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Dic Geschwiilste des Kehlkopfes, migen sie gut-
oder bisartiger Natur sein, kinnen schon durch ihre Gegen-
wart Ursachelebensgefihrlicher Storungen werden, welche,
soll die Krankheit nicht mit einem raschen Tode endigen,
die sofortige Intervention des Arztes nothwendig machen,
Die hauptsiichlichste Gefahr wiirde in den meist plotz-
lich auftretenden KErstickungsanfillen bestehen. Doch
kénnen die Tumoren auch schwerere, das Leben bedro-
hende Erscheinungen in  mehr allmithliger Steigerung
veranlassen, indem sie auf den oberen Teil des Oeso-
phagus iibergreifen und so die Nahrungsznfuhr behindern,
bezw. giinzlich unmiglich machen. Alleerst nach Eintvitt der
Gefahr ergriffenen Maassnahmen wiirden rein palliative
sein, Sie  wiirden nur die augenblicklich bedrohende
Lage des Kranken vermindern, ohne die Ursache des
Leidens zu entfernen.  Es diirfte nur ein Ausnahmefall
sein, wenn ein Chirurg zu dem in Erstickungsqualen
ringenden Kranken hinzukommend, Zeit finde, noch die
Radicaloperation, die Exstirpation der Geschwulst auszu-
fihren. Nach dem Uebergreifen einer primér im Larynx
sitzenden Cleschwulst auf die Speiserohre kann ohnehin
eine vollstindige Wegnahme der Neubildung iiberhanpt
nur ansnahmsweise in I'rage kommen.

Die moderne Chirurgie begniigt sich jedoch nicht
mehr mit der Aufgabe, den Menschen in extremis yvom
Erstickungs- oder Iungertod zu retten, sondern sucht
das Uebel selbst durch eine rechtzeige Operation zu be-
seitigen.
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Demnach sind solche Maasregeln z1 unterscheiden,
welehe zur Abwendung augenblicklicher (lefahr in Be-
tracht kommen, und solehe, welche zur radicalen Hei-
lung fithren sollen. Denn man findet den an einer Kebl-
kopfneubildung leidenden Patienten in zwel von einan-
der sehr verschiedenen Lagen: in der cinen ist der Arzt
durch, das leben anmittelbar bedrohende, Symptome
zam Kingriff gezwungen, in dem andern Ialle, dagegen
erkennt er die Krankheit hevor dicse Erscheinungen ein-
gotreten sind, and ist im Stande, die geeignetste Be-
handlungsmethode zu withlen.

Das rein palliative Verfahren ist das dlterve und
schon Desault empfahl die Bronchotomie i. ¢. Tracheo-
tomie in Filllen von Stérungen in den Luftwegen, welche
durch Neubildungen im Kehlkopf bedingt wiiren, und
dicse Operation kam llein in Betracht vor der Eintiih-
rung der Thyreotomie, der operativen Troffnung  des
Kehlkopfes vom Ifalse her, in die C'hirurgie  durch
Brauers ') in Lidwen und Ehrmann ?) in Strassburg. Durch
Ehrmann machte die Therapie der Larynxtumoren iiber-
haupt grosse Fortschritte.

Die fruchtbarste Acra fir die Behandlung der Kehl-
kopfgeschwiilste beginnt jedoch erst mit der Entdeckung
des Kellkopfspiegels durch Crzermak. Die Diagnose,
welche vorher nur aus den Symptonien geschlossen wurde,
konnte jetzt durch einen genauen objektiven Befund ge-
sichert werden. Unter Leitung des Laryngoskops war
man jetzt, nach so vielen vergeblichen Bemiihungen, im
Stande, Instrumente in den Larynx selbst zu bringen
am dort die Tumoren in Angriff zu nehmen.®  Man

1) ]/51'5;\101'5: Warzenartige Geschwiilste im Kehlkopf. (von
Griife und Walthers Journal f. Chir. Bd. XXI. 1834))
2) Ehrmann. Mistoire des Polypes du Larynx, Stras-
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konnte mit Bestimmtheit erkennen und frithzeitig han-
deln ohne warten zu miissen, bis értliche und allgemeine
Storungen eintraten, durch welche selbstverstindlich die
Prognose verschlimmert wurde.
Aber auch fiir Fille, welche laryngotomisch zu be-
handeln sind, leistet der Kehlkopfspiegel unschiitz-
i hare Dienste, da es nur bei seiner Anwendung moglich
| ist, Sitz und Beschaffenheit der Ncubildung genau zu

erkennen und somit das geeignetste Entfernungsverfahren
zu wihlen.

Eine weit geringere Bedeutung als bei den gutartigen
Larynxtumoren hat die Laryngostopie fiir die Behand-
lung der Malignen Neoplasmen, denn die endolaryngeale
i Entfernung derselben, und sogar ihre laryngotomische
Fxstirpation, ergaben immer nur ungiinstige Resultate.
\ Die Tracheotomic war das einzige palliative Mittel,
welehes in Anwendung kommen konnte und erst als
. Billroth 1873 die totale Exstirpation des Kehlkopfes
mit gutem Erfolge ausfiihrte, war einer radicalen Thera-
pie der Weg gebahnt.

Bevor wir zur Behandlung unseres Themas iiber-

gehen, dirfte es angezeigt sein, einiges iiber die patho-
logische Anatomic der in Betracht kommenden Tumoren
: mitzateilen.
\ Die Geschwiilste des Larynx teilt man ein in gut-
_’ artige und bosartige. Zu den ersteren zihlen die Fi-
s brome, Papillome, Schleimpolypen, Cysten, Knchondrome
und Lipome, die Adenomec und Angiome, welche nur
; in einzelnen Fillen beobachtet worden sind. Die bis-
artigen Larynxtumoren sind Carcinome und Sarcome.




Die Fibrome, meist solitir aus dem submucosen
Bindegewebe sich entwickelnden Geschwiilste, sind von
yunder, ovaler, in spiiteren Stadien hitufig gelappter
Form, und weisen cine festere Consistenz auf.  Das
Wachsthum ist cin Jangsames. — Dic Fibrome kommen
von Stecknadelkopf- bis Wallnussgrisse zur Jeohachtung.
Aunfinglich bilden sie rundliche, breitaufsitzende Knie-
chen, bei weiterm Wachsthum heben  sie sich allmitlig
ab und dehnen den Schleimhautiiberzug so aus, dass
derselbe einen meist kurzen, dicken Stiel bildet, (man
spricht Jann von einein fibrésen Tolypen). Diese Ge-
schwiilste besitzen eine hellvote, zuweilen Hvide Firbung.

Ihre Licblingsstellen sind die Stimmbiinder und
die Taschenbinder. Recidive werden nach stattgehabter
vollstiindiger Exstirpation nicht beobachtet.

Die Papillome setzen sich zusammen aus einzel-
nen oder gruppeuseis stehenden Tapillen, und sind von
Blumenkohl- oder Maulbeerartiger Form und weissgrauer
Farbe. Die Papillen besitzen versehiedene Liinge und
Dicke wnd sind bald einfach, hald mchrfach veristelt.
Im Durchischnitt zeigt die Geschwulst ein gefitssreiches
Dindegewebsgoeriist, welehesperipherische Aeste und Ziweige
aussendet, sodass eine gewisse Aehnlichkeit mit spitzen Con-
dylomen resultivt. Der grosse teiehthnm an (efissen be-
dingtdie besondere Neigung diescr Glesehwalst zu Blutungen,
welche spoutan oder hei geringen Anlissen auftreten.
Die zottigen Massen besitzen eine weichere Consistenz
als die Fibrome und fillen zuweilem das ganze Kehl-
kopfinnerc aus. Stimmbiinder, Taschenbiinder und Lig.
aryepiglottica sind sonst der Tiehlingssitz fir Papillome;
nicht selten wuchern sie auch aus dem Glottiswinkel empor.

Die Schleimpolypen, Gallert- oder Colloideysten
kommen als kleine oder grissere Gesehwiilste mit serd-

.
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sem oder colloiden Inhalte vor. Thre Fntstehung ist auf
die Verstopfung des Ausfithrungsganges  von schleim-
driisen zuriickzufithren.  Die ectatischen Driisen werden
zu rundlichen  kleinen ITohlgeschwiilsten, welche unter
Ausdehnung der Schleimbautdecke nach Art der fibidsen
Polypen sich stielen.  Der gewohnliche Ritz der Sehleim-
polypen sind  die Stimmbinder sclbst.  Zuweilen sieht
man die kleine Cyste zuniichst der oberen oder unteren
Tliche des Stimmbandes etwas entfernt vom Rande auf-
sitzen. Nichit sclten wandert die Insertion des sich ver-
griossernden Polypen dem freien Rande zu, was  durch
den Linfluss des Luftstromes aut die Neubildung mecha-
nisch  zu erkliven ist.  Jedenfalls findet man grissere
Polypen fast stets mit ihrem Stiel am Rande inserirt
pendelartiz in die Glottis hineinragend.  Die auch hier-
her gehdrenden Folliculareysten finden sich meist in den
Morgagnischen Taschen oder dem Kehldeckelwulst.

Es kommen ferner in Betracht die Enchondrome,
die als circumseripte, harte, ans Knorpelmasse bestchende
clatter Oberfliiche auf-

CGesehiwiilste von hickeriger oder g
tretenund von den Larynxknorpeln ihren Ursprung nehmen.

Reltener als die Enchondrome werden die Lipome
des Larynx leobachtet.  Yon der submucosa ausgeliend
zeigen sie keine Abweichung von dem  gewdhnlichen
Typus und sind wie auch sounst die Schleimhaut-Lipome
seltener breitbasig insevirt, hitufiger gestielt.  Sie schei-
nen nieht an bestimmten Stellen zu entstehien,

Die Careinome und Sarcome treten bald in
infiltrirender Form, bald als umschriebene Neubildungen
auf, die in ihrer Hauptimasse in das Innere des Larynx
vorspringen. So finden wir zuniichst das Larynx can-
croid fast immer in der ¥orm von diffusen schlecht be-
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grenzten unregelmissigen Knoten von blauroter Farbe
seltener als mehr gestielte iiber die Schleimhautober-
fliche hervorragende Geschwulst. Bei zunehmendem
Wachsthum der Cancroidmassen werden die Gewebe
derartig durchsetzt, dass erhebliche YVerengerung des
Kehlkopflumens eintreten kann.

Bald stellen sich ulcerdse Processe ein, welche durch
oberflichliche Erweichung der Geschwulst bedingt werden.

Das blumenkohlartig aus der Fliche hervortretende
Epitheliom zeichnet sich hauptsiichlich durch iiberwie-
gende Epithelneubildung aus und bildet gelappte Ge-
schwiilste von weicher Consistenz und grauer, seltener
ritlicher Farbe.

Uebergiinge von dem Papillom zam Caneroid kom-
men unzweifelhaft hier, wie auch sonst an Schleimhiu-
ten und an der dusseren Tlaut, vor.

Primére Sarcome finden sich im Larynx weit sel-
tener als die Carcinome. Sie sind durch die Spindel-
zellen- und Sternzellensarcome reprisentirt und treten
bald umschrieben, bald diffus auf, ulceriren gern und
verjauchen, withrend in die Tiefe immerfort ncue Zellen-
wucherung stattfindet,

Adenome und Angiome sind ihver Seltenheit
wegen nur der Erwiithnung werth.

Endlich wiiren, besonders fiir die Differentialdiag-
nose geschwulstihnliche Granulationsmassen, welche aus
langbestehenden Geschwiiren hervorgehen, in Betracht
zu ziehen. Solche Wucherungen ragen knopfartig oder
pilzférmig, aber auch als zottige Massen iber das Ni-
veau der das Gesehwiir umgebenden Schleimhaut empor
und kommen im Kehlkopf ebenso hiufig wie an anderen
Korperteilen vor, besonders bei Tuberculose.
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Die gutartigen Larvnxtumoren wirken erst dann
storend, wenn sic ein IHinderniss fiir die ’honation oder
fitr die Respiration darbieten; die daraus hervorgehenden
Beschwerden sind auch die eigentlichen Indicationen zu
ihrer Behandlung.

In der grossen Mehvzuhl der Fille beeinflusst der
Tumor zuniichst nur die Stimmbildung, ohne dass irgend
eine andere Storung eintritt, und die Frage, ob man
dann schon zur Behandlung schreiten soll, ist durch die
verschiedenen Auborensehr verschieden beantwortet worden.

Unter Anderen sind Morell-Mackenzie und Lenox-
Browne der Ansicht, dass die in der Regel sehr langsam
wachsenden Polypen, nicht einmal beriihrt werden sollen,
zumal aber solche nicht, welche die Stimme wenig be-
eintrichtigen und z. B. an der Epiglottis oder an den
falschen Stimmbéndern sich inseriren. Man miisse sich
damit begniigen, von Zeit zu Zeit eine laryngoskopische
Untersuchung vorzunehmen, um den Verlauf der Ge-
schwiilste zu verfolgen. Dieses Verfahren wiirde immer
dort Berechtigung haben, wo der Patient nicht durch
seinen Beruf gendthigt ist, einen hiufigen Gebrauch von
seiner Stimme zu machen.

Es gilt dies hauptsichlich von den kleinen Papil-
lomen, welche gern recidiviren und jedesmal nach ihrer
Entfernung an Grésse, Ausdehnung und auch an Bis-
artigkeit zu gewinnen scheinen, wiihrend sie sich sclbst
tiberlassen, eine sehr langsame Volumszunahme zeigen.

Andere Autoren zjgern nicht, dic Entfernung eines
jeden Tumors anzurathen, so giinstig auch die Verhilt-
nisse seien, unter welchen er auftritt. Ist die erkrankte
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Stelle nicht sehr schwer zu errcichen, so thut man am
besten die Neubildung zu entfernen, wenn sie auch noch
so klein ist— da man nie wissen kaun, wic der weiterc
Verlauf sein wird. —Sind niimlich Stérungen der Stimme
eingetreten, so kaun dies schon eine Indication zur Lnt-
fernung der Neubildung abgeben. Ein weiteres Zu-
warten ist jedenfalls nicht erlaubt, wenn Athmungs-
storungen sich zeigen, welehe fir den Anfang ciner
Larynxstenose sprechen.

Je nach der Beschaffenheit, dem Sitz, der Grosse
der Geschwulst, dem Alter des Patienten, steht dem Chi-
rurgen einerseits die endolaryngeale Methode, anderer-
seits das laryngotomiseche Verfahren zu Gebote, um den
Tumor zu entfernen.

I. Die endolaryngeale Methode.

Bei der endolaryngealen Behandlungsmethode wird
unter Leitung des Kehlkopfspiegels der Larynxstumor
von oben her in Angriff genommen und auf verschiedene
Weise entfernt oder in loco zerstort. — Wir werden
die verschiedenen Verfahren kurz besprechen, welche
hierbei zur Anwendung kommen. Man kann dieselben
einteilen in solche, welche mechaniseh auf den Tumor
einwirken, und solche, bei denen man sich der Cauteri-
sation bedient. Die ersteren kommen weit hiufiger in
Anwendung, und es sind dies: das Abreissen, Abquet-
schen, Abkratzen, die Incision und Excision. Das an-
dere Verfahren besteht in der Aetzung durch chemische
oder thermische Mittel.

Das Abreissen der Larynxpoly pen wird mit Hilfe
von Instrumenten ausgefiihrt, welche alle die Form einer




9
mit geeigneter Kriimmung verschenen Zange haben; die-
selben Dbesitzen  verschieden  gestaltete Branchenendi-
gungen, die bald gefenstert, bald massiv. stumpf oder
scharf, glatt oder gezahnt scin kinnen.

Diese Instrumente fassen, unter Controlle des Kehl-
kopfspiegels in den Larynx cingefithrr, die Gesehwulst
und reissen dieselbe ab, sei es stiickweise in verschie-
denen Sitzungen, oder ganz, wenn der Tumor dinnge-
sticlt und nicht zu resistent ist. — Welehes das beste
und gecignetste Tnstrument ist, lisst sich schwer sagen,
da die verschiedenen Larvngologen jenes fiir das beste
halten, welehes sie am geschicktesten handhaben kinnen.

In Betretf der ausfiithrlichen Beschreibung  dieser
cinzelnen Zangen verweisen wir auf die Werke tber
Laryngoskopie, da die Instrumente uach den verschie-
denen Autoren (V. Bruns, Stivk, Tivek, Schrétter, Lind-
wurm, Tobold, Oetel ecte)), auch verschieden sind.

Bei der Abquetschung bedient man sich dhnlicher
lnstrumente, wie die eben erwiihnten.  Man fast den
Tamor zwischen die Branchen und versucht ilm durch
Quetschung  zu zerstoren; durch nachfolgende Nekrose
versehwinden die Reste der Neabildung, welehe nicht
direkt entfornt wurden.

Das sog.Schwammverfahren wurde von VYolto-
lini') cingefiihrt und besteht darin, mit cinem an einen
Draht befestigten ctwas hartem Schwamme in den Kehl-
kopf einzugehen, wo man durch Auf- und Abbewegen
desselben die Twmnoren abzuwischen sucht. — Auf dhn-
liche Weise operivt man mittelst gebogener Metallstiab-
chen — je eines fiir dic entsprechende Kehlkopfseite —

1) Voltolini. Eine neue, cinfache Methode der Operation
von Kehlkopfpolypen. (Monatsschr, f. Ohrenheilkunde) 1887, Nr, 2.
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deren Endstiick zur Hilfte ranh gearbeitet ist.  Diese
Instrumente werden nun in den Larynx eingefihrt bis
zur Insertion der Tumoren, worauf man dann durch
Hin- und Herbewegen des Metallstabes die Polvpen los-
zutrennen versucht.  Gelingt auch die Entfernung der
Neubildung nicht direkt vollstindig, so folgt fast immer
cine suppurative Endziindung, welche die iibrig geblie-
benen Restc zum Verschwinden bringt.

Bei der Incision, welche nur bei Cysten in
Frage kommt, gebraucht man entweder Knopfbistouris
oder Scheeren. Die Form der letzteren kann wieder
sehr manigfaltig sein.

Zur Excision bedient man sich eines der schon
erwiihnten Instrumente oder der Guillotine, des Ecra-
seurs und der galvanocaustischen Schlinge.

Die Guillotinen, nach demselben Modell wie das
Fahnestok’sche Tonsillotom construirt, kiénnen mit und
ohne Feder sein, die einen von oben nach unten, die
anderen von unten nach oben schneidend wirken. —
Diese letzte Construction der Guillotine — sie ist von
Oertel und Jellenfy angegeben worden — ist den iibri-
gen vorzuziehen, denn sie verhindert nach der Stiel-
durchtrennung, das Fallen des Tumors in die Luftrihre.

Die Lcraseurs und besonders die Scrrenceuds ge-
héren zu den beliebtesten Instrumenten der laryngosko-
pischen Chirurgie; sic sind eben diejenigen, welche die
besten Dienste leisten, wenn es sich wm Tumoren han-
delt, welche cin gewisses Volumen erreicht haben, und
einen gut ausgebildeten Stiel besitzen.

Wir nennen nur diejenigen von Gibb, Tobold, von
Bruns und Oertel.

Die Excission kann auch, wic es besonders Middel-
dorpf empfohlen bat, statt mit der kalt wirkenden
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Quetschschlinge mittelst der galvanocaustischen Schlinge
gemacht werden, welche man dann an einem besonderen
Griff zu befestigen hat,

Dieses sind die mechanischen Mittel, welche dem
Operateur zu Gebote stehen; an dieselben reihen sich
die chemischen, die durch Cauterization wirken.

Das verbreitetste Aetzmittel, welches frither fast
ausschliesslich angewandt wurde, ist das Avgentum nitri-
cum, entweder in Substanz, oder in mehr oder weniger
concentrirter Losung; ausserdem das Zinkchlorid und die
Chromsdure. — Das Cauterium wird an die gewiinschte
Stelle mittelst Dbesonderer Instrumente gebracht, Aetz-
mitteltriger, deren Linge und Krimmung eine ver-
schiedene ist. — VYon diesen sind die bekanntesten die
von Stirk, Rauchfuss und Tiirek.

Neben  der  chemischen Cauterisation steht die
Aetzung durch den Galvanocauter; derselbe kann auch
in verschiedenen Formen construirt sein: der eine ist
zugespitzt, der andere hat die Form eines Messers, ein
dritter endigt stumpf und itzt nur mit einer Seite.

Endlich wollen wir die Electrolyse erwiihnen; die-
selbe wird heutzutage so gut wie gar nicht mehr ge-
braucht, denn ihrve Anwendung erfordert die Einfihrung
einer Nadel und ein verhiltnissmissig langes Verweilen
derselben in dem Tumor, setzt also Bedingungen voraus,
welche bei einem so leicht reizbaren Organe wie es der
Larynx ist, schwer zu erfiillen sind.

Dics sind die verschiedenen Operationsverfahren,
welche dem Arzte bei der endolaryngealen Behandlung
der Larynxpolypen zu Gtebote stchen.

Die Methoden der Ablation, néimlich des Abreissens,
des Abquetschens und der Execission — bei eystischen
Tumoren dic Inecision — bleiben immer die sichersten;
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die Cauterien mit Ausnahme des Galvanocauters, werden
schliesslichwenigangewaudt, nicht nur weil sie nichtso sicher
cingreifen als die mechanischen  Instrumente, sondern
auch weil sie gefihelicher in ihrer Anwendung sind und
nicht  so  cireumseript aut die Neabildung  einwirken.
Dazuw kommt, dass sie hitutig genug Ursache zn gefihr-
lichen Begleiterseheinungen  gegeben  haben  wie z. B.
spasmus glottidis, weleher durch Frstiekung zum letalen
Ausgange fithren kann.

Einen solchen Fall beschreibt Cloén'y hei  dem,
trotz sofortiger Tracheotomie dev Tod infolge der Injee-
tion ciniger Tropfen Eisenchlorid in cinen diber der vegio
crico-thyreoidea inserivenden Tumaor erfolgte.

Nicht geringe Schwierigkeiten bereitet oft die iiber-
miissige  Reizbarkeit der Schleimhaur des Pharynx und
des Lavynx, welehe beil cinzelnen Individuen =0 gross
ist, dass jeder Versueh, den Keblkoptspicgel cinzafithren,
erfolglos bleiben muss; in der Mehrzahl der lle wird
man mit Zeit und Geduld diese Sehwierighkeiten {iber-
winden kionmen und den Larynx zuerst an die Einfith-
rung ciner Sounde, spitfer anderer Instramente gewdhnen.
Die Yersuche, durch locale Anacsthesirnng des Organs,
die Tinfitheung des Bpiegels und der tibrigen Instramente
zu erleichtern, haben schr giinstige Resultate crgeben.
Frither hat man die Anaesthesie durch ein Gemiseli von
Chloroform und Morphium crstrebt, jetat wendet man
gewdhnlich Cocainum muwriaticum in concentrivter Losung
an (1:20—1:10 -—-Dbis 1:5) wie es zuerst Aysaguer?) und
1) Coén, Un cas de mort par sulfocation malgred la tracheo-
tomie. Bulletin gén, de thérapeut. Vol. LNXX]YV,

2) Aysageur. Papillomes du Larynx opérés apets anasthesie
par le chlorhydrate de cocaine. Bulletin gén. de therapeut, Vol,
CVIIL. 1884,
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IManc?) angewandt haben, oder auch starke Bromkali-
Lisungen. — Rosshach injicirte Morphin-Lisung in die
Gegend der Bahnen der Nervi laryngei; Andere ge-
brauchten den Aetherspray.

Die allgemeine Anaesthesie durch Chlovoform oder
Acther diirfte trotz einigen wohlgelungenen  Yersuchen
nicht zu empfehlen, und nur in Fillen, wo der Patient
tracheotomirt ist, oline Gefahr auszufithren sein,

Ausserdem muss  der Operirte immer  durch  das
Anlanten gewisser Buchstaben, dureh starke In- und Ex-
spirationshewegungen dem Arzte zu Hilfe kommen, dess-
halb ist es leicht begreiflich, dass die Chloroformnarkose
nicht anwendbar ist bei ciner Operation, welche von dem

Kranken grosse Willenskraft und noch grissere (;“d“]%sﬁ!éA »
e

erfordert. oy

Iudicationen zur endolaryngealen Methode.

In einer grossen Anzahl der Fille von Larynx-
tumoren kommt die endolaryngeale Behandlungsmethode
in Detracht.  In erster Linie cignen sich fiir die Fnt-
fernung vom Munde aus die gestielten solitiiren (Fe-
sehwiilste, hesonders din oberhall der Stimmbiinder und
an dem Rand derselben inserirten Sehleimpolypen. Auch
die gestielten Fibrome lassen sich fassen und entfernen
vorausgesetzt, dass ihre Grisse den Stiel nicht vollkom-
men unzugiinglich macht, dass ibr Volumen das Ein-
dringen von Instrumenten neben der Geschwulst nicht
allzu  gefiihrlich crscheinen lisst.  Auch die multiplen
Neubiliungen lassen sich von oben her entfernen, frei-

1) Tiane. Extirpation eines Kehlkopfpolypen unter Anwen-
dung von Covain.  Wiener med, Blitter Nr. 45, 1884,
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lich ist in der Regel cine grossere Anzahl von Sitzungen
erforderlich. Ein gewisses Alter des Patienten ist dabei
selbstverstiindliche Vorbedingung, da selbst hei vollstin-
diger localer Anaesthesie die Mithiilfe des Kranken fiir
das Gelingen der Operation nithig ist,

Die Autoren stimmen im Allgemeinen darin iiber-
ein, unter den genannten Verhiiltnissen die Fixtirpation
per vias naturales vorzunehmen und zumal bei solchen
Tumoren, die nur selten oder tiberhaupt nicht reci-
diviren.

Ist die Indication zum endolaryngealen Eingreifen
gestellt, so handelt es sich um dice I'rage, welches Ver-
fahren fiir jeden einzelnen 1all das geeignetste ist. Fin
wichtiger Punkt fiir die Wahl desselben wird durch die
Form des Tumors gegeben. Ist dieser gestielt, so werden
die verschiedenen Schlingen, der Galvanokauter, die Gu-
] illotinen vorzuziehen sein, letztere besonders dann, wenn
der Stiel einen gewissen Umfang  besitzt und resistent
ist, vorausgesetzt, dass die Geschwulst an einer relativ
- leicht erveichbaren Stelle inserivt ist. Dies ist sehr hiiufig
der Fall bei den grossen gestielten Polypen der Stimm-
bénder (Papillome, Fibrome, Fibromyxome).

Ist die Geschwulst nicht gesticlt und wenig re- '
sistent, oder ist ihre Insertion nur sehwer zu erreichen,
so empfiehlt es sich, den Tumor selbst mit zangeniihn-
lichen Instrumenten zu fassen, um ilm in toto abzureissen
oder auch stiickweise zu entfernen,

Die galvanocaustische Schlinge hat mach den bis-
herigen Tirfahrungen dort die hesten Dienste geleistet,
wo es sich um umfangreiche Tumoren handelte, solche,
die in der Nachbarschaft des Kehlkopfeinganges, also
an der Epiglottis, aryepiglottischen Falten oder am sinus
pyriformis ihren Sitz hatten.
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Das Voltolini’sche Schwammverfahren wiirde dann
anzuwenden sein, wenn man die Entfernung zahlveicher
kleiner Tumoren erzielen will, welehe zerstreut in dem
Larynx sitzen.

Voltolini beschreibt einen Fall, wo er bei einem
Kinde, an welchem die Tracheotomie gemacht worden
war, auf diese Weise olne Schwierigkeiten operiren
konnte. Der Schwamm wurde unter Leitung des Fingers
in den Larynx eingefiibrt.

Es handelte sich um multiple Papillome.

Das galvanocaustische Messer oder die Schlinge
werden empfohlen, wenn es sich um gefiissreiche Neu-
bildungen handelt, da man bei anderen Operationsver-
fahren gefilirliche Haemorrhagien beobachtet hat.

Bei der endolaryngealen Belandlung der Cysten
des Kehlkopfes kommt einerseits in Bet racht das Ab-
reissen oder Abquetschen, Methoden, welche hauptsiich-
lich bei den kleinen Neoplasmen der Stimwmbinder an-
gewendet werden, andercrseits die Incision und Entlee-
rung der Cyste mittelst des Bistouri oder des galvani-
schen Messers mit nachfolgender Aetzung. Sehr oft ge-
niigt sehon dic blosse Incision, nach welcher die Cyste
verschwindet und nicht wieder erscheint.

Die von uns schon erwihnten Indicationen haben
zewisse Laryngologen bedeutend ausgedehnt, so dass

nach ihrer Ansicht jeder benigne Tumor — welche
Form und Beschaffenheit er auch besitzen mag — nur

vom Mvnde aus entfernt werden miisse, wenigstens wenn
keine Lebensgefahr durch Larynxstenose bei der Ope-
ration zu befiirchten sei; in diesem Falle sei man zur
palliativen Tracheotomie berechtigt, um spiiter die Weg-
nahme vom Munde aus vorzunehmen, und erst wenn
diescs nicht gelinge, sei zur Laryngotomie zu schreiten.
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Yon Bruns, (Die Larvngotomie ete. Tibingen 1878)
geht soweit, dass er den Satz aufstellt, kein Larynx-
pelyp diirfe extralaryngeal entfernt werden, so lange ein
geilibter Larvngologe nicht versucht hiitte, ihn vom
Munde aus zu centfernen. Fiir von Bruns und Morell-
Mackenzie ') sind Umfang und Sitz des Tumors, Liinge
und Resistenz des Stieles,  Breite der Insertionstliiche
und sogar das Alter des Patienten keine eigentlichen
Contraindicationen der endolarvngealen Methode.

Selbst wenn der LPolyp grossen Umfang erreicht
hat, kann es gelingen, ihn aut diesem Wege zu entfer-
nen, wie es Morell-Mackenzie, ven Bruns und Seyma-
nowski berichten. In dem Ialle des Letateren handelte
es sich um ein grosses Papillom, welchies fast den gan-
zen Larynx einnalm wnd auf dem linken Stimmbande
inserirte.  Die Neubildung wurde in Zeit von zwei
Monaten in sechszehn Sitzungen entfernt. Seymanowski
bediente sich zur localen  Anacsthesie  des Stickoxyds
mit '/, scines Volumens Sauerstoff vermengt: 4 Dbis 5
Athemziige dieses Gemisches reichten aus, dem Larynx
die  geniigende  Unempfindlichkeit zur Einfihrung  der
Instrumente zu verleihen,

Weit schwicriger sind  solehe Polypen zu extra-
hiren, welehe ihre Insertion unterhalh der Stimmbinder
haben; sind aber andere zur Operation giinstige Bedin-
gungen vorhanden, so kann diesclhe gelingen, so bei
langgestielten Polypen, welche bei stavker Exspiration,
beim Anlauten oder withrend eines Iustenanfalls an der
Glottis zum Vorschein kommen; chenso sehwer zu ope-
riren sind dic Tumoren der Morgagni'schen Taschen.

1) Morell-Mackenzie. (On the relativ merits of thyreotomy
and laryngotomy trealment for the removal of growths from the
Larynx). Med. Times and Gazette 1871,
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Eine breite Insertionsfliiche und grosse Widerstands-
fihigkeit des Stieles sind auch keine uniiberwindlichen
Schwierigkeiten —  selbst wenn die Neubildung von
knorpeliger Consistenz ist — wie es die Fille von Stork?)
und Anderen zeigen, welche mit besonderen, fiir die
einzelnen Fille construirten Instrumenten operirt wurden,

Ein Dbedeutender Faector, welchen man nie ausser
Acht lassen darf, ist das Alter des Patienten: je Jinger
dieser ist, um so ungiinstiger ist der Fall fir die endo-
laryngeale Operation.

Die Operation ist aber auch unter solehen Umstin-
den ausfihrbar, wie es ein I'all von Stirk zeigt, der
ein zwetjihriges Kind betraf und ein anderer Fall von
Lewin, in dem ein Kind von 21/, Jahven operirt wurde.
In dem ersteren Falle trat nach zwei Monaten Reci-
div ein.

v. Bruns beschreibt 40 Tille von endolaryngealer
Polypexstirpation bei Kindern, welche allerdings zum
grossen Teil iiber 10 Jahre zihlten, und nur 19 unter
diesem Alter, von denen 3 nicht iiber 4 Jahve alt wa-
ren. Keine dieser Operationen machte besondere Sehwie-
rigkeiten, in einem einzigen KFalle ist Recidiv einge-
treten.

Morell-Mackenzie ist so selir Auhiinger der endo-
laryngealen Methode, dass er kein Bedenken triigt fiir
kleine Kinder, deren Alter die Operation vom Munde
aus nicht zuliisst die Tracheotomie anzurathen, und die
Caniile so lange licgen zu lassen, bis das Alter des Pa-
tienten die Operation per os ermiglicht; gegen diese
sonderbare Empfehlung brauchen wir um so weniger
etwas zu sagen, als schon v. Bruns hier mit Recht be-

1) Symanowski (Centralblatt f. Chir, p. 421).

o
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tont, dass so lange ein Kind eine Trachealcaniile tragen
muss, Gefahr fiir das Leben besteht.

Ganz im Gegensatz zu Morell-Mackenzie glaubt
Hiiter!), dass nur solehe Tolypen endolaryngeal operirt
werden diirfen, welche oberhalb der Stimmbiinder ihren
. Sitz haben.

Die giinstigen Resultate Lingen vielfach ab ven
den individuellen Yerhiiltnissen des Patienten und der
Gewandtheit des Operatenrs: treten aber mchrere der
von uns als unginstig bezeichneterr Bedingungen  zu-
sammen, so IMuss Mman nieht zigern, zu dem dinsseren
Kehlkopfsehnitt zu schreiten.

Welehen Werth hat nun die endolaryngeale Me-
thode fiir das Leben, fiir die Wiederherstellung  der
Funktionen, fir die Verhiitung von Recidiven? s sind
dieses wichtige Fragen, wenn es sich darum handelt die-
selben mit dem laryngotomischen Verfahven zu  ver-
gleichen.

Dic endolaryngeale Exstirpation der  Kehlkopf-
polypen ist als eine wngefilrliche zu bet rachten, wenn
man unter gimstigen Verhillimissen operirt, wenigstens
ist kein Fall mit letalem Ausgange hekannt geworden. —
s konnen natiitlich gefihrliche Forscheinungen cintreten,
wenn der zu operirende Tamor von den schon erwiihn-
ten Bedingungen abweicht; wenn er 7. B. so grossen
Umfang besitzt, dass schon Athmungsstorungen existiren,
so wird immer eine gewisse Gefabr vorhanden sein bei
dem Versuche, Instrumente in den schon verengten Kehl-
kopfraum neben der Gesehwulst einzufiihren.  Daher
sall sich Movell-Mackenzie in dvei Tillen genithigt, die
Tracheotomie vorzunehimen, einige Stunden, nachdem er

1)7Hﬁter. Tracheotomie und Laryngotomie (Pitha u. Billroths
Handbuch der Chirurgie I, T. 1852,
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die Extraction des Tumors ausgefiihrt hatte. Whitefield
Ward !y beobachtete auch einen Erstickungsanfall nach
der Wegnahme eines Kehlkopfpolypen vom Munde aus.

Die Behandlung mit chemischen Aetzmitteln scheint
am hiufigsten Ursache zu ernsten Erscheinungen zu
geben (Spasmus glottidis).

Tokale Storungen wie acute Entziindungen der mu-
cosa des Larynx, perichondritis laryngea, treten nach
den meisten Laryngologen als unmittelbare Folge endo-
laryngealer Eingrifte selten ein. — Lennox-Browne we-
niger Optimist, wirft der Operation vor, dass durch die-
selbe gar nichit selten verhiiltnissmiissig ausgedelnte Ver-
letzungen hervorgerufen werden. Es wiirden hiiufiger
grissere Stiicke in das Gesunde hinein abgerissen, aus-
gedehnte  Entziindung, Perichondritis seien die Folge
davon gewesen. In einem Ialle musste er wegen Spas-
mus glottidis die Tracheotomie vornehmen.

Die Ilimorrhagic, welche die Entfernung -cines
Tumors mit sich bringt, kann zuweilen hetrichtlich sein
und zwar kann sie unmittelbar nach der Operation be-
sonders nach Anwendung von schneidenden Instrumen-
ten, oder secundiir nach Abstossung mortificirter Partien
eintreten; am profusesten sind sie bei der Exstirpation
von Angiomen. Auch bei der Exstirpation von Tumoren
des Kehldeckels kommen hiiufig reichliche Blutungen
vor. Dies ist leicht erklirlich, wenn man bei einem In-
jectionspraeparate der Lpiglottis die zwei Aeste der la-
ryngeae superiores betrachtet, welehe am Rande beider-
seits emporsteigen vielfach anastomosiren und das Caliber
einer Fingerarterie besitzen.

Was die funktionellen Erfolge anbelangt, so sind

. 1) Whietefield Ward. Laryngeal Growths. (The medical Record
New-York. A, XX, 1881).
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diese recht gute; nicht selten, wenn die Neubildung voll-
stindig exstirpirt wurde, kehrt die Stimme zur Norm
zuriick, oder wenn dauernde Veriinderungen zuriickblei-
hen, so konnen dieselben von geringer Bedeutung sein
(Heiserkeit).

Fs bleibt nur noch eine Frage zu losen: diejenige
der Recidive.

Mit Ausnahme der Papillome recidiviren die De-
nignen Tumoren selten, wenn die Entfernung eine totale
war, — Die Papillome recidiviren gerne, besonders wenn
sie multipel auftreten und so ergeben sich nach v. Bruns
folgende Zahlen:

Heilungen Recidive

Bei Kindern: 12 solitive Papillome 7 5
» ” 14 multiple ,, 6 8
, Frwachsenen31 solitive » 24 17
,, ,, 33 multiple ,, 23 10

Dies zeigt, dass die Recidive bei Kindern viel hiu-
figer als bei Erwachsenen sind und bei den solitiren
Papillomen  seltener als Lei den multiplen. Man muss
aber bemerken, dass von diesen 47 bei Erwachscnen er-
folgten Ieilungen sechs erst nach wiederholter Exstir-
pation der Recidive (in cinem Falle acht Mal nach ein-
ander) definitiv. geworden sind.  Das Recidiviren oder
Nichtrecidiviren wird auch davon abhiingig sein, wie
oft der Patient den endolaryngealen Eingrift zuldsst. Die
Geduld und der gute Wille von Kindern ist cben leich-
ter erschopfe fiir derartige Dinge als bei Erwachsenen.
Spiter werden wir sehen, welche Resultate die Laryn-
gotomie in Betreff der Recidive ergiebt.

Tmmerhin kanun der endolaryngeale Weg von ge-

iibten Specialisten gewihlt werden, wenn die Beding-
ungen erfiillt sind, die wir oben aufgestellt haben. Dann
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mag die endolaryngeale Methode als die ungefihrlichere
erscheinen.  Die Erweiterung der Indicationen wiirde
aber zur Vornahme von Eingriffen fithren, die zumeist
grossere Gefahren in sich schliessen als die einfache La-
ryngotomie.  Fs wird Geschmacksache bleiben, oh man
zur Vermeidung der Erstickungsgefahr eventuell zuerst
tracheotomiren und dann von oben vorgehend den Ver-
such einer Exstirpation machen soll, oder ob man in
solchen Fillen sich entschliesst, der Spaltung der oberen
Trachealringe noch eine particlle oder totale Eroffoung
des TLarynx hinzuzufiigen, um in einer Sitzung auf
sicherem Wege alles zu entfernen, was von (feschwulst-
massen vorhanden ist,

Vergleicht man die Zeit, welche bei beiden Ope-
rationsmethoden erforderlich ist, so fillt der Vergleich
zu Gunsten der Laryngotomie aus, welche alles Krank-
hafte in einer Sitzung entfernt. Andererscits ist bei
etwaigem Eintreten von Recidiven keine Gefahr vor-
handen, bei der endolaryngealen Methode die Sitzungen
zu wiederholen, withrend man sich nicht so leicht zu
einer Wiederersftuung des Kehlkopfes entschliessen wiirde.

Dass nach Wiederholung der Thyreotomie die Re-
sultate jedoch keineswegs sich so ungilinstig gestalten
als die meisten Autoren?) es bisher behauptet haben,
beweisen die von C. M. Hopmann?) veriffentlichten
Fille, welche wir hier anfiihren:

Fall 1.  Oskar Biittgen, 4!/, Jahre alt. Harte,
multiple Papillome beider Stimmbiinder und der vorderen
Kommissur; an einigen Stellen der biischelfirmigen Pa-
pillome ragen haarférmige Papillen heraus. Der Kleine,

1) Sehwarz. Des tumeurs du larynx. Paris 1836, u. m. A,
2) Carl Melchior Hopmann. TUeber Papillome der Respira-
i tionsschleimhaut. Volkmanns Sammlung klin. Vortr, Nr. 315,
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derseit2 Jahren stimmlos wurde und heftige Anfélle von
Erstickung bekam, war 1876 zwei Mal von mir thyreo-
tomirt und wiederholt (wegen Trachealstenose) tracheo-
tomirt. Endresultat ausgezeichnet. Stimme laut und
kriftig. Habe 9 Jahre spiiter Gelegenheit gehabt, O. B.
nochmals zu untersuchen. Kehlkopf ganz frei. Allge-
meinbefinden sehr gut, ebenso Stimme. Narbe der Thy-
reofissur ganz quer verlaufend.

Fall 7. Adolph Eckermann, 10 Jahre alt. Wegen mul-
tipler Papillome des ganzen Kehlkopfes, besonders der vor-
deren #/, beider Biinder Mitte 1884 thyrcotomirt, nachdem
einige Wochen vorher die sehr hyperplasirten Gaumen-
mandeln entfernt worden. Nach Wundheilung beide
Stimmbinder frei, jedoch noch uneben und stark gerdtet.
Schon nach 3 Monaten Reeidiv am linken Stimmbande
und an der rechten aryepiglottischen Falte. Nach wei-
teren 3 Monaten war der ganze Kehlkopf wicder voll-
gewuchert und konnte auch diesmal bei dem ungew 6hn-
lich reizbaren Knaben auf intralaryngealem Wege kein
Erfolg ervielt werden.

II. Thyrcotomie Jan. 1885. Fs wurden fast ebenso
zahlreiche und grosse Papillome (alle hart, ausserordent-
lich stark zottig) herausbefirdert als das erste Mal. Nun-
mehr kein Reecidiv. Sehr gutes Endresultat. Der Knabe
konnte in der Schule wieder mitsingen. Tr ist jetst
Schlosserlehrling, spricht und singt mit lauter nur wenig
belegter Stimme.




I1I. Die Laryngotomie.

Die Laryvngotomie oder die Spaltung des Kehl-
kopfes, welche zuerst von Desault') angerathen und dann
von Brauers?) in Loewen und Ehrmann(op. ¢.) in Strass-
burg zuerst ausgefiihrt wurde, ist nach der vorziiglichen
Arbeit dieses Letzteren in den Kreis der chirurgischen
Operationen  eingetreten, welehe man zur Eatfernung
von Larynxtumoren in Betracht zu zichen hat.
|{ Eine der ersten Zusammenstellungen iiber dieses
Thema hat Planchon (Thése inaugurale) gebracht, um
die Resultate zu vergleichen: er sammelte 22 Fille.
Nach ihm kommt Morell-Mackenzic mit einer Statistik
von 28 Thyrcotomien. 1873 berichtete Durham iiber
37 Fille und dann wieder stellt Morell- Mackenzie in
einer neuen Abhandlung iiber den Werth der Laryngo-
tomie 48 Fille zusammen. -— Niemand hat sich aber
so viele Verdienste crworben um das Studium dieser
Operation und ihrer Ergebnisse bei der Behandlung der
Larynxtumoren als v. Bruns, welcher alle bis dahin be-
5 kannten Tlille gesammelt hat, zu welchen er 5 eigener

Beobachtung hinzufiigt; im Ganzen 97 Thyreotomien,
wovon 67 auf benigne Tumoren kommen. Seitdem sind
{ wenige Zusammenstellungen gemacht worden, und nur
Max Schiiller®) bringt sechs neuc I'dlle von Thyreoto-
mien wegen Polypen des Larynx. Ausscrdem finden

1) Desault. Oeuvres chirurgicales par Bichat. Paris 1798.

2) Brauers. Warzenartige Geschwiilste im Kehlkopfe. VYon
Graefe und Walther. Journ. f. Chirurgie, Bd. XXT. 1834,

3) Max Schiller.  Die Laryngotomie. (Deutsche Chirurgie.
Lief. XXXVI1I, 1880).
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wir die Fille von Spaak’), Solis-Cohen?®), Johnson?),
Rose') und Boecker®), sowie in letzter Zeit den Fall
von Karl Schuchardt®).

In allen oben genannten Schriften ist hauptsiichlich
die Thyreotomie studirt wordens iher die Larvngotomia
cricothyreoidea hat Burow semior?) die erste Zusammen-
stellung gebracht,

v. Bruns (op. ¢.) beriihrt in seiner Avbeit auch dieses
Thema und findet nur 13 Fille, in welchen die Luft-
wege ausserhalb des Schildknorpels créffnet wurden und
zwar entweder in der Gegend des ligam. conicum oder
durch einen nach unten verlingerten, den Ringknorpel
und die ersten Trachealringe spaltenden Schnitt. (Laryngo-
Tracheotomie).

Was die laryngotomia subhyoidea oder thyreo-hy-
oidca anbetrifft, welche zuerst von Follin®) ausgefiibrt,

1) Spaak (Journal de Medecine, de Chirurgic ¢t de Pharmacie.
Bruxelles 1878.)

2} Solis-Cohen. Some eclinical cunsiderations on acces to be-
nigns neoplusms trough external incision.  Arch. of laryngol. Vol.
I. 1880.

3) Johnson. Thyrestomy. Arch, of laryngology 1880.

4) Roso. Ueber die radicale Ixstirpation von Kebhlkopfpolypen.
Arch. f. klin. Chir. Bd, XXVIL

5) Boecker. Ucber die Laryngotoniie zur Entfernung gutartiger
Neubildungen des Kellkopfes, Berl. klin, Wochensch. Febr., 1881,

6) Kurl Schuchardt. Der fussere Kchlkopfschnitt und seine
Bedeutung bei der Behandlung der Kehlkopfyeschwiilste, — Volk-
manns Sammlg. klin. Vortriige Nr. 302. 1887,

7) Buroew, Zut‘ Lehre von der Exstirpation von Kcehlkopt-
polypen durch Liroffnung des lig. crico-thyreoideum. — Arch. fiir
klin, Chir. Vol. XV.

8) Follin. Exposé d'un cas de polypes multiples du larynx,
traités et guéris par la laryngotomic thyreo-hyoidienne, —— Arch.
gén. méd. T. IX. p. 120, 1867.)
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und in letzter Zeit von Axel-dversen') vorziiglich bear-
beitet worden ist, so besteht diese Operation in der Er-
offnung cines Weves zwischen  cartil. thyreoid. und os
hyvoid.o fihret diese Ocffuung in den unteren Teil des
Pharynx, su Dezeichnet man sie als pharyngotomia sub-
hyoidea (v. Langenheck).

Kurz, man gelangt in’s Innere des Larvix, sei es
dureh mediane Spaltung des ganzen Organs oder des
Schildknorpels allein mit mehr oder weniger ausgedehn-
ter Verlingerung dieses Schnittes nach oben oder unten.
Ausserdem kann man den Larynx zugiinglich machen
dureh Schnitte, die oberhalh oder unterhalh des Schild-
knorpels gefiihrt werden, ohne diesen zu verletzen. Die
Hauptsache bleibt dabei immer die Spaltung oder die
Erhaltung  dieses Knorpels in der 116he der Insertion
der Stimmbiinder, und die Operation wird bei weitem
nicht dieselbe Bedeutung haben fiir die Wiederherstel-
lung der VFunktionen des Larynx, wenn die Insertions-
punkte der Stimmbiinder erhalten worden sind. — Alle
diese Laringotomien, partielle oder totale, subhyoidea
oder subthyreoidea stellen immer Einleitungsoperationen
dar, welehe das Eindringen bis zum Sitze des Tumors
ermiglichen sollen, den man dann auf verschiedene Weise
entfernen kann.  (Galvanokauter, Fevascur, scharfe In-
strumente ete.)

A. Die Thyreotomie und totale Laryngotomie.
Die Thyreotomie und totale Laryngotomie mit oder
ohne Spaltung des Ringknorpels und der crsten Trache-
alvinge wird hitutig bei Individuen in Anwendung ge-

9) Akel-lversen. Ueber pharyngotomia subbyoidea. Arch. f.
klin. Chir. Bd. XXXIL.
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bracht, bei welchen wegen drohender Erstickungsanfille
vorher bereits die Tracheotomic gemacht worden ist. —
Ist letztere Operation schon ausgefithrt worden, so kann
man die gewdhnliche Trachealkaniile gegen eine Tren-
delenburgsche  Tamponkaniile vertauschen und so das
Tinflicssen des Blutes in die Luftwege auf sichere Weise
verhindern. - Um diesen Nachtheil zu beseitigen, hat
auch Rose die Operation bei herabhiingendem Kopf aus-
gefiithrt; das Operationsfeld wird aber dadurch schwerer
zuginglich gemacht und die Narkose ist weniger leicht
cinzuleiten; die Methode hat sich daher nicht Lewihrt,
und man zieht ihr die gewishnliche Lage mit Tampo-
nade der Laftrohre vor, welche aber in der Mehrzahl
der Fille zu enthehren ist.

TIst bei dem Datienten noch nicht die Tracheotomie
vorgenommen worden, so kann man auf verschiedene
Weise verfahren: man kann, wie Cutter es zuerst that,
die Laryngotomie ausfiihren, oline shr die Tracheotomie
vorauszuschicken, Bei diesem Verfahren ist immer eine
gewisse Gefahr vorhanden, selbst wenn es sich um kleine
gefissarme Tumoren handelt.  v. Bruns (op. ¢.) und
Balassal) beschreiben solche Fiille, wo dic Operation
ohne jede Complication vor sich ging.

Ein zweites Verfahren Desteht darin, zuerst die
Tracheotomic zu machen, eine Caniille einzulegen und
dann, wic Navratil es empfohlen, eine Hautbriicke zwi-
schen beiden Incisionen lassend, den Larynx zu erdffnen;
ebenso kann man die Incision fiir die Thyreotomie bis
Tracheal-
caniile oder noch besser eine Tamponcaniile einzulegen.

zur Luftrohre verlingern, um in letzterer eine

1) Balassa. Beitrlige zum Werth der Spaltung des Kellkopfes
zum Behufe der Exstirpadon von Neubildungen. (Wiener medic.
‘Wochenschr. 1868, p. 1469—1501)-
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Die Narkose wiirde in solchen Fillen von der
Trachealcaniile aus vovzunehmen sein oder bei Anwen-
dung der Tamponcaniile dureh eine Kautschukrihre,
welche die Leitung der Dampfe von einer gewissen Fnt-
fernung bis an die Duftwege vermittelt und so die Fort-
setzung der Anaesthesie gestattet, ohne bei der Operation
irgendwie za stiren.

Ilat man sich fir die Thyreotomie entschieden, so
kann entweder die vorlinfige Tracheotomie in derselben
Sitzung gemacht werden, als crster Theil der Operation,
oder man liisst den Patienten einige Stunden, ja sogar
cinige Tage sich erholen, um damn erst die Laryngo-
tomie auszufiihren. Gesundheitszustand und Widerstands-
fahigkeit des Patienten sollen hier beriieksichtigt werden.

B. Die partielle Laryngotomie.

Fine weit geringere Bedeutung fir die Behandlung
der TLarynxtumoren hat die partielle Laryngotomie (zu-
erst von Vick d'Azyr empfohlen) indem sic nur unter
hestimmiten  Voraussetzungen brauchbar ist. Dieselbe
kann sich auf dic longitudinale Incision der membrana
crico-thyrevidea beschriinken. (Laryngotomia inter crico-
thyreoidea).

Auf diese Weise entfernte zuerst Burow sen.’)
einen Larynxpolypen. Spiter ist dieses Operationsver-
fahren verschiedene Male zur Exstirpation von Larynx-
polypen verwendet worden. So beschreibt v. Bruns in
seiner bekannten Abhandlung iiber die Laryngotomic 6
solcher Iille.

Die Laryngotomia intercrico-thyreoidea ist eine der
ungefihrlichsten Operationen, welche man an den Luft-

1) Burow sen. Deutsche Klinik. Bd. XVIL 1865,
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wegen ausfihrt. Dieselbe hat in keinem der bis jetzt
bekannten Fiille eine Storung der Stimme verursacht
und die geschaffene Oeffoung reicht fast immer aus,
wenn es sich um die Entfernung von subehordalen Po-
lypen handelt. In keinem der von v. Bruns beschrie-
benen Fille ist nach lang fortzesetzter Beobachtung ein
Recidiv eingetreten.

Ferner kann man die membrana crico-thyreoidea
und die cartilago cricoidea spalten.

Cotteril berichtet iiber einen solchen Fall. Es han-
delte sich um ein Papillom des Larynx von ungewohn-
lich grossem Umfange. Da die laryngoskopisehe Be-
handlung als unanwendbar angesehen wurde, wurde der
Tumor nach Spaltung des Ringknorpels und der mem-
brana crico-thyreoidea entfernt. Die Heilung war voll-
kommen und die Stimme wormal. Die Incision ist
manchmal bis in die Luftrihre ausgedehnt worden und
so aus der Operation eine partielle Laryngotracheotomie
geworden. Die Tamponade der Trachea kaun bei sol-
chen ausgedehnten Schnitten mit der Laryngotomic ver-
bunden werden.

Bei der Laryngotomia subbyoidea wird nach Follin,
wenn man in den Larynx eindringen will, dic Haut hart
iiber dem oberen Rande des Schildknorpels quer ge-
spalten oder nach Malgaigne, wm in den Pharynx zu
gelangen (Pharyngotomie) dicht unterhalb des Zungen-
beines.

Die drei ersten Operationen dieser Art (Prat,
Follin, Debrou) wurden ohne vorhergehende Tracheo-
tomie ausgefiihrt.  v. Langenbeck machte zuerst bei
cinem Falle von Fibrom des lig. ary-epiglotticum un-
mittelbar vor der Hauptoperation die Tracheotomie und
tamponirte den Larynxeingang mittelst eines Schwammes,
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um das Finfliessen von Blut zu verhindern. Dieses Ver-
fahren ist von vielen Chirurgen mit gutem Krfolge an-
gewandt worden.

Aschenbaen ) beobachtete ein elfjibriges Kind, bei
welchem man die Trachcotomie machte wegen Erstick-
ungsanfillen, die von Papillomen im Larynx herriihrten.
Die Laryngotomia subhyoidea wurde ‘darauf ausgefiihrt
und man kratzte den Larynx mittelst einer Curette aus.

Vier Monate spiiter ohne Recidiv wieder gesehen,
kommt Pat. 2 Monate darauf mit einei Recidiv, welches
eine neuc Tracheotomie und eine Thyreotomie erfordert.
Die Ileilung ist noch nicht eingetreten als die Beobach-
tung aufhort.

Langenbuch ) operirte auch auf diese Weise, in-
dem er die Basis der Epiglottis quer durchsehnitt, der
Larynx wurde mittelst scharfer Hiikehen nach oben an-
gezogen. Die Wegnahme gelang vollstiindig und dau-
ernde Heilung trat ein.

In einem anderen Falle entfernte Krakauer mittelst
der Laryngotomia subhiyoidea eine nussgrosse Cyste des
lig. ary-epiglotticum sin.

Das Kind sprach mit heiserer Stimme und die Re-
spiration war erschwert, Die Entleerung der Cyste mit-
telst Punktion und Aspiration war vergeblich versucht
worden. Das Kind genas.

Aus allen diesen Fiillen kann man schliessen, dass
die Operation an sich nicht gefihrlich ist; dass sie bei
der Entfernung von Tumoren im Bingange des Larynx
zemlich sicher zum Ziele fihrt, aber weniger gecignet

1) Aschenbaen. Papillomata glottidis. Arch. f. klin. Chirurg.
Bd. XXV. 1880.

2) Langenbuch. Laryngotomia subhyoidea vera sub epiglottica.
Berl, klin. Wochenschr, Nr. b. 1880.
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ist fiir diejenigen, welche dicht oberhalb der Stimmbén-
der inseriren.

Wan muss jedoch bemerken, dass ger rade die Tu-
moren am Eingange des Larynx die gecignetsten fiir
die endolaryngeale Behandlung sind und man daher nur
in seltenen Fillen zur laryngotomia subliyoidea schreiten
wird.

Die Ausfilhmug beider Laryngotomien, der parti-
ellen und der totalen, fasst in sich entweder die Npal-
tung des Schildknorpels allein, oder dieses Knorpels und
des iibrigen Kehlkopfes, so dnx\ dor Sehnitt nach oben
hin bis an die Membrana thyveeo-hy oiden und nach unten
bis unterhall des Ringknorpels sich ausdehnen kann.

Yuerst schneidet man genau in der Mittellinie

siimmtliche Weichteile durch bis man zum Schildknorpel

gelangt, welcher dann genan an der Vereinigungsstelle
beider Platten getrennt wird. Dazu bedient man sich
eines kriftigen DBistouris oder  einer Scheere, eventuell
ist bel eingetrvetener Ossification eine geeignete Knochen-
scheere zu  gebrauchen.  Von Rose wird cine zweek-
miissig construirte Richter'sehe Scheere empfohlen, deren
cine geknipfte Branche in den Kehlkopf zwischen die
Stimmbiinder eingefithrt wird,  Ist der Knorpel incidirt,
so sucht man dic getrennten Stiicke, so weit wie mig-
lich auseinander zu bringen, wobei man aber daranf zu
achten hat, dass die Hmmnlmn(lm- nicht verletzt werden
oder T\norpe]haLturen su Stande kommen, was bereits
in mehreren Fiillen vorgekommen ist.

Jetzt kann man dic Insertionssielle und die Form
der Geschwulst genau bestimmen und man wird dieselbe
o entferncn suchen, sei es mit ITilfe scharfer Instru-
mente oder mittelst der Drahtsehlinge, Quetschzange,
des Galvanocauters oder anchi mit Stork’s galvanischem
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Messer. Ist der so gewonnenc Raum nicht geniigend,
so soll man nicht zdgern nach oben und nach unten zu
incidiren, wm auf diese Weise einen Teberblick des gan-
zen Larynx zu gewinnen.

Ist nun die Neubildung entfernt, so muss die Wunde
wieder geschlossen werden; entweder, wie in der Mehr-
zahl der Fille, werden die zwei Knorpelplatten durch
ihre eigene Elasticitit die urspriingliche Lage wieder zu
gewinnen  suchen und sich  genau aneinander passen,
oder wo dies nicht geschieht, werden sie sich der Liinge
und der Quere nach gpgeneinan(ler sclileben.

Im ersteren Falle wird die Knorpelnaht iiberfliissig
sein und man legt nur Niihte durch die Weichteile mit
Ausnahme der unteren Partien, wenn die Caniile liegen
bleibt. Ist die Tracheotomie gemacht worden, so niht
man vollstindig zu.

Die Operation erfordert mithin keine besondere
technische Fertigheit, Der wichtigsie Teil derselben ist
die Spaltung des Schildknorpels in der Hihe der Stimm-
binder.  Ein Abweichen nach links oder nach rechts
von der Mictellinie wiirde hier zur Verletzung eines
Stimmbandes fiithren und eventuell schwere Schiidigung
der P’honation mit sich Dringen. Statt den Schuitt von
aussen nach innen, wie Krieshaber ihn fiihrte, empfiehlt
unter anderen Hiter mittelst eines kriiftigen Knorpel-
bistouris von innen nach aussen zu incidiren.

Hiiter hat auch empfolilen die Membrana crico-
thyroidea quer zu durchschneiden; von anderen wird
dieses Verfahren verworfen und eher die Verlingerung
des senkrechten Schnittes angerathen, damit bei der Ver-
einigung, alle in gleicher Richtung gespaltenen Weich-
teile sich ebenso genau wie die Knorpelhiilften in einer

Linic aneinander legen.
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Um diese innige Vereinigung, von welcher spiiter
die gute phonetische Funktion abhiingen wird, méglichst
sicher zu erreichen, haben manche Chirurgen empfollen,
den oberen Teil des Schildknorpels zu erhalten, ja sogar
erst unterhalb der Insertion der Stimmbinder zu inei-
diren.

Auf diese Weise operirte Knox!) wegen Recidiv
eines Papilloms nach endolaryngealer Exstivpation. T
machte eine partielle Laryngotomic unterhalb der Stinym-
biinder, nachdem ecr vorher tracheotomirt hatte.  Eine
Tampon-Caniile wurde eingelegt.  Fr spaltete den Ring-
knorpel, das lig. conicum und den unteren Teil des
Schildknorpels. Mit einem durch die Wunde eingefiihrten
Kehlkopfspiegel, konnte er die an der hinteren Kommissur
auf dem linken Stimmband liegende crbsengrosse Neu-
bildung sehen, welche er darauf ohne Sehwierigkeit ent-
fernte. Da die beiden Knarpelhiilften sich exact anein-
anderlegten, war keine Kunorpelnaht erforderlich.  Die
Caniile wurde am 40. Tag nach der Operation entfernt,
Die Heilung nalm einen ungestirten Verlauf,

Ueber die phonetischen Frgebnisse wivd nichts be-
richtet, obwohl das einer der wichtigsten Punkte ge-
wesen wiire.

Auf dieselbe Weise wurde in zwei, ain Sechluss
dieser Arbeit von uns berichteten Ifillen operirt.

Die erwithnte Methode wird bloss fiir subchordale
und randstiindige Tumoren angewendet werden kinnen.
Ein anderes, jetzt vollstindig verlassenes Verfaliren be-
steht darin, dass man nach Abtragung der Geschwulst
die Knorpelhiilften eine Zeitlang ausecinander hillt um
etwaige Recidive zu bemerken. FEs treten danach hef-

1) Knox. Glasgow med. joun. A. XIX. 1883.
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tige Dntziindungen, Nekrose des Knorpels, TLuftfisteln
ete. ein, welche erhebliche Funktionsstirungen zur Folge
haben. (Schwebel, Thése de Strasbourg  1866),

Die Nachbehandlung ist in der Regel eine sehr
einfache, da die Wunde fast ausnabmslos per primam
heilt.  Heutzutage kann man sagen, dass cine Heilung
mit Biterung hei Anwendung antiseptischer Cautelen sehr
=elten sein wird.

War cine Caniile erforderlich, so kann dieselbe je
nachdem nach cinigen Tagen, hichstens nach einigen
Wochen entfernt werden. Fs wird dieses abhiingig sein
von den entziindlichen Trscheinungen, welche im Larynx
eintreten,

So viel tdber die Ausfilrung  der Laryngotomie.
Wie bei der endolaryngealen Methode, so werden wir
auch  hier den operativen und therapeutischen Werth
derselben betrachten,

Der Werth der Laryngotomie als cines Mittels, an
dic Geschwulst divekt zu gelangen und dieselbe radical
7w exstivpiven, ist von den Chirurgen sehr verschieden
beurteile worden. v, Bruns und Mackenzie, begeisterte
Anhiinger der endolavyngealen Methode werfen der Ope-
ration vor, sie sei sehr oft schwer ausfiilhrbar, namentlich
bei ossificirten und  daher wenig elastischen Knorpeln,
und ausserdem sehr blutig, besonders wenn es sich um
die Exstirpation von Papillomen handele: ferner schaffe
sie cine Oeffnung, welche oft genug zu eng sei um bis
zur Neubildung zu gelangen und somit nur mit Schwie-
rigkeit ihre Entfernung gestatte. Andere dagegen (Hiiter,
Max Schiiller, Carl Schnchardt) entscheiden sich zu Gun-
sten der Laryngotomie und diese Autoren unterstiitzend
lehren  Thatsachen, dass die Laryngotomie cine gute
Operation ist, mit deren Ausfibrung man nicht zégern

3
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darf, wenn die Indicationen, die wir spiiter anfiihren
werden, vorhanden sind.

Was den Werth des iinsseren Kehlkopfschnirtes fiir
das Leben des Patienten angeht, so hat v. Bruns unter
97 wegen Kehlkopfgeschwiilsten ausgefithrten Laryngo-
tomien nur drei Todestdlle dureh den operativen Eingritf
gefunden.,  Bei benignen Tumoren, den einzigen, die wir
in Betracht ziehen, sind in der v. Bruns'schen Statistik
nur zwei Todesfille verzeichnet, nimlich der von Debrou
mitgeteilte, hei welchen unmittelbar nach der Operation
der Tod eintrat, und der von Bueckel beobachtete, in
dem Patient fiinf Monate nach der Larvngotomie plitzlich
starb. In letzterem Falle kann also die Operation als
unmittelbare Todesursache nicht angeschen werden. Eben-
so berichtet Rose!) von einem tidlichen Ansgange (Pneu-
monie) bei einem 26jihrigen Individuum und Johnson?®)
von einem solehen bei einem 3jilivig. Kinde, an welchem
11 Monate vorher wegen Larvnxstenose die Tracheotomie
gemacht worden war. Dieses starb ebentulls an Pneu-
monie.

Fast alle Autoren nelmen bei dieser Operation eine
Mortalitit von 5%/, an. Was das Leben anbelangt, =0
scheint die Lavyngotomie nicht olhme Gefahr und steht
in dieser Beziehung etwas hinter der endolarvngealen
Methode.  Jedoch st es selbstverstindlich in Betracht
zu ziehen, dass die zur Larvngotomie kommenden Fiille
die schwievigeren sind und nicht selten der Art, dass an
ein endolaryngeales Operiren gar nicht mehe zu denken ist.

Kommt die Wiederherstellung der Funktionen des
Larynx der Phonation und Respiration in Betracht, so
sind beil letzterer dic Complicationen als direkte Folge

1) Rose. Avch. fiir klin. Chie. Bd. XXVIL 1831,
2) Johnson. Arch. of laryngology. Pg. 5. 1880.




der Operation idusserst selten. v. Bruns beschreibt jedoch

cinen Fall, wo Larvnxstenose infolge narbiger Ver-
wachsung  zwischen beiden  Stimmbindern  eingetreten
war. Beschorner!) sah ebenfalls bei einem 2'/,jihrigen
Kinde eine Stenose infolge von Schrumpfung des Nar-
bengewebes nach der Wegnahme eines grossen lapil-
loms.  Alle diese Fille gehiven jedoch zu den Nelten-
heiten.

Anders verhiilt es sich mit der vollstiindigen Wie-
derherstellung  der Sprache.  Die  Verinderungen der
Stimme nach der Thyreotomie haben am hiufigsten als
Ursache Verletzungen in der Gegend der Stimmband-
insertion, eine llohendifferenz, narbige Sehrumpfung ete.
Letztere kann im Gewebe der Stimmbiinder sclbst statt-
finden.  Dic Stirung der Stimme kann, wenn beidersei-
tige Verletzung stattgefunden hat, bis zur completten
Stimmlosigkeit gehen,

Bei 229, soll nach Mackeuzie die normale Stimme
wiederkchren, bei 40°/, bleibt vollstindige Aphonie zu-
riick und bei 30%, mehr oder weniger ausgesprochene
Heiserkeit.

Bei 38 Fillen, in welchen die Veriinderungen der
Stimme genau verfolge wurden, fand v. Bruns in 18 ein
Wiederkehren der normalen Stimme, in den iibrigen
blichb Dysphonie oder vollstindige Aphonie zuriick. Nach
seinen Beobachtungen scheint es, dass die Ausdehnung
des Schnittes keinen Linfluss auf den Grad dieser Ver-
inderungen hat. Sie ist sogar hiufiger in Fillen von
cinfacher Thyreotomie beobachtet worden, als in solchen,
wo man den Larynx in seiner ganzen Ausdehnung, von

1) Beschorner. Papillomatise Neubildung in dem Kehlkopf

eines 21/, jihrigen Kindes. Tracheotomie. Thyreotomie, Deutsche
Zeitschr. f. Chir. 8. 462, 1873.
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der Membrana thyreo-hvoidea bis zur Trachea gespal-
ten hatte.

Boecker D), ein entsehiedener Gegner der laryngo-
tomischen Exstirpation beschreibr einen Fall, in welehem
beide Schildknorpelhitlften gegencinander geschoben wer-
den konnten, und nur durch wenig resistentes Narben-
gowebe  vereinigt waren.  Die Stimme konnte nicht
sehlechier sein und, was nech sehlimmer, die Geseliwulst
vocidivirte, Das Recidiv konnte er vom Munde aus ohne
Schwierigkeit entfernen.

Erseheinen die oben erwithuten, von  Anhiingeen
der endolaryngenlen Methode aufgestellten Statistiken fir
die laryngotomisehe Exstivpation nicht sehr giinstig, 8o
witre es wiinsehenswortl, dass aueh das Material der
endolaryngenl operirten Fiille in ahmlicher Weise kritiseh
bearbeitet wiirde, da doch wohl zu erwarten ist. wnd
auch von den Larvngologen Lennox-Browne anerkannt
wird, dass hiiufig genug bei dem endolaryngealen Ope-
viven ebenfalls Nebenverletzungen in ausgedehnter Weise
die Stimme beeintriichtigen kénnen,

Weiter fithren die Geener der Thyreotomie zny
Begriindung ihrer Ansicht das hitafige  Auftreten von
Recidiven bei den nach  dicser Methode Operivten an.
Diese sind in der That nach der exiralaryngealen Tix-
stirpation von Polypen und auch unter diesen besonders
von Papillomen hitutig.

v. Bruns hat statistische Tuabellen hergestellr, um
das laryngoskopisehe und lavyngotomische  Operations-
verfaliven zu vergleichen und urteilt wie fast alle Laryn-
gologen, zu Gunsten der ersteren. Eine grosse Schwie-
rigkeit im Aufstellen soleher Tabellen lLesteht darin, dass
die Fille sich schwer nntereinander vergleichen lassen.

1) Boecker. Ueher die Thyreotomic zur Entfernung ete. (Ber-
liner klin. Wochenschrift Nr. 8, 1581.)




T« leuchter cin. dass wenn alle ernsten Iiille in's

Gehiet der blutigen Methode tallen, und alle leichteren
vonr Munde aus hehandelt werden. es keine Méglichkeit
giebt, iiber den relaciven Werth jeder Methode ein rieh-
tiges Urteil auszusprechen.

Wie ungeeignet statische Tabellen  fiherhaupt zue
Losung solcher Fragen sind, und dass sic oft dasjenige
heweisen, was b Verfasser wiinseht, zeige Max Schiiller
(op. cit.) beider Betrachtung dervon v, Bruns angegebenen
Zahlen.

Dieser kommt zu dem Fndresultare, duss withrend
die endolaryngeale Methode nur 46°° Recidive ergiebt,
man bel der Thyreotomie 66 findet.

Morell-Mackenzie hat ebenfalls cine Tabelle zusam-
mengestellt, nach weleher die extralaryngeale Fxstirpa-
tion noch ungiinstigere Resultate gicbt, denn nach ihr

ergeben sich 46° | Recidive gegen 9,697 bei endolaryn-

gealer Behandlung.

Max Schiiller hiilt beide  Sratistiken fiie fehlerhaft
und zwar mit Reeht. Morell-Mackenzie hat z. B. auch
diejenigen Tumoren zu seiner  statistischen  Aufstellung
verwendet, welche diberhaupt nicht recidiviren, wilvend
andererseits unter den nicht recidivireen, liille mitziihlen,
( welehe nicht lange genug in dieser Richtung verfolgt
wurden.

Bei der von Bruns'schen Statistik findet Schiiller,
dass 4 laryngotomisch behandelte Tumoren, welche ent-
weder die Entfernung nicht gestagteten, oder nur teilweise
exstirpirt wurden, mit zu den Recidiven gerechnet wor- 1
den sind, wihrend 1 andere laryngoskopisech behandelte i
absichtlich ausgeschaltet wurden, bei denen die Exstir- 1
pation ausdriicklich als unvollendet hezeichnet ist. |

Ferner werden 6 chenfalls endolaryngeal behandelte
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Polyvpen mit zu den Ileilungen geziihle, welche erst mit
ciner oder mehreren Exstirpationen der Reeidive nach
einem oder mehreren Jahren Lbix zu 8%, in dauernde
Heilung iibergingen.  Letztere Fillle sollten dueh offen-
bar unter die Recidive gezihlt werden.

Die so corrigirte von Brunssche Tabelle ergiebt
ganz andere Resultate: nach thyreotomischer Fxstirpation
53°/, Recidive statt 59,3°: nach endolarvngealer Be-

handlung 50°/, statt 38,2°/,.

Indicationen fiir die laryngotomische Exstirpation
der Larynxpolypen.

Die Indicationen kinnen hervorgehen: aus der Na-
tur der Neubildung, aus ihrem Volumen, der Aushrei-
tung der Insertionstliiche, ferncr aus individuellen Ver-
lLiiltnissen des Patienten, ans dem Alter, aus {ibermiissiger
Reizbarkeit des Larynx ete.

Die frither erwiithnten Bedingungen fiir die Contra-
indicationen der endolaryngealen Methode gelten ihrer-
seits hier als Indicationen fiir dic larwngotomische kx-
stirpation.

Was zuerst die Natur des Tumwors anbelangt, so
unterscheiden sich wesentlich von den iibrigen benignen
Tumoren die Papillome, welche am meisten recidiviren,
besonders in ihrer diffusen Form. s handelt sich in
diesem Falle fast immer wm umfangreiche Neubildungen,
welche den Larynx mehr oder weniger ausfillen.  Sie
scheinen um so rascher zu wachsen und eventuell einen
malignen Charakter anzunehmen, wenn eine vorherge-
hende Exstirpation sie nicht vollstindig zerstért hatte.

Die Thyreotomie oder vielmehr dic totale Laryn-
gotomie wiirde hier am meisten leistem, denn durch sie
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allein kann man das ganze Operationsfeld freilegen und
somit nach Wegnahme der Tumoren eine Cauterisation
der Implantationsstelle vornehmen.

Durch cine solche Verinderung des Bodens wiirde
man am sichersten das Eintreten von Recidiven verhiiten.

Fiir die solitiiven Papillome wird die Laryngotomie
nicht so hitutig in Anwendung gebracht, und noch we-
niger bei den iibrigen Formen der Polypen, wenn uicht
besondere Complicationen vorhanden sind.

Das Volumen, wie wir es gesehen haben, ist keine
eigentliche Contraindication und kamn erst mit anderen
Verhitltnissen zusammen entscheidend wirken.

Man kann nicht dasselbe von dem Sitze der Neu-
bildungen sagen.  Man muss freilich dic (teschicklich-
keit und Geduld gewisser Operateure ancrkennen, welche
nach wiederholtem Versuche oder durch ecinen  gliick-
lichen Zufall tief sitzende subchordale Tumoren entfernt
haben. Das sind aber Ausnahmen, auf die man nicht
viel geben darf, da doch Laryngologen wie v. Bruns und
Solis-Cohien in mehr als einem Falle nieht zum Ziele
gelangt sind.

Ts kommen nun die individuellen Verhiltnisse zur
Geltung. Zuerst das Alter.

Iis ist nicht zu leugnen, wie nngeeignet Kinder,
besonders in den ersten 6 Lebensjahren, fiir die endo-
laryngeale Behandlungsmethode sind.

Auch kann man die Chirurgen nicht tadeln, welche
unter solehen Verhiiltnissen die Laryngotomie vorgenom-
men haben, indem man allerdings dicjenigen bewundern
muss, welehe auf endolaryngealem Wege ihr Ziel er-
reicht haben.

Die Tntoleranz des Larvnx fiir die laryngoskopischen
. J D
Manipulationen ist eine Schwierigkeit, die fast immer
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sich iiberwinden lisst. Treten nun aber mehrere der
ehen erwiihnten Umnstiinde zusammen. wie ex hiufie der
Fall ist, so werden die Indicationen zu Gunsten der La
rvngotomie dadurch nur verstiivke.

Die Thyreotomie und die totale Laryngotomie sind
die Operationen, bei denen das eigentliche cavum laryn-
gis divekt bequem zugiinglich wird und bei denen man
nicht auf den guten Willen und die Michiilfe des Pati-
enten fiir das Gelingen angewiesen ist. Von vornhercin
wird der Chirurg bei der Wahl der Operation das kiinf-
tige phonetische Resultat in Ricksicht zichen.

Die Laringotomia subthvreoides wiirde dann am
Platze sein, in Fillen von subchordalen Tumoren, welche
nicht an der glottis zum Vorschein kommen,

Itandelt es sich um  gefissveiche, breitautsitzende
Tumoren im Fingange des Larynx, so ist die Laryugo-
tomia subhvoidea echer indicirt, welcher man dann die
Tracheotomie vorauszuschicken hiitte,

Wir erwithnen nur noch die von Ruggi!) ausge-
fiihrte kixstirpation des Larynx wegen multipler Papillome.
Es wird kaum noch ecin Chirurg sich wegen gutartiger
Tumoren zu eciner so eingreifenden Operation berechtigt
fiihlen, wenn er im Stande ist, durch die Taryngotomie
und Tracheotomie ectwaige drohende Erscheinungen zu
beseitigen.

Zum Schluss der Behandlung der benignen La-
rynxtumoren: Bei drohenden Erstickungsanfillen ist die
sofortige Erofinung der Luftwege auszufiithren. Die endo-
laryngeale Behandlung kann, soweit es die schon ange-
gebenen Indicationen zeigen, gewithlt werden. Dic La-
ryngotomie muss dugegen fiir die dringenden Fille re-
servirt bleiben, nie eine Methode der freien Wahl sein.

1) Ruggi. Centralbl, f. Chirurgie. Nr, 83, 1887,
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Fassen wir die Ergebnisse unserer Betrachtung zu-
sammen: In Fillen von Larvnxtumoren, die mit Erstick-
ung drohen, ist zuniiehst die Tracheotomic auszufGhren:
weiterhin wird dann. wie auch sonst bei gutartigen Tu-
moren des Larynx zu erwithnen sein, ob die Gesammt-
verhitltnisse. vor allem auch der locale Befund vinen ein-
fachen and sicheren Eingriff von oben gestatten.

Die betreffende  endolarvngesle Operation  wiirde
unter  den von uns verzeichneten Bedingungen in An-
wendung kommen.

Fiir die dibrigen Fille, und dis sind meist com-
plicirte, bieten sieh die verschiedenen Methoden der ope-
rativen FEroffnung als Vorakt fir die Fntfernung, bezie-
hungsweise  Zerstorung der Tuamoren.  Fir sehr geiibte
Larvngologen mug wuch in solehen Fiillen e Versuch
der endolavryngealen Operation  gereehtfertiet sein, vor-
ausgesetzt, dass derselbe nicht bis zur Gefahedrohung
des Lebens weiter gefithet wird, oder eine nur partielle
Tntfernung von Geschwiilsten zov Folge hat, die lavyn-
gotomiseh vollstiimdig zu beseitigen wiiven.

Die 2 Fiille, welche ich in der hiesigen Chirure.
Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte, sind folgende:

L Falll Joseph Kohler, Opernsiinger aus Dort-
mund, 56 J., wurde am 9. Sept. 1884 in der Chirurgi-
sehen Klinik aufgenommen. Patient offenbar dem Trunke
crgeben, hat friher nicht am Kehlkopf gelitten, ist seit
I Jahre heiser, angeblich nach Trkdltung. Acrztliche Be-
handlung mit Gurgelwasser hatte keinen Erfolg,  Jetzt
ist die Stimme sehe rauh.  Die Lymphdrisen in der
Umgebung des  Larvnx  sind nicht geschwollen, der
Schlingakt ist nicht behindert.  Die Epiglottis ist ge-
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wulstet, ehenso die Ligamenta arvepiglottica.  Die mu-
cosa des Larynx zeigt sich stark gerdtet,  die Stimm-
Liinder ebienfails. Von der unteren Fliche des linken
Stimmbandes gelit vorn ein en. haselnussgrosser, hiscke-
riger. grauweisser Tumor aus, der bei tiefer Inspivation
hervorkommt und sich an die Glottis anlegt.  Poer Stiel
des Tumors inserire am vorderen Fnde des Stimmbandes
an dessen unterer Fliche.

Am 12, IX. wurde die lLarvngotomie ausgefiihrt.
Das Lig. conicum wurde in der Mittellinie gespalten,
der Tumor von unten her getasst und mit einer kleinen
Cooper’schen Scheere abgesehnitten, Es fand nur eine
wnbedeuntende Blutung statt,  Ober- und unterhalb des
Ringknorpels wurden einige Nihte angelegt. Die iussere
Wunde wurde ebenfalls verniht und drainirt.

Schon am 15. IX. wurde der Drain entfernt und
am 20, IX, komnte Put. entlassen werden,  Die dnssere
Wunde war vollkommen geheilt, die Stimme noch rauh,

Laryngoskopiseh waren keine Reste der Geschwulst
nachzuweisen und nur Schwellung und Rétung der Kehl-
kopf- und Rachensehleimhant.  Seitdem ist Pat. nicht
wieder gesehen worden.

il. Fall. llcinrich Piel. Bergmann avs Heuweiler,
96 J.  Pat. war friher vollkommmen gesund, leidet seit
9 Jahren an einer allmiihliz zunchmenden Heiserkeit.
Jetzt ist die Stimme fast aphonisch. Starke Dyspnoe ist
vorhanden., Unterhalh der Stimmbinder st ein  fast
kirschgrosser gelappter Tumor von ritlicher Farbe sicht-
bar. Beim Anlauten legt sich eiu etwa erbscugrosser
Lappen mit cinem horbaren Ruck zwischen die HStimm-
binder. Die Insertion des Twmors scheint an der vor
deven Kommissur unter dem rechten Stimmbande zu lic-
gen. Am 24. VIIL. 1887 wurde die Laryngotomie aus-
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gefiiet.  Die Cartilago cricoidea, das Lig. conicum und
der untere Teil der Cartilago thyreoidea his an der In-
sertionsstelle der Stimmbinder wurden gespalten.

Naeh Erofthung des Larvnx zeigte sich, dass, genan
iibercinstimmend mit dem laryngoskopischen Befund, der
Tumer mit einem  sehmalen. sehr kurzen Stiel an der
vorderen. unteren Seite dos rechten Stimmbandes inserirte.
T wurde mit einem Sceheerensehlag knapp abgeschniteen,
wohiel eine geringe Blutung stattfund. Reste des Sdeles
Uiehen nicht zurick. Die Basis des Tumors wurde mit
lig. fer. sesquichl. geiitzt. Bs wurden einige  Knorpel-
nihte angelegt, die diussere Wunde  bis - zumn Knorpel
drainirt.

Unmitielbar nach der Operation kelur die Stinme
wieder, welehe jetzt noch yauh st

Ao 20, VHIL wurde der Drain entfernt.

Am 27. VI wurde cine lavvngoskopische Unter-
suchung  vorgenommen und es ergab sich eine leichte
Ritung der Stimmbiinder. Reste des Tumors waren nicht
sichtbar.

Am 3 INL war die dtussere Wande bis auf eine
kleine Oeltnung geheilt,

Am 12, 1IN, Vollkonunener Sehluss der Wuande.
Dic Stinme st fast bix zur Norm wicedergekehet,  Pat,
wird eutlassen,

Am 18, [ 1sss teilt miv Pat. auf meine Anfrage
hin brietlich mit, dass er zwar  nicht singen kénne, aber
dic Stimme ganz gut und nicht heiser sei,  jedoch bet
rauher Witterung, bei anhaltendem Sprechen und hel
lantem Rufen eine Neigung zur Heiserkeit bestiinde.
Sonst merke cr an seiner Stimme gegen feiher keinen
Unterschied.
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Am Schlusse dieser Arbeit spreche ich Heern Prof,
Trendelenburg fiir die giitige Ueherlassung  der kli-
mischen Fille, sowie Herrn Privatdocent Dr. Witzel
fiir seine freandliche Unterstiitzung bei Anfertigung der-

selben meinen herzlichsten Dank aus,




Vita.

Ieh, Tsaae Guerrva, kath. Confession. wurde am
24, April 1863 zu Rivas de Nieavagua (Central-America)
gebaren.  Meine Bltern sind der Oberst der Infanterie
Don Adolfo Guerra und Rita, geb. Avilez.

Meinen ersten Unterricht genoss ich in einer Schule
meiner Vaterstadt und im Jahre 1875 kam ich nach St
Nalvador (Central-America), wo ich das dortige stidtische
Lyceum besuchte.  Ostern 1881 verliess ich mit dem
Zeugniss der Reife jene Anstalt.

Im April 18382 kam ich nach Bonn und wurde im
S. S, 1883 an der hiesigen Universitit in das Album
der medicinischen Faculfiit eingetragen und bestand  im
N. 8. 1885 das Tentamen physikum, zu dem ich inoffi-
ciell zugelassen wurde.

Im August desselben Jahres reiste ich nach meiner
Heimath zuritck und im Herbst 1886, nach Bonn wieder
gekehrt, setzte ich meine medicinischen Studien fort, Am
19, Juli 1888 bestand ich das Examen rigorosum.

Meine lLehrer waven in dieser Zeit: Barfurth, Binz,
Bohland, Burger, Clausius, Doutrelepont, inkler, Geppert,
A. Kekulé, Kocks, Koester, Krukenberg, v. Leydig, Nuss-
baum, PHueger, Prior, Ribbert, Rumpf, Riihle, Saemisch,
Strasburger, Trendelenburg, v. la Valette St. George,
Veit, Walb, Witzel.

Allen diesen meinen hochverchrten Lehrern spreche
ich meinen herzlichsten Dank aus,




Thesen.

Die endolaryngeale Behandlung der subehordalen Tu-

moren  darf nar

gebracht werden

in Ausnahmefiillen in Anwendung

Die drtliche Bebandlung des Blasenkatarrhs ist die

heste.










