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Abhandlungen von Wirth, Marek, Frese u. a. die Laryngo-
skopie wieder aufgenommen.

Durch eine von der tierdirztlichen Hochschule zu Berlin
fiir das Jahr 1914 ausgeschriebene Preisaufgabe: ,Die Be-
deutung des Laryngoskops fiir die Diagnose und Differential-
diagnose der Kehlkopfkrankheiten des Pferdes soll auf Grund
eigener Untersuchungen dargelegt werden®, aufmerksam ge-
macht und angeregt durch Vorfilhrungen des Herrn Geheim-
rats Prof. Dr, Erohner, beschlofi ich, eigene Forschungen
auf diesem interessanten und noch unbekannten Gebiete an-
zustellen.

Ich spreche an dieser Stelle meinem hochverehrten Lehrer,
Herrn Geheimrat Prof. Dr. Frohner, fiic seine giitige An-
regung und das meinen Untersuchungen entgegengebrachte
Interesse sowie fiir Ueberlassung des Materials, ferner Herrn
Repetitor Dr. Frese fir seine tatkriiftige Anleitung und
Unterstiitzung bei meinen Forsechungen nieinen ergebensten
Dank aus.

Nur ein Bruchteil von dem, was zu suchen und zu er-
forsehen in meiner Absicht lag, kann in folgendem zur Ver-
dffentlichung gelangen, da der Ausbruch des Krieges meine
Arbeit unterbrach. Jedoch hoffe ich, dafi auch das wenige
ein Beitrag, ein Fortschritt und eine Anregung sein mag fiir
die Forschung auf dem interessanten Gehiet der Endoskopie
der oberen Nasen- und Rachenhthle und des Kehlkopfes.

Literatur. Wie schon oben erwiihnt, sind als die Krfinder der
Endoskopie der oberen Nase, des Rachens und des Kehlkopfes des
Pferdes mittels eines Instrumentes, des Rhino-Laryngoskops, Polansky
und Sehindelka zn bezeichnen. In der Oesterreichischen Zeitschrift
fiir wissensehaftliche Veterinirkunde (2) erschienen von ihnen vorliufige
Mitteilungen iiber die Erfindung einer neuen Untersuchungsmethode
mittels eines Apparates, mif dem .am lebenden Pferde

1. die Nasenschleimhaut einschlieflich der hintersten Partien genan
zu hesichtigen,

2. die Rachenhhle in ihrer ganzen Ausdehnung endoskopisch zu
untersuchen und

3. die Laryng pie auszufiihren imstande seien®.

Diesen ersten Mitteilungen folgte dann im Jahre 1889 eine lingere
Arbeit (3), in der neben der Beschreibung und einer ausfithrlichen und
auch im allgemeinen fiir die modernen Instrumente noch Giiltigkeit be-
sitzenden Anleitung fiber Anwendung der Instrumente die bisher er-
sielten Resultate der Untersuchungen am gesunden und kranken Pferde
mitgeteilt werden, Mit der Beschreibung dieser Krankheitsfille fiithren
sie den Nachweis, dab es in Zukunft méglich sein werde, verschiedene
Krankheitsformen, die man hisher summarisch z. B, unter dem Namen der
Halsentziindung zusammenfafite, genauer zu spezialisieren. Polansky
und Schindelkn beschreiben hier sehr beachtenswerte Ergebnisse
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threr Untersuchungen, so mehrere Fille von Halsentziindong, einen Fall
von Kehlkopfpfeiten, Nasenkatarch, von akutem und chronischem Rotz.
Dieser Arbeit sind verhiiltnismiifiie klare und verstindliche Farbentafeln
beigefiigh, aut welche ich besontders hinweisen miehte.

Aupch in der Oesterreichischen Monatssehrift fiir Tierbeilkunde (4)
werden die ,vielversprechende Untersuchungsmethode und ihre be-
achtenswerten Resultate® in einem kurzen Referat erwithnt.

Trotz des Fortschrittes, der mit dieser neuen Untersuchungs-
methode der klinischen Diagnostik erwuchs, falite die Rhino-Laryngo-
topie, wohl bedingt durch die noch mannigfachen Unvollkommenheiten

s Instrumentes, die in seiner Dicke, umstiindlichen Handhabung in-
folge der Kithlvorrichtung und der Erzeugung eines zwar seitenrich-
tigen, aber umgekehrten Bildes lagen, weder in den Kliniken festen
Full, noch fand sie Eingang in die i So horen wir in der fach
wissenschaftlichen Literatur in der |'0[wwelt nichts von einer Weiler-
forschung. Ks scheint, als ob die Vi'l‘]li?lbl}n,‘__{rhﬂ”l.,ll Anfilnge oline einen
sichtharen Grund keine Fortsetzung finden sollen.

Erst im Jubre 1912 erscheint in der Zeitschrift fiir Tiermedizin (5)
eine Abhandluong itiber Einfithrung eines neven Instrumentes fiiv die
Laryngoskopie des Pferdes® von Wirth., Dank der Portschritte in
der Technik und Optik am Ende des letzten und Anfang des ;r-in 1)
Juhrhunderts konnfen anch dig endoskopischen Instrumente bede
verbessert werden. Die wesentlichen Vorziige des Laryngoskops, w
urspriinglich als G skop fiir den Menschen diente (maeh Dr. Fora-
mitti), bestanden in erster Linie in seinem geringen Dmclm:v er und
Umfang (1,0 und cm gegeniiber 1,5 und 4,9 em des nsky-
'1‘.1:1{|.tlr".||l\.l.nc1|l‘lt Instruments), dem Fortfall der Kihlvorrichtung
(kalte Metallfadenlampen) und der Krzengung eines lagervichtigen Bildes
durch sog. Dachprismaoptik. Mit einem solchen Laryngoskop stellte
Wirth anf Anregung Schindelkas Versuche an. Wirth be-
schritnkt gich suf die Beschreibung des Instroments, seine Anwendung
und die erzielten guten Resultate. Er erwithnt auch die erfolgreiche
Verwendung des Laryngoskops als Kystoskop, Dias nene Laryngoskop
bLesitzt zwei Ausfiithrongen, von denen die eine sowohl fir Unter-
suchungs- wie fiir photographische Zweecke brauchlar sein soll

Kurze Zeit mach dieser Abhandlung ersclien ebenfulls in der
Zeipsehrift fiar Tiermedizin eine lingere Arbeit von Marek: ,Die
endoskopische Untersuchung der vorderen Luftwege und des Luft-

sack

Marek stellte seine Untersuchungen mit einem von G, Wolff,
Berlin, hergestellten Instrumente an und feilte seine Resultate in der
oben erwihnten Abhandlung, ferner, bereits vor Wirth, in seinem
oLehvbuch der klinischen Diagnostik der inueren Krankheiten der Haus-
tiere* (7) mit. Marek bringt in seinem Lehrbuch fiir die Anfangs-
studien sehr wertvolle Beschreibungen und Zeichnungen der unver-
inderten Untersuchungesobjekte und fithrt dann von ihin beobachtete
krankhafte Zustiinde im Rachen- und Kehlkopfranme an. Er gibt eine
genpue er-hwihung der einseitigen und beiderseitigen Rekurrens-
Lihmung, worauf schon friher anch Malkmus (8) hinweist. Marek
hat anch beim Rind endoskopische Studien mittels seines Instrumentes
vorgenommen und ein Akfinomykom an der Kehldeckelbasis bei einer
Kuh gesehen und im Bilde fastgehalten. Hrwithnt sei auch seine endo-
sltopische Untersuchung des gesunden und erkrankten Lunftsackes, dem
er sehr zweckmiibige Zeichnungen zufiigt.
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Auch in der medizinischen Klinik der Berliner tierfirztlichen Hoch-
schule wurde eifrig mit dem Rhino-Laryngoskop untersucht. Unvoll-
kommenheiten der oben erwihnten Instrumente, vom denen das durch
Marek beschriebene i einer verfinderten Austiihmng zur Verfiigung
stand, veranlaBten Frese (9), ein nach ihm bLenanntes und nach seinen
Angaben von der Firma G. Wolff, Berlin, hergestelltes Rhino-Laryngo-
skop zu konstrunieren und mit diesem endoskopische Untersuchungen
vorzunehmen, Frese untersuchte die Frage, ,ob es in jedem Falle
von einwandfrei festgestelltem Kehlkopfpfeifen gt*lmui chronische Ver-
inderungen am Kehlkopf zn konstatieren, in zweiter Linie, ob es miig-
lich ist, vor der iiblichen Untersuchung auf Ton vorauszusagen, dab
das untersuchte Pferd Kehlkopfpfeifer sei oder nicht®. Er untersuchte
52 Kehlkopfpfeifer und kam zu Frage 1 zu dem Hesultat, daff in etwa
85 Proz, der von ihm klinisch als Kehlkopfpteifen testgestellten Fiille
aueh pathologische Verfinderungen und Lihmungserscheinungen am
Kehlkopf mit Sicherheit dureh das Laryngoskop nachzewiesen werden
konnten. In 10 Proz. war der laryngoskopische Befund trotz klinisch
nachgewiesenem einwandfreiem Kehlkopfpfeifen negativ und in 7 Proz.
zweifelhaft, Da Frese bei allen Pferden mit pathologisch verindertem
Kehlkopf stets bei der klinisehen Untersuchung einen Ton vorfand, so
schliefit er zu Frage 2 nus diesem Befunde, dafl er bei veriindertem
laryngoskopischen Kehlkopfbilde auch schon vor der klini
suchung in der Lage sei, die Diagnose ant Kehlkopfpfeifen
allerdings nicht im forensischien Sinne: Geleg th der Unte
der oben angefithiten Fragen stiefi Frese auf fiinf  besonde
andere als durch die gewdhnlichen Ursachen bedingte I
koptpfeifen, die er seiner Arbeit zufiigt.

Einen dieser Fille, in dem lwhul\n].‘r;tmmn durch eine andere
pathologische Verinderung als dureh Rekurren
ist, beschreibt T, Harms (10) avsfihrlicher: |
sarkom der Trachea des Pfer
Klinik wuorde als Ursacl
sarkom der Trachea fes
Untersuchong laryngoskepi
rivhre als Ursache des Rohrens festgestellt.

Den jiingsten Beitrag zur Rhino-Laryn;
Mayer lief einen hochgradigen Kehlkopfpfeifer von Prof, Dr. Eber-
lein operieren und ]w.m.n htete den Heilungsverlanf durch das Layyngo-
skop mach Frese. 5 hen nach der Exzision der seitlichen Stimm-
taschen konnte bereits den Erfolg der Operation konstatieren, indem
eine Festlotung der Stimmbinder auf ihrer Unterlage durch graurdt-
liches Granulationsgewebe und eine Aufrichtung des Aryknorpels nach-
zuweisen war,

Ueber die forensische Bedeutung
Frohner dahin aus prochen, dafl der N: einex Stimmband-
lihmung fiir sich allein zor Feststellung des Hauptmangels ,Kehlkopt-
pfeifen* im Sinne der Kaiserl. Verordnung nichts bewe (12). Das
gleiche ist bei negativem Befund der Fall (9, 12) I’-U‘!"'Hn b das
I kop das einzige Mittel, um die Diagnose _|7{|1\|J:1mi.]-hlrni];g“
einwandtrel zn stellen, ferner um den Sitz und die Art der iibrigen
Ursachen der Atemstérong bei Kehlkopfpfeifen sicher nachzuweisen.
Aufierdem dient es in vielen Fillen zur Sicherung der Diagnose.

Malkmus (13) steht auf dem Standpunkt, dafi fir die Diagnose
der entziindlichen Prozesse im Kehlkopf die laryngoskopische Unter-

ien Unter-
un stellen,
shungen
durech
ille von Kehl

hmung hervorgernfen
in Fall von Rundzellen-
57 Bel einem Prerde der chirurgischen
sines starken Kehlkopfpfeifens ein Rundzellen-
in Verbindung mit der klinischen
auf eine Stenose der Luft-

] |J]|i|- lieferte Mayer (11)

soskops hat sich




w

Laryngoskopie der Rachen- und Kehlkopfkrankheiten. 5

suchung keine besondere Bedeutung Dbesitze. Die Untersuchung des

Pharynx mit dem Laryngoskop wird von ihm nicht er withnt, drwecfr;‘n
von Marelk (7) und Frohner (14).

Handhabung und Anwendung des Laryngoskops.

Bei meinen laryngoskopischen Untersuchungen benutzte
ich stets ein im vergangenen Jahre optiseh und mechanisch
verbessertes Rhino-Laryngoskop nach Frese, Siimtliche Unter-
suchungen wurden an in die medizinische Klinik der tierirzt-
lichen Hoehischule zu Berlin eingestellten Pferden vorgenommen.
Bei der Vornahme der Untersuchungen folgte ich im allge-
neinen den von Polansky und Schindelka angegebenen,
dann von Marek und Frese weiter ausgebauten Regeln,
Zuntichst fiihrte ich zur Erlernung der Handhabung des In-
struments und anch, um das Bild des gesunden, pathologisch
unveriinderten Kehlkopfes und der Rachenhohle usw. kennen
zn lernen, das Laryngoskop bei gesunden. ruhigen Pferden
ein. Man lernt das Instrument sehr schnell mit Sicherheit
anwenden nnd orientiert sich bei sachgemiiffer Auleitung auch
sehr schnell in dem zu untersuchenden Objekte. [ch habe
ungefihr 60—80 Pferde mit dem Freseschen Instrument unter-
sucht und keine einzige Blutung bekommen, gicher ein Zeichen
tiiv die leichte Durchfiihrbarkeit der Endoskopie des Rachens
und des Kehlkopfes mit diesem Instrumente. Die Unter-
suchungen wurden mit und ohne Bremse vorgenommen, an
kalt und warmschligigen, an alten und jungen Pferden. Iech
stelle den Satz auf, daf sich jedes Pferd mit dem Laryngo-
skop untersuchen lifit, wenn man individuell die rechten
Mittel und VorsichtsmaBregeln anwendet, vorausgesetzt natiir-
lich, daB nicht pathologische Veriinderungen eine Einfithrung
des Rhino-Laryngoskops ausschliefen (siehe Fall X1I).

Bei schwiericen, bosartigen Pferden kinnte man notigen-
falls Chloralhydrat geben (VII, XII). Um eine Verunreinigung
und ein Beschlagen des Fensters der Eintrittspupille und des
Fensters der Lampe zu vermeiden, wurde bei Pferden mit
starkem Nasenausfiufl (Botz, Druse u. a.) mit bestenm Erfolge
ein Lasinstift verwandt, wie er zur Verhinderung des Be-
schlagens der Brillengliser gebriiuchlich ist. Man fihrt vor
Einfithrung des Instrumentes mit diesem Stift {iber die Fenster
hin, darauf entfernt man mit einem Tupfer, wollenen Lipp-
chen oder Watte das iiberfliissige Lasin. Die fettigen Be-
standteile dieses Stiftes verhindern eine Feuchtigkeitsannahme
und so ein Beschlaven der Fenster. Zum Schutze gegen das Aus-
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prusten der Pferde bediente ich mich mit Vorteil der ,Combe-
schen Scheibe®, einer fiir unsere Zwecke vergriBerten,
runden, zusammenlegbaren Zelluloidseheibe nach Combe, welche
auf das H.ll[n{r-Lz‘lt'_\;;r;_{n:_-'kup anfgesteckt wird. Das neue In-
strument ist fiir diesen Zweek vor dem Okular mit einem
zylindrischen Anufsatzstiick versehen. Es sei hier noch be-
merkt, daB die Untersuchung des mittleren Teiles der Nasen-
giinge mit groffen Schwierigkeiten verbunden ist, weil bei
der Liinge des Instrumentes in diesem Falle nur etwa ein
['irittpl des Instrumentes eingefiithrt wird und zwei Drittel aus
der Nase herausragen, das freie Ende also hei jeder Bewegung
als Imls__{e}' Hebelarm wirkt und die Geduld des Untersuchenden
bei unruhigen Plerden oft auf eine harte Probe stellt. Hinzn
kommt, daf bei starker Anniherung des Objektivendes des
Instrumentes das Gesichtsfeld nur klein 1st und beim Wechsel
der Entfernung auch meist ein Wechsel der Einstellung er-
forderlich ist (IX). Der Untersuchende iult nimlich aut
diese Weise Gefahr, bei einer plotzlichen Bewegung des Pferdes
mit dem Kopfe entweder selbst am Auge verletzt zu werden,
die Nasenschleimhaut des Pferdes zu verwunden oder das
[nstrument zu verbiegen. Zur Untersuchung der mittleren
und unteren Nase wiire also zweckmiBig ein kiirzeres, eigens
diesem Zwecke dienendes Instrument zu verwenden.

Eigene Beobachtungen.

Fall I, Verletzung der Rachenschleimhaut dureh die
Zahnraspel.

Fin Ax i~:"|1'~]l-|i. von belgiseher Abstammung, ca. 6 Jahre alt,
worde in die medi /il]hrllr Klinik eingestellt mit dem Vorbericht, von
einem Schudede seien dem Pferde vor 4 Woehen, weil es schlecht frafl.
die Zithne beraspelt worden. Nach ea. 3 Tagen sgei dem Pferd Eiter
ans der Nase gekommen, Der konsultierte Tierarzt habe
- Halse mit Kanthavidensalbe eingerieben. Der Patient he-

beiderse

das Pferd

lindet sich in schlechtem Futterzustand, das Haarkleid ist rauh, die
Mastdarmtemperatur betriigt 35 Das Pferd regurgitiert bei der
Wassernufnahme und schluckt das Futter schwer ab. Es friBt nur
halbe Hationen. Die Untersuchung des Kehlkopfes und des Sehlund-

kopfes ergibt keine krankhaften Verfinderungen. Bei der Untersuchung
der Maulhthle werden mehrere bolmengrofie grauverfiirhle und mit
sehleimigem Fekret und Futterresten ane T erletzungen der
Schleimbaut des Maules und der Ziihne ‘ Aus der Nase
Iilvfit beiderseitiz in Zeitabstiinden von Minuten ein haselnuf-
grinlichgelber, sehr iibelriechender Eiterflocken. Es: wird an-
nommen, daf die Verletzungen der Schleimhaut in der Maulhéhle
von der Raspel des Schmiedes hevrithren, und es wird ferner vermutet,
dull sich vielleicht auch im Pharynx derartige Verle etzungen befinden,
durch die der eiterige Nasenausflufl eventuell bedingt ist.

o
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Die Untersuchung mit dem Laryngoskop eregab folgendes Bild.
Der sicht e Teil des Kehlkopfes sieht himbeerrol ans. Die Gefiifle
des Kehld ls sind stark mit Blut gefiillt. Ueberall verstreut sieht
man bis stecknadelkopfgrofie, gelbe und an der l"u]'pl- glinzende Eiter
tropfem. Die Hehleimbant de l]hLl\n}. st blutigrot., An der linken
unteren Wand wor der 8 Kehldecksis behudv sich eine hei
dem gewdhnlichen O} '1\tzl|-~1‘dn\1 als ca, 8 em lang und 1'% em breit
onde Verletzung der Bebleimhant; dieselbe hat einen
unregelmithig vorspringenden Rond, der sich ungefiiby 1 mm ibér die
umgebende Schleimhant erhebt, und izt stellenweise mit cinem orau-
en, dicken Sekret angefiillt. Vor dem Kehldeckel liegt eine
3 cm breite und 2 em hohe, mibfarbige, etwas fluktuierende, gelb-
iche Sekrelansammlung, die dem aus der Nass ausfliefenden Hitex
ichf, In der Umgebong finden sich ehenfalls vereinzelt kleine (e-
schwiirchen, i

Nach 10 Tagen wird das Pferd nochmals untersucht. Der Nagen-
ausflufy ist bLedentend zuriick Entsprechend diesem Befund
ist auch der laryngoskopisck jo sind moch injiziert. Die
Schleimhaut sieht im ganzen nicht mehr so rot ans, sie ist vielmehr
rosarof und nur an einigen Stellen, an dem Uehergang zu don ary-

{ hrn Taschen un id am Grunde der Kehldeckels spitze, noeh etark
auch noch ein erbsengrofier Juteﬁrm].'u 1. Die
ne Wonde ist restlos verschwunden. An der vechten
zine erbsengrobe. am Grunde dunkelrote, an der
hung, die einem kleinen Schleimhautabszel gleicht

Fall TI. Verletzungen des Nachens durch die
Sehlundsonde.

In der medizi Yu'rzihnn Klinik wuorde ein Pferd eingelicfert, das
i shwerden leiden sollte.  Es wurde versuncht,
dem Plerde die Schlondsonde einzufiihren. Daz junge, t{-tlpr:ramenl.-
le Tier sprang gegen die S¢ |']]III|E|RL‘l]f|I T)v' 5e elngu-
fiithren, wuor avaaben,

unter =&

:_'h‘ (i5

it \\z‘u, Lml “'r:‘h

weil fermer ansfliebende hpe.u:hm 1mt. Blub verm
auch einige Blutstroplen aus der linken Nuse ablloszen,
Zur Feststellung des Umfanges der Verle n und ihrer Lage

wurde eine laryngoskopische Untersuchung vorgenomumen. leh
konnte folgenden Befund feststellen, Unmittelbar yor dem Kehldeckel
linksseitig 1t die Rachenschleimhaut an wmehreren Stellen arheblic
verletzt ond blutet. Die Einfiihrung des Laryngoskops gelang, ob-

leich das Tier aufge war, mit Hilfe von zwei Wiirlern unter An-
wendung der Bremse. Nach ca. 14 Tagen wurde das Tier nochmals
antersucht zur Feststellung des Heilungsprozesses der oben er
Verletzungen. An der Stelle, wo bei der ersten Untersuchung die Ver-
toestellt wiarden, sah man bei der jetzigen Untersuchungr
eine Faltenbildung mit seichten Brosionen. Dzr Sehleimhbaut
unterhall des Kehldeckels erschien geschwollen und gl Die nuch
einigen Tagen vergemommene dritte Untersuchung stellte die Abhei-
lungen der Verletzungen fest.

Fall IIT. Phuryngitis
o -

=

Fin Plerd mit 32,7 Mastdarmtemperatur zeigte Klinisch eine
leichte Schwellung, vermehrte Wirme und Schmerzhaftigkeit in der




R Syring.

Pharynxoegend, aber kein Regurgitieren bei der Wasseraufnahme oder
Schluckbeschwerden bei der Futteraufnahme. Der Kehlkopf war

Dal
der Palpation in der Gegend des Lig. cricotracheale leicht empfindlich,
in seiner vorderen Partic dagegen nicht. Der kiinstlich erzeugte Husten
war etwas feucht und schmerzhatt.

Zur genausren Diagnose wurde dag Laryngoskop eingefithrt und
folgendes Bild gesehen: Der Kehldeckel zeigt die gewihnliche Be-
schaffenheit, er ist von blafl rosaroter Farbe und zeigt keine Sehwel-
lung oder Belag, keine vermehrte Rotung oder Injektion seiner GefifBe,
Er ist von einem gesunden micht zu unterscheiden. Die aryepiglotti-
schen Falten und die Stimmbiinder sind leicht diffus gerotet. Der
Pharynx zeigh in seinem unteren und seitlichen Teil keine Veriinderung.
Dagegen ist e dorsale Wand diffus kirschrot gefiirbt und ge-
schwollen, Das Pferd hat gleichzeitig eine Rekurrenslihmung,
denn es besteht starke Asymmetrie der Stimmritze, das linke Stimm-
band erscheint verklirzi und steiler gestellt, als das rechte. Das
Schnfinzechen des Aryknorpels (Knovpelhorn, Santorinischer Enorpel) ist
in den Kehlkopt hineingesunken, in seinem oberen Teil mehr aunfge-
rvichtet, als das rechtsseitige; die linke Morgagnische Tasche ist sehr
weit, die rechte fiberhaupt nicht sichtbar, und schlieflich fihrt das
rechte Stimmband bei der Atmung stirkere, grifere Schwingungen
aus, als das linke, das fast stillsteht.

Laryngoskopisehe Diagnose: Leichte Entziindung der
oberen Pharynxwand, Hemiplegia laryngis.

Fall V. Lungentdem.

Ein an schwerer Darmentzitndung und an schwerer Kolik leidendes

Pierd wurde bei einem pliitzlich einsetzenden Kollaps laryngoskopisch
untersucht. Das Pferd stand zitternd und sechwankend in seinem Stand mit
stierem, losem Bl Die Atmung war inspiratorisch und besonders
exspiratorisch sehr angestrengt und erfolgle 60mal in der Minute, zeit-
weise unter Rocheln, Der Pulsschlag war en. 100mal in der Minute zn
fiihlen und von sehr sehlechter Qualitit. Der HewzstoB war pochend
und evschiitferte das ganze Pferd. Die Lidbindehiinte waren himbeer-
rot gefirbt. Aus den angegebenen Erscheinungen wurde auf Herz-
schiwiiche und beginnendes Lungenddem geschlossen.
: yoxschleimhauat, ist
dunkelrot. die Gefile der Klappen der Fustachischen Rohre sind in-
jiziert, Die Glottis ist weit gedffnet. Die Stimmbinder zeigen nur
ganz geringe Bewegung., Aus der Stimmritze entleert sich
stofiweise in miiBiger Menge eine granweile, schanmige
Flissiglkeit, welche nach einiger Zeit anch im linken Nasenloch er-
scheint. Dureh Verabreichung von Herzmitteln wurde der Zustand des
erdes noch ffir kurze Zeit gebessert, es verendete erst einige Tage
spilter.

Laryngoskopischer Befund. Die Pha

1

Fall Y. Druse,

Ein 4 Jahre alter Traber wurde 3 Wochen lang in der medizini-
schen Klinik an Druse behandelt, Nach 8 Wochen wird folgender kli-
nischer Befund anfrenommen. Die Krankheitssymptome der Druse sind
auber einem beidevseitigen mittelstarken, schleimig-eitrigen Nasenauvsfiuff
verschyunden. Der Kehlgang und die Umgebuny des Kehlkopfes und
des Rachens sind nicht gesehwollen, nicht hther temperiert und nicht
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schmerzhaft. Das Pferd hat keine Schluckbeschwerden und zeigh
keinen spor anen Husten mehr. Der Appetit hat sich bedeutend ge-
bessert, dac Jemsorium ist nicht benommen, 2
Zur B atwortung der Frage, woher der he
eitrige Nase ;ausfluf Lomme filhrfe ich bei dem Pferde das 1 Laryngo-
skop ein. Der jun widerspenstige, temperamentvolle Patient wurde
leicht von zw rtern gehalten. Kr warde an der Unterlippe ge-
bremst und das rechte Auge wurde verdeckt. Der larynguskopische
Befund war wie folgt. Die Schleimhaut des ]xteh]tltL]—fP]u st stark pe-
ritet, die Gefifle sind stark injiziert. Die Seifenwandungen der
1‘nnmu]mhlv sind ebenfalls héher gerdtet, ﬂT(“”L,H“EIbC graurot und
r g geschwollen. Auf der Schleimhaut der Hf‘ltrnwamlmwvn
Kehl- und Schlundkopfes sieht man viele gelhrote. hirsekorn.
groBbe Hockerchen, die besonders zahlreieh um den Kehldeckel
tzen.
Putient wird wiilirend der lingeren Untersuchung nnruhig,
sssen wird gie abgebrochen., Nueh 3 Tagen wird die endo-
\Lolut\ctm Untersuchung ‘\*Lw]m holt und folgender Befund festgestellf.
Die Schleimhant des Kehl ds und des Hachens sind granvot ver-
Dig vor 3 1enen [ekerchen sehen graveelh und un-
tiz aus. Die Gof lflf* sind stark mit Blut geftillt und treten
hnet hervor. rh]elmuuuttuh]leh haben sich losgeltst und be-
c sich hin und I|F-1 In der Gegend der mittleren Nasenmuschel
ot ein ¢rbsengrofier gelber K Jf.r-‘l'tl opfen, der wihrend der kurzen
suchunesdauer um dag Dopy seines Umfanges wiichst und dann
herabfilli. Hin Zeichen dafir, ll(.h der T'Hpsuuu des Nasenausfusses
im Siebbeinlabyrinth zu suchen ist,

iderseitige schleimig-

(3.8

Fall VI. Druse (Luftsackempyem)

erd wnrde seit ca. 14 Tagen in der medizinischen Klinik
handelt. Fs litt an em, beiderseifigem, schleimig-
asenaustlnB, Dureh die iibliche klinische Untersuchung konnte
g des %Lwﬂr;ases icht fesigestellt worden. Weder im Kehl-
n der 1 ¢ hlkopfes und Rachens zeigte das Plerd
n, erhihts L-«mlp ratur oder Schmerghaftigkeit, Nur leichtes
5 Degurgitieren bei der Wasseraufnahme wurde beobachtet.
Das eing mle Laryngoskop ergab folgenden Befund, Unter-
halb der Deckk lappe der Eustachischen Rthre flieBt ein
1—2 Finger breiter Strom 1nes gelljlgriiue‘rl , schleimig-
en Sekrets nach der Spitze des Kehldeckels. Die
Sch leimhant des Rach ZWisE Deckklappe und aryepiglottiseher
Falte ist Kkirschrot gefiirbt, im ibrigen ist die Schleimbaul des Kehl-
I\-l]ﬁr\ u]::tr und zend, ohne ¥ wlerungen.  Mit der Verminde-
s Linfi es geht die Menge des Nasenausflusses gleich-
F'-lJI[n . Nach elwa 8 Tagen sind beide vollstiindig verschwunden
Leiden ist geheilt.

an Drus
eitrigem ]

Laryngoskopische Diagnose, Eitriger EKatamh des linken
Luftsackes im Verlanf der Druse.
Fall YII. Pharyngitis (Luftsackempyem).
Hin #hnlicher Fall wurde erst in dem spiiteren Stadium der

Schiwel-

2

Krankheif laryngoskopisch untersucht. Klinisch war weder eine
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Schiundkopfgegend nachzuweisen.
senausflul wird festgestellt, der bei
schubweise in griflerer Menge entleert

lung noch Schmerzha
Lediglich ein schleimig-eitr
Herunternahme des Kopf g
wurde. Das Plevd regm '1-'t'ru tropfenweise. Hier sah man nach der
Einfithrung des L aryng osko l' g unterhalb der Deckklappe der Eusta-
chischen Réhre nicl rnu*‘n die Sekretansammluong, sondern nur noeh
eine ca. 12 Finger breite und b}s zur Basis des [\ehl leckels reichende
ki rote, von der fibrigen Schleimhant scharf abgegrenzte Zone, welche
olasig peschwollen uBt.hu,n und stellenweise mit gelblich-eitrigem
Belage versehen war. Nach diesem BHefunde nehme ich an, dafi es
sich ebenfalls um ein Empyem des Luftsackes und eine partielle Bnt-
aiindung der Rachenwand, hervorgerufen durch den abflichenden Eiter,
gehandelt hat.

Fall YIIL

Fin auf Kehlkopfpteifen go untersuchendes Pferd wurde an drei
aufeinanderfolgenden Tagen in der gedeckten Reitbahn untersncht und
folgender Befund aufgenommen. Nach ein bis zwei Runden hort man
bet Einatmung ein ronchendes Gerfiusch, welches ell an Stiirke
zunimmt und dorel die eanze Bahn zu hoven ist. Nach dem Anhalten
bestehit das Honchen ne fi—"z Minute fort. Ks verschwindet, wenn
man beide Nage er big zur T'Iiéll‘ir}. verdeckt und kelirt nach Frei-
gabe wieder wuriick.
: Der laryngoskopisehe
ml'u-*uscln Dm\ ]i‘rlLt

{ehlko p f'}n feifen.

nd war folgender. Die Stimnmritze
timmlulnc[ l‘xkl‘h:”lul verkiirzt.
ilottis hineingesunken.
Lul;a,u{._\.n C lne.\ bewegt sich nur das
iur_l, withrend d li{;i(t’ fi_*-st‘o:tu.-nf. Die linke Morgagnische
b erheblich weiter als die rochte.
meistens wenig nbweichende Befund bei hochgradigem
n, wig ihn :1-|f-' Autoren beschrei , warde auch von mir
bei vielen Pforden vorgefunden. Teilweise stieh ich auf diese Verinde-
rungen zofillig (siehe Fall 11T) oder das oben heschriebene Bild wurde
bei Plerden gesehen, die zwecks Untersuchung auf den Hauptmangel
Kehlkopfpfeifen in « Klinik eingestellt waren, Ich habe mehrere
Pferde znerst klinisch durch Longieren in der gedeckien Bahn —
nutersucht und den Befund 1]|ncl1 das Laryngoskop nachgepriift oder
I]lll"f’nl]ll| zunfichst durch dag ryngoskop eine Inn-.fnmu wtellt und
ann in der Bahn rleal!P]n fift. \u[ das Resultat " ] suchungen
komme ich noch in der SchluBbetrachtung zuriick. Zunichst machte
ich noch einige int ute Fiille beschreiben, die mir bei diesen Unter-
snchungen hesonders avfgefallen sind,

Fall IX. Neubildung am Stimmband,

Eine braune, gut gendihrte Stute, 170 em groB, ca. 7—8 Jahre alt,
robrte sehon im Stand sehr stark und weit hirbar. Der Ton bei der
Inspiration war brummend, am FEnde giemend und schlotternd. Die
laryngosk OI\Aa-“] o Iln’mrf-‘.m"lmnw zeigte ein zweifelsfreies Kehlkopf-
plmin:hl mit sehr starker \/mhqemuu des linken Knorpelschnfinz-
chens, Lihmung, scheinbare Verkiirzung und Schriigstellung des linken
Stimmbandes und eine weite linke Mor iische Tasche, Auof der
Mitte des linken Stimmbandes sah man nach dem Aryknorpel zu eine
erbsengroBe, graurote Neubildung, die sich bei der Atmung
hin and her hewecte.
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Fall X. Beiderseitige Btimmbandlihmung.

Ein dunkelbrauner Wallach, 170 em grof, ea, 10 Jahre alt, sollte
auf den Hauptmangel ,Kehlkopfpleifen® untersueht werden. Das Pferd
lief schon in der Rulie in seinem Stande inspiratorische Gerfinsche ver-
nehmen, die sich bereits bei Schrititbewegung verstivkte.

Die laryngoskopische Untersuchung zeigte folgendes Bild.
Die Stimmritze ist fast geschlossen, bei der Inspiration ist s
scharf zusammengeprefit. Bei der Exspiration fliegen die Stimmbinder
schlotternd zur Seite. Das rechtsseitige Btimmband hat etwas mehr
seitlichen Ausschlag, als dag linke. Beide Knorpelsehniiuzehen
gind in den Kehlkopf hineingefallen und liegen tief im Lumen
des Kehlkoples,

Fall XI. Petechialfisher.

Fs handelte sich um ein schweres Zugpferd belgischer Abstam-
Die Ursache des Petechinlficbers war nicht anfgeklirt, Der all-
gemeine Untersuchungsbetund ergal folgendes, Das Pferd befindet sich
in mittelmifigem Nahrzustand. Das Haarkleid ist rauh ond matt glin-
zend, Die Temperatur ist iiber dem Eorper ungleichmifiig verteilt.
Sie ist erhtht auf der Unterbrust und am ganzen linken Hinterbein,
An der Unterbrust befindet sich eine handfiichengrofic haurlose Stelle,
die mif blutigen Schorfen Dbedeckt ist. In der Umgebung dieser
Stelle liegt eine kindskopfgrofie, vermehrt warme und schmerzhafte
und Fingereindriicke annehmende Geschwulst, welche eine Linge
von 25 ¢m und eine Breite von 10 em besitzt. Das ganze linke Hinter-
bein it walzenfirmig geschwollen. Seing Dicke betriigt am
Fessel 42 em, in der Mitte des Hintermittelfusses 30 cwi, iiber dem
Spranggelenk 60 und Gber der Mitte der Hose 55 em. Die Schwollung
ist wie ohben vermebrt warm. efwas schmerzhaft und nimmt Fingor-
abdriicke an. Dig Haunb tiber der Schwellung libt sich schwer ver-
schieben. Die Lidbindebiinte sind héher gerdtet und beiderseits von
einem stecknadelkopfgrofien, sich an die (Gefife anlehuenden, in ihren
Konfuren yverschwommenen Blutungen durchsetat,

Die Nasenschleimbaut weist beiderseits eing gréfere Zahl lari-
umschriebener, stecknadelkopt- bis erbsengrofier, kivschroter Flecke auf,
welche als Petechion anausprechen sind. Kine dieser linsengrofien
Blutungen rechtsseitig ist im Zentrum verfallen, so daf der noch kirseh-
rote R iber den Rand des Schleimhautdefekts erhelit.
Der G n Sobstanzverlustes der Schleimhaut ist ausgefiillt
von einer grantdtlichen Masse (Diplhitherie der Schleimhant), Die
Afmung erfolgt 12mal in der Minute und ist costoabdominal und ober-
flichlich. Die ausgeatmete Luft nicht erbéht warm und nicht ithel-
riechend. Fin beiderseitiger, serbs-schleimiger NusenausfluB ist vor-
handen.

Das Pferd Lat 40 Pulse in der Minute, der Puleschlag st stark,
iifiig, gleichmilfig, der Herzschlang ist nicht «u sehen, die Hevz-
ttine sind rein. Die Mastdarmtemperatur betriigt 88.4% Dis Kehlgangs-
lymphdrisen sind kleinbohnengroBf und lassen sich auf ilirer Unterluge
verschiehen, sie sind locker und nicht schmershaft. Die Umgebung des
Kehlkoptfes ist nicht geschiwollen, zeigt aber bei der Palpation geringe
Schmerzhaftigkeit, Die Gegend der Luftréhre ist micht schuierzhuft,
nicht. geschwollen und zeigt weder Einzichungen noch Narben, Die
Perkussion der Lunge ergibt fiberall lauten Schall. Die Auskultation

oo
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vesikuliives Atmen. Der Appetit des Pferdes ist schlechl; es frift nur
i Bation. Der in mittlerer Menge abgesetzte Kot ist diinnbreiig,
schwarzgran wnd fibelriechend. Dns Sensorium des FPferdes ist he-
nommen.

Rhinolaryngoskopischer Befund. Die Schleimhaut des
Kehldeckels ist dentlich glasig geschwollen, Seine Gefiife sind starl
mit Blut gefiillt und namentlich ist das linke der beiden, regelmiifig
im laryngoskopischen Bilde anzutreffenden Gefifistimmehen, hegleitet
von zahlreichen, diffus in die Nachbarsehaft ausstrahlenden rotlen
Flecken, die mit den in der Lidbindehaut beschriebenen verschwom-
menen Blotungen eine gew Aehnlichkeit besitzen. In den beiden
Kehlkopftaschen und in der Glottis liegt eine Menge graugriinen
Schleims, s0 daf die wnlere Hlfte der Gloitis damit ar illt 18t g
Seitenwandungen der Rachenlidhie sind glatt und glinz ohne Ky
chen. Geschwi
Der Teil de
den Biebl st im Gegen
linderten Seite mit fl¢ snférmigen Ritungen duar
der ]_'mg._g]_.u“g 118 iziorter Giefifie ]llt:'gl'.ll. Teile der
belegt, welche in i
then hesitzt und wovon linsengrofie Teile sich im

uhihle hin und her bewegen. wssen glei
dem aul dom htbaran Teil der N i leimhaut
weilen festzustellemden, im Verlanfe des Potechialfi vorkomm
diphtherischen Verfinderungen.

Rhinolaryngaske opi
tungen der Sch I-.-'m1h it ces l\r h.:m
Blutangen r_In- :

I

Narben, Blutuneen, Sehwellungen und Neabildungen.
It’llltl'n rlmr.tlﬂn Rachenwand, welcher nnmittelbar hinter
z zur anderen, nu,lw ver-

.]-.

sind mit einer
fliiche ¢in rauh
Lumen der Rac

P

he Diagnose. Schwellungen und Bluo-
Fntziindung, Diphtherie und
und des Richens.

1I-|-: Plard wieder untersucht. An der 8
.l.]' itheri || en Herde ;{&‘3&*

an ‘\vu].

1'Tiug_..u|w- n zal '\':.aI)Lu_-mI.Lb.}lmu.-h. die bei der er
krankhatte Veriindernngen rt hente zirl
big lin rrolie, scharf » Petechiny
Die nach weiteren 5 T: agen vorgenommene Unber
folgendes. Die bei der zy -\.‘ILl.u Untersuchung vorgefondener
sind zwar noch vorhanden, sie haben aber einen wehr di
i 1en Charvakter angenommen., Unterkall der Blotungen sind
t’iuht‘u:‘ flachenfdrmige aufgetreten. Klinisch g mit dem Abl
der punkiférmigen Petechien im Nasenrachen ein Verschiwinden
Petechien im sichtban Teil der Nasenscheidewand einher,
Obwolil in der unieren Nase keine Petechien mehr vorhanden
wiren unid die Schwellungen den Beinen yerschwanden, aueh an
hsten Tagen ach der yotit lu» > und der [‘nlfHul ver-
schwand, n 2 allein mit Hiek nd
die Prognose noch als selir aweifelhalt be shitet werden. ~i|li||un
stellte sich nach etwa 8 Tagen wieder Durchfall, Appefitlosigkeif und
erofie Matfigkeit ein (dinigches Serum stand mieht zur Verfiigung).
Hier wurde meine Unfersuchung abgebrochen.

den nite

Fall XII. Rote.

Ein brauner Wallach, 165 em groB, ca. 7—8 Jalire alt, warde der
Klinik wegen Rotzverdachtes zur Untersuchung iiberwiesen. Das Dferd
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cheinungen des Rotzes, Der Nilirzustand ist schlect
th., Ueber dén ganzen Edrper hin, besonders an der
rechten Hulrmlulme betinden sich Knétchen und rosenkranz

monige Schwellungen zeigen sich an

Lymphgefilischwellungen.
allen 3 besonders hinten ts und vorm rechts. Die
Schw vorn vechts i Nacht au reten. Dia rechtsseilig

igrofl, derb und schimerzlos. Die Tenr:

peratur betrigt : . am folgenden Tage 38,5° Aus der Nase fliefit
beiderseitig ¢ Menge eines milifarbigen i i

Auf de
viele : ofe Geschwii
Grunde, Din Ke 1]'\".11 ].‘ my la-
knoten sgind walnuligrof, derb und schmerzlos. Der Appetit ist schlechi,
dus Pferd kann sich kaum von der Stelle bewegen, nur mit gro
Mithe wird es aus seinem Stand herumg iritte vou-

iihen, schl en Ausflo
nt sieht man

mit rotem Hof

dreht und einige |

rachis und

eafiihrt. s bes
rechts. Dic Zall |1l-:’. L 1|-\|H'.1-l) st 34000. Die Maile
probe ist positiv. Das Plerd hustet trocken und riuh. Der
gehmerslos.  Aus diesem Husten ist aufl
i i zn schliefien.
eme laryngoskopi
witze bel der lar 1 Unt —1~l.|1!|||-' .
d eine zusammenlegbare /P|u|||mn1~|]w ba nach
grofier Papierschirm benutzt, durch welche
durel kt wird. Die Ei ‘ung des Instruoment
etwue erschwert, weil man das Instrument vorne wenig selig
and auch weil man selbst an der freien Beweégung doreh den Schirm
gehindert wird. Dus rd wird gebremst ond das Laryugoskop mit
Hilte eir Wiirters eingefiihrt.

i_'.l;_\'11_|-fl_'>l{l'_']f!jﬁi(_‘|l|_']‘ Befund. Trotz wiederholter Einfiihrung
des Instruments celinet es nicht, ein ganz klares Bild zu bekommen
wewen zu gtarker Au'-llillli"llltf der Nusenschleimbaut, durch welche die
Fenster des Imstrumentes oftmals verdeckt werden, und aunch weil das
erd oft prustet. Am linken Stimmband in der Mitte sieht man eine
in das Lumen der Glottis vorspringende, linsengrofe FErhebung von

’---mi»v
das [,n]\,nﬂf skop
ladureh

nnd ein
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graurdtlicher Farbe, von der es sich aber nicht mit Bestimmtheit sagen
libt, ob es sich um ein Geschwiir, ein Kndtchen oder ein Sekretplripl-
chen handelt. Dagegen sind am Uebergang der unteren zur seitlichen
Pharynxwand (rechts zwei und links eins) Tinsen- bis erbs engrofie, un-
regelmiiflig geformte, iiber die Schleimhautoberfiiche sich” scheinbar
1—2 mm erhebende, iberragende Gebilde zu bemerken, an denen
dentlich ein wallartiger Rand festzustellen ist, dessen Innenseite
so nahe zusammenriickt, daB das ganze Gebilde nicht wie ein Ge-
gschwiir, sondern wie ein aus der Schleimhaut herausragendes Kn pf-
chen (wie ein Bouton bei der Schweinepest) aussieht. Der nmgebende
Hof ist graurot. Der sandkorn- bis stecknadelkopfgrofie Grond hat eine
gelbe Farbe (vgl. die Abbildung auf 8, 13).

Die Sektion be titigte diesen Be sfund. Es handelte sich um drei
Sehleimhauntgeschwiire der beschriebenen Art. Die an dem linken
Stimmband beobachtete Erhebung wurde als ein Geschwiirchen fest-
gestellt,

Fall XTII. Rotz

Bei der Feststellung der rotzigen Knétchen und Geschwiire durch
das Laryngoskop mull man sehr vorsichtig sein, wie folgender Fall lehrt
Kin ehenfalls an Rotz erkrankter Fuchswallach zeigte folgende Frschei-
nungen der Krankheit. Der Nihrzustand ist r@ci;ieeht. l!:l:\ Haarkleid
rauh und glanzlos, Das linke obere Avgenlid und die ganze linke
Backe sind stark geschwollen (rotzige, phlegmondze Entziindung in der
Haut der linken Kopfhiilfte wit Lymphgefilentziindung und subkutan
erweichten Endtchen), In der Haut aul der Mitte der 17. rechten Rippe
liegt ein in Erweichung begriffener Knofen. Er ist bohnengrofi, das r
Hinterbein ist bis oben hin phlegmonds nm das Tlumw te geschwoll
an der Krone hinten rechis aubien befindet sich ein Geschwiir, ans dem
ein erilngelber, mit rotem Sekret vermischter milifarbener Eiter dringt.
An der lnmenseite des linken Kniegelenks liegt ein erbsengrofies, de
chen in der Unterhaut. Aus der rechten Nase flieBt ein ser
simiger, ans der linken ein mififarbener, teils schleimiger, fteils
eitriger, gelbgriinlicher und blutiger Nasenausflufl, Auf der Schleim-
hant hinter dem F lknorpel links sieht man eine 1'/: em lange,
strahlige Narbe. Unter dem Nasenfligel liegh ein linsengroBies, grau-
rotes Knotchen mit rotem Hof, und ein kieinerbsengrofies, gelblich-
weifles Qeschwiir mit unregelmiiffigem rotem Rand. Die Kehlgangs
lymphdriise rechts ist § kleinhithnereigrof, derb, zum Teil mit der fiuBeren
Haut verwachsen, auf der Unterlage versehiebbar und geht iiber in die
Jinke Driise, Diese ist ebenfalls mit der Haut ve rwachsen, ouf der
Unterlage verschiebbar, derb, schmerzlos und !Tﬂmur-li so grof wie
die n:chtt-. sie setzt sich in vier rosenkranzfirmigen Stringen auf die
linke Backe fort. Das Sensorium ist Lenommen, Die Z\Id]lemmuln:.
war positiv. An Leunkozyten werden 48000 gezahlt.

Auch dieses Plerd wurde lnryngos ]\op isch an 2 Tagen hinter-
einander untersucht und folgender Befund festgestellt. Die Schleix
haut des Kehlkopfes und des Schlundkopfes ist ohne Veriinderung. Nm'
auf der Deckklappe der Eunstachischen Réhre sieht man, und zwar am
freien Riande der Klappe, eine circa erbsengrofie, glasig durchschim-
mernde, einem groben Tauntropfen dhnelnde und in der Umgebung
glatt verlaufende Frhebung, Ungefiihr 1 em oberhalb dieser Erschei-
nung sitzt eine zweite linsengrofie und porzellanfarbige Er-
hebung, Diese legt genau im Winkel zweier Gefille, und zwar so,
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daB man den Eindruck gewinnt, als ob sie ans dem Gefil heraus-
gewachsen wiire,
Der Umstand, dab sich keine weiteren Verfinderungen wahrnehmen

lieBen — es war weder in der Umgebung der festgestellten Erhebungen
vine Schwellung oder Ritung oder eine Sekretabsonderung zu heob
achten — lief Zweifel dariiber anfkommen, ob es sich um rotzige Ver-

inderungen handele oder nicht. Die Einfiithrung des Instrumentes in
die linke Nase gelang trotz mehvfacher Versuche nicht, da der Nasen-
cang stark verschwollen war. Das Pferd wurde also am folgenden
Tage durch die rechte Nase untersucht, Jetzf zeigh sich die Schleim-
hant des Rachens und der Kehlkopfteile geriitet und belegl. Die Ge-
fiifie =ind stark injiziert. Auch die Schleimhant der De kklappe der
Eustachischen Rohre ist fihnlich verindert. Von der oheren, im G
fifwinkel liegenden Erhebung ist michts zu sehen. Die Gefafie sind
stark verbreitert, die Schleimbaut diffus geréitet. Die 1 em tiefer lie-
cende Erhebung ist noch verschwommen vorhanden. Durch mebrere
Untersachungen an gesunden Pferden stellte ich nachfriglich fest, dufi
es sich in Wirklichkeit um eine Vorwtlbung und ein Durchschimmern
des unter der Schleimhaut liegenden Knorpels der Deckklappe der Eusta-
chischen Réhre handelte. Die Sektion klirte auch dahin auf, dab die als
linsengrof und porzellanartig beschriebene Krhebung eine Vorwdl-
bung des Knorpels der Deckklappe der Bustachischen Réhre
war., Beziiglich des tautropfen dl]l]]l‘.,hl.‘ll Buckels am Rande der Deck-
klappe muf es sich um einen Schleimpfropf gehandelt haben. Denn
der Sektion konnte irgendeine dem beschriebenen Gebilde #hnliche
puthologische Veriinderung nicht wahrgenommen werden. Tmmerhin
ist zn bedenken. dall dem Pferde bei der Tétung wviel Blub entzogen
wurde, so dafi die withrend des Lebens festgestellten Bilder infolge des
verringerten Turgors der Gewebe sich leicht findern kinnen.

hei

Fall XIY¥. Rotz.

Ein Pferd mit Rotzyerdacht zeigt folgende Erscheinungen des
Rotzes. Der Nilirzostand ist sehr sehlecht, das Haarkleid struppig wnd
gnmlm Der ganze linke HinterfuB ist phlegmonis geschwollen, fast
um das Doppelte des Umfanges des rechten Hinterbeines. Anl der
linken Brustwand, auf der Mitte ungefibr der 8.—10. Rippe, sieht man
zwei erbsen- bis hohnengrofie schmerzlose und in der B rweichiung be-
griffene Kniitchen, und kurz darunter ein erbsengrofies Geschwiir, das
gich mit einem f"Elbf‘l'l, schmierigen Sekret aus der Haot heraushebt.
Aul dem sichtbaren Teil der linken N: lb(‘[]bdl]i imhaut sitzen zwei erbsen-
grofie Geschwiive mit rotem Wall und gelbem Zentrum, Aus der linken
Tage flieft ein mibfurbiger, gelbgriiner, mit roten Bestandteilen durch-
otzter, schleimiger Eiter, aus der rechten Nase ein geringer serfser
AusfluB. Die linksseitige Kehlgangslymphdriise ist tanbeneigrofi, ver-
«hiebbar, derb und schmerzlos. Der Appetit ist schlecht. Das Sen-
sorium ist benommen. Die Malleinprobe ergibt ein positives Resultat.

Der laryngoskopische Befund lavtet: Unterhalb der linken
Kustachischen Rohre sitzt auf der Schleimhaut ein kuppelférmiges
erbsengrobes Gebilde von gelbglinzendem Aussehen mit gf'
ritetem Hof. Oberhalb der rechten Kustachischen Robre sieht man
ein einpfennigstiickgrofes Geschwiir mit rotem, unregelmifig ver-
lanfendem Rande und gelbem Zentrnm. Die Schleimhaut des Pha-
rynx ist stellenweise diffus geridtet: am Kehlkopf sind keine Veriinde-
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rungen wahrzunehmen. Der Befund ,Rotzknitchen unterhalb der linken
und rotziges Geschwiir oberhalb der rechten Fustachischen Rithre® wurde
durch die Sektion hestatigt.

Zusammenfassung.

Wenn ich die Literatur und die Reihe meiner laryngo-
skopischen Untersuchungsbefunde iiberblicke, so komme ich
za dem Resultat, daB die Voraussage und Hoffnung Polanslkys
und Schindelkas, es werde sich mit Hilfe der lindoskopie
gine "wpenan«m-lmllr bisher unter gewissen Sammelbegriffen
zusammengefafiter Krankheitszustinde der Nasenhohle, des
Kehl- und Schlundkopfes erméglichen lassen, sich zum Teil
bereits erfiillt haben, Denn was anderes bedeutet es, wenn
iech nach den fiblichen klinischen Untersuchungsmethoden eine
allgemeine Pharyngitis annehme und laryngoskopisch eine
Enbziindung nuor des oberen hinteren Teils der Rachenhohle
feststelle (Fall 1II). Oder wenn ich ein Luftsackempyem
lediglich vermute und fiir diese Vermutung in dem laryngo
Jmpmdun Befund eine Stiitze finde, auflerdem aber noch eine

skalerkrankung des Schlundkopfes feststelle, die offenbar
mit der Erkrankung des Luftsackes im Zusamm enhange steht
(Fall VI). Wie die Fille V und VI (eitriger lxmarih des
Luftsackes) uns zeigen, und wie das namentlich Marek ans-
gefithrt hat, ermbglic ]H uns erst das Laryngoskap, in gewissen
Fillen von schieimig-eitrigem Nasenausfluff bei Druse den
Ursprung dieses “‘1—'1\1PT‘- 1untmat-:ll.“ wo man bisher sich
darauf beschriinken mufite, eine eitrige Rhinitis anzunehmen,
So zeigt sich gerade in diesem Falle nicht nur der differential-
diagnostische Wert des Instrumentes im hellsten Lichte, son-
dern wir sind anch in der Lage, den Heilungsverlautf unter
sicherer Kontrolle zu haben, indem wir entweder durch peri-
odische Untersuchungen die Menge des Ausflusses aus der
Bustachischen HRohre iiberwachen oder aber den Luftsack
selbst, Und namentlich bel wertvollen Plerden diirfte es nicht
gleichgiiltis sein, ob sie mit den Residuen der Druse in Ge-
stalt eines chronischen Luftsackkatarrhs behaftet sind oder
nicht. Uebrigens ist jede Methode, die die Resultate der
bisher gebrinchlichen auch nur bestiitigh, fiir den Kliniker
wertvoll. Beim Pferde in unserem Falle gerade deshalb, weil
die direkte Adspektion des Pharynx und Laryunx, die beim
Mensehen und kleinen Tieren verhiltnismiBie leicht anszu-
fiihren ist, fiir das Pferd und Rind fortfille, Hier muf die
Laryngoskopie die direkte Inspektion vertreten, Das Laryngo-
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skop dient als Pharyngoskop im wahrsten Sinne
des Wortes. Erinnern michte ich bei dieser Gelegenheit
an die Schwierigkeit der []l.]rrnow Jremdkorper im
Schlundkopt®, die in den meisten Fillen bei der bisherigen
['!nll.n_*mlcimn_s.:snwiIai_-ni:k eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose blei-
hen mubBte.

Ich erinnere ferner an meine Fille I und II (Verletzung
des Schlundkopfes durch die Zahnraspel und Sehlund-
sonde), welche auch forensische Bedeutung besitzen. Ist es
mir doch mbglich, mit Sicherheit den Beweis fiir die Ver-
letzung dieses Organes durch die Endoskopie zu erbringen.
Gesetzt den Fall, es ist durch eine von einem Schmiede vor-
genonmmene Beraspelung der Ziihne eine voriibergehende oder
danernde Schiidigung des Putienten und damit des Besitzers
eingetreten, so ]mlw ich in der iuulf'fo%ku]'-ischen Unter-
suchung ein Mittel, die Natur dieser Schiadigung in forensisch
einwandfreier Weise zu konstatieren l\[]«lﬂ-]-“l(.]ll-_‘ﬂ. Denn eine
Pharyngitis ist hiinfig vorkommend und kann sich infolge von
Druse oder Erkiltung zu beliebiger Zeit einstellen, grobe
Verletzungen des Pharynx aber nicht. Wenn ich diesen Ge-
danken weiter nachgehe, so kann der Fall eintreten, dafi der
betreffende Patient an einer Pneumouie eingeht, bei der Sek-
tion aber von einer Entziindung des Schlundkopfes oder Ver-
letzungen desselben nichts mehr zn sehen isk.  In diesem
Falle bewahrt der laryngoskopische Befund mich vor Trug-
schlilssen. :

Es wire aueh folgender Fall denkbar: Zunr Sicherung
des Beweises einer angenommenen Verletzung des Rachens
durch die Zahnraspel ist bei der Unzulinglichkeit der bis-
herigen Untersuchungsmethode die Tétung und Sektion des
Pferdes nistig,  Jetzt besteht die Moglichleit, bei Vornahme
einer Untersuchung mit dem Lal'}]wwalarlp von einer Titung
Abstand zu nehmen nnd somit das Pferd zu erhalten. Dasselbe
gilt {tir den Fall der Verletzung mit der Schlundsonde durch
den Tierarzt, falls er die im Umgang mit Pferden anzu-
wendende Sorgfalt aufier acht lafit.

Die Iille Kiirnbach (15) und Harms (10), welche als

" Ursache des ,Kehlkopfpfeifens® Sarkome der Trachea nach-
weisen konnten, sowie der Fall IX beweisen ferner die Not-
wendigkeit einer vorangehenden laryngoskopischen Unter-
suchung bei allen Kehlkopfoperationen, welehe der
Beseitigung des Kehlkopfpfeifens dienen, Dies gilt inshesondere
fiir die Exzision der Stimmtaschen. Wenn auch das Kehl-
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kopfpfeifen in 96—99 Proz. aller Fiille durch eine Rekurrens-
lahmung verursacht wird, das Vorhandensein einer solchen
also mit groffer Wahrscheinlichkeit auch ohne Laryngoskop
angenommen werden kann, so ist doch die sichere Fest-
stellung der Rekurrenslihmung und der einwand-
freie Ausschlull jeder anderen Ursache nur mit
Hilfe der leicht anwendbaren laryngoskopischen
Untersuchung moglich.

Von denInfektionskrankheiten des Pferdes kommen
fiir die laryngoskopische Untersuchung aufler der schon friiher
erwihnten Druse, bei der es sich namentlich um den Nach-
weis der Lokalisation und die Kontrolle des Verlaufs handelt
(Fille V und VI), besonders das Petechialfieber und der
Rotz in Betracht. Die grifite diagnostische Bedeutung
besitzt das Laryngoskop beim Petechialfieber. So
lief sich beispielsweise bei einem Pferd, bei dem Petechien in
der unteren Hilfte der Nasenschleimhaut sowie sonstige charak-
teristische Krscheinungen fellten, die Diagnose ,Petechial-
fieber sofort stellen, als das Laryngoskop emtrelulnt und so
im oberen Teil der Nasenhihle, im Rachen und im Kehlkopf
Petechien nachgewiesen wurden. Es konnte also durch das
Laryngoskop die Frithdiaguose , Petechialfieber® gestellt werden,
eine Feststellung, welche bei der modernen, von Friohner (16)
empiohlenen erfolgreichen Serumbehandlung des Petechial-
fiebers von der n‘ruﬁ en Bedeutung ist, da die Prognose im
allgemeinen um so glinstiger launtet, je frither die Serum-
behandlung einsetzb (Gefahr der Nekrose)., Erst spiiter zeigten
sich bei dem Pferde die allgemeinen Symptome des Petechial-
fiebers (Petechien in der unteren Nasenschleimhaut, Schwel-
lungen an der Unterbrust und den Unterarmen). Auech in
dem unter XI beschriebenen [all von Petechialfieber fiihrte
die laryngoskopische Untersuchung zu wertvollen Schlufi-
folgerungen heziiglich der Prognose des Petechialfiebers.
Wiihrend die Blutungen im sichtharen Teil der Nasenschleim-
haut und die Schwellungen an den Beinen verschwanden, der
Durchfall aufthérte und das Alleemeinbefinden sich besserte,
wurden neue fleckentormige Blutungen in der oberen Nase
festgestellt. Das Auftreten dieser Blutungen mahnte zur Vor-
sicht in der Prognose dieses Falles, Daf die vorsichtige Be-
urteilung dieses Falles berechtigt war, dafiir lieferte der 8 Tage
nachher wieder einsetzende Durchfall und die Verschlechterung
des Allgemeinbefindens des Pferdes den Beweis.

Fiir die Diagnose des Rotzes stehen heutzutage auBer
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der klinischen Untersuchung wertvolle biologische Methoden
(Augenprobe, Blutprobe) zur Verfiigung, mit deren Hilfe man
den Rotz in jeder Form und in jedem Fall annihernd sicher
am lebenden Pferd feststellen kann. Immerhin bildet auch
beim Rotz die endoskopische Untersuchung eine wertvolle
Bereicherung der klinischen Untersuchungsmethoden in allen
Fillen, in denen rotzige Veriinderungen im unteren, allein
sichtbaren Teil der Nasenschleimhaut und auf der Haut fehlen.
Speziell die Diagnose ,Kehlkopfrotz* liBt sich ohne
Laryngoskop nur “schwer qte]lnu (Heiserkeit, Aphonie, laryn-
geale Dyspnoe), wihrend durch die Einfithrung des Laryngo-
skops es doch vereinzelt gelingt, das Vorhandensein von
rotzigen I\ehllwpf(reschwuren nachzuweisen (Fall XII). Die
mit dem Laryngoskopieren verbundene Gefahr der perstn-
lichen Ansteckung wird allerdings die Anwendung Li-'_’.s Kehl-
kkopfspiegels in der Seuchenpraxis sehr in Frage stellen. Trotz-
dem kommt der Endoskopie auch beim Rotz grofle wissen-
schaftliche Bedeutung zu (Nachweis der Lokalisation).

Schlufifolgerungen.

1. Das Rhino-Laryngoskop ist ein ausgezeichnetes Hilfs-
mittel znr Feststellung von akuten und chronischen Krank-
heitszustinden im Nasenrachen, insbesondere zur Feststellung
von Fremdkérpern, trau mnl:ischen Veriinderungen,
Pharyngitis und Luftsackkatarrhe s ist =omit
im besten Sinne des Wortes auch als Phal‘\nqn»«i\np zu be-
zeichnen, Hs ermbglicht die Stellung von Spezialdiagnosen
bei Brkrankungen der Nase, des ]xehlhnpfus und des Rachens,
die mit den bisher iiblichen Methoden nicht zu stellen sind.

Zur Feststellung der Lokalisation der Druse ist die
Endoskopie mittels des Rhino-Laryngoskops sehr wertvoll,
desgleichen zur Beobachtung des Heilungsverlanfes und fiir
die l’wlfnmu

Fiir die Diagnose des Petechialfiebers ist die
hhmo Lan'11<m~.1m|-|u- mitunter ausschluggebend. Mit Riick-
sicht auf die rechtzeitige Hf-l:nuhehqnﬂluu-f kann die friih-
zeitige Stellung der Diagnose , Petechialfieber® fiir den Ver-
lauf der Krankheit von ,f_{ri':ISt.m Bedeutung sein, Auch die
Prognose des Petechialfiebers wird in manchen Fillen durch
die ldl‘\'l1*fll-]\l'|v1-Lhl* Untersuchung beeinflufit.

4. Fir die Diagnose der Rotzkrankheit ist die Endo-
skopie im dl];,re.mt,m zwar von geringerer praktischer Be-
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dentung. Sie hat aber zur Feststellung der Lokalisation des
Rotzes unter Umstiinden grofen wissenschaftlichen Wert,

5. Bei allen inneren Kehlkopfoperationen, ins-
besondere bei der Operation des Kehlkopfpfeifens (Ex-
zision der seitlichen Stimmtaschen) empfiehlt sich zur Siche-
rung der Diaguose die vorherige Einfiihrung des Laryngoskops.

;. Die Benuntzung eines Lasinstiftes zur V erhinderung
des Beschlagens der am Objektivende befindlichen Fenster des
f.\hmr_-—Lu.x_\n,C_,rthLr_»]m sowie die Anwendung der vergriiferten
zusammenlegharen Combeschen Scheibe als Gesichtschutz
bei Vornahme der Rhino-Laryngoskopie bei Pferden, die mit
starkem Nasenausfluf behaftet sind, ist zu empfehlen.
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