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Victor von Bruns und seine erste

Stimmbandpolypenoperation
Diagnose: Kehlkopfpolyp; Operationszeit: 2 Monate

1858/59 entwickelten Tlrck und Czermak die Laryngoskopie. Der
groB3e Tiibinger Chirurg Victor von Bruns wendete sie als Erster im
klinischen Alltag bei einer operativen ,Ausrottung” eines Stimmband-
polypen an — und das bei seinem eigenen Bruder.

sen, studierte Victor von Bruns (1812-

1883) Medizin in Braunschweig, Ti-
bingen, Halle und Berlin. In Braun-
schweig lief§ er sich dann 1837 als ,.ein-
facher” Arzt nieder. Sehr friih hatte er
sich in den Fachern Anatomie und Chi-
rurgie weitergebildet und sogar Lehrbii-
cher dariiber geschrieben. Seine Arbei-
ten wurden allseits anerkannt und schon
1843 wurde er als Ordinarius fir Chi-
rurgie an die Universitdt Tiibingen be-
rufen. Diesen Lehrstuhl sollte er bis 1881
innehaben. Nicht nur in Tiibingen, son-
dern auch im Ausland genoss er einen
ausgezeichneten Ruf als wagemutiger
und innovativer Chirurg, auch auf dem
Gebiet der plastischen Chirurgie. Zu er-
wiéhnen sind auch seine Hinweise zur
Entwicklung einer saugfihigen Ver-
bandswatte (Bruns'sche Verbandswatte,
1865).

Fiir die Hals-Nasen-Ohren-Heilkun-
ge sind jedoch seine wegweisenden Er-
folge auf dem Gebiet der Laryngologie
von grofiter Bedeutung. Victor von
Bruns hatte von den neuen Moglichkei-
ten der Laryngoskopie gehort und be-
schaffte sich quasi zum Ausprobieren die
von Tirck bzw. Czermak angegebenen
Kehlkopfspiegel.

I n Helmstedt geboren und aufgewach-

Es gibt immer ein erstes Mal
Sein erster Patient sollte sein eigener
Bruder werden, der sich wegen einer an-
haltenden Stimmstérung mit grofiem
Leidensdruck an ihn wendete.

In seinem 1862 publizierten Buch
schreibt er [1]: ,Der Kranke, dessen
Krankheits- und Heilungsbericht hier
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folgt, ist mein Bruder Theodor, Custos an
der k. Bibliothek in Berlin. Den Beginn
seiner Erkrankung leitet mein Bruder
von einer im Anfange des October 1858
erlittenen Erkdiltung her, welche zu-
ndchst einen sehr heftigen Schnupfen
verbunden mit Husten und Heiserkeit
bewirkte. Friiher hat derselbe nie an ei-
ner nennenswerthen Affection der Hals-
und Brust-Organe gelitten, auch nie et-
was Besonderes an seiner Stimme be-
merkt, nur im Laufe des Jahres 1853 will
er, an einem Gesangvereine Theil neh-
mend, beim Singen namentlich hoherer
Tone mit grosserer Kraft, mehrere Male
einen plotzlichen heftigen stechenden
Schmerz in dem Kehlkopfe mit nachfol-

Abb. 1: Laryngologischer Untersuchungs-
platz nach von Bruns.
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gendem Hustenanfalle empfunden ha-
ben, [...] Nach einigen Wochen (Ende Oc-
tober 1858) schwanden Schnupfen und
Husten, nur die Heiserkeit der Stimme
verbunden mit einem Gefiihl von Rau-
higkeit, Brennen und Kitzeln oben im
Hals blieb noch zuriick. [...] Im Laufe des
Sommers 1860 und noch mehr des nach-
folgenden Winters 1860/61 wurde nicht
nur die Sprache leiser und undeutlicher,
sondern namentlich der Ansatz zum
Sprechen immer beschwerlicher, [...] Auf
diese Weise war es dem Kranken nach
und nach ganz unmoglich geworden,
eine gemeinschaftliche Unterhaltung mit
mehreren anderen Personen zu fiihren,
[...] In diesem Zustand villiger Stimmlo-
sigkeit kam mein Bruder in der Mitte des
Monats Mai 1861 zu mir nach Tiibingen,
fest entschlossen sich jeder Operation zu
unterwerfen, durch die ich ihm eine be-
griindete Aussicht auf Befreiung von sei-
nem so listigem Ubel zu erdffnen im
Stande wire.”

Abb. 2: Durchfiihrung der Laryngoskopie
nach von Bruns.
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Abb. 3: Der Larynx-Spiegel in Fensterform
wurde schon von von Bruns genutzt.

Die Diagnose: ein Polyp

Die laryngoskopischen Untersuchungen
mit Fixierung des Kehlkopfspiegels
(Abb. 1, Abb. 2) zeigten einen abnormen
Auswuchs, sogenannten Polypen, Linge
etwa 12-14 mm, Dicke 6-7 mm.

Von Bruns nutzte, um den Kehlkopf
zu spiegeln, zunéchst den runden (bzw.
ovalen) Spiegel von Tiirck, dann den
viereckigen von Czermak. Schlief3lich
verwendete er aber, wie in seiner Ver-
offentlichung zu sehen, einen fenster-
férmigen Spiegel (Abb. 2, Abb. 3).

Der erste Eingriff ,von innen”

Damals wurde in seltenen Fillen ver-
sucht, Kehlkopfpolypen ,von auflen®
durch eine Laryngotomie (Laryngofis-
sur) zu entfernen. Wegen der hiufigen
letalen Komplikationen hatte Bruns bei
seinem Bruder davon Abstand genom-
men und wollte den Polypen ,von innen®
entfernen. Die Abtragung des Polypen
durch eine sogenannte ,scheidende
Drahtschlinge® war auch nach zahlrei-
chen Versuchen nicht von Erfolg gekront.
Bruns entschied sich, vollig neue Instru-
mente — ein Hékchen, eine Schere und
ein Messerchen (Abb. 4) - zu konstruie-
ren und anfertigen zu lassen. Sie konnten
an bogenformigen Halterungen in den
Kehlkopf eingefithrt werden und er
schreibt [1]: ,,Am Tage nach vollendeter
Anfertigung des Instrumentes am 20. Juli
1861 gelang es mir [...] 2-3 kleine Schnitt-

66

Abb. 4: Von Bruns konstruierte Instrumen-
te zur Operation im Larynx.

chen in das hintere Ende des Polypen
selbst, theils in die dicht daran anstossen-
de Partie der Schleimhautfalte zu ma-
chen [...] Am 21. und 22. Juli wurden die
Einschnitte [...] wiederholt. [...] Am 23.
Juli [...] zeigte der Polyp, [...] eine zottige,
filzige oder faserige Masse [...] ganz dhn-
lich den Fetzen nekrotisierenden Zellge-
webes, [...] in Gangrdn iibergangene Ent-
ziindung [...] am 25. Juli bei der Unter-
suchung die ganze Masse des Korpers des
Polypen verschwunden war [...]. Gleich-
zeitig war der Kranke auch wieder im
Stande, mit lauter Stimme zu reden, [...].
Mit dem Beginne des Monat August
konnte der Kranke von seinem Kehl-
kopfsiibel als vollstindig befreit angese-
hen werden, indem die Stimme und
Sprache volistindig frei und rein waren.“

Mut und Erfindergeist haben sich
ausgezahlt

Man muss es nur wagen! Einen vollig
neuen Weg in der Therapie zu gehen, er-
forderte Mut und Selbstvertrauen beim
Operateur; aber auch bei dem Patienten
eine grofe — aus dem Leidensdruck ent-
springende - vertrauensvolle Geduld
und einen festen Glauben an eine erfolg-
reiche Operation durch den eigenen
Bruder. Victor von Bruns und sein Bru-
der Theodor sind diesen Weg gegangen.
Der Operateur hat sich eine neue Unter-
suchungstechnik zu Eigen gemacht, ein
neues Instrumentarium konstruiert und
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mit unendlicher Geduld nach ungezéhl-
ten ,,Probesitzungen die ,,Polypenen-
ausrottung® erreicht. Und das Alles
ohne die damals noch unbekannte Lo-
kalanisthesie.

Zwei Monate hat die ganze Prozedur
gedauert. Fast taglich eine halbe bis eine
Stunde lang erfolgten die fiir die eigent-
liche Operation erforderlichen Vorberei-
tungen. Besonders die anfangs so frust-
ranen Voriibungen des Patienten zur Un-
terdriickung von Husten- und Wiirgreiz
beim Einfithren der Instrumente gingen
an die Grenze des physisch und psy-
chisch ertragbaren. Man kann sich diese
Anstrengungen heute kaum mehr vor-
stellen. Deshalb war die Laryngoskopie
damals wirklich nur eine Kunstfertigkeit
() von wenigen Spezialisten.

Ein Dank also fiir die Einfithrung der
Oberflichenanistesie ...

Nachbemerkung

Es muss hinzugefiigt werden, dass von
Bruns den Polypen nicht wie heute {ib-
lich in toto abgetragen hat, sondern dass
der Polyp nach dem mehrfachen Ein-
schneiden gangrands wurde und abstarb.
Die Polypenreste konnten ausgehustet
werden. Aber es war eben die erste Besei-
tigung eines Kehlkopfpolypen auf dem
weniger gefahrlichen Weg ,,von innen®
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