Fotos von Maximas Kehlkopf vom 13. Marz 2013.

Die Fotos sind vom Bildschirm von Dr. Puders Untersuchung
abfotografiert. Es wurde ein Video von dieser Untersuchung
angefertigt, von dem ich hoffe, dass es lhnen vorliegt.

Als Einleitung habe ich die ersten vier Bilder mit Erklarungen
zu einem normalen Kehlkopf aus meinem Archiv angefligt.

J Holzki
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Transsection throug a pediatric larynx underlinig above drawing



Development of the anatomical knowledge of the larynx of children < 8 years of age between
1895 and 1997, predestining this delicate organ for uncuffed intubation
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Ulcers in the V-shaped part of
cricoid when tube too large, a
frequently encountered injury

a. Entrance of cricoid ring
b. Outlet of cricoid ring

Holinger LD, Green CG. Pediatric
Laryngology & Bronchology.
1997. Lippincott-Raven,
Philadelphia, 21-24
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Normal larynx of a preschool child

Larynx photographed in deep anesthesia under muscle relaxation. The vocal cords are in
a so called , paracadaveric” (,,almost cadaver-like®) position. The opening between the

vocal cords is still triangle-like .
Normal vocal cords (detail from a): The surface is shining, the cords lie parallel, the crico-

thyroid membrane (arrow) and the entrance into the cricoid ring are well visible



-
.
.‘.
.

~

£
3
5
-‘4

Crico-thyroid membrane

Pronounced abduction of the vocal cords
during inspiration in a sedated, not paralysed
child. Symetrical vocal cords. The larynx
shows signs of inflamation, the crico-thyroid
membrane is well visible. Functionally normal
finding.

Cadaveric position of the vocal cords due to a
severe intubation trauma in the posterior
commissure. The cords stay parallel and cannot
move because of ankylotic arytenoid
cartilages. If breathing is impaired, a unilateral
or bilateral surgical fixation or posterior laser
resection is necessary.



Nun kommt
Maximal!!

Eingange in die Speiserohre.
Die Epiglottis deckt beim Schlucken
den Eingang zum Kehlkopf und Teile
der Hinterwand des Kehlkopfs zu.
Die Speise lauft Gber die Epiglottis
in die Speiserohre, die Moglichkeit
einer Aspiration ist dadurch
eingeschrankt.
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Dies ist Maximas wunderschoner, normal geformter Kehlkopf. Die Ary-Knorpel stehen an der
richtigen Stelle, die Kehlkopfhinterwand zeigt keine Deformitaten, die Eingange in die
Speiserohre erscheinen normal. Von den Stimmbandern ist nichts nennenswertes zu sehen.



Die gepunktete Wiedergabe ist im
. Detail nicht so gut, sie zeigt aber
. eine gute Ubersicht.

ehlkopfeingang normal. Das re i

timmband erschein etwas
chmaler und etwas weiter nach
echts ausgestellt (adequate |
‘Reaktion nach der Op).
Hier das Gleiche
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Hier ist die Funktion der

/" ,falschen” Stimmbénder gut
i dargestellt, was sehr wichtig
Falsche Stimmbander i i |
| Fastvolliger VerschlusSs [
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wichtige Funktio ezl
" Kehlkopfeingang sichys{gib!

" verschlieRen. Die eigentli)

"~ Stimmbénder sind dazt
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Nur die falschen Stimm-bande
konnen den Kehlkopfeingang
vollig und sicher verschlieBen.

funktioniert dies sehr gut!



Die Optik nahert sich der Glottis (= stimmbildender Apparat, der Stimmbander, Aryknorpel und
den Raum zwischen den Stimmbé&ndern, das ,, dunkle Dreieck” einschlieRt). Das rechte
Stimmband ist nun deutlich erkennbar rechts etwas weiter ausgestellt.

Mit diesem Bild kann man noch nicht viel Gber die hintere Kommissur und den Raum dahinter

aussagen.
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Hier sind wir mit der Optik naher an der Glottis. Die Optik steht senkrecht vor der Glottis, die
Sicht ist optimal. Das re Stimmband erscheint deutlich schmaler, es steht lateraler nach re und

man sieht, dass der hintere Teil re abgetragen ist. Das ist ein gutes Resultat nach der
Laserresektion. Die hintere Kommissur erscheint frei, aber was dahinter liegt, ist nicht zu sehen

(was auch auf Dr. Sittels Video nicht erkennbar war).



Dies ist das wichtigste Bild von Dr. Puders Untersuchung. Es zeigt den freien Durchgang durch die
hintere Kommissur, was bisher nicht dokumentiert war. Auch die Anatomie des re, hinteren
i Stimmbandes ist gut dargestellt.
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Im Video kann man das besser
_sehen, aber die Sequenz ist sehr
Cricotyreoidale rz und ich konnte kein
Membran eres Bild abfotografieren.



