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Dic Stérungen der Motilitit im Kehlkopfe kénnen
sowohl neuropathischer als myopathischer als endlich
mechanischer Natur sein, d. h. sie kdnnen entweder
auf Erkrankungen des motorischen Nervenapparats
oder auf pathologischen Veriinderungen der Musku-
latur oder auf rein mechanischen Ursachen beruhen.

Bei den neuropathischen Stérungen unterscheidet
man zweckmiissig zwischen centralen, peripheren und
essenticllen Lihmungen. Die erstgenannten entstehen
dadurch, dass die motorischen Centren selbst zerstért
oder leistungsunfihig geworden sind, die peripheren
durch verminderte oder aufgehobene Leitungsfithigkeit
der Nervenbahnen, die Genese der letzteren endlich
ist, da wir dic zu Grunde liegenden anatomischen
Processe noch nicht kennen, eine dunkle.

Simmtliche Motilitdtsstorungen des Kehlkopfs ciner
Betrachtung zu unterzichen, liegt selbstverstiindlich
ausserhalb des Rahmens dieser Abhandlung. Diese
hat sich vielmechr zur Aufgabe gemacht, nur die myo-
pathischen und mechanischen Stimmstdrungen zu be-
riicksichtigen und im Anschluss an die verschiedenen
Gruppen derselben iiber einige hierher gehérige Krank-

heitsfille zu berichten.
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Die myopathischen Stimmstérungen kénnen
erstens durch paretische und paralytische, zweitens
durch tremorartige und drittens durch spastische Zu-
stinde der Muskulatur bedingt sein. Die mechani-
schen Stérungen lassen sich auf verschiedene Utr-
sachen zurlckfithren, iiber dic wir im Verfolg aus-
fithrlicher handeln werden,

Am hiufigsten trifft man sie als Begleiterschei.
nungen bei katarrhalischen Kehlkopfsaffektionen an.

Einmal kann hier niimlich durch Schwellung und
Verdickung der wahren Stimmbiinder die Spannung
derselben wesentlich alterirt werden. Die Stimmbiinder
sind dann nicht mehr in der Lage, die zur Produktion
eines klaren Tones erforderliche Schwingungszahl zu
erreichen; die Folge hiervon ist, dass die Stimme unrein
und heiser wird. Fernerhin kénnen die Taschenbinder
so hochgradig geschwellt und verdickt sein, dass sie
sich auf die wahren Stimmbiinder wie ein Didmpfer
autlegen.  Hierdurch werden deren Schwingungen
mechr oder weniger beeintriichtigt; es kann sogar bei
medianer Ueberragung der Stimmbiinder eine vika-
rirende Thiltigkeit der Taschenbiinder cintreten, so
dass die Stimme Dbet kriftigem Anblasen einen ticef
heiseren, rohen, schlotternden Ton* bekommt.?) Hiutig
bestehen auch Verdickungen der Schleimhaut an den

Aryknorpeln und der Regio interarytacnoidea, die

J) Tobold, Laryngoskopic und Kehlkopfkrankheiten, 3. Aufl.,
1874, p. 217, Vergl auch Gottstein, die Krankheiten des Kehl-
kopfes cte., 2. Aufl, 1888, p. o1,
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in chronischen Fillen bisweilen so bedeutend werden
konnen, dass sich bei der Phonation eine deutlich
sichtbare Falte zwischen die Processus vocales ein-
schiebt und dadurch selbstverstindlich die zur Stimm-
bildung néthige luxtaposition der letzteren und die
Anniherung  der Stimmbiinder gegen einander ver-
hindert. Um diesen Widerstand zu iiberwinden und
laute und leidlich reine Tone hervorzubringen, bedarf
es einer erhohten und verstirkten Muskelaktion, welche
ihrerseits bald zur Krmiidung fihre. Oft wird auch
die Stimme durch Schleimkliimpchen, die auf oder an
den Stimmbiindern sitzen und nach Art eines Dimpfers
wirken, gestére; die Kranken miissen Morgens rius-
pern, che die Stimme ihren reinen Klang erhiilt. Diese
wird aber, sobald sich das Secret von neuem gebildet
hat, wiederum belegt und unrein, und das Reden ist
nur unter hiufigem Riuspern und Histeln und unter
fortwithrender Anstrengung der Muskeln méglich.
Was die echten myopathischen Stimmstorun-
gen bei der Laryngitis anbelangt, so lisst sich das
Zustandekommen derselben auf folgende Weise er-
kliren: Der entziindliche Process greift von der
Schleimhaut auch auf die Muskulatur {iber, welche
ilirerseits an der Schwellung theilnehmen kann; selbst
entziindlich degencrative Vorgiinge kdénnen sich, na-
mentlich wenn das Stimmorgan nicht geschont oder
ungeignet therapeutisch vorgegangen wird, in der
Folge entwickeln. Es ist klar, dass durch diese patho-

logischen Verinderungen die Funktionsfihigkeit der
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Muskeln bedeutend herabgesetzt wird. Hauptsiichlich
sind es die Glottisschliesser, die Mm. thyreo-arytaen.
interni, arytaen-transversi und obliqui und crico-arytaen
laterales, welche — entweder alle gemeinschaftlich
oder mehrere kombinirt oder mit Ausnahme des letzt-
genannten jeder einzeln — so erkranken kénnen: die
Mm. thyreco-arytaen. interni sind ja durch ihre Lage
besonders dazu disponirt.

Die einseitige Parese simmtlicher Adduktoren
gicbt sich dadurch zu erkennen, dass bei der Phona-
tion das eine Stimmband deutlich zurtickbleibt; die
Adduktoren haben auf der erkrankten Seite nicht mehr
die Kraft, den Aryknorpel nach der Mitte zu drehen. Es
entwickelt sich dann Schicfstand  der Glottis und
Ueberkreuzung der Aryknorpel, Erscheinungen. welche
durch verstirkte Akdon des gesunden Stimmbandes
zu Stande kommen. Dieses wird nimlich durch die
gesteigerte Thiltigkeit sciner Adduktoren und Span-
ner iiber die Mittellinie hinaus dem gelihmten Stimn-
bande genihert, sodass eine ziemlich enge Glottis mit
Schicfstellung nach der paretischen Seite hin bei der
Phonation gebildet wird. Hierbei wird durch den M.
crico-arytaen. lateralis der Aryknorpel soweit um seine
Achse gedreht, dass der Processus vocalis iber die
Medianlinie hinausgeht, und die gegeniiberliegende
auf ihrer Gelenkfliche in Folge der Lihmung aller
ihrer Muskeln nicht fixirte Giesskanne verdringt wird.

Ohne diesen Vorgang, der in funktioneller Beziehung

eine Kompensation fir den Funktionsverlust der pare-
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tischen Seite darstellt, miisste der Kranke den An-
blasestrom unter sehr hohen Druck setzen, die Stimme
wiirde dann, da ein betrichtliches Luftquantum durch
den Spalt entwiche, kraftlos unrein und heiser
werden. —

In ecinzelnen Fillen kann es auch zu doppelseiti-
ger Adduktorenliihmung kommen. Dann ist das
Sprechen nur bel tiefster Inspiration und  stirkster
Exspiration, also nur mit .briillender Stimme= méglich.

Bei der Behandlung wird man vor allen Dingen
gegen das dtologische Moment der Stimmstdrungen,
den Katarrh, vorzugehen haben. Schonung des Stimm-
organs ist unerliisslich; die Patienten diirten in der
ersten  Zeit nur mit Flisterstimme sprechen.  Die
Paresen sclbst, welche oft nach der Heilung des
Katarrhs lingere Zeit zurlickbleiben und viele Wochen
lang der Therapie trotzen konnen, wird man durch
clektrische Lokalbehandlung zu beseitigen suchen.

Summstdrungen bel im Ubrigen vollstindig  in-
taktem Kcehlkopt tinden wir ferner bei aniimischen,
namentlich  chlorotischen  Individuen, welche  gleich-
zeitig durch ihren Beruf zu ciner starken Anstrengung
der Stimme gendthigt sind, also namentlich bei Lehre-
rinnen, Sidngerinnen, Vorleserinnen u. s. w.  Hier sind
die Symptome ungefithr folgende: Die Patienten
sprechen Anfangs mit vollig klarer Stimme, allein
schon nach wenigen Stunden wird dieselbe umflort
und heiser; es bedarf ciner stiirkeren Muskelaktion,

um diese Widerstinde zu iberwinden. Die noth-
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wendige Folge hiervon ist, dass die {iberanstrengten
Muskeln in kurzer Zeit ermiiden. Gleichzeitiz machen
sich in denselben Schmerzen bemerkbar, welche die
Phase der Anstrengung dberdauern. s sind diese
Sehmerzen ungefihr denen an die Scite zu stellen,
welche nach cinem starken Gebrauch der Extremititen
bei Leuten auttreten, bei denen in Folge ciner Schwiiche
der Muskeln diese  Arbeit eine relativ zu grosse
Leistung darstellte. — Am niichsten Tage ist die
Stimme  der Patienten wieder klar und rein.  Sehr
bald treten indessen dieselben Erscheinungen, nur in
verstirktem Masse, auf.,  Die Stimme wird immer
klangloser, dic Heiserkeit steigert sich immer mehr,
und wenn  dic Kranken das laute Sprechen nicht
giinzlich unterlassen, konnen sogar parctische Zustinde
der Muskulatur eintreten. Die meisten dieser Indivi-
duen glauben, sic litten an Phthisis laryngis, wiithrend
diec Untersuchung fast in allen Fillen ausser ciner
Animie der Schleimhaut keine pathologischen Processe
crgiebt.

Die Erklirung dieser Symptome liegt auf der
Hand. Wenn schon véllig Gesunde in Folge aber-
missiger Anstrengung, die sie ihrem Stimmorgan zu-
muthen, heiser und zettweise aphonisch werden kénnen,
um wie viel mehr muss dies sich nicht bei chloro-
tischen Individuen zeigen! Hier braucht dic Anstren-
gung gar nicht einmal so gross zu sein, da die ani-

mische Muskulatur weniger leistungsfihig ist. Besteht

nun ein Missverhiiltniss zwischen ihrer Leistungsfiihig-



keit und den an sie gestellten Anforderungen, so muss
ein Zeitpunkt eintreten, in welchem die Muskulatur
nicht mehr im Stande ist, die zur Hervorbringung
Klarer und lauter Téne nothige Arbeit zu leisten, in
welchem also die schliesslichen Defekte in der Stimm-
bildung sich manifestiren. (Striibing.)

Die Therapie hat vor allem das Grundleiden zu
bekimpfen. Roborirende Diiit. Kisen, Schonung der
Stimme sind indicirt,

Haben wir bisher Zustinde geschildert, bei denen
die Abweichungen von der normalen Stimme einmal
durch katarrhalische Affektionen, das andere Mal
durch Anidmic des Kehlkopfs bedingt waren, so haben
wir jetzt Stimmstérungen zu erwithnen, fir deren
Erklirung uns trotz der stirksten subjektiven Symp-
tome die objektive Untersuchung  des Larynx im
Stiche lisst.

Die eine Gruppe dieser Funktionsanomalicen ist,
wenn auch schon lingere Zeit bekannt, doch erst in
Jingster Zeit von Frinkel?!) ausfihrlich beschricbhen
und treffend mic der paralytischen Form des Schreibe-
krampfs verglichen worden. Wie bei dieser nur das
Schreiben  behindert ist, und nur hierbei sich  ein
schmerzhaftes Gefihl der Midigkeit in der Hand und

im Vorderarm einstellt, so sehen wir das Versagen

der Stimme bei der \ogiphomie® — so nennt Frin-
kel diese Art der Stimmstérung -— nur unter ge-
1) Deutsche medizinische Wochenscehrift ete. 13. Jauhrgang,

88y poo121 ff
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wissen Verhiltnissen bei Singern und Berufsredern
eintreten: bei Singern nur beim Singen, bei Leh-
rern nur  beim accentuirten lauten Sprechen. bei
Predigern nur beim Predigen. Stets aber zeigt sich
auch hier nach kurzer Zeit ein hochgradiges Gefiihl
der Frmidung, welches selbst der Willenskriiftigste
nicht im Stande ist zu besiegen. Das gewdhnliche
Sprechen und die gewdhnliche Unterhaltung  gehen
ohne Stérung vor sich, ebenso wice bei der Mogigra-
phie alle anderen Bewegungen, ausgenommen das
Schreiben, mit normaler Sicherheit und Kraft erfolgen.
Es handelt sich also hier um ein vollstindiges Ana-
logon der paralytischen Form des Schreibkrampfs,
um dic Behinderung solcher koordinirten Bewegungen
des Stimmorgans, die erst durch Uebung mithsam
erlernt werden miissen.

Dabei zeigt sich die Mogiphonie nicht etwa nur
bei Personen, die ein allgemein nervéses Leiden haben,
wie bei Hysterischen und Neurasthenischen, sondern
auch bei sonst gesunden, kriiftigen Naturen.

Frinkel hat 6 derartige Fille beobachtet, die
in ihren Symptomen nicht wesentlich von ecinander
abweichen, einen von diesen hat er des genaueren
geschildert!).  Er betrifft cine angehende Siingerin,
ein kriiftigcs‘ blithendes, gesundes Miidchen, die tber
Versagen ihrer Stimme klagt. Die Untersuchung des
Larynx ergicbt ein negatives Resultat, die Bewegungen

A a. O p.oaza.




der Stimmbinder erfolgen bei der Phonation wie bei
der Respiration in vollkommen normaler Weise. Die
Patientin vermochte in der ersten Zeit mit klarer,
reiner Stimme zu singen.  .Nach einer gewissen Zeit
wurde die Stimme matt.  Man sah, dass es der Pa-
tientin schwer fiel, den Ton so hervorzubringen, wie
sie ¢s anfangs that, und dass sie orosse Muhe hatte,
welter zu singen.  Schliesslich horte sie, Thriinen in
den Augen, mitten im Liede zu singen auf. Fragte
man, warum sie nicht weiter singe, so bekam man
zur Antwort: Ich kannnicht: Erstens thut es mir weh
im Halse. Das wiirde ich aber {iberwinden kénnen. Ieh
kann aber nicht mehr singen, meine Stimme ist zu linde-.
Diese Antwort gab sic mit vollkommen klarer Stimme,
ohne dass Heiserkeit oder Verringerung der Stimm-
kraft Leim Sprechen hervortrat. Jede Aufforderung,
weiter zu singen, ist fruchtlos: sic versucht es — ey
geht nicht.  Thut sie es, so kommt ein Gerfusch zu
Wege, das kaum den Namen cines Tones verdient, -
Die laryngoskopische Untersuchung, g¢leich nachdem
die Stimme versagt hat, ergicbt auch jetzt wieder
normale Verhilltnisse.  Héchstens  dass  dic Stimn-
binder weniger gespannt waren, und dass die Glottis
beim Singen ein bischen weiter klaffie als gewdhnlich.
Den gleichen negativen Befund zeigte die objektive
Untersuchung der iibrigen Patienten, iiber die Friinkel
kurz berichtet.  Ausser einer verminderten Spannung
der  Stimmbinder gleich nach  dem Versagen der

Stimme ,waren nic dauvernde \"m‘.‘indt'rungcn der Be-
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weglichkeit der Stimmbiinder vorhanden, die als irgend

eine Form der Lihmung angesprochen werden diirfren-.

Sonstige Beobachtungen iiber diese besondere
Form der Stimmstérung sind in der Litteratur nur

spirlich vorhanden.

Hierher gehort die Beobachtung von Solis Cohen?)
iber Singerparese, dic nach seiner Auffassung eine
Folge von Ueberanstrengung des Singapparats ist,
und sich nur beim Singen kundgiebt, withrend die
Sprachstimme nichts davon verriith.  Beim Singen
seicn ¢s auch nur Téne von bestimmter Hohe, welche

misslingen.

Dieser letzte Umstand findet seine Erklirung darin,
dass es zur Production hoher Téne einer vermehrten
Spannung der Stimmbinder und einer gesteigerten
Muskelaktion bedarf. Hat sich der Zustand erst ver-
schlimmert, oder ist er chronisch geworden, so werden
schliesslich auch Téne versagen, dic keine so starke
Muskelthitigkeit erfordern, die Mogiphonie wird sich
bei jeder Art des (esangs bemerkbar machen. In
dem oben mitgetheilten Krankheitsfall zeigte sich die
vorzeitige Ermiidung der Stimme in jedem Register
und in jeder Tonlage.

Der Spiegelbefund bei der Singerparese ist nach
Cohen theils vollig negativ, theils sind nur wenig

auffillige Veriinderungen zu entdecken.

1) Monatsschrift fir Ohreoheilkunde ete, 22, Jahrgang, 1588,
P 343




Vielleicht  konnen wir auch die Mittheilungen
Rafael Arizas!} iber die triigerischen Paralysen
des Kehlkopfs hierher rechnen. Ariza erwihnt Stimm-
storungen, die sich nicht aus dem anatomischen Be-
funde des Kehlkopfes erkliren lassen. Da die Stimm-
binder in diesen Fillen sowohl adducirt als auch
abducirt werden kénnea. da sich bei genauerer Unter-
suchung héchstens das eine der Binder langsamer bei
der Abduktion entfernt als das andere. oder beim
Schliessen eine Verschiedenheit in der Spannung der
Binder existirt, so trennt er diese Erscheinungen,
welche von einer TInsufficienz der Muskelenergie ab-
hilngen, von den wahren Paralysen und Paresen und
nennt sie (Paralisis frustradas®, triigerische Paralysen.

Was die Therapie der Mogiphonie betriffi, so
ist auch hier wieder Schonung des Stimmorgans
erstes Erforderniss.  Daneben hat sich der faradische
und konstante Strom als wirksam erwiesen.  Aller-
dings wird man die Behandlung lange Zeit hindurch
fortsetzen  miissen, wenn man  wirkliche Besserung
erziclen will. Friinkel glaubt den oben besprochenen

aeheilt zu haben.

Fall durch Massage des Kehlkopfes g

Krause®) der einen ihnlichen Krankheitsfall bei
einem  Landpfarrer beobachtet hat, bei dem die

Ubermidung der Stimme auch ausserhalb der Kanzel

1) Internationales  Centralblatt fiir FLaryngologie, Rhinologie
und verwandte Wissenschaften ete. 3. Jahrgang, 1887, p. 4oz

?) Deutsche medizinische Wochenschrift etc. 13 Jahrgang,
1887, poorrg4.
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auftrat, hat therapeutisch folgende Methode angewandt:
.Er veranlasste den Paticaten, die bisherige Art zu
sprechen aufzugeben und rieth ihm., unter riissel-
formiger Vorstreckung der Lippen zuniichst flisternd
oder piano, spiiter verstiirkt in den Mund hinein zu
sprechen.”  Auf diese Weise soll man, indem man
durch Verlingerung des Ansatzrohrs den Ton zu-
gleich tiefer und voller macht, den Kehlkopf ausser-
ordentlich entlasten. — Hat sich das Leiden gebessert,
so wird man in vorsichtiger Weise wieder Sprech-
und  Singiibungen anstellen lassen, damit sich  das
Organ allmihlich an die bisherige Atbeit gewdhnen
kann. —

Im Anschluss an diese Form der Stimmstorung
sei es mir gestattet, zwel hierher gehérige Krank-
heitsfdlle mitzutheilen, deren Kenntniss ich der Giite
des Herrn Professor Dr. Striibing verdanke.

Fall 1.

Frl. M., Singerin, cine aniimische und nervose Dame, lklagt
iber cin frithzeitiges Ermitdungsgefihl beim Singen, welehes sich
allmithlich  immer mehr steigert, so dass sie sehliesslich nur mit
immer wachsender Anstrenguny im Stande ist, die Tone herauszu-
bringen, und am Ende vom weiteren Singen Abstand nehmen muss,
Gleichzeitiy machen sich auch Schmerzen im Kehlhopf bemerkbar,
welche auch nach Beendiguny des Singens noch Eingere Zeit an-
dauern. Diese Erscheinungen haben sich bed ihr langsam entwickelt, bis
sie im Verlauf von Monaten cinen derartig hohen Grad cerreichten,
dass die Patientin nicht mcehr in der Lage war, thren Berul als
Singerin auszuiiben.

Iis spiclte sich bei der Padentin immer dersellbe Turnus der
Erscheinungen ab. Zuerst sctzte die Stuimme klar und voll ¢in, dasn

machte sich cine leichte Unsicherheit derselben geltend; die Kranke

sang mit sichtlich immer grisserer Anstrengung, die Stimme erliv
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eine immer deutlichere Einbusse an Kraft und Starke, und schliess-
lich unterbrach die Patientin das Singen. Inzwischen hatten sich auch
die schmerzhaften Empfindungen im Kehlkopfe eingestellt, welche
noch langere Zeit, oft 1—2 Stunden lang, wiahrten.

Die Untersuchung ergab normale Verhiltnisse des Kehlkopfes.
Die Schleimhaut hatte ihre normale Farbe, nur war vielleicht an den
Arvknorpeln c¢ine ganz minimale Injektion vorhanden. Manifeste
Defekte in der Muskelaction fehlten,

Fall 2.

Pastor M., 38 Jahre alt, ein gesunder, kraftiger Mann, gicbt an,
diss seine Siimme beim Predigen rasch ermiide. Nachdem er mit
vollkommen Klarer und lauter Stimme  begonnen, verringert sich
schr bald ihre Starke und Reinheit, wihrend sich zugleich ein hoch-
pradiges Miadigkeitsgefihl im  Keblkopfe bemerkbar machr,  Die
Ueberwindung des zu Tage tretenden Widerstandes erfordert selbst-
verstandlich eine verstirkte Aktion der Muskeln, die in Folge dessen
bermissiy angestrengt werden.  In der ersten Zeit gelanyg es, die
Predigt ohne auffillige Verinderungen der Stimme  zu Ende zu
bringen; Patient hatte aber hinterher selbst das Gefiihl, dass die-
selbe der Schonung dringend hediirfiig sei. Da sein Beruf indessen
diese Schonung nicht gestattet, verschlimmert sich sein Leiden  all-
mithlich und ruft bei der Jedesmaligen Prédigt immer bemerkbarere
Erscheinungen hervor, obwohl sein Stimmorgan  im gewdhnlichen
Leben keinerlei Funktionsanomalicen aufweist.  In der Unterhaltung
kann er demselben vielmehr ohne jedwede Beschwerde grassere An-
strengungen  ungestraft zumuthen. Die Stimmstdérung erreicht am
Ende einen solchen Umfang, dass selbst die stirkste Muskelaction
nicht mehr aussreicht, und Patient sich genéthigt sicht, die Predigt

vor der Zeit abzubrechen,

Die Untersuchung  ergiebt eine geringe Congestion an der
Schleimhaut der Aryknorpeln, im Uebrigen normale Verhitltnisse des
Lurynx, danchen leichte chronische Rhinitis mit geringer Verengerung
der Nasengiinge,  Ausgesprochene Muskelparesen liessen sich nicht

Kanstatiren,

Was die Therapie dieser beiden Krankheitsfille
anbelangt, so wurde durch vollsiindige Schonung des

Summorgans, lingeres Unterlassen des Singens, be-




ziehungsweise des Predigens, spitterhin durch vorsich-
tige systematische Schulung der Kehlkopfmuskulatur
Heilung erzielt. Daneben wurde der in beiden Fillen
vorhandene leichte chronische Katarrh zum Ver-

schwinden gebracht.

Threr Aetiologic nach von der Mogiphonie gane
verschieden ist die Stimmstérung, auf die Bresgen?)
die Aufmerksamkeit gelenkt hat. Es handelt sich
allerdings auch hier um eine vorzeitige Ermudung der
Stimme  bei berufsmilssiger  Anstrengung  dersclben,
allein dieses Midigkeitsgefiihl tritt nicht nur bei ge-

wissen Arten des Gebrauchs des Kehlkopfs, sondern

schon beim gewdhnlichen Sprechen, bei der gewohn-
lichen Unterhaltung nach wenigen Minuten zu Tage.
Die Untersuchung  des T.arynx  crgiebt  cebenfalls
keinerlei Anomalicen, dafiir besteht aber ein patho-
logischer Process in der Nase resp. im Nasenrachen-
raum: chronische Rhinitis mit starker Schwellung der
Nasenschleimhaut, Hyperplasic der Rachenmandel, so-

wice der Gaumenmandeln.

Diese Affektionen, die Bresgen mit Reche fiir
die Stérungen der Stimme verantwortlich macht, wirken
nicht auf reflektorische Weise, als sogenannte Reflex-
neurosen, sondern rein mechanisch durch die starke
Beeintriichtigung der Nasenluftwege,

Sprechen mit obigen lLeiden bhehaftete Personen

) Deutsche medicinisehe Wochenschrift ete. 13, Jahrgany,
1887, p. 4oz f
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angestrengt und laut, so findet der Theil der Luft-
welle, welcher unter normalen Verhaltnissen durch
die Nasc hindurehtritt, keinen oder cinen nur unge-
niigenden 'Ausweyr.  Die Schallwellen prallen zuriick
auf den Kchlkopfeingang und stéren dadurch den
Austritt neuer Luftwellen.  Die Beeintriichtigung der
Stimme, welche sich so nothwendig bemerkbar machen
muss, sucht der Kranke nun dadurch zu Gberwinden,
dass er mit grisserer Anstrengung spricht, . h. die
Schallwellen unter grosseren Druck setze. Je grdsser
aber der Druck ist, mit der die Schallwellen den
INehlkopt verlassen, jeo grdsser st schliesslich auch
die Kratt, mit weleher sie unter besagren Verhilinissen
zuriickprallen.  Die Action der Muskulatur wird somit
noch weiter gesteigert, bis schliesslich ein Zeitpunke
CINtritt, wo cine weitere Steigerung unmoylich wird,

wo die bermis

angestrengten Muskeln  ermiiden
und insufticient werden.

Fiir die Richtigheit dieser Frklirung sprieht ein
dusserst charakteristischer Fall einer jungen Singerin,
den Bresgen anfihre. Dieselbe hatte schon  seir
lingerer  Zeit  lber Versagen ihrer Stimme  beim
Sprechen und Singen und Gber cin hochgradiges -
mudungsgefihl in der Kehle geklagt und war viel-
tach  ohne jeden Erfolg am Kehlkopfe behandelr
worden.  Sie hatte die Beobachtung gemacht, dass
thre Stimme nur dann ermidete, wenn ihre Nase fir
Luft sich wenig durchgilngig erwies.  .Sie Ausserte

sich {iber dieses Zusammentreffen schr richtig dahia,
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dass sie beim Singen alsdann das Gefiihl habe, als
pralle der Ton aus dem Nasenrachenraume gegen
ihren Kehlkopf zurlick, was sie zu vermehrter und
ibermissiger augenblicklicher ~Anstrengung ihrer
Stimme zwinge; die nichste Folge sei rasches Er-
miden derselben.* Bei der Untersuchung erwies sich
der Kehlkopf véllig normal, dagegen ihre Nasen-
schleimhaut im Zustande hyperplastischer chronischer
Rhinitis.

Dass Stimmstorungen durch Erkrankungen der
Nase und des Nasenrachenraums vielfach bedingt
werden, daflir finden wir schon vor Bresgen in der
Litteratur mannigfache Beobachtungen angeoeben.
Allerdings stimmen diese nicht in allen Punkten mit
den Bresgen'schen Beobachtungen iiberein. So be-
richtet Langmaid?) iber eine Sprachstérung, die
sich durch Uebermiidung des Kekhlkeopfs in Folge
ungewohnter Anstrengungen entwickelt und bei Sin-
gern darin fussert, dass sie {iber cine gewisse Ton-
héhe nicht hinauskommen, bei Schauspiclern, dass die
Stimme plétzlich abbricht und iiberschligt. Die Stimm-
binder zeigen sich dabei entweder schwach gerétet
oder gesund; jeder Versuch, die Tonhéhe zu erzwin-
gen, hat Erschlaffung derselben zur Folge. Die Ur-

sache der in Rede stehenden Stérungen sucht Sciler?)

. 1) Internationales Centralblatt fiir Laryngologic cte. 1. Jathrgang.
1885, p. 35 1T

%) ibid. pag. 571.




in der Mehrzahl der Fille auf cine Vergrésserung der
Tonsillen zuriickzufithren.

Weiterhin theilt Brebion?) einen Fall von Aphonie
mit, der nach seiner Ansicht nur durch krankhafte
Zustéinde in der Nasenhéhle bedingt und fiir uns auch
deshalb interess:int ist, weil er eine Frau betrifft, die
ihr Stimmorgan nicht berufsmissig angestrengt hat.
Es handelte sich um eine 22jihrige Patientin, die zu-
erst heiser war und dann allmiihlich aphonisch wurde.
Die Untersuchung beziiglich des Larynx ergab ein
negatives Resultat, dagegen fand sich Nasenrachen-
katarrh und Rhinitis hypertrophica.

Diesen Mittheilungen reihen sich die Beobach-
tungen von Ziem?®) an. Ziem bespricht 3 Krankheits-
fille, die zu seiner Behandlung gelangten: bei dem
ersten leitet er die fast vollstindige Tonlosigkeit von
den sehr umfangreichen Tonsillen her, bei den beiden
anderen die mangelhafte Ausdauer der Stimme von
der starken Anschwellung der die Hinterenden der
unteren Nasenmuscheln bekleidenden Schleimhaut, Zur
Erklirung dieser Funktionsanomalieen macht er auf
die Thatsache aufmerksam, dass bei vorhandener
Hypertrophie der Mandeln . die Leistung nicht nur
der Stimmbandmuskulatur, sondern auch der syner-
gisch sich kontrahirenden Gaumenmuskeln* eine un-
gewohnlich grosse sein muss, so dass es leicht zur

1) Internationales Centralblatt fir Laryngologie etc. 2. Jaht-
wang, 1886, p. 370 ff.

%) Monatschrift fiic Ohrenheilkunde etc.  20. Jahrgang, 1886,
p. 293 ff.




Insufficienz der betreffenden Muskeln kommen kann.
In den beiden letzten Fillen sucht er dic Stimmst6-
rung nicht als eine Reflexerscheinung seitens der an-
geschwollenen Nasenschleimhaut, sondern so zu deaten,
dass in Folge der Verdickungen der Wandungen der
Nasenhéhle dieselben beim Singen und Sprechen nicht
mehr in Mitschwingungen versetzt werden kémaren
hicraus resultire cine vermehrte Antorderung an die
Stimmmuskulatur,  die  nothwendig  zur  Funktions-
schwitche derselben flihren mitsse.

Auf die Thatsache, dass auch geringe  patho-
logische Verdnderungen in der Mund- und  Nasen-
rachenhohle von bedeutendem Finflusse auf  die
Stimmbildung sind, ist erst in allerjlingster Zeit von
Michel’) hingewiesen worden.  Michel macht auf
die Bedeutung des Gaumensegels aufmerksam, welches
beim Singen sich frei bewegen und leicht und rasch
bei Angabe cines Tones in die Hohe steigen misse.
Stdrungen in seiner Beweglichkeit setzen die Ausdauer
der Stimme herab und kénnen abgesehen von der
Lihmung durch folgende Unistiinde hervorgerufen sein,

Finmal kann  der hintere Gaumenbogen  durch
kurze Striinge mit der Mandelmasse  verwachsen,
fernerhin die Mandel, die an und fir sich nicht gross
zu sein braucht, zum Theil im hinteren Geumenbogen
cingelagert sein, wodurch  dieser schwerfillig und
schwingungsunfihig gemacht wird.  Auch kénnen im

1) Deutsche medicinische Wochenschritt cte. 15, Juhrgang, 188q,

Pooso8




Seitentheil des Rachens vorhandene Granulationen,
Schleimhauthypertrophieen oder héher hinaufim Nasen-
theil des Rachens Reste der sich weit hinab er-
streckenden Rachentonsille verhindern, dass das Gaum-
segel leicht hinaufsteigt und sich innig an dic hintere
Rachenwand anschmiegen lisst. Indlich storen hiutig
die Seitentheile der vergrosserten Rachenmandel die
Hebunge des Gaumensegels.

In Tolge aller dieser mechanischen Stérungen
konnen hobe Tone, sowohl die der Brust- wie der
Koptstimme nicht gut gehalten werden. JDice Stimm-
binder machen dic grissten Anstrengungen, aber das
Herabsinken des Gaumensegels kénnen sie nicht ver-
hindern.  Das Gaumensegel will in die Héhe, die
Verwachsung zerrt es herab oder die Rachentonsille
stemmt sich entgegen.”

Michel glwbt auch, dass die freic Beweglich-
keit der Uvula grossen Einfluss auf die normale
Stimmritzenbildung bei der Phonation hat. Er theilt
cinen Krankhesfall mit, in welchem es sich um cine
zwel Jahre alte Aphonie handelte.  Die Stimme hatic
sich #zwar nach gecigneten therapeuatischen Massnahmen
wieder hergestellt, dagegen schloss  die Knorpel-
glottis nicht vollkommen. Bei der Untersuchung zeigte
sich, dass eine mangelhafte Thitdgkeit des Gaumen-
segels, durch  beiderseitige  Verwachsung  der Ton-
sillen bedingt, vorhanden war.  Nach Trennung der
Verwachsung fand sofort vollkommener Schluss der

Glottis statt,
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Die Rickwirkung der Uvula auf die Stimmbinder
sucht Michel auf folgende Weise zu erkliren: .Die
Musculi sterothyreoid. und thyreohyoid. ziehen den
Schildknorpel nach vorn und abwirts: dic Ringknor-
pel-, Giessknorpelmuskeln drehen den Giessknorpel
nach aussen, beziehungsweise die Stimmfortsiitze nach
innen; die Thyreo-palatini, welche Theile des Pha-
ryngo-palatinus darstellen, ziehen den hinteren Theil
des Schildknorpels nach oben. Durch die vercinte
Wirkung dieser Muskeln wird die Lingsspannung der
Stimmbiinder bis zur Schliessung der Stimmritze her-
vorgebracht, Wird nun eine Muskelgruppe, hier also
der Thyreo-palatinus in seiner Thiltigkeit gehemmt,
so ist die Hebelbewegung des Schildknorpels, wice
Rossbach es nennt, und dadurch auch die Spannung
und Schliessung der Stimmbinder gehindert.”

In die gleiche Kategorie gehéren auch dic Berichte
iiber Summstérungen, die durch Hypertrophic der Zun-
genbalgdriisen hervorgerufen sind. ,Die einfachen Balg-
driisen der Zuagenwurzel liegen,* wie wir seit Ko6lli-
ker ') wissen, als eine fast zusammenhiingende Schicht
von den Papillae circumvallatae bis zur piglottis und
von einer Mandel zur anderen iiber den Schleimdriisen
dieser Gegend unmittelbar an der Schleimhaut.”
Diese Balgdriisen koénnen nun dermassen hypertro-
phiren, dass die Epiglottis vollstindig verborgen ist.

Dass dieser pathologische Zustand mancherlei Sté-

1) A, Kolliker, Handbueh der Gewebelehre des Menschen.

2. Aull, 1855.
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rungen der Stimmbildung nach sich zieht, werden wir
leicht verstehen, wenn wir in aller Kiirze den IZinfluss
beriicksichtigen, den die Epiglottis auf die Stimme
des Menschen hat. Wir kénnen hier natirlich weder
auf die verschiedenen Hypothesen, die iiber dieses
schwierige Gebiet der Physiologie aufgestellt sind,
noch auf die scharfsinnigen Auseinandersetzungen
Merkels niher eingehen. Merkell) fasst seine
Ausfithrungen in folgenden Satz zusammen: ,Die
Lpiglottis fungirt zugleich als ein die Bewegung der
Tonwellen retardirendes, sowie die gesammte unter
und hinter ihr liegende Luftmasse komprimirendes,
das TLumen der Ausflussmiindung  derselben  nach
Umstinden  regulirendes  Organ.- Lr fihrt dann
weiter fort, dass diese Kompression der Luftmasse
durch die Lpiglottis unter Umstinden bermiissig
werden kann, und dass dadurch nach Garcia dem
Tone das gutturale Timbre aufgeprigt wird., ,,\Wenn
die Zunge, sagt dieser Beobachter, sich mit ihrer
Basis auftreibe (gonfle), so drickt sie die Epiglottis
riickwiirts auf dic Luftsiule und die Stimme wird
gleichsam zerquetscht (Cerassde).

Iis ist klar, dass dieser Vorgang statrtinden muss,
wenn die Balgdrisen in der erwithnten Art hochgradig
hypertrophirt sind.

Hiermit wiirde auch die Beobachtung von Swain?)

1) Merkel, Anatomie und Physiologie des menschlichen Stimm-

und Sprachorgans, 18357, p. 650 .
2) Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde. 22, Jahrgang, p. 286.
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ibereinstimmen, dass Singer, welche an diescr Affec-
tion zu leiden haben, beim Singen iiber die Schwierig-
keit, helle Tone herverzubringen, und iiber leicht
eintretende Frmidung klagen.

Auch die Mittheilung Robinsons?) diber eine
26jihrige Schullehrerin mit mogiphonischen Besehwer-
den beim Sprechen und Singen, hei welcher  Kein
paretischer Zustand der Kehlkoptmusiieln, wohl aber
Hyperplasie des adenoiden Gewebes oberhalh der
Epiglottis nachzuweisen war, ist hierher zu rechmen,

Einen sicheren Bewels fir die Richtickeit der That-
sache, dass die erwithnten Stimmstorungen doreln -
krankungen der Nase, der Mund- und der Nasen-
rachenhéhle bedingt warea, gaben die Frfolee der
Therapic.  Dic  galvanokaustische  Behandhing  der
hyperplastischen  Nasenschleimhaut und  der bwper-
trophischen Zungenbalgdrisen, dic valvanokaustische
Trennung und Zerstorung der cingelagerten oder vee-
wachsenen Mandeltheile mit daran sich schliessendor
Sondirung zur Verhiitung der Wicderverwachsune,
die lixcision der hochgradig vergrosserten Tonsillen
flihrten in vielen Fillen nach relativ kurzer Zeir zur
Heilung, in anderen wenigstens zu bedeutender Besse-
rung. Die Dauer der Heilung wird allerdings, wie
Bresgen?) mit Recht hervorhebt, nicht nur von ciner
fortgesetzten verstindigen Schulung der Stimme, son-
dern auch von der Dauer der Heilung der chronischen

I ibid. pag. 130,
2) A as O p.oqug.
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Rhinitis abhiingen. .DDa eine solche aber erfuhrungs-
cemiss noch Jahre laneg die  Neigung hat, sich
wieder geltend zu machen, so muss auf den Zustand
der Nasenschleimhaut sorgfiltig Acht gegeben wer-
den, damit man, noch bevor stirkere Hyperplasicen
wicder eingetteten sind, den Riekfillen rasch und
grindlich begeonen kann.»

Dic zweite Gruppe der myopathischen Stimm-
storungen umfasst die Abweichungen von der nor-
malen Stimme, die durch tremorartive Zustiinde der
Muskulatur bedingt sind. Um diese Storungen, derea
Aectiologic uns noch wenig bekannt ist, annihernd
verstehen zu kénnen, st es erforderlich, in Kirze auf
das Wesen des Tremors und auf die Verhiliisse,
unter welchen derselbe sich zeigr, einzugehen. Unter
Tremor verstehen wir nach Eulenburg?) eine .aus
schwachen, rhythmisch aufeinander folgenden,  oscil-
latorischen Contractionen zusammenoesetzie klonische
Krampfform der willkGrlichen Muskeln.s Der Tremor
st somit nur cin Symptom, welches neben anderen
bel verschiedenen Krankheitstormen  vorkommt; er
kann aber auch unter Umstinden  als selbstiindige
Erkrankung, oder wenigstens als einziges bemerk-
bares  Krankheitssymptom  (Tremor essentialis,
s. simplex) auftreten,

Die Bedingungen fir scin Zustandekommen kén-
nen sehr mannigfulug sein.  Gewisse Affectionen des

1y Ziemssen, Handbuch der spezicllen Pathologic und The-
rapie. Bd, XII, 20 20 Aatl, po g03.
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Gehirns und Riickenmarks, professionelle Schidlich-
keiten — hierher gehért der Tremor mercurialis
und saturninus —, ferner Abusus spirituosorum,
habitueller Genuss von Opium, libermissiger von
Kaffee und Thee kénnen zum Auftreten von Tremor
Veranlassung geben. Hiufig wird auch der Tremor
in einfacher unkomplicirter Form bei Frauen im
héheren Lebensalter beobachtet — Tremor senilis.
— Als dtiologische Momente werden weiter Hysterie,
hereditire Belastung, Traumen, erschépfende Krank-
heiten, namentlich lleotyphus, grosse korperliche und
geistige Anstrengungen angefithrt.  In viclen Fillen
ist endlich die Ursache nicht zu ermitteln.

Welcher specifische Erregungsmodus ruft nun
die als Tremor bezeichnete Reactionsanomalie hervor >
Bei der Beantwortung dieser Frage sind wir, da uns
auf diesem schwierigen Gebiete pathologisch -anato-
mische Thatsachen mangeln, auf die Basis experi-
mentell - physiologischer Untersuchungen hingewiesen.
Aus diesen experimentellen Ergebnissen, die anru-
fihren nicht in der Absicht dieser Abhandlung liegen
kann, lisst sich mit ciniger Wahrscheinlichkeit schliessen,
dass sich diese besondere Krampfform dann  ent-
wickelt, wenn Stérungen der willkiirlichen Innervation
durch nutritive Verinderungen, sei es im centralen,
sei es im peripherischen Abschnitte des motorischen
Nervensystems vorhanden sind.

Kehren wir nach dieser kurzen Abschwelfung zu

unserem Thema zuriick. Wie das Zittern ganz allge-




mein aus wenig ausgiebigen in sehr kurzen Zeitinter-
vallen aufeinanderfolgenden Contractionen einzelner
Muskeln und Muskelgruppen besteht, so beruht im
Besondern das Tremoliren der Stimme, obwohl es we-
niger sichtbar als hérbar zur Wahrnehmung gelangt,
nach Merkels?)” Beobachtungen auf einer rhythmi-
schen Succession von Verengerungen der Glottis,
welche nicht anders als durch entsprechende Contrac-
tionen und Relaxationen des hier als Sphincter oder
Schliesser wirkenden M. vocalis zu Srtande kommen
kann.* Dieser Vorgang ist indessen nur ein Theil des
. Tremolo-Mechanismus™”, das andere hier in Betracht
kommende Moment ist in der Thiitigkeit des Zwerch-
felles zu suchen. Dicser Muskelapparat bestimmt zum
grossen Theile dic Tension der im Thorax cinge-
schlossenen Luftmasse. Sobald seine Contraction einen
Augenblick nachliisst, wird die Luft des Unterleibs
von den hypogastrischen Druckmuskeln ein Stiick
weiter in die Brusthéhle hineingetrieben; dieser Druck
ader Schub pflanzt sich bis zur Glottis fort, welche
dadurch fir den Augenblick etwas erweitert wird.
Allein schon im niichsten Augenblick wird das Zwerch-
fell in seiner Relaxation unterbrochen, die Glottis ver-
engt sich wieder und schiebt diec nach dem Gesetz der
Triagheit weiter herauswollende Luft wieder zuriick.
Gleich darauf wiederholt sich derselbe Vorgang von

Neuem.

5 Merkel, a. a. O, p. j0s.
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Solange nun der Singer das Tremoliren als Kunst-
mittel in seiner Gewalt hat, so lange wird man flig-
lich von Stimmstérungen nicht sprechen kénnen. An-
ders aber in den Fillen von unfreiwilligem, nicht zu
unterdriickendem Tremoliren der Stimme. Frinkel!)
hat dicse Fille mit den Beschifticungsneurosen und
zwar mit der tremorartigen Form des Schreibekrampfes
verglichen.  Genaueres diber ihre Actiologic ist, wie
schon erwithnt, zur Zeit noch nicht bekannt, wie denn
tiberhaupt dicses ganze Gebiet in der Litteratur nur
dirftig behandelt worden ist.

Vollstiindige Schonung der Stimme ist auch hier
erstes Erforderniss der Therapie, Den Patienten wird
man geraume Zeit hindurch das Singen gitnzlich ua-
tersagen missen. Hat sich das Leiden gebessert, so
st ein allmihliches verstindiges Schulen der Wehl-
Lkopfmuskeln indicirt.

Dyie dritte Gruppe myopathischer Stimmstdrungen
berulit auf spastischen Zustiinden der Muskulatur,

Hicrher gehdren cinmal die sogenannten Coor-
(linzlti(msst(irung'cn‘ unter denen wir zwei Hauptformen
unterscheiden kdnnen:

1) den  phonischen  functionellen  Stimmritzen-

krampf, ’

2) den inspiratorischen functionellen Stimmritzon-

krampf. ?)

Beide Formen stimmen darin tberein, dass die

DAL as O peoza,
%) Gottstein, a. a. O, p. 203t




Storung der Motilitit im Gegensatz zum Spasmus glot-
tidis nur bei der Aktion ganz bestimmter Muskeln
des Larvnx eintritt,

Bei dem inspiratorischen  functionellen Stimm-
ritzenkrampt werden Bewegungen ausgefithre, die den
beabsichtigten geradezu entgegengesetzt sind; anstatt
dass niimlich bei i-dee Tuapiration die Glottis erweitert

werden solly wird sie durch die Thittigkeit der Ad-

ductoren peschlossen. Die Folue hiervon ist eine
mspiratorizeiie Dyvspnoé mir starkem Stridor. Die

Phonation ist normal und geht ohne Mithe von statten.
Wir brauchen also aut diese Krankheitstorm, da sic
keine Storung der Stummbildune darstellt, nicht niher
cinzugehen,  Dagegen missen wir den phonischen
functionellen  Stimmritzenkrampt genauer  beriick-
sichtigen.

Wir findea bei diesem cigenthiimlichen  Kranlk-
heitsbilde  keinerlei anatomische Verinderungen  im
Kehlkopie, solange der Kranke nur athmet.  Bei
jedem Phonationsversuche dagegen zichen sich die
Glottissehlicsser derart krampfhaft zusammen,  dass
der zur Stimmbildune erforderliche lineare Spalt der
Glottis verschwindet.  In den leichteren Graden der
Affekdon kann er in ganz geringem Masse noch vor-
handen sein, oder man beobachter cinige zuckende
Bewegungen der Stimmbiinder mic nur geringen Fx-
cursionen.  Wird der Phonationsversuch aufgegeben,
so Kehren die Stimmbiinder in ihre normale Lage

L

zurtick.




Die aus diesen Spasmus resultirenden Stimm-
storungen kénnen sehr verschiedene sein.

Haben sich nicht siimmtliche Adductoren krampf-
haft contrahirt, so konnen die Kranken einzelne Worte,
selbst kurze Sitze in wohl gekennzeichneter Weise.
wenn auch mit gepresster Stimme, aussprechen.
Letztere dhnelt dann ,thatsichlich der angestrengten
und gewissermassen unterdriickten Vocalisation je-
mandes, der wilhrend eines Actes spricht, der die ver-
lingerte und kriftige Wirkung der Exspirationsmus-
keln erfordert.* 1)

In den hoheren Graden ist vollstindige Sprach-
losigkeit vorhanden. Die Patienten klagen dariiber,
.dass sie ihre Stimme nicht herausbringen konnen,
dass das Wort in der Kehle stecken bleibt.'*  Wih-
rend sich die Lippen in gewdhnlicher Weise fir die
Production von Worten und Siitzen bewegen und an-
zeigen, dass das Centralorgan redet, vernimmt man
keinen Laut. Gottstein hat diesen Zustand als Aph-
thongia laryngea spastica bezeichnet.

Die krampfhaftc Contraction der Adduktoren
stellt sich gewdhnlich nur dann ein, sobald der Kranke
versucht, mit klangvoller Stimme zu sprechen,
Schech?®) hat indessen einen Fall beschrieben, bei

dem der Anfall in geringerem Grade auch beim

1} Mackenzie, die Krankheiten des Halses und der Nase ete.
1. Bd. Berlin 18380, p. 662.
2) Gottstein, a. a. Q. p. 205. Vgl auch Mackenzie a. a.

0. p. Gogs.
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Flistern auftrat. Nothnagel, Voltolini und Jon-
quicre!) haben sogar die Beobachtung gemacht, dass
der Krampf bei jeder willkirlichen Innervation der
die Glottis verengenden Muskulatur zu Stande kam.

Sclbstverstindlich muss die Respiration, so lange
der Phonationsversuch  dauert, behindert scin:  die
Patienten kénnen sogar bei totalem Glottisverschluss
der Cyanose verfallen. Unterlassen sie dagegen das
Sprechen, so kénnen sie thren Athmungsorganen alle
méglichen Anstrengungen zumuthen, ohne  dass  die
Respiration im geringsten leidet,

Die Pathogenese dieser charakteristischen Krank-
hensform ist noch Uberaus dunkel, da die Zahl der
in der Litteratur heobachteten Fille cine sehr geringe
ist. Gottstein isst es unerirtert, ob es sich hierbei
um cine centrale Ataxie, do b um cine Storung in
dem der Coordination  der verschicdenen Larynx-
muskeln vorstehenden Centrum handelt, oder um cine
sogenannte sensorische Ataxie, d. h. um eine Storung
in den controlirenden, centripetal von der Peripherice
zum Centrum verlaufenden Bahinen Schech ) hiilt
es flr dusserst zweifelhaft, ob man den Krampf mehr
als cine centrale oder als cine periphere Lirkrankung
aufzufassen habe, im letzteren Falle kénne sie entwe-
der neuropathischer oder myopathischer Natur sein.

Es existiert cine grosse Anzahl von Mitteln, die

zur Beseitigung  des phonischen functionellen Stimm-

I} Gottstein, . a. O, p. 2035,
) Alickenzie, a0 O, po 064,




34

riczenkrampfs empfohlen sind Doch nur die wenigsten
haben sich als wirksam erweisen. Mackenzie hat
alle méglichen Methoden, locale und constitutionelle,
stimulirende und beruhigende versucht und trotzdem
keinen sciner Patienten dauernd geheilt.  Man hat
Antispasmodica und Nervina ohne jeden Nutzen an-
gewandt.  Man hat ferner verordnet: absolute Ruhe
des Stimmorgans, vorsichtige, methodische Sprach-
tibungen, Galvanisation des Gehirns, der Medulla und
des Rickenmarks, kalte Douchen auf Kopf, Nacken
und Wirbelsiule ete. Der wichtigste Factor in der
Behandlung scheint noch der psyehische Linfluss des
Arztes auf den Kranken zu scin. So berichtet Gott-
stein Uber cinen Fall, der auf diese Weise nach

wenigen Tagen zur Heilung kam.

Als eine besondere Form von phonischer Coordi-
nationsstorung ist ferner die habituelle @ibermissige
Contraction des m. crico-thyreoid. zu betrachten, 1) in
Folge deren die Stimme cinen schrillen, picpsenden
Ton erhiillt.  Diese  Erscheinung  rithee oft von der
Mutationsperiode her und tritt gewdéhnlich bei Per-
sonen auf, die sich wenig um ihr Stimmorgan kiim-
mern, oft kommt sic auch bet vielschreienden Frauen
vor. ¥)

Dic Behandlung wird darin bestehen, dass man

) Gotrstein, a a O p. 200,

2) Stoerk, Kiinik der Krankheiten des Kehlliopfes cte, Stutt-
rart, 1880, p. 303 i
gart, P30
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die Patientin mit moglichst tiefer Stimme sprechen
lisst. In der Mehrzahl der Fille wird man bei dieser
Methode  die abnorme hohe Stimmlage  beseitigen
kénnen.

Durch spastische Zustinde der Musculatur sind
auch dicjenigen Stimmstorungen bedingt, welche auf
reflectorischem Wege durch periphere Reize ausge-
1ost werden,  Sie sind als sogenante Retlexneurosen
zu bezeichnen und folgen dem Gesetz der Retlexe,
nach  welchem  Frregungen  centripetaler Leitungs-
balimen in der grauen Substanz des Centralorgans
durch Vermittlung von Ganglicnapparaten auf centri-
tugale  Leitungshahnen  Ubertragen  werden  Kénnen
und an der Peripherie die specitische Wirkung der-
selben auslosen. Diese kann natiirlich sehr verschieden
sein,  Sie wird cine andere sein, sobald die Lirre-
gungen motorischen Nerven (bermittele, cine andere
wicder, wenn die betreffenden Retze vasomotorischen
und scerctorischen Fasern zugefiihrt werden,

Was die spastischen Rellexerscheinungen, aaf die
cs lier allein ankommt, betrifft, so konnen sie cinmal
durch gesteigerte Reizbarkeit der centripetalen (sen-
siblen) Bahnen, zweitens durch Steigerung der Frreg-
barkeit der Retlexcentren im Rickenmark und Ge-
hirn und  endlich  durch  Aufhebung  der Thitigkeit
der reflexhemmenden Centren im Gehirn zu Stande
kommen ) Alle diese Nriimpfe beschrinken  sich,

) ErDh, die Krankheiten der peripheren cerebro-spinalen

Nerven in Ziemssens Handbuch der specicellen Pathologic u. Therapie,
12, Bund, 1. Ialfte, 20 Aull, Leipzig, 1876, po 2060
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wie wir wissen, zuerst auf dic niichstgelegenen Mus-
keln, verbreiten sich dann auch auf entferntere und
kénnen endlich auf sehr zahlreiche Muskelgruppen
sich erstrecken.

Von solchen spastischen Zustiinden der Kehlkopf-
muskulatur, die sogar zur Aphonie gefithre haben,
sind in der Litteratur cinige I%ille bekannt,

Hierher gehort die Mittheilung von Baratoux
iiber Reflexneurosen, hervorgerufen  durch  Nasen-
affection ). Nach Baratoux ist cine umschriehene
Stelle am hinteren Abschnitt der Nasenscheidewand
Sitz der Reflexzone.  Reizung dicser Stelle wilre im
Stande, Niesen, Thrinenfluss und spastische Aphonic
auszulosen.  Baratoux fuhrt cinen Fall von spasti-
scher Aphonie an, der durch Abtragung der hyper-
trophischen auf das Septum driickenden Nasenmuschel
plotzlich geheilt wurde.

Dann ist es weiter Brebion®) welcher auf diese
Form der Stimmstérungen aufmerksam macht und
iiber cinen derartigen Krankheitsfall berichtet.  Es
handelte sich hier um cinen s6jihrigen Mann, welcher
lber vollstindige Aphonie klagte, die vor 3 Monaten
plotzlich aufgetreten sci. Der Kranke hatte frither
hilufig an Schnupfen gelitten, der zuweilen von Aphonie
begleitet war. Diese war aber nic so hochgradig wie
diesmal und hielt immer nur kurze Zeit an.

Die Untersuchung ergab normale Verhiiltnisse im
1) Internationales Centralblatt fir Laryngologie ete. 2. Jahr-
)

gang, 1886, p. 36y ft 2} ibid.
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Pharynx und Larynx, die Stimmbinder zeigten sich
vollig beweglich, doch kam es bei der Phonation nur
zu einem unartikulirten Laut. Die Nasenhéhle und
der Nasenrachenraum waren von Schleimpolypen an-
cefiillt. Schon withrend der Abtragung  derselben

kehrte die Stimme dauernd wieder.

Auch die Beobachtung Herings') ist hierher zu
rechnen.  Hering theilt 2 Fille mit von spastischer
Aphonie, die durch Schwellung der mittleren die Na-
senscheidewand berGhrenden Muscheln bedingt war.
Im ersten dieser Dbeiden Fille wurde durch Aetzung
der Nasenmuschel mit Chromsiure in den ersten g
Tagen das Leiden gesteigert; es verminderte sich aber

bedeutend mit der Abschwellung der Nasenmuschel.

In allen erwihnten Krankheitsfillen wurde also
wic wir gesehen haben, spastische Aphonte reflecto-
risch durch Nasenaffectionen ausgeldst.  Warum ge-
rade diese so hilutig zu dieser besonderen Form der
Stimmstorungen fihren, dariber fehle uns trotz der
mannigfachsten Hypothesen immer noch cine zutreffende
Erklirung.

Iis konnte fraglich erscheinen, ob wirklich die
besprochenen Zustinde spastischer Natur sind, oder
ob sie nicht vielmehr trotz der bestimmten Angaben
der Autoren in die héchst unklare dtiologische Gruppe
der sogenamnten Reflexliihmungen cinzureihen  scien.

Dass wir es indessen hier nicht mit diesen zu thun

1) ibidem p. 570,
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haben, dafiir spricht folgender Umstand: Die Reflex-
lihmungen entwickeln sich meist schr allmithlich, oft
erst in spiiteren Stadien und nach langem Bestande
des Grundleidens: im Brebion'schen Falle wird aus-
driicklich darauf hingewicsen, dass dic Aphonie plétz-
lich aufgetreten sei. Die Beobachtung von Bara-
toux spricht gleichfalls fir das plowhiche Zustande-
kommen der Stimmstorung. Die Reflexlihmungen
ferner haben meist cine hinreichende Selbststindigheit
erlangt, um noch verschieden  lange Zeit nach der
Heitung des Grundleidens weiter zu existiren: in un-
seren Fillen wurde die Aphonic mit der Hebung der
primiiren Erkrankuny theils sofort geheilt, theils we-
nigstens in schr kurzer Zeir gebessert,

Die Therapie dieser Stimmstérungen ist eine cin-
fache und dankbare.  Man wird die periphere Ursache
entfernen, und da diese meist in Erkrankungen der
Nasenhohle zu suchen ist, in allen zweifelhafren 1illen
auf den Zustand  der Nascnschleimhaut sein Augen-

merk richten missen.

Zum Schluss erfillle ich die angenchme Pflicht,
Herrn Professor Dr. Striihing fic die Anregung zu
dieser Arbeit und fir die freundliche Unterstiitzung
bei der Ausfithrung  derselben meinen  ergebensten

Dank auszusprechen,
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Lebenslauf.

Otto Heinze, evangelischer Confession, Sohn des verstorbenen
Prorektors Dr. Hermann Heinze und seiner Ehefrau Elise, geborenen
Lamprecht, wurde am 3o, August 1862 zu Neustettin geboren, Vor-
webiblet anf den Gymnasien 7o Freienwalde a. O, und Anklam, au
deren letztgenanntem er Ostern 1881 das Zeugniss der Reife erhielt
widmete er sich zuerst aaf dden Universitiiten Berlin, Marburg und
Halle dem Studium der Philolegie. Da b dieses indessen auf die
Drauer nicht befricdigte, liess er sich Michaelis 883 bei der Greifs-
walder  medicinischen Fakaltit inseribiren.  Hier hestand er am

2% April 1887 die dvztliche Vorprifung und am 5. Juni 1880 das

Examen rigorosum.

Wihrend sceiner medicinischen Studienzeit hesuchte er die Vor-
lesungen, Kliniken und  Kurse folgender Herren Professoren und
Docenten:

Arndt, Budget, Gersticker, Grawitz, Tlelferich, Krabler, Landais,
Limpricht, Lottler, Maeller, Mosler, Oberbe

von Preuschen, Rinne, Schirmer, Schmitz, Schulz, Solger, Sommer,

. Peiper, Pernice,

Strithing.,

Allen diesen scinen hochverehrten Lehrern spricht Verfasser an
dicser Stelle seinen herzlichseen Dank aus. Ganz besonderen Dank
schuldet or Herrn Professor Dro Helferich, in dessen Klinik er im
WS a8y 88 und Herrn Geho Rath Prof. Dr. Peruice, in dessen

Klintk er im Mirz 183¢ als Volontir thiltiy sein durfte,
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Thesen.

L

Bei Verwundungen in der Nidhe des Kehlkopfs
ist prophylaktisch die Tracheotomie vorzunehmen.

II.
Zwischen Tabes und Lues besteht ein #tiolo-
gischer Zusammenhang,

1I1.
Bei der Therapie der Eklampsia parturientium
ist die Einleitung der tiefen Chloroformnarkose allen
anderen Mitteln vorzuziehen.

R L
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