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Vorwort.

Jede Vorrede, sagt Feuchtersleben in seiner Diitetik
der Seele, ist ein Reden von sich selbst und erweckt den An-
schein einer Defensive. Die Bearbeitung des Stoffes erfordert
wohl in diesem Buche keine Vertheidigung, denn sie entspringt
den individuellen Anschauungen des Autors, wohl aber schulde
ich meinen Lesern eine Aufklidrung iiber die Verzdgerung der
Publikation dieser seit ldngerer Zeit druckfertigen Arbeit. Eine
Reihe unvorhergesehener Schwierigkeiten, vor allem aber eine
lingere Erkrankung, die jede litterarische Thitigkeit unmdéglich
machte, verhinderte mich, zum bestimmten Termin das Buch
der Oeffentlichkeit zu iibergeben, und stellte die Geduld meines
Verlegers auf eine harte Probe.

Um den Forderungen des medicinischen Publikums ge-
recht zu werden, war ich gezwungen, die wichtigeren in letzter
Zeit erschienenen mneuen Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden im Anhange zu liefern. Ich bringe daselbst die Er-
gebnisse eines lingeren Studiums iiber neue Inhalationsmethoden
und neue Inhalationsapparate, deren physikalische Begriindung
grosse Opfer an Zeit erforderte. Auch sehe ich mich ge-
ndthigt zu einer Aufklarung iiber die Aufgaben und Ziele dieser
Arbeit, damit dieselben nicht hoéher und nicht weiter, als ich
dies mir vorgenommen, gestellt werden.

Vor Allem lag es mir daran, die lokale Behandlung der
Kehlkopfkrankheiten und zwar ihre Technik in erschiopfender,
dem Studirenden zuginglicher Weise zu schildern, dem an-
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gehenden Specialisten das Selbststudium zu erleichtern und auf
Grund einer 32jdhrigen praktischen Thatigkeit das, was ich
gesehen, bewahrheitet und erprobt, meinen Kollegen vorzulegen.

Obwohl im letzten Decennium unsere Litteratur durch
einige Werke von grossem Werth (Schrotter, M. Schmidt)
bereichert worden ist, die eine Fiille von Erfahrungen und An-
regungen bringen, so ist gerade die Technik der Behandlung
fiir den Studirenden, sogar in Heyman’s Sammelwerk, nicht
so ausfiithrlich bearbeitet worden, wie dies fiir den Anfénger
erwiinscht wire.

In den letzten Jahrzehnten hat sich neben der Beriick-
sichtigung der physikalischen Heilagentien eine solche Ueber-
produktion in der Herstellung neuer Arzneisubstanzen ent-
wickelt, dass der Arzt von der Menge der anempfohlenen
Mittel geradezu erdriickt wird.

Die Verhiltnisse der tiglichen Praxis machen eine kritische
Nachpriifung auch dem Gewissenhaftesten fast unmdoglich.

Diese Aufgabe fillt den Kliniken, den wissenschaftlichen
Instituten zu.

In der Praxis, sagt Nothnagel, sollte deshalb in der
Regel nur das gebraucht werden, was mit klaren, festen und
sicher begriindeten Indikationen dargeboten werden kann.
Diesem Grundsatze bin ich bei der Besprechung des pharma-
kologischen Theiles gefolgt, und es sind nur die wichtigsten,
allgemein anerkannten Mittel in gedréngter Kiirze besprochen
worden. Nur die Anaesthetica und die Antiseptica sind etwas
ausfiihrlicher bearbeitet, letztere mit besonderer Beriicksichtigung
der von Koch und Behring gelieferten epochemachenden
Arbeiten.

Hygiene und Didtetik, ohne welche eine rationelle Be-
handlung der Krankheiten der oberen Luftwege nicht moglich
wire, sind, soweit es der Rahmen dieser Arbeit gestattete, bei-
gefiigt worden.

Das richtige Verhiltniss der lokalen Therapie zur All-
gemeinbehandlung habe ich iiberall betont, vor Schablone,
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vor therapeutischen Uebertreibungen gewarnt, besondere Vor-
fille durch einige kurze kasuistische Beitrige erldutert.

Die Einspritzungen in die oberen Luftwege, die Trachea,
die Bronchien und das Lungenparenchym habe ich ebenso wie
meine modificirten Inhalationsmethoden (letztere im Anhang)
auf Grund eigener Untersuchungen und Erfahrungen bertick-
sichtigt.

FEine ausfiihrlichere Darstellung ist der chirurgischen Be-
handlung der Kehlkopfphthise gewidmet worden, einerseits, weil
diese schwierige Technik sich in anderen Biichern noch nicht
mit der nothwendigen Ausfiihrlichkeit beschrieben findet, ander-
seits, weil auf diesem Gebiete mir persénlich eine grosse Beob-
achtungsfiille zur Verfiigung stand. Dieses Kapitel ist durch
eine Rethe entsprechender schematischer Zeichnungen illustrirt
worden. Eine gewisse Weitldufigkeit in der Beschreibung der
neueren Apparate und Instrumente wird wohl dem Umstand
zu Gute gehalten werden, dass das Buch speciell dem Studiren-
den als Rathgeber dienen soll.

Allen Kollegen, die mir bei der Bearbeitung dieses Werkes
durch Zusendung von Separatabdriicken und Zeichnungen freund-
liche Beihiilfe geleistet, spreche ich an dieser Stelle meinen ver-
bindlichsten Dank aus.

Warschau, December 1904.

Th. Heryng.
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Einleitung.

Ziel und Grenzen der lokalen Therapie.

Motto:

Wenn ich die Zeichen der Zeit richtig
deute, so beginnt man in den Aerztekreisen
jetzt doch mehr und mehr die Aufgabe des
Mediciners darin zu sehen, dass er dem Kran-
ken Nutzen bringt und weniger darin, dass
von ihm iiber die Krankheit oder das Mittel
klug gesprochen wird. Behring.

Die lokale Behandlung der oberen Luftwege fand in der zweiten
Hilfte unseres Jahrhunderts eine {iberaus rasche Anerkennung und
Verbreitung. Dank der Laryngoskopie, die eine fsrmliche Revolution
auf diesem Gebiete verursachte, dank der Mitwirkung einer Reihe
begabter, mit Feuereifer arbeitender Ménner, hat sich die Laryngologie
zu einer Hohe aufgeschwungen und Erfolge erreicht, die unsere
Wissenschaft mit gerechtem Stolz erfiillen.

Gleichen Schritt mit der Entwicklung der Diagnostik hielt auch
die Therapie der Larynx- und Pharynxaffektionen: mit der Chirurgie
Fihlung haltend, durch die Antiseptik zu immer kiihnerem Vorgehen
angespornt, trat Alles, was der lokalen Behandlung zuginglich war,
allmihlich in die Domé#ne der Chirurgie tber.

Die Aufgabe der lokalen Therapie ist, der bisherigen Hilflosig-
keit bei manchen Erkrankungen des Kehlkopfs abzuhelfen, die Kur
abzukiirzen, den Heileffekt zu verlingern, Recidiven vorzubeugen.
Mit Recht sagt Bouchard: Toutefois ou on peut faire le traitement
local, on a chance de guérir ce qui ne guérissait pas. Wir miissen
hier gerade so wie in der allgemeinen Therapie daran denken, dass
wir Symptomenkomplexe, nicht vereinzelte Stérungen, beseitigen
wollen und dass ein Individualisiren unbedingt nothig ist.

Das Bestreben, nur die listigsten, vom Patienten accentuirten
Symptome, wie Husten, Heiserkeit, Trockenheit oder vermehrten
Auswurf zu beheben, wie dies ja oft vom Kranken verlangt und von

Heryng. 1
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manchen Aerzten angestrebt wird, fiihrt zu immerwéhrendem Suchen
und Haschen nach neuen Mitteln, die ja den Markt formlich {iber-
schwemmen. Wer gegenwirtig (sagt v. Leyden) einen Blick auf
die immense Entwicklung der chemischen Pharmakologie wirft, der
wird zweifellos nicht wohl der Meinung sein, dass der Glaube an
Medikamente “allzusehr im Sinken ist. Das Vertrauen in die alten
Medikamente ist gesunken, den neuen jauchzt man zu.

Thre grossten Erfolge feiert die lokale Behandlung unstreitig bei
der Entfernung von Neubildungen des Kehlkopfes, von Fremdkorpern
bei Stenosen, ferner in gewissen Fillen von chronischer Larynxphthise.

Diejenigen Kehlkopfaffektionen, welche den Ausdruck allge-
meiner Erkrankungen bilden und nur scheinbar lokal auftreten, also
durch Dyskrasien wie Syphilis, Tuberkulose etc. bedingt sind, bieten
in diagnostischer Hinsicht manche Schwierigkeiten und fordern
genaue Beherrschung der klinischen Untersuchungsmethoden und
vollkommenes Vertrautsein mit der mikroskopischen und bakteriolo-
gischen Technik, insoweit dieselbe zur Diagnose nothwendig ist.
Ohne Beriicksichtigung der Aetiologie, der Konstitution, der Ern#h-
rung, des allgemeinen Zustandes des Patienten, ist eine Besserung
resp. Heilung von Kehlkopferkrankungen, die sekundir im Larynx
auftreten, nicht moglich.

Die lokale Therapie muss als Beihilfe der allgemeinen
therapeutischen Vornahmen betrachtet werden.

Der Specialist, der nur sein enges Gebiet als Feld seiner &drzt-
lichen Thitigkeit betrachtet, ibersieht eben den kranken Menschen,
verliert das niichterne Urtheil iiber das, was geleistet werden soll,
und tiberschiitzt, was er selbst zu leisten im Stande ist. Sehr richtig
bemerkt M. Mendelson: ,Wo eine Therapie nicht an den natiirlichen
Kriften des Organismus ansetzt, wo sie nicht stets vor Augen hat,
dass das, was wir als Krankheit vor uns sehen, nicht in erster Linie
von der Stirke der eindringenden Schidlichkeit, sondern von der
Schwiche des angegriffenen Organismus abhingt, da muss sie mit
unerbittlicher Nothwendigkeit Schiftbruch leiden. Die Xrankheit
ist in jedem einzelnen Falle das erhohte, veridnderte, abgelenkte
Funktioniren des Organismus, in seinem Bestreben einer Anpassung
an die Husseren Reize, gleichviel, ob merkbar anatomische Verinde-
rungen nebenher gehen oder nicht. Sie hingt ab von Eigenschaften,
welche in dem erkrankten Organismus selbst liegen, welche ihm
eigenthiimlich, von ihm unzertrennlich sind. Und darum ist es eine
naive und hinter der heutigen Weltanschauung weit zuriickbleibende
Auffassung des Begriffes der Krankheit, wenn man sich vorstellt, dass
es gegen jede ,Krankheit ein ,Mittel* geben miisse.*
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Ungentigendes Verstindniss tiber die Natur gewisser Erkran-
kungen, gepaart mit dem Bestreben, in kiirzester Zeit jahrelang be-
stehende irreparable Verinderungen prompt zu kuriren, fiihrte zu
Uebertreibungen gewisser Behandlungsmethoden, deren unverniinftige
Anwendung den Kranken geradezu schiidigte.

Nachdem kaum seit etlichen Jahren die Granulationen im
Pharynx aufgehort hatten, als Ziel eines gedanken- und nutzlosen
operativen Handelns zu dienen, nachdem man dank dem Mahnrufe
niichterner Kollegen vom Brennen der Nasenmuscheln bei Reflex-
neurosen etwas abgekommen ist und eingesehen hat, dass der phy-
siologischen Anschwellung der Nasenmuscheln die Existenzberech-
tigung nicht abgesprochen werden darf, schien die Uebertreibung
der galvanokaustischen Behandlung etwas im Abnehmen zu sein.

Fiir die Specialitit erwachsen durch die Leichtfertigkeit, mit
der sofort operirt wird, bedeutende Gefahren. Gegen geringe Be-
schwerden operativ vorzugehen, den Kranken wochenlang zur Nach-
behandlung zu zwingen, ihn arbeitsunfihig zu machen, manchmal
schlimmere Beschwerden als das Uebel selber zu schaffen, ohne eine
sichere Heilung versprechen zu kénnen, dagegen muss Protest ein-
gelegt werden.

Die Rhinochirurgie feiert, richtig angewandt, grosse Triumphe,
man darf aber wohl fordern, dass ohne sichere Diagnose nicht so-
fort operirt werde, dass auf Grund von Hypothesen die mittlere
Muschel nicht weggemeisselt, die Kieferhthle nicht sofort angebohrt,
die Muscheln selber nicht bis an das Periost gebrannt werden, was
das Zustandekommen von Verwachsungen der Muscheln mit dem
Septum nur beglinstigt. Dieser noch nicht ginzlich abgelaufenen
Periode der operativen Excesse in der Behandlung der Nasenhohle
scheinen die Septumwiilste zu folgen. Dank den elektromotorischen
Rotationsmaschinen sitzt auch manch unschuldige Knorpelleiste im
Spiritus.

Ueber den Werth der Massage bei Larynxerkrankungen werde
ich mich an entsprechender Stelle #ussern. Hier nur die Bemerkung,
dass das bisher angesammelte, spidrliche, kritiklose Material jeden
ntichternen Beobachter geradezu von ihrer Anwendung abhilt.

1*
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Untersuchung der Halsorgane.

1. Die #ussere Untersuchung des Kehlkopfes.

Ich kann Avellis nicht ganz beistimmen, wenn er sagt, dass
seit Einfilhrung der Laryngoskopie die #usseren Untersuchungs-
methoden des Larynx, Inspektion und Palpation, sehr viel von ihrem
Werth verloren hétten.

Die Inspektion des Halses giebt in vielen Fillen werthvolle
Aufkldrungen. So sehen wir bei heftiger Athemnoth, die durch
Larynxstenose bedingt wird, den Kehlkopf an den Athembewegun-
gen participiren, wihrend bei Stenose der Trachea dieser Umstand
wegfillt. Dauert der Luftmangel lingere Zeit, so nimmt der Kehlkopf
eine tiefere, dem Sternum geniherte Lage ein. Seine Bewegungen
erscheinen vermindert. Bei Kehlkopfstenose wird der Kopf nach
riickwirts gebeugt, bei Luftréhrenverengung mit dem Kinn dem
Sternum genihert.

Die Palpation des Halses giebt uns bei der Diagnose gewisser
Larynxerkrankungen sehr wichtige Aufkldrungen iber die Lage des
Kehlkopfes, seine Griosse, Konfiguration, etwaige Stenosen, ihren
Sitz, ebenso wie iiber die Form wund Grosse der Schilddriise, des
Zungenbeins, der Trachea.

Von den Lymphdriisen des Halses verdient eine kleine, auf dem
Lig. conoideum, dicht neben einem Aste der Art. cricoidea liegende
Driise deshalb eine gewisse Aufmerksamkeit, da man sie bei ma-
lignen Geschwiilsten des Larynx, speciell bei Carcinom, vergrossert
findet. Sie ist leicht zu fiihlen, verschiebbar, etwa erbsengross. Bei
Tuberkulose und Lues habe ich sie seltener vergrossert gefunden.

Nach Gerhardt ist ein den Stridor begleitendes, am Halse
fiihlbares Schwirren von diagnostischem Werth. Wenn es nur bei
der Exspiration zu ftihlen ist, so handelt es sich um eine tiefsitzende
Verengung der Luftrohre. Fiihlt man es nur bei der Einathmung,
so sitzt das Hinderniss im Kehlkopfe. Olliver’s Angabe, dass bei
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Aortenaneurysma ein Pulsiren des Larynx beobachtet werden kann,
ist nur sehr selten nachweisbar.

Wir verdanken Gerhardt die Beobachtung, dass bei Stimm-
bandlihmung die geldihmte Seite schwiicher vibrirt als die gesunde.

Legt man die Spitzen beider Zeigefinger symmetrisch auf den
unteren Theil der Seitenflichen der Schildknorpelplatten, so fiihlt
man bei normalem Larynx die Schwingungen beiderseits gleich.

Lihmung des Cricothyreoideus externus kann durch Betastung
des Spatium cricothyreoideum erkannt werden, da bei Tonbildung
die Anniherungsbewegung ausbleibt. Ob es sich um centrale oder
periphere lihmende Ursachen handelt, davon kann nach Gerhardt
nur die elektrische Zuckungsformel des Muskels tiberzeugen.

Bei vorhandener Anisthesie handelt es sich um Nervenerkran-
kung, andernfalls um eine Muskellihmung. Bei entziindlichen Pro-
cessen der Luftréhre wird durch Druck auf den Halstheil Husten aus-
gelost, wihrend bei akuten Erkrankungen der hinteren Larynxwand
und der Cricoarytidnoidalgelenke das seitliche Verschieben des Larynx
Schmerz, manchmal Crepitation hervorruft. Auf letzteres Symptom
hat Grinwald die Aufmerksamkeit gelenkt. Ich fand diese Crepi-
tation auch in einem Falle von chronischer Gicht des Ringknorpels
sehr deutlich ausgesprochen.

2. Die innere Untersuchung des Larynx resp. des Pharynx
(Palpation).

Sie ist bei gewissen Zustinden manchmal unentbehrlich. Hier-
her gehoren in erster Reihe:

Fremdkérper, die in dem Sinus pyriformis eingekeilt sind, tiefe
retropharyngeale Abscesse, retropharyngeale Tumoren, die auf den
Larynx iibergehen, Infiltrate und Geschwiilste der Epiglottis. In
diesen Fillen kann uns in Ermanglung des Kehlkopfspiegels eine
regelrechte Untersuchung mit dem Finger werthvolle diagnostische
Aufschliisse liefern.

Vor Ausfilhrung der Palpation miissen die Hédnde griindlich
gereinigt und desinficirt, der Nagel gekiirzt werden. Der Patient
soll wihrend der Untersuchung, die am besten niichtern vorge-
nommen wird, tief und ruhig athmen. Der Operateur steht vor dem
Kranken, stiitzt dessen Kopf mit der linken Hand und palpirt mit
dem rechten Zeigefinger. Die Untersuchung soll nicht zu lange
dauern (besonders bei stenotischen Erscheinungen) und schonend
ausgefiihrt werden.
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Bei Kindern kann in Ermanglung des Mundsperrers derselbe
ersetzt werden durch Einzwingen der Wange mit dem Daumen der
rechten Hand zwischen die Zihne des Patienten. Falsche Gebisse
sind zu entfernen, beengende Kleidungsstiicke miissen geliiftet
werden. —

3. Beleuchtung, Beleuchtungsapparate.

Die erste Bedingung einer genauen Untersuchung des Kehlkopfes
ist geniigende Beleuchtung. Ist dieselbe schon zur Stellung einer
priacisen Diagnose absolut nothwendig, so ist sie es in noch h6herem
Grade bei lokalen oder chirurgischen Eingriffen in den tieferen Hals-
theilen, da jedes Instrument, welches in den Kehlkopf eingefiihrt
wird, dem Kranken ein gewisses Quantum Luft, dem Operateur eine
gewisse Menge Licht wegnimmt.

Zur Beleuchtung koénnen benutzt werden: das Sonnenlicht
resp. das diffuse Tageslicht und die kiinstlichen Lichtquellen.

Das diffuse Tageslicht. Es geniigt an hellen Tagen zur Besich-
tigung des Rachens; fiir den Kehlkopf, die Nase, den Nasenrachen-
raum ist es absolut unbrauchbar.

Das Sonnenlicht ist wegen seiner Helligkeit und seiner Eigen-
schaft, die Organe in ihrem nattirlichen Kolorit zu zeigen, durch
kein anderes zu ersetzen. Es hat aber den Nachtheil der Unbestéindig-
keit. Im Winter, an triiben Tagen konnen wir damit nicht auskommen.
Auch wihrend der Untersuchung resp. einer Operation wird dieselbe
durch Wolkenziige auf kiirzere oder lingere Zeit vereitelt.

Das Sonnenlicht bietet durch seine Intensitit den grossen Vor-
theil, dass man es mittelst eines am Fenster befestigten Planspiegels
weithin reflektiren kann. Um die Bewegung der Sonne zu kompen-
siren sind Heliostaten in Anwendung gebracht worden. Sie sind,
wie Schrotter bemerkt, kostspielig und iiberfliissig.

Trotzdem das Sonnenlicht durch das elektrische Licht und die
Auerschen Gliihlampen bis zu einem gewissen Grade ersetzt werden
kann, halten wir es fiir manche Untersuchungen, besonders bei
Trachealstenosen, geradezu fiir unentbehrlich.

Bei der Untersuchung mit direktem Sonnenlicht soll der Arzt
das Licht zur rechten Seite seines Kopfes vorbei in den Hals des
Patienten fallen lassen. (Voltolini.)

Bequemer als diese Art der direkten Beleuchtung ist die An-
wendung des refiektirten Sonnenlichtes mittelst eines Planspiegels,
der am Kopfe befestigt wird. Bei Benutzung eines gewdhnlichen
Reflektors muss darauf geachtet werden, dass der Brennpunkt des
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Hohlspiegels nicht die hintere Rachenwand trifft, weil die Kranken
durch die bedeutende Hitze belistigt werden. Das Sonnenlicht ist
vortrefflich geeignet, alle Nuancen der Firbung der Schleimhaut
deutlich erkennen zu lassen. Die Bldsse des weichen Gaumens bei
Larynxphtise, ebenso wie die beginnende Vorwélbung der Gaumen-
bogen bei peritonsillirem Abscess, tritt bei dieser Beleuchtung auf
das schirfste hervor. Leichte Anfllige an den Mandeln, im ersten
Stadium der Rachenbréune, ebenso die syphilitischen Plaques sind
bei Sonnenlicht am leichtesten zu diagnosticiren.

Um die natiirliche Fiarbung der Rachentheile richtig zu beur-
theilen, muss der Kranke angewiesen werden, ruhig und gleich-
méssig zu athmen. Thut er dies nicht, so tritt durch Stauung in
den venodsen Gefiissen sofort eine Rothung der Mucosa auf.

Die FKiinstliche Beleuchtung, deren Anregung, Vervollkomm-
nung und Verbreitung wir den unermiidlichen Bemiihungen Czer-
mak’s verdanken, wird heutzutage fast ausschliesslich zur Laryngo-
skopie benutzt und kann in zweifacher Weise angewandt werden, ent-
weder direkt, oder durch Reflektion der Strahlen mittelst Hohlspiegel.
Das kiinstliche Licht besitzt den Vortheil, leicht transportabel zu
sein. Seine Nachtheile bestehen in der rothlichen oder gelblich rothen
Farbung der beleuchteten Partien und der manchmal zu starken,
ausstrahlenden Hitze. Die heutzutage vorwiegend benutzten Auer’-
schen Lampen, ebenso wie die elektrische Beleuchtung sind von diesen
Nachtheilen bis zu einem gewissen Grade frei. Bei Petroleumlampen
trachte man den Lichtkegel mehr hoch als breit zu wihlen. Daher
sind alle Blitz- und Astrallampen wegen der Breite ihrer Flamme
und der unertridglichen Hitze unbequem. Der frither vielfach an-
gewandte Mitrailleusenbrenner ist jetzt durch den Dittmar’schen
Brenner vollstéindig verdringt worden.

Fiir Aerzte, die weder Gas noch Elektricitit zur Verfiigung
haben, ist die von Krieg beschriebene Oellampe wegen ihres unge-
wohnlich hellen Lichtes zweckentsprechend !).

Ihr Brenner enthilt zwei koncentrische Lichtdochte, einen inneren
von 25 mm und einen #usseren von 34 mm Durchmesser. Waihrend die
Flamme des inneren Dochtes senkrecht emporsteigt, wird durch eine Ein-
ziehung im Glascylinder diejenige des &dusseren Dochtes derartig nach
innen abgelenkt, dass sich die beiden Flammen im spitzen Winkel schneiden.
In diesem Schnittpunkt erscheinen ihre Kohletheilchen intensiv weiss-
glithend. Dieses Sichschneiden zweier Flammen wird erreicht durch die
Beschaffenheit des dusseren Ringdochtes. Dieser besteht ndmlich aus zwei

1) Krieg, Eine einfache zweckentsprechende Kehlkopflampe (Med. Kor-
respondenzblatt d. Wirttemberg. #drztl. Landesvereins 1888, No. 20.)
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Halbringen, welche erst ganz oben zu einem scheinbar einzigen zusammen-
treffen, von denen aber jeder seinen eigenen Trieb hat. Dadurch wird
es ermdoglicht, dass der Aussendocht trotz seiner Grisse in seinem ganzen
Umfang auf durchaus gleichmissige Hohe getrieben und somit die ganze
volle Leuchtkraft beider Dochte ausgenutzt werden kann. Die Lampe
kostet M. 25 und ist von Ernst Meinhardt in Stuttgart verfertigt.

Gewohnliche Gaslampen bieten zwar bedeutende Bequemlich-
keiten bei der Benutzung, sind aber, was Lichtintensitit anbetrifft,
nicht immer gentigend. Auch zeigen sie die beleuchteten Theile in
einer unnatiirlichen, rothlich-gelblichen Farbung.

Um das Licht der Gaslampen mebr zu koncentriren und seine
strahlende Wirme zu vermindern, sind pordse Thoneylinder, mit
einem im unteren Theile ausgeschnittenen ovalen Fenster in An-
wendung gebracht worden. Das Fenster soll 11/, Zoll lang wund
1 Zoll breit sein. Sein unterer Rand, der in eine Messinghiilse mit
tellerartiger Verbreiterung endigt, wird liber dem Glascylinder be-
festigt.

Durch entsprechende Einstellung des Cylinders erhalten wir
eine etwa zollbreite, intensiv helle Lichtquelle, die noch durch Reflek-
tion der Strahlen von den weissen Winden des Thoneylinders ver-
stirkt wird.

Die zu demselben Zwecke benutzten Metalleylinder sind wegen
ihrer leichten Erhitzung nicht zu empfehlen.

a) Direkte Beleuchtung.

Die direkte Beleuchtung kann mittels jeden Lichtes, sowohl
von Kerzen als auch Oel- und Petroleumlampen angewandt werden.
Der einfachste Apparat, um das Kerzenlicht zu verstirken, ist von
Voltolini angegeben worden. V. benutzte einen silbernen, gut
polirten Loffel, an dessen Stiel ein Wachsstock derart befestigt war,
dass die Flamme vor die Aushthlung des Loffels zu stehen kam.
y,Man erhilt auf diese Weise ein treffliches Licht, nicht viel geringer
als mit den gewdshnlichen Beleuchtungsapparaten uhd hat dabei
noch den Vortheil, wenn man diesen Spiegel gerade in die Mitte
zwischen beide Augen hilt, mit beiden Augen zugleich beobachten
zu konnen“ (Voltolini). Sein auf dieser Idee fussender Apparat,
bestehend aus einem Kkleinen, neusilbernen Reflektor mit Stiel und
Mundhalter, gehért heute in die Alterthiimlichkeitskammer des
laryngologischen Instrumentariums.

Ein viel besseres Licht zur direkten Beleuchtung erhédlt man
durch Benutzung der von Tiirck empfohlenen, mit Wasser gefiiliten
Glaskugel (Schusterkugel). Sie bietet den Vortheil, dass durch ihre
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grosse Fokaldistanz der Untersuchende von seiner Lichtquelle ganz
unabhingig ist, ferner, dass die Wérmestrahlen der Beleuchtungs-
flamme absorbirt werden. Der Kranke sitzt der Wasserlinse gegen-
iber. Zwischen ihm und dem Tische, mit dem Riicken gegen die
Flamme gekehrt sitzt der Operateur, an dessen rechtem Ohre vorbei
die Lichtstrahlen in den Mund des Kranken gelangen (Stérk).

Dieser einfache Apparat, der als Prototyp aller eine Vergrésse-
rung der Lichtquelle anstrebenden heutigen Beleuchtungsapparate
betrachtet werden kann, hat zwei Nachtheile: er ist schwer transpor-
tabel und zwingt Arzt und Patient zu einer léstigen, auch durch
entsprechende Stative nicht ausgeglichenen Stellung. Sein grosser
Vortheil dagegen ist seine Billigkeit, ferner die Leichtigkeit seiner
Beschaffung. Schusterkugeln sind in jeder Glashandlung ké&uflich
und geben, wie gesagt, bei bedeutender Grosse und richtiger Ein-
stellung, eine verhiltnismissig intensive Beleuchtung.

Die direkte Beleuchtung wurde Anfang der siebziger Jahre
von Mandl, Fauvel, Moura-Bourouillou, Krishaber mittelst
specieller, lichtverstirkender Apparate fast ausschliesslich in Frank-
reich angewandt. Diese Apparate waren ebenso unbequem in der
Anwendung wie lichtarm. Sie wurden bald durch die Einfiihrung des
Drummond’schen Lichtes von Vietor v. Bruns (1862) vollkommen
verdringt. Eine specielle Beschreibung seines grossen Beleuchtungs-
apparates findet der Leser in seinem klassischen Werket).

Bald darauf wurde das Kalklicht auch in Frankreich einge-
fiihrt, und zwar von Fauvel in Paris, der es jahrelang zur Demon-
stration von Kehlkopfbildern in seiner Klinik benutzte. Sein Apparat
bestand aus einer (von Molteni modificirten) Dubosc’schen Lampe,
von der durch ein cirka 2 Meter langes Rohr das Licht bis nahe an
den Mund des Patienten geleitet wurde. Zwei Linsen, die eine an
der Laterne, die zweite am Ende des Rohres, verstirkten das mittelst
eines Diaphragma centrirte Licht.

Dieser etwas unbehiilfliche und viel Raum einnehmende Apparat
erlaubte mehreren lings der Axe des Rohres aufgestellten Personen
zu gleicher Zeit den erheliten Kehlkopf zu demonstriren.

Die Nachtheile dieses Apparates bestanden darin, dass Nase
und Nasenrachenranm damit schwer zu besichtigen waren, ferner
in der Kostspieligkeit und Umstéindlichkeit seiner Anwendung. Statt
Wasserstoff kann Leuchtgas zum Drummond’schen Lichte benutzt
werden, auch ist heute Sauerstoff in eisernen Cylindern, auf 250 At-
mosphiiren geaicht und unter einem Drucke von 120 Atmosphédren

) Die Laryngoskopie und die laryngoskopische Chirurgie, S. 24.
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comprimirt, leicht zu beschaffen. Aber eine Gefahr fiir den Arzt
liegt darin, dass durch Unvorsichtigkeit Knallgas gebildet werden
und Explosionen entstehen koénnen. Dies ist u. A. B. Frinkel
passirt. Dieser Umstand hat dazu beigetragen, diese ausserordentlich
intensive Beleuchtung zu verdringen.

Das Magnesiumlicht ist wegen seiner blendenden Helle und
des relativ hohen Preises des Materials, sowie wegen der Magnesium-
démpfe, die nach aussen geleitet werden miissen, heutzutage fast
vollstindig verlassen. Es forderte specielle Lampen und ermiidete
das Auge durch die ungleichmissig brennende Flamme.

Die Nachtheile der soeben angegebenen Lichtquellen sind durch
die Erfindung des Auer’schen Gasgliithlichtes fast vollstindig behoben
worden. Letzteres bietet fir die Untersuchung der Nase und des
Larynx eminente Vortheile und kann das elektrische Licht fast voll-
kommen entbehrlich machen. Es soll aus diesem Grunde hier aus-
fiilhrlicher besprochen werden.

Das Auer’sche GUihlicht. Seine Vortheile bestehen in der
bedeutenden Leuchtkraft, dem Vorzuge eines weissen, intensiven
Lichtes, einer etwa 509, betragenden Gasersparniss und einer ge-
ringen Wirmeproduktion.

Das Princip des Auer’schen Lichtes bildet der sogenannte
Glihkoérper. Ein baumwollenes, cylindrisches, dichtes Netzgewebe
wird mit einer wissrigen Losung von salpetersauren Tor- und
Cersalzen imprégnirt, sodann getrocknet. Wird es iiber einen modi-
ficirten Bunsen’schen Brenner aufgehéngt und abgebrannt, so
bleibt ein Geriist von Metallsalzen, das beim Anziinden zum Gliihen
gebracht wird.

Es ist nicht leicht, vom wissenschaftlichen Standpunkte den
hier stattfindenden physikalischen Process zu erkliren. Aus Dr.
Killing’s Untersuchungen (Journal fiir Gasbeleuchtung 1896) ergiebt
es sich, dass die Ursache der bedeutenden Lichtintensitidt des Auer’-
schen Gliihlichtes, d. h. der Mischungen von Tor- und Cer-Verbin-
dungen, darin basirt, dass dem stark glithenden Netzskelet von Tor-
oxyd sehr fein vertheilte Cerpartikel beigefiihrt werden. Die
Auer’sche Losung, in welche die baumwollenen Netze eingetaucht
werden, besteht aus 98,75%, Toroxyd und 1,25%, Ceroxyd. Das
letzte kann auch durch Uranoxyd ersetzt werden. Kine Reihe von
interessanten Untersuchungen ergab, dass, um Glihlicht zu erzeugen,
nur solche Korper benutzt werden kénnen, die ein hohes Oxydations-
vermdgen besitzen. Wir haben es hier mit einer Kontaktwirkung,
einem katalytischen Vorgange, einer Uebertragung von Sauerstoff
zu thun. Gute Gliilhkorper liefern heute eine Lichtintesitit von
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70 Normalkerzen, wihrend diese vor einigen Jahren nur 16 Normal-
kerzen betrug?).

Das Licht der Auer’schen Lampen eignet sich vortrefflich zur
Untersuchung der oberen Luftwege. Seine geringe Wiarmeproduktion
erlaubt es, die Lichtquelle dem Kranken zu n#hern. Das Licht ist
blendend weiss, stindig in der Intensitit, ohne jedes Zucken und
nihert sich am meisten dem Tageslichte. Die Netze schrumpfen
aber nach lingerem Gebrauch zusammen und geben, trotz ent-
sprechendem Gasdrucke, nicht mehr die intensive Glihwirkung der
frisch aufgesetzen Netze. Da im Auer’schen Brenner das Gas mit
blauer Flamme brennt, so ist auch die Verbrennung eine vollkom-
menere und die Entwickelung von schédlichen Produkten, die Luft-
verunreinigung, nach d’Arsonval ganz unbedeutend.

Was den Kostenpunkt anbetrifft, so ist derselbe, nach Abrech-
nung der fiir unsere Zwecke nothwendigen beweglichen, also der
raschen Beschidignung ausgesetzten Lampen bedeutend grosser wie
ihn die Reklamebroschiiren angeben. Rechnet man gesprungene
Gliser, oftere Auswechselung des Glithkorpers hinzu, so ist das
Auer’sche Licht bedeutend theurer als dies von mancher Seite be-
hauptet wird, trotzdem aber fiir unsere Zwecke billiger und be-
quemer als die elektrische Beleuchtung.

Nach meinen personlichen Erfahrungen mit den verschiedensten
elektrischen Beleuchtungsapparaten, die ich fast ohne Ausnahme
mir angeschafft und lingere Zeit benutzt habe, bin ich wieder zum
Auer’schen Lichte als dem besten zuriickgekommen. Ich wende
ausser bei Autoskopie und Durchleuchtung der Highmorshéhle immer
die Auer’schen Lampen an. Sie sind vor allem viel leichter zu
beschaffen, da Gasanstalten auch an Kkleineren Orten bestehen,
wihrend elektrische Centralstationen noch relativ seltener installirt
werden. Wo Gaseinrichtung fehlt, koénnen die neu erfundenen
Benzin- und Petrolgliihlichtlampen benutzt werden.

Das elektrische Licht ist auch deshalb theurer, weil Batterien

1) Im Auer’schen Glihkorper finden analoge Vorginge statt wie bei
Einwirkung des Wasserstoffs auf Platinschwamm. Die ausgeléschte Flamme wird,
wenn das Netz noch hellroth ist, durch erneuten Zufluss von Leuchtgas entziindet.
Der ungewdhnlich starke Lichteffekt soll nach Bunte dadurch zu Stande kommen,
dass bei Mischungen von 99 Tor auf 1 Cer die Ceratome sich zwischen den
Milliarden die Warme schlecht leitenden Toratomen vertheilen, bis 2000 C. er-
wirmen und das blendende Licht liefern. (Prof. Bunte, Journal fir Gasbeleuch-
tung 1896, No. 2). Nach den letzten Untersnchungen von Chatelier und Bou-
douard betrigt die Temperatur des Glihkérpers 1600 —1700°, also nicht mehr
wie die Temperatur der in der Gasflamme verbrennenden Kohlenpartikel.
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oder Akkumulatoren, elektrische Lampen und Einrichtungen, falls
es nicht von Centralstationen geliefert wird, mehr kosten wie die
Auer’schen, immer zur Benutzung fertigen Lampen.

Jetzt will ich noch die Nachtheile der Auer’schen Lampen
besprechen und eine praktische Anweisung iiber ihren Gebrauch und
Instandhaltung nach eigener Erfahrung beiftigen.

Die Schattenseiten bestehen, wie schon erwihnt, in der Un-
haltbarkeit und Zerbrechlichkeit des Gliihkérpers, in dem o&fteren
Springen des Glascylinders und in der allmihlichen Verminderung
der Lichtintensitét.

Diese Uebelstéinde lassen sich durch kleine Kunstgriffe resp.
Vorsichtsmaassregeln bis zu einem gewissen Grade beseitigen.

Als die besten haben sich die Jenaischen Hartglascylinder er-
wiesen. Sie sind aber gegen Schlag resistenter als gegen Hitze und
springen, wenn sie nach Reinigung nicht gehérig abgetrocknet oder
plétzlich der Wirkung der vollen Flamme ausgesetzt werden, ferner
wenn der Eisendraht (bei seitlicher Befestigung) zu nahe irgend
einem Punkte des Cylinders anliegt. Durch ungleichmissige Er-
hitzung muss jeder Cylinder springen. Dieses findet auch statt,
wenn der Glihkorper irgendwo einen Defekt, ein Loch hat, durch
welchen die Flamme an die Wand des Glascylinders durchschligt.

Mikacylinder sind zwar fast unverwiistlich, sie absorbiren aber
zu viel Licht (30%,) durch die Metallstreifen, welche sie zusammen-
halten und durch die brédunliche Firbung, die sie ziemlich rasch
annehmen.

Was die Befestigung des Glithkérpers betrifft, so ist dieselbe
entweder eine centrale oder eine seitliche. Die erste hat folgende
Nachtheile:

1. Der centrale Stab giebt in dem erleuchteten, durch den
Reflektor iibertragenen, diffusen Lichtkegel einen dunkleren Schatten
und zwar in der Form eines linglichen Streifens.

2. Bei Beschidigung des unteren Theiles des Glihkérpers ldsst
sich derselbe nicht (wie bei seitlicher Befestigung) senken, das Zer-
fasern des Gliihkorpers verbreitet sich schnell, und wird derselbe
bald unbrauchbar.

Der einzige Vortheil der centralen Befestigung besteht darin,
dass die Glascylinder nicht so leicht platzen.

Was den Glihkorper selbst anbetrifft, so ist, abgesehen von
seiner Leistungsfihigkeit, die in verschiedenen Fabrikaten verschieden
ausfallt, Folgendes zu beriicksichtigen: »

Ein guter, fiir unsere Zwecke brauchbarer Glihkérper soll
ausgebrannt eine Linge von 10—12 cm, einen Diameter von 2%/,
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bis 8 em besitzen, nicht zu weitmaschig, womdglich gleichmiissig
eylindrisch sein und an der Spitze in eine 8—10 mm weite Oeffnung
auslaufen. Ist diese Oeffnung zu gross, so entweicht zu viel Gas
und muss entweder der Druck des Gases vermindert oder in der
Metalldiise die Oeffnungen der Nikelscheibe verkleinert werden.

Ein guter Auer’scher Brenner soll nicht zischen. Dies beweist,
dass der Druck des Gases zu gross ist, oder zu viel Luft durch die
vier seitlichen Oeffnungen zustromt. Diese Oeffnungen versehe man
mit einem Ring, &#hnlich wie im Bunsen’schen Brenner, um den
Luftzutritt zu reguliren. Bei Ueberdruck von Gas bedeckt sich die
Spitze des Glihkorpers mit Russ. Man erkennt den Ueberdruck
sofort beim Anztinden, da eine bliuliche Spitzflamme aus der oberen
Oeffnung des Netzes hervordringt. Durch Russbildung entsteht ge-
wohnlich ein Riss, ein Defekt oben im Gliihkdrper, was ein Platzen
des Glaseylinders begiinstigt. Der Russ wird beseitigt durch vorsich-
tiges Ausbrennen an einer Spirituslampe oder einem Bunsen’schen
Brenner, der lingere Zeit funktioniren muss. Jedenfalls sind solche
Stellen schon recht zerbrechlich und fordern vorsichtiges Anbrennen
und Vermeidung von Ueberdruck. (Am besten ziindet man sie mit
einem Spiritusdochte an, bei Zuhaltung zweier Luftlscher mit den
Fingern, um eine explosive Wirkung zu vermeiden.)

Das Reinigen der Diise geschieht durch Ausblasen des Staubes
aus den kleinen Oeffnungen mit einem Gummiballon, ferner durch
Einfilhrung einer feinen Stahlnadel in die Oeffnungen.

Die Beleuchtung mit Acetylengas ist in letzter Zeit von
Dionisio aus Turin und Lichtwitz fiir unsere Zwecke empfohlen
worden.

Schon im Jahre 1862 hat Berthelot das Acetylengas als Lichtquelle
erkannt. Diese Erfindung konnte aber wegen des hohen Preises der Be-
reitung des Gases nicht verwerthet werden. Erst im Jahre 1894 wurde
von Moisson eine Methode angegeben, Calciumcarbid in grosser Menge
im elektrischen Ofen zu erzeugen.

Aus Caleciumcarbid entsteht durch Einwirkung von Wasser Acetylen-
gas nach folgender Gleichung:

Ca C, + 2H,0 = C,;H, + CaCOH,
Calciumearbid + Wasser = Acetylen -+ Kalkhydrat

Die bisher benutzten Lampen konnen nach Lichtwitz in drei
Klassen getheilt werden, je nachdem fliissiges Acetylen, tragbare Lampen
oder Gaserzeuger mit Gasometer benutzt werden.

Das fliissige Acetylen ist wegen seiner Explosionsfihigkeit geféhr-
lich. Die tragbare Lampe von Trouvé ist auch nicht zu empfehlen, da
in ihr eine gefihrliche Ueberproduktion von Acetylengas stattfindet.,

Von Gaserzeugern kinnen nur solche Verwendung finden, wo das
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Calciumcarbid ins Wasser fillt, nicht etwa umgekehrt, denn es erhitzt sich
nicht und entwickelt keine Ueberproduktion von Gas.

Man kann die Gaserzeuger reinigen und den Vorrath von Carbid
erneuern, ohne die Beleuchtung zu unterbrechen.

Zur Bereitung des Acetylengases geniigt ein kleiner Gaser-
zeuger und ein Gasometer von kleinen Dimensionen. Das Gas wird
durch diinne Rohren zu einem Schmetterlingsbrenner geleitet. Der-
selbe verbraucht 10—20 Liter Gas pro Stunde und giebt ein inten-
sives weisses konstantes Licht. (Lichtwitz.)

b) Reflektirte Beleuchtung.

Die reflektirte Beleuchtung ist den Ophthalmologen entnommen.
Wie bekannt, benutzte Helmholtz bei seinem ersten Ophthalmoskop
einen Planspiegel, der schrig vor das Auge gehalten wurde. Dieser
wurde allmihlich vervollkommnet durch Coccius, der einen in der
Mitte perforirten Planspiegel benutzte, und spiter durch Riite, der
den Planspiegel durch einen Konkavspiegel ersetzte.

Dieser Konkavspiegel resp. Reflektor bildet das heutzutage fast
ausschliesslich benutzte uud praktischste Instrument, mit dem man
fast in allen Fillen auskommen kann.

Das optische Princip des Hohlspiegels und seine Anwendung
fir die Laryngoskopie ist von B. Fridnkel und Hirschberg in
erschopfender und klarer Weise dargelegt und in B. Frénkel’s
Arbeit ,,Ueber die Untersuchungsmethoden des Kehlkopfes und der
Luftrohre“') beschrieben worden.

Der Hohlspiegel hat den Zweck, die parallelen oder divergenten
Lichtstrahlen auf eine gewisse Stelle zu koncentriren. Wir kénnen
damit das gleich grosse oder das verkleinerte Flammenbild benutzen.
Das vergrosserte Flammenbild giebt keine gentigend starke Beleuch-
tung. Das gleich grosse Bild entsteht, wenn die Flamme sich in
der doppelten Brennweite befindet, das verkleinerte, wenn sie weiter
als die doppelte Brennweite vom Spiegel entfernt ist. Hohlspiegel
von 15—20 cm Brennweite haben sich fiir die Laryngoskopie als die
zweckmissigsten erwiesen. Die Brennweite des Spiegels wird ermittelt,
entweder direkt, indem man die Entfernung des Sonnenfokus be-
stimmt, oder wenn man einen Papierschirm neben der Flamme auf-
stellt und den Reflektor so weit entfernt, dass ein scharfes, gleich
grosses, umgekehrtes Flammenbild auf dem Schirme erscheint.

Der Reflektor muss central durchbohrt werden, damit die in
seiner Mitte reflektirten Strahlen in unser Auge dringen. Eine
6—7mm weite Oeffnung ist vollstindig geniigend.

1) Heymann’s Handbuch der Laryngologie und Rhinologie.
Heryng. 2
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Die heutzutage benutzten Reflektoren in Metallfassung werden
mittelst Kugelgelenk an einer Stirnbinde auf die verschiedenste Weise
befestigt und zwar so, dass sie vor das Auge central gestellt werden
konnen.

Der Hohlspiegel mit einer von T'iirck angegebenen Nasenstiitze
erlaubt es, ohne Verschiebung der Stirnplatte dem Reflektor eine
feste Stellung zu verleihen. Er stiitzt sich an der Metallplatte und
zwei rundlichen Kissen, die dem Nasenriicken von beiden Seiten
aufliegen (Fig.1). Kollegen, welche den Druck auf die Nase als
listig empfinden, geben dem Modell mit Doppelgelenk (Fig. 2) wegen
seiner ausgiebigen Beweglichkeit den Vorzug, weil dadurch das
centrale Einstellun sehr erleichtert wird. Die Hartkautschukkapseln
der Kugelgelenke, die an der Riickseite des Spiegels befestigt sind,

Fig. 1. Fig. 2.

springen ofters und sind nicht zu empfehlen. Schwere Spiegel aus
dickem (las sinken nach unten, miissen fester eingespannt werden,
was ihre Beweglichkeit vermindert — Hohlspiegel in Aluminium-
fassung wiegen sehr wenig, sind aber nicht haltbar, da die Gelenk-
kapsel an der Loéthungsstelle nicht selten abbricht.

Das Stirnband selber muss unelastisch, mindestens 2 Finger
breit und mit einer Schnalle die am schnellsten fixirt werden kann,
versehen sein.

Das Stirnband von Bergeat aus Hartkautschuk, welches durch
Anwirmen jeder Kopfform angepasst werden kann, hat den Nach-
theil, nur einer bestimmten Person dienen zu konnen.

Bei nervisen Personen, die genithigt sind, lingere Zeit den
Reflektor zu tragen, entstehen manchmal durch Druck des Bandes
Kopfschmerzen. Diesem Uebelstande suchte man durch die sog.
amerikanische Kopfspange abzuhelfen. Die Kopfspange giebt aber
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keine so feste Stiitze fiir den Reflektor, wie das Stirnband. Ich
theile vollkommen Schech’s Ansieht, dass fiir Specialisten, die viele
Kranke hintereinander zu untersuchen haben, die Benutzung der
stabilen Beleuchtungsapparate mit einem an denselben befestigten
Reflektor sehr bequem ist.

Ein Hohlspiegel von 10 em Durchmesser mit einem Fokus von
16—18 em hat sich fiir diese Apparate gut bewahrt. Dies gilt natiir-
lich fiir Aerzte mit normaler Refraktion. Hypermetropen miissen
durch konvexe, Myopen durch konkave Linsen, die hinter der
Spiegeloffnung placirt werden, ihre fehlerhafte Refraktion ausgleichen.

Um den Kehlkopf gut zu beleuchten, sollen die vom Hohlspiegel
reflektirten Strahlen sein Centrum treffen.

Da das Auge des Untersuchenden sich gewdhnlich in einer
Entfernung von 30—40 em vom Kehlkopf befindet, so muss der Fokus
des Spiegels 15—20 em betragen.

Was die Lage des Reflektors selber anbetrifft, so hat sich seine
Stellung vor dem rechten Auge als die bequemste erwiesen. Natiir-
lich soll dann die Lichtquelle an der linken Seite des Paticnten
sich befinden.

Bei der Untersuchung mit dem rechten Auge soll das linke nicht
geschlossen werden, weil dasselbe dadurch ermiidet und weil man es
lernen muss, mit dem linken Auge die Richtung der reflektirten
Lichtstrahlen so wie die Kopfbewegungen des Patienten zu kontro-
liren. Beide Augen miissen also unabhingig voneinander bei der
Untersuchung funktioniren, und darin liegt fiir den Anfidnger eine
betrdchtliche Schwierigkeit, die erst mit der Zeit durch Uebung
iiberwunden wird. Die zweite Schwierigkeit besteht in dem richtigen
Einstellen des reflektirten Lichtkegels auf die zu untersuchende
Partie.

Es ist jedenfalls vortheilhaft, wenn diese Vorstudien bei dem
Gebrauch des Reflektors am Phantom und nicht am Kranken erlernt
werden. Die Patienten erkennen sehr bald aus der Unbeholfenheit,
mit der man den Spiegel gebraucht, die geringe Dexteritit des
Untersuchenden.

Ueber die Stellung des Lichtes sei Folgendes bemerkt: Die
Lichtstirke ist am intensivsten, wenn die Lichtstrahlen den Reflektor
am wenigsten schrig treffen. Optisch ausgedriickt, muss der ein-
fallende und der reflektirte Strahl sich so nah wie mdglich der
optischen Axe des Hohlspiegels befinden. Will man bei richtig auf-
gestellter Lampe mittelst des Reflektors ein helleres Bild erhalten,
so muss die Lichtquelle entfernt werden und der untersuchende Arzt
sich dem Kranken nihern. Soll dagegen eine grossere Fliche

2*
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weniger intensiv beleuchtet werden, so riicke man die Lichtquelle
niher an den Patienten und entferne sich gleichzeitig etwas von
demselben (Lermoyez).

Bei Benutzung einer gewdhnlichen Lampe ohne verstellbares
Gestell soll dieselbe von einer zweiten Person in der Nihe des
rechten Ohres des Kranken gehalten werden.

Lampen, die zur Laryngoskopie in der Wohnung des Arztes
benutzt werden, bediirfen eines Stativs, um das Licht héher oder
tiefer stellen zu konnen. Diese Stative sind von verschiedener Kon-
struktion, von der einfachen Schiebelampe bis zu den automatisch
jede Stellung annehmenden und behaltenden, komplicirten Apparaten.
Das Stativ, welches ich bis heute benutze, ist von mir vor etwa
25 Jahren konstruirt worden.

Seine Vortheile bestehen hauptsdchlich darin, dass an dem-
selben die verschiedensten Beleuchtungsapparate befestigt werden
konnen. Der Kranke kann ebensowohl stehend als sitzend unter-
sucht werden. Alle Stellungen sind mit der linken Hand zu be-
werkstelligen, ja sogar wéhrend der Spiegeluntersuchung sind Ver-
dnderungen am Apparate moglich. Der Apparat erhilt sich in jeder
gegebenen Lage automatisch, ohne Anwendung von Schrauben.

Dieses Stativ (Fig. 3) besteht aus einem schweren eisernen Dreifuss,
in dessen Mitte ein 75 c¢m hoher Stahlstab eingesetzt ist, der rotirt und in
jeder Lage mittelst Schraube befestigt werden kann. Ein flaches Gewinde
verlduft lings des Stabes und wird durch eine lingliche, 2 mm tiefe, den
ganzen Stab durchlaufende Furche unterbrochen. Auf diesen Stab resp.
Schraube ohne Ende wird ein Messingcylinder geschoben, der an einer
Seite einen viereckigen Kanal trigt, in welchem ein Stahlbalken durch-
gefiihrt ist, der verkiirzt oder verlingert werden kann. An diesem
mit einem Charniere versehenen Stabe wird mittelst Klemmschraube die
Lampe befestigt. Ein perpendikuldrer Stab (g) gestattet, den Beleuchtungs-
apparat hoher oder niedriger zu fixiren. Die Messingwalze (C) trigt im
Innern ein gezdhntes Rad, welches mittelst der Kurbel (E) das Ganze
bewegt. Um den Apparat in der einmal gegebenen Stellung zu erhalten,
ist im Innern des Cylinders eine lingliche Stahlfeder angebracht, die durch
eine Schraube regulirt werden kann.

Als Beleuchtungsapparat benutze ich einen modificirten Tobold’-
schen Apparat, von dem nur die grossere Linse!) zur Anwendung kommt.
Diese bikonkave, im Vordertheile des Cylinders angebrachte Linse gentigt
vollkommen zur Verstirkung des Lichtes. Den Reflektor habe ich am
Apparate selbst mittelst einer aus der Zeichnung ersichtlichen Einrichtung
befestigt. Ein Metallstreifen wird mittelst Klemmschraube am Cylinder
iiber der Sammellinse befestigt. Er triagt einen viereckigen Kanal, in dem

1) Brennweite 12A.
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Fig. 3.
Stativ nach Heryng.

eine Metallstange, die durch ein Charnier verschiedene Stellungen an-
nimmt, mit einem fiir den Reflektor bsstimmten Kugelcharnier endigt.
Dadurch erreichen wir eine vollstindige Beweglichkeit des Reflektors!)

1) Brennweite 17 A.
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nach allen Richtungen hin und konnen das Licht sowohl in der Rich-
tung von oben wie von unten im Rachen koncentriren, ja sogar die hintere
Larynxwand, nach der Killian’schen Methode, kann man bequem be-
trachten (Fig. 4).

Fig. 4.
Beleuchtungsapparat rach Heryng.

Das soeben beschriebene Stativ eignet sich besonders fiir
Specialisten und fiir specielle Kliniken. Fir Nichtspecialisten ist es
schon wegen seines etwas hohen Preises iiberfliissig. (80 M.)

Es kann auch durch das neue Patent-Balance-Gehéinge von
Haag in Koln, welches bedeutende Vortheile bietet, ersetzt werden.

Diese FKinrichtung hat vor allen anderen den Vorzug einer
ausserordentlich grossen und leichten Verstellbarkeit, sowie einer
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zweckentsprechenden Gewichtsausgleichung in allen moglichen
Lampenstellungen. Die Lampen lassen sich mittelst eines leichten
Fingerdruckes ohne jede Erschiitterung beliebig drehen und wenden
und verbleiben von selbst in der gegebenen Lage (Fig. 5).

Unabhingig von der Art der Lichtquelle, bezweckt man durch
Beleuchtungsapparate, eine Verstirkung der Lichtintensitit zu er-
langen. Man benutzt zu diesem Zwecke Hohlspiegel und Linsen oder
eine Kombination von beiden.

Wir wollen an dieser Stelle die optischen Gesetze der Linsen
in Kiirze beriicksichtigen.

Erst durch die Arbeiten B. Frinkels angeregt, fing man
an, das Flammenbild aufzusuchen, statt den hellen Zerstreuungs-
kreis, wie derselbe vor oder
hinter dem Flammenbilde ent-
steht, zu verwenden. Obwohl
diese Zerstreuungskreise gleich-
missig heller erscheinen, so
werden sie in Bezug auf Licht-
intensitdt vom Flammenbilde
bedeutend Ubertroffen.

Es ist nothwendig, mit der
Linse so nahe wie moglich an
die Flamme heranzugehen. Bei
der Kombination von Hohl-
spiegel und Linsen (z. B. in den
stabilen Apparaten) wird der
Reflektor fast immer am Appa-
rate selbst befestigt. Die Re-
flektion des von der Linse ver-
grosserten Lichtes mittelst eines
am Kopfe befestigten Hohlspie-
gels wird von Manchen vorge- Fig. 5.
zogen, besonders bei Operatio- Haags Balance-Gehinge.
nen im Kehlkopf.

Die gebriuchlichsten Beleuchtungsapparate dieser Art bestehen
aus einem Blechcylinder, der tiber die Flamme geschoben wird und
vorn mit einer Linse versehen ist. Das Dreilinsensystem, wie es
z. B. der Tobold’sche Apparat zeigt, bietet keine Vortheile und
ist aus dem Gebrauch gekommen. Bikonvexe und plankonvexe
Linsen von 5—7!, Radius mit 10—15 cm Brennweite gentigen voll-
kommen. In dem B. Frinkel’schen Beleuchtungsapparate ist die
Linse verschiebbar.
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Die Befestigung des Hohlspiegels am Apparate wurde auf die
verschiedenste Art vorgenommen. Sehr praktisch sind Doppelgelenke,
die an einem lingeren Stab befestigt sind (Krause’s Apparat).

Um die Linse des Beleuchtungsapparates in die Mitte der Flamme
zu stellen, sind verschiedene Vorrichtungen ersonnen worden. Fiir
Gaslampen und Auer’sches Licht wird zur Bestimmung und Fixirung
der richtigen Stelle ein cylinderartiger Messingstreifen von ent-
sprechender Hohe unter dem Beleuchtungsapparate angelSthet. Er
ruht auf dem Messingteller, der fir die Glasglocke bestimmt ist.

Hohlspiegel, die hinter der Flamme zur Verstirkung des Lichtes
angebracht wurden, werden durch die Hitze bald triibe, verfehlen
also ihren Zweck. Manche Aerzte benutzen sie aber trotzdem auf
Grund einer optischen Berechnung, nach welcher die Lichtintensitit
der Flamme bei gewisser Aufstellung des Spiegels bedeutend erhoht
werden kannt).

1) Iech verdanke der Freundlichkeit des Kollegen Liabus die nach-
stehenden Ausfiithrungen (Fig. 6):

Man stelle die Flamme der Lampe A
nicht in den Fokus des Hohlspiegels B C,
sondern in seinen Kriimmungsradius und
zwar so, dass alle Lichtstrahlen, die von
der Flamme auf den Spiegel fallen, wieder
zur Flamme zuriickkehren.

Die im Konus A B C koncentrirten
Strahlen verlaufen jenseits des Punktes A,
wo sie sich (bei AY und A X) in der
Richtung der von der Flamme ausgehen-
den Strahlen kreuzen, und fallen direkt
auf den Reflektor D E, von dem sie in
den Hals zuriickgespiegelt werden.

Dieser Hohlspiegel D E erhilt also
eine doppelte Anzahl von Strahlen, so dass
Punkt F, den man beleuchten will, eine
doppelte Lichtmenge erhilt.

Der hinter der Lampe aufgestellte
D L 2 Hohlspiegel B C konnte eigentlich kleiner

sein, etwa wie G H, da die Strahlen G A,
H A in ihren Verlingerungen A E, A D die
einzigen sind, die vom Spiegel D E aufgefangen werden.

DAX und EAY werden nicht verwendet; dennoch ist es vor-
theilhafter, einen Spiegel vom Diameter B C zu benutzen, und zwar um
einen breiteren Lichtkonus zu erhalten resp. dem Hohlspiegel eine grissere
Spielweite zu geben. Die Strahlen wiirden sonst ausserhalb des Gebietes
der verstirkten Lichtstrahlen fallen.

B G H

X

Fig. 6.



Reflektirte Beleuchtung. 25

Bei Miannern ist nach Fréinkel die grosste Helligkeit 14,5 cm
vor die Munddffnung des Kranken zu verlegen, bei Frauen 9,5 bis
12 em, bei Kindern ungefihr 7,5—9,5 em. Fir die Bifurkation muss
14,5 em zugerechnet werden.

Da die Entfernung des Larynx 26,5 cm, der Bifurkation 38 bis
40 cm von dem untersuchendem Auge betrigt, so bediirfen wir nach
diesem Autor zur intensiven Beleuchtung eines Lichtes, dessen Maxi-
mum ungefihr 14,5 cm innerhalb der Mundoffnung des Patienten liegt
und es gestattet, unser Auge etwa 12 em vor letzterem so anzu-
bringen, dass es sich moglichst nahe dem Mittelpunkte des einfallen-
den Lichtes befindet.

Um die ausstrahlende Hitze zu vermindern, haben einige Autoren,
wie Bocker, die Apparate mit Astbestpapier bekleidet.

V. v.Bruns hat diesem Uebelstande durch einen Stidnder, der
zwei unter dem rechten Winkel vereinigte Brettchen trug und hoch
und niedrig gestellt werden konnte, abzuhelfen gesucht. Das eine,
dem Apparat parallel gestellte Brettchen schiitzte vor der Wirme,
das zweite diente als Kopfstiitze. Ich finde es nicht von Vortheil
fir den Patienten, dass diese Schutzvorrichtungen heute vollstindig
verlassen worden sind, besonders bei Benutzung der gewdohnlichen
Gaslampen. Das gilt vor Allem bei der Ausfiihrung von lingere Zeit
dauernden Operationen. Zu der Aufregung, der Furcht vor der Ope-
ration, zum deprimirenden Einfluss des Kokains soll die listige Wir-
kung der Hitze flir den Patienten nicht hinzukommen. Schiitzende
Schirme aus Holz oder Pappe sollten daher an allen sich stark er-
hitzenden Apparaten angebracht werden.

Tobold hilt es fiir zweckmissiger, einen feststehenden Be-
leuchtungsapparat zu gebrauchen, als den an der Stirn befestigten
Reflektor, gleichviel welche Lichtquelle man benutzt. Der Operateur
hat seiner Meinung nach ohnehin schon auf zu viel Punkte zugleich
seine Aufmerksamkeit zu richten, um noch auf die richtige Haltung
seines Kopfes zu achten. Das Licht muss eine grdssere Fliche be-

Wird der Hohlspiegel B C nicht richtig gestellt, so fillt das reflek-
tirte Flammenbild nicht auf Punkt A zuriick, sondern nach rechis oder
links; etwas grosser, wenn mehr nach vorn, etwas kleiner, wenn es mehr
hinter den Punkt A zuriickfillt.

Die Ausfiihrungen von Labus sind richtig, wenn die Lichtquelle
durchsichtig ist und die vom Hohlspiegel reflektirten Strahlen durchlisst.
Bei Petroleum, Gas und Auer’schen Lampen ist diese Einrichtung wenig
zweckmissig. Bei Bogenlicht oder Edison’schen Lampen, iiberhaupt bei
elektrischen Lampen von kleiner Dimension, wird die Lichtintensitit auf
diese Weise vergrossert.



26 Beleuchtung, Beleuchtungsapparate.

leuchten, um dem Operateur die Ueberwachung der Einfiihrung des
Instruments zu gestatten. Dadurch werden auch die kleinen Be-
wegungen seitens des Kranken und Korrekturen seiner Kopfstellung
unnothig.

Wir wollen die Haupttypen der stabilen Beleuchtungsapparate
einer kritischen Analyse unterwerfen und der Reihe nach die Appa-
rate von Bruns, B. Frinkel, Bdocker und Krause besprechen.

Fig. 7.
Beleuchtungsapparat nach Bocker.

Die Beleuchtungsapparate fiir elektrisches Licht sollen an anderer
Stelle nidher gewiirdigt werden.

V. v. Brun’s grosser Beleuchtungsapparat, der urspriinglich fiir
Kalklicht bestimmt war, kann auch fiir Gaslicht benutzt werden.
Seine zwei plankonvexen Glaslinsen beriihren sich mit ihrer Ober-
fliche und sind in einen breiten Messingring gefasst Dieser Ring
liegt aber den Linsen so fest an, dass sie bei stirkerer Erwirmung
ofters platzen. Sie miissen alsdann speciell bestellt werden, da sie
nicht fertig zu bekommen sind. Die Intensitéit der Beleuchtung ist
in diesem Apparate bei Anwendung derselben Lichtquelle etwas
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geringer als in den schon genannten Apparaten, er wird daher
wenig benutzt.

Der Bocker’sche Apparat besitzt eine specielle, mit zwei kon-
centrischen Dochten versehene Lampe. Trotz des grossen, mit
Asbestpapier bekleideten Blechcylinders erhitzt er sich sehr bedeu-
tend. Seine Linse ist bikonkav, nicht verstellbar. Der Reflektor
ist von richtiger Grosse, leicht beweglich und an einem doppelten
Kugelgelenk befestigt (Fig. 7).

Fig. 8.
Beleuchtungsapparat nach Krause.

Krause’s Beleuchtungsapparat ist kompendios, leicht und giebt
gutes Licht, erwdrmt sich aber sehr bald. Der Hohlspiegel hinter der
Flamme wird durch die Hitze rasch blind. Die Stange, an welcher der
Reflektor befestigt wird, ist etwas zu lang, er sinkt daher etwas nach
unten. Der Apparat giebt gutes Licht und ist relativ billig (Fig. 8).

Ein praktischer Beleuchtungsapparat soll folgenden Bedingun-
gen entsprechen:

1) Er muss kompendids und relativ billig, sowohl fiir gewdhn-
liche Petrol- wie auch Gaslampen passen und bequem zu be-
festigen sein.
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2) Er soll sich wenig erwidrmen und daher eine innere Beklei-
dung von Asbestpapier besitzen.

3) Ein unten angebrachter, ausschiebbarer Metallring ist noth-
wendig, um die Linse in entsprechender Hohe im Centrum
der Flamme zu fixiren.

4) Als Reflektor eignet sich am besten der gewdhnliche Hohl-
spiegel mit 15—18 em Brennweite. Derselbe soll mittelst
Doppelkugelgelenkes oder Charniers soviel Beweglichkeit er-
halten, dass auch eine Untersuchung der hinteren Larynx-
wand nach der Killian’schen Methode mdglich ist.

5) Die Linse muss bikonkav, durch Handbewegung verstellbar
sein, und eine Brennweite von 10—15 ¢m besitzen.

c¢) Elektrische Beleuchtung.

In erster Reihe steht natiirlich das von Centralstationen bezogene
Licht. Dasselbe wird fiir medicinische Zwecke in zweifacher Weise
verwendet, als Bogenlicht und in der Form der bekannten Edison-
schen Lampen.

Das Bogenlicht wird wegen seiner zu intensiven Lichtstirke
fir das untersuchende Auge nur von wenigen bevorzugt. Labus und
Wagner haben fiir diese Beleuchtungsart entsprechende Apparate
konstruirt und empfohlen.

Brst seit Erfindung der s. g. Edison’schen oder Inecandescenz-
lampe fingt das elektrische Licht an, fast alle Beleuchtungsarten zu
verdringen.

Der von Centralstationen bezogene Strom wird sowohl als Gleich-
strom (gewochnlich 110 Volt) wie auch als Wechselstrom fiir unsere
Zwecke benutzt, aber erst nachdem er durch besondere Vorrichtun-
gen, (Rheostaten, Einschaltung verschieden starker Incandescenz-
lampen) entsprechend abgeschwicht ist.

Eine Installation, die allen fiir medicinische Zwecke gestellten
Forderungen entspricht, ist von Brése angegeben und von Hirsch-
mann ausgefithrt worden.

Dieser Apparat liefert drei verschiedene Stromstirkenmaxima,
welche nicht iiberschritten werden koénnen.

Fir Galvanisation, Faradisation, Elektrolyse liegt die obere
Grenze fiir die Stromstéirke bei 0,3, fir Beleuchtung und Motorbetrieb
bei 2, fiir Galvanokaustik bei 25 Ampére.

Durch entsprechende Widerstinde konnen wir Stréome von
20 —300 Milliampeére erhalten, die sowohl fiir die kleinsten wie fiir
die grossen Lampen benutzt werden konnen.
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Nach Lichtwitz konnen statt Kurbelwiderstinden aus dickem
Drahlt, die kostspielig sind, Edison’sche Lampen von verschiedenster
Leuchtkraft benutzt werden. KEr gebraucht dazu ausgenutzte alte
Gliithlampen von 10, 16, 32, 50 und 100 Kerzen, die in einen ent-
sprechenden Rahmen eingesteckt und derart angeordnet sind, dass
mit der Zahl der eingeschalteten Lampen und mit der Grosse der
Leuchtkraft jeder Lampe die Intensitit des durchziehenden Stromes
wechselt. Auf diese Weise hat man ein Mittel, stets nur die gerade
benothigte Menge von Ampéres zu gebrauchen. Diese Einrichtung,
die zur Ladung der Akkumulatoren benutzt werden kann, passt
auch zur direkten Entnahme und Abschwichung des Stromes einer
Centralstation.

Wechselstrome fordern natiirlich entsprechenden Wechselstrom-
Gleichstrom-Transformatoren. Reiniger & Co. liefern dieselben in
den verschiedensten Modifikationen und Preisen. Die Regulirung
geschieht durch Schiebe-Rheostate oder Volt-Regulatoren.

Wir werden an anderer Stelle die Vortheile der Akkumulatoren
fir elektrische Beleuchtung hervorheben. Hier sei nur Folgendes
bemerkt: Die Elemente miissen auf Spannung verbunden werden.
Eine Batterie von 6 Elementen ist fiir die gewohnlichen Stirnlampen
vollkommen gentigend. Sie soll eine Kapacitit von 14—28 Ampére-
stunden besitzen. Jedenfalls sind stabile, grossere, d. h. schwerere
Akkumulatoren von 15 kg Plattengewicht mit 150 A.-8. allen anderen
vorzuziehen. Es miissen dazu 7 Elemente von je 15 kg Gewicht auf
Spannung verbunden werden.

Alle galvanokaustischen Batterien kénnen auch fir elektrische
Lampen bis 12 Volt benutzt werden, doch miissen sie mindestens
aus 4 Elementen bestehen, die auf Spannung verbunden sind und
nicht so gross zu sein brauchen, wie diejenigen fiir Galvanokaustik.
Je grosser sie sind, desto anhaltender ist ihre Glihwirkung, je
grosser die Zahl der Elemente ist, desto stirker der Lichteffekt,
desto linger kann der Glithfaden der Lampe sein. Rheostaten sind
absolut nothwendig. Batterien mit 8 Elementen, wie sie Hirsch-
mann oder Reiniger & Co. liefern, sind fiir Lampen bis 15 Volt
Spannung vollkommen ausreichend. Bei der Wahl einer Tauch-
batterie fiir Lichtzwecke vermeide man Hartkautschukbehilter,
weil sie sehr bald schadhaft werden und zu wenig Erregungs-
flissigkeit fassen.

Der Widerstand der fiir unsere Zwecke gebrauchten Glih-
lampen schwankt je nach Griosse und Zweck zwischen 7—25 Ohm.

Die sogen. Mignonlimpchen haben eine Spannung von 6 bis
7 Volt. Die elektrischen Stirnlampen in ihren verschiedenen Modi-
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fikationen werden mit einer Spannung von 8—12 Volt geliefert.
Ihre Stromstéirke ist verschieden. Sie betrdgt beim Weissgliihen
0,5—1,0 A. Je diinner und ldnger der Glihfaden ist, desto
mehr Widerstand bietet er dem Strom, aber desto weniger
Strom ist erforderlich, um ihn zum Weissgliihen zu
bringen. S

Die Lampen werden immer etwas iiberanstrengt (B. Frinkel).
Wir brauchen ja ein weisses Licht, miissen also den Faden zum
Weissgliihen bringen. Durch diese Ueberanstrengung leidet natiir-
lich die Haltbarkeit der Lampen sehr bedeutend.

Die Lichtstéirke der Edison’schen Lampen betrigt bei Mignon-
limpchen etwa 3 Kerzen. Grossere Lampen, wie z. B. die Stirn-
lampen, sind 12 Kerzen stark. Die grossten fiir stabile Beleuchtungs-
apparate angewandten Lampen besitzen iiber 50 Kerzen Lichtstirke.
Lampen, die nur wenig Strom, etwa 0,7 A. erfordern, bleiben so
kiihl, dass man sie mit der Hand anfassen und ohne Gefahr des
Verbrennens in den Mund fiihren kann. Natiirlich muss das Er-
glithen ofters unterbrochen werden damit sich die Lampen nicht
erhitzen.

Die Vorziige des elektrischen Lichtes bestehen in seiner Inten-
sitdt, seiner weissen Farbe, vor Allem aber in dem Umstande, dass
die Lampen wegen ibrer geringen Grosse in gewisse Korperhsohlen
eingefiihrt werden konnen. Sie sind sowohl zur Beleuchtung der-
selben, wie zur Durchleuchtung unersetzbar. Die epochale Bedeu-
tung der elektrischen Gliihlampe liegt in ihrer absoluten Anspruchs-
losigkeit in r#umlicher Beziehung (Kirstein).

Eine minder dominirende Stellung nimmt aber diese Beleuch-
tungsart ein, wenn wir sie vom praktischen Standpunkte, d. h. vom
Standpunkt des Ankaufs- und Betriebspreises, der Zugénglichkeit an
allen Orten, der Bequemlichkeit, der Leistungsfaihigkeit im Vergleich
mit anderen Beleuchtungsmethoden betrachten.

An anderer Stelle habe ich schon erwihnt, dass das Auer’sche
Gliihlicht trotz seiner geringeren Lichtstirke vollkommen zur Unter-
suchung der Nase, des Rachens und des Kehlkopfs geniigt, dass es
billiger und leichter zu beschaffen ist.

Indem ich diesen Punkt noch ein Mal hervorhebe, setze ich
mich vielleicht dem Vorwurf des Konservatismus aus. Ich muss offen
gestehen, dass ich auch den veralteten Standpunkt weiter festhalte,
dass stabile Beleuchtungsapparate manche Vortheile bieten und nicht
tiber Bord geworfen werden sollen Fiir stundenlang dauernde Unter-
suchung wird das Einschniiren des Kopfes durch das Stirnband des
Reflektors Manchen zu einer wahren Qual. Ich personlich kann ihn
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nie linger als 15 Minuten ertragen und kenne viele Kollegen, welche
aus diesem Grunde den stabilen Beleuchtungsapparat vorziehen, trotz-
dem er die freie Bewegung des Kopfes hindert. Ich muss beifiigen,
dass ich den Reflektor fiir die gewshnliche Untersuchung und fiir die
Mehrzahl der Operationen im Kehlkopf als die beste und bequemste
Beleuchtungsart anerkenne. Es gebrauche jeder diejenige Beleuch-
tungsmethode, die ihm am besten zusagt.

Die ersten Apparate fiir elektrisches Licht waren dem Bruck’-
schen Stomatoskop nachgebildet, in welchem ein diinner Platindraht
als Lichtquelle benutzt wurde.

Eine sinnreiche Konstruktion besass das von Trouvé erfundene
Polyskop. Seine Larynxspiegel waren mit einem schalenartigen,
einen kleinen Platindraht enthaltenden versilberten Reflektor ver-
bunden. Dieser Platindraht wurde durch einen Planté’schen Akku-
mulator zum Ergliithen gebracht.

Die Idee, ein Glihlimpchen vor dem Spiegel am Griffe anzu-
bringen, war keine gliickliche und ist auch bald verlassen worden.
Die Lichtstirke dieser Lampen ist unbedeutend, und wegen ihrer
Ueberanstrengung werden sie bald unbrauchbar. Das Mitbringen
eines Akkumulators war auch umstéindlich. B. Fridnkel hat nach-
gewiesen, dass wir durch die Anndherung der Lichtquelle garnichts
gewinnen, da man lichtstirkere Glihlampen mit dem gleichen Erfolg
in weiterer Entfernung vor dem Munde des Patienten placiren kann.
Manche Kranke schrecken vor der Einftihrung der Gliithlampe in
ihren Mund zurtick. Die Lidmpchen erhitzen sich relativ schnell
und lassen sich nicht bequem desinficiren.

Zu einer gentligenden Beleuchtung des Kehlkopfes sind Lampen
mit hoher Spannung und geringem Stromverbrauch, die in ent-
sprechender Fassung statt des Reflektors am Kopfe des Beobachters
befestigt werden konnen, eingefiihrt worden. Diese Stirnlampen
sind fast alle eine Modifikation des von Helot und Trouvé erfun-
denen Beleuchtungsapparates, des ,Photophore électrique“. Hierher
gehoren die Beleuchtungsapparate von Jarvis,Jacobson, Kuttner,
Meissen ete.

Das Photophor von Helot und Trouvé wurde im Jahre 1882
konstruirt. Eine kleine Edison’sche Lampe befindet sich im Metall-
cylinder, zwischen einem Hohlspiegel und einer plankonvexen, aus-
schiebbaren Linse. Die Lichtstirke dieses Apparates betrigt etwa
10 Normalkerzen, die Lampe hat eine Spannung von 10 Volt. Seine
letzte Uménderung ist aus der Fig. 9 ersichtlich. Nur die Art der
Befestigung ist in diesem Apparate geindert, die innere Einrichtung
ist dieselbe geblieben.
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Das Photophor wird an einem Stirnbande befestigt und besitzt
eine Nasenstiitze, wodurch die Lichtstrahlen in die Sehaxe gebracht
worden sind. Der Apparat kann an einem Handgriff montirt werden
und zur Durchleuchtung der Highmorshohle und zur Beleuchtung
der Mundhchle dienen.

Meissen’s elektrische Stirnlampe ist an einem sogen. amerikanischen
Spiegeltriger befestigt. Sie wird zwischen den Augen fixirt und giebt
ein fast paralleles Licht, das ebensowohl zur Untersuchung des Kehlkopfes
wie der Nase benutzt werden kann. Die Lampe blendet wenig und lésst
einen freien Spielraum zur Einfithrung der Instrumente.

Fig. 9.
Photophore électrique nach Helot.

Die Lampe ist in einem kurzen Metallcylinder, der vorn eine ver-
schiebbare Linse besitzt, derartig befestigt, dass der Punkt der maximalen
Helligkeit beliebig entfernt oder genihert werden kann. Um der Erwir-
mung vorzubeugen, wird die Lampe auf einem Ansatz von Stabilit (an
einem Kugelcharnier) fixirt (Fig. 10).

Die Fig. 11 zeigt das Kuttner’sche Elektroskop mit Hartgummi-
streifen nach Bergeat.

Im Beleuchtungsapparat von Jacobson ist die Lampe an einer
kreisrunden, mil einer centralen Oeffnung versehenen Scheibe im unteren
Theile befestigt.

Eine besondere Einrichtung besitzt die Lampe von Stein, die an
einem Brillengestelle aus Hartkautschuk montirt ist. Sie ist in einer
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Kapsel eingeschlossen und besitzt eine verschiebbare Linse. An den
Brillenringen sind zwei schwarze konische Rohren angebracht, um die
Augen des Beobachters zu schiitzen. Die Vortheile dieser Lampe bestehen
darin, dass Lichtstrahl und Blick immer auf derselben Ebene bleiben.

Fig. 10.
Meissen’sche Lampe.

Die Kirstein’sche Lampe fiir reflektirtes Licht besitzt einen kleinen
durchbohrten Planspiegel, welcher das durch die Linse gesammelte Licht
um 90° ablenkt. Die Sehaxe fillt hier in das Centrum des Lichtbiindels

Kuttners Elektroskop mit Hartgummistreifen nach Bergeat.

— ein Umstand, der namentlich bei dem Einblick in verhiltnissméissig
enge Kanile (Luftrohre, Nase) von Vortheil ist.
Zur Kategorie der elektrischen Lampen fiir reflektirtes Licht
gehort Clars elektrischer Hohlspiegel. Seine Konstruktion ist aus
Heryng. 3
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der Zeichnung Fig. 12 ersichtlich. FEr ist an zwei seitlichen Stellen
durchbohrt, was binokuldres Sehen gestattet. Die Lampe befindet
sich in seiner Mitte und ist an einem Charnier lings der optischen
Axe beweglich. Sein grosser Diameter schiitzt den Arzt vor dem
Angespucktwerden seitens des Patienten. Der Reflektor ist etwas
schwerer wie die Stirnlampe, hat eine Fokaldistanz von 6 em und
giebt ein schones, intensives Licht.

Konstruktionen stabiler Beleuchtungsapparate mit elektrischem
Licht sind von Bresgen, B. Frinkel und A. Schmid in Reichen-
hall angegeben worden.

B. Frinkel’s Beleuchtungsapparat ist an seinem Operations-
tische befestigt, er kann sowohl mit einem Stirnreflektor oder mit
einem Reflektor, der fest mit der Lampe verbunden ist, benutzt
werden. Die Linse hat einen Diameter von 7 em und eine Brennweite
von 8 cm.

Fig. 12.
Clars elektrischer Hohlspiegel.

Die Edison’sche Lampe ldsst sich mit dem hinteren Theil des
Apparates ausziehen und einsetzen. Der Apparat kann auch an
einem besonderen Stativ befestigt werden. Er giebt ein gutes Licht
schon bei Benutzung einer Akkumulatorenbatterie von 6 Elementen.

Einen in Lichtintensitit und Bequemlichkeit vorziiglichen
Apparat!) hat A. Schmid konstruirt und von Katz in Miinchen aus-
fiihren lassen (Fig. 13). Er bildet eine Modifikation des Frankel’schen
Apparates und besitzt ein sehr grosses, intensiv beleuchtetes Sehfeld.
In einem gusseisernen Stativ (S) ruht der vernickelte Triger (T)
der Lampe (I.). Die Lampe ist von einer Hiilse umgeben, welche
durch zwei gebogene Querbalken (Q) getragen wird. Sie ist an
letzteren durch vier Klemmschrauben befestigt. In dem hinteren

1) Dieser Apparat ist bisher nicht beschrieben worden. Ich verdanke die
Details und die Photographien der Freundlichkeit des H. Kollegen Schmid.
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Theile der Hiilse ist ein verschiebbarer, versilberter Reflektor (R)
mit 7 Zoll Brennweite eingefiihrt, wihrend in seinem vorderen
Ende eine zweite Hiilse (H,) steckt, die eine Linse von 4 Zoll
Brennweite trigt. Auf dieser Hiilse ruhen die Triger fir eine ver-
nickelte, gebogene Stange (M), die vermittelst der Schraube (A) fixirt
werden kann, der Reflektor (P) ist an dieser Stange durch ein Kugel-

Fig. 13.
Blektrischer Beleuchtungsapparat nach A. Schmid.

gelenk befestigt, von der Linse 256 em entfernt und nach allen
Richtungen beweglich. Am Lampentriger (T) befindet sich der
Einsatz zur Lichteinschaltung. Der Lampentriger wird durch die
Schraube (C) am Stativ festgeschraubt. Die Schraube (B) dient zum
Hoher- oder Niedrigerstellen des Apparates. Die Lampe hat eine
Stirke von 50 Normalkerzen und wird mit der Leitung einer Central-

station verbunden. (110 Volt.)
3‘)‘.~
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4. Untersuchungsinstrumente.
a) Kehlkoptspiegel.

Die heutzutage allgemein gebrauchten runden Kehlkopfspiegel
sind schon von Garcia bei seinen Untersuchungen an sich selbst
benutzt worden. Auch Tiirck hat runde Spiegel angewandt, und
zwar in vier verschiedenen Grgssen. Seine ovalen Spiegel haben
keine Verbreitung gefunden, obwohl sie bei starker Mandelhyper-
trophie manchmal mit Vortheil gebraucht werden konnen.

Czermak gab den Spiegeln eine viereckige Form mit abge-
rundeten Ecken. Sie waren aus Stahl, gut polirt und mit seitlich
angebrachtem Stiele versehen. Diese Spiegel wurden bald blind,
forderten ofteres Poliren der Oberfliche und sind deshalb verlassen
worden.

Dasselbe Loos hatten auch die von V. v. Bruns angegebenen
viereckigen Spiegel, deren oberer Rand bogenférmig abgeschliffen war.

Die runden Spiegel sind an einem 2 mm dicken, 15—20 cm
langen Stiel aus rigidem Neusilberdraht unter einem Winkel von
120 Grad befestigt und werden in entsprechenden Hartkautschuk-,
Holz- oder Metallgriffen fixirt.

RN
2
i
il
b

Fig. 14.
Verstellbarer Griff fiir Larynxspiegel.

Lingere Stiele (bis 25 cm) sind bei Operationen deshalb vor-
theilhafter, weil der Patient gewohnlich die Zunge mit der rechten
Hand festhilt und der vom Beobachter mit der linken Hand einge-
fiihrte Spiegel einen etwa 6 cm grosseren Abstand kompensiren muss.

Sehr praktisch sind die von Genisson & Vaast in Paris an-
gegebenen Griffe. Sie bestehen aus einem runden, linglich gerifften
Metallstabe und besitzen an ihrem Ende eine Schraubenvorrichtung,
die es gestattet, die centrale Oeffnung beliebig zu erweitern oder zu
verengern. Dadurch konnen Stiele oder auch Sonden, resp. Aetz-
stibe verschiedener Dicke eingesetzt werden (Fig. 14).

Sechskantige holzerne Griffe aus weissem, nicht polirtem Holz
bieten den Vortheil, dass darauf der Name des Kranken mit Blei-
stift aufgeschrieben werden kann.

Die Intensitét der Beleuchtung, ebensowohl wie die Ausdeh-
nung des Gesichtsfeldes nimmt mit der Grosse des Spiegels zu. Es
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ist deshalb rathsam, immer den grossten Spiegel anzuwenden, den
der Patient vertriigt. Der Grundsatz, moglichst grosse Spiegel zu
gebrauchen, findet aber manchmal in der Praxis Schwierigkeiten.
Dieselben gipfeln in der Reizbarkeit mancher Kranken gegen
grosse Spiegel, in der Konfiguration des Rachens und in der Lage
des Kehlkopfs.

Die Reizbarkeit des Patienten wird durch Angewdhnung all-
mihlich oder durch Cocain tempordr vermindert. Bei dickem
und starrem Velum ist der Widerstand sehr bedeutend und kann
nur bei Gebrauch kleinerer Spiegel tiberwunden werden. Bei ge-
senkter Epiglottis und engem Rachen benutzen wir ebenfalls nur
kleinere Spiegel.

Ist der Rachen sehr weit und der Abstand zwischen Uvula
und der hinteren Rachenwand bedeutend, so leisten grosse Spiegel,
die es gestatten die Uvula aufzuladen und zu heben, damit sie nicht
vor den Spiegel fillt, die besten Dienste.

Bei Kranken, die den Spiegel absolut nicht zu vertragen glauben
und auf eine Bepinselung mit Cocain nicht eingehen wollen, kann fol-
gendes Verfahren, das mir in einigen Fillen gute Dienste geleistet hat,
versucht werden.

Die Riickseite des Larynxspiegels wird mit einer koncentrirten
20°/,igen Cocainglycerinlosung, ohne dass derKranke es bemerkt, bestrichen
und der Spiegel sodann unter das Zipfchen geschoben und rasch entfernt.
Auf diese Weise werden gerade die Theile, die mit dem Spiegel in Be-
rilhrung kommen, unempfindlich und die Kranken ertragen eine sofortige
Spiegeleinfiihrung ohne grosse Beschwerden.

Die Grosse der Kehlkopfspiegel ist sehr verschieden. Gewo6hn-
lich gebraucht man 5—6 Nummern, die 1—3 cm Diameter besitzen
. und circa um Y, em differiren.

Ieh habe mir die Miihe gegeben, die verschiedensten Grossen
der Spiegel, die in den Lehrbiichern und Katalogen angegeben sind,
zu messen und zu vergleichen. Die Numeration derselben ist eine
ganz willkiirliche und die Differenz zwischen Nummern und Grisse
so bedeutend, dass eine Verstindigung von fachméinnischer Seite
absolut durchgefithrt werden muss?).

) Hier einige Beispiele:

1, s o . 13, 16, 20, 23 mm
Tiirck’s  Spiegel messen: . . . Yo, 1 5 3 i
, 15, 24, 28 -
Tobold's ’ ) " No.1 2 3
Schritter’s - - .o 20, 22, 25 -

(nach Reiner) NO, 1 2 3
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Ich wiirde daher vorschlagen, 5 Nummern zu gebrauchen, und
zwar Spiegel von 1—3 cm Diameter, die mit folgenden Nummern
bezeichnet werden sollten:

No.1 10 mm,
-2 15 -
-3 20 -
-4 25 -
-5 30 -

Diese Grossen entsprechen allen Anforderungen. In Ausnahms-
fallen sind zur Rhinoskopie und Tracheoskopie kleinere Spiegel
(etwa 8 mm) néthig, die mit No. O bezeichnet werden konnten.

Der Spiegel muss vor der Einfiithrung erwidrmt werden. Es
wire zweckmissiger, ihn in heisses Wasser zu tauchen, als an der
Lampe, resp. Gasflamme zu erwirmen, da im ersten Falle auch eine
Reinigung der Spiegelfliiche stattfindet.

Wird der Spiegel iiber einer Lampe erwirmt, so beweist das
Verschwinden des Dunstanfluges seine gentigende Erwérmung.

Das Priifen des Wirmegrades an der Wange ist wegen Gefahr
der Infektion absolut zu meiden.

Lo o . 11, 17, 23, 29 mm

B. Friankel’s Spiegel messen: . “No. 1 5 3 R
s 19, 22, 26 -

Gottstein’s - - o No. i 9 5 -
s s 17, 22, 30 -
Mackenzie's - Noo 1 2 5

Ebenso willkiirlich ist die Grosse und Zahl der von den Fabrikanten
verfertigten Spiegel

. s . 14, 20, 22, 25mm

Windler liefert 4 Spiegelgrossen . No.1 2 35 4

16, 18, 21, 25, 28 -

Reiner - 5 - TS S - .
i 14, 17, 21, 92, 27 -

Leiter -5 N . o3 . . T
r -

Dorffel - 6 - . 157 175 187 20, 23, 25 28 T

No.0 1 2 3 4 5 6

Vergleichen wir ihre Dimensionen, so ist der Unterschied ganz
frappant.

Leiter’'s . No. 2 misst 17 mm
‘Windler’s 2 - 20 -
Tobold’s 2 - 24 -
Dérffel’s - 4 - 23 -
Windler’s 4 - 25 -
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Schlecht gefasste Spiegel erkennt man daran, dass sie, in
Wasser getaucht und sodann abgetrocknet, bei der Erwirmung tiber der
Lampe am Rande kleine Wassertropfechen hervortreten lassen.

W

Fig. 15.
Zerlegbarer Spiegel
nach Hopmann.

Gute Kehlkopfspiegel sollen folgenden Be-
dingungen entsprechen: die Dicke der Spiegel soll
nicht mehr als 1 mm betragen. Der Stiel muss
nicht zu diinn und nicht biegsam sein. Die Spiegel
sollen aus weissem, fehlerfreien Glas verfertigt wer-
den. lhre Metallfassung soll hermetisch dem #usse-
ren Rande des Spiegels anliegen und schmal sein.
Die fritheren Zinnamalgame werden heute durch
galvanoplastisch erzeugte, versilberte Kupferplitt-
chen ersetzt, die so dicht eingekittet sind, dass
beim Eintauchen im Wasser dasselbe zwischen den
Belag und das Glas nicht einzudringen vermag.
Derartige Spiegel vertragen sogar das oftere Aus-
kochen im siedenden Wasser, worauf schon Flatau,
Zarniko und Kérner die Aufmerksamkeit gelenkt
haben.

Fig. 16.
Zerlegbarer Spiegel nach Killian.

4y

Fig. 17.
Zerlegbarer Spiegel nach Harke.

Die von Dorffel in Berlin gelieferten Spiegel entsprechen
allen Anforderungen der Reinlichkeit und Dauerhaftigkeit, da sie
das Auskochen ausgezeichnet vertragen.
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Jeder in den Hals eingefiihrte Larynxspiegel bedeckt sich mit
Wasserdampf und erfordert deshalb ein leichtes Anwirmen der
Spiegelfiiche. Nach Kirstein lisst die Erwirmung sich in folgen-
der Weise umgehen. Der sorgfiltig geputzte Spiegel wird mit etwas
Kaliseife bestrichen und dann mit einem weichen Lappen abgewischt.
Die iibriggebliebene minimale Seifenschicht geniigt, um das Be-
schlagen mit Wasserdampf zu verhindern.

L. Vacher hat eine andere Methode angegeben. Er benutzt
nasse Spiegel, die aber vorerst von jeder Spur von Fett befreit
werden miissen. Zu diesem Zwecke werden dieselben in eine Soda-
losung von 1:100 getaucht, sodann in einer Solution von Queck-
silbereyanur (1—2:1000) abgespiilt und der Ueberfluss der Fliissig-
keit abgeschtittelt. Der so angefeuchtete Spiegel kann bis 5 Minuten
im Rachen verbleiben, ohne sich mit Dampf zu bedecken. Das
Quecksilbercyaniir bietet auch den Vortheil, die Spiegel binnen
wenigen Minuten zu sterilisiren.

Winkler empfiehlt zur Desinfektion der Spiegel statt der
5% igen Karbolsdure eine Lysollgsung von 2:100, weil dieselbe die
Spiegel weniger als Karbolsiure angreift. Wir kénnen trotzdem
auch diese Art der Behandlung nicht als gentigend bezeichnen.

Um eine richtige Aseptik der Kehlkopfspiegel zu erlangen,
wurden von Hopmann (Fig. 15), Killian (Fig. 16) und Harke
(Fig. 17) zerlegbare Spiegel konstruirt, welche die Desinfektion er-
leichtern sollten. Die verschiedenen Systeme dieser Spiegel sind
aus den beigefiigten Zeichnungen ersichtlich.

Die neueren, mit versilberten Kupferplidttchen versehenen
Spiegel, die das Auskochen vertragen, machen die zerlegbaren
Spiegel iiberfliissig.

Syphilitische, tuberkuldse, mit Krebs oder Diphtherie behaftete
Kranke sollten trotz der verbesserten Aseptik ihre eigenen Spiegel
besitzen. Dieses Postulat ldsst sich aber in der Privatpraxis, be-
sonders in der Armenpraxis kaum durchfiihren, und halte ich daher
das Eintauchen des Spiegels in kochende Sodalosung fiir die zweck-
méissigste Desinfektionsmethode.

b) Instrumente zur Vergrosserung des Larynxbildes.

Von allen bisher benutzten optischen Apparaten hat sich mir die
Hirschberg’sche Larynxlupe als die beste erwiesen. Sie besteht
aus einem rechtwinklig gleichseitigen Glasprisma, dessen untere
Fliche konvex geschliffen, wihrend die Hypotenusenfliiche mit Folie
iiberzogen und mit einer Metallplatte bedeckt ist, an welcher der
Stiel befestigt wird.
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Der Radius der Konvexitit der unteren Fliche muss nach
Frinkel um 4 cm grosser sein, als ihn Hirschberg angiebt, weil
sonst eine Verzerrung des Bildes eintritt.

Die untere Fliche ist 1,3 cm breit, der Stiel seitlich hefestigt.
Dies Instrument wird von Dorffel in zwei Grossen geliefert, mit
einem Radius von 2!, und 38!, Zoll.

Die Lupe giebt eine etwa viermalige Vergrosserung. Ihr
Gebrauch erfordert etwas Uebung, sie giebt aber sehr instruktive
Bilder.

¢) Spatel.

Einer jeden laryngoskopischen Besichtigung muss eine Unter-
suchung des Pharynx vorausgehen.

Zur Racheninspektion dienen die gewdhnlichen Spatel, der
Tirck’sche Spatel, B. Frinkel’s Zungendepressor oder Kir-
stein’s Zungenspatel (Fig. 30).

Fig. 18, Fig. 19.
Zungendepressor nach B. Frinkel. Zungenspatel nach Tiirck.

Sehr praktisch ist der von B. Friénkel angegebene Zungen-
depressor (Fig. 18). Er besitzt an seinem Ende ein ovales Fenster
zur Hebung der Uvula und besteht aus einer etwa 1!/, em breiten
Metallspange mit gewélbter Fliache, die direkt in einen Metall-
griff iibergeht. Das Instrument nimmt wenig Platz ein, schmiegt
sich der Zunge gut an und genfigt in den meisten Fillen zur Er-
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weiterung der Rachenhohle. Seine Linge erlaubt es, den Zungen-
grund bequem niederzudriicken, da es fast bis zu den Valleculae
dringt, ohne bei richtiger Applikation Wiirgbewegungen hervor-
zurufen.

Fiir rhinoskopische Zwecke, ebenso wie fiir Operationen in
der Mund- und Rachenhohle, bei widerspenstiger, dicker fleischiger
Zunge ist der Tiirck’sche Spatel vorzuziehen (Fig. 19).

Derselbe besitzt drei auszuwechselnde Ansatztheile verschie-
dener Grosse und entspricht allen Anforderungen. Der breite, ovale
Zungentheil ist auf seiner unteren Flache grob gerifft, um das Aus-
gleiten zu vermeiden. Der im Winkel abgebogene, in den Handgriff
iibergehende Stiel wird seitlich gegen den Mundwinkel placirt, um
das Licht nicht abzublenden.

Die verschiedensten Modifikationen dieses Instrumentes hatten
den Zweck, ein automatisches Fixiren der Zunge zu ermoglichen.
Hierher gehoren die Instrumente von Ash, Voltolini und Schle-
singer.

Das Instrument von Schlesinger, welches zur Fixirung des
rhinoskopischen Spiegels bestimmt war, ist auch als Depressor sehr
zu empfehlen. Die seitliche Schraube kann bei der gewdshnlichen
Rachenuntersuchung entfernt werden. Beim Anlegen desselben ver-
meide man, die Unterlippe einzuzwingen.

Bei weicher, diinner, flexibler Zunge ist es vortheilhafter,
breitere Spatel zu benutzen, weil bei schmalen Spateln die Zunge
sich an den Seiten aufrollt.

Der Druck des Spatels soll anfangs sanft, bei rebellischer Zunge
allméhlich gesteigert werden, ohne aber schmerzhaftes Gefiihl her-
vorzurufen.

Will man die Epiglottis zu Gesicht bekommen, so muss der
Depressor tief in den Schlund, bis an das Lig. glossoepiglotticum
medium vordringen und die Zunge mehr nach vorne und nach
unten dréngen. Am besten eignet sich dazu Kirstein’s Spatel,
dessen Gebrauch an anderer Stelle (Autoskopie) speciell besprochen
werden soll.

d) Sonden.

Die Kehlkopfsonde ist ein unentbehrliches, obwohl heutzutage
etwas vernachlissigtes Instrument.

Die grossen Schwierigkeiten, mit welchen endolaryngeale Ein-
griffe frither verbunden waren, die manuelle Dexteritit des Ope-
rateurs sind etwas in den. Hintergrund getreten. Laryngologen,
die ihre Schule in der Zeitperiode vor Erfindung des Cocains durch-
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gemacht, bereuen es nicht, dass sie, um die nothige Gewandt-
heit und Sicherheit der Hand auszubilden, recht viel Miihe und
Zeit verwenden mussten, da ihre Technik sich dadurch vervoll-
kommnet hat.

Die Sonde dient zur Prifung, ob die durch Cocain, resp. Eucain
erlangte Anisthesie eine vollkommene ist, sie belehrt uns tiber die
Lage resp. Tiefe der zu operirenden Larynxtheile und zeigt uns
die Kriimmung, welche endolaryngeale Instrumente im gegebenen
Falle besitzen sollen.

Die Sonde erfiillt ausserdem auch eine Vervollstindigung der
mit dem Auge gestellten Diagnose. Sie belehrt uns tiber die An-
heftung einer Neubildung, ihre Konsistenz und Beweglichkeit. Mit
einer am Ende leicht hakenférmig abgebogenen Sonde k&énnen wir
z. B. einen Larynxpolypen, der unter den Stimmbindern sich be-
findet, emporheben und seine untere Fliche betrachten, seine Grosse
sicherer bestimmen, die Dicke einer narbenférmigen Membran, einer
Synechie beurtheilen. Die Tiefe des erkrankten Morg. Ventrikels,
einen Prolapsus desselben kénnen wir genau mit einer hakenformig
abgebogenen Sonde eruiren, einen nekrotischen Knorpel, einen Fistel-
gang auffinden.

Aus diesen Griinden bleibt die Sonde fiir die Diagnose und die
Laryngochirurgie von grossem Werthe.

Auch bel der Untersuchung der subchordalen Partien der
Stimmbénder, zur Hebung der Epiglottis, besonders aber bei Ver-
engerungen der Trachea, ist die Sondenuntersuchung unentbehrlich.
Bie giebt uns Aufklirung iiber den oft unregelmissig verlaufenden,
verengten Kanal, sie leitet die Behandlung der Stenosen, die
Bougirung, den Katheterismus der Luftrohre, ja sogar der Bron-
chien ein.

In manchen Fillen wird dies einfache, explorative Instrument
zum aktiven, zur Operation bestimmten, z. B. bei Fremdkorpern
zwischen den Stimmbéndern, die manchmal, mit einer entsprechend
gekriimmten, hakenfosrmigen Sonde emporgehoben und herausbe-
fordert werden konnen.

Sehr richtig bemerkt Bruns, dass durch Einfiihrung graduell
dickerer Sonden manche Kranke an die Verminderung der Luft-
menge sich gewohnen, die bei der Einfiihrung eines jeden Instru-
mentes in den Kehlkopf um so grosser ausfillt, je dicker und
volumingser das eingeftihrte Instrument ist.

Die Kehlkopfsonde besteht aus der eigentlichen Metallsonde
(Silber, Kupfer oder Packfong) und einem Handgriffe, in welchen
sie eingeschraubt wird (Fig. 20).
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Untersuchungsinstrumente.

Sonden aus einem Stiicke bieten den Vortheil der leichteren
Desinfektion.

Die Sonde selber, am Ende mit einem Knopf versehen, etwa
20 cm lang, soll 1—2 mm dick sein und am besten aus reinem

Fig. 20.

Kehlkopf-
sonde.

Silber bestehen, das durch Ausglihen, ohne

= Schaden, ohne brichig zu werden, immer

wieder desinficirt werden kann. Ein wei-

terer Vortheil der silbernen Sonden besteht darin,

dass durch Himmern der Silberdraht hart wird,

nach Ausgliihen aber seine frithere Biegsamkeit und Weich-
heit wieder erlangt.

Solche Sonden kénnen gleichzeitig als Aetzmitteltrager
fiir Hollenstein, Chromsiure etc. dienen, woriiber an anderer
Stelle ausfiihrlicher berichtet werden soll.

Umwickelt man das geriffte, hakenférmig nach rechts
oder links abgebogene Sondenende mit einer diinnen Schicht
von sterilisirter Watte und taucht sie in Cocain, so kénnen
wir damit den Ventriculus Morgagni unempfindlich machen
und operativ in demselben vorgehen.

Was die Technik des Sondirens anbetrifft, so soll die
unter rechtem Winkel abgebogene Sonde wie ein Feder-
balter zwischen den drei ersten Fingern erfasst und einge-
filhrt werden. Man schiebt sie, die Beriihrung der Weich-
theile vermeidend, bis in die Gegend der Uvula, resp. der
hinteren Rachenwand hinein, bis die Sondenspitze im Kehl-
kopfspiegel erscheint. Von diesem Augenblicke an steht
die weitere IEinfiihrung unter bestindiger Kontrolle des
Kehlkopfspiegels.

Da der absteigende Arm der Sonde perpendikulir zur
Stimmbandfliche steht, der Spiegel aber im Rachen in
einem Winkel von 45 Grad sich befindet, so ist eine Be-
urtheilung der Entfernung der Sondenspitze von dem zu
beriihrenden Punkte, d. h. eine genaue Abschitzung der
Entfernung recht schwierig. Nach optischen Gesetzen
liegen nidmlich die beiden genannten Punkte in gerader
Linie, sie decken sich. Wir miissen also zur Orientirung
iiber die wirkliche Lage des Sondenknopfes zum Ver-
gleich irgend einen im Niveau der Sondenspitze befind-
lichen und im Spiegel sichtbaren Punkt, dessen Entfer-
nung von der zu berithrenden Stelle bekannt ist, zu
Hiilfe nehmen, z. B. das Taschenband, die Santorinischen

Knorpel ete. (v. Bruns).
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Bessere Aufklirung giebt uns noch das Tastgefiihl oder die
Veranderung der Form oder Lage des beriihrten Theiles,. die Ent-
stehung eines Griibchens an der beriihrten Stelle. Auf diese Weise
erfahren wir bald, welche Kriimmung der absteigende Arm erhalten
soll, um gewisse Punkte des Kehlkopfinnern zu beriihren. Im all-
gemeinen stellt es sich heraus, dass zur Beriihrung der hinteren
Wand die Sondenkriimmung etwas tiber einen rechten Winkel be-
tragen soll, wihrend beim Beriihren der vorderen Stimmbandtheile
und des vorderen Stimmbandwinkels die Kriimmung etwas weniger als
einen rechten Winkel mit dem horizontalen Sondentheile ausmacht.

5. Besondere Schwierigkeiten der Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden.

Dieselben Schwierigkeiten, welche sich bei der laryngoskopi-
schen Untersuchung in manchen I'dllen einstellen und dieselben
momentan vereiteln, finden sich in noch viel hoherem Grade bei der
Vornahme endolaryngealer Eingriffe.

So viel ist sicher, dass ein Patient, der sehr schwer mit dem
Spiegel zu besichtigen ist, nur mit Ueberwindung grosser Schwierig-
keiten operirt werden kann.

Die Schwierigkeiten der Untersuchung sind theils psychischer,
theils anatomischer Natur.

Zu den psychischen zihlen wir vor Allem Befangenheit und
Furcht des Patienten vor der Untersuchung. Das dunkle oder ver-
dunkelte Untersuchungszimmer, die verschiedenen Operationsinstru-
mente und -Apparate, die Sterilisationskésten, das grelle, blendende
Licht der modernen elektrischen Stirnlampe, alles das libt auf nervose
Personen einen deprimirenden, sie jeder Energie beraubenden Ein-
fluss aus.

Ganz abgesehen von Damen, welche die Untersuchung manch-
mal aus kosmetischen Griinden verweigern (schlechte Zihne, falsche
Gebisse) trifft man Personen, deren Aengstlichkeit oder angebliche
Reizbarkeit so weit geht, dass eine Untersuchung unmdglich wird.
Hier heisst es durch Geduld, Takt, nothigenfalls energisches Zu-
reden, diese Schwierigkeiten zu tiberwinden.

Sehr richtig bemerkt Avellis, dass das unbesiegbare Miss-
trauen bei manchen Patienten durch Ekel und die Furcht vor An-
steckung mit Instrumenten bedingt wird.

Leider muss man zugestehen, dass nicht alle Operateure in
unserer Specialitiit die noéthige minutiose Reinlichkeit der Unter-
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suchungs- und Operationsinstrumente im Auge behalten. Sie ver-
gessen, dass Patienten, besonders der besseren Stinde, in dieser
Hinsicht ungemein empfindlich sind und das Thun des Arztes, seine
Hinde, die Einrichtung des Operationszimmers mit misstrauischen
Augen priifen und manchmal mehr sehen, als es dem Arzte lieb
wire. Kein Detail der Einrichtung entgeht ihrem Kkritischen Blicke,
und wenn sie auch ihre Beobachtungen nicht sofort dussern, so
thun sie dies gewiss spiter ihrer Umgebung gegeniiber.

Die Aerzte selber, wenn sie einmal gentthigt sind, sich vom
Specialisten untersuchen zu lassen, bringen ofters ihre eigenen Kehl-
kopfspiegel mit, fordern wiederholte Desinfektion der Spatel und
Sonden und bieten zum Zungehalten ihr eigenes Taschentuch.

Bei solchen, die Infektion fiirchtenden Kranken, ist es am
besten, Instrumente zur wiederholten Untersuchung von denselben
anschaffen zu lassen, besonders Kehlkopfspiegel, Pinselhalter, Pulve-
risateure und Nasenspritzen. Bei tuberkuldsen und syphilitischen
Kranken ist diese Massregel einfach Gewissenssache.

Ueber Desinfektion der Instrumente wird an anderer Stelle
gesprochen werden.

Manche Kranke besitzen derartig reizbare Rachengebilde, dass
eine griindliche Untersuchung wenigstens in der ersten Sitzung fast
unausfithrbar wird. Diese Hyperésthesie findet man vorwiegend bei
nervosen, durch geschlechtliche Excesse geschwichten oder hysteri-
schen Personen, bei Stauungshyperidmien, durch Plethora oder Herz-
fehler bedingt, bei Alkoholikern, bei starken Rauchern, ferner bei
Personen, die stark gewiirzte oder zu heisse Speisen und Getrinke
geniessen.

Korpulente Individuen, Personen mit kurzem Hals, dicker,
fleischiger Zunge, sind, ebenso wie stark dekrepide Menschen, ge-
wohnlich schwer zu untersuchen.

In den meisten Fillen gelingt es dem Geiibten dennoch, die
Schwierigkeiten der Untersuchung zu tiberwinden und den Kehl-
kopf zu besichtigen.

Um dies zu erreichen, muss der Patient vor allem genau
instruirt werden, wie er athmen soll. Ist trotzdem die Reizbarkeit
eine excessive, so muss Cocain resp. Eucain (109, am besten in
Spray oder Pulverform) applicirt werden, und zwar auf den weichen
Gaumen und die hintere Pharynxwand. Weitere Details tiber die Aus-
fibrung der Anisthesie sind an anderer Stelle besprochen worden.

Manchmal beruht die sog. excessive Reizbarkeit gewisser
Kranken in der Ungeschicklichkeit oder Unerfahrenheit des Unter-
suchenden. In diesen Féllen hiift kein Cocain!
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Die anatomischen Schwierigkeiten bietet vor Allem die dicke,
fieischige oder zu kurze Zunge, sehr scharfe Vorderzéhne, an denen
das Frenulum sich reibt und verletzt, zu langes, dickes Zipfechen
mit starrem Gaumen und hypertrophische Mandeln.

Die fleischige Zunge muss, falls sie nicht gentigend vorgestreckt
werden kann, mit dem Depressor linguae durch leichten, stetigen
Druck nach unten und vorn gedringt werden.

Auf scharfe oder schadhafte Vorderzihne wird am besten ein
Streifen rothes Modellirwachs, wie es die Zahnirzte brauchen, ange-
legt und nach der Mundhdhle hin mit den Fingern angepresst.

Bei dickem, tief hingendem, vor den Spiegel .vorfallendem
Zipfchen verwende man, ebenso wie bei excessiv grosser Entfernung
des Zipfchens von der hinteren Wand, méglichst grosse Spiegel, auf
welche die Uvula aufgeladen und nach oben gedringt wird.

Bei stark vergrosserten Mandeln muss ein kleiner Kehlkopf-
spiegel seitlich geschoben und dann an die hintere Wand regel-
recht angelegt werden. Bei excessiv grossen Mandeln ist die Ton-
sillotomie indicirt. Man vergesse nicht, falsche, lose sitzende Gebisse
vor der Untersuchung entfernen zu lassen.

Damit sind die fiir gewdhnlich auftretenden Schwierigkeiten
der Untersuchung nicht erschopft.

Gewisse Formen der Epiglottis erschweren die laryngoskopische
Untersuchung in noch héherem Grade, als ihre anormale Stellung.
Hierher gehort vor Allem die sogen. kindliche Form der Epiglottis.
Wir verstehen darunter den von beiden Seiten zusammengedriickten
Kehldeckel, wodurch seine innere Fliche eine muldenférmige Rinne
bildes. Dabei ist der Kehldeckel gewthnlich gesenkt, was die Be-
sichtigung noch mehr erschwert.

In solchen Fllen ist es rathsam, kleinere Spiegel zu gebrauchen
und durch seitliche Stellung derselben und Anlehnen an die hintere
Wand durch partielle Besichtigung das gesammte Kehlkopfbild sich
zu konstruiren. Derartige Untersuchungen erfordern eine sehr in-
tensive Beleuchtung.

Bevor wir mittelst besonderer Instrumente den Kehldeckel auf-
zurichten versuchen, empfiehlt es sich, durch Anlauten hoher Falset-
tone, durch seufzende Inspiration oder durch sehr starkes Hervor-
ziehen der Zunge die Aufrichtung zu versuchen. Gelingt dies nicht,
so missen wir zu Instrumenten unsere Zuflucht nehmen.

Hierzu dient vor Allem eine kurz abgebogene, metallene,
angewirmte, besser noch die mit Kautschuk tiiberzogene Kehl-
kopfsonde, mit welcher der aniisthesirte Kehldeckel emporgehoben
wird.
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Die frither von Tiirck, Bruns, Schrétter, Oertel, Volto-
lini zum Zwecke der Emporrichtung des Kehldeckels angegebenen,
komplicirten Instrumente bezweckten z. Th., einen Seidenfaden durch
die Epiglottis durchzufiihren und durch Traktion an demselben diese
aufzurichten; Jurasz zog den Seidenfaden durch das Lig. glosso-
epiglott. medium.

Reichert hat gefunden, dass durch Druck auf das
Lig. glosso-epiglott. medium und den Zungengrund der
Kehldeckel aufgerichtet werden kann. Zur Austibung des
sinnreichen Verfahrens dient der Reichert’sche Kehl-
deckelheber. (Fig. 21.)

Dieses Instrument wird in zwei verschiedenen Grossen
angefertigt. Hs wird unter Spiegelleitung mit der linken
Hand eingefiihrt und so angelegt, dass seine Einkerbung
tiber das Ligamentum medium zu liegen kommt.

Operationen unter Beihiilfe des Reichert’schen
Spatels fordern je nach dem Fall eine besondere Ein-
tibung der Assistenz. Nachdem der Kehldeckelhalter vom
Operateur unter Spiegelleitung eingefiihrt und so fixirt
worden ist, dass der Stiel im linken Mundwinkel des
Kranken zu liegen kommt, wird er dem rechts vom
Operateur stehenden Assistenten iibergeben.

Will derselbe neben dem Operateur vorbei im
Larynxspiegel die Lage der Epiglottis besichtigen und
kontrolliren, so muss er den Stiel des Instrumentes mit
der rechten Hand erfassen und einen stetigen Druck
nach vorne und unten ausiiben.

Eine Abbiegung des Stieles nach oben und das An-
lehnen desselben an die Oberzéhne erleichtert manchmal
das Operiren.

Viel schwieriger gestaltet sich die Sache, wenn man
ohne Kehldeckelheber, wihrend der Phonation hoher
Tone, oder bei seufzender Inspiration zu operiren ge-

Fig. 21. . . . .
Reicherts Zwungen ist. Dies kommt z. B. vor bei kleinen Polypen

Kehldeckel- i vordersten Theile der Stimmbidnder oder im vorde-

heber. ren Stimmbandwinkel. Die kaum einige Sekunden be-

tragende Zeit muss entsprechend ausgenutzt werden, was aller-
dings eine besondere Uebung und Geschicklichkeit des Operateurs
erfordert.

Die von Kirstein erfundene kombinirte Operationsmethode,
welehe an anderer Stelle (S. 62) ausftihrlicher besprochen wird, kann
in solchen Féllen mit Vortheil angewandt werden.
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Bei gehoriger Anésthesie der inneren Kehldeckelfliche gelingt
es in manchen Fillen, wihrend der Operation selber den gesenkten
Kehldeckel durch den absteigenden Arm des im Larynx einge-
filhrten Iustrumentes aufzurichten. Die Anléthung eines dreieckigen
Drahtansatzes an die Instrumente, z. B. Galvanokauteren, wie dies
Voltolini vorgeschlagen, finde ich ganz entbehrlich. In den meisten
Féllen geniigt die forcirte seufzende Respiration, um den Kehl-
deckel aufzurichten. Nur wo sie versagt, greife man zur instru-
mentalen Beihilfe.

Ich mochte an dieser Stelle noch einige Worte iiber Kayser’s
Verfahren bei der Untersuchung, resp. Operation sehr reizbarer
Individuen anfiihren. Es besteht in einer Reihe schnell aufein-
ander folgender, tiefer und lauter Athemziige, die 10—20 mal wieder-
holt werden. Die eintretende Ermiidung der Respirationsmuskeln und
eine Abstumpfung der Mucosa, sowie Ablenkung der Aufmerksamkeit
des Patienten, gestatten es bei schnell eingefiihrtem Kehlkopfspiegel,
in ein paar Sekunden das Innere des Larynx zu besichtigen, ja
sogar mit einer Sonde schnell in die Tiefe zu dringen.

In Ermangelung des Reichert’schen Instrumentes kann das-
selbe durch meinen Kehlkopfwattepinsel ersetzt werden. Man gebe
demselben eine entsprechende Kriimmung, bilde den Pinsel aus
fest zusammengepresster Watte und theile sie sodann in zwei Halften,
sodass in der Mitte eine seichte Vertiefung entsteht, in welche das
Lig. medium zu liegen kommt. Der Pinsel muss in eine 109%,ige
Cocainlosung getaucht werden, um eine linger dauernde Unempfind-
lichkeit zu erzielen.

Sehr gut, besonders bei Kindern, hat sich Mount Bleyer’s
Tractor linguae bewidhrt. Auf dieses Instrument werde ich an
anderer Stelle noch zuriickkommen.

Bei der gewohnlichen laryngoskopischen Untersuchung ist es
am besten, die Haltung der Zunge dem Patienten selber zu tber-
lassen. Der Kranke soll die Zunge willkiirlich hervorstrecken
und mit zwei Fingern auf solche Weise fixiren, dass der Daumen
der rechten Hand unter die Zunge und der gestreckte Zeigefinger
quer iber ihr vorderes Drittel zu liegen kommt. Die tibrigen Finger
werden gebeugt.

Um das Ausgleiten der Zunge zu verhindern, wird dieselbe
mit einem Taschentuch, welches zwischen Daumen und Zeigefinger
eingelegt wird, gefasst.

Soll die Zunge von einem Assistenten gehalten werden, so
wird ihr vorderes Drittel mit dem Taschentuch umwickelt. Dasselbe
muss der Zunge glatt anliegen und kann entweder von unten oder

Heryng. 4
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von oben umgelegt werden. Im ersten Falle soll es bis zum Fre-
nulum reichen.

Nur beim willkiirlichen Hervorstrecken der Zunge wird der
Kehlkopf gehoben und die Epiglottis nach oben gerichtet. Manche
Patienten sind nicht im Stande (wegen kurzen Frenulums oder
scharfer Zshne), die Zunge gentigend weit hervorzustrecken. Beim
Hervorziehen der Zunge vermeide man einen zu starken Druck und
Zug, weil dadureh das Frenulum verletzt wird und bei reizbaren
Kranken der operative Eingriff auf einige Tage verschoben werden
muss.

Hat man es mit wenig geiibten Assistenten zu thun, so mache
man sie darauf aufmerksam, bei Operationen von Zeit zu Zeit mit
dem Zuge der Zunge nachzulassen. Bei lingerer Operation ist es
vortheilhaft, die untere Fliche der Zunge mit Cocain zu bestreichen.

Kranke, die operirt werden sollen, miissen an die Einfiihrung
des Spiegels, an Bepinselungen, Beriihrung mit der Sonde und vor
Allem an ruhiges, gleichméssiges Athmen gew6hnt werden.

Intelligente Kranke behaupten mit Recht, dass sie den mit der
linken Hand des Arztes eingefiihrten Spiegel schlechter vertragen.
Dies hat den Grund in dem Umstande, dass die linke Hand iiber-
haupt weniger Dexteritéit in der Fiihrung des Spiegels besitzt, ferner
dass die freie Bewegung der linken Hand des Arztes durch die
rechte Hand des Patienten, mit der er seine Zunge hélt, beeintrichtigt
wird. Wir haben schon an anderer Stelle die Griinde erwihnt, warum
der Stiel des mit der linken Hand gefiihrten Spiegels einige cm
linger sein muss, betonen dies aber absichtlich an dieser Stelle
nochmals.

Die Haltung des Kranken muss sowohl bei der Untersuchung,
wie bei den operativen Eingriffen eine ungezwungene und gerade
sein. Das Einsinken des Kranken in den Stuhl, die schlotterige,
energielose Position muss dem Kranken bei der Operation abgewthnt
werden. Durch Aufklirung, Zureden, Beruhigung sporne man ihn
an, den Arzt in seinem schwierigen Vorhaben zu unterstiitzen. Der
Patient muss begreifen, dass jede unndthige Bewegung, jedes Stocken
der Respiration, jede Schlingbewegung den grossten Einfluss auf den
Gang der Operation austibt und dieselbe vereiteln kann.

Vor dem Einfilhren des Instrumentes soll der Kranke den
etwa im Halse angesammelten Schleim aushusten, resp. bei begon-
nener Operation das im Rachen und Larynx sich ansammelnde Blut
expektoriren.

Man vergesse auch nicht, dass Ruhe des Operateurs das beste
Mittel zur Beruhigung dngstlicher und nervoser Patienten ist.
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Zur Untersuchung geniigt jeder feste Holzstuhl mit gerader,
niedriger Lehne. Sehr bequem sind die von Hyan (Berlin) ange-
gebenen, sogen. Patent-Klavierstiihle, die durch eine besondere Vor-
richtung beliebig hoch gestellt und fixirt werden koénnen. Sie eignen
sich besonders zur Untersuchung der
Kinder und sind bequemer als die
Schraubenstiihle.

Ich habe an diesem Stuhle einige
Modifikationen, die mir praktisch schie-
nen und aus der beigefiigten Zeichnung
(Fig. 22) ersichtlich sind, anbringen
lassen. Die Lehne des Stuhles wurde
erhoht und ihr eine konvexe Kriim-
mung gegeben. Eine auf der rechten
Seite angebrachte lingliche, stellbare
gepolsterte Stiitze erlaubt es dem Kran-
ken, seine die Zunge haltende rechte
Hand anzulehnen. Auch die linke, den
Spiegel fiihrende Hand des Operateurs
findet an der Lehne einen bequemen
Haltepunks?t).

Bei 4ngstlichen Personen, die dem
Spiegel oder dem Instrumente auswei-
chen, ist es manchmal nothwendig, den Fig. 22.

Kopf anzulehnen und zu fixiren. Das Versmlg’;’riogﬁﬁ:nsmh1
frither von V. von Bruns konstruirte

Stiitzbrettechen hat sich nicht bewihrt. Ich habe dasselbe durch eine
den Photographen entnommene Vorrichtung ersetzt. Sie gestattet
durch automatische Haltung und Anbringung eines Charniers eine
leichte und schnelle Verstellbarkeit.

6. Besondere Untersuchungsmethoden.

a) Die Killian’sche Methode.

Veridnderungen an gewissen Larynxtheilen, zum Beispiel an der
vorderen Fliche der hinteren Larynxwand, die sich im Spiegel im
Profil als konkave Linie darstellt, lassen sich mit dem Kehlkopf-
spiegel nur theilweise ergriinden. Bei der Wichtigkeit dieses Theiles,
der einen Pridilektionssitz gewisser wichtiger Erkrankungen bildet
und auch prognostische Aufschliisse gestattet, war man seit langer

1) Diese Lehne ist auf Fig. 22 weggelassen.
4*
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Zeit bemiiht Methoden zu finden, die es ermdoglichten, die hintere
Fliche in ihrer ganzen Ausdehnung iibersehen zu konnen. Die An-
gaben von Tiirck, dieselbe bei gerader Kopfhaltung, stark horizon-
taler Stellung des Spiegels und bei horizontal einfallendem Lichte
zu besichtigen, waren werthvolle Fingerzeige, deren weiterer Aus-
bau und Entwicklung erst durch Killian’s zielbewusste und #dusserst
gewissenhafte Untersuchungen zum Abschlusse gebracht worden sind.

Fig. 23.
Situation bei der Untersuchung der hinteren Larynxwand bei starker Kopfbeuge (Killian).

Die Methode einer ausgiebigen Besichtigung der hinteren Larynx-
wand erfand Killian zufillig bei Ausfiihrung der Tracheoskopie von
Strumakranken. — Mit seltener Beharrlichkeit und grossem Scharf-
sinn bat er durch eine Reihe von anatomiseh-topographischen Unter-
suchungen die optischen Verhiltnisse der erfolgreichen Besichtigung
eruirt und ausgebildet und durch eine Reihe instruktiver Bilder und
Schemata klar und tiberzeugend nachgewiesen. Die Killian’sche Me-
thode erfordert eine nach vorn geneigte Kopfhaltung, die uns zwingt,
in entsprechender Weise von unten nach oben zu blicken (Fig. 23).
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Am hiufigsten kommt es vor, dass der Patient stehen, der Arzt
knieen muss; doch kann, wenn der Patient steht, der Untersuchende
seinen Sitz beibehalten. Was den Grad der Kopfbeugung anbetrifft,
so kommt es ofters bis zur #dussersten Grenze der Moglichkeit, wobei
also das Kinn bei getffnetem Munde auf dem Brustbein aufruhen
muss. Man thut gut, den Patienten zum Lockern aller Kleidungs-
stlicke, die seinen Hals beengen, aufzufordern. Der Mund wird weit
gedffnet, die Zunge stark herausgezogen und dabei tief und gleich-
missig geathmet. Bei reizbaren Kranken ist Cocain nothwendig.
Fiir moglichst intensive Beleuchtung ist zu sorgen. Dem Reflektor
mit 20 cm Brennweite ist ein solcher mit 25 cm vorzuziehen. Stative
mit Hohlspiegeln mit und ohne Linsen sollen nach Killian das
Untersuchen erschweren. Ich habe bei Gebrauch meines Beleuch-
tungsapparates mit freier Beweglichkeit des Reflektors und seiner
ausgiebigen Tiefstellung diesen Umstand nicht als stérend empfunden.
Ich lasse den Kranken stehen und untersuche ihn sitzend. Man
wihle recht grosse Kehlkopfspiegel, mit denen, wo es eben angeht,
das Velum stark heraufgedringt wird. Der Spiegel liegt nicht so
weit nach hinten wie bei der. gewohnlichen Laryngoskopie. Die
hintere Pharynxwand wird nicht beriihrt. Der Spiegel liegt mehr
nach vorne. Forcirtes Athmen erleichtert die Untersuchung. Bei
gesenktem Kehldeckel ist manchmal die Sonde von Nutzen. Kranke
mit dickem, kurzem Hals sind schwer zu untersuchen, und miissen
in solchen Fillen seitliche Spiegelstellungen und Rotationen des
Kopfes angewandt werden.

»,Bei bis auf die Brust gesenktem Kopfe gelingt es mit Hilfe
dieser Methode, ein Bild von der Hinterfliche des Kehlkopfes, von
der Incisura interarytaenoidea bis zum unteren Rand der Ring-
knorpelplatte Schritt fiir Schritt genau zu betrachten und die feinsten
Nuancen an ihr zu erkennen“ (Killian).

Ich theile Killian’s Meinung, dass in Zukunft kein laryngo-
skopischer Befund bei Larynxphthise als vollstindig betrachtet wer-
den darf, bei welchem die Untersuchung bei vorwirts gebeugter
Kopfhaltung des Patienten versdumt wurde.

Aber auch in Beziehung auf lokale Behandlung bedeutet d1e
Killian’sche Methode einen Fortschritt. Sie gestattet das Operiren
unter Spiegelleitung an der hinteren Larynxwand. Der Griff des
Instrumentes wird dabel weniger gehoben als sonst. Die Wirkung
der Kiirette kann bei tuberkuldsen Infiltraten mit dem Auge vom
Moment des Anlegens in der Tiefe ab kontrolirt werden.

Einblasungen von Pulvern gelangen nach Killian bei gerader
Kopfhaltung gar nicht an die hintere Wand, wihrend sie, bei ge-
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neigtem Kopfe ausgefiihrt, die ganze Hinterfliche des Kehlkopfes
bedecken. Von dieser Thatsache kann sich jeder leicht ad oculos
iiberzeugen.

Um die seitlichen Theile des Kehlkopfes, den Sinus Morgagni,
das Taschenband, die untere Stimmbandfliiche genauer besichtigen
zu kénnen, muss dem Larynxspiegel eine seitliche Stellung (Schief-
stellung) gegeben werden.

Gesteigert wird die Wirkung, wenn man bei nach rechts ge-
wendetem Kopfe den Spiegel in die linke Mundhilfte, bei nach
links rotirtem Kopfe denselben rechts seitlich anlegt. Auf diese
Weise wird z. B. die innere Fliche des Processus vocalis dem Auge
zugénglich.

Auch das Seitwéidrtsbeugen des Kopfes kann nach
Avellis!) zur Untersuchung der seitlichen Larynxtheile benutzt
werden, um die Stimm- und Taschenbinder von der Seite zu be-
leuchten. Die Seitwértsbeugung des Kopfes hat zur Folge, dass
sich die vertikale Axe des Rachentheils abknickt gegen die Axe
des Kehlkopflumens, so dass die beiden Axen ungefdhr in der Hohe
des Epiglottisrandes einen stumpfen Winkel bilden.

»E8 steht also z. B. das rechte Stimmband bei der Beugung
des Kopfes nach rechts tiefer als das linke, und der ganze Kehl-
kopf lduft von rechts oben nach links unten. Lé#sst man nun von
links oben nach rechts unten Licht einfallen, indem man den Kehl-
kopfspiegel in die linke Gaumenseite des Patienten legt, so fillt das
Licht nicht mehr wie friiher vertikal auf Taschenband und Stimm-
band, sondern etwa in einem Winkel von 45% (Avellis).

Is werden nicht nur die oberen Flichen dieser Binder be-
leuchtet, sondern auch die Kanten. Besonders erleichtert wird die
Besichtigung en face des Processus vocalis, was bei der Pachydermie
dieser Theile sehr wichtig ist. Beim Anlauten kann im glinstigsten
Falle der Boden des Ventrikels beleuchtet werden, und es gelingt,
Verinderungen der vom Taschenband verdeckten Stimmbandpartie
zu diagnosticiren.

Diese Untersuchungsmethode wird wegen Anlegen des Spiegels
an die empfindlichen Gaumenbdgen nicht immer gut vertragen. —
Der Spiegel muss mehr horizontal als gewshnlich gehalten werden,
was den Lichteinwurf erschwert.

Die Besichtigung des Sinus Morgagni und der Stimmbandkante
wird erleichtert, wenn man den Patienten stehend untersucht.

) Kursus der laryngo- und rhinoskopischen Technik, Berlin 1891.
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b) Autoskopie.

Als ,Autoskopie® der Luftwege bezeichnet Kirstein (1895) die
.geradlinige Besichtigung der tiefen Rachentheile, des Kehlkopfes,
der Luftrohre und der Bronchialeingénge von der Mundéffnung aus“.

Zu einer solchen vollstindigen Besichtigung muss dem Korper
eine Haltung gegeben werden, bei der das Lumen des tracheo-
laryngealen Rohres in seiner geradlinig gedachten Verlingerung

TFig. 24. Fig. 26.
Autoskop von Kirstein. Elektroskop nach Casper.

nach oben hin in den Bereich der
Mundoffnung fallen wiirde; diese
,Autoskopirhaltung® ist, wie Kir-
stein fand, durch leichtes Anheben
des Kopfes zu erzielen. Diejeni-
gen Korpertheile (Kehldeckel und
Zungengrund), welche in die Ver-
lingerung des tracheolaryngealen Lumens hineinragen, miissen aus
dem Wege gerdumt werden. Der Zungengrund kann naturgeméss
aus dem Bereiche des verlingerten Trachealrohres nur in der Rich-
tung nach vorn und unten hin ausweichen. Zur Herbeifiihrung der
erforderlichen Lage der Zunge bedarf man eines fiir den Zungen-
druck geeigneten Spatels, der aber nicht vor den Papillae circum-



56 Besondere Untersuchungsmethoden.

vallatae bleiben darf, sondern gerade den dahinter liegenden Zungen-
theil anpacken und nach vorn dréngen soll; durch diesen Druck
wird dann gleichzeitig, dem Reichert’schen Princip (8. 48) ent-
sprechend, die Epiglottis aufgerichtet. Zur Ausiibung der Autoskopie
nach den dargelegten Principien geniigt ein einfacher, knieférmiger
Spatel (Fig. 30). Anfangs schien es freilich erforderlich, sich eines
besonderen Instrumentariums zu bedienen, das von Kirstein an-
gegeben und beschrieben worden ist.

Sein ,Autoskop* bestand aus 3 Theilen: dem Autoskopspatel,
dem Aufsatzkasten, dem Handgriff. Der Autoskopspatel bildet eine
flache Rinne, welche geradlinig verliduft (Fig. 24). Nur am Ende,
da wo er die Konvexitit der Zunge bereits tiberschritten hat, be-
kommt der gewohnliche Autoskopspatel eine abwirts gerichtete
Kriimmung, um den zur Aufrichtung der Epiglottis erforderlichen
Druck auf die Zungenwurzel und das Ligamentum glosso-epiglotticum
medium, eventuell auch den Zungenbeinkoérper auszuliben. Das
Spatelende muss verdickt und sehr sorgsam abgerundet sein, um
Verletzungen der Schleimhaut zu vermeiden. Die Linge des Spatels
betrigt fiir Erwachsene 14 cm, die Breite am Endstticke ca. 2, im
Uebrigen ca. 1,6 cm. Der Spatel besteht aus vernickeltem Neusilber
und wird in kochendem Wasser desinficirt. Bei cocainisirten Patien-
ten (zu operativen Eingriffen) gebrauchte Kirstein 6fters den intra-
laryngealen Autoskopspatel (Fig. 25), der, hinter den Kehldeckel
eingefiihrt, diesen an die Zunge andriickte. Er besteht aus einer
vollstindig geraden Rinne, die vorne mit diinnem, konvexem Rande
endet. (Seine Anlegung war bei meinen Patienten fast immer un-
angenehm und trotz Cocain recht peinlich.) Der Aufsatzkasten, eben-
falls aus vernickeltem Metall, dient dazu, dem Einblicke des Arztes
sowie etwa erforderlichen Operationsinstrumenten Raum zu geben,
der sonst durch dichtes Aufliegen der oberen Zihne, der Oberlippe,
eventuell des Schnurrbarts versperrt sein wiirde. Fiir Anfinger ist
der Aufsatzkasten sehr niitzlich, fiir Geiibte oft entbehrlich.

Als Handgrift benutzte Kirstein meistens einen Apparat, wel-
cher gleichzeitig die Beleuchtung des Gesichtsfeldes besorgte, ném-
lich ein sogenanntes Elektroskop (nach dem Casper’schen System)
(Fig. 26). Es besteht aus einer elektrischen Handlampe, deren Licht
durch eine Linse gesammelt und durch ein Prisma um 90° abge-
lenkt wird. An dieses Elektroskop wird der Autoskopspatel recht-
winklig angeschraubt. Das Licht streicht dann immer iiber den
Spatel hinweg und an ihm entlang in die Tiefe.

Die Einfiihrung des Autoskopes soll nach Kirstein in folgen-
der Weise vorgenommen werden.
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Wir geben gewohnlich dem ganzen Oberkorper des Patienten
eine leichte Neigung nach vorne. Zur Untersuchung bleibt der Patient
in voller Bekleidung, hochstens das Halstuch oder ein allzu enger
Kragen wird gelockert. Kiinstliche Gebisse werden herausgenommen.
Der Arzt steht vor dem sitzenden Patienten, das Autoskop wird in
die volle Faust genommen und unter Leitung des Auges eingefiihrt.
Benutzt man den elektrischen Beleuchtungsapparat, so wird der
Stromkontakt vor der Einftihrung geschlossen. Man bringt nun den
Spatel in den Mund, so dass sein umgebogenes Ende in die Grube
zwischen Zunge und Kehldeckel einhakt (Fig. 27), hebt den Griff, bis
der Aufsatzkasten die oberen Zihne beriihrt, giebt Acht, dass die
Oberlippe nicht eingeklemmt wird, und zieht gleichzeitig den Zungen-
grund nach vorn und unten, soweit es ohne Forcirung gelingt. Bei

=
/

Fig. 27. Fig. 28.

richtiger Lage des Autoskops kann man, wihrend der Patient athmet
oder phonirt, in voller Ruhe besichtigen. Um die Hinterwand des
Larynx genauer zu iiberblicken, wird der Kopf des Untersuchten
allméihlich nach vorne zur Brust geneigt. Durch die entgegengesetzte
Bewegung gelangt man zur Einstellung der Stimmbandcommissur,
falls dieselbe tiberhaupt sichtbar sein sollte. Bei Entfernung des
Autoskopes muss das hakenférmige Ende erst durch Senken des
Griffes gehoben und erst dann das Instrument entfernt werden.

In welchem Umfange die Luftwege einer bestimmten Person
autoskopirbar sind, ldsst sich nur durch Versuch entscheiden. Die
individuell verschiedene Autoskopirbarkeit erklirt Kirstein durch
anatomische Griinde (Fig. 28). Sie hiingt hauptséchlich ab von der
Dislocationsfihigkeit der Zunge, d. h. ihrer Dicke und Konsistenz
und der Straffheit ihrer seitlichen Fixation, ferner von der Lage
und Beweglichkeit der Epiglottis, deren Aufrichtung nicht immer
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gut gelingt. Nur bei einem Theile der Menschen ist nach Kirstein
der Kehlkopf und die Luftréhre in voller Ausdehnung direkt sicht-
bar zu machen, bei der Mehrzahl bleibt die vorderste Partie des
Larynxinnern verdeckt. Ja es giebt Individuen, bei denen man
sich mit dem Anblick der tiefen Rachentheile begniigen muss und
hochstens ein Stiick Epiglottis zu sehen bekommt.

Wir miissen Kirstein vollstindig beipflichten, dass die Auto-
skopie grosse Uebung fordert und eine Kunst ist, die erlernt wer-
den muss.

Um ein unparteiisches Urtheil iiber diese Methode abzugeben,
muss man sich zuerst die nothige Dexteritit aneignen und nicht
etwa ihr Misslingen dem Kranken, respektive seiner tibergrossen
Reizbarkeit zuschreiben. Nach meiner personlichen Erfahrung ist
trotzdem das Autoskop fir viele Kranke peinlicher als der Kehl-
kopfspiegel. Sie klagen tiber unangenehme Druckempfindung, die
manchmal noch einige Minuten nach der Untersuchung andauert.
Jech nahm aus diesem Grunde o6fters, besonders im Anfang, zum
Cocain Zuflucht. Entziindliche Processe an der Zungenwurzel er-
schweren die Untersuchung und machen sie manchmal unméglich.

In der Kinderpraxis wird, falls die Untersuchung in Chloroform-
narkose angewandt werden soll, das Kind auf einem recht hohen
Tisch chloroformirt, der Kopf iiber den Tischrand gezogen und von
einem Assistenten fixirt. Das Autoskop nehme man verkehrt, den
Spatel nach unten, in die linke Faust und hake iiber den Zungen-
grund ein. Den Kopf lasse man so weit heben oder senken, bis die
richtige Einstellung erlangt ist.

Kirstein’s autoskopische Instrumente haben die Form der
Naseninstrumente, sie messen vom Knie bis zur Spitze 20 em, fiir
die Luftrohre entsprechend mehr.

Fiir zerlegbare Instrumente, z. B. Doppelkiiretten, lisst Kirstein
zwei Zwischenstlicke anfertigen, sodass man mit denselben Kiiretten
und demselben Handgriff (Krause) sowohl im Autoskop wie unter
Spiegelleitung zu operiren vermag. Angewandt werden Zangen,
Messer, Kiiretten, Schlingen, je nach dem Fall (Fig. 29).

Das Autoskop wird mit der linken Hand eingefiihrt, die Rechte
dirigirt das Operationsinstrument innerhalb der rechten Hilfte des
Aufsatzkastens. Bei Patienten, die sich leicht autoskopiren lassen,
bieten Operationen auch keine besonderen Schwierigkeiten, jeden-
falls iibe man sich vorerst in der Betastung der zu operirenden
Theile mit der Kehlkopfsonde.

Das autoskopische Operiren nach Kirstein ist durch die An-
gabe von Solis-Cohen, dass mit den gewdhnlich gekriimmten In-
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strumenten autoskopisch operirt werden kann, vereinfacht und zu-
ginglicher gemacht worden. Natiirlich kénnen die gewohnlichen
Keblkopfinstrumente den Aufsatzkasten nicht passiren, sondern
miissen rechts von demselben eingefiihrt werden, wobei die Kontrole
leicht durch den Aufsatzkasten ausgelibt werden kann.

=

Fig. 29.
Autoskopische Instrumente nach Kirstein.

Die niichterne Beurtheilung der Tragweite seiner Methode er-
sieht man am besten aus Kirstein’s eigenen Worten. Er sagt:
y,Oomit hat meine Erfindung nicht die Kraft, an der dominirenden
Stellung der Spiegelmethode zu riitteln, sie macht keine einzige der
iiberlieferten laryngologischen Manipulationen entbehrlich, aber sie
gewinnt der Diagnostik und Therapie neue
michtige Hilfsmittel. Die Autoskopie ver-
schafft uns in zahlreichen Féllen eine ge-
nauere Kenntniss der Zustéinde im Respi-
rationstraktus als der Spiegel; dies gilt in Fig. 30.
allererster Reihe fiir die sehr hiufig sich Zungenspatel
flichenhaft préisentirende Hinterwand der Kirstein.
Kehlkopfhohle, ferner flir die Luftréhre und
die Bifurcation, schliesslich noch ganz be-
sonders bei der Untersuchung von Kindern.

Die Autoskopie gestattet eine Reihe von Operationen leichter und
exakter zu vollziehen als die Spiegelmethode.*

Die hier angegebene Untersuchungsmethode erfuhr 1896 durch
die weiteren Bemiihungen Kirstein’s eine bedeutende Verein-
fachung. Sieistzurreinen Spateltechnik geworden. Das kom-
plicirte und theure Autoskop ersetzte er durch einen sehr einfachen
und billigen Spatel. Dieser Spatel ist flach, nicht rinnenférmig, und
besteht aus einem Zungentheil und einem Griff (Fig. 30). Ich lasse
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hier Kirstein’s Beschreibung folgen. ,Der Zungentheil des Spatels
muss in seinem vorderen Abschnitte nach abwirts tiber die Fliche
gebogen sein. Die empirisch ermittelte Normalkurve ist so be-
schaffen, dass die Biegung auf 5 cm Linge vertheilt ist und der
Hohenabfall 1 em betridgt. Das vordere Spatelende ist mit einer
seichten Delle versehen. Der Grifftheil des Spatels stehe zu dem
Zungentheil unter einem Winkel von hochstens 90°. FEr soll am
besten so kurz wie moglich gemacht werden, das heisst, er werde
bei richtiger Haltung von der Faust ganz umspannt. Zweckmissig
ist eine am oberen Ende des Grifftheiles anzubringende Vertiefung
fiir das Endglied des Daumens.“

Fig. 31.
Zungenspatel mit elektrischer Spatellampe nach Kirstein.

Der Kranke muss die Autoskopirhaltung einnehmen. Zur Be-
leuchtung kann der Reflektor und Gaslicht benutzt werden, Kir-
stein’s elektrische Stirnlampe ist jedoch vorzuziehen. Das
Spatelende wird zwischen Zungengrund und Kehldeckel eingesetzt,
der Griff des Instrumentes stark angehoben, sodass die obere Spatel-
fliche sich dem Oberkiefer nihert und dazwischen nur der zum
Hindurchsehen néthige Abstand gewahrt bleibt. Zur Demonstration
empfiehlt Kirstein noch seinen friiheren Apparat mit Aufsatzkasten.
In letzter Zeit hat Hirschmann zur Demonstration mit dem neueren
Spatel eine elektrische Spatellampe konstruirt (Fig. 81).

Die Autoskopie bezeichnet Kirstein heute als ,die Kunst, in die
Zunge mit dem Spatel, unter moglichst reizloser Hantirung, eine mog-
lichst weit nach hinten unten reichende Rinne einzudriicken, deren
Richtung sich der des Trachealrohres moglichst anndhert* (Fig. 82).
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Die Autoskopie hat sich relativ sehr schnell einen Platz in
der Reihe der Untersuchungsmethoden errungen und viele Anhénger
erworben. Der Name wurde jedenfalls mehr als die Sache selber
angegriffen und Kkritisirt. Trotzdem scheint er sich eingebilirgert zu
haben und wird wohl eher Anklang finden als die fiir ihn vorge-
schlagenen anderen Benennungen. Bruns benutzt statt des Wortes
Autoskop die Bezeichnung: Kirstein’sches Kehlkopfspeculum. Mit
der Zeit wird man sich wohl gewdhnen, unter dem Namen Auto-
skopie die geradlinige Besichtigung des Larynx und der Trachea
und nicht etwa die Besichtigung des eigenen Kehlkopfes zu ver-
stehen.

Ueber autoskopische Operationen sind bisher nur wenige Ar-
beiten publicirt worden, sie geniigen aber vollkommen um die Mog-
lichkeit eines solchen Verfahrens zu be-
griinden. Die erste Operation eines vom
Stimmband entspringenden kleinen Polypen
ist von Kirstein ausgefiihrt worden.

Paul v. Bruns berichtet iiber zwei
Fille von Neubildungen, die er mit Beihilfe
des Autoskops operirt hatte. Im ersten
Falle waren es Papillome bei einem er-
wachsenen Manne. Der Tumor wurde mit
einer geraden Schlinge entfernt. Im zweiten
Falle handelte es sich um ein siebenjéahriges
Midchen, das mit dem Spiegel sehr schwer Fig. 52.
zu untersuchen war. Das Papillom wurde  autoskopie mit dem Spatel.
autoskopisch in Narkose, bei hingendem
Kopfe, mit der Drahtschlinge entfernt. P.v.Bruns betrachtet diese
Methode als ein unentbehrliches Hilfsmittel bei Operationen von Neu-
bildungen des Kkindlichen Alters, da ohne grossere Uebung sogar
umfingliche Tumoren in einer Sitzung entfernt werden kdnnen.

Die Ergebnisse meiner eigenen Erfahrungen tiber die Kir-
stein’sche Methode stimmen im Grossen und Ganzen mit den An-
gaben dieses Autors {iberein. Nachdem ich die Methode von ihrem
Erfinder selbst ausfiihren sah, nahm ich weitere Versuche im Spital
wie in der Privatpraxis vor und hatte bald Gelegenheit, dieselbe
diagnostisch wie auch operativ zu erproben.

Der erste Eindruck ist wirklich tiberraschend. Wir sehen die
tiefen Larynxtheile in natiirlicher Lage und natiirlichem Kolorit.
Das Bild ist aber vom gewohnten Spiegelbilde ganz verschieden.
Die hintere Larynxwand ist eben so wohl wie der hintere Abschnitt
(d. h. manchmal 2/;) leicht zu iiberblicken.
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Die Indikationen fiir autoskopische Eingriffe sind abhiingig von
der Autoskopirbarkeit des Patienten. Einblasungen, Einspritzungen,
Aetzungen, Entfernung von Neubildungen, Kiirettement sind eben-
sowohl im Kehlkopf, besonders in seinem hinteren Abschnitte, wie
auch in der Trachea ohne grosse Schwierigkeit ausfiihrbar.

Die Entfernung der infiltrirten und tuberkulds entarteten Epi-
glottis in toto konnte ich mit der galvanokaustischen Schlinge mit

Leichtigkeit ausfiihren. Die beigefiigte
Zeichnung (Fig. 33) zeigt uns das ent-
fernte Stiick in natiirlicher Grosse.

Bei einem wegen Aktinomykosis
des Halses mehrfach operirten Patienten
konnte ich mittelst des Autoskops eine
in der seitlichen Pharynxwand in der

Fig. 33. Hohe der Epiglottis sich 6ffnende Fistel
diagnosticiren und durch Kauterisation

des etwa 4 cm langen horizontal verlaufenden Kanals dieselbe zur
Heilung bringen. Die Aetzung wurde im Autoskop mit einer unter
rechtem Winkel gekriimmten Silbersonde mit Héllenstein ausgefiihrt?).

¢) Kirstein’s kombinirte Laryngoskopie

basirt auf der Verlegung des optisch zu liberwindenden Winkels von
der Zipfchengegend weit nach abwirts, in die Tiefe des Rachens.
Sie gestattet einen giinstigen Ueber-
blick iber die Riickfliche des Kehl-
deckels und den vorderen Glottis-
winkel und erleichtert die endolaryn-
gealen Spiegeloperationen im vorder-
sten Kehlkopfabschnitte. Die Technik
des Verfahrens beruht auf der Ein-
stellung des Zungenspatels wie zur
Autoskopie und der Einfiihrung des
Spiegels hinter die Epiglottis (Fig. 34).
Die Anwendbarkeit dieses Verfahrens
ist beschrinkt. Die Methode hat sich
dem Autor in zwei Fiéllen von Neu-
bildungen im vordersten Kehlkopf-
abschnitte vortrefflich bewihrt.
Kombinirtfﬁétgoskopie Die kombinirte Laryngoskopie
nach Kirstein. ist nach Kirstein eine Hilfsmethode

1) Der Fall ist in dem Kapitel itber Aktinomykosis ausfithrlicher beschrieben.
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fiir bestimmte, leicht ersichtliche Zwecke. Ihre Ausfiihrbarkeit ist
an gewisse anatomische Bedingungen gekniipft, sie fordert Raum
zum Einfilhren des Spiegels hinter die IEpiglottis'). Starke Reizbar-
keit des Rachens erfordert Cocainbepinselungen. In den Féllen, die
Kirstein operirte, wurde der Spatel wihrend der Operation von
den Patienten selbst gehalten.

7. Erlernung der endolaryngealen Technik an Phantomen,
Modellen und Atlanten.

Seit der Einfiihrung des Cocains zur Anisthesie des Kehlkopfes
sind die Schwierigkeiten chirurgischer Eingriffe bedeutend vermindert,
dem Patienten die Unannehmlichkeiten der Operation, das listige
Eintiiben, der Schmerz, fast vollkommen erspart worden.

Die Unempfindlichkeit der operirten Partieen, die Aufhebung
der Reflexe, die Verlingerung der zur Ausfiihrung der Eingriffe
giinstigen Momente erlaubten es, verschiedene Modifikationen und
Verbesserungen in der Konstruktion scharfer Larynxinstrumente ein-
zufiihren und auf diese Weise die Eingriffe selber nicht nur genauer
sondern auch energischer zu gestalten.

Das Cocain brachte aber in die Laryngo- und Rhinochirurgie
zwei grosse Nachtheile, nimlich: die Vernachlidssigung der Technik
sowie den Missbrauch mancher operativer Eingriffe, speciell in der
Rhinologie.

Wir haben es schon zu wiederholten Malen erwidhnt, dass die
Erlernung der Technik endolaryngealer Operationen dem Arzte heute
ebenso obliegt wie in der Periode vor Einfiihrung des Coecains.
Diese Ansicht wird besonders von Kollegen getheilt, die sich mit
dem laryngologischen Unterricht befassen.

Das Cocain, schrieb mir Prof. Oertel, hat die angehenden
Specialisten vollends verdorben. ,Ihr Thun kommt mir gerade so
vor, als wenn ein Mediciner nicht mehr chirurgische Operationslehre
héren und Uebungen machen wollte, weil man den Kranken chloro-
formiren, also darauf losschneiden kann.“

Die Uebungen an Phantomen wurden in letzter Zeit stark ver-
nachlissigt. Sie werden zwar in neueren guten Lehrbilichern als

1y Zerlegt man, sagt Kirstein, die gesammte Laryngoskopie in eine in-
direkte (Garcia, Tirck, Czermak) und eine direkte (Kirstein), so bildet die
kombinirte Laryngoskopie cine Abart der ersteren Methode, der indirekten. Der
Spiegel ist das eigentliche Untersuchungsinstrument, der Spatel bloss Platzmacher.
Die kombinirte Laryngoskopie ist das Gegenstiick des Killian’schen Verfahrens.
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absolut nothwendig bezeichnet, trotzdem selten in den Kursen gefiihrt.
Der Patient selber wird als Phantom betrachtet und bildet das
Kaninchen des angehenden Specialisten, #hnelt ihm auch insofern,
als beide nicht wissen, was mit ihnen vorgenommen wird, und beide
ihre pidagogische Rolle mit gleicher Geduld ertragen.

Die Qual beginnt mit dem Moment der Behandlung, der Ein-
iilbung auf das Einfiihren von Instrumenten. Der Kehlkopf des
Leidenden wird als Versuchsstation fiir den Schiiler betrachtet.

Ganz anders gestaltet sich ein operativer Versuch von einem
schon am Phantome gut eingeiibten Laryngoskopiker, anders, wenn
ohne jede Vorstudien chirurgische Eingriffe im Larynx versucht
werden.

Die Phantome sind zur Einiibung operativer Eingriffe heute
ebenso wie frilher unersetzlich. Sie werden eingetheilt: in Phantome
zur Erlernung der Diagnose und in solche, die zur Eintibung endo-
laryngealer Eingriffe bestimmst sind.

Zu den ersten zihlen wir die von Oertel, Schech und Isen-
schmid angegebenen Phantome.

Das Phantom von Schech ist sehr praktisch und billig (6 M.).
Es besteht aus einer Pappdeckelrshre, die oben zwei Einschnitte
zum Einschieben der Kehlkopfbilder hat und auf einem Késtchen
ruht, in welchem die Bilder aufbewahrt werden. Ein gewolbter An-
satz mit kiinstlichem Gaumen, Nasenrachenhdhle und Zunge dient
zum Auffangen des Lichtes (Fig. 35). Verschiedene von Isenschmid
verfertigte chromolithographirte Krankheitsbilder, sowohl die ge-
wohnlichen wie auch seltenere Fille, sind numerirt und entsprechen
einem zum Selbststudium angegebenen erliuternden Verzeichnisse.

Das Phantom von Oertel (Fig. 36) besteht aus einer schwarzen
Gesichtsmaske mit gedffnetem Mund und ruht auf einem entsprechen-
den Gestelle. In eine rechtwinklig gebogene Rohre werden die
Larynxbilder resp. die rhinoskopischen Bilder eingesetzt.

Zur Einibung auf den Gebrauch des Spiegels, des Reflektors,
ebensowohl wie fiir Uebungen mit der Sonde, kann ein Stiick Papp-
rohr von etwa 10—12 cm Linge und 2!/, em Breite, das mit einem
Deckel abgeschlossen ist, benutzt werden. Man stelle dasselbe in ent-
sprechender Hohe auf oder befestige es an einem verstellbaren Stativ.
— Eine konkav gebogene Spielkarte wird mit Siegellack am oberen
Rande des Rohres angeklebt und dient zur Einstellung des Lichtes.

Man iibe sich anfangs darin, mit dem Larynxspiegel den Boden
des Cylinders zu beleuchten. Die Lampe wird rechts aufgestellt in
der Hohe des Kartenschirmes. Zum weiteren Studium benutze man
das Tobold’sche Gipsphantom, welches am besten an einem Schédel
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mittelst Gummibéndern befestigt wird, oder einen ausgeschnittenen
menschlichen, in Spiritus gehiirteten Kehlkopf. Hierzu sind die von
Waldenburg, Tobold, Oertel angegebenen Halter von Vortheil.
Die letzteren dienen auch zur Befestigung des Kehlkopfes von
Schweinen.

Am Gipspbantom wird die Einfiihrung von Pincetten und
Rohrenzangen geiibt durch Fassen von kleinen Gegenstiinden, wie
Erbsen, Wachskugeln, kurzen Nadeln. Man benutze den Kehlkopf
von Schweinen zur Erlernung des Gebrauches der Messer, der

Fig. 35. Fig. 36.
Phantom nach Schech. Phantom nach Oertel.

scharfen Zange. Schleimhautlappen, die mit dem Messer zugeschnitten
werden, von verschiedener Form, mit verschiedener Implantation,
koénnen Polypen simuliren. Nach wochenlang fortgesetzten Uebungen
gehe man an die Einfiihrung der Sonde am Lebenden, spiter an
die Binfiihrung des Pinsels, des Pulverblisers, der Spritze, der
Sehrotter’schen Rohren, der O’Dwyer’schen Intubationsrdhren, erst
dann an den Gebrauch der einfachen und der Doppelkiirette. All-
méhlich wird durch fortgesetztes Studium die Hand und das Auge
entsprechend eingeiibt, die Sicherheit der Bewegung erlangt, die
Ueberwindung gewisser Schwierigkeiten der Untersuchung erlernt,
endlich die néthige Dexteritit der linken den Spiegel einfihrenden
Hand angeeignet.
Heryng. n
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Zur Eintibung im Gebrauch des scharfen Loffels empfehle ich
Gipsphantome, an deren hinterer Wand Segmente von Paraffinkugeln
befestigt sind, deren Entfernung mit dem Loffel versucht werden soll.
Kleine, an den Stimmbandréndern angeheftete gestielte Wachskiigel-
chen dienen zur Eintibung des Gebrauchs der Schlinge.

Auf diese Weise wird der Schiiler allm#hlich in den Gebrauch
der Instrumente und ihre Konstruktion eingeweiht und zu Operationen
am menschlichen Larynx vorbereitet.

Fig. 87.
Phantom nach Labus.

Zur Kontrolle der richtigen Einfiihrung von Instrumenten dienen
mechanische, mit elektrischer automatischer Schlussvorrichtung ver-
sehene, von Labus angegebene Phantome, die spiter von Garrel
etwas modificirt worden sind (Fig. 87). Jede unabsichtliche Beriih-
rung der Winde wird an Garrel’s Phantom durch das elektrische
Glockensignal verrathen.

Schech ldsst die Einfilhrung der Sonde am cocainisirten
Patienten erlernen.

In den Wiener laryngologischen Kursen wurde frither an
lebenden Phantomen, d.h. an Personen, die durch Angewdhnung
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eine vollstindige Abstumpfung der Mucosa gegen Beriihrung mit
Instrumenten sich angeeignet hatten, die Einfiilhrung der Instrumente
erlernt.

Zur Einiibung der Intubation sind Phantome von Heubner
und Schlossarek angegeben worden.

Von den speciellen Atlanten verdienen diejenigen von Tiirek,
Burow, Schnitzler und Krieg besondere Anerkennung.

Krieg’s ‘Atlas ist, was Naturtreue und Reichhaltigkeit anbe-
trifft, ausserordentlich lehrreich.

Tobold’s Sammlung von in Wachs modellirten Préparaten
der verschiedensten Affektionen ist sehr instruktiv.

Dr. Berliner in Berlin hat Wachsmodelle von pathologischen
Zustinden des Kehlkopfes verfertigt, die durch kiinstlerische Aus-
fiihrung, Colorit und Genauigkeit in der Wiedergabe aller Details
untibertrefflich dastehen und grosste Verbreitung verdienen.



Nichtoperative Behandlungs-
methoden.

A. Chemische Behandlungsmethoden.

1. Inhalationen.

Bei der Ausfiihrung der respiratorischen Therapie werden die
Arzneimittel dem Luftstrom fibergeben, welchem die Aufgabe zu-
kommt, sie an ihren Bestimmungsort zu bringen, wobei ebensowohl
gesunde wie kranke Theile mit denselben in Kontakt kommen. —
Die Frage, ob sie wirklich in die tieferen Luftwege gelangen, ist viel-
fach diskutirt und experimentell im giinstigen Sinne geldst worden.
Trotzdem wird sie immer von Neuem angezweifelt, weil die ihr zu
Grunde liegenden Untersuchungen und Experimente vergessen oder
unberiicksichtigt gelassen werden.

Obwohl dieses Thema nicht direkt in den Rahmen dieses
Buches hineingehort, will ich dasselbe wegen der engen Beziehungen
zwischen den Erkrankungen des Larynx und der tieferen Luftwege
beriihren und an folgende Thatsachen erinnern.

Diampfe und Gase finden ihren Weg bis in die Alveolen, wenn
sie nicht irrespirabel sind, das heisst, nicht irritirend auf den Larynx
wirken und ihn zu reflektorischem Schluss bringen. In einer mit
zerstiubten Wassertheilchen angefiillten Atmosphiire athmen wir
ruhig, sogar wenn ein irrespirables Gas in kleinen Quantitéiten der-
selben beigemischt ist. Stromt aber die Luft unter einem zu hohen
Druck ein, ist sie zu heiss oder zu abgekiihlt, so entsteht sofort
Husten und krampfhafter Glottisverschluss.

Um das Eindringen der zerstiubten Wasserpartikel zu erleich-
tern, miissen gewisse anatomische das Eindringen erschwerende Mo-
mente zweckentsprechend ge#ndert werden. Zu diesen gehéren in
erster Linie die Zunge, sodann die Epiglottis, ferner der fast rechte
Winkel zwischen Mund- und Larynxhshle. Sie werden tiberwunden
durch weites Oeffnen des Mundes und Hervorstreckung der Zunge,
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wodurch die Epiglottis aufgerichtet wird. Bei richtiger Stellung des
Kopfes wird der rechte Winkel zu einem stumpfen umgestaltet und
die Mund- und Larynxh$hle in eine Art von Trichter verwandelt
(Fig. 38). Durch seitliches Anlegen der Stimmb#nder und Hebung
der Epiglottis wird eine Erweiterung des Larynx erzielt und dem
zerstiubten Medikament das Eindringen erleichtert (Oertel).

Fig. 38.

Die durch einen Pulverisateur zerstiubte Fliissigkeit wird me-
chanisch in eine grosse Anzahl von Tropfehen aufgelost, die in der
von Wasserdampf gesittigten Luft frei schweben. Wéahrend die
grosseren vermoge ihrer Schwere langsam zu Boden sinken, bilden
die feinsten einen Nebelstaub, werden vom Luftstrom tiberall hin-
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getragen und konnen, wie dies Waldenburg nachgewiesen, enge,
lange, gewundene, ja sogar geknickte Rohren passiren. Je nach
der Kondensation der aspirirten Luft und der Enge des Raumes
fliessen viele dieser Staubtheile zusammen, wihrend andere sich an
den Winden niederschlagen und nur die feinsten weiter nach unten
aspirirt werden. Diese Frage ist durch Tavernier’s Experimente,
die er an sich selbst durch Inhalationen von Eisenchlorid und Ferro-
cyankalium angestellt hatte, gelost worden. Bei der unmittelbar darauf
vorgenommenen laryngoskopischen Untersuchung zeigte sich der
Kehlkopf ober- und unterhalb der Stimmbénder mit einer dunklen
Schicht von Berlinerblau bedeckt. Aehnliche Versuche von Moura-
Bourouillou und Gratiolet filhrten zu demselben Resultate.

Ein weiterer Nachweis ist von Demarquay bei Larynxstenose
durch die Trachealfistel geliefert worden.

In die Trachealoffnung einer Kranken wurde ein Streifen mit
Lisenchloridlésung getrinkten Papiers eingelegt, die Oeffnung mit
Heftpflaster verklebt und eine Tanninlosung inhalirt. Der Streifen
wurde in grosser Ausdehnung schwarz gefiirbt.

Dieser Versuch ist noch mehr iiberzeugend, denn er beweist,
dass sogar durch so enge Oeffnungen, durch welche nicht einmal die
zum Leben nothige atmosphirische Luft in geniigender Menge ein-
dringen kann, fein pulverisirte Wassertrépfchen noch fortgerissen
werden und bis in die Trachea gelangen.

Das Eindringen von fliissigem Staub in die Lungen ist in zwei
Fallen von Hiamoptoe an der Leiche konstatirt worden. Nachdem
die Kranken kurz vor ihrem Tode eine starke Solution von Liq. ferri
eingeathmet hatten, fand Lewin Eisen im Inhalt der Kavernen.

Die Anwesenheit von Kohlenstaub in den Lungen von Kohlen-
arbeitern bildet ebenfalls einen strikten Beweis, dass feine Partikel
bis in die Lungenalveolen dringen kénnen, eine Thatsache, die durch
Zenker’s Untersuchungen iiber Staubinhalationskrankheiten unwider-
leglich feststeht.

Die Empfindlichkeit der Glottis bildet kein physiologisches Hin-
derniss fiir das Eindringen fester oder fliissiger Staubtheile, wenn
sie nur wenig zum Husten reizen. Mangel an Husten ist kein Gegen-
beweis des Eindringens zerstiubter Flissigkeiten, sondern ein Zeichen,
dass das benutzte Medikament die Glottis nicht reizt.

Ueberhaupt gieht es fiir die Lunge nur respirable oder irrespi-
rable Gase, aber keine Schwierigkeiten seitens des Aggregatzustandes
der zur Einathmung gelangten Koérper. — Wasserdampf und atmo-
sphiirische Luft bilden eine dichte, innige Mischung, den Schwaden,
der als weisse Wolkchen erscheint und zur Einathmung gelangt.
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Der Gehalt des Schwadens an Wasserdampf ist direkt seiner
Temperatur proportional. — Wie viel von der zerstiubten Fliissig-
keit in die Luftwege eindringt, ist ebenfalls durch Experimente an
Thieren und Menschen erforscht worden. In der Mund- und Rachen-
hoéhle condensirt sich der grosste Theil und berieselt sie gleichsam. In
die tieferen Theile kommt etwa der vierte Theil, doch unterliegt das
grossen Schwankungen, die theils von dem Bau der Mund-, Rachen-
und Larynxhoéhle, theils von der Tiefe der Inspiration abhéngen.

Um auf die Schleimhaut der Respirationswege einen heilenden
Einfluss auszuiiben, werden fliichtige Stoffe, Dampfe, Gase, resp.
mittels specieller Apparate fein zerstiubte medikamentdse Losungen
der atmosphérischen Luft beigefiigt oder der Heileffekt durch kiinst-
liche Verdnderung der Temperatur angestrebt.

Die Verinderungen der Lufttemperatur finden bei Rachen- und
Larynxerkrankungen keine rationelle Anwendung. Die Einathmungen
fein zerstiubter Medikamente in speciellen geschlossenen Riumen oder
nach dem Wachsmuth’schen Princip werden wir an dieser Stelle
auch unberiicksichtigt lassen und nur die Gasinhalationen in
Kiirze beriihren. Sie eignen sich vor Allem zur Behandlung der
tieferen Luftwege, sind aber auch in manchen Fillen von diffusen
Larynx- und Trachealkatarrhen indizirt.

Wir benutzen zu diesem Zwecke fliichtige Stoffe, die sich schon
in der Zimmertemperatur verfliichtigen, also die Luft damit schwén-
gern. Hierher gehéren das Ol terebinthinae, das Ol. pini silvestr.,
das Menthol, der Perubalsam, etc.

Die einfachen Inhalationen fliichtiger Stoffe, Ddmpfe oder
Gase bieten den Vortheil, dass durch eine innige Vermischung der be-
treffenden Medikamente mit atmosphérischen Luft, die ersteren durch
den ganzen Respirationstraktus hindurch bis zu den Alveolen gelangen
miissen, ferner dass bei der Imprignirung der ganzen Zimmerluft mit
dem Medikament die Athmung keinerlei Anstrengung verursacht und
darum viele Stunden fortgesetzt werden kann (A. Schmid).

Den Gasen am nichsten stehen die &therischen Oele und Sub-
stanzen, die schon bei niedriger Temperatur Dampfe entwickeln und
von der Mucosa der Athmungsorgane ohne Reizerscheinungen ertragen
werden. Zu diesen gehoren auch das in letzter Zeit von P. Rosenberg
empfohlene Holzinol und Steriform. Sein , Verdunstungsbrenner” be-
zweckt das im Holzinol enthaltene Menthol und Formaldehyd in gasfor-
migen Zustand tiberzufiihren und die Zimmerluft damit zu schwéngern.
Der Apparat wird am Abend unmittelbar vor dem Zubettgehen in
Thitigkeit gesetzt, so dass der im Zimmer Schlafende die mit Holzinol
gemischte Luft ohne Beldstigung wihrend des Schlafes einathmet.
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Die Verdunstung dieser Stoffe wird ausgiebiger, wenn dieselben
in einem speciellen Gefiiss oder Apparat erwirmt werden. Den ein-
fachsten bildet ein mit heissem Wasser gefiillter Topf, dem das
entsprechende Medikament beigefiigt wird. So ldsst M. Schmidt

Kamillenthee mit Zusatz einer alkoholischen
Perubalsamlésung durch eine lange Papier-
diite inhaliren und empfiehlt diese Art der
Inhalation bei Larynxphthise. Um eine aus-
giebigere und ldngere Verdunstung zu er-
halten, wird unter das betreffende Gefiiss
eine Spirituslampe gestellt. Praktischer sind
die speciell zu diesem Zweck konstruirten
Apparate, von denen der Schreiber’sche
den Vorzug verdient. (Fig. 39).
Von den Siemon’schen Inhalations-
flischchen, ebensowohl wie von verschiedenen
Schreibfli‘gs. I?fl;alam @y 1nhalationsmasken von Curschmann und
fliichtige Stoffe. Hausmann, dem Feldbausch’schen Nasen-
respirator kénnen wir hier absehen und zu
den uns speciell interessirenden Einathmungen zerstdubter, medika-
mentdser Fliissigkeiten tibergehen.

Die zur Pulverisation von fliissigen Medikamenten benutzten
Apparate unterscheiden sich, je nach der Konstruktion des Motors,
der zur Zerstiubung benutzt wird, in Wasserdruck-, komprimirte Luft-
und Dampfapparate. Wir wollen dieselben mit dem Namen ihrer
Erfinder bezeichnen und ihre Konstruktion niher beschreiben.

a) Imhalationsapparate.

Apparate nach Sales Girons. Hier geschieht die Zerstiubung
durch Anprallen eines feinen Strahles der Arzneifliissigkeit gegen
eine Metallscheibe. Als Motor dient eine Kompressionspumpe, die
mit der Hand betrieben, die Fliissigkeit in einen feinen Nebel zer-
stdubt.

Dieser kostspielige und komplicirte Apparat gab Anlass zu
verschiedenen Modifikationen, die speciell in Kurorten wie Meran,
Arco, Reichenhall, Ems in Anwendung kommen. Einen sehr leistungs-
fihigen Apparat fiir Einzelkabinen hat v. Hossle in Miinchen an-
gegeben. Die zur Zerstiubung noéthige komprimirte Luft wird durch
eine Dampfluftpumpe erzeugt, welche sie durch einen Filtrirapparat
hindurchsaugt. Der Patient wird durch einen Gummimantel vor dem
Durchnéssen geschiitzt. Es wird vorwiegend Soole, mit oder ohne
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Latschenextrakt, kalt inhalirt. Die Dauer einer Sitzung betrigt 15
bis 30 Minuten.

Apparate nach Matthieu. Sie beruhen auf dem Princip, dass
die gleichzeitig mit der Fliissigkeit unter vermehrtem Druck durch
eine enge Oeffnung ausstrémende Luft eine Zerstiubung der Flissig-
keit bewirkt. Der erste derartige Apparat von Matthieu,
Nephogeéne genannt, wurde durch die in einem Heronsball kom-
primirte Luft betrieben. Er war theuer und unbequem, da er die
Fliissigkeit mit grosser Gewalt fortschleuderte.

Zu dieser Gruppe gehort der Richardsow’sche, zur lokalen
Ani#isthesie benutzte Pulverisateur.

Eine winklig gekrtimmte Metall- oder Kautschukrdhre, von ent-
sprechender Dimension, ist mit ihrem Ende in einen Kautschukkork
eingepasst, der die zur Zerstdiubung bestimmte Fliissigkeit ver-
schliesst. Das andere Ende liuft in eine konische stumpfe Spitze
aus, die abschraubbar und mit einer feinen Oeffnung versehen ist.
Etwas oberhalb des Korkes besitzt die Rohre einen horizontalen
kurzen Ansatz fiir das Doppelgebldse. In der Achse der Hauptrohre
befindet sich das Steigrohr, ein langes, diinnes Ro6hrchen, so ein-
gesetzt, dass ein Ende bis an den Boden der Flasche reicht,
wihrend die zweite fein ausgezogene Spitze unmittelbar hinter der
Oeffnung der &dusseren Rohre miindet. Sobald mittels des Geblises
die Luft eingetrieben wird, strémt ein Theil derselben nach abwérts,
driickt auf die Oberfliche der Fliissigkeit und treibt sie durch die
diinne, central gelegene Rohre nach oben. Ein anderer Theil der Luft
dringt sofort zwischen den beiden Rohren nach aufwirts, stréomt durch
die capillare Oeffnung der dusseren Rohre zugleich mit der heraus-
spritzenden Fliissigkeit und zerstiubt sie zu einem feinen Nebel.

Diese Apparate sind vielfach, je nach dem Zweck und Geschmack
verschiedener Autoren, modificirt, resp. verbessert worden. Sie
werden ausschliesslich aus Metall verfertigt. Fiir die Nase, den
Rachen, den Nasenrachenraum eignet sich am besten der Triltsch-
sche Zerstduber, mit zwei Ansitzen, einem mit gerader Oeffnung fir
Nase und Rachen und einem zweiten mit seitlicher Oeffnung, der
fiir Larynx und Nasenrachenraum dient. Durch eine specielle am
hinteren Theile angebrachte drehbare Scheibe wird dem seitlichen
perforirten Ansatz jede beliebige Stellung gegeben, rechts oder links,
nach oben oder unten, so dass z. B. bei seitlicher Stellung die
Mandeln direkt bespritzt werden koénnen. Dieser Apparat gentigt
also fiir alle Zwecke und leistet in den Hénden des Arztes vortreff-
liche Dienste. Er ist etwas theurer als der gewdhnliche Zerstiuber,
aber praktisch und sehr solid gebaut (Fig. 40).
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Sollen Inhalationsapparate dem Patienten selber iiberlassen
werden, so empfiehlt sich fiir den Kehlkopf der Reichert’sche Zer-
stduber. Das lange horizontale Rohr hat einen nach unten ab-
gebogenen 5 cm langen, Schenkel, einen Sperrhahn und einen
kleinen Behilter fiir die Fliissigkeit. Er eignet sich vorziiglich fiir
Cocainzerstaubungen bei Larynxphthise (Fig. 41).

Diese Modifikation, welche die Zerstdubung der Fliissigkeit in
die Mundhoéhle verlegt, ist zuerst von Frey angegeben worden.

Trautmann’s gliserner Pulverisateur hat den Nachtheil, dass
beim Reinigen der Ausflussrohren dieselben leicht schadhaft werden.

Zur Zerstaubung von Cocainlésungen ist fiir den Rachen eine
etwa 25,0 fassende, dickwandige, graduirte Eprouvette sehr zweck-
missig, da sie eine Erwidrmung der Fliissigkeit gestattet.

Fig. 41. Fig. 40.
Pulverisator nach Reichert Pulverisator von Triltsch mit
mit Ventil. verstellbarer Ausflusséffnung.

Die Menge der zerstiubten Fliissigkeit héngt ab vom Druck
des Ballons, von dem Durchmesser der Ausflusséffnung, von dem
richtigen Verhiltniss zwischen den beiden Rohren, d. h. der richtigen
Entfernung der inneren Saugrbhre von der Ausflussdffnung. Je
kleiner dieselbe ist, desto feiner der Strahl, je stiirker der Druck,
desto reichlicher die Pulverisation.

Eine Hauptbedingung richtig gebauter Pulverisateure
bildet die centrale Stellung des inneren Rohres und die
richtige Entfernung beider Oeffnungen von einander.

Die Kriimmung der Metallréhren im Reichert’schen Zerstduber
darf nicht beliebig gedndert werden u. z. weder am horizontalen
noch am vertikalen Schenkel, weil dadurch eine Verschiebung
ihrer gegenseitigen Lage eintritt, und der Apparat zu wirken aufhért.
Ich habe deshalb in meinem, dem Reichert’schen Pulverisateur
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nachgebildetem Zerstduber das innere Rohr durch eine einfache Vor-
richtung so centriren lassen, dass jede beliebige Biegung vor-
genommen werden kann, ohne die gegenseitige Lage der Oeffnungen
zu verdndern.

Bei mangelhafter Pulverisation muss das Ansatzstiick abge-
schraubt, die Lage des centralen Rohres und die Durchgingigkeit
des Ansatzes gepriift werden. Feine verstopfende Partikel werden
mit einem diinnen Stahldraht entfernt.

Ein guter Zerstduber muss binnen einer Minute etwa 10.0—15.0
Flissigkeit pulverisiren.

Beim Ankauf der Apparate nehme man nicht zu kleine Doppel-
geblése, priife das Ventil auf seine Dichtigkeit, wéhle engmaschige
Seidennetze und untersuche die Leistungsfihigkeit des Apparates,
sowohl auf Feinheit wie auf die Quantitit des zerstéiubten Nebels. —

‘Fir den Rachen und fiir die Nase sind gréber pulverisirende,
fir den Larynx feiner zerstiubende Apparate zu empfehlen.

Grosse Glasgefiisse erlauben keine ausgiebige Pulverisation, er-
fordern zu héufige Kompression des Geblises, das bald schadhaft
wird. Der mit dem Netz iiberzogene Ballon soll nicht diinnwandig
sein. Er dehnt sich alsdann zu schnell aus, giebt keinen gentigenden
Druck und wird bald unbrauchbar.

Die Temperatur des im Pulverisateur erzeugten Nebels ist
stets etwa 3 Grad kiihler als die der umgebenden Luft, sogar wenn
die angewandte Fliissigkeit heiss oder bedeutend abgekiihlt ist. Dies
wird bedingt durch die Wéirmeausgleichung mit der Umgebung, durch
die Wasserverdampfung und die dadurch entstandene Abkiihlung,
endlich durch Aenderung des Expansionszustandes der Luft selber.

Zu den Apparaten, in welchen die Hebung der Flissig-
keit durch Aspiration erfolgt, gehoért der von Bergson (nach
Angaben von Nathanson) angegebene Hydrokonion. Er wurde
mit einem Doppelgeblise getrieben und hat durch seine einfache
Konstruktion, Feinheit der Zerstiubung und Billigkeit die grosste
Verbreitung gefunden. — Fast alle heute benutzten Apparate sind
als Modifikationen des Bergson’schen Pulverisateurs zu betrachten.
— Zwei Glas- oder Metallrohren, die in eine feine Spitze ausgezogen
sind, werden rechtwinklig zu einander gestellt und mit einem
Doppelgeblise verbunden. Die vertikale diinnere Rohre steht in
einem mit Wasser gefiilltem, durch einen durchbohrten Pfropfen ge-
schlossenen Gefisse. Beim Druck des Doppelgeblidses wird die Luft
in der vertikalen Rohre verdiinnt, die Flissigkeit ‘steigt durch Aspi-
ration in die Héhe und wird durch die gewaltsame Mischung mit
der entgegenstromenden Luft zerstiubt.
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Die Nachtheile des Bergson’schen Zerstdubers bestanden in
der Nothwendigkeit unabliassiger Compression des Gebldses und der
Abktihlung des Sprays. Diese beiden Uebelstéinde sind durch den
mit Dampf betriebenen Siegle’schen Apparat vollstindig beseitigt
worden. .

Derselbe hat bald alle anderen Apparate verdringt. Er eignet
sich ebensowohl zur Behandlung des Rachens, des Larynx, wie der
Erkrankungen der tieferen Luftwege (Fig. 42).

Fig. 42.
Inhalationsapparat nach Siegle, mit verstellbarem Gestell.

Der Siegle’sche Apparat besteht aus einem Dampfkessel, dessen
Qeffnung zum Einfiillen des Wassers mit einem Kautschukkork oder Me-
tallstopsel verschiossen und mit einer horizontalen, in eine feine Spitze aus-
gezogenen Rohre versehen ist. — An ihrem Ende befindet sich die zweite
im rechten Winkel gestellte Saugrohre, die in das mit dem Medikament
gefiillte Glasgefiss hineinreicht. Die Dampfréhre wird in verschiedener
Weise befestigt. Sie ist gewdhnlich mit einem Sicherheitsventil versehen.
Der Dampfkessel wird mit einer Spiritus- oder Gaslampe geheizt und bis
zu zwei Dritteln mit heissem Wasser gefiillt. — Der unter einem gewissen
Druck aus der Roéhre ausstromende Dampf bewirkt im Saugrohr eine
Mitbewegung der Luft und Aspiration der Fliissigkeit, die an der Awus-
trittsoffnung fein zerstiubt wird und einen Dampfkegel bildet.
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Die Temperatur des Dampfes schwankt zwischen 18—30° R., je
nach der Entfernung von der Oeffnung. Nach Mikuliez betrigt die
Menge des im Dampfkessel wihrend einer Stunde verbrauchten Wassers
600 Gramm, die Menge der zerstiubten Flissigkeit etwa 1900, stellt
sich also im Verhéltniss von 4:12. — Dieses Mengenverhiltniss ist
aber nicht in allen Theilen des Zerstiubungskegels gleich. Sein
Gehalt an medicinischer Flissigkeit ist in der Ndhe des Apparates
am stirksten und nimmt in weiterer Entfernung allméhlich ab. Die
gewodhnlichen Siegle’schen Apparate pulvererisiren etwa 25,0 —
in der Minute.

Die Temperatur pulverisirter Fliissigkeiten hat einen wesent-
lichen Einfluss bei der Wirkung der Inhalationen, die heiss, warm,
kihl oder kalt zur Anwendung kommen und je nach ihrer Er-
wiarmung eine verschiedene Wirkung auf die Mucosa austiben.

Die gebriuchlichen Siegle’schen Apparate erzielen durch-
schnittlich nur einen Inhalationsstrom von etwa 20° C., da die von
allen Seiten hinzutretende Luft den grossten Theil der im Wasser-
kessel producirte Warme sofort absorbirt.

Die durch den Siegle’schen Apparat zerstiubten Medikamente
gelangen selten in grosserer Menge in die tieferen Luftwege, und
zwar aus folgenden Griinden. Ohne Priifung von Seiten des Arztes,
ofters ohne gentigende Instruktion erhélt der Patient seinen Dampf-
kessel mit der Anweisung, 2—3 mal tédglich 5 Minuten zu inhaliren.
Die Mehrzahl dieser billigen Dampfzerstduber zeigt folgende Fehler
in der Konstruktion: Die Rohren sind nicht unter richtigen Winkeln
gestellt, zerstiuben schwach, verstopfen sich leicht, lassen sich nicht
verstellen, (da ihre Verbindung eine fixe ist). Die Spirituslampe be-
sitzt keine Cremaillére zum Herausschieben des Dochtes, der regulirt
werden muss, um nach Belieben mehr oder weniger Dampfdruck zu
erzeugen. Der Glastrichter ist gewohnlich zu eng, zu nahe dem Be-
hiillter der medikamentdsen Fliissigkeit angebracht. Der Dampf prallt
seitlich an, kondensirt sich zu Wasser, fliesst in das Arzneiglas und
verdiinnt das Medikament. Dampfinhalatoren, die ihren Zweck aus-
fiillen sollen, miissen von den hier angegebenen Uebelstéinden frei sein
und ausserdem eine Vorrichtung besitzen, um sie entsprechend der
Statur des Patienten hoher oder tiefer stellen zu konnen. Jeder
Apparat muss mit einem Sicherheitsventil versehen sein, das ausprobirt
ist und bei einem gewissen Ueberdruck sich offnet. Dieser Punkt ist
sehr selten beriicksichtigt. Auf 10 Apparate ist kaum in einem die
Spiralfeder in dieser Hinsicht gepriift worden, daher die nicht so
seltenen Explosionen, die dem Publikum mehr als den Aerzten be-
kannt sind.



8 Inhalationen.

Gebrauchsanweisung. Der Kessel braucht nicht mehr als
120,0 Wasser zu fassen. Man giesse in denselben heisses Wasser etwa
zur Hilfte, also 60,0, welches zur Inhalation von 20 Minuten ausreicht.
Vor Beginn jeder Inhalation muss das Wasser im Kessel erneuert
werden. Ist ndmlich zu viel Wasser im Kessel, so wird es mit dem
Dampf herausgeschleundert nnd kann das Gesicht verbriihen.

Die Rohren werden so gestellt, dass ihr Kreuzungspunkt in die
Mitte des Glastrichters falle. Man achte, dass das abfliessende Kon-
densationswasser nicht wieder in das Glasgefiss zuriickfliesse. — Eine
kleine Metallschiissel wird besseren Apparaten gewohnlich beigefiigt.
Nachdem man die Durchgiingigkeit beider Metallrshren durch Durch-
pressen von Luft gepriift, wird der ganze Apparat so gestellt, dass
bei gerader Korperhaltung die Oeffnung des Glastrichters in gerader
Linie die weit gedffnete Mundhéhle trifft. Der Kranke schiitzt sich
vor dem Durchnissen durch eine Vixatinvorlage resp. ein Handtuch.
Die Entfernung des Mundes vom Glastrichter ist gewdhnlich aunf 10
bis 15 em zu stellen. Das Einfiihren desselben in die Mundhéhle
ist nicht nothwendig, wegen zu starker Erhitzung. Die Lage der
Zunge ist je nachdem die Inhalation fiir den Rachen oder Larynx
bestimmt ist, eine verschiedene. Ein Niederdriicken derselben mit
dem Spatel ist unpraktisch. Soll der Rachen vorwiegend durch die
Inhalation beeinflusst werden, so lasse man die Zunge abgeflacht in
der Mundhohle liegen. Bei Larynx und Lungenerkrankungen wird
die Zunge mit einem Tuche gefasst wie bei der Laryngoskopie,
herausgestreckt und fixirt. Das Zuschliessen der Nase mit den Fingern
ist iiberflissig. Die Athmung soll dem gewdhnlichen Typus ent-
sprechen, nicht zu rasch, hastig oder oberflichlich sein. Bei Er-
krankungen des Nasenrachenraumes und der Nase wird durch den
Mund inspirirt, durch die Nase expirirt. Bei eintretender Ermiidung
soll der Patient ausruhen, sodann nach einigen Minuten wieder inha-
liren. Beengende Kleidungsstiicke werden geliiftet, enge Halskragen
gelockert. Die Haltung sei eine gerade, ungezwungene. Man vermeide
die Inhalation bei vollem Magen, ebenso bei Indisposition, bei
Kongestionen zum Kopfe, Migrine, nach Erhitzung, starker Ermiidung,
heftigen Gemiithsaffekten, bei Herzklopfen. Nach der warmen In-
halation soll Patient eine halbe Stunde ausruhen, Temperaturver-
adnderungen, kalten Wind, staubige Luft meiden und nicht sprechen.
Man benutze anfangs keine scharfen Medikamente, die sofort Husten,
Ermiidung, Oppression hervorrufen. Erst nach Angewdhnung kann
10—15 Minuten (mit Pausen) inhalirt werden.

Bei reizbaren Kranken miissen Puls und Athemfrequenz kon-
trolirt werden. Der Kranke erhalte den Apparat erst nach gehoriger
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Instruktion und Priifung, wie sich sein Zustand nach der Inhalation
gestaltet. Leider werden die hier angegebenen Regeln zu wenig
beobachtet, die Apparate den Kranken ohne Anweisung iiberlassen,
daher die mangelhaften oder manchmal ungiinstigen Erfolge.

Es ist daher absolut nothwendig, den Kranken gedruckte Vor-
schriften tiber die Technik der Inhalationen und die nothigen Kautelen
in die Hénde zu geben. Leider wird dieser Punkt auch in den
grosseren Inhalationsanstalten nicht immer beriicksichtigt.

Wie viel Flissigkeit ungefihr in einer bestimmten Zeit zer-
stdubt wird, ist leichter zu bestimmen, als auch nur annidhernd die
Menge des in die tieferen Luftwege hineingelangenden medikamen-
tosen Nebels zu eruiren. Bei Anwendung ldnger dauernder stir-
kerer, salziger Inhalationen oder stirkerer antiseptischer Medika-
mente sah ich einige Male die vorderen Kieferdriisen anschwellen.

Einen besonderen Typus bildet der Jahr’sche Inhalations-
apparat. Er wird entweder durch komprimirte Luft oder Dampf
betrieben, gestattet das Vorwiirmen des Inhalationsstromes, ermog-
licht eine Steigerung der Temperatur bis tiber Blutwirme und eine
vollstdndige S#ttigung der mit dem Dampf eingeathmeten Luft, die
sich erst in den Athmungsorganen niederschligt. — Jahr benutzt
fir seinen Apparat Stoffe, die leicht verdampfen, bei 40—50¢ in be-
deutenden Mengen in die Luft tibergehen, weil nur Luftgemenge
von iiber 37° C., die vollstindig mit Dampf gesittigt sind, Bedin-
gungen liefern, die eine Aspiration auch in die tieferen Theile er-
moglichen. Nach Jahr’s Untersuchungen entzieht eine warme,
trockene Luft der Mucosa die grosste, dagegen eine warme feuchte
Luft die geringste Menge Wasser.

Sollen z. B. erkrankte Schleimhiute desinficirt werden, so kann
dies nur durch Sistirung der Verdunstung ihrer Oberflichen geschehen.
Das lisst sich aber nur erreichen durch Einbringung eines Dampf-
stromes von mehr als Kérpertemperatur, dem ein desinfizirendes
Medikament beigemengt ist, welches letztere sich dann nothwendiger-
weise auf den nun kiithleren Schleimh#duten kondensiren und dort
seine Wirkung entfalten muss. — Nach Jahr ist die bisherige Kon-
struktion der Inhalations-Apparate vor Allem deshalb mangelhaft
und den Zwecken nicht entsprechend, weil der Dampfstrom von der
umgebenden Luft beeinflusst wird und weder der beabsichtigte
Wirmegrad noch auch die nothwendige Koncentration des Medika-
mentes zur Geltung kommen konnen. ,

Beziiglich der Konstruktion des Apparates rekapituliren wir aus
Jahr’s Berichten Folgendes: Zwei Kessel (Fig. 43) sind so ineinander ge-
bracht, dass ihre Wandungen sich nicht beriihren, sondern ein iiberall
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1Y, cm betragender Raum entsteht, der nur oben, wo die Kessel luft- und
wasserdicht verlothet sind (neben dem Thermometer auf der Abbildung),
zuginglich ist durch eine mittels Stopsel zu schliessende Oeffnung.

Von hier aus wird der Zwischenraum mit heissem Wasser gefiillt,
das durch eine unter dem Doppelkessel befindliche Lampe in regulirbarer
Wirme gehalten wird und nach dem Gebrauche durch einen (auf dem
Bilde nicht sichtbaren) Hahn abgelassen werden kann. Das heisse Wasser

Fig. 43.
Der Jahr’sche Inhalationsapparat.

erhilt die in dem inneren Kessel befindliche Luft auf einem bestimmten
Wirmegrade, dessen Hohe das in dem dicht schliessenden Deckel in Gummi-
dichtung eingelassene Thermometer anzeigt. Den gleichen Wirmegrad
behilt aber auch die Luft bis zum Mundstiick an dem Ausfiihrungsrohr,
weil dies letztere ebenfalls doppelwandig ist und mit dem Kesselmantel-
wasser kommunicirt. Die Einfiihrung der atmosphirischen Luft in den
inneren Kessel geschieht durch ein Rohr, das unten aus dem Apparat her-
vorragt (Abb. unten rechts), in mehrfachen Windungen im Wasserraum
den inneren Kessel umkreist und in diesen oben einmiindet. Ein zweites
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kurzes Rohr lduft tiber dem ersteren her und tritt an zwei Punkten aus
dem Apparate heraus, einmal fiir die Verbindung mit dem Doppelgeblise,
das zweite Mal zur Verbindung mit dem im inneren Kessel befindlichen
Zerstiubungswinkel. Es tritt also in die gesammte in den inneren Kessel
gelangende Luft in Folge dieser im warmen Wasser laufenden Rohr-
leitung schon vorgewirmt in den Kessel ein.

Gebrauchsanweisung. Das Medikament gelangt zur Aspiration
durch das absteigende und bis auf den Boden reichende Rohr des Zer-
stiubungswinkels entweder mittels des Gummigeblidses oder mittels Wasser-
dampfes, der in dem aussen angehingten kleinen Kessel erzeugt wird. Fiir
letzteren Fall wird mit dem Deckel ein Ventilator verbunden, den der ein-
tretende Dampf in Rotation versetzt, wodurch die im Innern des Kessels

Fig. 44.
Der Jahr’sche Inhalationsapparat im Durchschnitt.

befindliche Luft in steter Bewegung erhalten wird. Die wihrend der In-
halation im inneren Kessel etwa sich kondensirenden Theile des Medika-
mentes sammeéln sich auf dem abgeschrigten Boden und gelangen wieder
zur Zerstiubung, wihrend der Rest des Medikamentes durch eine mit
Stopsel oder Hahn verschlossene Oeffnung abgelassen werden kann, wenn
die Inhalation beendet ist.

Bei Verwendung fliichtiger Arzneistoffe, wie Terpentintl, Thymol,
Fucalyptol, Phenol, Menthol ete. wird das Medikament in ungemischtem Zu-
stande nach Abnahme des oberen Deckels einfach auf den Boden des
inneren Kessels geschiittet oder in ein auf den Boden zu stellendes kleines
Gefiss gegossen, in welches das Zerstiubungsrohr hinein reicht; alsdann
wird der Kessel mit heissem Wasser gefiillt (resp. mit kaltem Wasser, das
mittels unterzustellender Spiritusflamme auf ca. 60° C. erwirmt wird). Ist der

Heryng. 6
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Deckel mit dem in jhm fixirten Thermometer wieder aufgestiilpt, so kann
an letzterem die im Luftkessel entstehende Wirme abgelesen werden. —
Der Patient befestigt mittels angebrachter Gummidichtung sein Glasmund-
stiick am Inhalationsrohr, verbindet das Ende der oben seitlich austreten-
den Luftschlange mit dem inneren Zerstiubungswinkel (welche Verbin-
dung unsere Abbildung zeigt), setzt das angehiingte Doppelgeblise in
Bewegung und empfingt nun, indem er durch das mit den Lippen fest
umschlossene Mundstiick einathmet, vollstindig mit Dimpfen des Medika-
mentes gesiittigte Luft von mehr als 37° C., wobei infolge der in dem Wasser-
mantel kreisenden Luftschlange eine fortdauernde Erneuerung vorgewirm-
ter Luft, also auch eine fortwihrend erneuerte Produktion medikamentiser
Inhalationsluft stattfindet, und zwar so lange, als das Geblédse in Bewegung
gesetzt wird (was moglichst ruhig geschehen soll) und das Thermometer
mehr als 37° C. zeigt. — Die Inhalation ist zu unterbrechen, sobald das
Thermometer nur noch 37° C. anzeigt, weil dann von einer geniigenden
medikamentosen Luftmischung ebensowenig die Rede sein kann, wie von
einer Kondensirung innerhalb der Luftwege.

Ich habe an dieser Stelle die Konstruktion und die Wirkung des
Jahr’schen Inhalationsapparates eingehender besprochen, weil der-
selbe relativ noch wenig bekannt ist und bisher fast ausschliesslich in
grosseren Inhalatorien, wie in Reichenhall, Ems, Meran u. a. benutzt
wird. Sein richtiger Betrieb fordert specielle, ziemlich kostspielige
Einrichtungen, Dampfkessel, Kompressionspumpen, Desinfektions-
vorrichtungen, fachménnische Ueberwachung und Dienstpersonal.

Aus diesen Griinden, sowie seines Preises wegen, der Umstéind-
lichkeit des Arrangements ist er weniger fiir die Privatpraxis ge-
eignet. Sein Betrieb mit Doppelgeblise ist fiir die Hand ermiidend
und gestattet keine regelmissige Wirkung.

Die Glasrohren verstopfen sich leicht bei Benutzung von Soole-
losungen, werden auch nicht immer in richtiger, guter Ausfiilhrung
geliefert.

Der Ventilator versagt nicht selten, besonders bei Gebrauch des
Gummigeblises. Der Preis von 30 M. (samt Masken, Reservershren)
ist fiir wenig Bemittelte zu hoch. Nach meinen persénlichen Er-
fahrungen ist aber seine Wirkung eine kriftigere, linger andauernde,
wie bei den gewoéhnlichen Inhalationsapparaten. Leider existiren nur
wenig strikte Angaben tiber den Werth dieser Inhalationen, da die-
selben gewohnlich von nichtfachménnischer Seite betrieben werden.

Dies bietet aber bedeutende Nachtheile, fiihrt zur Schablone,
bedingt sogar gewisse Gefahren wegen Mangels an #rztlicher Ueber-
wachung. Die Aufsicht filhrt der Diener resp. Mechaniker, nicht der
Arzt. An striktem Beobachtungsmaterial fehlt es bisher, da die An-
gaben der Patienten nicht als maassgebend betrachtet werden kénnen.
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Nach A.Schmidt wird der Jahr’sche Apparat mit Vortheil
bei Rachen-, und chronischen Nasenkrankheiten angewandt, Fiir die
Nase wird ein besonderes Anmsatzstiick aus Hartgummi benutzt,
welches das Eindringen des Dampfes erleichtert. Seine Temperatur
muss nicht zu hoch sein, um Erschlaffung des Schwellgewebes zu
meiden. Die Dauer der Einathmung durch die Nase soll 8—10 Mi-
nuten nicht tibersteigen.

Am Dbesten hat sich die 2°, Reichenhaller Soole bew#hrt, von
360 C., die bei Rachen-, Kehlkopf- und Luftrohrenkatarrhen bis 30
Minuten (mit Pausen) inhalirt wird. Die Temperatur des Dampfes
kann am Ende der Sitzung bis auf 25° C. erniedrigt werden.

Die Latschenclinhalationen sind wegen' der Austrocknung der
Mucosa bei Pharynxerkrankungen weniger geeignet (A. Schmidt).

Eine Kontraindikation fiir diese Methode bildet Neigung zu
Blutungen,

Fortgesetzte Tiefathmung ist tiberhaupt bei Gebrauch dieses
Apparates schidlich ermtidend. Die Kranken sollen nach diesen linger
dauernden Inhalationen ausruhen, nicht sofort die Anstalt verlassen,
jihe Temperaturwechsel und jede Ermiidung meiden, nicht sprechen.
Gegen diese so wichtigen Grundsitze wird leider sehr oft gesiindigt.

Wir haben schon an anderer Stelle die verschiedenen bei In-
halationen ins Spiel kommenden Punkte berticksichtigt und wollen jetzt
die Aspirationskraft der Lunge etwas niher besprechen. Sie differirt
bei Gesunden in nicht unbetriichtlichem Grade und wird durch ver-
schiedene pathologische Verhiltnisse bedeutend beeintrichtigt. Wir
verdankenSchreiber eine Reihe von experimentellen Untersuchungen,
die ihrer Tragweite wegen betont werden sollen. Schreiber stellte
als Ziel seiner Forschung die Frage auf, ob in eine kranke Lunge,
d. h. eine Lunge, deren Elasticitiitsverlust soweit vorgeschritten ist,
dass sie die Luft nicht mehr zu aspiriren vermag, zerstiubte medi-
kamentose Fliissigkeiten einzudringen vermogen. Die Versuche
wurden zusammen mit Korn an Kaninchen angestellt, bei denen
artificiell, akute und chronische, einseitige und doppelseitige Infiltra-
tionen, Abscesse, Atelektase, Miliartuberkulose, Pleuraexsudate her-
vorgerufen wurden.

Die kranken Thiere wurden einer Kohlenstaubatmosphére aus-
gesetzt oder gezwungen aus einem Siegle’schen Apparate in Flissig-
keit suspendirten Farbstoff zu inhaliren.

Die erste Methode wurde als die bequemere in der Mehrzahl
der Fille angewandt und ergab vor Allem die Thatsache, dass der
Kohlenstaub bei gesunden Thieren iiber die kleinen und grossen

Bronchien hinaus bis in das Lungengewebe aspirirt wird, woselbst er
6*
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schon nach 15—20 Minuten in gleichméssiger Vertheilung in mikro-
skopischen Schnitten nachgewiesen werden konnte. Ganz anders
fiel das Resultat bei kranken Thieren aus. Wihrend in den gesund
gebliebenen Lungenpartien die Kohle in grésseren Klumpen ange-
h#uft erschien, waren die Krankheitsherde von derselben vollstindig
frei. Weitere Untersuchungen ergaben eine ganz eigenthiimliche
Thatsache, dass nimlich bei ein und demselben anatomischen Pro-
cess, wenn er einseitig ist, die Inhalation fir die erkrankte
Stelle absolut erfolglos bleibt, wenn er aber diffus iber beide
Lungen sich verbreitet, eine beiderseits gleichmissige Aspi-
ration der Luftbeimengungen stattfindet.

Auf Grund dieser Untersuchungen hat Schreiber, um die
Einwirkung bei einseitiger Lungenerkrankung zu ermdéglichen, ein
Kompressorium angegeben, welches die Aspirationskraft der gesunden
Lunge aufheben und den Inhalationsstrom der kranken zufiihren
sollte. Diese Methode hat sich aber bisher nicht eingebiirgert, weil
sie den Vortheil der Inhalationsmethode, ni#mlich ihre selbstindige
Ausfiihrung durch den Patienten, aufhebt und ihn zwingt, die Ein-
athmungen unter drztlicher Mitwirkung vorzunehmen und komplicirte
Apparate anzukaufen.

Ueber den Werth der Inhalationstherapie sind die Mei-
nungen sehr getheilt. A.Schmid betrachtet sie als Unterstiitzungs-
mittel, das bei Erkrankungen des Respirationstraktus giinstig auf
ihre Heilung einzuwirken vermag. ,Innerhalb dieses bescheidenen
Rahmens sind sie ein mit Recht angewandtes und schwer entbehr-
liches Glied unseres therapeutischen Handelns.“

Gottstein’s Ansicht, dass in den Inhalationen der Dampf,
nicht das Medikament das Wirksame bilde, erfordert Einschrinkungen,
da gewisse Medikamente bald nach der Inhalation im Harn nachge-
wiesen werden konnen.

Eine genaue Dosirung ist bei den bisherigen Apparaten kaum
zu erwarten, und erfordern daher narkotische Stoffe eine gewisse-
Vorsicht.

Der pharmakologische Effekt der inhalirten Stoffe dussert sich
in zwei Richtungen: 1. als eine lokale, auf die Gewebe beschrinkte
und 2. als eine allgemeine, durch Resorption bedingte Wirkung.

Nicht ohne Bedeutung ist der Einfluss des zerstiubten Wassers,
des Dampfes, des Schwadens auf die Lunge, deren ausserordentliche
Resorptionsfihigkeit die Aufsaugung der fein suspendirten Theile
erleichtert. Auch das eingeathmete Wasser verhilt sich den Zellen
und Geweben gegeniiber nicht indifferent. Durch die mit Wasser-
dampf vollstindig gesittigte Inspirationsluft wird die Wasserver-
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dunstung von der Oberfliche der Athmungsorgane zurtickgehalten
Die Oberfliche der Luftwege wird andauernd mit Wasser berieselt,
der zihe Schleim wird verfliissigt, die Expektoration angeregt und
erleichtert, Reizzustinde werden gelindert, Hyperdmien ausgeglichen,
die entziindliche Spannung der Mucosa vermindert. (Oertel.)

Durch die verschieden modificirte Temperatur, die nach dem
benutzten Motor zwischen 5—45° schwankt, kommt je nach dem
Zweck die Kilte oder Wirme in Anwendung.

Nach Waldenburg und Oertel wirken bei manchen akuten
entziindlichen Processen Einathmungen von kaltem Wasser sehr be-
ruhigend, erfrischend und schmerzlindernd, withrend erethische Zu-
stinde kalte Einathmungen nicht vertragen und héhere Temperatur-
grade verlangen.

Warme, besonders feuchtwarme Inhalationen sind von reellem
Nutzen, sowohl bei katarrhalischen, wie tieferen Rachen- und Larynx-
processen durch Anregung der Eiterbildung, Beschleunigung der
Abstossung von faserstoffreichen Exsudaten, Erleichterung der Ex-
pektoration, abgesehen von ihrer medikamentdsen und desinficiren-
den Wirkung.

Hierzu kommt noch der mechanische Effekt des Sprays, der
bald als Berieselung, bald als kriftiges Anprallen die Mucosa, je
nach der Temperatur, therapeutisch beeinflusst und die Endosmose
und die Resorption anregt.

b) Pharmakologie.

Bei der grossen Anzahl der fiir Inhalationen empfohlenen und
angeblich wirksamen Mittel ist eine specielle Beriicksichtigung der-
selben fiir unsere Zwecke weder nothwendig noch moéglich. Nur
die wichtigsten sollen in gedringter Kiirze besprochen werden. Eine
ausfiihrliche Bearbeitung der Inhalationsmittel findet der Leser u. a.
in Oertel’s ,Respirationstherapie“.

Die iibliche Eintheilung in Emollientia, Adstringentia, Resol-
ventia, Excitantia, Desinficientia, Narcotica und Mineralwisser wollen
wir der leichteren Gruppirung wegen mit einigen Einschrinkungen
beibehalten.

Emollientia verdanken ihre Hauptwirkung dem Wasserdampf
und der Wirme. Die schleimigen Infuse und Dekokte sind bei
Larynx- und Rachenkrankheiten ganz entbehrlich. Sie besitzen den
Nachtheil einer leichten Verstopfung der Glas- und Metallréhren,
sowohl der Sprays wie der Nebeldampfapparate.

Resolventia. Ihre Aufgabe besteht in der Verflissigung der
Sekrete, der Vermehrung der sekretorischen Thitigkeit der Driisen
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und dadurch bezweckter Erleichterung der Expektoration. Die Hyper-
sekretion geschieht auf dem Wege der Hyperédmie und Anregung der
sekretorischen Nerven.

Die Resolventia sind angezeigt: bei trockenen, chronischen
Katarrhen der ersten Luftwege, bei subakuten und akuten Processen,
bei Trockenheit der Schleimhaut und zur Losung fest anhaftender
Schleim- und Eitermassen. Die Hauptwirkung ist auch hier dem
Wasser und dem Dampfe zuzuschreiben. Gesteigert wird allerdings
die Wirkung durch Zufiigung von gewissen Arzneistoffen.

Zu dieser Gruppe gehoren:

Das Kochsalz, welches in verschiedener Verdiinnung zum Ein-
athmen benutzt wird. Stirkere Losungen reizen die Mucosa, ent-
ziehen ihr Wasser, fiihren deshalb eine relative Hyperdmie herbei.
Sehr verdiinnte Losungen vermehren die Wasserzufubr und wirken
hustenlindernd, indem durch Anregung der Thiitigkeit der Flimmer-
zellen die Fortschaffung des Sekretes beschleunigt wird. Das Koch-
salz wird zu Inhalationen in 0,2—35,5%, Losung, gewdshnlich warm,
angewandt, gerade wie der Salmiak, der friiher auch intern, trotz
seines abscheulichen Geschmackes, als Losungsmittel verschrieben
wurde. Von seinen Anhingern auch als Gasinhalationen, in statu
nascendi, verschrieben, gab er Anlass zur Konstruktion mancher
ganz tiberfliissiger Apparate.

Das Kali chloricum wurde friiher als Inhalationsmittel gegen
geschwiirige, oberflichliche, speciell syphilitische Processe der Mund-
hohle angewandt. Man glaubte damit in dieser Form mehr als mit
den gewdohnlichen Gurgelungen zu erreichen. Wegen seiner toxi-
schen Wirkung auf das Blut (Methimoglobinbildung) wird es jetzt
seltener benutzt.

Inhalationen mit Kalkwasser hatten dank Kiichenmeister’s
Empfehlung eine glanzvolle aber kurze Lebensdauer. Es wurde
ihm die Eigenschaft nachgesagt, Croup- und Diphtheriemembranen
zu 16sen. In der That thut es dies in der Eprouvette binnen 10 bis
15 Minuten. Es 16st aber nur die Fibringerinnsel. Gewebsreste,
Zellen und Epithelien bleiben ungeldst und sinken zu Boden. In
der Rachenhthle geht dieser Losungsprocess viel langsamer vor
sich, erstens weil die Kohlenséure der Luft einen grossen Theil des
Calciumoxyds in unloslichen kohlensauren Kalk verwandelt, ferner,
weil die Lockerung der Membranen und ihre Abstossung noch
keinen Einfluss auf den Krankheitsprocess selbst ausiiben, die Re-
generation, die Ausbreitung des Processes nicht verhindern, die
Mischinfektionen nicht im geringsten beeinflussen, die Toxine des
Diphtheriebacillus unbeeinflusst lassen. Die antiseptische Wirkung
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des Kalkwassers hat sich auf Grund bakteriologischer Forschungen
gleich Null erwiesen, und zwar ebensowohl der officinellen wie der
verdiinnten Aqua calcis.

Bei Bronchitis fibrinosa hat A. Schmid damit Erfolge beob-
achtet, die nach ihm zu weiteren Versuchen ermuthigen. Er empfiehlt
es in einer Verdiinnung von 1:2 Aq. dest.

Zu derselben Gruppe ist noch das Kali und Natrium bicar-
bonicum zu zihlen, von denen dem zweiten eine giinstige Wirkung
bei chronischen, trockenen Rachen-, Larynx- und Bronchialkatarrhen
zugestanden werden muss. Mit Natrium biboracicum oder Borsdure
verbunden, in einer Koncentration von 0,2—2,0:100 wird es gut
vertragen und {ibt einen wohlthuenden, berubigenden Einfluss bei
subakuten, katarrhalischen, mit Stagnation des Sekretes einhergehen-
den Processen.

- Verdiinnte Losungen sind hier mehr zu empfehlen, stirkere
besonders bei der sog. Pharyngitis sicca.

Mineralwiisser sind ihrer therapeutischen Wirkung nach den
Resolventien zuzuzidhlen, da die gebréduchlichsten durch ihre Tem-
peratur, ihren Gehalt an Alkalien, Kochsalz, Kohlensdure resp.
Schwefelwasserstoff eine schleimlésende, zum Theil anregende Wir-
kung auf die Mucosa ausiiben.

Von den alkalischen Wissern ist Ems am meisten zu Ein-
athmungen benutzt worden und erfreut sich unter dem Publikum
eines grossen Rufes. Von drztlicher Seite wird der Glaube an seinen
besonderen therapeutischen Werth nicht allgemein getheilt, von
Manchen sogar, trotz der Angaben, dass ein Zusatz von Emser
Wasser die Flimmerbewegung der Epithelzellen anregt, absolut
negirt. Der Einfluss der Kohlensiure kann wohl nur, wie Oertel
mit Recht betont, fiir das an Ort und Stelle inhalirte Wasser in
Rechnung gezogen werden. In Flaschen versandt, verliert es, bis
auf geringe Spuren, den Kohlensduregehalt.

Das Emser Wasser wird vielfach als Inhalation bei chronischen
Katarrhen der oberen Respirationswege zur Unterstiitzung anderer
zugleich benutzter therapeutischer Vornahmen, deren Wiirdigung
tiiberhaupt schwer durchzufiihren ist, angewandst.

Aehnlich wie Ems wirken Inhalationen von Vichy, Obersalz-
brunn, Bilin ete.

Die Ansicht, dass durch zu h#ufiges Trinken und Ausspiilen
mit kohlensdurehaltigem Wasser bei sehr empfindlichen Leuten die
epithelialen- Schichten gelockert werden, ist nach meiner Erfahrung
nicht stichhaltig.

Die Schwefelwdsser geniessen hesonders in Frankreich einen
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grossen Ruf, sowohl beim internen Gebrauch wie auch zu Inhala-
tionen, bei allen Krankheiten der Respirationsorgane, die Phthise
nicht ausgenommen. Die ausgezeichnet eingerichteten Inhalations-
anstalten, wie auch die dariiber publicirten Arbeiten haben nicht
wenig zu dieser Meinung beigetragen.

In Eaux-Bonnes, Pierre Fonds, Schinznach, Weilbach, Baden,
werden Schwefelquellen zu Inhalationen benutzt.

Kochsalzwdisser finden in Rheme, Ischl, Reichenhall zur In-
halation auf verschiedene Weise Anwendung, bald in Einzelkabinen
(System Sales-Girons) oder als warme, mittels des Jahr’schen Appa-
rates zerstiubte Einathmungen. Die Reichenhaller Inhalatorien sind
als mustergiiltig zu betrachten.

Die Narcotica wirken, je nach ihrer chemischen Komposition,
betdubend, l#hmend, schmerzstillend auf die erkrankten Gewebe
oder durch Einfluss auf die Centren als Sedativa, Hypnotica, Anti-
spasmodica, Anaesthetica. Sie sind vorwiegend indicirt bei quélen-
dem Husten, besonders bei Tussis convulsiva, bei spastischem Larynx-
husten, schmerzhaften Geschwiiren im Larynx, sowoll tuberkuléser
wie syphilitischer Natur, und bei gesteigerter Reflexerregbarkeit der
Luftwege.

Opium und Morphiwm bilden hier die Hauptmittel, erfordern
Vorsicht sowohl in der Dosis wie in der Hiufigkeit der Anwendung.
Dasselbe gilt von Cocain, wortiber schon an anderer Stelle berichtet
worden ist. Ein Zusatz von Morphin zu allen Inhalationen, wie
dies Stoerk empfiehlt, ist nicht gerechtfertigt.

Wird Tet. opii simpl. benutzt, so fange man mit schwachen
Dosen an und steige vorsichtig auf 0,2—2,0%,; wisseriges Opium-
extrakt wird 0,02—0,4%, pro Dosis verschrieben. Der Zusatz von
Morphium muriaticum soll nicht mehr als 0,02 bis 0,1%, betragen.
Manche Personen haben eine Idiosynkrasie fiir Morphin, erbrechen
danach.

Zu den am hiufigsten verordneten kalmirenden, antispasmodi-
schen Mitteln gehort das Kali und Natrium bromatum. Letzteres
ist schon des Geschmackes wegen vorzuziehen. Dosis 0,2—2,0 auf
100, mit Zusatz von Opiumtinktur, Morphium, Aq. laurocerasi ete.

Excitantia rufen eingeathmet eine Hyperdmie, erhohte Wirme
in den mit ihnen behandelten Theilen hervor. Ihr folgt eine serdse
Transsudation, Erh6hung des Stoffwechsels, Kriftigung der Erndhrung
und Beschleunigung des Abflusses der Blut- und Lymphgefisse.
Diese, bei chronischen Zustéinden erwtinschte Wirkung wird aber
vernichtet, wenn der Entziindungsreiz des auf die Mucosa ange-
wandten Mittels zu gross wird. Alsdann kann die Sekretion stocken,
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und die eigentlichen Entziindungserscheinungen treten zu stark
hervor (Oertel). — Die Indikation fiir diese Mittel bilden chro-
nische Katarrhe bei torpiden, animischen, skrophulésen Kranken,
Bronchorrhoe der Schleimhéute, Zersetzungsvorginge in der Rachen-
und Mundhohle, atonische schmutzige Geschwiire, Lungenbrand,
Bronchiektasien und Kavernen mit putridem Inbalt. Zur Gruppe
dieser Mittel gehéren: Der Theer (Aqua picea) 5,0—10,0—50,0: 100
mit Wasser vermischt. Seine austrocknende, antiputride, die Sekre-
tion beschrinkende Wirkung ist wohlbekannt.

Oleum terebinthinae (0,1 —4,0°/, in Wasser) als Inhalation ge-
hort zu den wirksamsten Mitteln dieser Gruppe, besonders das
Ol pini pumilionis (Macks), das in héheren Dosen als das reine
Terpentindl zur Anwendung kommt. — Diese Priaparate sollen nach
Scehmid nicht mittelst Dampfsprays, sondern mit dem Schreiber’-
schen Inhalator oder dem Siemon’schen Inhalationsflischchen be-
nutzt werden. Linger dauernde Einathmungen von Terpentin-
diampfen kénnen Vergiftungserscheinungen hervorrufen. Dies beweist
der von Reinhard publicirte Fall.

Ein Béttcher, der 2 Tage lang mit Fdssern zu thun hatte, die friiher
mit Terpentin gefiillt waren, erkrankte an Harnverhaltung, Mattigkeit,
Schmerzen in der Lendengegend. Der nur tropfenweise abfliessende, mit
Blut vermischte Harn wurde mit dem Katheter entleert und roch stark
nach Veilchen. — Diese Symptome, die bei innerer Darreichung von Ter-
pentin erst bei 8,0 eintreten, entstanden hier durch prolongirte Einath-
mungen von Terpentinddmpfen, konnen also auch durch Missbrauch dieser
Inhalationen verursacht werden.

‘Wihrend bei Bronchorrhoe und Bronehitis mit fotidem Aus-
wurf, bei Bronchiektasie, die Inhalationen mit Terpentin anregend
auf die Expektoration wirken, bei lingerer Dauer dieselbe vermin-
dern, reizen sie den Larynx bei allen akuten Processen und sind
daher kontraindicirt.

Balsamum peruvianum scheint durch seinen Gehalt an Benzoé-
sdure desinficirend und sekretionsbeschrinkend zu wirken. Es hat
durch M. Schmidt’s Empfehlung eine hiufigere Anwendung bei
Larynxphthise gefunden (8,0 Balsam auf 4,0 Alkohol, davon 10
bis 20 Tropfen auf ein halbes Quart kochendes Wasser oder Ka-
millenthee).

Adstringentia, von Koébner als Hautchenbildner bezeichnet,
sind schon an anderer Stelle, was ihre pharmakologische Wirkung
anbetrifft, besprochen worden; je nach ihrer chemischen Zusammen-
setzung und Koncentration wirken sie bald nur zusammenziehend,
bald styptisch. Durch ihre wasserentziehende Einwirkung und die
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Fahigkeit, mit dem Eiweiss unlosliche Verbindungen einzugehen,
wird nach Abstossung der debilen, verquollenen Epithelzellen die
Mucosa zur kriftigen Zellenneubildung angeregt und durch Geftiss-
kontraktion der Auswanderung von weissen Blutkérperchen Einhalt
gethan (Oertel). Durch Gerinnung der coagulirbaren Blutelemente
kommt es bei Blutungen zur Thrombenbildung in den verletzten
Gefissen und nach Verengerung ihres Lumens zum Verschluss. —
Die Adstringentia sind indieirt bei chronischen katarrhalischen Zu-
stinden der Mund-, Rachen- und Larynxhghle, bei subakuten und
akuten Tracheal- und Bronchialkatarrhen.

Gerbsiurepriparate. Das Acidum tannicum wird zu Inha-
lationen als Adstringens in 0,2—3,09, Losung, als Stypticum in 1,0
bis 10,0 Solution verschrieben. Bei akuten Katarrhen ist es wie
schon an anderer Stelle erwihnt wurde, kontraindicirt. — Nach meinen
Erfahrungen wirken Tannininhalationen bei Blutungen wegen ihres
Reizes ungiinstig, vergrossern den Husten und sind meist entbehr-
lich. — Schon die tieferen Inspirationen, die mechanische Arbeit der
Lunge kann die Blutung geradezu unterhalten.

Alaun entfaltet, fein zerstiubt, eine schwichere Wirkung als
Tannin. Er wird leicht resorbirt und soll daher mehr in die Tiefe
wirken, besonders als Stypticum bei Bronchialblutungen (Tobold).
Wegen seines verderblichen Einflusses auf die Z&hne muss nach seiner
Benutzung der Mund mit lauwarmem Wasser gespiilt werden. Dosis
als Adstringens in 0,2—2 %, Losung, als Stypticum 1,0—5,0.

Argentum nitricum ist zu Inhalationen ganz entbehrlich.

Liquor ferri sesquichl. wirkt auch in schwachen Losungen
0,2 : 100 schédlich auf die Zihne, in etwas stirkerer Losung #tzend
auf Zunge und Mundschleimhaut.

Nach Oertel sollen bei bedenklichen Lungenblutungen stéirkere
Losungen (1,0—2,5 %) angewandt werden, eine Behandlung, die heute
fast keine Anhénger findet.

Zinkprdparate, besonders Zincum sulphuricum werden noch
viel gebraucht in Losungen von 0,5—4,0 Y.

Es soll die Blutgefiisse zusammenziehen, austrocknend wirken.
Seine desinficirenden Eigenschaften sind sehr gering. Es wird dfters
mit Zusatz von Opiumtinktur oder Morphin verschrieben. Stirkere
Losungen rufen Erbrechen hervor, ebenso wie Bleipriparate.

Antiseptica, antimikrobische Mittel. Sie haben Beziehungen
zu den Adstringentien insofern, als durch den Process der Héutchén-
bildung und der Eiweissfillung etwa vorhandene Mikroben fest in
den Niederschlag eingepackt und dadurch unschiddlich gemacht
werden.
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Bei der Beurtheilung jeder antiseptischen Behandlungsmethode
muss die Frage bertihrt werden, was wir damit bezwecken wollen,
eine Abtddtung der Mikroorganismen, oder eine Erhéhung der Wider-
standsfihigkeit der befallenen Theile.

Bei der Lungentuberkulose handelt es sich vor Allem um die
Frage, ob die mit dem pulverisirten Medikament gesittigten Wasser-
dampfe bis an den Krankheéitsherd dringen. — Die Antwort fillt ver-
neinend aus. Der mit Bacillen durchsetzte Krankheitsherd ist von
dem Athmungsprocess ausgeschlossen durch Vermehrung des Sekretes
in den Bronchien und Bronchiolen. — Die Luft streift an den Herden
vorbei. Die Wirkung der verdiinnten Medikamente kann direkt nur
auf das relativ gesunde Lungengewebe durch Resorption auf die
Nachbartheile stattfinden. — Dagegen wirken fliichtige desinficirende
Mittel wie Karbolséure sehr glinstig bei putrider Bronchitis, Lungen-
gangrin, da sie ins Blut gelangen und auch lokal den Zerfall ver-
hindern. Hierher gehéren vor Allem Karbolsdure, das Thymol, die
Salicylsiiure, die Benzoésidure und das Euecalyptol.

Die Karbolsiure, das Phenol, welches als die letzte aller
Sauren angefiihrt werden muss, da es sehr geringe saure Eigen-
schaften besitzt und von den Chemikern gar nicht als Sdure be-
zeichnet wird, verdient vor allen zur Inhalation angewandten anti-
septischen Mitteln den Vorzug wegen seiner energischen antiputriden,
desinficirenden Wirkung. Die Karbolsdure ist indicirt bei eitrigen
und infektitsen Erkrankungen des Rachens, des Larynx und der
Lunge. Sie wird in wissrigen Losungen 0,5—4 %, nur als Acid.
carbol. crystallisat., sowohl als Spray wie mittels Dampfapparate
zerstdubter Nebel benutzt. Stirkere Ldsungen iiber 5%, wirken
andsthetisch nur bei Bepinselungen. Die Karbolsdure wird rasch mit
dem Harn, dem sie durch Bildung von Phenolitherschwefelsdure eine
anfangs griinliche, spiter dunkelgriine Farbe verleiht, ausgeschieden.
Eine kumulative Wirkung ist nach Salkowski ausgeschlossen.

Karbolsdureinhalationen verursachen schon in 2%, Losung ein
leichtes Brennen im Rachen. Stirkere Losungen rufen Husten hervor
und wirken bei lingerer Dauer schidlich auf die Nieren. Der griin-
liche Harn enthilt danach hyaline Cylinder, neben Eiweiss. — Unter
den Symptomen sind vor Allem Kollaps, profuse Schweisse, Schwindel,
Obrensausen, Pupillenverengerung, Lihmung der Gehirncentren, doch
ohne Krimpfe zu notiren. Als Antidot wird Glaubersalz subkutan
injicirt, in leichteren Fillen intern gereicht, wodurch die Umwand-
lung des freien Phenols in gepaarte Schwefelsdure begiinstigt wird
(Kobert). Auch Zuckerkalk ist von guter Wirkung, in schweren
Fiallen sind Analeptica und kiinstliche Respiration indieirt.
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Von ganz frappanter Wirkung haben sich mir in schweren
Fillen von Diphtherie bei Kindern die 5 %, Karbolsdureinhalationen
erwiesen. — Nach dem Beispiele von Oertel liess ich in einem
moglichst kleinen Zimmer zwel gut zerstiubende Siegle’sche Appa-
rate fortwihrend in der Nidhe des Patienten wirken, bis die Luft
vollstindig mit Karbolddmpfen gesiittigt war. Der Harn wurde alle
paar Stunden untersucht und die Zerstiubungen mit dem Auftreten
von leichter griiner Fiarbung ausgesetzt. Cognac wurde in Mileh in
grossen Dosen gereicht. Bei diesem Verfahren sah ich sogar bei
sehr schwerem, auf den Larynx und die Trachea fortschreitendem
Process unverhoffte Heilungen, aber nur bei élteren Kindern nicht
unter 4—5 Jahren. Da Karbolséureinhalationen die Lippen reizen
und entztinden, sind dieselben mit einer Mischung von Lanolin und
Vaselin zu bestreichen. Diese Behandlungsmethode ist heute durch
Behring’s Serum iiberflissig geworden.

Wo dasselbe nicht angewandt werden kann, wiirde ich die
Inhalationen bei ilteren Kindern empfehlen, aber nur da, wo ge-
wissenhafte Beaufsichtigung des Patienten und fortwihrende Harn-
untersuchung durchgefiihrt werden kann. Ohne diese ist eine In-
toxikation schwer zu vermeiden.

Die zur Inhalation benutzte Losung muss absolut klar sein,
keine oligen Tropfen enthalten, sie muss daher bei der Zubereitung
stark geschiittelt und gemischt werden.

Die Salicylsiiure besitzt ebenso wie das Phenol Fiulniss und
Gihrung verhindernde Eigenschaften, die aber ihren Verbindungen
abgehen. — Letztere wirken nur dana antiseptisch, wenn ein Ueber-
schuss von freier Salicylsdure vorhanden ist. Im Blute wird die
Salicylséure vollstindig in salicylsaures Natron umgewandelt und
ist daher jede Wirkung auf die in ihm vorhandenen Spaltpilze oder
ihre Keime ausgeschlossen. Wissrige Losungen von 0,1—0,2 werden
ohne zu reizen vertragen; alkoholische Losungen irritiren die Mucosa,
doch in geringerem Grade als das Acidum carbolicum.

Thymol wird in letzter Zeit hdufig zu Inhalationen angewandt
bei infektitsen und putriden Processen, u. z. in 0,5—1,0 Losung von
Alkohol und Wasser (aa). Ein Zusatz von Oleum Menthae pip. wirkt
erfrischend und kiihlend bei Reizzustéinden. Es besitzt stiirkere anti-
septische Eigenschaften als die Karbolsiure und ist bei denselben
krankhaften Zustinden indieirt.

Ol. Eucalypti, Eucalyptol, ein dtherisches sauerstoffhaltiges Oel,
besitzt in Dampfform einen angenehmen Geruch, ist in kaltem Wasser
wenig, in Alkohol leicht 16slich. Es wirkt antiseptisch und faulniss-
widrig, dhnlich wie das Terpentindl, vermindert die Expektoration,



Rachen- und Kehlkopfgurgeln. 93

geht auch in den Harn tiber und verleiht ihm einen veilchenartigen
Geruch. — Grossere Mengen verursachen Kopfweh und geistige Ab-
spannung.

Mosler empfiehlt eine Mischung von Ol. Eucalypti e foliis (aa) mit
Alkohol, anfangs 10 Tropfen bis 1 Theeloffel in das etwa 30,0 haltende
Glasgefiss des Dampfapparates zu schiitten und 20 Minuten einathmen
zu lassen.

2. Gurgelungen.
a) Rachen- und Kehlkopfgurgeln.

Man bezeichnet als Gurgeln die Bewegung der Mund- und
Rachenmuskeln, mittels deren medicinische Fliissigkeiten in Kontakt
mit der Schleimhaut dieser Hohlen gebracht werden. Verweilt das
flissige Medikament einige Zeit ruhig in der Mund- oder Rachen-
hoéhle, so kann dieser Vorgang mit dem Namen des Mund- oder
Rachenbades belegt werden.

Die Aufgabe der Mund- und Gurgelwisser beschrinkt sich
nicht ausschliesslich auf das Benetzen erkrankter Stellen mit medi-
kamentosen Flissigkeiten. Sie haben den Zweck, der Ansammlung
krankhafter Sekrete vorzubeugen und ihre Elimination durch will-
kiirliche und unwillkiirliche Bewegungen der Rachen- und der Kehl-
kopfmuskulatur zu begiinstigen.

Wir kénnen die Gurgelungen eintheilen: in das Mund-, Rachen-,
Kehlkopf- und Nasengurgeln. Die ersten beiden werden. gewohnlich
successive verbunden und bilden die als Halsgurgeln benannte
Procedur. Das eigentliche Kehlkopfgurgeln, von den Franzosen
Glouglourisme genannt, hat seine eigene Mechanik und Technik und
dient als Vorakt zum Nasengurgeln. Beim Mundgurgeln wird der
Zungengrund gehoben, der weiche Gaumen erschlafft und gesenkt,
so dass das Zipfchen den Zungengrund bertihrt. Jede Verbindung
zwischen Mund- und Rachenhohle ist aufgehoben. Die Respiration
findet nur durch die Nase statt. Beim Rachengurgeln wird der
Zungengrund abgeflacht und die Fliissigkeit dringt in den Schlund
hinein. Um ein Herausfliessen des Medikamentes zu verhindern,
wird der Kopf etwas nach hinten geneigt. Sobald in dieser Stellung
eine Inspiration versucht wird, dringt ein Theil der Flissigkeit in
den Kehlkopf hinein und erregt starke Hustenanfille, wéhrend der
Ueberschuss unwillkiirlich versehluckt wird. Wird langsam exspirirt,
so streicht die Luft durch die Flissigkeit und erzeugt, zusammen
mit der Vibration des Zipfchens, das bekannte gutturale Gerdusch.
Bei dieser Art des Gurgelns benetzt die Fliissigkeit ebensowohl die
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Gaumenbdgen, die Mandeln und die hintere Rachenwand, Theile,
die beim Mundgurgeln ‘gar nicht mit der Fliissigkeit in Beriihrung
kommen.

Die dritte Art des Gurgelns, das eigentliche Kehlkopf-
gurgeln (Glouglourisme), ist so wenig bekannt, dass es eine beson-
dere Besprechung erfordert.

Wir verdanken die Anwendung der Kehlkopfausspiilungen dem
franzosischen Arzte Guinier in Cauteret, der im Jahre 1881 in einem
kleinen Biichlein unter dem Titel ,Méthode et pratique du Gargarisme
laryngo-nasal“ seine Erfahrungen iiber diese interessante und ein-
fache Behandlungsweise der Larynxkrankheiten publicirte. Als im
Jahre 1889 in der Sitzung der franzosischen laryngologiscben Gesell-
schaft in Paris die Frage der Wirksamkeit und der Technik des
Kehlkopfgurgelns beriihrt wurde, besprach Moura die Technik dieser
Methode und demonstrirte an sich selber die Thatsache, dass die
Flissigkeit den Larynx bis zum Aditus ausfiillt und dass aus der
Trachea Luftblasen aufsteigen, die mit einem Glouglougeridusch
platzen.

Im Jahre 1896, wihrend meines Aufenthaltes in Cannes, con-
sultirte mich Dr. Langenhagen wegen einer Uleeration am linken
Stimmbande und zeigte mir bei dieser Gelegenheit das Kehlkopf-
gurgeln an sich selber. Dr. L. hatte durch Uebung und eine ange-
borene Toleranz des Rachens es in dieser Hinsicht zu einer wahren
Virtuositit gebracht. Nachdem er einen kleinen Schluck Wasser in
den Mund genommen, liess er dasselbe langsam, bei grader Hal-
tung des Kopfes, in den Larynx fliessen. Ich horte deutlich das
Platschern der Fliissigkeit und hatte den Beweis, dass dieselbe in
den geschlossenen Kehlkopf wirklich hineinlangte, schon dadurch
erhalten, dass mein Patient den Oberkérper rechtwinklig beugen
konnte, ohne dass ein Tropfen Wasser aus dem Munde herausfloss.
Nun bat ich meinen Kollegen, mir die Untersuchung mit dem Larynx-
spiegel wihrend des Gurgelns zu gestatten. Er nahm einen Schluck
Wasser, legte die Zunge flach und neigte den Kopf etwas nach
hinten. Nachdem er den Athem angehalten, konnte ich durch die
Wasserschicht folgende Details konstatiren: Die wahren Stimmbénder
lagen dicht aneinander gepresst; sie waren bis zur Hélfte ihrer Breite
durch die gesenkten Taschenbidnder bedeckt. Im vorderen Drittel
war die Ulceration des linken Stimmbandes deutlich zu sehen. Es
kam also nicht zur innigen Beriihrung der Taschenbidnder. Sie
niherten sich zwar einander, liessen aber noch etwa die Héilfte der
Stimmbénder unbedeckt. Bei der Exspiration sah ich die Luft in
Blasen aus der Trachea durch die Fliissigkeit aufsteigen.
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Schon im Jabre 1860 theilte Guinier der Académie des Sciences
et Lettres in Montpellier seine Erfahrungen {iber das Kehlkopfgurgeln
mit. Fiinf Jahre spiter vervollstindigte er diese Untersuchungen in
einer Arbeit ,Expériences sur le Gargarisme* (Gazette des Hopitaux,
1865). Eine weitere Reihe von Publikationen, seine Studien iiber
das Schlingen betreffend, enthalten u. A. interessante physiologische
Aufklirungen, die bisher sehr wenig bekannt wurden. Guinier
beobachtete die Mechanik des Kehlkopfgurgelns an sich selber. Er
benutzte anfangs Wasser, spéiter Tinte, um durch Férbung der
Schleimhaut die Theile, welche mit der Fliissigkeit in Bertihrung
kamen, genau zu erkennen. Auf diese Weise erbrachte er den Be-
weis, dass auch die wahren Stimmbiinder beim Kehlkopfgurgeln be-
netzt werden. Seine Untersuchungen sind um so werthvoller, wenn
wir berticksichtigen, dass noch im Jahre 1862 in einer Diskussion,
die in der Académie des Sciences in Paris stattgefunden, die An-
sicht hartnickig aufrecht erhalten wurde, dass die Gurgelungen bis
zu den vorderen Gaumenbogen und dem Zépfchen dringen, dagegen
den Rachen gar nicht erreichen. Diese Ansicht wird librigens auch
noch bis zum heutigen Tage von vielen Kollegen getheilt.

Ueber den Mechanismus des Gurgelns finden wir sogar in den
neuesten Arbeiten widersprechende Angaben.

Chiari!) sagt iiber Gurgelungen folgendes: ,Auch bei Ver-
ordnung dieser Form von Heilmitteln hat man den Patienten genau
zu instruiren, wie er die Gurgelung vorzunehmen hat. Er hat den
Kopf stark nach riickwirts zu neigen, dann die Zunge herauszu-
strecken und nun die Fliissigkeit ruhig nach riickwirts fliessen zu
lassen. Bei der gewo¢hnlichen Art des Gurgelns werden nimlich nur
sehr selten die Gebilde des Isthmus Faucium, dagegen nie die hintere
Rachenwand bespiilt. Man darf sich iibrigens keine zu grossen Er-
wartungen von der Wirkung dieser Medikation machen, da eben die
hintere Rachenwand nur selten von den Medikamenten beriihrt wird.“

M. Mackenzie dussert sich tiber Gurgelungen (Band 1, S. 775,
Jahr 1880) in folgender Weise: ,Die Anwendung von Gurgelwissern
ist zu bekannt, um weiterer Erklirungen zu bediirfen. Der Autor
mochte nur erwihnen, dass er niemals Nutzen gesehen hat, wenn
die Affektion, um die es sich bandelte, ihren Sitz hinter den Gaumen-
bogen hatte.“

In der Bibliothek der gesammten medicinischen Wissenschaften
finden wir im Artikel ,Gurgelungen“ folgenden Passus: ,Der Ge-

1) Therapie der chronischen Entziindung des Rachens. Handbuch der
Laryngologie und Rhinologie von Heymann (1896, Bd. 2, Lieferung 3, S. 286).
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brauch des Gurgelwassers besteht in einem Auf- und Abwirtstreiben
der Flissigkeit durch das Riickwirtsbeugen resp. nach vorne Neigen
des Kopfes, wobei das Gaumensegel den treibenden Motor darstellt.
Bei Liéhmungen des Velum ist eine Gurgelung unmoglich. Das
Gurgeln wird in zweierlei Form ausgefiihrt, entweder unter gleich-
zeitiger Angabe eines tiefen Tones, wodurch eine Senkung des Kehl-
kopfes eintritt und die tiefer gelegenen Partien des Rachens der
Bespiilung zuginglich werden, oder durch Ansagen eines hohen
nasalirten Tones, wodurch die hoher gelegene Pharynxregion bespiilt
wird. Eine dritte Art der Gurgelung ist die bei hervorgedringter
Zunge, wobei die Arzneifllissigkeit bei weit gedffnetem Munde tiber
die Zunge hinabfliesst. Hierdurch wird hauptsidchlich der Zungen-
grund und die angrenzenden dusseren Kehlkopfpartien betroffen.“
Eine Analyse der hier citirten Anschauungen finde ich iiber-
flissig. Aus meinen Erorterungen wird der Leser selber sich ein
Urtheil tiber den Mechanismus des Gurgelns bilden kénnen und bald
herausfinden, dass ein Gurgeln des Halses bei ausgestreckter Zunge
der Mehrzahl der Kranken nicht gelingt. Hier nur die Bemerkung,
dass beim Gurgeln das Velum sich passiv, nicht aktiv verhilt.

b) Technik des Kehlkopfgurgelns.

Wir wollen, der Beschreibung Guinier’s folgend, den Mechanis-
mus dieser Gurgelungen niher erértern und die Grundsitze der-
selben angeben.

Vor Allem muss der Patient es lernen, Rachen und Kehlkopf
so weit wie moglich zu o6ffnen. Als Voriibung gelte das Beobachten
des Géhnens vor dem Spiegel, ebensowohl wie das Anschlagen des
Lautes aaa. Bei dem Anlauten des Tones aaa erhebt sich das
Zapfchen und bertihrt die hintere Rachenwand oder nihert sich ihr.
Wird nun statt aaa in einer Exspiration das eee ldngere Zeit wieder-
holt, so sieht man das Zipfchen unverriickt an der hinteren Pharynx-
wand emporgehoben, wihrend sich gleichzeitig die Mundhohle all-
mihlich erweitert. Der Zungengrund flacht sich dabei ab und bildet
durch Einrollen der Rénder eine Rinne, wodurch Mund- und Rachen-
hohle eine Trichterform annehmen. Hat der Patient durch fleissiges
Eintiben es erlernt, trotz emporgehobenen Zipfchens die Zunge ab-
zuflachen und dabei die Luft einige Zeit anzuhalten, so nehme er
einen Kaffeeloffel lauwarmer Fliissigkeit in den Mund, erhebe leicht
den Kopf und lasse, ohne zu athmen, das Wasser langsam, wie durch
seine Schwere, in den Schlund fliessen. Im Spiegel sieht er sodann
das Wasser aus dem Munde verschwinden. Es fiillt jetzt den Ein-
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gang zum Kehlkopf und Schlund aus, befindet sich also im Vesti-
bulum laryngis.

Nach einer Weile soll das Wasser aus dem Larynx geschleu-
dert, tief eingeathmet und die Procedur einige Male wiederholt
werden. Der Kranke fiihlt genau das Eindringen der Flissigkeit
in den Kehlkopf, soll aber dabei keine Inspiration versuchen, weil
dadurch die Fliissigkeit in die Trachea dringt und Husten hervor-
ruft. Gerade die Unmoglichkeit des Einathmens wihrend des Kehl-
kopfgurgelns ist ein Beweis, dass die Methode richtig ausgefiihrt war.
Auch miissen etwaige Schlingbewegungen wihrend der Procedur ver-
mieden werden.

Die Methode ist nicht Allen sofort zugénglich. Kranke mit engem
Rachen stossen dabei auf gewisse Schwierigkeiten. Das starke Riick-
wirtsneigen des Kopfes ist ein Fehler, den Viele begehen. Es werden
niimlich durch Anspannen der Halsmuskeln auch die Schlundmuskeln
kontrahirt und dadurch die Tiefe des Kehlkopftrichters verkiirzt.

Hier sei noch bemerkt, dass die erste Bedingung zum Gelingen
des Kehlkopfgurgelns darin besteht, dass nicht mehr als ein
Kaffeeloffel Fliissigkeit in den Mund genommen werde,
d. h. nur so viel, um das Vestibulum laryngis damit auszufiillen.
Nimmt man mehr, so ergiesst sich der Ueberschuss in den Schlund,
ruft reflektorische Schlingbewegungen hervor und unterbricht das
beabsichtigte Larynxgurgeln.

Diese Thatsache war schon Merkel bekannt. Er empfahl, nicht
mehr als einen halben Liffel iiber die Zunge fliessen zu lassen und dann
einige Seitenbewegungen vorzunehmen, damit die Fliissigkeit iiberall ein-
dringe. Merkel wies nach, dass dabei der Zungengrund, die vordere
Fliache des Kehldeckels mit seinen Buchten, ja sogar die hintere Larynx-
wand von der Fliissigkeit benetzt werden.

¢) Das Kehlkopfnasengurgeln.

Das Kehlkopfgurgeln dient, wie gesagt, als Vorbereitung zum
,Gargarisme laryngo-nasal® oder Kehlkopf-Nasengurgeln. Dieser
Vorgang hat als Ziel, die im Kehlkopfeingang befindliche Flissigkeit
durch die Nase herauszuschleudern.

Guinier giebt folgende Rathschlige zur Erlernung dieser
Procedur:

Vor Allem wird tief inspirirt, sodann eine kleine Menge
Flissigkeit in den Mund genommen und das Gurgeln ausgefiihrt.
Der Kopf soll nicht nach hinten geneigt werden. Nun versuche man,
bei leicht geschlossenen Lippen, das verhaltene Géhnen, sodann das
gutturale Grunzen. Dadurch wird das Velum erschlafft und das .

Heryng. 7
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Ausathmen durch die Nase erméglicht. Wird nun der Kopf schnell
nach vorne gesenkt und eine Bewegung wie zum Brechakt intendirt,
so fliesst ein Theil des Medikamentes in die Nase, erst in Tropfen,
sodann im Strahle (vorausgesetzt, dass die Nasenginge nicht ver-
legt sind).

Die hier von Guinier angegebenen Vorschriften miissen sehr
schnell nach einander ohne vieles Ueberlegen ganz instinktiv aus-
gefiihrt werden. Wird die Aufmerksamkeit zu sehr auf das Ge-
lingen dieser Procedur gerichtet, so schligt sie gewdhnlich fehl
Auch soll das Herausschleudern durch die Nase anfangs ohne grossen
Kraftaufwand geschehen. Der briiske Kontakt der Fliissigkeit mit
der empfindlichen Nasenschleimhaut fiihrt n#mlich zur raschen
Schwellung der Nasenmuscheln konnte den Druck im Nasenrachen-
raume steigern und ein Hineindringen in die Tuba Eustachii mit
allen schlimmen Folgen begiinstigen.

Ich mochte rathen, den Kranken friither an das Ausspritzen
der Nase mit Wasser zu gewdhnen, damit das unangenehme Gefiihl,
welches der Kontakt der Fliissigkeit mit der Mucosa der Nase ver-
ursacht, erst etwas abgestumpft werde. Als Princip gelte, nur lau-
warme Flissigkeiten, durch Abkochen sterilisirt, zum Nasengurgeln
zu benutzen.

Die Vortheile dieser Methode bestehen darin, dass Theile des
Nasenrachenraumes mit Medikamenten in Beriihrung kommen, die
bei der gewohnlichen Nasenausspiilung von vorne gar nicht benetzt
werden. Ohne jede instrumentelle Beihiilfe konnen festhaftende
Sekrete, Schleimkrusten durch Wiederholung dieser Procedur er-
weicht und auf dem natiirlichen Wege entfernt werden.

Mosler') beschreibt eine #hnliche Methode des Nasenrachen-
gurgelns auf folgende Weise:

Man lisst die Kranken eine grosse Portion des Gurgelwassers in
den Mund nehmen, alsdann wird der Kopf bei angehaltenem Athem
nach rickwirts gebogen, damit das Gurgelwasser in den Schlund-
raum sich ergiesst. Danach werden Schluckbewegungen und stoss-
weise Exspirationen vorgenommen, als deren Effekt man beim Beugen
nach vorn einen Theil des Gurgelwassers durch die Nasenlocher aus-
laufen sieht.

Eigene Versuche.

Meine eigenen Untersuchungen iiber die Wirkung des Mund-
und Rachengurgelns wurden auf folgende Weise ausgefiihrt:

1) ,Zur lokalen Behandlung chronischer Rachen- und Nasenkatarrhe mittelst
Spiilungen vom Nasenrachenraume aus. Deutsche med. Woch. 1881, No. 1.
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Mittels eines mit leicht abgebogenem Rohr versehenen Insuf-
flators bestreute ich mit Aristol oder Bismutum subnitricum bald die
Mandeln, bald den Zungengrund in der Gegend der Valleculae,
bald die hintere Rachenwand. Sodann liess ich die Kranken gurgeln,
ohne jede specielle Instruktion. Es zeigte sich, dass mehr als die
Hilfte der Patienten nur die vorderen Gaumenboégen mit der Fliissig-
keit in Beriihrung brachten. Das Pulver blieb ruhig an den Mandeln
und an der hinteren Rachenwand haften. Expektorirte der Kranke
gleich nach der Insufflation, so wurde das Pulver von der hinteren
Rachenwand mit dem Schleim herausbeférdert. Tiefes Rachengurgeln
hatte aber denselben Effekt zur Folge.

d) Allgemeine Betrachtungen iiber den Werth des Rachen-
und Kehlkopfgurgelns.

Bei der Betrachtung der Wirksamkeit der Gurgelungen ver-
dienen folgende Punkte eine specielle Erdrterung:

1. Die mechanische Wirkung des Gurgelns.

2. Sein abhirtender Einfluss auf die Mucosa der oberen Luftwege.

3. Seine prophylaktische Wirkung.

4. Die pharmako-dynamische Wirkung der zum Gurgeln be-

nutzten Medikamente.

Betrachten wir vorerst die als Gurgeln bezeichnete mechanische
Thatigkeit.

Nach Wendt (,Krankheiten der Nasenrachenhshle“) besteht das-
selbe in oft wiederholten, forcirten Schlingbewegungen, ausgefiihrt mit
indifferenter Fliissigkeit. Dieselbe soll dabei nicht verschluckt, son-
dern im letzten Moment wieder nach oben befordert werden. Es findet
hierbei eine betriachtliche Verengerung des Schlundkopfes, eine starke
Verschiebung seiner Oberflichentheile statt. ,In Folge des Druckes,
welchen die Schleimhaut von Seiten der Muskulatur erféhrt, wird
der in den Driisen angehéufte Schleim ausgedriickt und das an den
Schleimhautfliichen haftende Sekret gelockert und -abgestreift.“ Aus
dieser Auseinandersetzung ist es fiir uns ersichtlich, dass auch Wendt
die Mechanik des Kehlkopfgurgelns richtig errathen hatte.

Die Anwendung der Gurgelwiisser hat ihre Indikation je nach
der Form und der Chronicitit des Leidens. Akute Entziindungen
des Velums, der Mandeln, der hinteren Rachenwand (Angina tonsil-
laris, Pharyngitis acuta, Pharyngitis und Tonsillitis phlegmonosa,
akuter Retropharyngealabscess) werden mit Erfolg mittels eiskalter
6fters wiederholter Ausspiilungen behandelt. Aber schon nach 24 bis
48 Stunden vom Beginn der Erkrankung wird die Kélte ebensowohl

7%
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in der Form von eiskalten Gurgelungen wie Eispillen schlecht ver-
tragen und durch lauwarme oder warme Ausspiilungen erfolgreich
ersetzt. Wenn eiskaltes Wasser benutzt werden soll, so gilt als
erste Bedingung, dass die Erniedrigung der Temperatur erzielt
werde durch Hineinstellen der Fliissigkeit in klein gehacktes Eis
oder in den Eisschrank. Das Hineinwerfen von Eisstlicken in die
Fliissigkeit ist absolut zu verbieten, da das Eis Mikroorganismen
enthalten kann, die bekanntlich trotz niedriger Temperatur lebens-
fahig bleiben®).

#) Nach Koeppe (Reines Wasser, seine Giftwirkung und sein Vor-
kommen in der Natur. Deutsche med. Wochenschr. No. 39 Jahrg. 1888) ist
die schidliche Wirkung des Eises, resp. des schmelzenden Eiswassers nicht
den in ihm enthaltenen Bakterien, sondern dem Umstande zuzuschreiben,
dass Eiswasser chemisch reines Wasser darstellt. Chemisch reines Wasser
wirkt aber auf den Organismus giftig. Es ist ein Protoplasmagift. Es ent-
zieht den Geweben Salze und fithrt ihre Quellung herbei. Isolirte, lebende
Organelemente, einzellige Organismen, Zellen sterben ab, da sie durch
Wasseraufnahme die Fiahigkeit verlieren, die zum Leben nothwendigen
Salze und sonstigen loslichen Zellbestandtheile festzuhalten. Eine gleiche
Giftwirkung wie auf Zellen tritt ein beim Trinken destillirten Wassers.
Die oberflichlichen Schichten des Epithels quellen auf, werden ausge-
laugt, sterben ab und werden abgestossen. Abgesehen von seinem ab-
scheulichen Geschmack, dokumentirt sich seine Wirkung Kklinisch durch
Uebelsein und Erbrechen, bis zum ausgesprochenen Bilde eines Magen-
katarrhs.

Dies ist durch die Schidlichkeiten der haufigen Magenausspiillungen
mit destillirtem Wasser nachgewiesen worden und fiihrte zur Anwendung
der sog. physiologischen Kochsalzlosung. Das gewdhnliche, kiufliche, destil-
lirte Wasser ist kein chemisch reines Wasser.

Der Grad des chemisch reinen Wassers wird nach Kohlrausch
und Heydweiler bestimmt durch seine elektrische Leitfdhigkeit, welche
ein direktes Maass fiir den Grad seiner Verunreinigungen mit Gasen,
Salzen etc., abgiebt. Die Leitfahigkeit des absolut reinen Wassers ist auf
0,088 berechnet worden. Nun zeigt Wasser aus geschmolzenem Natureis
2,18, gewdhnliches destillirtes Wasser, gekocht 10,0, ungekocht 49,2, Wasser
aus der Wiener Hochquellenleitung 220 —239,0, natiirliches Seclterwasser
5700,0 elektrische Leitfihigkeit. — Diese Zahlen erkliren den Grad der
Verunreinigung auf das evidenteste. — Durch Schmelzen von klarem
Naturcis erhdlt man nach Koeppe Schmelzwasser, welches 8,0 Leitfihig-
keit besitzt, also reiner ist als durch Kochen gereinigtes destillirtes Wasser.
Dies wird dadurch erkldrt, dass bei langsamem Gefrieren die kleinen Kry-
stalle Zeit finden, sich von den Salzen, Gasen und allen Verunreinigungen
durch Ausscheidung zu befreien. Sie bleiben unter dem Eis gelost und
sinken zu Boden. — Im Kunsteis findet dies nicht statt. Das Kunsteis
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Natiirlich muss, um irgend einen Erfolg zu erzielen, die Procedur
in zweckmissiger, schon angedeuteter Weise ausgefiihrt werden. Wir
miissen von vornherein bemerken, dass die bisher tibliche schablonen-
artige Anwendung des Gurgelns eine zwecklose und unwirksame ist.
Um irgend einen Erfolg von den Halsausspiilungen zu erhalten, muss
die Technik eine rationelle sein, die Schleimhaut der Mund-, Rachen-
und Kehlkopfhohle muss eine gewisse Zeit in Kontakt mit dem Me-
dikamente verbleiben.

Eine richtige Benutzung der Gurgelwisser soll 3 bis 5 Minuten
andauern und miissen dazu 100 bis 150 Gramm Flissigkeit ver-
wendet werden. Eine lingere Dauer ist unstatthaft und ermiidend.

Wird nach der Gurgelung statt Erleichterung ein Gefiihl von
Hitze, Brennen, Hustenreiz, vermehrte Schmerzen im Halse verspiirt,
so ist diese Behandlungsweise {iberhaupt nicht am Platze.

Karmel’s unter Vogel’s Anleitung angestellten Untersuchungen
verdienen an dieser Stelle Beriicksichtigung.

Karmel suchte zu erfahren, wie viel Flissigkeit bei medikamen-
tosen Mundgurgelungen von der Mundschleimhaut allein resorbirt wiirde,
bei sorgfiltiger Vermeidung aller Schlingbewegungen. Es galt zu er-
fahren, ob den Gurgelungen iiberhaupt nicht nur eine lokale, sondern
auch eine allgemeine Wirkung zukéime. Seine Untersuchungen erstreckten
sich auf folgende Stoffe: Alkohol, Natrium carbonicum, Weinsdure, Kali
nitricum, Kali chloricum, Magnesia sulfurica, Traubenzucker.

Es stellte sich heraus, dass die Resorptionsfihigkeit dieser Stoffe in
obiger Reihenfolge abnahm. Karmel stellte diese Versuche an sich selbst
an. Nachdem er den Mund sorgfiltig mit destillirtem Wasser gespiilt
hatte, nahm er von der zu untersuchenden Fliissigkeit eine Portion und
hielt sie 2 bis 4 Minuten lang im Munde. Hierauf entleerte er den Inhalt
der Mundhéhle in ein Becherglas, spiilte mit destillirtem Wasser nach und
fubr sodann mit einer zweiten Portion fort, bis die ganze Quantitidt (200 cem
der Fliissigkeit) verbraucht war.

enthilt Salze, Luft, ist deshalb nie klar wie Natureis, sondern milchig,
schneeartig. Sein Schmelzwasser besitzt eine Leitfihigkeit von 137,0.

Das klare durchsichtige Flusseis wird aber vorwiegend in der-
Krankenpflege gebraucht und soll nach K. als reines Wasser schidlich
wirken, Erbrechen und Magenkatarrhe hervorrufen. Koeppe empfiehlt
daher den Genuss vom kiinstlichen Eis und erklirt die bekannten Ge-
fahren des Genusses von Schnee und Gletscherwasser durch seine beson-
dere Reinheit, welche das destillirte Wasser bedeutend iibertrifft. Die
Hiufigkeit der akuten Magenkatarrhe im Sommer wihrend sehr heisser
Tage findet vielleicht ihre Erklirung im iibermissigen Genuss von eis-
kalten Getrdinken, die aus schmelzendem Roheis, mit Zusatz von Frucht-
siften, ungemein viel genossen werden.
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Quantitativ genaue chemische Bestimmungen vor und nach der
Procedur ergaben nun regelmiissig, dass eine nicht unbetrichtliche Menge
der im Gurgelwasser gelosten Stoffe nicht mehr zum Vorschein kam, also
offenbar von der Schleimhaut resorbirt wurde.

Die Resultate seiner Arbeit zecigten:

1. Die Mundschleimhaut resorbirt in einem betrichtlichen Grade.

2. Die Resorption verhiilt sich verschieden, je nach der Natur des

Stoffes.

3. Je konecentrirter die Losung, um so stirker ‘die Resorption.

4. Dieselbe wichst nicht im gleichen Verhiltniss mit der Zeit.

Wir wollen nun die therapeutische Bedeutung der Gurgelungen
im Allgemeinen besprechen. Den mechanischen Einfluss haben wir
schon erwihnt. Es eriibrigt uns also, diese Methode vom Stand-
punkte der Abhédrtung und der Prophylaxe zu analysiren.

Es ist befremdend, dass bei der Anerkennung und Verbreitung,
welche die Abhirtung der Haut gefunden hat, der Idee einer metho-
dischen, successiven Abhirtung der Schleimhéute des Rachens so
wenig Werth beigelegt wurde. Die Principien der Thermotherapie
(Hydrotherapie), welche Winternitz fir die Haut statuirt und er-
kldrt hat, sollten auch fiir die Schleimhiiute Anwendung finden. Es
spielen hier zwei Momente eine gewisse Rolle: die Temperatur des
Wassers und die Zeit der Einwirkung, ferner die mechanische Ent-
fernung von Schleim, Sekret, Speiseresten und Mikroorganismen.
Die abhirtenden Gurgelungen sind zugleich prophylaktische, indem
sie die Empfindlichkeit der Mucosa gegen thermische, chemische
und infektiose Noxen erniedrigen oder aufheben.

Zur Abhidrtung der Schleimhéute soll abgekochtes, sodann ent-
sprechend temperirtes Wasser benutzt werden. Die Flissigkeit muss
Mund, Rachen und Kehlkopf benetzen und bei chronischem Nasen-
rachenkatarrh auch in die Nasenrachenhshle sich ergiessen. Man
spiile vor Allem sorgfiltig die Mundhéhle aus, ehe man den Rachen
und Kehlkopf gurgelt. Diese Vorschrift hat den Zweck, zu verhindern,
dass die in der Mundhohle angesammelten pathogenen Sekrete und

. Mikroorganismen nicht in die tieferen Halstheile iibertragen werden.

Fiir eine Reihe von Erkrankungen ist es sehr wahrscheinlich,
dass die Erreger der Infektion durch die Rachenschleimhaut Eingang
finden, von hier aus die Lymphdriisen am Halse befallen, oder durch
Vermittelung der lymphatischen Rachenapparate in die Blutbahn
iibertreten *).

*) Um die Frage zu losen, ob durch lokale Infektion mit pyogenen
Mikroorganismen eine allgemeine Infektion zu Stande kommen kann,
inficirte Lexer Kaninchen mit hochvirulenten Streptokokken-Kulturen.
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Im menschlichen Rachen sind die giinstigen Bedingungen fiir
die Resorption virulenter Bakterien an zahlreichen Stellen vorhan-
den. Die Krypten der Gaumen- und Pharynxmandeln, die Zungen-
balgdrisen bilden wahre Fanggruben fiir pathogene Keime. Wir
ersehen daraus die Nothwendigkeit einer sorgfiltigen Reinigung der
Mund- und Rachenhohle in viel hoherem Grade, als dies bisher ge-
schieht. Dies gilt vor Allem nach dem Genuss fester Nahrungs-
mittel. Vom prophylaktischen Standpunkte sind Mund- und Rachen-
ausspiilungen indicirt bei Hausepidemieen von Scharlach, bei Diph-
theritis und Tonsillitis lacunaris. Diese Gurgelungen miissen wenig-
stens 4 mal tiglich wiederholt werden.

Das Gurgeln ist kontraindicirt bei Personen, deren Sensibilitit
durch Cocainisirung temporir aufgehoben ist; ferner ist es kontra-
indieirt oder erschwert bei Lahmungen des Velums nach Diphtheritis,
bei Paralysis glosso-labio-pharyngea, bei Recurrensiihmungen, bei
Perforation des harten Gaumens, Verwachsung des Palatum molle
mit der hinteren Pharynxwand, Perichondritis cricoidea posterior,
Anchylosis cricoarytaenoidea, also bei Motilitétsstorungen des weichen
Gaumens und mangelhaftem (Glottisschluss. Bei den letztgenannten
Erkrankungen ist das Kehlkopfgurgeln wegen Eindringens der
Fliissigkeit in die Trachea nicht ausfiihrbar. Erkrankungen der
Halswirbel, Exostosen der hinteren Rachenwand, Retropharyngeal-
abscess, Neubildungen der seitlichen Pharynxwand erschweren das
Gurgeln in hohem Grade. Manche Personen sind trotz anscheinend
normaler Rachentheile nicht im Stande, ihren Hals zu gurgeln, be-
kommen Wiirgen, Erbrechen. Hier wird das Gurgeln mit Vortheil
durch den Spray ersetzt.

e) Pharmakologie.

Bei der oft mangelhaften Kenntniss der pharmakodynamischen
und physiologischen Wirkung gewisser Medikamente ist eine pricise
und rationelle Eintheilung der Gurgelwiisser schwer durchzufiihren.
Aus praktischen Griinden moéchte ich jedoch die heut zu Tage am
meisten gebrduchlichen Gurgelwisser in folgende Gruppen eintheilen:

Er iiberzeugte sich, dass nach der Infektion der Mund- und Rachenhohle
mit einer geringen Menge Impfmaterials auch ohne Verletzung und
Reizung der Mundhohlenschleimhaut eine todtliche Infektion zu Stande
kommt. Schon kurze Zeit nach Eintriufelung der Kulturen in die Mund-
hohle finden sich Kokken, zuerst in den inneren Organen, spiter massen-
haft im Blute. Lexer betrachtet die lymphatischen Apparate des Rachens,
vor Allem die Tonsillen, als die Eingangspforte des Virus.
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Antiseptische Gurgelungen.

Adstringirende Gurgelungen.

Antispasmodische und narkotische Gurgelungen.
Resolvirende Gurgelungen.

Ll e

Die Grundsitze der Antiseptik und die Wirkungsweise der Des-
infektionsmittel, wie sie Robert Koch und Behring durch eine
Reihe wissenschaftlicher experimenteller Arbeiten entwickelt und
begriindet haben, sollen ausfiihrlicher an anderer Stelle besprochen
werden. Von der grossen Gruppe der antiseptischen Mittel sind hier
nur diejenigen etwas eingehender berticksichtigt worden, die am
meisten Anwendung finden und sich als wirksam erwiesen haben.
Als Maassstab ihrer Wirkung soll uns die pilztddtende Fahigkeit
dieser Mittel dienen, nicht ihre entwickelungshemmenden
Eigenschaften.

Um diese Wirkung niher zu ergriinden, ist es nothwendig, die
gewissenhaften Untersuchungen W. D. Miller’s iiber Bekdmpfung
der Zabncaries durch pilztodtende Mittel eingehender zu betrachten,
und zwar aus folgenden Griinden:

Die von Miller erprobten Substanzen erwiesen die Moglich-
keit einer Desinfektion resp. Sterilisation der Mundhohle durch Ab-
todtung der sie bewohnenden Mikroorganismen. Dieselben Mittel,
welche sich als Mundwisser in dieser Hinsicht wirksam erwiesen
haben, sind nun zweifellos im Stande, etwaige pathogene Keime in
den tieferen Rachentheilen zu vernichten.

Die grosse Schwierigkeit, Mundwésser mit ausgesprochen anti-
septischen Eigenschaften zu finden, liegt nach Miller in dem Um-
stande, dass sie nur im verdiinnten Zustande anwendbar sind. Da
diese Mittel in der Mundhohle gewdhnlich eine Minute mit der
Mundschleimhaut in Beriihrung kommen, so brauchen wir zum Zweck
der Sterilisation dieser Hohle Substanzen, die im Stande sind, die
Pilze innerhalb einer Minute zu tédten.

Miller hat nun in folgender Tabelle die Wirksamkeit ver-
schiedener Antiseptica, was die Zeit ihrer Wirkung anbetrifft,
zusammengestellt. Ich entnehme derselben nur die gebriuchlichsten
Substanzen.

Miller’s Tabelle.
Zeit der Wirkung

Antisepticum Koncentration gur Sterilisation
Listerin 1/,—/, Minute
Salicylséure 1:200 e "
Sublimat 1:2500 Yo—"s "

Benzoeséiure 1:200 1—2 ”
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Zeit der Wirkung

Antisepticum Koncentration zur Sterilisation
Natrium benzoicum 1:175 1—2 Minuten
Thymol 1:1500 2—4 ”
Karbolsiure 1:100 10—15 »
Pfefferminzol (In angenehmer Stirke zum Mundspiilen.) 5—10 5
Uebermangans. Kali 1:4000 iber 15 ”
Borsdure 1:50 ” 15 »
Kalkwasser wirkungslos

Die gebriuchlichsten aromatischen Substanzen, welche die wich-
tigen Bestandtheile der kiuflichen Mundwéisser bilden, haben, nach
Miller, in entsprechender Koncentration, wenig antiseptische Wir-
kung. Eine Ausnahme bildet das Pfefferminzol.

Auf eine Thatsache macht nun Miller aufmerksam, niamlich,
dass bei Durchsicht seiner Tabellen, scheinbar grosse Widerspriiche
auffallen. So todtet das Listerin, welches 40 mal schwicher ist als
eine 10 %, Losung des Wasserstoffsuperoxyds, die Pilze 30 mal
schneller als letzteres. Dieser Widerspruch wird dadurch erklirt,
dass die Schnelligkeit, mit der ein Mittel wirkt, durchaus nicht
seiner Kraft proportional ist. Damit ein Mittel auf Pilze einwirke,
muss es ihre Zellhaut durchdringen. Daraus folgt, dass ein schwaches
Antisepticum, das leicht diffundirt, rascher sterilisiren wird als ein
starkes, aber langsam diffundirendes Mittel.

Als antiseptische Gurgelwisser konnen nur solche Losun-
gen mit Vortheil angewandt werden, welehe schnell wirken und
wihrend der kurzen Zeit ihrer Einwirkung die Pilze vernichten.
An anderer Stelle habe ich schon erwibhnt, dass, um einen vollen
antiseptischen Erfolg zu erzielen, der Rachen, resp. der Larynx
3—>5 Minuten mit dem Medikament in Kontakt bleiben soll. Zu den
Mitteln, welche wihrend dieser Zeit noch eine volle Wirkung ent-
falten konnen, gehéren Sublimat, Benzoeséiure, Salicylsdure, Tymol.
Karbolséiure in 1%, Losung fordert zur Sterilisation 10 —15 Minu-
ten, Pfefferminzél (in angenehmer Stirke) 5—10 Minuten, tiberman-
gansaures Kali 1:4000 tiber 15 Minuten. Ebensoviel Zeit fordert
die Borssure (1:50). Kalkwasser zeigte sich wirkungslos. Borax
verhindert die Spaltpilzentwickelung erst bei 1:350, kohlensaures
Natrium erst bei 1:100, Alkohol bei 1:10, chlorsaures Kali beil:8.
Aus diesem Grunde konnen die letzten 6 Mittel nicht als Antisep-
tica in dem frither gedeuteten Sinne betrachtet werden, trotzdem
sie gerade am h#ufigsten in der Praxis Anwendung finden und sich
sogar wie die Borsdure, das Kali chloricum und das Kalkwasser
eines gewissen Rufes erfreuen. Bei Kali chloricum und besonders
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bei hypermangansaurem Kali diirfen wir aber nicht vergessen, dass
beide Substanzen, ebenso wie das Wasserstoffsuperoxyd der grossen
Klasse der Sauerstoffiibertriger angehoren, also gewisse Infektions-
stoffe desinficiren, d. h. Bakteriengifte unsch#édlich machen
(Behring).

Antiseptische Gurgelungen.

Sublimat. Ueber seine sporentddtenden und desinficirenden
Eigenschaften haben sich die Ansichten verdndert. Die von Koeh,
in seinen friiheren Arbeiten iiber die Wirkung des Sublimats als
Antisepticum angegebenen Zahlen bediirfen einer Reduktion. Nach
Behring’s letzten Untersuchungen iiber Sporentddtung sollen Ba-
cillen, die im Wasser vertheilt sind, schon in wenigen Minuten durch
einen Sublimatgehalt von 1:500,000, in Bouillon bei 1:40,000 ge-
todtet werden. Im Blutserum wird aber ein Sublimatgehalt von
1:2000 nicht immer ausreichen, um die Desinfektion in wenigen
Minuten zu erzielen. Die Sublimatwirkung wird umsomehr beein-
trachtigt, je mehr organische Substanzen, besonders koagulirbare
Eiweisskorper, im Desinfektionsobjekt vorhanden sind.

Zum Rachengurgeln kann mit Vortheil das Miller’sche Mund-
wasser benutzt werden. Dasselbe soll die Kraft besitzen, inner-
halb einer Minute alle die Mundhohle bewohnenden Pilzarten ab-
zutédten. Nur die Sporen widerstehen lingere Zeit. Ich empfehle
dasselbe vorwiegend als antiseptisches Mittel bei Mandelentziindungen
mit verdidchtigem Belag, bei Angina tonsillaris mit Retention der
Sekrete und bei beginnender Peritonsillitis.

Hier die Vorschrift:

Acid. thymie. . . . 0,15
Acid. benzoic. . . . 3,00
Tinet. Euealypti . . 15,00
Hydrarg bichlor. . . 0,80
Alkohol . . . . . 100,00
Ol. Menth. pip.. . . 0,75
S. . . .15—20 Tropfen (bis zur leichten Triibung)

auf ein Glas lauwarmes Wasser.

Stiarkere Losungen (30—40 Tropfen) haben einen metallischen,
zusammenziehenden, unangenehmen Geschmack und reizen die Mu-
cosa des Mundes. Ein Nachsptilen mit lauwarmem Wasser ist des-
halb von Nutzen.

Die giftigen Eigenschaften des Sublimats, welches beim Mund-
und Rachenspiilen verschluckt oder absorbirt werden kann, haben
viele Aerzte von der Anwendung dieses Mittels abgeschreckt. Da-
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gegen behauptet Miller, dass wenn bei jedesmaliger Ausspiilung
der Mundhohle, bei tdglicher Anwendung, 0,5 der Lésung verschluckt
oder absorbirt wiirden, es doeh 500 Tage dauern miisste, ehe die
toxische Maximaldosis von 0,1 erreicht wire®*). _

Thymol wird gegenwirtig aus den Friichten einer indischen
Umbellifere (Carum Agoran) gewonnen. Es bildet weisse fettige
Krystalle, von aromatischem Geruch und scharfem, brennendem Ge-
schmack. Im Verhiiltniss 1:2000 Wasser verhindert Thymol die
Entwicklung der Schimmel- und Spaltpilze, im Verhéltniss von 1 : 200
ihr Fortpflanzungsvermégen.

Im Wasser schwer loslich, 16st sich Thymol leicht im Alkohol
und Aether. Es besitzt bedeutend stidrkere antiseptische Eigen-
schaften wie die Karbolsdure. Als Mund- und Gurgelwasser wird
Thymol 1:1500 benutzt. Der Anschauung, dass aetherische Oele
absolut ungiftig seien und deswegen mehr als andere Mittel zu Gurgel-
wissern benutzt werden diirfen, widerspricht Behring auf Grund
eigener Versuche.

Menthol. Ein Stearopten, das farblose Krystalle bildet, vom
Geschmack und Geruch des Pfefferminzols, aus dem es sich an kiih-
len Orten ausscheidet. Das Pfefferminzél gehért zu den Kampher-
arten, daher wird es auch Menthakampher genannt. Es lost sich in
Alkohol, Aether, Chloroform und fetten Oelen. Im Wasser unloslich,
ertheilt es ihm nur sein Aroma. Das Menthol besitzt antibakterielle
Eigenschaften. Die Zahlen fiir seinen entwicklungshemmenden Werth
liegen nach Behring unter 1:500. Menthol besitzt einen ange-
nehmen, kiihlenden Geschmack. Auf Haut und Schleimhiuten ruft
es Kilteempfindung und Analgesie hervor, aber von kurzer Dauer.
Alkoholische Losung 1,0:30,0 dient als Zusatz zu Inhalationen und
Gurgelungen. Oelige Menthollosungen sind von Rosenberg gegen
tuberkulose Geschwiire empfohlen worden. Es reinigt dieselben und
regt die Heilung an. Gegen tiefere Rachengeschwiire und Infiltra-
tionen ist es wirkungslos.

Das Eukalyptol (Cineol) ist ein minderwerthiger Korper. Trotz-
dem werden Kombinationen von Menthol und Eukalyptol mit Vor-
liebe als Gurgelwasser angewandt.

#) Einem Privatschreiben Prof. Miller's entnehme ich, dass er in
letzter Zeit den Zusatz von Sublimat zu seinem Mundwasser wegen des
schlechten Geschmacks aufgegeben hat.

Meine Patienten haben sich nie dariiber beklagt. Aus diesem
Grunde benutze ich bei verdiichtigen Belegen im Rachen noch immer die
frithere Formel.
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Das Kalium hypermanganicumm bildet in leichter Lésung ein
sehr beliebtes Mund- und Gurgelwasser, welches vorwiegend bei
schlechtem Geruch aus dem Munde Anwendung findet. Seine Wir-
kung ist von sehr kurzer Dauer. Seine stark oxydirende Action
tritt sehr rasch ein. Sobald dieses Priparat die ganze Menge Sauer-
stoff, iiber die es zu verfiigen vermag, abgegeben hat, besitzt es
keine antiseptische Wirkung mehr. Es wird in L&sungen von
1—2:1000 angewandt. Auf den Schleimh#uten wirkt es in missiger
Verdiinnung entziindungserregend und bewirkt lang anhaltende,
brennende Schmerzen. Nach Kobert schidigt es bei lingerem
Gebrauch die Zihne. In stirkerer Koncentration wirkt dies Mittel
dtzend. Auf brandigen, jauchigen Geschwiiren vernichtet es nicht
nur die Zersetzung und verbessert den Geruch, es beschleunigt
auch ihre Heilung. Eine Erklirung seiner Wirkung als Sauerstoff-
tibertriger haben wir bereits erwéhnt.

Kalium chloricum. Seine desinficirende und antiparasitéire
Wirkung ist eine #dusserst geringe. Noch vor wenigen Jahren war
dieses Mittel, besonders bei Erkrankungen der Mundschleimhaut und
speciell bei Stomatitis mercurialis ebenso beliebt und gebraucht wie
die Tanninpinselung bei chronischem Rachenkatarrh. Diese Glanz-
periode scheint sich ihrem Ende zu nidhern. Bei Kindern und Per-
sonen, die das Gurgeln nicht verstehen, ist dieses Mittel wegen
seiner toxischen Eigenschaften streng kontraindieirt.

Von den Syphilidologen wird noch immer bei Anfang jeder
merkuriellen Kur Kali chloricum dem Patienten verschrieben, um
Mund und Rachen damit auszuspiilen. Im Einklang mit Oertel,
Nothnagel und Rossbach miissen wir seine Wirkungslosigkeit bei
der Angina catarrhalis, tonsillaris, bei Stomatitis aphtosa und bei
Soor ganz besonders betonen. BEs bleibt, wie gesagt, nur die Stoma-
titis mercurialis, mit oder ohne Geschwiire, in welchen ein Erfolg
beobachtet werden kann. .

Dosis: 1—2 Kaffeeloffel auf 300,0 Wasser.

Acidum boricum und borsaures Natriwm haben fast iden-
tische Eigenschaften. Sie losen sich in 25 Theilen Wasser und in
10 Theilen Glycerin. Von sehr schwach antiseptischer Wirkung,
hemmen sie nur die Entwickelung der Mikroorganismen, besitzen
aber den Vortheil, die Schleimhiute nicht zu reizen. Sie kénnen in
jeder Koncentration applicirt werden. Die gebriuchliche Dosis ist
die 2—49, Losung. Schwache Losungen wirken #hnlich wie die
Alkalien. Ihre Wirkung wird jedenfalls durch Erwirmung bedeu-
tend erhtht, gerade so wie die kohlensauren Alkalien, welche zu
sehr energischen Desinfektionsmitteln werden, wenn wir sie bei
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héherer Temperatur einwirken lassen. Weitere Details tiber Acidum
boricum bringe ich im Kapitel tiber Insufflationen.

Salicylsiure. Sie wird zu Mundwissern, mit Zusatz von an-
deren aromatischen Stoffen, sehr oft benutzt. Eine Ldsung von
2:1000 hemmt die Entwickelung der meisten Mikroorganismen. Sie
verliert aber ihre antiseptischen Eigenschaften in starkem Alkohol
und Glycerin. Behring bemerkt, dass der antibakterielle Werth der
Salcylsdure sehr verringert wird, wenn man sie als salicylsaures
Natrium benutzt. Nach Buchholtz sollen 0,49, salicylsaures Na-
trium geniigen, um die Entwickelung der Mikroorganismen zu hin-
dern. Zu Gurgelungen koénnen Lgsungen von 1—2:1000 ohne Reiz-
wirkung angewandt werden. Stirkere, namentlich alkoholhaltige
Koncentrationen irritiren die Schleimhaut, sollen voriibergehende
erythematose Zustinde hervorrufen und die Zihne schiidigen.

Rp. Acidi salicylici

Acidi benzoici aa 5,0
Thymoli 0,5
Alcoholi 120,0

Ol. Anisi stellati
Ol. Menthae pip. aa 1,0
8. 1 Kaffeeloffel auf ein Glas Wasser.

Der Theer und seine Derivate liefern fiir unsere Zwecke keine
entsprechenden Medikamente. Die Aqua Picis wird nur zu Inhala-
tionen benutzt, ihr schlechter Geschmack verhindert, dieselbe als
Mund- und Gurgelwasser anzuwenden.

Die aus Steinkohlentheer erhaltenen Produkte (Benzolderivate)
besitzen zum grossten Theil antiseptische Eigenschaften. Unter ihnen
ist vor Allem das Acidum carbolicum als Gurgelwasser zu nennen.
obwohl sein schlechter Geschmack einer allgemeinen Anwendung
im Wege steht. Korrigirt kann derselbe werden durch Zusatz von
Oleum Menthae pip. und Spiritus Lavandulae.

Das Acidum benzoicum besitzt stark antiseptische Eigen-
schaften. Es wird wegen seiner irritirenden Wirkung als Gurgel-
wasser seltener benutzt. Im Organismus bildet es sich in Hippur-
siure um, die keine antiseptischen Eigenschaften mehr besitzt.

Als Natrium benzoicwm wurde das Priparat vor Jahren auf
Grund spekulativer Deduktionen, eine Zeitlang fast als Panacee
gegen Lungentuberkulose gepriesen. Heutzutage ist es obsolet ge-
worden. Es kann in entsprechender Dosis 50,0:1000 als Gurgel-
wasser benutzt werden.

Salol. Salicylsiure-Phenylester, wurde von Nencki im Jahre
1886 dargestellt und von Sahli in die Praxis eingefiibrt. Salol ist
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ein weisses, krystallinisches, schwach aromatisch riechendes Pulver,
fast unléslich in Wasser, 16slich in 10 Theilen Weingeist, in Chloro-
form, Aether und Fetten. Als Mundwasser wird es verschrieben:
2,0—3,0:100,0 Alkohol. Davon ein Theeloffel auf ein Glas Wasser.
Es bildet einen Hauptbestandtheil des theuren, mit so starker Re-
klame angepriesenen Odols.

Nach Neisser sollen wissrige Odollssungen Lippenekzeme
hervorrufen, und zwar durch den Zusatz der im Odol enthaltenen
aetherischen Oele: Ol. Menthae, Anisi, Foeniculi, Caryophyllorum,
Cinnamomi.

Adstringirende Gurgelungen.

Wir wollen in Kiirze einige pharmakologische Details iiber
die Wirkungsweise dieser Substanzen vorausgehen lassen.

Acidum tannicum und gallicum gehdren zu derselben Gruppe
von Substanzen, die aus Galluséipfeln durch ein Gemisch von Alkohol
und Aether extrahirt werden. Die Gerbsdure erzeugt, wie bekannt,
in Eiweisslosung Niederschlige und besitzt schwache antiseptische
Eigenschaften. Ihre zusammenziehende Wirkung sollte darauf basirt
sein, dass sie Eiweiss zur Gerinnung bringt und sich gierig mit dem
Wasser der Gewebszellen verbindet. Durch Rosenstirn und Ross-
bach ist experimentell nachgewiesen worden, dass die Gerbsédure
die Gefédsse nicht zusammenzieht, sondern erweitert. So-
wohl Arterien wie Venen, sogar die Kapillargefisse des Mesenteriums
bei Froschen, werden auf das Doppelte dilatirt und hyperimisch.
Die Erweiterung entsteht nicht unter dem Einflusse einer reflek-
torischen Reizung der Vasomotoren, sondern ist als ein direkter Ein-
fluss der Gerbsiure auf die Gefisswandungen zu betrachten. Diese
Wirkung ist aber verschieden und abhingig von dem Koncentrations-
grade der benutzten Flissigkeit. Es ist dies leicht erklérlich, da
die Adstringentien im koncentrirten Zustande reizend, ja sogar #tzend
wirken, wéhrend in Verdiinnung ihre Wirkung nur noch an dem
Zellprotoplasma bemerkbar wird. Letzteres zieht sich zusammen,
und diese Zusammenziehung fiihrt eine Verengerung der Gefisse
herbei. Nach Kobert wirken Adstringentia nur auf die oberflich-
lichen Gefiisse verengend ein, wihrend die entfernter liegenden er-
weitert werden. Bei der Applikation dieser Mittel vergesse man
nicht, dass, um eine adstringirende und zusammenziehende Wirkung
auf die Gewebe auszuiiben, sehr verdiinnte Lésungen reichlich
und héufig angewandt werden miissen.

Bei entziindlichen Zustinden der Rachenschleimhaut wird nach
Tannin keine Abblassung beobachtet. Eine Zusammenziehung der
Blutgefisse, wie dies bei Gebrauch von schwachen Hollensteinlosun-
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gen sofort konstatirt werden kann, tritt nicht hervor. Dagegen
muss die an#sthetische Wirkung wéssriger Losungen speciell hervor-
gehoben werden, da derselben bisher zu wenig Aufmerksamkeit zu-
gewandt wurde. Die Gerbsiure beeintriichtigt und vermindert die
Geschmacksempfindung, sie hemmt und vermindert auch die Reflex-
erregbarkeit der Mucosa und iibt einen giinstigen Einfluss auf die
Hypersecretion der katarrhalisch afficirten Schleimhéute.

Fiigen wir noch die von manchen Seiten gepriesene giinstige
Wirkung der Gerbsdure auf Ulcerationen der Schleimhéute hinzu,
so werden wir, trotz der scheinbaren Kontroverse iiber die physio-
logische Wirkung dieses Mittels, das Tannin in gewissen Féllen nicht
entbehren kénnen. Um eine richtige, adstringirende Wirkung auf
die Schleimhéute zu erlangen, muss die Oberfliche derselben vorher
von Schleim, durch Gurgelungen mit lauwarmem Wasser, mit Zu-
satz von etwas Soda, gereinigt werden.

Nach Oertel ist bei akuten Katarrhen die Gerbsdure, wie auch
alle ibrigen Adstringentien zu vermeiden. Sie erhéht die bestehenden
Reizzustéinde, ruft mitunter eine Steigerung der subjektiven und
objectiven Symptome hervor. Ein Koupiren des entziindlichen Pro-
cesses wird damit niemals erreicht. Von v. Lange ist ein Fall von
Idiosynkrasie gegen Tannin bei #usserlichem Gebrauch publicirt
worden. Nach Bepinselung des Rachens mit einer Ldsung von 1:15
entstand eine starke Anschwellung der Schleimhaut, Oedem des
Gaumens und der Uvula und eine riesige wissrige Sekretion; eine
Stunde spiter war der ganze Korper von einem Urticaria-Exanthem
bedeckt, das am nichsten Tage wieder verschwand. Der Kranke
behauptete, schon zweimal nach Tanninbepinselung derartige Anfille
durchgemacht zu haben.

Zincum sulphuricum soll in schwachen Losungen (0,10 : 200,0)
adstringirend wirken. Ob dies auf Kontraktion der Gefisse beruht,
ist nicht sicher nachgewiesen. Auf die Mukosa des Larynx und des
Raches wirkt es austrocknend, bei Hypersektion der katarrhalisch
afficirten Schleimhaut, wie auch bei Ulcerationen. Wo Reizzustéinde
vorhanden sind, wird es vortheilhaft mit Tinet. Opii simpt. ver-
bunden.

Alaun, eine Verbindung von schwefelsaurer Thonerde mit
schwefelsaurem Kali, ist schwer 1oslich im kalten, leicht 16slich im
warmen Wasser. Es hat einen zusammenziehenden Geschmack. Im
Munde erzeugen schon schwache Losungen ein Trockenheitsgefiihl.
Auf blutreichen Schleimhiuten ruft es eine Erblassung hervor und
beschriinkt die Sekretion. Diese Wirkung ist aber eine vortiber-
gehende. Es besitzt antiseptische Eigenschaften in schwachem Grade.
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Als Gurgelwasser werden 2,0—4,0:200,0 mit verschiedenen korrigi-
renden Zusétzen verordnet.

Alumnol, eine Verbindung von Alaun und Naphthol, ist im
Wasser und in Glycerin loslich. Es soll adstringirende und antisep-
tische Eigenschaften besitzen und kann in 1—2 ¢, Lésung ange-
wandt werden.

Folia Salviae enthalten antiseptische und aromatische Stoffe.
Friiher als Volksmittel sehr beliebt. Es wird als Mund- und Gurgel-
wasser angewandt. Dosis 10,0—20,0: 200,0 als Infusum.

Antispasmodica.

Als Gurgelungen finden am h#ufigsten Verwendung:

Kalium und Natrium bromatum. Die Kontroverse iiber die
Wirkungsweise dieser zwei Salze riihrte hauptsidchlich von der Art
des Experimentirens her. Fir die Kliniker, welche das Kalium bro-
matum per Os verabreichten, war die Wirkung dieses Salzes durch
das Brom bedingt. Die Physiologen, die mit intravenésen oder sub-
kutanen Injektionen an Thieren experimentirten, schrieben die toxi-
schen und lihmenden Eigenschaften dem Kaliumsalze zu. Und in
der That todten 4,0-—5,0 Bromkali, in das Blut eines grossen Hundes
injicirt, das Thier durch Herziihmung. Dieselbe Dosis Bromnatrium
bedingt dagegen nur eine deprimirende Wirkung auf das Nerven-
system und allgemeine Parese. Das Thier bleibt aber am Leben.
Die Kaliumsalze wirken nimlich 5 mal stirker toxisch als die Brom-
natriumpriparate. Fir unsere Zwecke hat das Natrium bromatum
auch den Vortheil, dass sein Geschmack weniger unangenehm ist
als der des Bromkalis. Die anisthetischen Eigenschaften des Natrium
bromatum treten nur bei innerer Darreichung koncentrirter Losungen
hervor (1,0—2,0). Die Wirkung auf das Nervensystem steigert sich
mit der Dosis. Nach 10,0—15,0 entwickeln sich Benommenheit und
Neigung zum Schlaf, was aber fiir uns wichtiger ist, die Empfind-
lichkeit fiir Schmerzeindriicke wird bedeutend abgestumpft. Bei der
Bertihrung des Pharynx oder der Cornea werden keine Reflexe aus-
gelost, obgleich die Bertihrungsempfindung intakt geblieben ist. (Ra-
bow und Bourget.) Als Gurgelwidsser miissen zur Verminderung
der Reflexerregbarkeit koncentrirte Losungen angewandt werden. Es
ist daher vortheilhafter, dieses Mittel als Pinselung zu verwenden.

Als Sedativum bei entziindlichen, schmerzhaften Rachenaffek-
tionen ist folgende Formel zu empfehlen:

Natri bromati 10,0 : 200,0 mit Zusatz von 5,0 Tinct. opii croe.

Opiumprdparate. Ein Zusatz von Opiumtinktur ist bei allen
entziindlichen Rachen- und Mandelaffektionen, die mit Schmerzhaf-
tigkeit verbunden sind, indicirt. Die gewodhnliche Dosis ist: 5,0 : 200,0.
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Grossere Gaben sind unstatthaft und kénnen, bei dfterem Gebrauch,
leicht Vergiftungsfiille hervorrufen, wie mir dies aus eigener Erfahrung
bekannt ist. Ich beobachtete in einem Falle, wo der Kranke beim
Gurgeln einen Theil des Medikamentes verschluckt hatte, stundenlang
andauernde Somnolenz. Bei Geisteskranken, bei Kindern und Per-
sonen, die das Gurgeln nicht verstehen, ist das Opium kontraindieirt.

Entziindliche Larynxaffektionen, besonders der vorderen Epi-
glottisfliche oder der hinteren Larynxwand, welche mit Dysphagie
einhergehen, werden durch Gurgelungen, zu denen Opiumtinktur
zugesetzt wird, recht giinstig beeinflusst. Die Tinectura Opii kann
zu den verschiedensten Gurgelmitteln beigeftigt werden, z. B. zu
Borsidure, Borax, Natrium salieylicum, Kali chloricum, schwachen
Sublimatlosungen, Thymol, Phenol etc.

In der Armenpraxis, besonders bei Landbewohnern, empfiehlt
es sich, statt Opiumpriparate ein Dekokt zu verordnen, welches
durch Abkochung von getrockneten Mohnképfen bereitet wird. Dieses
Préparat warde friiher oft angewandt und war beliebt. In letzter Zeit
ist es fast in Vergessenheit gerathen. Wir wollen es als ,,Garga-
risma pauperum bezeichnen und etwas specieller berlicksichtigen.

In manchen Lehrbiichern der Pharmakologie finden wir u. A.
die Angabe, dass die s. g. Capita s. Capsulae Papaveris, ebensowohl
intern als dusserlich angewandt, tbertllissig wiren, da ihr Gehalt
an Opium ein ganz unbestindiger und minimaler sei. Trotzdem ist
der Sirupus Papaveris s. Diacodii wieder in die officinelle Pharma-
kopoe aufgenommen worden. Nach meinen persdnlichen, jahrelang
gesammelten Erfahrungen ist das Decoctum Papaveris ein schmerz-
linderndes und die Entziindung beschwichtigendes Mittel.

In Husemann’s Handbuch der gesammten Arzeneimittellehre
finden wir die Angabe, dass im wissrigen Dekokt getrockneter
Mohnkopfe folgende Substanzen enthalten sind: Rhoadin, Narkotin,
Narcein, Kodein und kleine Mengen von Morphin.

Die Mohnkopfe, von Papaver somniferum stammend, werden
bei uns gewdhnlich gereift gesammelt, und zwar ohne Mohnkerne.
Sie miissen aber, um eine Wirkung auszuiiben, unreif gesammelt
werden. Der Mohn selber enthilt keine narkotischen Substanzen,
nur ein fettes Oel. Ein richtiges Infusum muss aus 100,0 getrock-
nete Mohnképfe auf ein Liter Wasser zubereitet werden.

Herr Mutnianski, Apotheker in Warschau, hat in einem De-
kokt von 100,0 Mohnképfen 15,0 fliissige narkotische Extraktivstoffe
gefunden. In 100,0 getrockneter Mohnkoépfe finden wir nach
Hager 0,05—0,1 Morphium und Narkotin. (Hager’s Handbuch der
pharmaceutischen Praxis 1880.)

Heryng. 8
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Um die Zersetzung dieses Infusums zu verhindern, ist es rath-
sam, auf ein Liter Dekokt etwa 30,0 Spiritus und einen Kaffeeloffel
pulverisirter Borsdure zuzufiigen. Der Preis eines Liters dieses
Gurgelmittels ibersteigt kaum 10 Pfg. Auch bei tuberkuléser Larynx-
phthise, bei heftiger Dysphagie, sei es durch Infiltrationen, sei es durch
Geschwiire bedingt, kann durch dieses Mittel eine ganz bedeutende,
wenn auch nur kurze Zeit andauernde Erleichterung erzielt werden.

Morphin, als Zusatz zu Gurgelwissern, ist wegen seiner in
grosserer Dosis leicht eintretenden Intoxikationserscheinungen nicht
zu empfehlen, besonders bei Personen, die unwillkiirliche Schling-
bewegungen ausfiihren.

Aus demselben Grunde ist Kokain und Eukatn als Zusatz
zu Gurgelungen kontraindicirt. Schwache Losungen erzeugen keine
An#sthesie, stirkere Losungen werden durch Spray oder Pinse-
lungen mit grosserem Vortheile angewandt. Ausfiihrlicheres dariiber
bringe ich an entsprechender Stelle.

Resolventia.

Aus dieser Gruppe sollen nur diejenigen alkalinischen Salze
beriicksichtigt werden, denen die Eigenschaft zukommt, die Sekretion
der Schleimh#ute zu vermehren und dicken, zihen Schleim aufzuldsen.
Diese Eigenschaft kommt allen Alkalien zu, welche das im Wasser
unlésliche Muscin auflésen. Die FErleichterung der Expektoration
stagnirender Sekrete in den Respirationsorganen beruht auch auf der
Anregung und Beschleunigung der Bewegungen des Flimmerepithels
(wie dies durch Virchow’s Untersuchungen nachgewiesen worden ist).

Zu den Resolventien gehéren das Natrium bicarbonicum, das
Kochsalz, die alkalinischen Mineralwisser und das Ammonium
muriaticum.

Alle diese Mittel werden zu Gurgelungen gebraucht, theils rein,
theils mit anderen antiseptischen Substanzen verbunden, z. B. mit
Natrium salicylicum, Natrium biboracicum, Borsidure etc. Warme
Losungen sind empfehlenswerther und wirksamer als kalte.

Alkalien. Ueber die physiologische Wirkung der Alkalien
wissen wir durch Rossbach’s und Aschenbach’s Experimente, dass
dieselben, je nach der Anwendungsart, in doppelter Weise ihre Wir-
kung ausiiben. Wird Natrium bicarbonieum oder Salmiak in die Blut-
bhahn von Thieren eingespritzt, so erblasst die Trachealschleimhaut
und die Sekretion hort auf. Bringt man dagegen Alkalien in wissriger
Losung direkt auf die Schleimhaut, so wird sie gerdthet und die
Sekretion nimmt zu. Am stérksten tritt dies hervor unter Einwirkung
verdiinnten Liquors Ammonii caust. Hier konnen stirkere Losun-
gen sogar zur Bildung von Kroupmembranen fiihren.
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Schwache alkalische Fliissigkeiten werden wegen ihrer schleim-
lssenden Wirkung mit Vorliebe als Gurgelwéisser benutzt, rein oder in
Verbindung mit Borax, Natrium bromatum oder Natrium salicylicum.

Alkalische Mineralwdsser. Die von den Badeirzten hervorge-
hobenen giinstigen Resultate der alkalischen Quellen bei Erkrankungen
der oberen Luftwege werden von vielen Seiten bezweifelt oder als
Reklame betrachtet. Befragen wir aber die Kranken selber iiber die
Wirkung der Gurgelungen in Ems, Soden, Vichy oder Mon Dor, so
horen wir oft die grossten Lobeserhebungen tiber die damit erzielten
Erfolge. Natiirlich ist diese Besserung resp. Heilung chronischer
Rachen- und Kehlkopfkatarrhe nicht ausschliesslich den Gurgelungen
zuzuschreiben. Der innerliche Gebrauch der alkalischen Mineral-
wisser, ihr giinstiger Einfluss auf die Schleimhéute wird bedeutend
unterstiitzt durch die Verdnderung des Klimas, die Didt, die Be-
wegung in freier Luft, die Hebung der Erndhrung und der Krifte.
Die Temperatur des Wassers, das abundante Gurgeln, wéihrend
dessen die Mucosa lidngere Zeit mit der Fliissigkeit in Kontakt ver-
bleibt, ebenso wie die andsthesirende Wirkung der Kohlensiure,
welche reichlich in manchen alkalischen Quellen enthalten ist, be-
einflussen vortheilbaft die Schleimhiute der Rachenorgane, die
Sekretion und Expektoration. Die chronischen, &fters durch Stauung
der Cirkulation bedingten entziindlichen Zustinde und Exsudate
werden ausgeglichen und einer schnellen Heilung zugefiihrt.

Ueber die Wirkung der Schwefelwisser fehlt es mir an eigener
Erfahrung.

Kiinstliches Soda- und Selterwasser, die viel Kohlensidure
enthalten, sind zum Gurgeln besonders nach Pinselungen im Rachen
und Kehlkopf, wegen ihrer kalmirenden Wirkung zu empfehlen,
ebenfalls bei akuten Rachen- und Mandelentziindungen. Sie vermin-
dern auch das so liastige Trockenheitsgefiihl.

3. Pinselungen.

Wir verstehen darunter die Anwendung flisssiger Medikamente
auf die zuginglichen Schleimhiute der Respirationsorgane, speciell
des Rachens und des Kehlkopfes.

Bei der Einfiihrung dieser Medikamente muss der Einfluss der
mechanischen Wirkung, die Reaktion der auf diesen Reiz entsprechend
reagirenden Schleimhaut und die Osmose resp. die chemische Wir-
kung der angewandten Fliissigkeiten beriicksichtigt werden.

Jedes Instrument, welches in den Larynx eingefiihrt wird, iibt
einen mechanischen Reiz auf die sensible Schleimhaut aus. Es ruft

8*
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das Gefiihl eines Fremdkorpers und eine reflektorische Kontraktion
der Rachen- und Kehlkopfmuskeln hervor. Dieselbe ist bei diversen
Individuen verschieden, manchmal ganz excessiv, in Ausnahmsfillen
unbedeutend. — Wihrend bei manchen Kranken nur ein Kitzel-
gefithl erregt wird, sehen wir bei anderen Uebelkeit, Erbrechen,
Husten oder Salvivation auftreten. Zuweilen steigert sich der Husten
bis zum krampfhaften Kehlkopfschlusse. Die eingefiihrten Medika-
mente rufen, je nach ihrer Temperatur und ihren physikalischen
Eigenschaften, eine bestimmte physiologische Wirkung hervor. Die-
selbe kann sich auf die Geschmacksnerven, ebensowohl wie auf die
Funktion des Kehlkopfes erstrecken und eine gewisse Erregung des
Cirkulations- und Nervensystems hervorrufen. Um den erwiinschten
therapeutischen Erfolg zu erzielen, miissen die Medikamente in ent-
sprechender Dosis, am richtigen Ort und wihrend einer gewissen
Zeit ihre Wirkung entfalten, d. h. zur Resorption gelangen. Je
schonender und genauer die Applikation der Medikamente erfolgt,
je weniger Nebeneffekte bei der Einfithrung verursacht werden, je
besser die Technik beherrscht wird, desto glinstiger gestalten sich
die erstrebten Resultate.

Das richtige Einpinseln im Larynx fordert Dexteritit, und halte
ich diesen Eingriff fiir schwieriger zu erlernen als es Manchem er-
scheinen konnte. Das Einfiihren des Pinsels muss schnell und sicher,
ohne irgendwo anzustreifen, geschehen. Man muss es durch Uebung
so weit bringen, auch ohne Spiegel genau beurtheilen zu konnen,
an welchen Stellen der in den Larynx eingefithrte Pinsel sich be-
findet. Abgesehen davon ist es nothwendig den Grad des Druckes,
den man ausiiben will, genau zu précisiren.

Der Pinsel soll, so zu sagen, die verlingerte Hand des Opera-
teurs und mit ihr ein Ganzes bilden.

Gewisse Medikamente erfordern ein ordentliches Einreiben.
Wir miissen manchmal an den Stimmbé#dndern entlang, manchmal
am freien Stimmbandrande, mit dem Pinsel eine Reihe von moglichst
schnellen Bewegungen ausfiithren.

Die knappe Zeit von einigen Sekunden, wihrend welcher der
Kranke den Pinsel im Larynx iiberhaupt vertrdgt, muss vollkommen
ausgenutzt werden, um genau dasjenige auszufiihren resp. diejenigen
Partien zu bertihren, wie es der gegebene Fall erfordert. Jede un-
nothige Reizung, jede unabsichtliche Beriihrung bei Anwendung
stdrkerer Medikamente ist direkt schédlich.

Was ich hier vom Bepinseln des Larynx gesagt, gilt noch im
hoheren Maasse bei Anwendung kaustisch wirkender Medikamente.
Wie oft gegen diese Grundsiitze gestindigt wird, ist zur Geniige bekannt.
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Aus dem Vorhergesagten ergiebt es sich, dass der nach dem
Pinseln auftretende Larynxkrampf ofters durch Ungeschicklichkeit
oder Unerfahrenheit des Arztes hervorgerufen wird. In letzter Zeit
sind zwei Fille von todtlichem Larynxkrampf nach Einpinseln mit
Cocain publicirt worden!). Wodurch dieselben verschuldet waren,
ist schwer zu entscheiden. Jedenfalls nicht durch die toxische Wir-
kung des Cocains, da es sich um akute, 6dematdse Zustdnde im
Larynx handelte. In solchen Féllen erfordert die Einfilhrung eines
jeden Instrumentes in den Kehlkopf die héchste Vorsicht.

Ich habe einige Male nach dem Einpinseln, sogar mit schwach
wirkenden Medikamenten, akute Schwellung der Aryknorpel beob-
achtet und zwar schon nach einigen Minuten. Noch vorsichtiger
sei man mit den Einpinselungen bei leichten stenotischen Erschei-
nungen seitens des Larynx.

Die physiologischen Verinderungen, welche sich nach Pinse-
lungen in der Schleimhaut abspielen, sind nicht gentigend bekannt
und erforscht worden. Von den adstringirenden Mitteln wurde bisher
angenommen, dass sie eine Kontraktion der Blutgetiisse verursachen,
also ein Abblassen der Mucosa hervorrufen. Bei Anwendung stérkerer
Losungen entsteht eine weissliche Verfirbung des Epithels und Ge-
rinnung der Sekrete. Der niéchste Effekt ist Austrocknung der
Schleimhaut. Sodann tritt eine reflektorische Hyperdmie und eine
leichte reaktive, katarrhalische Entziindung hervor, mit vermehrter
Sekretion und successiver Abstossung der nekrotischen Epithelschicht.
Spiter erfolgt eine rasche Regeneration der Epithelzellen, zugleich
mit einem Abschwellen der Mucosa und einer Verminderung der
Hyperdmie. Die Abschwellung der Schleimhaut ist von einer Ent-
leerung des Inhalts der Schleimdriisen begleitet. Das vermehrte
Sekret wird durch Husten und Wiirgen aus den Driisen herausge-
presst und mit dem Sekret zugleich die verschiedensten
pathogenen Kokken.

Die Resorption der entziindlichen, in der Submucosa aufge-
speicherten Exsudate wird angeregt. Wir sehen die Lymphfollikel,
welche friither prominirend und geschwollen waren, abblassen und
sich verkleinern. Da dieselben gewdhnlich die Ausfithrungsginge
der Schleimdriisen umgeben, so wird zu gleicher Zeit mit dem Ver-
schwinden der entziindlichen, kleinzelligen Infiltration ihr zusammen-
gedriicktes Lumen wieder durchgingig und der Inhalt der ektati-
schen Driise leichter entleert. Die im entztindlichen Stadium glin-
zende, gespannte Mucosa wird succulent, feucht und kehrt nach

1) Referirt in den ,Annales des Maladies de Ioreille, du larynx ete.“ 1896, 2.
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einer gewissen Zeit zur Norm wieder. Auch die Granulationen, das
beliebte Kampfobjekt mancher Specialisten, bei deren Anblick ein
reflektorisches Greifen nach dem Galvanokauter nicht immer erfolg-
reich bekidmpft wurde, verschwinden von selbst bei dieser Behand-
lungsweise.

a) Instrumente.

Zur Applikation medikamentsser Fliissigkeiten benutzte man
frither vorwiegend Schwémmchen, die eine gewisse Menge des
Mittels in sich aufnahmen und beim Andriicken an die Schleimhaut
des Kehlkopfes von sich abgaben. Selbstverstindlich zog sich der
Larynx krampfhaft zusammen und wurde dadurch die Mucosa auf
grossere Ausdehnung touchirt. Beim Zurtickziehen des Schwimmechens
wurden, falls dies nicht schon beim Einfiihren geschah, auch die
Rachentheile mit der Losung benetzt.

V. von Bruns will davon keine Nachtheile beobachtet haben.
Er zog sogar das Schwémmechen dem Haarpinsel vor, da derselbe
nicht nur weniger Fliissigkeit aufzunehmen vermag, sondern diese
zu leicht und zu bald wieder abgiebt, sobald er beim Einfiihren an
irgend einer Stelle anstdsst oder wenn er recht reichlich gefiillt ist,
Tropfen fallen ldsst.

Lange Jahre hindurch wurde das Schwimmechen fast ausschliess-
lich zum Touchiren des Kehlkopfes gebraucht.

Die Wiener Schule benutzte vorwiegend Haarpinsel. Der sog.
Stork’sche Pinsel mit zwei unbequemen Drahtringen, wurde von
Ttrck und Schrétter durch kleinere, aus Iltishaaren verfertigte,
an einen unbiegsamen Stiel befestigte Pinsel ersetzt.

Der Nachtheil der Schwimmechen sowohl wie des Stork’schen
Pinsels besteht vor Allem darin, dass eine richtige Einwirkung auf
cirkumskripte Stellen der Mucosa damit nicht zu erreichen ist.

Der Schrotter’sche Pinsel in Hartgummifassung, in verschie-
denen Grossen verfertigt und an einen Metallstiel anschraubbar, war
gewiss eine erwiinschte Verbesserung unseres Instrumentariums.
Beide Instrumente, sowohl Schwimmechen wie Pinsel, hatten aber den
Nachtheil, dass die Reinigung ungentigend war und eine Infektion,
wegen Haftenbleibens des Sekrets, nicht ausschloss.

Diese Uebelstinde wurden erst behoben durch Einfithrung hy-
groskopischer Watte als Fliissigkeitstriger. Sie gestattet erstens, die
Grosse des Pinsels durch beliebiges Zuschneiden mit der Scheere
dem gegebenen Falle anzupassen, sodann wird der Pinsel fiir jeden
Kranken neu hergestellt, kann also nie Triager der Infektion werden,
da auch der Halter leicht zu desinficiren ist.
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Der Wattepinsel findet fiir gewshnlich seine Anwendung zum
Touchiren der Taschenbinder, der Epiglottis, der oberen Fliche der
hinteren Larynxwand und der Stimmbinder.

Fir die Pars interarytaenoidea, fiir die freien Stimmband-
rénder, den vorderen Stimmbandwinkel und zum Betupfen kleiner
Stellen der Stimmbénder gebrauche ich, so wie die meisten Kollegen,
entpsrechend gekriimmte, am Ende geriefte 2 — 3 mm dicke Kupfer-
stibe, die nach Bedarf seitlich abgeplattet, oder in runder Form ver-
fertigt werden (Fig. 45). Ein Stiickchen hygro-
skopische entfettete Verbandwatte wird um das
geriefte Ende sorgfiltig umwickelt und bildet
nun das zweckentsprechendste Instrument.

Diese Stéibe kann man sich leicht selber aus
entsprechend dickem (3 mm) Kupferdraht anfertigen. i
Derselbe wird am Ende in einer L#énge von 2 em mit i
dem Hammer platt geklopft und von beiden Seiten i
mit einer diinnen dreieckigen Ieile lidnglich gerieft. i
(Fig. 46.) Dies hat den Zweck, der Watte festeren
Halt zu geben. Der Stab wird nun entweder in dem
gewohnlichem Spiegelgriff mit weiter Bohrung befestigt
oder in speciellen Griff eingeschraubt. Letzterer ist
deshalb vorzuziehen, weil man ihn ebenso wohl mit
seiner schmalen wie auch seiner breiten Fliche halten
und benutzen kann.

Tiir die hintere Larynxwand sind runde geriefte
Stibe, fiir die Stimm- und Taschenbinder linglich ge- .

u Fig. 45.
stellte Stéibe empfehlenswerther. Geriofter

Sowohl der Pinsel, wie der stabartige Watte- Wattetriger fur

o .e . . den Larynx.
trager miissen vor dem Gebrauch desinficirt werden.

Dies geschieht nach Lermoyez am schnellsten durch Ein-
tauchen in absoluten Alkohol und Anbrennen. Sobald sich die Watte
an den Réndern dunkler farbt, wird der Alkohol ausgeldscht, sein
Rest verdunstet und der Pinsel ist zaum Gebrauch fertig.

N e “""‘"‘""""_/i‘ ’>

Fig. 46.

Je nach dem Ort, an dem eine lokale Wirkung ausgeiibt werden
soll, miissen sowohl die Pinsel, wie auch die gerieften Stibe eine ent-
sprechende Kriimmung und L#nge erhalten. Fiir die hintere Larynx-
wand soll die Kriimmung etwas mehr wie einen rechten Winkel,
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fir die vorderen Stimmbandtheile etwas weniger als einen rechten
Winkel betragen.

Die Stellung der Epiglottis erfordert auch Beriicksichtigung
und zwar vor Allem der gesenkte Kehldeckel.

Niaheres dariiber brachte ich bei der Besprechung der Schwie-
rigkeiten der laryngoskopischen Untersuchung.

Mein Wattepinseltrager (Fig. 47) besteht aus einem 22 cm langen
Neusilberdrahte, der 2—3 mm dick ist und dessen Endstiick von
Silber verfertigt, mit einem Schraubengewinde versehen ist und in
eine Oese libergeht. Dieselbe kann, nach Belieben, 6—8 mm lang,
4—6 mm breit sein und muss aus dickem Draht und aus einem Stiick
mit dem oberen Theile bestehen, was ihre Haltbarkeit vergréssert.
Eine 2—2!, mm lange silberne, innen mit grober Schraubenwindung
versehene Hiilse von konischer Form, deren unterer Theil ca. 5—6 mm
breit ist, ldsst sich bis zum Ende der Oese herunterschrauben, um
die Watte fest zusammendriicken zu koénnen.

Zur leichteren Anfertigung des Wattepinsels mogen folgende
Bemerkungen dienen.

Ein Stiick reiner entfetteter Verbandwatte von ca. 1 Zoll Lénge,
das zusammengeknetet in der Mitte etwa 1 em dick ausfallen muss,
wird an beiden Enden zugespitzt und durch die Oese bis zur Hilfte
mit einer gewissen Kraft durchgezogen. Sodann werden beide
Wattezipfel nach unten gestreift, fest geknetet, die Hiilse, so tief es
geht, herunter geschraubt und mit der Scheere, nach Bedarf, mehr
oder weniger Watte entfernt, damit die Léinge des Pinsels !,—1 cm
betrigt. Sollte man die Oese durch die Watte mit dem Finger
durchfiihlen, so muss die Hiilse tiefer geschraubt werden, oder man
hat zu wenig Watte genommen, was auch zu beachten ist.

Dieser Pinselhalter, der in einem gewdohnlichen Larynxspiegel-
griff befestigt wird, behilt eine gerade Form fiir den Pharynx; fiir
den Larynx wird ihm die nothige Krimmung gegeben. Man kann
ihn auch, entsprechend gebogen, fiir den Nasenrachenraum benutzen.

Beim Bepinseln der Seitentheile des Larynx (falsche Stimm-
bander) muss die Oese gerade zur Achse stehen. Bei Bepinselung
der Innenfliche der Epiglottis oder der hinteren Larynxwand ist es
vortheilhafter, die Oese parallel mit diesen Theilen zu stellen, weil
dadurch eine grossere Kraft ausgeiibt werden kann und die Watte
nicht ausweicht.

Bei Bepinselung der freien Stimmbandrinder zwischen den
Processus vocales, resp. der hinteren Larynxwand, ist es bequemer,
die Hiilse ganz zu entfernen, einen diinnen Wattestreifen mit einem
Ende in der Oese zu befestigen und ihn dann auf dem Gewinde
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festzuwickeln. Damit erhal-
ten wir ein fest mit Watte
umwundenes Stibchen, wel-
ches eine Bewegung zwi-
schen den Stimmbiindern
gestattet. Die schon erwéhn-
ten gerieften Stébe leisten
dasselbe.

Diese Wattepinsel fas-
sen, je nach ihrer Grosse,
4—6 Tropfen Flissigkeit,
was vollkommen geniigt.

Nach dem Gebrauch
wird die Hiilse hochge-
schraubt, die Watte mit
einer Kornzange entfernt
und der Halter desinficirt.

Die Wattepinseltriger
lasse ich in 2 Grossen an-
fertigen. Der grosse Pinsel
wird fir die Hussere Um-
randung des Larynx ange- Fig. 47.
wandt, also fir die Epi- Wattepinselhalter

. . nach Heryng.
glottis, die obere Fliche der
hinteren Larynxwand und
die Lig. ary-epiglottica. Fiir die Taschenbdnder und
besonders fiir die Stimmbinder ist der kleinere Pinsel
vorzuziehen. Derselbe wird manchmal nicht grosser als
erbsengross zugeschnitten, besonders wenn damit das
Medikament eingerieben werden soll, z. B. bei Milchséure-
applikation. Solche Pinsel miissen unbedingt aus fest-
gepresster Watte bereitet werden. Man achte beim An-
kauf des Pinsels, dass die Schraubenwindung ganz die
Metallsse verdeckt, um Verletzungen vorzubeugen. Zur
Touchirung des Nasenrachenraums sind grossere Pinsel
anzuwenden. Thr absteigender Arm soll 5 cm betragen,
der Stiel muss eine Biegung des Pinsels gestatten, darf
daher nicht zu dick, zu rigid sein. — Das Auswischen
der Haarpinsel in ein Leinwandléppchen, nach vorheriger
Reinigung derselben in irgend einer desinficirenden Fliis-
sigkeit, bietet keinen Schutz ‘vor Infektion. — Schleim,
Eiter, Blut dringen zwischen die Haare des Pinsels,
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besonders an seine Gummifassung, trocknen ein und sind sogar
durch Auskochen in Sodalésung schwer zu entfernen. Ich habe
in solchen als gereinigt geltenden bei Larynxphthisikern
benutzten und zur Seite gelegten Pinseln sogar nach 3 Mo-
naten Tuberkelbacillen nachweisen kénnen. —
Die Haare wurden dicht am Schaft abgeschnitten, in
I 19%,-iger warmer Sodalésung 24 Stunden macerirt und
" die kleinen, zwischen den Haaren klebenden weisslichen
Partikel im Spitzglas gesammelt, sodann auf Deck-
i glischen verrieben und mit der Ziehl’schen Lé&sung
' } gefirbt. Ausser Tuberkelbacillen fanden sich zahl-
reiche Staphylo- und Streptokokken.

{ Ausser dem von mir beschriebenen Pinseltrager
bestehen noch Modifikationen dieses Instruments von
Steiner und von Jurasz, welche die Anfertigung
des Pinsels erleichtern sollen.

Mir will es aber scheinen, dass es sich nicht
nur um Schnelligkeit, sondern um Sicherheit der Be-
festigung der Watte handelt, die in dem von mir an-
gegebenen Instrumente nach der Ansicht der Fach-
genossen vollkommener ist.

Der Krause’sche Wattetriiger erlaubt es, einen

Fig. 48. Wattebausch schneller in seine Branchen zu befestigen,
Wattetampon-  hat aher den Nachtheil, unbiegsam zu sein (Fig. 48).
pincette nach
H.Krause. Handelt es sich nach Operationen darum, blutende

Partien schnell abzutupfen und die Wattetampons
rasch zu wechseln, so leistet er geradezu vortreffliche Dienste.

= ik
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b) Technik.

Die Indikationen fiir den Gebrauch verschiedener Mittel haben
wir im speciellen Theile ndher besprochen.

Ob im gegebenen Falle Einpinselungen indieirt sind, ist von
verschiedenen Umstéinden abhingig, die eine genauere Berficksich-
tigung verdienen. Kranke, die schon bei Einfiihrung des Spiegels
Zeichen von Furcht und Erregung verrathen und durch Hinein-
ziehen der Zunge, Ausweichen vor dem Spiegel und Anhalten der
Respiration ihre Willenlosigkeit demonstriren, miissen iiberhaupt
an Bepinselungen gewohnt und vorbereitet werden. Eine strikte
Wirkung ist bei solchen Kranken fast nie zu erlangen. Ist man
némlich nach langem Zureden so weit gekommen, dass der Patient
die Einfiihrung des Pinsels gestattet, so findet das Instrument fast
immer einen bedeutenden Widerstand in der spasmatischen Kontrak-
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tion der Kehlkopfmuskeln. Wir miissen entschieden abrathen, die-
selbe durch Kraft {iberwinden zu wollen, weil dadurch der Kehl-
kopfkrampf bedeutend gesteigert und Verletzungen der Schleimhaut
nicht ausgeschlossen werden. Bei derartigen Kranken fange man
zuerst mit Touchirungen des Rachens an, am besten mit destillirtem
Wasser oder schwachen Lapislosungen. Werden diese gut vertragen,
so ist es rathsam, die erste Bepinselung ohne Kontrole des Spiegels
vorzunehmen. Der Kehlkopfpinsel gleite lings der hinteren Rachen-
wand bis zur oberen Fliche der Pars arytaenoidea, an welche er
leicht angedriickt wird. Das Medikament fliesst die hintere Larynx-
wand herunter und berieselt einen Theil der Stimmbénder. Das
Uebermaass wird gewohnlich durch Husten herausgeschleudert.
Der Pinsel soll wihrend des Tonanschlages in den Larynx ein-
geftihrt werden. Wird diese Procedur ohne bedeutende Reaktion
vom Kranken ertragen, so schreite man zur Bepinselung der
tieferen Kehlkopftheile mittels eines am Ende gerieften, mit Watte
armirten, gebogenen Metallstabes. Um die Stimmbénder zu touchi-
ren, ist es rathsam, einen ganz kleinen Wattepinsel wihrend des
Phonirens gegen dieselben zu driicken. Die Technik ist dieselbe
wie bei Einfiihrung der gewohnlichen Kehlkopfsonden. Zeigt sich
nach richtig ausgefiihrter Einpinselung des Kehlkopfs etwas Blut
am Pinsel, so ist es rathsam, die lokale Behandlung auf einige
Tage zu unterbrechen. Findet man nach der Pinselung Blutextra-
vasate auf den Stimmb#ndern, so ist eine weitere Wiederholung
dieser Eingriffe nur mit grosster Vorsiecht und Schonung vorzunehmen.
Ueberhaupt gelte als Regel nach jeder Pinselung, den Effekt mit dem
Spiegel zu kontroliren. Je stirker die Reaktion, desto grésser sollen
die Pausen zwischen den einzelnen Eingriffen ausfallen.
Bepinselungen des Larynx ohne Anwendung des Kehlkopf-
spiegels. Die Besichtigung der tieferen Rachentheile, der Zungen-
wurzel, der Epiglottis, der Spitzen der Aryknorpel wird manchmal
ermoglicht, wenn mit den schmalen Spateln, dem B. Frinkel’schen
oder dem Kirstein’schen, der Zungengrund herabgedrickt wird. Sie
wird erleichtert, wenn bei hervorgestreckter, mit einem Tuch ge-
haltener Zunge durch Beriihrung und Reizung des Zungengrundes
mit dem Spatelende Wiirgbewegung ausgelost werden. Dieselben ent-
stehen bei reizbaren Individuen ofters spontan, wobei die Seitentheile
des Pharynx, speciell die hintere Mandelfiiche zum Vorschein kommt.
Dieser Moment kann zur Einfiihrung des Pinsels ausgenutzt werden.
Man fibrt rasch hinter die zu Gesicht kommende Epiglottis an
ihrer laryngealen Fldche mit dem Pinsel entlang in die Tiefe bis
zum Introitus laryngis. — Das Ellenbogengelenk soll dabei gehoben
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und das Ende des Pinsels gegen den vorderen Stimmbandwinkel
dirigirt werden. In diesem Moment lasse man phoniren und bringe
erst dann den Pinsel bis an die Stimmbéinder. Die ganze Procedur
wird von Geiibten in ein paar Sekunden vollbracht ohne besondere
Unbequemlichkeiten fiir den Patienten.

Jede Kraftanstrengung soll vermieden werden. Ein Heben des
Kehlkopfes von aussen her, wie dies Voltolini, der diese Methode
genau beschrieben, angiebt, ist tiberfliissig. Voltolini hat mit Hiilfe
dieses Verfahrens eine Fischgrite aus dem Pharynx entfernt.

Als Kontraindikationen gelten, ausser einer excessiven Hyper-
asthesie des Kehlkopfs und des Pharynx, starke diffuse Hyperimie
der ganzen Mucosa. Die Pinselungen sind kontraindieirt bei akuten
heftigen Entztindungen des Kehlkopfs, die mit Rothung, Schwellung,
starkem Hustenreiz einhergehen. Man vermeide sie bei akuten
O6dematdsen Schwellungen der hinteren Larynxwand, bei Perichon-
dritis arytaenoidea oder cricoidea, bei Kehlkopfabscess, also bei Pro-
cessen, die gewdhnlich mit stenotischen Erscheinungen einhergehen,
besonders wenn schon Zeichen der Cyanose eintreten. Dasselbe gilt
von Fremdkorpern, die locker iber der Rima glottidis liegen und
durch den Druck des Pinsels in die Trachea fallen kénnten.

Man vermeide jede Einfiihrung von Instrumenten in den Kehl-
kopf bei akuten Bronchial- und Lungenblutungen, bei stenokardischen
Anfillen, bei schlecht kompensirten Herzfehlern, bei Aortenaneurysmen,
bei hysterischem Stimmritzenkrampf, spastischer Aphonie, bei sehr
grossen, das Lumen des Kehlkopfs verlegenden Neubildungen, be-
sonders aber bei stark mit Blut geftillten Angiomen.

Zu Hirnblutungen neigende, mit Arteriosklerose behaftete,
kurzhalsige, plethorische Individuen fordern bei der lokalen Behand-
lung eine gewisse Vorsicht.

¢) Pharmakologie.

Wir wollen von den zur Pinselung gebrauchten Medikamenten
nur diejenigen eingehender besprechen, die wir selber durch eine
Reihe von Jahren als wirksam bei gewissen Affektionen erprobt
haben. TIhre Zahl ist nicht sehr bedeutend. Ich habe mich immer
von einer Polypragmasie ferngehalten und war bemiiht, mit wenigen,
aber gut beobachteten Mitteln ebenso in der allgemeinen wie in der
lokalen Therapie auszukommen. Von den neueren Mitteln, wie
Milchsédure, Phenolum sulphorieinieum, Chromsiure, die ich in friiheren
speciellen Arbeiten beriicksichtigt habe, gebe ich hier die nothwen-
digsten Daten und verweise, was nihere Details anbetrifft, auf die
schon erwihnten Publikationen.
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Als Vehiculum fiir die zur Pinselung benutzten Medikamente
gebraucht man vorwiegend Wasser, seltener Glycerin, ausnahmsweise
Alkohol.

Das Glycerin besitzt, ebenso wie koncentrirte Zuckerlésung,
die Eigenschaft, Wasser den Geweben zu entziehen. Es regt also
die Cirkulation der Gefiisssifte in der Mucoca an und iibt einen auf-
weichenden Einfluss auf die Schleimhiute, besonders im akuten
hyperimischen Entziindungsstadium.

Alkohol (resp. Tinkturen) erzeugt zuerst eine Kontraktion der
Kapillargefdsse, sodann eine reaktive Hyperimie mit allen ihren
Konsequenzen.

Starker Alkohol wirkt durch Wasserentziehung verschorfend
auf das Epithel und ruft zugleich ein Gefiihl des Brennens und der
Hitze im Halse hervor.

Nach Lingelsheim’s Untersuchungen, die von Behring in
seiner Arbeit in der Tabelle 24 citirt worden sind, ergiebt sich, dass
Streptococcuskulturen bei 15 Minuten dauernder Einwirkung abge-
todtet werden in folgenden Verhiltnissen:

durch Malachitgriin im Verhéltniss von 1:1800
- Sublimat - - - 1:1500
- Pyoktanin - - - 1: 450
- Eisenchlorid 1: 350
- Karbolsdure - - - 1: 200

Die {flissigen zur Bepinselung angewandten Medikamente
koénnen wir, je nach ihrer pharmakologischen Wirkung, eintheilen in:

Caustica, Antiseptica, Adstringentia, Narcotica, An-
aesthetica.

Fliissige Caustica.

Milchsdure. Eine farblose syrupéhnliche Fliissigkeit, die durch
Gahrung des Milchzuckers durch den Baecillus Acidi lactici bei einer
Temperatur von 35—40° C. gebildet wird.

Das Acidum lacticum der Pharmakopoe enthilt etwa 759,
Milchsgure und 25 9, Wasser, wirkt speciell &4tzend auf erkranktes
Gewebe, wihrend die normale Schleimhaut weniger beeinflusst wird.
(Mosetig-Moorhof). Die giinstigen Resultate, welche dieser Forscher
bei der Behandlung der Caries fungosa und des Lupus mit Milch-
sdure erzielte, brachten H. Krause auf die gliickliche Idee, dieses
Mittel auch bei Larynxphthise anzuwenden.

Seine Angaben wurden zuerst durch Jellinek auf der Schrot-
ter’schen Klinik, sodann durch den Verfasser bestitigt.
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Die Applikationsmethode dieses Mittels fordert eine specielle
Technik, die erlernt werden muss. Die Milchséiure muss ndmlich
in die erkrankten Teile mittels eines Wattepinsels mit einer ge-
wissen Kraft eingerieben werden. Wegen der Schmerzhaftigkeit
dieser Methode ist eine Cocainisirung der Schleimhaut absolut noth-
wendig.

Die Milchsédure ist vorwiegend bei tuberkulésen, oberflichlichen
Geschwiiren und bei Granulationsbildung am Boden der Geschwiire
indicirt. Sie reinigt dieselben und beférdert die Vernarbung. Tuber-
kulése Infiltrate, besonders Formen, die wenig zum Zerfall neigen,
werden durch Milchsdure nicht beeinflusst. Xs ist rathsam, mit
schwicheren Losungen (209, anzufangen, um die Toleranz des
Patienten gegen dieses Mittel zu erproben.

Die Milchsiiure ldsst sich mnicht bei allen Kranken anwenden.
Sie ruft manchmal sehr starke empfindliche Reaktion hervor, die
obwohl spiter nachlassend, reizbare Patienten stark deprimirt.

Ein giinstiges Resultat bei ihrer Anwendung werden wir erst
dann erzielen, wenn eine Besserung der Erniéhrung und der Krifte
des Patienten die Produktion gesunder und starker Granulationen
anregt und erleichtert. Das Acidum lacticum ist kontraindicirt bei
dekrepiden, hektischen Kranken und bei Ausbreitung des Processes
auf den ganzen Larynx, ferner bei beginnender Larynxstenose.

Die Milchsédure ist keine Panacee gegen tuberkuldse Processe.
Sie schiitzt nicht vor der weiteren Ausbreitung des Processes, eben-
sowenig vor Recidiven.

Néhere Angaben nebst kasuistischen Beitrigen findet der Leser
in meiner Arbeit ,Ueber die Heilbarkeit der Larynxphthise*?).

Antiseptica.
Diese Gruppe besteht aus vier Unterabtheilungen:

Zur ersten gehdren: die Steinkohlentheere, Phenol und seine
Derivate, die dtherischen Oele.

Zur zweiten: die Holztheere (Kreosot).

Zur dritten: die mineralischen Antiseptica (Jod, Sublimat,
Silberpridparate (Argentum nitricum)).

Zur vierten: die Farbstoffe, Malachitgriin, Methylviolett.

) Ferner in den: Annales des maladies de loreille etc. 1886. IL’acide
lactique comme moyen curatif des ulcérations tuberc. du larynx.
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Zu Pinselungen benutzt man Phenol-Glycerin in 5—159,
Losung. Dieses Mittel muss, je nach der Stirke der Losung als
Causticum betrachtet werden und fordert gewisse schon besprochene
Kautelen.

Phenolum sulphoricinicum, von Ruault und Berlioz in die
Praxis eingefiibrt, bildet eine schitzbare Bereicherung unseres phar-
makologischen Materials.

Ueber dieses Mittel habe ich eine ausfiihrliche Arbeit publicirt,
deren wichtigste Punkte ich hier wiedergebe. (Therap. Monatshefte,
1896, Heft 4, 5, 7.)

Dieses Priparat ist auch unter den Namen Polysolve, Acidum
sulfo-oleinicum, Sulfooleine, Dissolvant universel, Huile pour la
teinture, Tirkischrothsl ete. bekannt.

Das Phenol sulforicinicum bildet eine gelbliche Flissigkeit, die
von syrupartiger Konsistenz, der rohen fliissigen Zuckermelasse
shnlich ist. Sein fader Geruch und sein schlechter Geschmack er-
innern lebhaft an Ricinus6l.

Wird das Priparat tropfenweise in ein Gefiss mit Wasser ge-
gossen, so sinkt der Tropfen langsam nieder, eine weisse fadenartige
Spur zuriicklassend.

Das Acidum sulforicinicum besitzt, nach Berlioz’ Unter-
suchungen, antiseptische und desinficirende Eigenschaften. Wird
das Priparat auf die Haut oder die normale Schleimhaut der Luft-
wege applicirt, so bewirkt es keinen Reiz, keine unangenehmen
Empfindungen. Dieses Mittel kann weder innerlich noch subkutan
angewandt werden. Dagegen ist seine Applikation auf Schleimh#ute
der Nase, des Rachens und des Larynx vollstindig ungefihrlich.
Natiirlich muss der Wattepinsel, mit dem es applicirt wird, kein
Uebermaass desselben enthalten. Das Medikament soll in diinner
Schicht aufgetragen werden. Durch seinen Kontakt mit dem wéss-
rigen Schleim der Mund- oder Rachenhohle nehmen die bepinselten
Stellen eine weisse, opake Firbung an.

Das Acidum sulforicinicum Dbesitzt die Eigenschaft verschie-
dene schwerlgsliche Substanzen zu losen.

Ist man im Besitz von reinem Acidum sulforicinicum, so ist
es ein Leichtes, das Phenolum sulforicinicum zu bereiten. Es werden,
je nach Bedarf 20, 30—50 g chemisch reinen -(synthetisch darge-
stellten) Phenols im Wasserbade gelost.

Ueber die Bereitung des Phenolum sulforicinicum findet der
Leser genaue Angaben in meiner schon citirten Arbeit.

Das Priparat muss vollstindig klar sein, ohne die geringste
Triibung und als solches bei einer Temperatur von 15° C. sich rein
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erhalten. Alle Prdparate, die dunkelbraun sind oder einen Boden-
satz bilden, sollen als unrein verworfen werden. Sie enthalten Wasser
und sind daher, im Gegensatz zum Berlioz’schen Préiparatel),
schmerzhaft bei der Applikation auf Schleimhéiute.

Das Phenolum sulforicinicum ist keine chemische Verbindung,
sondern ein Gemisch. Seine physikalischen Eigenschaften sind denen
des Acidum sulforicinicum sehr &hnlich. Ks ist etwas fllissiger
und heller.

Das 40Y%,-ige Phenolum sulforicinicum wirkt sogar auf die
Schleimhéute der oberen Luftwege nicht &dtzend. Als die beste
Loésung hat sich nach Ruault die 309%;-ige bewidhrt. Bei sehr
empfindlichen Patienten ist es aber rathsam, mit einer 20%,igen
Phenollosung anzufangen. Applicirt wird das Mittel mit dem Watte-
pinsel.

Wird die Mucosa mit Phenol bepinselt, so zeigt sich an ver-
schiedenen Stellen der oberen Luftwege verschiedene Wirkung. In
der Mundhohle, im Pharynx tritt nur eine leichte Réthung hervor,
wihrend im Kehlkopf die Rothung stirker ausgepriagt wird. Sie ist
auch hier von kurzer Dauer, und es folgt bald ein Erblassen der
Gewebe. Ist die Schleimhaut tiberhaupt hyperimisch, so ist natiir-
lich die Reaktion stirker ausgesprochen und linger andanernd. (Nach
Ruault sogar 24—48 Stunden.)

Je stirker nach der Pinselung mit Phenol die Rothung auftritt,
desto grosser miissen die Pausen zwischen jeder Wiederholung des
Mittels ausfallen. Wihrend also in Ausnahmefillen das Phenol sogar
zweimal téglich angewandt werden darf, ist es in anderen absolut
schédlich, die Pinselung mehr als zweimal in der Woche zu wieder-
holen. Dasselbe gilt auch fir den Grad der Schmerzhaftigkeit, die
nach der Anwendung zu Tage tritt. Je mehr der Kranke iiber
Sehmerzen nach der Einpinselung klagt, desto seltener soll das Medi-
kament gebraucht werden.

Bei richtiger Applikation des Phenols nehmen die beriihrten
Theile eine weissliche Farbung an, die gewdhnlich 24 Stunden an-
dauert. Blutende Flichen, Wunden oder frische Granulationen, mit
Phenol behandelt, firben durch Gerinnung des Blutes und seine
Mischung mit dem Medikament den Pinsel braunroth. Die sofort
nach der Touchirung mit Phenol expektorirten Sputa sind zihe,
rahmartig, opak, von weisser Farbe.

Aus meinen Erfahrungen ergiebt sich der giinstige Einfluss des

) Zu beziehen durch die Apotheke Yvon & Berlioz in Paris, rue de la
Feuillade.
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neuen Mittels bei gewissen Erkrankungen der Nase, des Rachens
und des Kehlkopfes, und zwar sowohl bei chronischen entziindlichen
Affektionen wie auch bei specifischen Erkrankungen, wie Tuberkulose,
Rhinosklerom und Lues. Diese giinstigen Resultate, die durch
Podgérski, Magenaun und Mink bestéitigt worden sind, werden
aber noch iibertroffen bei Neubildungen im Kehlkopf, und zwar bei
Papilloma laryngis.

Das Phenol. sulforicinicum erwies sich bei Papillomen an ge-
wissen Larynxstellen als ein schétzbares Mittel, da schon nach
einigen Bepinselungen die Papillome ohne Operation in kiirzester
Zeit verschwanden. Bei Larynxphthise sei man in seiner Anwendung
vorsichtig, da es von manchen Kranken absolut nicht vertragen wird.

Para- wnd Orthochlorphenol gehiren zu der Gruppe der
Chlorphenole und besitzen ausgesprochene desinficirende Eigen-
schaften. Das Parachlorphenol bildet bei gewdohnlicher Temperatur
eine krystallisirende, bei 27° Celsius schmelzende Substanz von
scharfem, dem Phenol dhnlichen Geruch, die sich im Wasser schwer,
in Alkohol und Aether leicht 16st und Eiweiss zur Gerinnung bringt.

Nach Karpows Untersuchungen ist Parachlorphenol, was
seinen desinficirenden Werth anbetrifft, schwicher als Sublimat und
Argentum nitricum.

Das von Nencki hergestellte Praparat wurde von Simanowski
bei Erkrankungen der oberen Luftwege versucht, besonders bei
Larynxphthise, und zwar mit gtinstigem Erfolg. Auch Spengler
will damit, im Gegensatz zu Szmurto gute Resultate erzielt haben.

Das Para- und Orthochlorphenol wird nach Simanowski in
5-, 10-, 20%,-iger Glycerinlosung angewandt. Dieselben sollen wenig
reizen und keine Schorfbildung veranlassen. Hypertrophische
Schleimhautaffektionen sollen gtinstig beeinflusst werden.

Nach Spengler’s letzten Untersuchungen eignet sich Para-
chlorphenol hauptsiichlich bei tuberkulosen Affektionen des Kehl-
kopfes, bei bosartigen, nicht operirbaren Neubildungen der oberen
Luftwege, in Fillen von chronischem hypertrophischen Katarrh der
Nasenhohle, bei syphilitischen Geschwiiren und Infiltraten des Kehl-
kopfes.

Bei Anwendung dieses Mittels muss streng individualisirt werden.

Spengler sah tuberkuldse Infiltrate, die weder von Milch-
siiure noch von anderen Mitteln beeinflusst wurden, nach Einpinse-
lungen mit Parachlorphenol sich resorbiren, manchmal schon nach
Anwendung einer 5 9-Losung.

Ebenso gilinstig soll dies Mittel auf tuberkuldse Geschwiire
wirken. Bei Perichondritis miissen schwichere Losungen benutzt

Heryng. 9
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werden, und zwar mit grosser Vorsicht. Auch nach Curettement
soll Parachlorphenol mit bestem Erfolg benutzt werden in 10—209,
Losung.

Meine wenig zahlreichen Erfahrungen erlauben mir noch nicht,
iiber den Werth dieses Mittels mich auszusprechen. Alle Kranken
klagten iiber den listigen Geruch und Schmerzen nach der Appli-
kation und zwangen mich, von dieser Behandlungsmethode Abstand
Zu nehmen.

Kreosotglycerin. Die giinstige Wirkung des Kreosots auf den
Verlauf der Lungenphthise, welche von Bouchard, Gimbert und
Anderen publicirt worden ist, hat Cadier auch bei tuberkuldsen
Larynxgeschwiiren bestétigt. Er verordnete das Mittel nach folgen-
der Formel:

Rp.: Kreosoti puri 1,0
Alkoholi 4,0
Glycerini 60,0.

Cadier’s Beobachtungen sind auch von Pelan und Borde-
nave bestitigt worden. Trotzdem wird dieses Mittel wegen seines
unangenehmen Geschmacks und ziemlich starken Bremnens nur
ausnahmsweise angewandt.

Jodprdparate. Zur Anwendung kommen vorwiegend die
Tinet. Jodi (1:10 Alkohol), die Lugol’sche Losung (1,0 Jod, 2,0
Jodkali, 30,0 Wasser) und Jodglycerin (Jodi puri 0,4, Kali jodati 0,6,
Glyeerini 50,0).

Bresgen empfiehlt das Jodglycerin in drei verschiedenen

Mischungen:
No.1 No.2 No.3

Jodi puri . . . . 0,50 0,75 1,0
Kali jodati . . . 0,50 0,75 1,0
Glycerin . . . . 250 25,0 25,0,

Die Jodtinktur wirkt schneller und energischer auf die Schleim-
hidute der Respirationsorgane als Jodglycerin und Lugol’sche
Losung. Letztere ist daher bei empfindlichen Personen, im Nasen-
rachenraum und im Kehlkopf der Jodtinktur, wegen ihrer geringeren
Schmerzhaftigkeit, vorzuziehen.

Jodlosungen verursachen auf Schleimhduten zuerst ein Gefiihl
von Hitze und Brennen und vermehrte Salivation. Das Blut wird
koagulirt, ebenso die Albumine der Sekrete. Jodpinselungen rufen
eine gelbliche bis briunliche Verfirbung der Mucosa hervor. Bei
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stirkerer Losung kommt es zur Verschorfung, speciell der Epithel-
schicht. Bei richtiger lingerer Anwendung wird die krankhafte
Sekretion der Muecosa vermindert. Putride Geschwiire, besonders
syphilitische, reinigen sich schnell und bedecken sich mit kriftigen
Granulationen.

Jod todtet leicht G#hrungskeime und Féulnisserreger. Nach
Behring’s Untersuchungen (1. c. Tab. 25) wirkt Jodglycerin auf
Milzbrandbacillen im Rinderblutserum entwicklungshemmend schon
in einem Verh&ltniss von 1 :500.

Volkmann und Schede haben durch ihre Untersuchungen
nachgewiesen, dass nach Bepinselung der Haut mit Jodtinktur schon
nach wenigen Stunden eine Auswanderung weisser Blutkérperchen
eintritt, die so enorm sein kann, dass man auf mikroskopischen
Schnitten meinen kénnte, eine Eiterung des Bindegewebes vor sich
zu sehen. Dabei bleiben aber die Bindegewebszellen ganz unver-
#ndert.

Ein #hnlicher Vorgang tritt wahrscheinlich auf Schleimh&uten
nach Applikation von Jodtinktur ein. Natiirlich wird die diinne
Epithelschicht viel leichter vernichtet, sodann in Folge der Entziin-
dung abgestossen und eine entziindliche Infiltration der Mucosa, mit
Austritt reichlicher Rundzellen, hervorgerufen.

Verstopfte Driisengéinge werden durch serdse Durchtrinkung
der Mucosa und Anregung der Schleimsekretion von ihrem patho-
logischen Inhalt leicht befreit. Die Resorption der entziindlichen
Produkte, die Cirkulation der Gewebssifte in der Mucosa werden
giinstig beeinflusst.

Ho6ehst wahrscheinlich wird das Jod durch Schleimhéute schnell
resorbirt ebenso wie dies von der unversehrten Haut beobachtet
worden ist. Sechon nach einigen Minuten ist es im Harne nachzu-
weisen.

Meine eigenen Untersuchungen belehrten mich, dass bei Ein-
spritzung einer halbprocentigen Losung von Jodkali (10 em) in die
Trachea schon nach 5 Minuten Jod im Harne erschien. Ich be-
nutzte als Reagens Stirke mit Zusatz von 5 Tropfen rauchender
Salpetersdure. Das sich ausscheidende Jod firbte die Stirke sofort
violett.

Bepinselungen mit reiner Jodtinktur sollen nach Wréblewski
(bei sog. trockenen Nasenrachenkatarrh) sehr gute Dienste leisten.
Ruault empfiehlt die Lugol’sche Lésung bei Pharyngitis granulosa.
Er reibt das Medikament mit einem harten kurzen Pinsel so stark
ein, dass Verschorfung eintritt. Dieses Verfahren hat wenig An-
klang gefunden.

9%'{-



132 Pinselungen.

Jodpinselungen leisten bei chronischen torpiden Rachenkatarrhen
(Pharyngitis sicea) sehr gute Dienste. Leider wird auch hier durch
zu oft wiederholte Applikation stark gesiindigt.

Bei der Anwendung stirker &tzender Mittel soll eine Wieder-
holung der Pinselung erst dann vorgenommen werden, wenn
die durch den ersten Eingriff bedingte lokale Reaktion abge-
laufen ist.

Jodglycerin wurde frither viel zur Behandlung hypertrophischer
Mandeln benutzt, manchmal monatelang fortgesetzt, besonders bei
furchtsamen Patienten und von messerscheuen Aerzten. Ein Erfolg
von dieser chronischen Behandlung einer chronischen Erkrankung
ist selten zu konstatiren.

Vasogen-Prdparate. Die sog. Vasogene sind einfache Kohlen-
wasserstoffe, welche mit Sauerstoff imprégnirt sind, also oxygenirte
Vaseline.

Das Klewer’sche Vasogen ist eine schwach alkalisch rea-
girende, gelbbraune Masse von specifischem Geruch und Geschmack,
die mit Wasser eine Emulsion bildet.

Die oxygenirte Vaseline besitzt die Eigenschaft, mit verschie-
denen Substanzen in eine innige Verbindung zu treten.

Nach Bayer soll das Mittel in ganz merkwiirdiger Weise die
Epithelschicht der Haut und Schleimhaut imbibiren und bis an die
Kapillaren und Nervenendigungen vordringen, um sodann zur Re-
sorption zu gelangen. Dabei sollen keine Entziindungserscheinun-
gen hervorgerufen werden, wie z. B. nach Jodtinktur.

Nach Laaser wirkt 6%, Jodvasogen sehr giinstig bei Er-
krankungen des Nasenrachenraumes und zur Nachbehandlung nach
Operationen. Die Applikation ist schmerzlos. Das Mittel bewihrte
sich ebenfalls bei Entziindungen des Larynx, bei luetischen Er-
krankungen des Rachens und des Kehlkopfes. Bei eitrigen Nasen-
erkrankungen benutzte Laaser, ebenso wie bei Ohreneiterungen,
Jodoformvasogen.

Laaser’s Behauptungen ermuthigen zur Priifung, ob mit Jodo-
formvasogen auch eine giinstige Wirkung bei tuberkultsen Keblkopf-
affektionen erzielt werden koénnten, um so mehr, als Ostermayer
iiber sehr aufmunternde Resultate bei Behandlung tuberkultser
Abscesse berichtet hat.

Das Jodoformvasogen lédsst sich vermoge seiner leichten Emul-
girbarkeit in Eiterhohlen appliciren und soll als Antisepticum die
Sekretion beschrinken und die Wundheilung beschleunigen.

Weitere Erfahrungen sind jedenfalls nothig, um ein sicheres.
Urtheil iiber dieses Mittel zu gewinnen



Pharmakologie. 133

Sublimat. Man benutzt dasselbe fast ausschliesslich bei syphi-
litischen Rachen-, seltener bei Kehlkopferkrankungen, und zwar in
ziemlich koncentrirter Losung.

Die Formel, die ich vorwiegend in Anwendung ziehe, ist

Rp. Hydrg. subl. corr. 0,5
Glycerini
Alkoholi aa 10,0
Aq. destill. J

S. Aecusserlich.

Dieser Losung, die ihrer Wirkung nach als kaustisches Mittel
betrachtet werden muss, wird Anfangs Tinct. opii simplex, im Ver-
héltniss von 1—2—3: 1 beigefiigt. Bei sensiblen Personen ist eine
Cocainisirung mit 10%,iger Losung vorauszuschicken. Die benetzten
Theile nehmen eine weisse Fiarbung an. Der Schinerz ist manchmal
recht empfindlich. Man vermeide den Ueberschuss des Medikamentes
wegen seiner #tzenden Wirkung. Applicirt wird die Losung mittels
geriefter, mit Watte umwickelter Stibe. Dieses Medikament darf
nur bei Patienten benutzt werden, die iiberhaupt an Pinselungen
gewohnt sind. Obige Regel gelte fiir alle mehr oder weniger kausti-
schen, also schmerzerzeugenden Mittel. Zur Linderung des Schmerzes
nach der Bepinselung empfehle ich Gurgelungen mit lauwarmer
Mileh, Fruchteis, Eispillen.

Man vergesse nicht den Kranken zu avisiren, dass diese Pin-
selungen eine vermehrte Heiserkeit resp. leichte Dysphagie zur Folge
haben, die aber nach einigen Tagen von selber verschwindet.

Bei entziindlichen Rachenaffektionen habe ich in letzter Zeit
von Sublimatpinselungen 1 : 500—1000 abgesehen und dieselben durch
Pyoktaninlosung ersetzt.

Argentum nitricum. Ueber die Anwendung dieses Mittels als
Causticum habe ich schon an anderer Stelle gesprochen. Hier wollen
wir nur die Wirkung schwicherer Losungen und deren adstringirende
Eigenschaften nidher in Betracht ziehen.

Das Argentum npitricum in schwacher Koncentration besitzt
niamlich par excellence die Fihigkeit, die Blutgeftisse zu kontrahiren.
Experimentelle Untersuchungen, sowohl am Mesenterium des Frosches
wie an den Schleimhiuten der S#ugethiere, haben zur Evidenz nach-
gewiesen, dass Arterien, Venen und Kapillargefiisse unter dem Ein-
flasse schwacher Héllensteinlosung sich so bedeutend zusammen-
ziehen, dass der Blutstrom verlangsamt wird, ja sogar Stockung ein-
treten kann. Diese Kontraktion tritt schon nach 15—50 Sekunden
ein. Eine Erweiterung der Gefisse geht ihr nicht voran und wird
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auch nach der Applikation nicht beobachtet. Hervorgerufen wird
dieselbe durch direkten Einfluss auf die Vasomotoren (Rosenstirn-
Rossbach).

Unter dem Einfluss der Hollensteinlésung bilden sich weisse
Anfliige, die durch Gerinnung von Eiweiss und Schleim entstehen.

An der Schleimhaut der Zunge sind dazu 2—3 %, Losungen er-
forderlich.

Argentum nitricum besitzt eine bedeutende Affinitit zu Eiweiss;
selbst in Gegenwart von Natrium chloratum, mit dem es eine unlgs-
liche Verbindung (das Chlorsilber) bildet, sehen wir zuerst Silber-
albuminat entstehen. Die weisse Verfirbung nach der Aetzung be-
steht aus Silberalbuminat und Chlorsilber, sie zersetzt sich rasch und
wird durch Reduktion zu metallischem Silber schwarz.

Die Wirkung des Hollensteins greift niemals in die Tiefe, die
zerstérten morphologischen Elemente stossen sich schnell ab und
heilen rasch.

Dieses Mittel besitzt hohe antiseptische Eigenschaften, die aber
bei Gegenwart organischer Stoffe wegen der raschen Reduktion des
Silbernitrats nicht lange andauern.

Argentum nitricum ist unstreitig das beste antiseptische Ad-
stringens. Mit konecentrirten Ldsungen kann auch oberflichlich ein-
gewirkt werden, wenn sofort nach der Aetzung eine Bepinselung mit
Kochsalzlosung vorgenommen wird. Letztere neutralisirt die Wirkung
durch Bildung von unwirksamem Chlorsilber.

Die adstringirenden Lo&sungen werden mit 0,1—0,5 9/, Silber-
nitrat bereitet. Als leicht kaustisch wirken 2—4 %, Solutionen.
Stiarkere Losungen verursachen Andétzung der Mucosa und Erosionen,
die aber rasch heilen. Die Sekretion ulcerirter Flidchen gerinnt unter
dem Einflusse des Hollensteins und bedeckt sich mit einem schiitzen-
den Schorfe. Entziindliche Schleimhiute blassen ab, der Schmerz
und die Trockenheit werden vermindert.

Bepinselungen mit Hoéllenstein in verschieden starker Koncen-
tration bilden bei Behandlung katarrhalischer Affektionen des Rachens
und des Kehlkopfes ein unersetzliches Mittel. Akute Entziindungen,
die bei entsprechender Hygiene gewshnlich auch ohne Lokalbehand-
lung rasch ablaufen, sollen, solange Schmerz und Reiz im Halse
bestehen, nicht mit Aetzungen behandelt werden. Chronische Zu-
stdnde fordern, je nach der Betheiligung der morphologischen Ele-
mente der Mucosa, bald schwichere, bald stirkere Losungen. Die
ersten sind mehr bei Hypersekretion der Mucosa, beileichten Triibun-
gen, indicirt. Die zweiten sind bei Granulationsbildung, entziind-
lichen Wiilsten, Schwellungen der lymphatischen Elemente, bei
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pachydermischen Verdickungen am Platze. Erosive Geschwiire bil-
den ebenfalls ein giinstiges Objekt fir diese Behandlung.

Um einen richtigen therapeutischen Erfolg bei hyperplastischen
Entzindungsformen zu erlangen, miissen 8 —10%,-ige Losungen be-
nutzt werden.

Je nach dem Grade der erzielten Wirkung und der Schmerz-
haftigkeit welche sie begleitet, ist zu bestimmen, wann die Bepinse-
lung wiederholt werden soll. Bei empfindlichen Kranken gentigen
1—2 Bepinselungen in der Woche. Bei Schorfbildung soll eine neue
Applikation erst dann erfolgen, wenn die Mucosa sich vom Belag
frei zeigt. Viel héngt hier von der persénlichen Erfahrung des
Arztes ab. Nebenbei sei bemerkt, dass bei infektiésen Mandel-
erkrankungen starke Hollensteinlosung den Zustand verschlimmern,
ja sogar die Entstehung peritonsillirer Abscesse begiinstigen kann.
Excessive Schmerzhaftigkeit nach der Anwendung dieses Mittels
fordert Cocainbepinselung. Narkotische Gargarismen mit Bromzusatz
sind hier zu empfehlen.

Die blutstillende Eigenschaft des Héllensteins tritt nur bei paren-
chymatosen Hémorrhagien ein. Diese Wirkung kommt aber nur kon-
centrirten Losungen zu.

Bei Diphtheritis hat sich Argentum nitricum nicht bewé&hrt.

Lingere Zeit fortgesetzte Bepinselungen der Rachenschleimhaut
mit Hollensteinlosungen fiihren zur Argyria, wie dies von Duguet
und Neumann beobachtet worden ist. Letzterer berichtet iiber einen
Fall von Argyria, die durch 26 Jahre lang fortgesetzte Hollenstein-
dtzungen der Zungenpapillen hervorgerufen war. Ob die Aetzungen
von einem geduldigen Kollegen oder vom Patienten selbst applieirt
waren, ist nicht beigeftigt.

Ich habe bei einem von chronischem Rachenkatarrh belistigten
Kranken eine graublaue, gefleckte Farbung der hinteren Rachen-
wand beobachtet. Sie entstand in Folge einer 2 Jahre lang fort-
gesetzten Hollensteinbepinselung, die vom Patienten selbst, nach Ver-
ordnung eines Feldscheerers, tiglich durchgefiihrt wurde. Die Mucosa
war ganz unempfindlich, atrophisch, trocken, sehnenartig. Der Pa-
tient litt am chronischen Magenkatarrh, war abgemagert, nervés und
in hohem Grade hypochondrisch.

Liq. ferri sesquichlor. wird zu den Adstringentien gezéhlt, falls
er in schwacher Liosung benutzt wird. Sogar 109%,-ige Losungen be-
wirken keine Kontraktion der Gefiisse. Erst 50%,ige Losungen rufen
Zusammenziehen der Arterien und Venen hervor, wihrend die Kapil-
laren erweitert werden und Blutgerinnung in denselben eintritt. Die
blutstillende Wirkung dieses Mittels beruht also nicht auf einer Kon-
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traktion der Gefiisse, sondern auf direkter Gerinnung des Blutes,
Diese styptische Wirkung greift bei koncentrirten Losungen in die
Tiefe, kann daher gefihrliche Thrombosen und Embolien zu Folge
haben. Die Gerinnung des Blutes wird durch Bildung unloslicher
Eisenalbuminate bewirkt.

Im Rachen und im Kehlkopf hat das Mittel, nach
meinen Erfahrungen, keinerlei Vortheile aufzuweisen,
ebenso bei Nasenblutungen. Es bildet mit dem Blut schwarze,
festhaftende Gerinnsel, die durch ihr wachsendes Volumen die Rima
glottidis verlegen, stenotische Erscheinungen hervorrufen, Wiirgen
und Husten erzeugen. Unter dem Schorfe sickert das Blut gewdhn-
lich weiter, wie ich das oft nach Curettement zu beobachten Gelegen-
heit hatte. Der Schorf ist sogar mit dem Pinsel schwer zu entfernen.

Die Technik der Blutstillung wird an anderer Stelle ausfiihrlich
besprochen werden. Hier sei nur bemerkt, dass ein Zusatz koncen-
trirter Milehsiure zum Eisenchlorid (aa) die nachtheilige Wirkung der
Adhision des Schorfes aufhebt. Die Gerinnsel sind weniger voluminos,
die hémostatische Wirkung tritt schneller und energischer zu Tage.

Man vergesse nicht, dass mit reinem Eisenchlorid bepinselte
Schleimhiute stets angeitzt werden, einer entziindlichen Reaktion
unterliegen, anschwellen, gertthet erscheinen und spéter durch
Eiterung sich vom Schorfe befreien.

Aus dem Vorhergesagten ergiebt sich die Indikation fiir die
Anwendung dieses Mittels bei leicht blutenden Granulationen, leichten
parenchymattsen Blutungen, ferner zur Anregung torpider, mit un-
reinem Belag bedeckter Geschwiire.

Ferropyrin. Eine Verbindung von Eisenchlorid und Antipyrin,
enthalt 129, Eisen und 649, Antipyrin. Das orangerothe Pulver
ist in Wasser leicht 15slich, wird als Haemostaticum in 18—20 9, Lo-
sung angewandt.

Die tiberraschende desinficirende Leistungsfihigkeit organi-
scher Farbstoffe ist von Robert Koch im Jahre 1880 entdeckt
und von Behring im Jahre 1889 weiter verfolgt worden. Letzterer
wies nach, dass die Wirkung von Cyanin, Dahliablau und Safra-
nin die Wirkung des Quecksilbersublimats auf Milzbrandbacillen
(im Blutserum) um ein Mehrfaches iibertrifft.

Im Jahre 1890 wurde von Stilling das Methylviolett (Hexa-
methylviolett) unter dem Namen Pyoktanin in die #rztliche Praxis
eingefiihrt.

Das Pyoktanin besitzt die Eigenschaft, Eiterung zu beseitigen
und zu verhindern, ohne bedeutende Reizerscheinungen zu verur-
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sachen. Es ist das Verdienst Bresgen’s, durch léngere Zeit fort-
gesetzte, gewissenhafte Beobachtungen die Vortheile dieser Behand-
lungsmethode hervorgehoben zu haben. Meine eigenen Untersuchun-
gen erlauben mir, die Angaben Bresgen’s in allen Punkten zu be-
stdtigen. Durch richtige Anwendung des Pyoktanins sind wir im
Stande, nicht nur infektiose entziindliche Rachen- und Mandel-
affektionen aufs giinstigste zu beeinflussen, ja sogar manchmal zu
koupiren, sondern was wichtiger, wir vermogen nach blutigen oder
galvanokaustischen Operationen in der Nase, im Rachen und im Kehl-
kopf einer entziindlichen Reaktion, mit allen ihren Folgen, als Schwel-
lung, Schmerz und Eiterung, vorzubeugen. Diese eminenten Vortheile
werden leider, trotz Bresgen’s und Scheinmann’s Publikationen,
viel zu wenig gewiirdigt.

Die Vorwiirfe, welche man dieser Behandlungsmethode ent-
gegengebracht hat, basiren in folgenden Punkten: Das Pyoktanin
beschmutzt sowohl Arzt wie Patienten und bleibt an den Hinden
und der Wische als schwer zu tilgende blaue Flecke heften. Es
verursacht im Kehlkopf ein Gefiihl von Brennen und Trockenheit
und besitzt einen widerlichen, fiir Manche unertriglichen Geschmack.

Alle hier erwdhnten, als listig bezeichneten Eigenschaften des
Pyoktanins sind aber Angesichts seiner Entziindung verhindernden
Wirkung von untergeordneter Bedeutung, so dass es verwundern
muss, wenn damit die Abneigung gegen dieses Medikament ihre
Erklirung finden sollte.

Gestehen wir aufrichtig, dass der Grund einfach darin liegt, dass
das Pyoktanin Hinde und Wische des Arztes beschmutzt. Die
Kontraindikation ist also eine rein personliche Abneigung gegen
das zeitraubende Reinigen der befleckten Theile.

Jeder der lingere Zeit Pyoktanin in richtiger Weise, also in
frischer Losung und entsprechender Dosis, nach Operationen auf den
Schleimhiuten der oberen Respirationsorgane angewandt hat, wird
Angesichts seiner ganz eminenten Vortheile die Unbequemlichkeit
der Applikation in den Hintergrund stellen. Bei Beobachtung ge-
wisser Kautelen lassen sich die Uebelstinde leicht vermeiden. Aus
eigener Erfahrung mdéchte ich bei der Benutzung dieses Mittels fol-
gendes Verfahren anrathen:

Das Pyoktanin soll nur mittels Wattepinsels aufgetragen werden.
Man vermeide sorgfiltiz jeden Ueberschuss des Medikamentes und
tauche deshalb den Pinsel in eine kleine, nur so viel Farbstoff ent-
haltende Schaale, dass der Wattepinsel die ganze Fliissigkeit in sich
aufsaugt. Nach dem Bepinseln soll der Kranke sich bemiihen
weder zu husten noch zu expektoriren. Erst nach einer Weile darf
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ein Schluck Wasser nachgetrunken werden. Manche Kranke spucken
aber, des schlechten Geschmacks wegen, den gefirbten Speichel so-
fort heraus und beschmutzen sich Lippen und Kinn. In Alkohol
getrinkte Watte beseitigt die blane Farbung. Man mache die Kranken
darauf aufmerksam, nicht ins Taschentuech zu expektoriren. Im
eigenen Interesse ersuche man auch die Kranken, wihrend des
Pinselns nicht zu husten, und bleibe, sollte dies dennoch intendirt
werden, vorsichtshalber ausserhalb der Schusslinie.

Die bekannten Tintenflecktilger (Weinsteinstibchen) beseitigen
die blaue Farbung der Haut in ein paar Sekunden, ebenso Ammoniak
und alkoholische Kalilsung.

Die Losungen miissen womdglich frisch bereitet, in kleinen
Quantititen, in dunklen Glisern, vor Licht geschiitzt, aufbewahrt
werden. . -

Als wohlgelungen kann nur eine Applikation des Pyoktanins
betrachtet werden, wenn die dunkelblaue Firbung der Gewebe
3—>bH Stunden anhilt.

Das Pyoktanin wird angewandt in Lésung, in Pulverform (In-
sufflation) und nach der von Scheinmann angegebenen Methode,
die iech hier mit des Autors eigenen Worten wiedergebe!):

»,Der Sondenknopf einer biegsamen Kupfersonde wird erhitzt
und in das pulverisirte Pyoktanin caerul. getaucht. Hierbei bildet
sich eine festhaftende, halbverkohlte Schicht um denselben, in deren
weiterer Umgebung das Pyoktanin in feinen Kornchen sich ablagert.
Mit der so armirten Sonde geht man in den Larynx oder die Nase
und reibt das Pyoktanin in den Geschwiirsgrund mit Energie ein,
geniigende Cocainisirung vorausgesetzt. Die zuriickkehrende Sonde
wird in die Flamme gehalten, wo das Pyoktanin unter Lichtent-
wickelung verkohlt und seine Férbekraft verliert. Auf diese Weise
gelingt es, streng lokalisirt vorzugehen.“

Die Reaktion der mit Pyoktanin behandelten Partien ist nach
Scheinmann gleich Null. Die Schmerzhaftigkeit soll nach diesem
Eingriffe wesentlich vermindert sein.

Ich habe schon bemerkt, dass die letzten beiden Punkte nicht
immer zutreffen, besonders bei empfindlichen Personen.

Nach meinen Erfahrungen sind zur wirksamen Nachbehand-
lung von Schnittwunden im Rachen, ebenso wie nach galvano-
kaustischen Operationen, 3°9,-ige Losungen indicirt. Im Kehlkopf
geniigen 1—29,-ige Losungen. Da dieselben aber bei reizbaren
Patienten eine oberflichliche Verschorfung und Schmerzhaftigkeit

1) Pyoktanin gegen tuberkuldse Ulceration. (Berl. klin. Wochenschr. 1890, 83.)
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hervorrufen konnen, so ist es rathsam, mit 1 9,-igen Losungen anzu-
fangen und Cocainanidsthesie vorangehen zu lassen. Die Reizung
tritt besonders bei Gebrauch stirkerer Losungen an der hinteren
Larynxwand auf.

Chemisch reines Pyoktanin enthilt weder Arsen noch Phenol.
Es ist also ungiftig.

Das Pyoktanin ist kein Aetzmittel. Es wirkt nach Stilling
vermoge seiner antiseptischen Eigenschaften derivatorisch auf ent-
ziindete, eiternde Flichen und bringt geschwiirige Stellen narbenlos
glatt zur Heilung.

Nach Bresgen wirkt es schmerzlindernd, vermindert zwar
die Eiterung, ist aber nicht im Stande dieselbe vollstéindig zu be-
seitigen.

Bei malignen Neubildungen sowohl des Rachens wie des Kehl-
kopfes sind nach meinen Erfahrungen Pinselungen mit starker
Pyoktaninlésung unwirksam, im Kehlkopf manchmal geradezu
schédlich.

Das Malachitgriin ibertrifft, was antibakterielle Eigenschaf-
ten anbetrifft, das Pyoktanin um das dreifache (Behring). Meine
klinischen Erfahrungen bestéitigen die ausserordentlich
starke antibakterielle und entzlindungswidrige Wirkung
dieses Mittels. Vor dem Dahliablau und dem Cyanin besitzt
das Malachitgriin den Vorzug grosserer Haltbarkeit.

Fiir die richtige Beurtheilung der desinficirenden Fahigkeit
organischer Farbstoffe ist es wichtig, daran zu erinnern, dass die-
selben nicht wie die Metallsalze als allgemeine antibakterielle
Mittel anzusehen sind. Nach Behring ,tritt bei jenen hoch kon-
stituirten Korpern eine fast specifische, sehr energische Wirkung
auf einzelne Bakterienarten zu Tage, wihrend andere Bakterien-
arten sehr wenig beeinflusst werden. Beispielsweise leistet das
Malachitgriin gegentiber Milzbrandbacillen und den Kommabacillen
der asiatischen Cholera etwa 100 mal mehr als gegeniiber den
Typhusbacillen. Nach Lingelsheim tritt eine Entwickelungs-
hemmung der Streptococeus-Kulturen fiir Pyoktanin schon bei einem
Verhiiltniss von 1:40000 ein, eine Abtédtung bei zweistiindiger Ein-
wirkung, bei einem Verhiltniss von 1:700. Dies ist also im Ein-
klang mit der Kklinischen Erfahrung, die seinen fast specifischen
Einfluss auf eitererregende Kokken bestitigt.

Adstringentia.

Tannin. Die pharmakologischen Eigenschaften dieses Mittels,
seine Indikation und Kontraindikation sind im Kapitel tiber Gurge-
lungen ausfiihrlich besprochen worden. Zur Bepinselung des Rachens
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und des Kehlkopfes werden 12—20 Y%,-ige Lgsungen in Glycerin be-
nutzt. Sie bilden die beliebte Formel, die von Internisten beim
chronischen Rachenkatarrh den Kranken verschrieben wird und die
Monate lang meistens ohne jeden Erfolg Anwendung findet. Jeden-
falls besitzt das Tannin vor anderen schablonenartig empfohlenen
Rachenpinselungen den Vortheil seiner therapeutischen Unschédlich-
keit. Wie lange es als Panacee gegen Rachenentziindung seine un-
verdient bevorzugte Stellung beibehalten wird, ist, da es zum Mode-
mitte] geworden, schwer vorauszusehen.

Wird die Pinselung der Mucosa mit einem Wattepinsel energisch
vorgenommen, d. h. eine Art von Bestreichungsmassage ausgeiibt,
50 soll damit nach der Erfahrung einiger Autoren (u. A. Schwidop)
eine giinstige Wirkung, besonders bei chronischem Katarrh, zu Stande
kommen.

Zincum sulfuricum. Farblose, durchsichtige, in Wasser leicht
16sliche Krystalle, unléslich in Alkohol, von scharfem Geschmack.
Verdinnte Losungen (0,5:100) wirken sekretionsbeschrinkend, zu-
sammenziehend und desinficirend, coaguliren Eiweiss.

Zincum chloratum. Weisses, an der Luft zerfliessendes Pulver,
16st sich in Wasser und Alkohol mit saurer Reaktion. Beim Erhitzen
schmilzt es und erstarrt nach dem FErkalten zu einer grauweissen
Masse. Koncentrirte Losungen wirken stark &4tzend, dringen in die
Tiefe, sind sehr schmerzhaft. Verdiinnte Losungen (0,05 : 100) wirken
adstringirend und leicht desinficirend.

Narcotica.

Von den narkotischen Mitteln verdient nur Opium, und zwar
Tect. Opii simpl. und Tet. Opii croc. an dieser Stelle Erw#éhnung.

Die Tinctura Opii simplex enthélt in 20 Tropfen 0,1, die Tet.
Opii croc. in 26 Tropfen 0,1 Opium.

Zur Linderung der schmerzhaften Wirkung stérkerer Medika-
mente wird ein Zusatz von gleichen Theilen Opiumtinktur mit Vor-
theil benutzt.

Opium zu Tanninlésungen beizufiigen ist ganz zwecklos. Tet.
Opii eroe. pur. kann mit Nutzen zur Reinigung tuberkuldser Larynx-
geschwiire angewandt werden, besonders wenn dieselben mit leicht
blutenden, schwammigen, atonischen Granulationen umgeben sind.
Ob in diesen Féllen die giinstige Wirkung dem Opium oder dem
Alkohol zuzuschreiben ist, vermag ich nicht zu entscheiden.

Der Applikation von Opiumtinktur im Larynx folgt ein Gefiihl
leichten Brennens, das aber bald verschwindet.

Bei Atonie der Stimmbénder in Folge chronischen Katarrhs
kann ich Einreibungen mit Opiumtinktur bestens empfehlen. Sie
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verursachen eine leichte Hyperimie und vermehrte Schleimpro-
duktion, sollen aber nicht ofter als jeden zweiten Tag wiederholt
werden.

Das Opium als lokal schmerzlinderndes Mittel ist ganz ent-
behrlich.

4. Einspritzungen und Eintriuflungen.

Zu Eintrduflungen von Flissigkeiten in den Kehlkopf sind
zuerst von Bruns, sodann von Tirck, Tobold und Stoerk Tropf-
apparate konstruirt worden, die heutzutage wenig gebraucht werden.

Die friiheren Kehlkopfspritzen von Ttireck und Tobold kénnen
durch Sprayapparate ersetzt werden, besonders wenn es sich um
ausgebreitete Erkrankung der Stimm- und Taschenbéinder handelt.

M. Sehmidt benutzt fiir Cocainlésungen und andere fliissige
Medikamente eine Glasspritze, die den Vortheil hat, dass die Fliissig-
keit nicht mit einem Stempel in Beriihrung kommt (Fig. 49). Die
Fiillung geschieht auf folgende Weise. Die Spitze des Instrumentes
wird in die Fliissigkeit getaucht, sodann der Ballon komprimirt. Aus
der Zahl der aufsteigenden Luftblasen bemisst man die Quantitiit
der einzuspritzenden Fliissigkeit. Schmidt sagt: ,Es lernt sich sehr
schnell, dass man ziemlich genau jedes Mal etwa 0,1 der Lésung
fasst, entsprechend 0,01 oder 0,02 Cocain, je nach der 10—20 %, Lo-
sung. Die Anwendung in Tropfen empfiehlt sich besonders zur
vollstindigen Anésthesirung der Kehlkopfschleimhaut und der Stimm-
binder wihrend der Kranke ,Hi* sagt.”

Fig. 49.

Der Stoerk’sche Tropfapparat besteht aus einer entsprechend
gebogenen Hartkautschukrohre mit feiner Oeffnung, die im vorderen
Drittel einen napfartigen, mit einer elastischen Gummiplatte ge-
schlossenen Behiilter enthilt. Er ist unpraktisch, da die Gummi-
platte bald ihre Elasticitit verliert und eine précise Wirkung nicht
gestattet.

Eine gut gearbeitete Spritze mit silbernem gebogenem Ansatz-
rohr, mit leicht regulirbarem Asbeststempel ist entschieden allen
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diesen Instrumenten vorzuziehen. Bei einiger Uebung kann man
die Fliissigkeit sowohl in Tropfen wie im Strahl in den Larynx
spritzen.

In den seltenen Fillen, in welchen ich Fliissigkeiten in den
Larynx behufs der Aniisthesie einspritze, benutze ich meine Spritze
fiir submucose Injektionen, deren abgebogene Kantile mit einem
entsprechenden Ansatz mit kleiner Oeffnung versehen wird. Die
Menge der Flissigkeit wird durch die am Stempel befindliche
Metallscheibe regulirt. Einer Umdrehung entsprechen 2—3 Tropfen.

Eintrduflungen haben mit Pulvereinstiubungen das gemein,
dass auch hier eine Lokalisation schwer zu erreichen ist und des-
halb nur schwichere Medikamente benutzt werden koénnen. Kalte
Flissigkeiten rufen, falls der Kranke wéhrend derselben einathmet,
durch Hinabfliessen in die Trachea heftige Hustenanfille, manchmal
sogar Kehlkopfkrampf hervor.

Kehlkopfausspritzungen, im wahren Sinne des Wortes, sind
von Ludwig Lowe in gewissen Fillen von Larynxphthise zur Ent-
fernung festhaftender Sekrete und Belige vorgeschlagen worden!?).

Der Apparat von Lowe bestand aus einem gekriimmten Pulver-
blidser aus Glas und Hartgummi, der mit einer Spritzflasche mittels Gummi-
rohrs mit Hahn verbunden war. Die Flasche kommunicirte mit einem
kriftigen Doppelgeblidse, welches vor der Ausspritzung ad maximum auf-
geblasen wurde. Durch Oeffnung des Hahnes fiillte sich das Kehlkopf-
rohr mit Wasser. Sodann wurde der Hahn geschlossen, das gekriimmte
Rohr in den Larynx eingefiihrt, der Hahn gedffnet und ein kriftiger
Strahl durch fortwihrenden Druck des Doppelgeblises unterhalten. Wéhrend
der Ausspritzung war die Respiration, wegen reflektorischen Larynx-
schlusses unterbrochen, so dass die Fliissigkeit nicht in die Trachea floss.
Mit diesem Apparate injicirte Lowe in Pausen ganz bedeutende Mengen
von Fliissigkeiten in den Kehlkopf hinein. (100,0—150,0). Zur Ein-
spritzung wurde lauwarmes Wasser, rein oder mit Zusatz von 0,5 %, Koch-
salz, ja sogar Sublimat 1:4000 benutzt. Die Erfolge dieser Methode ent-
sprachen nicht den Erwartungen des Erfinders und hat dieselbe keine
Verbreitung gefunden.

Jedenfalls muss es L 6we als Verdienst angesehen werden, nachge-
wiesen zu haben, dass der Larynx einer solchen Behandlung iiberhaupt
zuginglich ist.

1) Lowe, Ueber die Entfernung patholog. Sekrete aus dem Kehlkopf ver-
mittels forcirter Wasserinjektionen. (Monatschrift fiir Ohrenheilkunde ete. 1888,

No. 5.
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5. Einspritzungen in die Trachea und in die oberen
Luftwege.

Die Idee, Fliissigkeiten behufs therapeutischer Einwirkung direkt
in die Luftwege zu spritzen, ist der Thierheilkunde entnommen.

Im Jahre 1816 berichtete Gohier, dass zwei Studenten der
Thierarzneischule, die sich vorgenommen hatten, ein Pferd durch
Eingiessung von Wasser in die Lunge zu tddten, diesen Zweck erst
nach Eingiessen von 32 Liter Wasser erreichten.

Im Jahre 1883 publicirte Lewi in Pizza seine Versuche iiber
Injektionen von fliissigen Medikamenten an Pferden bei Lungenent-
ziindung, Coryza contagiosa und Petechialfieber. Er benutzte ver-
schiedene Medikamente, wie Morphin, Apomorphin, Liq. Lugoli,
Karbolsdure, Terpentindl, und erhielt bei dieser Behandlung sehr
giinstige Resultate, die spéter auch von anderen Thierdrzten be-
statigt wurden.

Versuche an Menschen mit Injektionen in die Trachea wurden
spiter von Sehrwald vorgenommen und sehr sorgfiltig nach allen
Richtungen gepriift und erweitert. Die Einspritzungen wurden durch
die Haut hindureh direkt in die Trachea mit einer Pravaz’schen
Spritze ausgefiihrt. Sie ergaben vor Allem die interessante That-
sache, dass die Luftwege verschiedene fliissige Medikamente ohne
bedeutende Reaktion, sogar in grossen Quantititen ertragen. — Weitere
Versuche iiber diese Methode sind von Botey an Xaninchen,
Kranken, endlich an sich selbst ausgefiihrt worden. Botey spritzte
sich 15—50,0 sterilisirtes Wasser in die Trachea, ohne alle Be-
schwerden. Derselbe Autor benutzte spiter die intratrachealen
Injektionen und zwar 15,0 Jodkalilgsung (1 :100) bei syphilitischen
Kehlkopf- und Trachealgeschwiiren. Er erzielte in einem Falle voll-
stindige Heilung der Affektion.

Die Lunge der Thiere vertrigt kolossale Quantititen von Fliissig-
keit ohne Schaden. Sie werden ungemein schnell resorbirt wegen
der grossen Ausdehnung der Mucosa und der grossen Fliche der
Blut- und Lymphkapillaren. Nach Bouchard resorbirt die mensch-
liche Lunge 500,0 Flissigkeit in sehr kurzer Zeit. Experimente an
Hunden =zeigen, dass erstaunliche Mengen von Wasser eingespritzt
werden konnen, ohne besondere Beschwerden zu erzeugen.

Im Jahre 1888 hat Reichert durch eine Reihe von Versuchen
mit zerstiubten Medikamenten, welche direkt in die Trachea ein-
gefiihrt wurden, den Nutzen dieser Behandlung bei Tracheal- und
Bronchialkatarrhen nachgewiesen. Er ging auch spiter zu den intra-
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trachealen Injektionen tiber und benutzte dazu Lésungen von Salicyl-
sdure nach folgender Vorschrift:
Rp.: Acid. salicyl. 1,0
Oleum Menth. pip. 2,5—3,0
Aquae destill. 200,0.

Von dieser Losung wurden bis 200 g pro die in die Lungen
eingespritzt. Sehr gut vertragen wurden 59, wissrige Ldsungen
von Ol. Eucalypti.

Eigene Versuche.

Meine im Jahre 1894 angestellten Versuche bezweckten vor
allem die Frage der Lokalisation der in die Luftwege eingespritzten
Fliissigkeiten weiter zu ve<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>