunderbarer Politur und was eben so wichtig ist~ van ausserordentlicher 
Planheit. Die Politur van Hauck hat nicht das Blitzende, Schreiende, wie ich s ie  
an lnstruraenten eines anderen Fabrikanten gesehen babe, jene besitzen ei])e ausser- 
ordentliche Sanftheit, ich glaube die Meehanici nennen es ,,schwarz polirt". Warura 
Cze r raak  (S:15) bei der Erwfirraung des Spiegels ausdrticklich r~th n i c h t  den 
Spiegelrfieken, sondern die reflectirende Fl~iche fiber die Flararae zu halten, ist fair 
nicht wahl erklfirlich, wenn es nicht nus dera Grunde geschieht, urn den Spiegel 

-sehneller zu erwfirraen. Obwohl das Erwfirmen durch Eintauehen des Spiegels in 
warmes Wasser'umsfiindlicher ist, weil er erst wieder abgetrocknet werden muss, 
so mSchte ich es doch dera Erw~irraen tiber eider Flararae vorzieher. An letzterer 
f~rbt sich die S.piegelfl/iche sehr leicht gelb, allm/ilig blau, and das urn so leichter, 
wean die reflectirende FI/iche der Flarame ausgesetzt wird, wenn n/imlich die Hitze 
zu stark einwirkt, wie ich solches an meinera Spiegel erfahren habe. Das Blau- 
anlaufen der Instruraente wird eben dadurch bewirkt, dass man, auf polirte Fl/ichen 
eines Stahles die Gluth en distance wirkeu ldsst. Beim Wasser kann man aber 
die Teraperatur viel leichter reguliren als fiber einer Flarame. 

Was die Beleuchtung betrifft, so ist allerdings das Sonnenlicht nicht zu er- 
setzen, naraentlich Iaast sioh gut beobachten bei tiefstehender Sonne, jedoch I~sst 
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sich auch bei kfinstlichem Lieht experimentiren. Je besser letzteres aber ist, desto 
deutlicher nicht allein lassen sich die Theile betrachten, soudern auch desto weiter 
d .h .  desto tiefer in die Luftrfihre und h6her in das Cavum pharyngo-nasale kann 
man blicken und deshalb ist die Beleuchtung aueh yon grosser Wichtigkeit. Fast 
unentbehrlich ist daher auch, wenigstens hei kiinstlichem Liehte, der yon C z e r m a k  
benutzte Ruete'sehe Augenspiegel mit Mundstiel. lch hatte in diesem Archiv (Bd. Xu 
Heft 1 u. 2. 1859.) einen Erleuehtungsapparat zur gntersuehung des Ohres be- 
sehrieben, der neben einem h6chst intensiven auch ein weisses Licht giebt; ich 
babe ihn nun auch f~ir die Laryngoskopie eingerichtet, d, h. die Flamme bedeutend 
vergr6ssert (1�88 Zoll im Durchmesser). Vgl. S. 558. 

Auf Seite 2 2 - - 2 7  wird die Selbstbeobachtung geschildert und ein sehr zweek- 
m~tssiges Stativ abgebildet und empfohlen, welches ebenfalls yon Hauck zu be- 
ziehen ist. Die Selbstbeobachtung ist die beste Vorsehule zur Beobachtung /kn- 
deter; man erlangt durch sic nicht bins die n~thige Gewandtheit, sondera aueh 
Kennlniss davon, wieviel man den betreffenden Organen bieten kann, was fiir den 
kaum glaublieh ist~ der es nieht selbst versucht hat. l~lan kana schliesslich bei 
einiger Ausdauer im Rachen mit lnstrumeaten so herumarb~iten wie im Munde. 

kuf Seite 2 7 - - 3 0  wird die Beohachtung Anderer beschrieben trod diese durcla 
eine Abbildung (Tar. II. Titelblatt) veranschaulieht. Vielleicht ware bei einer zweitea 
kuflage der Sehrift eine Abbildung in natiirlieher Gr(isse nur der betreffendea Mnnd- 
t/nd Rachentheile mit angelegtem Spiegel nicht unzweckm/issig. Ich kann be- 
stfitigen, was C z e r m a k  S. 30 sagt, dass man in v.ielen F/illen s o g l e i c h  und 
i i b e r r a s e h e n d  I.eieht zum Ziele gelangt; gleichsam auf den ersten Btiek kann 

man in den Larynx schauen. 
Seite 3 1 - - 3 5  wird die Rhinoskopie, Inspection des Cavum pharyngo-nasale 

and der Nasenh6hle abgehandelt, C z e r m a k  sagt, wenn er bier auf diesen Gegen- 
stand zuriickkomme, so geschieht dies nur,  urn ein Beispiel der vielsciti~en An- 
wendbarkeit der Liston-Garcia'schen Methode zu geben und durch seine Versuche etc. 
jene herzte, welche die fraglichen Regionen besonders interessiren, anzuregen, sich 
ernsthch mit der Ausbildung der Methode behufs der t h a t s ~ t e h l i c h  m/~g l i ehea  
Inspection jener Tlleile zu besch~iftigen. Da reich als Ohrenarzt jenc Theile 
vornehmlieh interessiren, so habe ich auch die Rhinoskopie besonders eultivirt, 
und ich bin jeden Au~enblick bereit und ira Stande, jene Theile an mir selhst 
mit gr6sster Leichligkeit und Deutlichkeit zu zeigen, ebenso an Aaderen; man 
kann klar und deutlieh namentlich die Tuben betrachten. Dies ist also nieht ,,wider- 
sinnig" und ,,absolut unausfiihrbar", wie T/ i rk  meint (Wiener allg. meal. Zeitung. 
21. u. 28. Juli 1859.). Das Seite 33 abgebildete-Instrument ist das provisorische 
Modell eines Apparates, welches Spiegel und Gaumenhaken in Eins vereinigt, lch 
vermag iibrigens bereits ohne jenes Instrument die Rhinosk0pie ans,zuf/ihren, eia- 
fach mit Spiegel und blosser Drahtschlinge; unter Umst/inden mag aber jenes In- 
strument nfitzlieh sein. Seite 31 citirt E z e r m a k  eine Stelle aus W. W i l d e ' a  
Ohrenheilkunde (deutseh yon Dr. v. H a s e l b e r g  S. 419) ,  wonaeh dieser ~ckoa 
emen Spiegel zur Besiehtigung der Tuben versucht haben aoll. Ieae Stelle bei 
W i l d e  l~isst ~.ibrigens einen Blick thun ia die Versuehe, mit denen man vnr 
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~Czermak  den Kehlkopfspiegel handhabte. W i l d e  kommt in jenem Abschnitte 
(Krankheiten d~" Tuba) zu fabelbaften Sehlfissen - -  er bezweifelt~ dass Unweg- 
samkeit der Tuba eine Ursacbe der Taubheit sei. Er fiihrt bier eiue~ Fall an, 
we ein Herr eine v(~ll~ge Verscbliessung der Nasen-SchhmdGffnung zeigte, die aas 
einer Adblision des Veil an dem R/icken and den Seiten des Schlundes, ats Resuitat 
s~philitischer Vereiterung, entstanden ist. l~eine Spur you Z/ipfchen ist geblieben 
and die Untersucbung mit einem kleinen Spiegel zeigt die gauze Narbe entlang 
auch nicht eine Oeffnung - -  alas GehGr. des Menschen ist /iusserst scbarf! - - -  
Abet warum denn dieses nicht? Der Mensch butte unzweifelbaft eine so offene 
Tuba wie nut irgend Einer. Wenn Wilde  die gauze Narbe entlang keine Oetfnung 
gesehen mit dem Spiegel, so ist das ganz natiirlicb, well dort gar keine Oeffnung 
resp. Tuba zu finden ist. Die erste und nothwendige Bedingung, um zu rhino- 
skopiren, ist: dass das Gaumensegel yon aer binteren Rachenwand frei wird, dass 
es erschlafft herabh~ngt, sonst ist es unmGglicb, etwas in den oberen Regionen zu 
sehen. Deshalb ham auch C t e r m a k  zn der Ides des S. 33 abgebildeten Instru- 
mentes, n/imlich Gaumenhaken mit Spiegel. In dem Falle bei W i l d e  str/~mte 
freilicb die Luft nicht veto Rachen aas in die Tuba, sondern jedenfalls yon tier 
Nase, ihrem natiirlicben Zn[eiter. Die Tuba liegt im,Allgemeinen 1�88 Zo[1 h~ber 
als die Spitze tier Uvula. 

Abschnitt IV bringt Physiologisches and giebt gewiss ffir die Herren Physio- 
Iogen eine reiche Ausbeute. 

lm V. Abschnitt werden schliesslich gleichsam die Friicbte beschriebeu and 
abgebildet, welche die Untersuchungsmethode fiir die Pathologic bringt. Es werden 
20 Krankheitsftille mitgetheilt, bei denen die Laryngoskopie ihre diagnostischen 
Triumphe gefeiert hat. Die F/ille sind in Kiirze folgende: 1) Larynxverschh, ss 
durch 2 Schleimhautgeschwiilste; Laryngotomie; Besichtigung der Stimmritze mit- 
foist Spiegel yon un ten  h e r ,  yon der Operationswunde aus; Sondirung der Ge- 
schwfilste. 2) Cbronische angeblieb nervSse Heiserkeit bei einem 70j/ihrigen Manne; 
Laryngoskopie zeigt cinen b/~ckerigen Polypen auf einem Stimmbande. 3) Hoch- 
gradige Heiserkeit, ger~uschvolles htbmen bei einem l lj/ibrigen bl/idchcn; Laryngo- 
skopie zeigt enorm angeschwollenen Kehldeckel mit tiefem Geschwfir, Larynx ver- 
engt; Laryngotomie und Speculirung dutch die Operationswunde, 4) bei e|ner 
68j~ihrigen Frau, 6jahrige Stimmlosigkeit; Laryngoskopie zeigt bedeutende Ver- 
wfistung im Larynx durch syphilitische Narben; Substanzverlust, Hficker etc. am 
Stimmbande. 5) Stimmlosigkeit bei eiuem /tljtihrigen Manne ~ Retraction des 
vorderen membranGsen Theiles des rechten wahren Stimmbandes, des falsche rechte 
Stimmband betridltlich geschwollen. 6) Stimmlosigkeit bei einera Manne ~ Kehl- 
deckel verdickt, in der Mitre fief ausgeschnitten, falscbe Stimmb/inder relaxirt etc .  
7) Aphonie bei einem 32j/~hrigen Manne ~ Stenosis und lnsufficienz der Glottis; 
Aetzung der kranken Stellen durch Lapis infern, unter Besicbtigung mit dem 
S p i e g e l -  das  Auge zum Ff ih re r  der  ] land  benutzt. 8) Grosse Heiserkcit 
starke 6efiissinjection. 9) Ulcus am Ursprung des Taschenbandes am Aryt/inoid 
Knorpel. 10) Heiserkeit bci einem 14j/ihrigen Knaben seit langer Zeit - -  Rfthung 
and Schwellung der Taschenbander. l 1) Stimralose Frau ~ eiter~elbe Knoten in 
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dam gerStheten wahren rechten Stimmbande. 12) Frau ~on 40 Jahren mit kthem- 
beschwerden und pfeifendem kthem - -  vollkommen normaler Kehlkopf, das Hin- 
derniss musste also tiefer liegen; die Laryngoakopie kann also sehr pr[icise Con- 
traindicationen gegen Traeheotomie stelfen. 13) L~lngere Heiserkeit und kthem- 
beschwerde bei einem Manne - -  pathologische Neubildung auf dem linken Tasch~- 
bande etc. 14) Erbsengrosses Gewachs an der hinteren Raehenwand, welches den 
Launxeingang fast ausfiillt; Operation. 15) Heiserkeit, Aphonie--r 
Excrescenzen am Glottisrande. I fi) Grosse Heis.erkeit - -  rechtes Stimmband ver- 
dickt und eine Excreseenz. 17) Eine glatte kuglige Neubildung unter dem lnser- 
tionswinke[ tier wahren Stimmbtinder. 18) Poi~,p auf. tier vorderen H~ilfte des 
linken wzhren Stimmbandes. 19) Kolossaler maulbeerfSrmiger Polyp im Larynx, 
20) ~(ann yon 29 ~ahren; nach iiherstandenem Typhus bedeutende Athemnoth; 
Inspiration pfeifend etc. - -  wahres Gldttis5dem; Laryngotomle. 

Diese angeffihrten Krankheitsf~ite werden jedem practischen hrzte die ausser- 
ordentliche Wichtigkeit der laungoskopischen Untersuchungsmethode heweisen und 
die Ueherzeugung aufdr/ingen, dass der Kehlkopfspiegel in der Praxis ein unent- 
behriiches Instrument werden muss. Um sieh die n6thige Kenntniss in jener Me- 
rhode zu erwerben, muss jedem Arzte die obige kleine, abet werth~oile Sehrift 
angelegentiichst empfohlen werden. Die Schrift des Herrn Prof. Czermak  ist 
auch deshalh noch yon be~onderem Werthe, als sic ~on einem Physiologen yon 
Fach herrfihrt und ein erfreuliches Zeiehen davon giebt, was die Physiologic der 
Medicin nfitzen kann, wenn jene diese hei ihrer Thatigkeit immer im Auge heh~.lt, 
was sle immer sollte, abet leider hfiufig wenig thor. ~ Die busstattun$ des Buches 
ist vorzfiglieh undde r  Preis fiusserst m~ssig. 

Dr. Vol tol ini .  

D r u e k ' f e h l e r .  

s .  3t8 z. 5yon nnten: F re iberg  start Ereiburg 
S. 509 in der Ueberschrift'. (kiierzu Taf. XIIl u. XIV.) 


