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Die Recurrenslihmungen,  welehe sich  durch  ausgepriigte,
charakteristische, intra- und extralaryngeale Symptome kundgeben
und in ihren verschiedenen Graden und Phasen sehr hiufig zum
(iegenstand  eingehender Studien gewillilt worden sind, gehoren
heutzutage zu den am besten hekannten IKehlkopilihmungen. Das
Krankheitshild derselben kann als ein .im Wesentlichen ahge-
schlossenes und abgerundetes betrachtet werden. Denn wenn ey
auch in der Lelre von diesem Leiden noch verschiedene Punkte
giebt, tber welche dic Ansichten der Autorem weit auseinander
gchen, so betreffen doel diese Punkte keine fundamentalen Fragen,
deren Losung das bisher allgemein Festgestellte erschiittern kénnte.

Angesichts dieses Sachverhaltes bleibt es der weiteren For-
schung vorbehalten, nur noch gleichsam die Schattirangen in dem
Gesammtbilde der Recwrrenslihmungen auszufithren.  Da zu diesem
Zwecke jeder, auch der geringste Beitrag nicht unerwiinscht sein
dirfte, so glaube ich in Folgendem keine unniitze Arbeit unter-
nommen zu hahen.

Ich habe nimlich die in der ambulatorischen Klinik fiir Kehl-
kopf-, Nasen- und Rachenkrankheiten scit dem 1. Mai 1882 bis
jetzt gemachten Erfuhrungen iiber dic Recurrenslihmungen ge-
sammelt und dieselben dazu beniitzt, um die klinischen Verhilt-
nisse, die ich besprechen will, in entsprechender Weise zu illu-
striren.

Das Material, welches ich zu meiner Arbeit verwende, um-
fasst 39 zum grossten Theile sehr sorgfiltig beobachtete Fille,
von denen ich mehrere wihrend meiner Studien Gelegenheit hatte
selbst zu beobachten. Hinige wichtigere Fiille werde ich unten
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ausfiihrlich beschreiben, wihrend die librigen un gecigneten Stellen,
nur in summarischer Weise, in Betracht gezogen werden. '

Zur besseren Uehersicht und Controle stelle ich alle meine
Fille tabellarisch zusammen und verweise den Leser auf die letzten
Seiten, auf welchen diese Tabelle angefiihrt ist.

Die atiologischen Momente der Recurrenslihmung theilt man
allgemein in zwei Gruppen, nimlich in die Gruppe der Storungen
im Centralnervensystem und in die Gruppe derjenigen Storungen,
die die peripherische Leitung der Nn. Recurrentes unterbrechen.
Erstere sind verhiiltnissmitssig  selten, denn es sind bisher nur
wenige Fille dieser Art bekannt geworden, v, Ziemsscu  beol-
achtete sichen Fille von doppelseitiger Stimmbandlihmung  im
Gefolge von bulbiren Aftectionen. Andere Autoren beschriehen
Fille von Stimmbandparalysen, welche durch Encephalitis, 1) mul-
tiple Cercbrospinalsclerose, %) Tumoren in dey Schiddelgrube, %)
Atrophie ecines Corpus striutuny, 1) Krebsknoten im Crus cerchri, )
Haemorrhagie in der oberen artic des Halsmarkes, 6 progressive
Muskelatrophie, Cuaries der Schidelknochen um das Foramen lu-
cerum, Aneurysmen der Basilavarterie, upoplectische ) und epi-
leptische Insulte entstanden waren.

Am hiunfigsten beruhen die Recurrenslithmungen  aut ciner
peripherischen Storung der Unterbrechung der N ervenleitung, Diese
Hiufigkeit erklirt sich leicht aus dem cigenthiimlichen langen
Verlaufe und der Lage der Recurrentes. Obwohl ninmlich diese
Nerven in der tiefen Furche zwischen dem Ocsophagus und der
Trachea und dann in der Brusthéhle verborgen, gegen die von
aussen kommenden Insulte geschiitat sind, s0 beflinden sic sich
doch in einer gefihrlichen Nachbarschatt von Orgunen, welche
1) Gerhardt, Jen. Zeitschr., f. Md. u. Naturw. 1564,

2) Eulenburg, Nervenkrankh. Berl. 1871.

3) Turck, Allg. Wien. med. Zeitschr. 1863,

4) Fischer und}Mackenzie,

) Zeitschr. der k. k. Ges. der Aerste in Wien. 1864,

6) Grisolle,

7} Eulenburg fand, dass bei apoplectischen Hemiplegien unmittellar
nach dem Insulte sich eine voriibergehende totale Puralysc{ des Stimmbandes
auf der gelihmten Seite einstellt. Bisher scheint die Beobachtung von an-
dercn Autoren keine Beachtung und keine Bestitigung gefunden zu haben,
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sehr oft verschiedenen Erkrankungen unterworfen sind.  Bei diesen
Erkrankungen werden die Recurrentes entweder direct, durch Aus-
hreitung des pathologischen Processes oder durch Compression in
Mitleidenschaft gezogen. DBemerkenswerth ist dabei der Umstand,
dass wegen des lingeren Verlaufes und der ungiinstigeren anato-
mischen Lage des linken Recurrens, derselbe hiufiger gelaihmt sich
findet, als der rechte. Von den 39 Fillen, die in der Heidel-
herger ambulatorischen Klinik heobachtet wurden, warde die Lih-
mung 27 mal auf der linken und nur 11mal auf der rechten Seite
vonstatirt. In cinem TFalle waren beide Recurrentes gelihmdt.

Von den Erkrankungen derjenigen Ovgane, die in unmittel-
haver Nihe der Recurventes liegen und in der Aetiologie der Lih-
mung dieser Nerven eine wichtigere Rolle spielen, fiithren wir in
erster Reihe die Bronchialdviisenaticetionen an.  Syplilis, Tuber-
culose, chronischer Alkoholismus und  Staubinhalationen kinuen
cine chronische Entzindung mit ciner hetrichtlichen  Vergrosse-
rung der Bronehialdviisen hervorrufen, und weun dabei eine Ver-
wachsung mit den Recmrrentes oder cinfache Compression  der-
sclben staltfindet, znm Ausgangspunkt der Lihmung  werden.
Fille, in denen die Staubinhalatien die Lihmung zur Folge hatte,
heobuchteten Gerhardt und Biawmler.')  Letzterer wies in seinenm
Talle nach, dass der centziindliche Process secundiiv von der durch
Staubinhalation afficivten Lunge durch die Lymphbahnen auf die
Bronchialdriisen iibergreifen, sie induriren und xzu Verwachsungen
mit dem linken Recurrens fishren kann, Weiter konnen auch
chronische tubercultse Lungenaffectionen auch obne wesentliche
Vergrosserung der Bronehialdriisen durch directen Druck des Er-
krankungsherdes oder des verdickten henachbarten Gewebes (pleu-
ritische Schwarten) die Recurrenslihmung nach sich ziehen. Schon
1861 machte Mandl?) daraut aufmerksam, dass die Heiserkeit hei
tuberculdsen Individuen mitunter von einer Recurrenskihmung her-
rihre.

Gerbardt bestitigte dies ebenso, wie die Angabe Tirk’s, duss
cine solche Lilmung bei cinem Phthisiker durch den faradischen
Strom giinstig beeintlusst werden, ja selbst ausheilen kdnne,

1) Biaumler, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 37.
2) Mandl, Gaz, des Hopitaux, Nr. 4. 1361
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Mandl gab an, dass von 52 Tuberculisen mit alleiniger Br-
krankung der rechten Lungenspitze — hei 50 cine Recurrens-
lihmung nachgewiesen werden konute, withrend von 32 mit Fy-
krankung der linken Spitze, dies nur bei cinem der Fall war. Die
rechtsseitige Lungenspitzenaffection soll hierbei deshalb fter die
Recurrenslihmung zur Folge haben, weil der rechte Liecurrens
nither an der Lunge liegt und bei eventneller Erkrankung der
letzteren, leichter als auf der linken Seite getroffen wird.

Obwohl Gerhardt die von Mandl angegebene Zahl zu hoch
gegriffen fand und versicherte, dass hichstens unter zwolf Tuber-
culdsen nur eine Stimmbandlihmung vorkomme, so heweist doch
diese Thatsache, dass eine tuberculise Lungenspitzenaftection, he-
sonders auf der rechten Seite, mitunter als ein actiologisches Mo-
ment von Recurrenslihmung auftreten kann, 1y hiesiger Anhu-
fanz sind  trotz grosser Anzahl Tille von Tuberculose, speciell
tuberculidsen Lungenspitzenkatarrhen, die zur Bebandlung kommen,
die Recurrenslihmung  kein cinziges Mal heobachtet worden, P
ist hierbei hervorzuheben, dass in solchen Fillen cine Ierichon-
dritis der Aryknorpel, oder cines der Troc. vocal. mit Necrose und
Abstossung  desselben eine Recurrenslithmung  leicht  vortiuschen
kann und dass zuweilen nur die sorgliltigste Cutersuchung und
Beobachtung des Kranken im Stande ist, einen diagnostischisn
Fehler in dieser Hinsicht zu verhiiten.

Hochst interessant ist die peripherisclie Recurrenslibmung,
welche durch grosse Pericardialexudate entsteht, wie sie zuerst
Bauwmler und nachher v. Ziemssen beschrieben haben. Das Te-
deutend vergrosserte Herz, das grosse Pericardialexudat und wahy-
scheinlich die stark gefiillten Vn. Anonyma und jugularis kinnen
durch Compression eine doppelseitige Lihmmg der Recurrentes
bewirken. In den beobachteten Fillen zeigte es sich namlich,
dass mit der Zunahme des Kxsudates der Verfall der Stimme bis
zu der vollstindigen Aphonie stieg, und mit der Abnahme des-
selben der Patient seine frithere Stimme wicdergewann.

Eine.der am ILingsten bekannten Ursachen der Recurrens-
Lihmung ist das Aortenaneurysma. Den  ersten laryngoskopisch
untersuchten Fall publicirte Traube.r)  Er war es anch, der daranf

1) Traube, Deutsche Klin, 1560, Ne, 4],
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aufmerksam machte, dass man zuweilen beim Fellen ausgesproche-
ner Symptome eines Ancurysma Aortac diese Krankheit ats dem
laryngoskopischen Bilde einer einscitigen Stimmbandlibmung mit
einer gewissen Wahrscheinlichkeit diagnosticiven Lkanne.

Einen weiteren hochst interessanten Fall von doppelseitiger
Stimmbandlihmung in Folge von Compression heider N. Recur-
rentes durch Anenrysmen der Aorta, Anonyma und Subelavia dextra
beschrieb v. Ziemssen.’)  Seitdem hat sich die Casuistik der durch
ein Aneurysma der Aorta hedingten Recurrensliihmungen vermelrt.
Immerhin bietet jeder neue Fall aueh heute noch ein gewisses
Interesse dur, so dass er eine hesondere Beriicksichtigung verdient.

In der Ambulanz des Professor Jurasz wurden zwei hierher
gehdrende Wille beobachbet. Der cine betrat den 66 Jalire alten
Georg Kunz, welcher von der ehirurgischen Klinik zugewiesen
wurde.  Dic Untersuchung  ergab  einen faustgrossen, pulsirenden
Tumor wach links vom Steruum.  Das linke Stimmband stand in
Cadaverstellung, das reehte bewegte sich sehr trige.  Keine Kome-
pensation.  Der andere Fall betraf cinen 3Sjihrigen Mann, den
ich selbst Gelegenheit hatte zu untersuchen und zu heobachien,

Tuscher, Karl, 38 Jahre alt, Glaser aus Naiserslautern, klagte
am 10. Juni diber Heiserkeit, welche plotzlich entstand and  scit
vier . Wochen aubielt. Vorher soll die Stimme normal gewesen
sein.  Das Allgemeinhefinden war dabei gut, nur litt der Patient
seitweise an Brustbeklemmung  ohne Husten und  olme etwaigen
blutigen Answurf.  Objectiv zeighe sich {iber dem Sternum mchr
nach links in der Breite von 3-—i Querfinger eine Dampfung mit
pulsatorischen Irhebungen. Herztine schy laut, rein, Bei der
laryngoskopischen Untersuchung fund sich eine deutliche Cadaver-
stellung des linken Stimmbandes ohne Atrophie, uber auch ohne
Compensation. Kehlkopf weit. Nachdem der Patient cinige Tage
elektrisirt wurde, konnte man bemerken, dass das gesunde rechte
Stimmband die Medianlinie cin wenig diberschritt und somit die
fehlende Function des linken Stimmbandes zu compensiren anfing,
Patient verliess Heidelberg, um sich in sciner Heimath weiter he-
handeln zu lassen,

1) v. Ziemssen, D, Aych, f. klin. Med, 1V, Bd,
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Recurrenslihmungen, welche durch Druck seitens der Medi-
astinaltumoren (Carcinome, <Sarcome und Fibrome) zu Stande
kommen, sind selten.

Einige Beobachtungen dieser Art wurden von Tiirck, Pastau
und Anderen heschrieben.

Viel hiufiger als in der Brusthohle findet die Unterbrechung
der Leitung der Recurrentes am Halse durch Compression von
Seiten verschiedener Neubildungen oder anderer pathologischer Pro-
cesse statt. Vor Allem sind hier die Strumen zu nemnen. Von
39 Fillen der hiesigen Ambulanz wurde die Struma in sieben
Fillen (18 Proc.), also Dbeinahe in 20 Proc. als die ausschliessliche
Crsache der Krankheit festgestellt. Von den sichen Fillen fand
sich die Lihmung finfmal aunt der linken und zweimal auf der
rechten Seite.  Auch andere Autoren haben die Erfabrung ge-
macht, dass die Strumen in der Actiologic der Recurrenstihmung
cine hervorragende Rolle spielen. Hierbei ist zu bemerken, duss
es nicht immer die uwinfungreichen Strumen sind, dic zur Com-
pression der Recurrentes fithven. Tm Gegentheil sind es meistens
kleine Knoten, die bei der ocularen Inspection oft kaum zu schen
und nur bei der Palpation nachzuweisen sind.  Sie wachsen in die
Tiefe, «ringen sich zwischen die Trachea uud Oesophagus und cr-
reichen den Nery, der entweder nur einfach comprimirt oder um-
wachsen wird. Das letztere findet ganz besonders bei den schnell
wachsenden malignen Strumen statt. Wird in solchen Fillen eine
Strumectomie ausgefiihrt, so hat oft der Operateur die grosste
Mithe, um den Nerv frei zu legen und zu schonen. Nicht selten
ist dies unaustiithrbar,

Wenn pach der letsten Bemerkung ein comprimirter und
leitungsunfibiger Recurrens hei der Strumectomie dunrchgeschnitten
wird, so entstebt hierdurch fir den Patienten kein grosser Scha-
den, da es gleichgiiltiz bleibt, ob der Nerv in diesem Falle intact
oder durchtrennt ist. Zu beklagen wire nur die bei der Opera-
tion erfolgte Duvchtrennung eines lebenstihigen Nerven. s kime
daun niimlich aus einer temporiiren eine dauernde Recurvenslibimung
zu Stande.  Manchmal kann aber bei der Strumectomie selbst ein
vollig normaler Recurrens vor der Durchtrennung nicht geschont
werden, wenn dic Operation mit grossen Schwierigkeites verbun-
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den ist. In diesen Fillen entsteht gleich nach der Durchschnei-
dung des Nerven cine ,artificielle Recurrenslihmung.

Jankowski ) verdffentlichte eine Zusammenstellung von 37
Strumectomien, von denen in 31 Fillen nach der Operation eine
Parese oder Paralyse des Kehlkopfs eintrat (in 27 Fillen das eine
Stimmband und in 4 Fillen beide Stimmbinder). Ks war diesem
Autor allerdings nicht moglich, aus den Berichten der Operationen
genau die Art der Lihmung zu bestimmen und speciell zu eruiren,
ob es sich in allen 381 Fillen um Recwrrenslihmung handelte,
allein so viel konnte cr mit Bestimmtheit feststellen, dass in
14 Tillen der Recurrens thatsiichlich durchschnitten war. In
sichen Fillen wurde dies durch dic Autopsic bestitigt. Seit der
Verdffentlichung der Jankowski’schen Avbeit sind in hiesiger Am-
bulanz weitere zwei IFille beobachtet worden, in denen bel dex
Strumectomic der Recurrens durehtrennt werden musste und un-
mittelbar darauf eine artificiclle Recurrenslibmung zu Stande I,

Weiter kommt die Recurrenslibmung im Gefolge cines hoch-
sitzenden Oesophaguscarcinoms vor. v. Ziemssen beschrieh zwdlf
solche Tille, von denen sechs eine doppelseitige, aber unvollstin-
dige Stimmbandlihmung betraten, und nur in ecinem Falle wurden
beide Recurrentes gleichmissig lidirt, was zu ciner vollstindigen
beiderseitigen Stimmbandparalyse fihrte.

In der Ambulanz des Herrn Professor Jurasz kamen zwei
Falle von Stimmbandlihmungen zur Beobachtung, welche in Folge
von Oesophaguscarcinom entstanden waren.

Weitere zwei Fille beobachtete Herr Professor Jurasz, wie
er mir mittheilte, in seiner Privat-Praxis.

Interessant ist der Umstand, dass mitunter ein Carcinom,
welches auf der vorderen Wand des Oesophagus sitzf, bei Mangel
an sonstigeren wichtigeren Symptomen aus ciner bereits frith
auftretenden Recurrenslihmung vermuthet werden kann, In’cinem
Falle, den Professor Jurasz vor Jahren Gelegenheit hatte zu be-
obachten, wurde die Wahrscheinlichkeits-Diagnose auf Oesophagus-
carcinom 7zu einer Zeit gestellt, wo noch keine Stenosenerschei-
nungen seitens der Speiserohre, sondern nur eine Recurrenslihmung

1) Inaug.-Dissert. Heidelberg.




mit leichten Scherzen in der Tiefe der obern Halsappertur be-
stand.  Patient sab  dabei kachektisch aus.  Spiter entwickelte
sich die Strictur und Patient starh an einem Oesophaguscarcinom.

Neuerdings hat Rosenbach einen Fall von doppelseitiger Re-
currensliihmung durch ein hochsitzendes Oesophaguscarcinom he-
schrieben,

Auch Carcinome im Pharynx kénnen die Veranlassung  zur
Entsteliung der Becurvenskihmung geben.  Schech 1} berichtet iber
cinen solchen Tall, wo ein Papillarkrebs des Pharynx zuerst zu
ciner Liiimung der (ottisofiner und dann zu ciner doppelseitigen
Recurrenslilimung fijhrte,

Ausser ihm haber noch Peltesoln, 2)  Corazza,®) Frinkel )
tnd Lennox Browne 5) Recurrenslithmung, die durel Pharynxcarcinom
bedingt waren, beohachtet,

Bine besondere Art beziiglich  der Aetivlogie bilden die so-
genannten vheumatizchen  totalen Stimmbandlihmungen, Stork ©)
und nach ihm Semon )y stellten zwar die rheunatischen Paralysen
entweder ganz in Abrede oder reducirten il Vorkommen auf ein
sehr seltenes, allein Tiirek, %) Gerhardt,®) v, Ziemssen 19) und
Nehech 1Y) haben Beobachtungen versffentlicht, dic die Entstehung
der Recurrenslilmungen dureh rhewmatische EKintltisse unzweifel-
haft nicht als eine grosse Seltenheit darthun, Gerhardt nimmt
zwei Formen von rheumatischen Liithmungen an: nimlich die direct
rheumatische, und die catarrhalisch-rhewnatisehe,  Die direct rheu-
matische Lihmung soll auf dieselbe Weise wie die rheumatische
Facialisparalyse, gleich nach der Linwirkung ciner Brkiltung (kalter
Zuglutt, kalter Trunk) zux Entwicklung kommen., Bei der zweiten

1) Schech, Deutsch. Arch. f. klin, Med. (Separat-Abdruck.)
2) Peltesohn, Deutsch, Klin. Nr. 4. 1368,

Corazza, Canstatt’s Jahresber, 1860. TI. 126.

+4) Frinkel, Berl. klin. Woch, 1877. Nr. i.

2} Lennox Browne, Lancet. 1878. Nr. 6.

6) Stirk, Pitha u. Billeoth, Handb. d. spee. Chir.

7) Semon, Mackenzie’s Krankh. (. Halses.

8) Tirek, Klin. 4. Kehlkopfkrankh.

9) Gerhardt, Stud. u. Beobacht, iber Stimmbandlithm., Virchow’s Archiv 27,
10) v. Ziemssen, Deutsch, Arch. . klin, Med, 1V, )

11} Schech, Monatssehr, £, Ohrenleilk. Nr, 8, 1833,

o
o

AN
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Art soll die Lahmung in Verhindung mit einer Entziindung der
Schleimhaut entstehen.  Von den hekannten Fuillen fumon wir
nur drei Fille vou rheumatischer Recmrrenslihmung an, die Schech
heschrieben hat.  Bei dem crsten Kranken entstand die Lihmung
plotzlich, nachdem der Patient hei schwitzendem Kér per in Heml-
irmeln an das gedfinete Fenster sich setzte; als er dasselbe wegen
Frostschauer schliessen wollte, hemerkte or eine Veranderung der
Stimme, die, wie dic Unters suchung  ergah, auf 10(,]1t5,selt1gel Re-
currensparalyse heruhte.  Eine mehrwochentliche electrische Bo-
handlnng heseitigte die Lilmung vollstindig. Der rzweite Tall
betraf eine Patientiv. welche mit aller Bestimmtheit versichertoe,
sich durch einen kalten Truuk eine Heiserkeit rugezogen zu haben.
Die Untersuchung ergab cine rechtsseitize Recurrenslihmung und
linksseitige Parese der Nehliesser und Spamner. Die wiederholten
Untersuchungen schlossen cine Compression oder anderweitige Lih-
mungsursache vollkommen aus. .

Sind die oben beschriehenen zwei Fille in die erste Kategorie
der Gerhardt'schen Eintheilung einzurcihen, so muss der dritte
von Schech heobachtete Fall in der zweiten Platz finden.

Ein 18jihriger Gymnasiast zog sich einen acuten Kehlkopf-
catarrh it Aphonie zu. Die [nspection ergab Hyperiunie der
Schleimhaut, Cadaverstellung und absolute Immobilitit des exci-
virten rechten Stimmbandes, Spuren von Zuckungen im rechten
Lig. Aryepiglott. und Parese des linken Thyreo aryt. inter. Nach
14 tigiger electrischer Behandlung wurde die Aphonie vollstindig
hehoben.

Analoge Fille wurden auch in der Ambulanz des Herrn
Professor Jurasz beobachtet. Es kamen acht Fille von Recurrens-
lahmung zur Beobachtung, hei denen die Krankheit nur den rheu-
matischen Einfliissen zugeschrichen werden konnte. Kiner dieser
Fille ist besonders deshalb intercssant, weil man in demselben die
langsame Entstehung der Lihmung wihrend eines Larynxcatarrbs,
sowie die langsam fortschreitende Genesung beobachten konnte.

Iis handelte sich um einen 28 Jahre alten Postpackettriiger,
Friedrich Weber aus Heidelberg, Patient klagte am 28, August
tiher Heiserkeit, Kitzelgefithl nnd Husteareiz, welcher seit otwa
acht Wochen hestand.  Seit Jahren zeigte sich Morgens starkre
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Schleimauswurf, zuweilen mit Blut. Die Inspection ergah folgen-
den Befund: die hintere Pharynxwand war pergamentartig trocken,
die Stimmbiinder cin wenig gerdthet und geschwollen, das linke
in grosserem Maasse, als das rechte. Iis bestand also zunéchst
nur eine Laryngitis catarrhalis und DPharyngitis sicca.  Am
26. September erschien das rechte Stimmband in seinen Bewe-
gungen trige ; die Glottis stand schief nach vechts und ecin wenig
Klaffend.  Ausserdem war am vechten Stimmband eine Kxeavation
71 schen.

Am 25. October wurde cine Verschlimmerung constatirt; das
rechte Stimmbaud zeigte sich schmiller und stand bei der Respi-
ration in phonatorischer Stellung fast unbeweglich.  Am 20. No-
vember, nachdem Patient eine Zeit lang nicht hier gewesen war
und seinen Dienst gethan hatte, war ecine vollstindige Unbeweg-
lichkeit des Stimmbandes in cadaverdser Stellang dentlich nach-
zuweisen. Ds entwickelte sich also stufenweise cine vollstindige
Recurrenslihmung.

Am 29, November wurde therapeutisch die erste Injection
von Strychn. nitr. 0,001 gemacht, dann folgte am 1. December
die zweite und am 6. December die dritte von 0,002 Strychn.
Dieselbe Dosis wurde auch am 8. December applicirt.  Die Stimumne
war an diesem Tage besser, aber auffallend tief. Objectiv war
die Cadaverstellong nicht mechr zu sehen, dagegen stand das
Stimmband in Phonationsstellung.

10. December.  Patient behauptete besser sprechen zu konnen;
die Stimme klang reiner. Sowohl bei der Respiration, als auch
bei der Phonation war deutliche Beweglichkeit des rechten Stimm-
handes wahrzunehmen. Injection von 0,003 Strychn. nitr.

13. December. Dic DBesserung machte weitere Fortschritte,
was auch vom Stabsarzt Dr. Henkenius und Dr. Held constatirt
wurde. Injection von 0,003 Strychn.

16. December. Die Beweglichkeit noch dentlicher. Injeetion
von 0,005 Strychn.

19. December.  Das vechte Stimmband hewegte sich etwas
prompter, als das linke, das jetzt auch pavetisch zn sein schien.
Bei der Phonation klaffte die Glottis in Form ecines Dreiecks.
Patient hatte Nachts Dienst gelubt. Iujection von 0,005 Strychn.




22, December. Der Dienst, dem sich Patient nicht entziehen
konnte, hatte diesesmal nicht geschadet. Ohjectiv bewegte sich
das rechte Stimmband, wenn auch ctwas triige, aber deutlich nach
der Medianlinie und nach Aussen. Die Glottis stand nicht so
schief, wie zuvor. Injection vou 0,005 Strychn.

23. December.  Injection von 0,005 Strychn,

24. December.  Patient klagte diber Schmerzen im Halse, wos-
halh die Einspritzungen ausgesetzt wneden. Tm Kellkopfe war-
den dentliche Phonations- uud Respirationshewegungen des rechten
Stimmbandes nachgewiesen. Die Glottis schloss sich triige, aber
normal.  Stimme schwach, aber bedeutend hesser.

28. December.  Die Stimme war ziemlich rein, nur schwach.
Beim Phoniren sah man immer noch eine Sehwiche des rechten
Stimmbandes.  Patient war im Dienst (Weibnachten) als Brief-
sortirer ete. beschiftigt.  Injection von 0,006 Strychn.

4. Januar. Patient tibernahm seinen f‘eg‘elmilssigen Dienst,
konnte nun lant scheeien und hatte meistens eine vollkommen
normale Stimme.  Kine Triigheit der Stimmbinder bestand noch fort.

7. Januar. Injection von 0,005 Strychn.

17. Januar. Nach 10 tigiger Abwesenleit des Patienten wurde
an diesem Tage constativt, dass die Stimme tief, laut nnd rein
war. Laryngoskopisch: beide Stimmbiinder bewegen sich trige,
schliessen aber ziemlich gut bis auf einen ganz schmalen drei-
eckigen Spalt, besonders im hinteren Glottisabschnitt. Ab nund

zu war die Stimme, nach Angabe des Patienten, besonders gegen
Abend schwiicher,

23. Jannar. Beil der Phonation ziemlich normale Verhiilt-
nisse. Glottis cartilag. klafft noch etwas; die Stimme ziemlich
rein, etwas geddmpft; Patient kann aber laut schreien. Tt~
lassung. '

Am 29. Mirz stellte sich Datient wieder in der Ambulanz.
wegen cines seit vier Wochen bestehenden Kehlkopfeatarrhies ein.
Die Stimme, die vorher ganz gut war, wurde wieder heiser. Ohb-
jectiv zeigte sich die Mobilitit intact. Beide Stimmbiinder waren
diffus gerdthet; Schleimhant geschwollen.  Am  linken vorderen
Gaumenbogen eine linsengrosse Schleimhauthimorrhagie. Ordination:
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Insufflation von Alann. Tn wenigen Tagen wnrde Patient geheilt
entlassen. -

Die ausfiihrliche Beschreibung dieses Falles diirfte wohl aus
verschiedenen Griinden gerechtfertigt sein. Znerst ist dieser Fall
als ein gutes Beispiel einer reinen rheumatischen Recurrenslih-
mung bemerkenswerth, Ahgesehen davon, dass absolut keine Affoe-
tion eines Drust- oder Halsorgans, durch welche die Lihmung
hervorgerufen werden konnte, nachzuweisen war, sprachen die he-
gleitenden  Erscheinungen (Catarrh des Kehlkopfs, langsam zu-
und abnehmende Paralyse) dafiiv, dass wir hier mit einer ausge-
sprochenen sogenannten rhenmatischen Lihmung zu thun hatten.
Ferner bot der Verlauf cinige interessante Momente dar, aunf die
wir spiter noeh zuvickkommen  werden.  Endlich  erscheint aueh
der lrfolg der Therapie hemerkenswerth insofern, als hier unter
dem Eintluss von Strychnin eine vollstindige Heilung erzielt wurde.
Auch in dieser Hinsicht komme ich spitter auf diesen Fall noch-
mals zu sprechen.

Die Infectionskrankheiten, und von diesen besonders die Diph-
therie, bilden zuweilen die Ursache der Recurrenslihmungen.
Scheeh’) beohachtete einen Fall von doppelseitiger Recurrens-
lihmung, welche in Folge von Diphtherie bei einem siebenjihrigen
Kinde entstanden war. Dieser I'all ist deshalb von Interesse, weil
er der einzige in der Literatur ist, in dem eine heiderseitige Re-
currenslihmung bei einem Kinde sich entwickelte, und weil er anf
das evidenteste die Behauptung Mackenzie’s und Fvans %) wider-
legt, dass Dei doppelseitiger Recurrenslihmung hei Kindern die
Dyspnoe in der Ruhe entstehe.

Viel seltener heobachtet man Recurrenslihmung bei anderen
Infectionskrankheiten. wie bei Erysipelas, Malaria, Gelenkrheuma-
tismus, Typhus ete.

Bis jetzt sind nur wenige Beobachtungen in der Literatur
bekannt  geworden, unter denen die von Sehech?) beschrichene
intermittirende Stimmbandlihmung in Folge von Malavia-Infection
hesonders hervorgehoben zu werden verdient.

1) Schech, Deutsch. Arch. f. klin, Med. (Separat-Abdr.)
2) Mackenzie w. Iivans, Medic, Times and Gaz. 1809,
3) Schech, Monatsschr. f. Ohrenheilk, Nr, 8. 1883,
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Zuletzt darf es nicht unerwihnt bleiben, dass unter den aetio-
logischen Momenten der Recurrenslibmungen auch die Hysterie
vertreten ist. In unserer Statistik finden sich zwei Fille, in denen
diese allgemeine Neurose als die Ursache des Leidens angesehen
werden musste.

Was die Entstehung der Recurrenslihmung betrifft, so sind
in letzter Zeit verschiedene Theorien aufgestellt worden, von denen
die von Semon viel Anklang gefunden hat.

Semon ) vertritt auf Grund eigener und fremder Beobach-
tungen die Ansicht, dass diejenigen Fasern des Recurrens, welche
die Abductoren innerviren, bei allmiiblich beginnender 1nd fort-
schreitender Erkrankung stets friither gelihmt werden, als die der
Adductoren.  Diese Erscheinung sucht er dadurch zu erkliren,
dass, wie er annimmt, die Nervenfasern, welche die Abductoren
versorgen, oberflichlicher liegen, als die der: Adductoren und in
Folge dessen hei Compression des Nerven zuerst getroften werden.
Daher wird ein Neoplasma, welches auf den N. Recurrens ein-
wirkt, znerst die Posticuslihmung hervorrufen, somit die Stimm-
binder in Phonationsstellung bringen. Wird das Neoplasma wei-
teve Fortschritte machen nnd der Druck sich steigern, so werden
die Adductoren ebenfalls gelibhmmt und das Uebergewicht dieser
Muskeln wird aufgehoben werden. Eine Cadaverstellung der Stimm-
biinder wird die Folge sein.

Bevor Semon zu dieser Ansicht gelangte, hat schon Rosen-
bach?) im Jahre 1880 einen Fall publicirt, in welchem er in Folge
eines beide Recurrentes comprimirenden Oesophaguscarcinoms eine
Phonationsstellung der Stimmbiinder entstehen sah, welehe in
Cadaverstellung tiberging. Rosenbach gelangte zu dem Sechlusse,
dass bei Compression der Recurrentes zuerst die Function der
Erweiterer leidet und dass die Verengerer erst spiter in Mitleiden-
schaft gezogen werden.

Diese Auffassung ist insofern von practischer DBedeutung, als
man bei einseitiger Posticuslihmung an die Moglichkeit ciner sich
entwickelnden Recorrenslihmung mit nachfolgender Cadaverstel-
lung zu denken hat. :

1) Semon, Berl. klin. Wochensehr. 1883, Nr. 44.
2) Rosenbach, Bresl. iirztl Zeit:chr. Nr. 2 v, 3. 1880.
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Schitfer, ') Schech u. A. theilen Semon’s Ansicht und bekrif-
tigen sie mit vielen Beispielen. Auch in der Ambulanz des Pro-
fessor Jurasz sind Fille vorgekommen, in denen die Posticus-
lihmung sich in Recurrenslihmung allmihlich umwandelte. Be-
sonders belehrend ist in dieser Hinsicht der Fall, den ich oben
ausfiihrlich beschrieben habhe und der den Packettriger Fr. Weber
betraf. Die fortschreitende Entwickelung der Recurrenslihmung
konnte in diesem TFalle genau heobachtet werden.

Ein anderer von mir beobachteter Fall gehort aunch hierher.
Es handelte sich aber in demselben nicht um die Beohachtung
einer sich entwickelnden, sondern ciner ausgesprochenen Recurrens-
Iihmung, die allmihlich vollstindig verschwand, Die Cadaver-
stellung ging dabei mit dem Fintritt der Besserung in die pho-
natorische Stellung (wie bei Posticuslihmung) iber. Dann bes-
serte sich auch dic letztere und stellten sich langsam normale
Verhiltnisse ein.

Der 36 Jahre alte Eisenbahuschaffner Franz Kochly aus
Heidelberg war seit sichen Wochen heiser. Wegen Rheumatismus
und Herzleiden befand er sich finf Wochen lang in Nauheim in
Behandlung. Vor der Nauheimer Kur stellte sich plotzlich tber
Nacht Heiserkeit ein. Im Verlaufe von drei Jahren litt Patient
dreimal an Gelenkrheumatismus und jedesmal fand er Hilfe hier
in der medicinischen Klinik. Die Inspection am 19, August 1887
ergab folgenden Befund: rechtes Stimmband atrophisch, excavirt,
steht unbeweglich in Cadaverstellung. Linkes Stimmband normal,
picht paretisch. Stimme schnarrend, klangarm. Ordination: Elec-
tricitiit. Nach mehreren Sitzungen wechselte das laryngoskopische
Bild. Das gelihmte Stimmband befand sich nicht mehr in der
Cadaverstellung, sondern stand unbeweglich in der Phonationsstel-
lung., 15 Tage spiter war die Stimme rein, der Patient konnte
lant sprechen. Objectiv: Phonationsstellung des gelihmten Stimm-
bandes, dasselbe zeigte aber eine ausgesprochene Beweglichkeit.
Am 27, October konnte man eine vollkommene Restitutio constatiren.

Der Ansicht Semon’s trat Rrause 2) entgegen. kr war bemiiht,

1) Schaffer, Berl, klin, Wochenschr, 1884, Nr, 9.
2) Krause, Virchows Archiv, 9813.
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auf experimentellem Wege den Beweis zu liefern, dass ein Reiz,
der den Recurrens triftt, nicht eine Lihmung der Abductoren,
sondern eine andanernde tonmische Contraction der Adductoren zur
Folge hat. Durch einen dauernden Reiz auf den Recurrens, an
welchem er cin Stiickchen Kork lose befestigte, gelang es ihm bei
einem Hunde fiinf Tage lang die Symptome der Glottisstenose zu
beobachten. Dies veranlasste ihn zu der Annahme, dass es sich
bei vielen scither als Posticuslihmung hetrachteten Fillen umn
Contractur der Adductoren handelte.

Welche von diesen Theorien mehr der Wirklichkeit entspricht,
ist zur Zeit noch nicht zu entscheiden; zu bemerken ist nur,
dass fir die Lihmung der (Hlottisoftner der anatomische Befund,
wie es Scheeh ) an Thieren experimentell nachgewiesen hat, da-
gegen fir die Annahme Krause's das physiologische Mxperiment
spricht.  Vielleicht wird in der Zukunft auch die klinische Beoh-
achtung zur Entscheidung dieser Frage etway beitragen kénnen.

Ilinisch unterscheiden wir eine doppelseitige und eine ein-
seitige Lihmung, die in beiden Lillen eine vollstindige oder un-
vollstiindige sein kann.

Die vollstindige beiderseitige Recurrenslihmung kommt sebr
selten vor und kann schon extralaryngeal mit ziemlicher Sicher-
heit erkannt werden. Fordert man den Patienten auf zu phoniren,
so nimmt man wahr, dass trotz der gewaltigen Anstrengungen es
ihm nicht gelingt, cinen Ton hervorzubringen. Versucht er zu
expectoriren oder zu husten, so dringt unter grossen Anstrengungen
nur cin starker Luttstrom aus dem Munde. Diese Erscheinung
belegte v. Ziemssen mit dem Namen der ,,phonatorischen Luft-
verschwendung*; sic wird bedingt durch die Unmdglichkeit die
Glottis zu schliessen. Lisst man den Patienten foreirt athmen,
so entsteht ein striduldses Gerinsch, welches jedoch nicht auf eine
Dyspnoe zuriickzufiibren ist, sondern wie v. Ziemssen darthat, von
den Schwingnngen, in welche die Weichtheile der obern Kehlkopf~
appertur (die durch den Luftdruck an einander gepressten Ary-
knorpel, die Santorinischen Knorpel, die Lig, Arycpiglott. und die

1) Scheeh, Experim, Untersuch, iib, die Function der Nerven u. Muskeln
des Kehlkopfes, .
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schlaffen Stimmbinder) durch den starken Tuftstrom versetzt wer-
den, abhingt. Laryngoskopisch crscheinen heide Stimmbinder
verschmélert mit Excavationen in einer ausgesprochenen Cadaver-
stellung, d. h. in der indifferenten Lage zwischen der Phonation
und Respiration. Bei Phonationsversuchen bleiben die Stimm-
binder vollkommen unbheweglich, bei tiefer Tnspiration dagegen be-
wegen sie sich ein wenig gegen die Medianlinie. Diese geringe
Bewegung ist aber nur eine passive, durch den Luftstrom bedingte.

Itwas anders gestalten sich die Verhiltnisse, wenn die Re-
currenslihmung nur auf einer Seite vollstiindig, aut der anderen
dagegen unvollstindig ist. Von extralaryngealen Symptomen ist
hier nur die monotone, unreine, fast briillende Stimme, bei deren
Bildung gleichfalls cine Luftverschwendung statttindet, hervorzu-
heben,  Husten und Expectoriren ist sehr evschwert und nur dann
austithrbar, wenn die Bauchpresse stark in Action gesetzt wird,
was den Patienten sehr anstrengt.  Das intralaryngeale Bild dieser
Lihmung zeigt eine vollstindige Immobilitit des ecinen Stimm-
bandes in der Cadaverstellung.  Das andere Stimmband macht
kleine Exeursionen, bewegt sich triige und erreicht nur selten dic
Medianlinie. Es tberschreitet dabei niemals die letztere, um die
Thitigkeit des anderen bei Phonation und Husten zu compensiren.

Ist die Recurrenslihmung nur einseitig, und das Stimmband
der anderen Seite vollkommen normal functionivend, so ist die
Stimme beim ruhigen Sprechen schwach, etwas helegt und schnar-
rend. Beim Auffordern laut zu intoniven geht sie oft ins Falset dber,
Da die Spannungsverhiltnisse beider Stimmbinder ungleicl -sind,
so ist auch die Schwingungszahl des gesunden und gelihmten
Stimmbandes ungleich und daler kommt es, dass man nicht selten,
wie dies in der Ambulanz des Herrn Professor Jurasz ofter beob-
achtet wurde, eine Diphonie constativen kann. Laryngoskopisch
bezieht sich die Anomalie nur auf die kranke Seite. Das ge-
Hihmte Stimmband steht in Cadaverstellung, der Rand desselben
ist excavirt. "Besteht die Lihmung schon lingere Zeit, so ist der
M. Thyreo-aryt. meistens atrophirt und in Folge dessen sieht auch
das Stimmband schmiichtiger und dinner aus, als das gesunde.
Ausserdem zeigt sich noch ein Missverhilltniss beider Stimmbinder
in Bezug auf die Hohe der Lage; das gelilimte Stimmband niamlich,




— 21 —

welches in seiner Cadaverstellung die mittlere Lage zwischen der
phonatotischen und  respivatorischen einnimmt und in derselben
unbeweglich verharrt, steht wibrend der Ihonation, wenn das
gesunde Stimmband auf der Hohe des Arygelenkes sich befindet,
tiefer, withrend der Respiration, wenn der Aryknorpel des gesun-
den Stimmbandes abgezogen wird, hoher, als das letztere.

Aus dieser verschiedenen Lage der Stimmbinder crklivt sich
auch die Thatsache, dass hei einseitiger Recurrenslibmung, selbst
wenn das gesunde Stimmband die moglichst beste Compensation
ausfiihrt, die Stimme nie vollkommen klangvoll sein kann.

Unter der Compensation verstehen wir hekanntlich jene Thitig-
keit des gesunden Stimmbandes, dureh welche das Klaften der
Glottis ansgeglichen wird, Das gesunde Stimmband bewegt sich
Beim Phoniren nichit nur bis zur Medianlinie, sondern fiberschreitet
sie, um sich an das unbewegliche, gelibmte Stimmband anzu-
legen.  Da bei diesem Ueberschreiten des gesunden Stinmmbandes
auch der zugehorige Arvyknorpel sich an den immobilen vor-
schiebt, so entsteht eine Schiefstellung der Glottis nach der ge-
lihmten Seite hin. Diese Schiefstellung ist das Resultat einer
iibermissigen Action des M. cryco-aryt. lat. und des M. Interary-
tanoideus. Diec Glottis erscheint auf diese Weise geschlossen, trotz-
dem sie in Wirklichkeit wegen der ungleichen lhbene der beiden
Stimmbinder nicht geschlossen ist. Sie klaftt in einer schriigen,
perspectivisch unsichtbaren Richtung und wir konnen dieses Klalten
nwr bei der Ausfiithrung der sogenannten ,,schiefen Beleuchtung™
constativen. Infolge dieses Klaffens kann also die Stimme nie-
mals eine normale sein, wenn sie auch von dem unmusikalischen
Ohr oft als nicht veriindert wahrgenommen wird.

Noch ein klinisches Symptomn der cinseitigen vollstindigen
Recmrrenslihmung ist hier zu erwithnen, auf das zuerst Gorbardt
aufmerksam gemacht hat.  Ich meine hier die Verdnderung des
Laryngealfremitus. Legt man unter normalen Verhiltnissen den
Daumen und den Zeigefinger eciner Hand auf dic beiden Schild-
knorpelplatten, so fiihlt man wihrend des Phonirens beiderseits
deutliches und gleichmiissiges Vibriren. Dasselbe wird von den
Stimmbindern auf die Knorpel tibertragen. Ist mun ein Stimm-
hand gelihmt, so kann es nicht in Vibrationen versefzt werden
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und es wird dann aut dieser Seite bei der Priifung des Fremitus
wihrend der Plonation der Fremitus vollig tehlen oder sehr stark
abgeschwicht sein,

Nach dem Gesagten bietet die Diagnose der Recurrenslihmung
unter der Beriicksichtigung der oben besprochenen klinischen Ver-
hilltnisse im Allgemeinen keine Schwierigkeiten dar. Zu hiiten
hat man sich vor Verwechslungen mit denjenigen Krankheiten, bei
denen die Unbeweglichkeit der Stimmbinder auf einer anderen, als
muskuldsen oder nervisen Storung beruht.  Hierher gehdren die
Luxation oder Anchylose der Aryknorpel, ulcerative Loslosung der
Processus vocales, Verdicknng, Infiltration, Nurbenverzichung der
Schleimhaut und Geschwiilste in der Nachbarschaft der Aryknorpel.
Die Cadaverstellung der Stinnmbinder, die Unbeweglichkeit der-
selben bei Phonationsversuchen und das Nithertreten bei tiofer In-
spiration, ferner die ansgesprochene Aphonie, die respivatorische
Luttverschwendung, dio Abwesenheit von Dyspnoe bei rubigem,
unld das striduldse Geriusch bei foreirtemn Athmen, gehen zwar
genug Anhaltspunkte, wm eine vomplete heiderseitige Recurrens-
lihmung za erkennen, allein in jedem einzeluen Falle miissen, he-
luts Vermeidung von Fellern, die ditferentiell-diagnostischen Be-
zichungen ganz Dbesonders ins Auge gefasst werden.  Jeder Fall
muss fir sich allein sorgfiltig studirt werden.

Auch bei der Recurrenslihmung, bei welcher nur ein Stimm-
bund in* Cadaverstellung steht, das andere parctisch oder normal
ist, wird sich die Diagnose aut genaue laryngoskopische und extra-
Luryngeale Untersuchung, sowie andere klinische Momente stiitzen
miissen.

Die Prognose der Recurrenslihmung hiingt in erster Linie
von der Grundkrankheit ab, Lisst sich diese mit Schonung des
nicht functionirenden Recurrens beseitigen, so ist Aussicht aut
eine Restitutio ad integrum vorhanden; die Nervenleitung kann
wieder hergestellt werden,

Etwas zweifelbatt gestaltet sich die Prognose bei Lilimungen,
welehe durch Quetschung, Durchschneidung und Resection der
Recurrentes bei Operationen zn Stande gekommen sind. Bei ge-
ringgradiger Quetschung oder Zerrung kann die entstandene Lih-
mung binnen kurzer Zeit zuriickkehren, ja sogar bei Resection
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des Nerven kann mitunter die Lahmung sich zuriickbilden, wie
dies die Beispicle, welche Jankowski zusammengestellt hat, zeigen.
Professor Mosetig-Moorhof resecirte ein 4 em. langes Stiick vom
linken Recurrens. s entstand einseitige Stimmbandlihmung und
Aphonie, die sich aber nach vier Monaten derart besserte, dass
die Patientin ganz laut sprechen konnte. Awuch in der Ambulanz
des Professors Jurasz kamen zwei Fille zur Behandluug, welche
in der hiesigen chirurgischen Klinik operirt wurden. DBei dem
einen wurde der rechte Recurrens wihrend der Strumectomie
durchschnitten ; nach dev Operation stellte sich Aphonie ein, welche
drei Tage dauerte. Ks bestand eine ausgesprochene Cadaverstel-
lung des linken Stimmbandes. Vierzehn Tage nachher war die
Stinme bedentend besser, das linke Stimmband bewegte sich bei
der Phonation und Respiration, wenn auch etwas triger, als das
rechte,

Der zweite Fall hetraf cinen 18jihrigen Patienten, welcher
chenfalls wegen einer Struma operirt wnrde. Nach der Operation
trat Heiserkeit ein, deren Ursache in der rechtseitigen Reemrrens-
lihmmng lag. Hier erfolgte eine relative Heilung nach dem Kin-
tritt einer vollstindigen Compensation.

Line gtinstige Prognose lassen im Allgemeinen alle Stimm-
bandlihmungen zu, wenn bei der Application der Electricitit auf
den gelihmten Nerv die Stimme momentan sich bhessert. s wird
hierdurch ein Beweis geliefert, dass die Functionsfihigkeit des
Nerven noch nicht villig erloschen ist. Am giinstigsten ist die
Prognose in Fillen, in denen Diphtherie oder rheumatisehe Kin-
fliisse die Lihmung verursacht haben.

In zwei Fillen, die ich Gelegenheit hatte zu beobachten, nnd
die ich oben heschrieben habe, wurde die rheumatische Recurrens-
Lihmung vollstindig geheilt.

Die hysterischen Lihmungen haben bald eine ginstige, bald
eine ungiinstige Prognose. Hier ist hesonders die hiufige Rece-
divirung in Betracht zu ziehen.

Von den zwei in der hiesigen Ambulanz vorgekommenen
Fillen von Reemrrenslihmung anf hysterischer Basis, ist der eine
mit bedeutender, der andere mit nur geringer Besserung entlassen

LGB
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Fiir alle Falle gilt der Satz, dass, je linger eine Lihmung
hesteht und je sicherer anatomische Verinderungen im Nerv und
den dazn gehorenden Muskeln eingetreten sind, desto weniger eine
Hoffnung auf Genesung vorhanden ist. Bei Atrophie des Stimm-
bandes ist deshalb stets die rognose beziiglich einer vellstandigen
Heilung schlecht.

Die Therapie muss selbstverstindlich auf das causale Moment
gerichtet werden. Wo die Grundkrankheit gehoben werden kann,
dort wird auch die in Frage stehende Paralyse meistens beseitigt,
voransgesetzt, dass die Nerven noch nicht degenerirt sind. Ist
7. B. die Lihmung durch Druek eciner Struma entstanden, so muss
vorerst diese entfernt werden. In Fallen, wo die Grundkrankheit
inenrabel ist, wie Mediastinaltumoren, Aneurysmen ete. wird nur
noch eine symptomatische Behandlung Platz greifen kinnen.

Unter allen Behandlungsmethoden, welche direet gegen die
Lihmung gerichtet sind, gehithrt der erste Platz unzweifel-
haft dem electrischen Strom. Dersethe kann in beiden Stromes-
arten zur Anwendung gezogen werden. Die Application geschieht
in zweifacher Weise: entweder intra- oder extralaryngeal. Dei
der extralaryngealen Behandlung setzt man bei doppelseitiger Lih-
mung die Ilectroden an die unteren Horner des Schildknorpels
auf; ist die Lihmung cine einscitige, so applicirt man die nega-
tive Electrode auf das nntere Horn der gelihmten Seite und die
andere am besten auf das Manubrium sterni oder auf den Nacken.

Schech betrachtet die extralaryngeale Application der Tlee-
tricitit als ungentigend. Er erzielte bessere Resultate mit der
intralaryngealen Methode, wobei er beide Stromarten alternirend
anwandte, Tr applicirte den possitiven Pol in Form einer Schwamm-
pelotte an das untere Horn des Schildknorpels, und die negative
mit ciner Schliessvorrichtung versehene Electrode in den Sinus
pyriformis der erkrankten Seite.

Um beide Electroden gleichzeitig in den Kehlkopf einfiihren
zu konnen, construirte v, Ziemssen ecine Doppelelectrode,  Bei
dieser Doppelelectrode sind die beiden Electrodenknopfe in gegen-
seitiger Beriihrung und in Folge dessen unwirksam; ist die Elec-
trode eingefiihrt, so geniigt ein Druck auf den angebrachten Hebel-




—

—_ 95

arm, wm die Electrodenknopfe auseinander zu bringen und den
Strom herahzuleiten.

v. Bruns mnd Oertel gaben eine Doppelelectrode an, mit
welcher man auf einen einzigen Muskel oder Nerv einwirken kanu.
Diese Doppelelectrode hesteht aus zwei feststehenden, gegen ein-
ander isolirten Branchen, hei welcher nach Einfihrung die Schlies-
sung durch Druek auf einen Knopf geschieht.

In der hiesigen Ambulanz kommt die percutane electrische
Behandlnng fast ausschliesslich in Anwendung, weil die Erfah-
rungen, die Professor Juvasz mit der intralaryngealen Electrisation
gemacht hatte, niemals zu besonders guten Resultaten fiihrten.
Die Anhinglichkeit an die percutane Methode evklirt sich leicht
aus den Lrfahrungen, die hisher erveicht und die specicll hei der
Recurrenslihmung hereits oben beriicksichtigt worden sind.

Zweckmissig ist die electrische Behandlung in Verhindung
mit Sprechiibungen bei hysterischen Lahnmgen, wie sie v. Bruns
angegeben hat.  Wihrend die Electroden aufoesetzt sind, fordert
man die Patientin auf, laut zu zihlen. Hiev ist zuweilen der Jov-
folg ein hochst iberraschender. Hinfig soll die Stimmlosigkeit
schon nach der ersten Sitzung verschwinden.

In manchen Tiillen, wo die Electricitit keine Wirkung aus-
libt, zeigt sich das Strychnin. nitr. von grossem Nutzen. Dasselhe
wurde zuerst von Acker?!) und dann von v. Ziemssen empiohlen.
Besonders wirksam erwies es sich in Fillen, wo dic Lihmung
nach Infectionskrankheiten auftrat. Aber auch in Fallen, wo die
Lihmung in Folge rheumatischer Kinfliisse entstand, wurde es
mit Erfolg angewandt (I'all Friedrich Weber und andere),

Die Application geschieht am besten subeutan in nieht zu
kleinen Dosen. Die Tnjectionen sind alle paar Tage oder tiglich
vorzunehmen. Bei dieser Behandlungsmethode sah v. Ziemssen
sehr schine Resultate, bhesonders wenn die Lahmung nach Diph-
therie entstanden war. Professor Jurasz heginnt mit kleinen Dosen
(0,001) und steigt allmahlich bis auf 0,01 — ja sogar bis 0,015,

Als weitere Behandlungsweisen sind noch die von Olliver und
Gerhardt empfohlenen seitlichen Compressionen des Schildknorpels

1} Acker, Deutsch. Arch. f. klin, Med. 1874. Bd. XIII.



anzufiihren, welche Methode jedoch von zweifelhaftem Erfolg sein
diirtte. . '

Die mechanische Reizung der Sehleimhaut der Stimmbiinder
durch Sondeneinfithrung, durch Einblasen von indifferenten Pul-
vern etc., hat nur Platz bei hysterischen und denjenigen Lihmungen,
die durch Ueberanstrengung der Stimme hervorgerufen sind. Bei
Recurrenslihmung diirfte sie wenig niitzen.

Ist die Recurrenslihmuug durch syphilitische Aftectionen dev
Bronchialdriisen entstanden, so kann eine specitische Behandlung,
namentlich mit Jodkalium, von grossem Nutzen sein.

Tst bei einer einsecitigen Recurrenslihmung die Aussicht auf
vollstindige Heilung ausgeschlossen  (lange Dauer des  Leidens,
Atrophie der Stimmbiuder, Aneurysma oder andere nicht zu he-
seitigende Ursachen), so hleibt der Therapie nur ibrig, fir eine
Compensation zu sorgen.  Hier wird die Blectricitit am Platze
sein; nur wivd nicht das krairke, sondern das gesunde Stimmband
electrisirt, um es zu stivken und zur Ausgleichung der Anomalien
im Kehlkopf anzuregen.  Als Beleg duzu konnen Fille aus neiner
Statistik, darunter auch der Fall von Recurrenslihmung in Teloe
von Aorta-Aneurvsma angefiihrt werden.

Zum Schlusse spreche ich hiermit dem Hevrn Professor Jurasy
meinen innigsten Dank fir die Unterstiitzung und Ucherlassung
des fiir. diese Arheit verwendeten Materials aus.
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