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I.

Dem ersten Theile dieser Arbeit will ich die Be-
schreibungen Henle’s und Lusehka’s fiber die Inner-
vation des Kehlkopfes zu Grunde legen. Die heiden, den
Larynx versorgenden Nerven sind nach Henle') der
Nervus laryngeus superior und inferior sive recurrens
sie sind Aeste des Vagus; der erste von ilmen  soll
wesentlich sensible. letzterer die motorischen Fasern fiir
den Kehlkopt fithren.  Er theilt cin:

I. Nervus laryngeus superior.

w) Ramus dinternus nervi larymgei superioris.  Kr
versorgt, nachdem cr Ziweige zum Plexus cardiacus, zur
Schilddriise, ferner die Nervi pharyngei - laryngoei abge-
geben, den Musculns crico - thyreoidens, in welchem er
sich veriicrt.

b) Feones caderias werei Tavynges supevioris.  Die-
ser theilt sich in drei Aeste, von denen der erste die
Plicac ary-epiglotticac, glosso-cepiglotticae und dic Zun-
genwurzel versicht, der zweite und dritte in das Innere
des Larvvux dringen, wm ilim resp. seiner Sehleimhaut
sensible Fasern zuzufiihren.  Der letztere gioht  cinen

) Hewle, Lelvbueh der Anatomie.
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Verbindungszweig zu cinem vom Recurrens kommenden
Nerven?).

II. Nervus laryngeus inferior, der an der Seite
der Trachea und des Oesophagus zum Larynx empor-
steigt, zerfillt hinter der Articulatio crico-thyreoidea in
die Endaste, die, abgesehen von dem zum N. laryngeus
superior gehenden, an simmtliche Kehlkopfmuskeln, mit
Ausnahme des Musculus crico-thyreoid., Fasern abgeben.
Er unterscheidet an diesem Nerven noch einen hinteren
und einen vorderen Zweig, von denen der erste im Mus-
culus crico-arytaenoideus posticus und inter-arytacnoi-
deus sich veriistelt, der andere zu den itbrigen Muskeln
geht.

Nach Luschka?®) versorgt der Ramus externus
nervi laryng. super. cbenfalls den Muse. crico-thyreoi-
deus, ein kleiner Zweig durchbolrt jedoch mnoch den
Musculus crico-arytaen. lateralis, die Membrana elastic.
laryngis, um sich in der Schleimhaut des unteren Stimm-
bandes zu veriisteln. Den Ramus internus theilt er in
die Rami pharyngei und laryngei, erstere .fiir den nach
riickwirts gekehrten Umfang des Larynx® und fiir dic
Schleimhaut des Schlundkopfes, letztere dringen in das
Gewebe der den Kehlkopf auskleidenden Schleimhant ein.
Er theilt sie in Rami epiglottici fiir den Knorpel und
die Schleimhaut der Kpiglottix, und auch fiir die Plica

1) Der Verbindungsast fiihrt sowohl nach flenle als nach
Luschka nur Fasern von oben naell nuten; Henle vermuthet,
dags cr dem Recurrens die sensiblen Fascern fiie den Ocesophagus
mittheile,

2 Lusehkao Der Keldkopt des Menschen, Wien 1869,
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ary-cpiglottica fiir die vordere Wand des Kehlkopfein-
gangs, ferner in die Rami ary-epiglottici fiir die so
benannten Halten und die Seitenwand des Vesfibnlum
laryngis, endlich in dic Rami arytaenoid. perforantes,
welche, den Musenlus inter- arytacnoid. durchbohrend,
zur Schleimhaut zwischen den hinteren Enden der Ta-
schen- und Stimmbinder und zu der die Ringknorpel
iiberziehenden Mucosa gelangen.  Kin kleiner Ast geht
noch zur hinteeen Wand des Vestibulum laryngis.  Kr
oiebt an, im Gegensatz zu den meisten Autoren, welche
diese Zweige fiir Rami arvtacnoidel halten, sie bis zur
Schleimhaut vertolgt zu haben, und befindet sich hierin
in Ucbereinstimmung mit Longet?), der auf Grund
anatomischer und physiologischer Experimente zu der-
selben Auffagsung gelangte.

Der Nervus recurrens linkerseits, vor dem Ende
des Aortenbogens ans dem Nervus vagus entspringend
(wilrend der Recurrens dexter um die Subcelavia sich
herumsehligt) kommt dann an ihrer hinteren Seite zu
licgen. Luscehka macht daraut autmerksam, dass diese
Lage bei vorhandenem Ancurysma der Aorta resp. der
Subclavia cine Lihmung der Recurrens durch Druck
und  somit Stimmlosiekeit zur Folge haben kionne. In

r

der Inrehe zwischen Trachea und Ocesophagus steigen
siec empor und legen sich hinter die Articulatio crico-
thyreoidea ein. Ky unterscheidet an ihm

aj Nevei ad pisculine crico-arytaenoidenn posticuin,

1) Anatomie et physiologie die systeme nevvenx. Towe L p. 251,
Paris 1812,
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von denen der cine oberhald der Articulatio crico-thy-
reoidea; der andere unterhalb derselben in dem gleich-
namigen Muskel sich veristelt, um dann vertical wieder
zu einem gemeinsamen Stammchen zusammenzufliessen.
Dieses wendet sich median nach dem inneren hinteren
Winkel der Articulatio crico-arytaenoidea und fiithrt von
hier ab, wo er in den Muscnlus interarvtaen. eintritt,
den Namen

h) Nevvus ad muscrden interarytacimid. Der Recur-
rens giebt weiter ab:

¢) den Nevvus ad el crico-oiytaencid. lidera-
leswr zum gleichnamigen Muskel.

d) Nevrvi ad Plicas thyreo- ot ory-epiglotticns, wud
schliesslich, indem der Stamm zwischien Mnsenlus crico-
thyreoid. lateral. und thyreoid. arytaen. sich nach unten
wendet,

e) den Nere. ad awselune thireo - orytaenoidenin,
der sich von unten her als Endzweiy des Recurrens im
Stimmbandmuskel aunflost.

Die Angaben beider Forscher zeigen Abweichungen
nur heziiglich des Laryngeus supcerior.  Wiahrend nach
Henle der Ramus internus cinzig und allein den Mus-
culus crico-thyreoideus versorgen soll, gelangen nach
Luschka noch Fasern von ilun zur Schleimhaut des
nnteren Stimmbandes; ferner finden sich bei Henle
diejenigen Nerven, die nach hbuscehka und Lionget,
vom Ramus externus sich abzweigend, die Muse. inter-
arytaen. durchbohren und bis zur Schileimhant vordrin-
ocn, nicht erwiihnt.

Gegen die Innervation des Musculus ervico-thyreoid.
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durch den Ramus coxternus nervi laryngei superior. hat
Navratil') in scinen ,laryngologischen Beitrigen® Be-
denken erhoben. Dagegen hat Scheceh?) durch seine
Untersuchungen diese Bedenken zu widerlegen gesucht,
indem er nachwies, dass Durchschneidung des Ramus
externus lar. sup. Lihmung des crico-thyr., d. h. ver-
minderte Lingsspannung der Stimmbénder, eine ticfe
und raube Stimme crzeuge und das Anlauten holer
Tone verhindere (Jeleufty?)).

Tiirk spricht zum crsten Male die Moglichkeit einer
doppelten Inncervation des Muse. erico-thyr. vom Lar. sup.
und inf. aus. Er fiibrt in sciner ,,Klinik der Kehlkopf-
Krankheiten® Fille von Recurrensliihmung an, bei denen
das Musc. crico-thyr. atrophisch gcefunden wurde.

Beziiglich der Betheiligung der beiden Kehlkopfner-
ven an der Versorgung der iibrigen Muskulatur sind von
verschiedenen Forschern den vorstehenden entgegenge-
setzte Ansichten aufgestellt worden. Henle und Lusch-
ka behaupten beide, dass der Recurrens fiivr den Larynx
nur motorische Fasern fiihre, wihrend der Superior allein
die sensorischen fiilire. Dem entgegen crklirte Magen-
die?), dass der N. lar. sup. die Stimmritze verengere,
der infirior sie erweitere, wihrend spiter Johannes
Miiller ) und Schlemm?) beiden Kehlkopfnerven einen

1) Navratil. Laryngologisehie Beitrige. S. 49 ff. Leipzig 1871.

2) Scheel, Experimentelle Untersuchungen iiber die Funktio-
nen der Nerven und Muskeln des Kehlkopfes, Zeitsehr, £, Biologie.
Bd. IX. N. 284,

3) Arcliv fiir Physiologie. VIL

4) 1. 5) Grundriss der Physiologie. Bd. IL. Abth. 1. 8. 347.




— 8 —_—

gleichmiissigen Antheil an der Versorgung der Muskeln
zusprachen. Longet (allerdings) stellte wieder experi-
mentell fest, dass der Ramus internus laryng. rein scn-
sitiv, der R. externus dagcgen aunch motorische Fasern
fithre, welche zur Betheiligung des M. erico-thyr. dien-
ten; der N. recurrens fithrt nach diescm Autor auch
sensible Fasern fiir die Schleimhaut des Oesophagus,
keine fiir den Kehlkopf; dagegen ILisst Zicmssen')
den Recirrens wiahrend seines Verlaufes an dem iiusse-
ren Rande des Ringknorpels nmach Durchbohrung des
crico-arytacn. an die Schleimbaut des Larynx sensible
Zweige abgeben.  Dieselben versorgen die Mucosa der
untercn Kehlkopfhohle bis zum Stimmband.

Weiterhin haben an den lange Zeit als feststehend
angenommencn Beschreibungen Henle's und Liuschka’s
zwar manche spiiter zur Section gekommenen Krank-
heitstille der Larynxmuskulatur, von denen unten noch
genauer die Rede sein wird, Zweifel entstelhen lassen,
sichere die Untersuchungen - eenanmter Forvscher theils
widerlegende, theils ergiinzende Angaben haben wir erst
durch . die neueren Forschungen Exner’s?®) und sciner
Schiiler erhalten. Durch Reiz- und Degenerationsver-
suche der betreffenden Nerven, sowie durch dirckte ana-
tomische und mikroskopische Untersuchungen crgaben
sich hier héchst interessante Aufklirungen. Zuniichst
stellte Mandelstamm?) die Vermuthung auf, dass die

1y Ziewmssen, Hundbueh der specicllen Pathologic und Thera-
pie. Bd. 1V, 1.

2) Sitzungsberichte der Wiener Akademie der Wissensehafton
vom 7. Febrnar 1887,

3) Ebenda 1882,
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Musculi crico-thyreoidei (er fand, dass dieser Muoskel
nach  Durchschneidung  des  laryngens superior beim
Meerschweinehen nicht degencerire, indessen bei Reizung
des Nerven  sich krdftie contrahive), forner die Mnw
thyreo-arytaen. und inter-arytacnoidei jederseits zum
Theil durch  Nervenstimmechen versorgt wiirden ., dic
von der anderen Seite her die Mittellinie iitberschritten.
Weinzweig!') versuchte diese Vermuthung in Bezuge
aut den menschlichen Kehlkopt zu vervollstindigen.  Ge-
wissheit diber diese Frage cerhalten wir in dem  von
KExner in der Wiener Akademie der Wissenschatten
gehaltenen  Vortrag,  Kr o stellt Foleendes  fest:  Auf
Reizung beider Aeste des Nervus laryneeus superioris
am Hunde und Kaninehen corfolete starke Contraction
des Musculus erico-thyreoid. Allein es war nach Dureh-
schneidung  aller vier bis dahin hekannten Kehlkopt-
nerven  die charakteristische Anniherung des Ringknor-
pels an den Schildknorpel Dei Schlueckbewegungen  zu
bemerken,  Kr fand nnn beim Kaninehen einen Nerv,
der, vom Vagus kurz vor dem Ursprunge des Nervus
laryngeus superior  abgchend. dic Pharynxinusculatur
durchbohrt und im Muscnlus crico-thyreoid. sich ver-
astelt. I verkintt in dem Bindegewebe, das zwischen
dem  Ligamentum thyreoid.-hyvoidenm und der Median-
cbenc an den Pharynx sich anheftet.  Reizung  dicses
Nervehens oder beim Nichterkennen Reizune des Binde-
ewebhsstirranees hat Contraction anch des Muscil'us crico-

1y Sitzmmgsberichte der Wiener Akadomie der Wissenschatten.
1882,
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thyreoid. zur Folge; Kxner nennt ihn den Nervus la-
ryngeus medius. Am Hunde unternommene Reizversuche
crgaben, dass die motorischen Fasern fiir den genannten
Muskel von dem #usseren Aste des Nervus laryngeus
superior und vom Nervus laryngeyge#®®dius herriibrten ;
Reizung des Ramus internus n. laryng. superior. hatte
keine Contraction zur Folge. Die am Hunde ausgefithr-
ten Degenerationsversuche Dbestiitigten im Wesentlichen
dasselbe, insofern als ausgesprochene beiderseitige Dege-
neration des Muskels erst nach einseitiger Durchschnei-
dung aller drei Kehlkopfnerven cintrat; cinseitiz degc-
nerirte der Muskel nach einseitiger Durchsehneidung des
Nervus laryngeus superior et medius.

Beziiglich des Musenlus thyreoideus arytaenoideus
konnten die Reizversuche am Honde und Kaninchen ein
geniigendes Resultat weeen  der Schwierigkeit der Be-
obachtung nicht ergeben.  Nach Durchschneidung eines
Laryngeus inferior (linkerseits) zeigte sich vollige Dege-
neration der Portio externa des Musculus thyreo-arytaen.,
evinge Verdinderung der Portio interna dieses Muskels
auf’ derselben Seite; nach Durchschneidung des Laryn-
geus superior wurde Kntartung der Portio interna bei-
derseits gefunden ). Hierdurch wird die Mandelstamm -
sche Vermuthung, dass Fasern cines Nerven auf dic
andere Seite des Muskels iibergingen, bestiitigt,

D Bestittigung dieses Betundes in dem Fall von i rk (Klinik
der K«hlk()pf—l{r:lllklu'itun), wo nach Lihmune des Recurrens die inne-
rem Particen des Muskels weniger als die finsseren degenerirt waren.
Theile behauptete, wie Kxnoer angicbt in seiner Sehrift, De maus-

culis mervisque larvugis, Jena 1825, bereits dasselhe,




Inteecen der oben cerwihnten Ansicht vou lion-
get und Luscehka, wonach der Muscul. interarytacn.
nur vom Recurrens innervirt werde, fand KExner durch
Untersuchung am Menschen und dureh Degenerationsver-
sache am Kaninchen, dass der genannte Muskel durch
Superior und Inferior zugleich versehen witrde.  IKrst
Durchschmeidung beider Nerven eiuner Seite ergab Dege-
neration und zwar des eanzen Muskels.

Anell durch Mackenzie') nnd Tiirk?) war in
neuerer Zeit ant Grund beobachteter klinischer Kille
angenommen worden, dass dieser Muskel vom Superior
versorgt wiirde.

Der Musculus exico-arytacnoidens nnd lateralis wird
den Reiz- und Entartungsversuchen zufolege vom Recur-
rens inmervirt s die anatomische nnd mikroskopische Un-
tersiichung  speciell an  moenschilichen Kehlkapfen  wies
noch nach. dass auch Aestehen vom fiusseren Aste des
Superior dorthin gelaugcen.  Diese anatomischen Unter-
suchimeen  sind mit grosser Genanigkeit  durcheefiihret,
sie bestittizen und ergiinzen noch dureh wesentliche Kin-
zelheiten das anf experimentellem Weee Getunderne.

Der Ramus internns larvnoe] superioris beim Men-
schen sendet Aeste zn den oberen Particen der INehl-
koptsehleimhaut.  Bemevkenswerth hieranter sind  zwei
symmetrische Schleimhautiiste, die dureh die Spalte zwi-
selien den Giessheekenknorpeln iiber die Platte des Ring-
Knovpels naeh vorn zum innersten Bitndel des Maoscul.

Iy Mackenzie, Krankheiten des Halzes w = w. Dentsehe

Nusgnhe,  Berlin IR&0.
2y Ktimk der Keltkopi- Krankhciten,  Wien 1866,
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thyreo-arytaen. internus gehen.  loy gchen vou ihm fer-
ner Fasern mnach hinten, unten und innen, von denen
cin Theil zum Muscul. interarytacn., ein anderer zum
M. crico-arvtaen. posticus gelangt. Diese Nervehen ent-
springen zumeist aus dem grissten Zweige des Ramus
internus, aus dem Communicans. Von ihnen gicht K x -
ner folgende genauere Beschreibung:

wJederseits oben zweigt sich vom Stamme der (‘oni-
municans’) ein Nerv ab, der sich in einen medialen und
lateralen Abschnitt theilt. Der erstere gelangt nach ge-
rader Durehbohrung des Musculus interarytaenoideus zur
Stimmritze, der letztere verliert sich zwischen den Mus-
keln und iiberschreitet auch dic Mittellinie desselben.
Exner nennt sie Nervi perforantes superiores. Ks sind
dies die Luschka’schen Aeste des Laryngeus superior,
die den Muscul. interarvtaen. durchiboliren und in der
Schleimbhaut der Stimmbiinder endigen sollen. Der Ra-
mus externus laryngei snperioris sendet Fasern zum Mus-
cul. erico-thyreoid., und zwar gchen diese auch iiber dic
Mittellinic auf die andere Seite iiber. Kine Anzahl Vol
Fascrn gelangen von dem iiusseren Aste noch zum Musc,
erico-arytaen. lateralis.  Von den Nerven des Musenlus
crico-thyr. erwithnt K xnoer beim Menschen oinen Ziweig,
der diesen Muskel durchbohrt und dann zwischen der
Portio externa wund interna hinzieht, um sich in der
inuneren Portion autzulisen. v

Nevvus lavyngens wedins,  Er o ist genaner studirt
am Kaninchen und beim Hunde. Beim ersten krenzt or

1) Seltner vom N. laryngeus superior selbst,

e ————— e+



nach Abeabe eines Astes fiir die ITinterwand des TPha-
rvix den Lavvogeuns soperior und  tritt dann in den
Muscul. erico-thyreoid. ein.

Beim Hunde hat der Nervus pharyngeus drei Theile;
der zweite von dicsen ist der N. larvngeus medius. Er
krenzt den Ramus internus Taryngei sup. und verzweiet
sich im Muse. erico-thvr.,  Beim Menschen Tisst siclr der
Laryngens medius als selbststindiger Ast des Nervns
pharyngeus nieht verfolgen. Allein Kxner sieht in den
Musculuy crico-thyreoideus ausser den Fasern des Supe-
rior andere Nervenbiindel eintreten, von denen er nach-
zuweisen suchtr, dass xic denen des Nervus laryngeus
medins entsprechen. Diese Fasern sollen auch die Me-
dianlinic passiren, cin Theil noelr zur Kehlkopfsehleim-
haut vordeingen.

K stehien wahlrscheinlich ausserdem mit dem Mus-
cul. crico-thyr. noch Nerveniiste (beim Menschen) in Ver-
bindung, dic dem Plexus laryngens entstammen, von
denen es zweifelhatt ist, ob sie dem Nervus [)11;11;\'11;_"01}@@,"?‘?33‘},
L

angehoren oder nicht. \-‘sio"mf/“/
Neviws Aryngews igferior. In seinem Verlaafe zwi-

schen Horn der Cartilago thyreoid. und lateralem Rand
des Muse. erico-aryvtacen.. etwa in der Hihe des Ringes
der Cartilazo cricoidea sendet cr ecinen Ast in dicsen
Muskel.  Ein wenig  weiter oben  geht jederscits  ein
schwitcherer und hart daviiber cin stivkerer Zweig ab,
welche zwischen der Platte des Ringknorpels und  der
Vorderfliche des Muse, erico-aryvtacen. posticus naeh innen
wnd  oben Taufen: der Kieinere verzweiet sich in dem
Muskel, withvend der stiivkere zum Muase, interarytaen,
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sich wendet, ihm Zweige giebt und im hinteren Theile
der Stimmritzen-Schleimhant endet.  Entsprechend den
Nervi perforantes superiores nannte sic Exner Nervi
perforantes inferiores. Die Endiiste des Inferior strah-
len in die Biindel des Muse. thyvreo-arytaen.. besonders
seines dusseren Abschnittes aus. um sich mit den Tnd-
disten des Laryngeus superior zu verflechten.

Zu erwihnen ist noch, wic sehon bei der Beschrei-
bung der Perforantes inferiores angedeuntet ist, dass cin
Theil der Endfascrn des Inferior die untere Kehlkopi-
Schleimhaut versieht.

Zusammenfassung: Danach wird, um kurz zu
wiederholen, dexr Muse. crico-thyr. voin Ramus externus
laryngei super. und vom R. laryngens medius nervi pha-
ryngei versorgt. Ausserdem werden die medialen Antheile
auch von der gegeuiiberlicgenden Scite aus inunervirt,

Die Portio externa des Muse. thyreo-aryvtaen. aus-
schlicsslich vom Inferior; Portio interna erhitlt ibre Nex-
ven vom Nervus larvngens superior derselben wie  der
gegeniiberlicgenden Seite, in den {dusseren Abschnitten
auch noch vom Nerv. recurrens.

Der Musc. crico-arytaen. posticus zum grossen Theil
vom Nervus laryng. inferior, zum gevingern vom Larvn-
gens superior.

Muse. interarytaenoid. von beiden anteren und obe-
ren Kelilkoptnerven.

Die Kehlkopf=-Sehleimhant versicht in ihrem oberen
Theil der Nervus laryvnge., supevior, im unteren tast nur
der Larvngcens inferior, wenig Fasern sendet hier  der
Larvngens supervior. So haben die Untersuchungen Kx-




ner’s dic Ziemssen’sche Ansicht, dass auch der Re-
currens an der Inmmervation der Kehlkoptf-Schleimhaut
sich Dbetheilige, erwicsen').

II.

Entsprechend den geschilderten Innervationen sollte
wman annelmen, dass man bei Liisionen der einzelnen
Kehlkoptnerven in Folge ihrer gemischten Vertheilung
an die Muskeln, scharf abgceerenzte klinische Bilder nicht
erhalton wiirde. Mau hat trotzdem bestimmte Gruppen
von Krankheitsbildern nach der Frnktion der Muskeln
zu mnterscheiden versucht.

Fs handelt sieh wm Lidbmune der Verlingerer des
Stimmbandes : der Musculi erico-thyreoidei, nm Lihmung
der Verengerer und der Erweiterer der Glottis.

Kine Lihmung des Muse. erico-thyr. ist isolirt nur
in wenigen [Fiallen beobachtet worden. Die Symptome?)
bestelien in rauler Stimme, Untihigkeit fiir die Krzeu-
oune holier Thne in Folge ungeniigender Spanmung der
Stimmbinder.  Diese ungeniigende Spanmung wird her-
vorgernfen durel Unfithigkeit des Muskels, den Schild-
knorpel nach vorn und abwiirts gegen den Ringknorpel

1) Allerdings steht den dax von Nothn awel ausgefiithrfe Kx-
perintent ecntgegen, wonach man nach Durchschneidung der Superio-
res einen Federbart diberall im Larynx herwunfibren kinne. olme
Hustenreiz zu ervegen.  Vielleleht findet dies darin seine Keklirung,
dass, wie Henle schon angenonmmen uud aneh Exner olanbt, die
sensiblen Fasern im Recurrens ihin durceh den (‘unnmmirnﬁs Vol
Superior zngeleitet werden.

2) Ziems<en. Handbueh der speciciten Pathologic und Ther-
pie. Bdo VL 1L
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zu ziehen oder. wenn man sich der Ansicht Jelen fty’sT)
anschliessen will, den Ringknorpel an die Cartilago thy-
reoid. heranzuziehen. Als fernere Symptome werden von
den verschiedenen Autoren angegeboen :

Ricgel?) fand (hei einseitiger Paralvse) bei Ki-
zeugung holer Tone das gekilmte Stimmband  tiefer
stehend und kiivzer.  Die von Duranty?) erwiihnten
Erscheinungen von abwechselnder Vertietung und Auf-
wirtsbewegung des mittleren Theiles der Stimmbinder,
wobei der Rand wellig erscheinen soll, ferner die behin-
derte Anndherung der Stimmbéinder beim  Anschlagen
des Tones A, will Gerhardt besser anf Libhmung des
Musc. thyreo-arytaen. bezichen.  Auch Mackenzie
giebt an, dass bel stark ausgesprochener Affection die
Rima glottidis wellig erscheint. Er bemerkt ferner, dass
bei Inspiration die Stimmbinder sich senkten, bei der
Ixspiration und Phonation sich erhiben, dass ausserdem
die Processus vocales unsichtbar wiirden.

Boset), der speciell fir die Lilhmung der Verlin-
gerer des Stimmbandes als einer selbststindig anftreten-
den Erkrankung eintritt, bemerkt, dass die Glottis zwar
geschlossen erscheint, aber die Kibrationen der Binder
fellen und Aphonic bestehen soll.  Kr snchte diese Be-
hanptung  durch das Experiment zu bestiitigen, indem
er den Ramus externus n. laryng. super. am Kaninehen

by Arehiv tiiy Physiologic, VI, S, 77.

2)" Deutsches Arehiv fiir klinjsehe Madicin, 1871,

3) Dinguostic des paralysies motrices des mmscles du larynx.
Paris 1872,

4y Bose o Ueber Stimmbandliibmune.  Lan genbeek’™s Arehiv
fiir klin. Chivorgie, Bd. NI S, 2138, 1872,
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durchschnitt, er liste sogar die Musc. crico-thyr. von
der Insertion ab, konnte aber nie Aphonie, sondern nur
schwiichere Stimme hervorrufen.

Als Ursache fiir eine solche Affection der Muscul.
crico-thyreoideus ist wohl eine Lihmung des Nervus
laryng. superior anzunehmen. Darans wiirde folgen, dass
mit den Krscheinungen, die durch dic Paralyse dieser
Muskeln bedingt werden, stets noch andere bestimmte,
auf Faservertheilung des Superior zu beziehende Symp-
tome verbunden sind und zwar Anisthesie der oberen
uud mittleren Partic der Kehlkopt-Schleimhaut, vielleicht
auch Lihmung der Mm. thyreo- und ary-epiglottici.

Ziemssen') berichtet iiber cinen Fall von diphthe-
rischer Lihmung, den Kappeler?) beobachtet hat; es
fand sich eine Lidahmung der Kehldeckel-Muskel und des
Muse. crico-thyreoideus. verbunden mit Anisthesie der
Schleimiraut bei normaler Function der iibrigen Muskeln.

Kir die Wahrseheinlichkeit des Auftretens dieses
Symptomencomplexes spricht anch der folgende von Z.
erwihnte Kall: Bei Kxstirpation eines Lyvmphdriisen-
Carcinoms der rechten Halsseite wurde 1'/, em oberhalb
der Clavienla, also unterhalb des Abganges des Nerv.
laryngeus superior ein halbzolllanges Stiick des Vagus
resceirt.  Ks crgaly sich Liéiibhmung des rechten Stimm-
bandes; dasselbe betand sich in Cadaverstellung; dabei
war die Sensibilitiit. intact und die Kehldeckel-Muskeln
functionirten normal.

1) Zie ms<en. Hamdbuel der speciellen Pathologie und ‘Thera-

pie. Bdo TV, 1.
2y Avehiv o der Heilkunde, V. SO271,0 1864,
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Andere beobachtete Kiille lassen es zweifelhaft, ob
eine Lision des oberen Kehlkopfnerven zur Krzeugung
einer Paralyse der Stimmband-Spanner gehort. So hat
Tirk?!) Fille von Lihmung des Crico-thyreoideus nach
halbseitiger Recurrensparalyse Leschrieben, bei der Ob-
duction wurde dieser Muskel atrophisch gefunden, wiih-
rend der Nervus laryngeus superior mikroskopisch vollig
normal erschiecn; Ziemssen bezieht diese Kille auf
eine abnorme Betheiligung des Crico-thyr. duarch Recur-
rensfasern. Semon?) schliesst sich dieser Meinung an-
gesichts der von Tiirk beschriebenen Fille an; er be-
richtet selbst noch {iber eine diesen parallele Beobach-
tung, wonach neben linker vollkommener, rechits unvoll-
kommener Paralyse der Erweiterer Tiefstand und Kxca-
vation des linken Stimmbandes mit Stimmverinderung
bestand. Bei der Section fand sich Compression beider
Recurrentes, besonders des linken in Folge eines Aorten-
aneurysma, ferner Degeneration und Atrophie der Mus-
culi crico-arytaen. postici und der crico-thyreoidei, rech-
terseits ausgedehnter als links., daneben Intactsein des
Laryngeus superior.

Unter eigentlicher Stimmband-Lihmung verstehen
wir jenen Zustand von Paralyse, bei welchem die Stimin-
binder unbeweglich sind, also sowoll die Verengerer-
als Erweiterermuskel gleichmiissig gelimt sind. Dieser
Zustand von Lihmung kann nach der Zustimmung aller
Autoren nur abhingig sein ven vollstindiger Leitungs-

1) Klinik der Kchikopt-Krankheiten. Wien 1866.
2) Clinical Remarks archives of laryngologie. Vol II. Nr. 8.
1881.
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unfihigkeit der Recurrensfasern. Man findet als Symp-
tome dieser Erkrankung nach Ziemssen: Sdmmtliche
Muskeln, die der Verengerung und der Erweiterung der
Glottis vorstehen und zur Spannung der Beweglichkeit
der Stimmbinder diencn, sind ausser Function gesetzt
(ausgenommen die Musc. crico-thyr.). ,Die Stimmbénder
werden daher eine Stellung einnehmen, die weder der
durch die Erweiterer bedingten, noch der zum Phoniren
nothwendigen Medianstellung, vielmehr der indifferenten
Stellung an der Leiche entspricht.“ Ziemssen nennt
diesen Zustand der Stimmbiinder die Cadaverstellung.
Daher besteht Stimmlosigkeit'), wegen der Weite der
Glottis Unfiahigkeit kriftigen Hustens und Exspectori-
rens, und bei ruhigem Athem keine Dyspnoe; dazu als
Jaryngoskopische Krscheinungen: Cadaverstellung ®).

Beobachtet hat Ziemssen zuerst einen im Deut-
schen Archiv fiir klinische Medicin veriffentlichten Fall
doppelter Recurrenslibmung; spiter weitere fiinf (zwei
durch Anecurysma, drei duareh Oesophaguskrebs).  Fer-

1) Diese braucht, wie der Autor bemerkt, nicht absolut zu sein
bei normaler Function der Crico-thyreoidei nnd der Mm. hyo-thyr.,
der Constrict. pharyng.

Nach den Exner schen Untersuchungen kommt wohl der Um-
stand hinzu, dass die Muskeln wegen der Mit-Innervation durch
den gesunden Laryngeus superior nicht villig gelihmt zun sein
brauchen.

2) Macht noch aufierksam anf die iibermiissige Anxtrengnng
der Exspirations-Muskulatur md bei jeder Exspiration auf das Ent-
weichen eines starken Luftstromes; er nennt dieses Phinomen dic

3

Lphonatorische Luftverschwendung.
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ner hat Tiirk?!) einen IFall nach beiderseitiger Com-
pression der Recurrentes durch Schilddriisenkrebs be-
schrieben; dann zwei andere von Traube-Munk?) und
Baumler?® in Folge von Aneurysmen der Aorta und
Subclavia u. a.

Diese Erkrankung der gleichmassigen Paralyse von
Verengerern und Erweiterern ist nach Uebereinstimmung
der Autoren die Folge einer villigen oder fast vollstin-
digen Leitungsunfihigkeit des Recurrens, bedingt durch
centrale oder periphere Léasionen.

Dem entsprechend befinden sich bei dieser Affection
die simmtlichen Nervenfasern des Recurrens villig dege-
nerirt. Bei theilweiser Erkrankung dieser Recurrensfa-
sern sollte man annehmen, dass gleichmdissig paretische
Erscheinungen beider Muskelgruppen bestinden. Wenn
qnun auch selbstindige Lidlhmungen, Paresen oder Pa-
ralysen der Schliesser beschrieben sind, so ist doch als
Grund hierfiir eine  theilweise Erkrankung der Recur-
rensfasern nie angegeben worden. Vielmehr hat es in
diesem Falle den Anschein, als bezdge sich dieses theil-
weise Befallensein der Fasern auf die zn den Krweite-
rungsmuskeln fithrenden und wirke paralytisch auf diese
und die zugehorigen Muskeln. Die iiber diese Frage
bisher vorgenommenen Untersuchuhgen zn erortern, be-

1) Klinik der Kehlkopf-Krankheiten. Wien 1866.

2) Laryngoscopischer Befund bei Aneurysma des Aortenbogens.
Deutsche Klinik. 1860. Nr. 41 und 1861. Nr. 27.

3) Ueber Stimmband-Lihmungen. Deutsches Archiv fiir klin.
Medicin. TI. S. 550. 1867.
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trachte ich im Wesentlichen als den zweiten Theil die-
ser Arbeit. ‘ '

Den ersten Fall einer ,sogenannten“ Lihmung der
Erweiterer hat Gerhardt') beobachtet. Ich werde
diesen Fall fast wortlich nach der Schilderung des Autors
wiedergeben. KEr bemerkt vorher: ,Ist der Posticus bei-
derseits gelihmt, so bedingt die stidrkere Contraction
seiner Antagonisten eine fortwihrende, mit jeder Inspi-
ration bis fast zum Verschluss sich steigernde Glottis-
enge. Der inspiratorische Luftstrom dringt die Stimm-
binder so nahe znsammen, dass an den Réndern der
iiberaus engen Glottisspalte, die iibrig bleibt, ein lau-
tes Reibungsgeriusch entstebt (hirbare Inspiration); die
Stimme ist unveridndert, withrend sie bei Recurrenspara-
lyse sich wesentlich dndert. Das im Allgemeinen die
Schilderung der Symptome nach Gerhardt. Nun sein
Fall :

»Pat., ein Arzt, ist von selr robuster Natur, cya-
notischem Ausselien. Kmphysem. Respiration missig fre-
quent, Inspiration horbar wie bei Croupkranken, Exspi-
ration lautlos, leicht und kurz. Pat. hat sich gewohnt,
andauernd den Kellkopf durch seine Muskeln oben zu
halten, da er bei hoher Stellung desselben leichter
athmet, anch beim Sprechen lidsst er ibhn nur wenig
herabstecigen. Nur wenn Pat. sitzend sich etwas nach
links und hinten zuriickbeugt, wird die Respiration freier,
die Inspiration ist dann fast lautlos. Stimme eine voll
und kriftig tonende Bassstimme. Kr hat sich zum Zwecke

1) Virchow’s Archiv, 27. Bd. 1863,
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des Sprechens cine gewisse Ockonomie des Athinens an-
gewohnt, so dass er zuvor tief Athem schopft, dann
aber lange Sitze mit einem Athem, freilich gegen das
Ende mit gepresster Stimme ausspricht. Zum Inspiriren
withrend des Sprechens gebraucht er stets lange Zeit
und es entsteht dabei ein lautes Gerdusch. Festes An-
liegen des Halstuches oder Hemdes erhoht dic Dyspnoc.
Dic laryngoscopische Untersuchung ergab: Kehldeckel
unveridndert, die Schleimhaut der Giessbeckenknorpel
ctwas geschwollen, die Taschenbidnder normal, die Stimm-
biander stellenweise fein riothlich gestreift, beide deut-
lich zitternd, bei der Inspiration aut cc. eine Linie klaf-
fend. An der Stelle der Processus vocales zeigen beide
Stimmbénder mehrere ganz feine Hockerchen, sie sind
an dieser Stelle selir geniihert, oft durch Schleim ver-
klebt, doch kann man bei starker Exspiration sich iiber-
zeugen, dass sie nicht verwachsen sind. Die Sensibili-
tiit der Kehlkopf-Schleimhaut ist erhalten, dies erweist
sowohl der starke Husten beim Einfiihren eines Kathe-
ters, als auch die starke Reaction bei dem ofter vor-
kommenden Sichverschlucken, Um dicses unangenelime
Vorkommniss zu vermeiden, giebt Pat. an, miisse er
alles iiber die rechte Tonsille schlucken. Aussen fin-
det sich ausser dem Hochstande des Larynx und der
fortwihrenden Contraction der Unterkieferzungen - Bein-
muskeln nichts Abnormes. Uvula und weicher Gaumen
auffallend tief.”

Die Krankheit begann vor 28 Jahren mit einer Lr-
kdltung. Die Dyspnoe war bald stirker, bald liess sie
mehr oder weniger nach. Gerhardt, der vor der laryn-




goscopischen Untersuchung cinen Kehlkoptpolypen ver-
muthete, glaubt in diesem Falle mit Sicherheit auf eine
Paralyse der Mm. crico-arytaen. postici schliessen zu
miissen, denn es sei nur die Function der Erweiterer
ausgefallen, Verengerer und Spanner seien intact, da
die Stimme rein und jeder Modulation fahig sei. Kine
Lihmung glaubt er ferner deshalb annehmen zu miissen,
weil der Ausgangspunkt ein Catarrh, die hiufigste Ur-
sache der Paralysen von Kchlkopfmuskeln sei; dazu be-
stehe ausserdem eine Lihmung des Velum palatinum.
Unerklirt bleibe dabei nur die Erleichterung beim Zu-
riicklehnen nach links und hinten. Die Art der Lih-
mung ist nach Gerhardt cine myopathische. Der Mog-
lichkeit einer theilweisen KErkrankung des Recurrens wird
von ihm nicht Erwihnung gethan.

Morel Mackenzie?) hat denselben Symptomen-
complex ebenfalls beobachtet und sucht, wie G, die Ur-
sache in einer myopathischen Paralyse der Mm. crico-
arytaenoidei postici. Beobachter nach ihnen konnten,
auch an Obductionen, eine theilweise Erkrankung der
Recurrensfasern nachweisen, und kommen in Folge da-
von zu einer anderen Hypothese.

Rosenbach?) bespricht die Krankheit unter Bei-
bringung von Fiillen, speciell eines znr Section gekom-
menen. In diesem war ,.der linke Recurrens vagi in
einer Ausdehnung von 3 c¢m in der Geschwulstmasse

) Mackenzice, Krankheiten des Halses und der Nase. Deut-
sche Aunsgabe. Berlin 1880,

2) Breslauer drztliche Zeitschritt. Nr. 2 u. 3. 1880 und Monats-
schrift tir Ohrenheilkunde. Nr. 8. 1882,
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untergegangen. Das obere Inde des unteren Stiickes
endet daselbst mit ciner halberbsengrossen knopffirmi-
gen Anschwellung, das untere Ende geht mit einer idhn-
lichen kleineren Anschwellung aus der Geschwulst her-
vor. Der ganze obere Theil des Recurrensstammes mit
den Aesten zum Kehlkopf ist diinn, gran durchscheinend.
Ungefihr in derselben Héle ist anch der Recurrens der
rechten Seite in eciner Ausdehnung von ctwa 2 cm mit
ciner aus geschwellten Driisen und fibrisem Gewebe be-
stehenden Masse an der rechten Wand der Trachea ver-
wachsen und in dieser Ausdehnung nicht mehr crkenn-
bar; der obere Theil des Nerven ist dhnlich wie links
beschaffen, doch etwas stirker und weisser. Mikrosko-
pisch war eine totale Zerstérung der Nervenelemente und
starke Atrophie simmtlicher Muskeln des Kehlkopfes zn
constatiren. Die Aestchen des Nerven waren von der
Geschwulst villig intact gelassen. Wihrend des Lebens
hatte Rosenbach im Beginne der Beschwerden schr
miissige Paresc der Verengercr mit vollkommenor Para-
lyse der Erweiterer diagnosticirt. Allmihlich trat dop-
pelscitige totale Stimmband-Lihmung ein. Rosenbach
folgert, dass, wie iiberhaupt in allen Fillen von Lih-
mung der Nervenstimme oder Centralorgane die Exten-
soren resp. dic Abductoren mechr afficirt scien als die
Adductoren, Beuger und Sphincteren, auch am Larynx
die Erweiterer, die er den Abdnctoren analog stellt,
mehr als die Schliesser befallen werden miissten und
dass bei ciner Lision des Recurrcns eine Vorneigung
der Erweitererfasern friiher zu erkranken hestehe. In
weiterer Folge kinne dann, wic schon Gerhardt an-




fithrt (s. o.), eine Contractur der Antagonisten cintreten.
Semon?') weiter hat die vorliegende Frage an der Hand
einer grossen Anzahl von Fiillen ausfithrlich bearbeitet.
An und fiir sich konnten nach dicsem Autor Jjegliche
Nervenfasern des Recurrens, je nachdem sie der einwir-
kenden Ursache ausgesctzt sind und die von ihnen
versorgten Muskceln befallen werden, Thatsache aber sei
es, dass, wo auch immer die reizende Ursache lige, die
Fasern der Erwciterer vorziiglich befallen wiirden. Der
Grund hierfiir sei nicht klar, moglicherweise seien die
Abductorfasern oberfliichlicher gelegen, vielleicht auch
bestehe die Ursache darin, dass die Verengerer vom La-
ryngeus superior Verstirkung crhielten. (Hier tritt uns
wieder die von Liuschka bestrittene Ansicht entgegen,
dass die Mm. inter-arytaenoidei vom Superior versorgt
wiirden. Den oben ausfiihrlich geschilderten Arbeiten
Exner’s gemiss wird diese Vermuthung Semon’s spé-
ter bestirkt.) Wirtlich schreibt Semon: ,Die isolirte
oder wenigstens frithcre resp. hochgradigere Paralyse
der Erweitererfasern des Recurrens in Fillen von Ver-
letzungen oder organischen Krkrankungen der Centren
oder Stamme der motorischen Kehlkopfnerven ist keine
vereinzelte pathologische Merk wiirdigkeit, sondern kommt
stets vor, wenn die Verletznng oder Erkrankung eine
unvollkommene (d. h. eine nicht einer gueren Tremnung
des betrefienden Nerven dquivalente) oder eine allmiil-
lich beginnende und fortschreitende ist.“ In der Folge,

1) Clinical Remarks archives of laryngologie. Vol. 1L, Nr. 3.
[881 uml Berlin, klin., Wochenschrift. Nr. 46. 1883.




so schreibt auch Semon, trete dann cine sccundire
Contractur der Antagonisten hinzu. Aber diese Krkli-
rung scheint ihn nicht vollig zu befriedigen, er beginnt,
an die Moglichkeit einer andern zu denken; denn es
wiére nicht schwierig, die Medianstellung anders zu be-
griinden in Fillen von Druck auf den Nerven, wenn
sie nur kurze Zeit nach Beginn der Erkrankung an-
danerte. Der Druck wirke nidmlich, bevor er die Ner-
venfasern leitungsunfihig mache, nach Art eines mecha-
nischen Reizes. Diese Erklirung wiirde geniigen fiir
die friihesten Stadien des Processes. Aber da die Pho-
nationsstellung auch in spiteren Stadien bestehen bleibe,
da weiter post mortem in Killen von langer Dauer
und schwerer Erkrankung nur Degeneration der DPostici
gefunden wiirde, so Dbleibt er bel der Ansicht von der
Vorneigung der Abductorfasern, in Fillen von Lisionen
des Recurrens eher zu erkranken als die Verengerer,
bestchen, und fiigt hinzn, dass der Nerv selir wider-
standsfihig bei langdauernder Liision sei, so dass immer-
hin nicht allé Fasern befallen wiirden.

Diese seine Ansicht demonstrirt Semon durch einc
grosse Zahl von Fillen, darunter drei zur Obduction
gekommene, die hier Platz finden mégen:

Der crste Patient litt an Dyspnoe, striduliser Ath-
mung; die Stimme war schwaech, aber klangvoll. Die
laryngoscopische Untersuchung ergab Adductionsstellung
der Stimmbéander, bei der Inspiration bis auf 1'/, mm,
bei Phonation vollstiindige. (Ddampfung iiber dem Manu-
brinm sterni liess Ancurysma vermuthen.) Bel der Sec-
tion fanden sich zwei Ancurysmen, von denen das cine
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grosse an der Aorta ascendens, Anonyma, Subelavia
dextra den rechten Recurrens, zum Theil auch den rech-
ten Vagus comprimirte, das zweite an der Pars descen-
dens der Aorta driickte leichter den linken Recurrens.
Von den Muskeln des Kehlkopfes waren alle woll er-
halten, nur die Mm. crico-arytaenoidei postici waren fast
ginzlich fettiz degenerirt.

In einem zweiten Falle, an welchem im Leben
ebentalls Paralyse der Abdunctoren constatirt wurde (die
Verengerer functionirten normal), wurde bei der Seciion
ein von den Wandungen des Oesophagus ausgehendes
Carcinom, in welches beide Reenrrentes cingingen, als
Ursache fiir die Lihmung aufgefunden. Auch hier waren
bis auf beginnende Entartung der Mm. thyreo-arytae-
noidei alle Muskeln, mit Ausnahme der atrophirten und
degenerirten Erweiterer, normal.

Kin dritter Fall, der die Erscheinungen einer Liih-
mung der Crico-arytaen. postici darbot, ergab Dbei der
Section Aneurysma. Die Recurrentes waren comprimirt
durch straffes, die Bronchialdriisen wmngebendes Binde-
gewebe. Die Postici erschicnen makroskopisch in Atro-
phie, eine mikroskopische Untersuchung wurde nicht
vorgenomunen.

Eine weitere Anzall von Krankleitsbildern, die
Semon anfiihrt, sei hier iibereangen.

Im Wesentlichen zu iibercinstimmenden Resultaten
mit Semon gelangte Riegel!), der als einer der ersten
Autoren der Frage der Stimmband-liihmung niher ge-

1) Berlin. klin. Wochenschr, Ny, 20 u. 21, 1872 und Nr. 7. 1873,
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treten war. Er veriffentlichte zwei ausfithrlich zu schil-
dernde Fille von Paralyse der Erweiterer und acceptirte
vornehmlich auf Grund der charakteristischen Sections-
befunde spéiter die Rosenbach-Semon’sche Auffassung,
dass es sich bei den in Rede stchenden Fillen um
eine neuropathische Paralyse derjenigen Recurrensfasern
handle,  die den Musculus crico-arytaen. posticus versorg-
ten, wenn er das Befallensein gerade dieser Fasern vor
den andern im Recurrens verlaufenden auch als ein
s»merkwiirdiges Spiel des Zufalls“ bezcichnen muss. Rie-
gel ist derjenige, der, um den Syfnptomencomplex der
Krweiterungs-Paralyse zu erkliren, die Behauptung auf-
stellt, dass einige Zeit nach der Lihmung der Erweite-
rer eine Contractur der Antagonisten auftrete.

Krster Fall: Patient, ein sechsjihriger Knabe,
hatte im dritten Jahre ecine fieberhafte Brustkrankleit
iberstanden. Bei der Vorstellung litt er an starker
Dyspnoe, die Glottis war stark verengert, besonders
bei der Inspiration tonende Respiration.

Es wurde die Tracheotomie vorgenommen. #/, Jahr
spiter erfolgte der Tod. Die Section ergab Folgendes:
Beide Recurrentes in straffes, beim EKinschneiden knir-
schendes Bindegewebe gebettet, der linke R. diinner als
der rechte, dazu um iln viele feste, erbsengrosse Lymph-
driisen. Histologisch erschienen beide Postici hochgra-
dig atrophisch, der linke etwas weniger, die iibrigen
Muskeln waren intact.

Der zweite Fall hat fiir die vorlieeende Krage
geringeres Interesse; hierbei waren bei villigem Intact-
sein des Nerven und der iibrizen Muskeln nur die Pos-
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tici atroplhisch und degenerirt; es ist in diesem Falle
woll nur eine myopathische (primidre) Lihmung anzu-
nehmen und kommt er nur insofern in Betracht, als er
ein weiteres Beispiel fiir das isolirte Auftreten von Er-
weitererlihmung abgiebt.

Ein von den bisherigen Symptomengruppen der
Stimmband-Lihmung etwas abweichendes Krankheits-
bild wird von Riegel') mitgetheilt. KEs zeigte sich
hier die merkwiirdige Erscheinung, dass beim Beginn
der Inspiration die Glottis sich 6ffnete, ehe aber die
Inspiration beendet war, sich wieder schloss, mit begin-
nender Exspiration abermals sich erweiterte, um dann
wihrend des Restes der Exspiration wieder bis nahe der
Mittellinic znsammenzufallen (die Schlussstellung befand
sich etwa in der Mitte zwischen (‘adaverstellung und Into-
nationsstellung). Indem der Autor auch in diesem Falle,
wo nach jeder vorherigen Oeffnung Verschluss zn Stande
kommt, den Grund in einer Parese der Krweiterer sucht,
stellt er sicl im weitesten Sinne auf den Standpunkt
Semon’s, dass bei organischen Schidlichkeiten vom
Accessorius bis zur dussersten Peripherie des Recurrens
herab die Neigung der Erweitererfasern ausschliesslich
oder friither als die iibrigen zu erkranken besteht. DBei
der differentiellen Diagnose stellt Riegel der Paralvse
der Postici nur gegeniiber den Glottiskrampf (Spasmus
glottis), der, wie Schnitzler definirt, einen, wenn auch
nicht lange anhaltenden Verschluss der Glottis bewirkt,
aber die hichste Athemnoth zur Folee haben kann. Die-

1) Berlin. klin. Wochenschritt. Nr. 50. 1881.




— 30 —

ses Leiden, das nur in kurzen Anfillen auftritt, nicht
wie unserem Leiden eine mehr weniger dauernde Ver-
engerung der Glottis bedingt, konnte von Riegel leicht,
ausgeschlossen werden.

Wesentlich als cine Stiitze der Theorie, dass bei
Lésionen vornehmlich des Recurrens (doch auch des Va-
gus und Accessoring) die Abductorenfasern frither be-
fallen wiirden, wurde auch der von Penzoldt?) be-
schriebene, sehr interessante Fall betrachtet.

Im Leben waren die charakteristischen Symptome
dieser angeblichen Erweitererlihmung vorhanden. Bei
der Obduction wurde Folgendes constatirt: Der Vagus
und Accessorius waren an den Wurzeln diinn und grau
verfarbt; ferner fiel deutliche graue Verfirbung des Op-
ticus und Atrophie des Trochlearis auf; die vorderen
Pyramiden erschiencn graugallertig, ebenso beide Vagus-
kerne. Neben diesem cerebralen Befunde waren beide
Mm. crico-arytacn. postici blass und braunroth, mikros-
kopisch undeutliche Querstreifung des kleineren Theiles
der Fibrillen und feinkérnige Fettablagorung zeigend,
wiithrend der grissere Theil normale Querstreifung mit
gelblichem Pigment erkennen liess.  Die iibrigen Mus-
keln boten mikroskopisch nichts Anomales dar. Vagus
und Recurrens crschienen bei dieser Untersuchung nur
links abweichend von der Norm, sie waren diinner, die
Mchrzahl der Fasern normal, cin Theil verbreitert mit
Verfettung der Markscheide. Das interstitielle Bindegce-
webe war vermelirt, dazwischen lagen Fettzellen,  Dice

1) Deutsches Avehiv ftiie kiin. Medicin, B. 13. 8. 107.
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hier in geringer Anzahl erkrankten Fasern des Recur-
rens respect. des Vagus und Accessorius (denen die im
Nervus recurrens verlaufenden Fasern entstammen) sol-
len diejenigen sein, welche zn den Erweiterern fiithren.
Penzoldt hilt eine solche Frklarune fir nngeniigend,
acceptirt sie dennoch. Ein von diesem Autor angestell-
tes Experiment sollte diese Krklirung bestiitigen. Es
war bei einem Patienten in Wolge einer Struma Mittel-
stellung der Stimmbiinder und bei tiefem Athmen villi-
ger Schluss der Glottis zu constatiren; wurde auf die
Kropfgeschwulst cin allmiihlich zunehmender Druck aus-
gelibt, so wurde dersclbe Schluss der Glottis erzielt ;
nach Heilung des Leidens gelang das Experiment nicht
mehr. Der Autor sagt hierzu, dass ein Spasmus glotti-
dis so vicle Tage nicht bestehen kinne, dagegen werde
ein Nerv durch allmihlich sich steigernden Druck ge-
lahmt, ebenso die zugehirigen Muskelun. Er benutzt
also das KExperiment zur Bestitizung der Semon’schen
Theorie.

Voun Ziemssen, der in scinem Handbuche der
speciellen Pathologie und Therapie Bd. TV, 1. nene Kiille
berichtet, darunter dic von Riegel und Penzoldt be-
schricbenen, schliesst sich voll und ganz der Ansicht der
genannten Autoren an. Kr zicht fiir das Wesen der Ior-
krankung einzig und allein diese letsteren zur Section
gekommenen Tiille heran.

Kine grissere Anzahl von Lillinmungen der Krweite-
rer enthilt die Tabelle von Burow '); es sind deren 40,

1) Berlin. klinische Wochensehritt. 1880,
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von denen etwa 8 Fille zur Section gelangten, darunter,
wie in dem von Riegel beschriebenen, einer, bei wel-
chem ausser der Atrophie der Mm. crico-arytaen. postici
weder am Nerven noch an den iibrigen Muskeln irgend
eine Veridnderung gefunden wurde. Es erscheint ihm
befremdlich, warum bei Schidlichkeiten des Recurrens,
sci es durch cerebrale oder periphere Iiisionen, gerade
die zu den Glottisofftnern fithrenden Fasern befallen wer-
den sollen, gicbt aber keine Aufklirung fir die vorlie-
gende Erscheinung. Mit Recht weist auch er die Mog-
lichkeit cines Krampfes der Glottisschliesser bei den in
Rede stehenden Krankheitsbildern, als von den meisten
Autoren geniigend widerlegt, zuriick.

Der Versuch einer anderen Erklirung wird in einer |
Abhandlung von H. Krause!) gemacht. Dem Autor J
erschien es gezwungen, bei einer Erkrankung des Re-
currens in Folge centraler oder peripherer Liisionen an-
nehmen zu miissen, dass nur die Erweitcrerfasern davon
afficirt werden sollten. Er sucht vielmehr begreiflich
zu machen, dass die auf den Nerven wirkenden Schiid-
lichkeiten denselben in cinen dauernden Reizznstand ver-
setzten, in Folge dessen cine primiire ,tonische Contrac-
tur” derjenigen Muskeln hervorgerufen wiirde, die im
Kehlkopf naturgemiiss das Uebergewicht hiitten: der Ver-
engerer. Kr suchte durch Kxperimente am Thiere den
Zustand kiinstlich hervorzurufen und die am Kranken
beobachteten Krscheinungen und Verhiltnisse hierdurch

) Virehow’s Archiv. 8. Bd. 18%1.




. in Analogie zu bringen. Zu diesem Zwecke legte or am’
Hunde den Recurrens frei und reizte

@) das periphere Ende des durchschnittenen Recur-
rens,  Es erfolgte Adduction des Stimmbandes der ge-
reizten Seite, und zwar legte dassclbe sich stets an das
gegeniiberlicgende an, so dass es wihrend der Inspira-
tion die Mittellinie iiberschritt. Das gegeniiberliegende
Stimmband blieb stets in voller Ruhe, nicht so der ent-
sprechende Aryknorpel, der der Innervation der Musc.
interarytaen. gemiiss sich nach innen bewegte.

U) Reizung des centralen IEndes des Nervus laryn-
geus superior crgab festen Schiuss der Glottis, ebenso
des Aditus laryngis.

) Reizung des centralen Stiickes vom Vagus: In-
spirationsstellung des gegeniiberliegenden Stimmbandes.

In zweiter Linic liess Krause einen peripheren
Druck anf Inferior and Vagus ausiiben:

«) Plotzlich einwirkender, nicht gemessener Druck
vermittelst eines diinnen, 2 em langen Korkstiickes, durel
ein Gummiband betestigt, welches zugezocen werden
konnte; es trat sofortiee Medianstellung des betretfenden
Stimmbandes ein, dic 30 Stunden andanerte, wonach
Cadaverstellung sich einstellte.

by Bei etwas lockerer Befestigung des Korkes fune-
tionirten beide Recurrentes fast normal. Als danach fest
zugezogen wurde, plstzlich starke Dyspnoe. Dic Glottis
erschien withrend der Inspivation fest goschlossen, nur
ein Spalt blich zwischen den Aryknorpeln iibrig.

Die Versuche waren nicht immer von Ertolg beglei-
tet. In weiteren 9 Fillen celang derselbe nur zweimal.

3]
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Krause durchschnitt in dicsen beiden, bestimmt durch
dic Annahme, dass die dem Inferior durch den Ramus
communicans beigesellten sensiblen Fasern reflectorisch
die Contractur veranlasst hiitten. den Laryngeus supe-
rior beiderseits; im ersten Fall entstand darauf Cadaver-
stellung, im zweiten keine Veriinderung.

~ In Anschluss hieran wurde ein allmihlich gesteiger-
ter messbarer Druck ausgeiibt. Der Autor erzielte da-
-mit kein wesentliches Resultat. Soviel aber konnte er
aus den angestellten Experimenten erkennen, dass nicht
die Erweiterungsfasern zunerst und hochgradig geldhmt
waren. Denn bis zum Eintreten der vollstindigen Para-
lyse wurde gleichmiissiz Adduction und Abduction, letz-
tere fast noch cnergischer ausgefithrt.

Die dritte Reibhe der Versuche war der Art, dass
der Kork ganz locker um den Nerven gebunden wurde,
so dass er bcquenf in der Schlinge lag. Kinige Stunden
darauf beohachtete der Autor normale und ausgiebige
Excursionen, jedoch hin und wieder bei intendirter Ad-
duction leichite fibrirende Zuckungen; bisweilen blieb das
Stimmband anch schon etwas lingere Zeit als vor der
Operation, in der adducirten Stellung. Die Auswiirts-
bewegungen warcen indessen noch kriiftic.  Nach 8 bis
10 Stunden beginnt der Hund hirbar stridulos zu athmen
und wird unruhiz. Dies Stadium hielt nur kurze Zeit
an. Nach weiteren 24 Stunden verhielt sieh das Thier
ruhig; es war bei rubiger Bewegung keine wesentliche
Abweichung von der Norm in der Athmung zu bemer-
ken. Dagegen wurde beim Lavyngoscopiren  dauernd
feste Medianstellung  der Stimmbéinder  conxtativt.  Bei
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der Inspiration treten sie gespannt an einander, nur an
der Glottis cartilagines bleibt ein Spalt. Von diesem
Aneinandertreten der Stimmbinder erhilt der Autor den
Eindruck einer durchaus ,activen* Function. In der
Narcose offneten sich die Biinder kaum bis zur Cadaver-
stellung ; nachdem nehmen sic ,rhythmische inspirato-
rische Medianstellung® cin. Fiel jetzt der Kork heraus,
s0 bewegt sich das Stimmband fast normal, nach Einbin-
den desselben trat die Contraction wieder ein. Krause
vergleicht dicses Symptom mit dem von Penzoldt aus-
gefiihrten Experiment. Hier stellte sich bei tiefem Ath-
men ebenso wie bei Druck anf dic Struma Schluss der
Glottis ein, nach Heilung des Leidens gelang der Ver-
stich nicht mehr. Krause nimmt an, dass er gelang,
so lange der Nerv pathologisch hoher erregt war.

Wurde der Recurrens durchschnitten und das peri-
phere Ende gedriickt, so wurde das gleiche Resultat
gewonpen. Von 13 so belhandelten Hunden wurden die
genamnten Erscheinungen bei 9 correct beobachtet, bei
3 war auf der cinen Seite Median-, auf der andern Ca-
daverstellung; beim letzten heiderseits Cadaverstellung.
In diesen letzten 4 FKillen konute Verletzung des Ner-
ven beim Experimentiren und somit Leistungsunfiahigkeit
constativt werden. Dic entsprechenden Versuche am Va-
gus angestellt ergaben Inspirationsstellung des Stimm-
bandes in 5 von 6 FKillen.

In Zeitviinmen von 2—5 Tagen trat villige Lihmung
cin.  Die Sectionen wnrden theils vorgenommen beim
Beeinne der Krseheinunegen, theils spiter.  Imoersteren
Falle ersehien .das wmechende Gewebe dunkel gerdthet

3"5
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und succulent, der Nerv triithe und glinzend; bei den
spiter vorgenommenen Sectionen das Gewebe gelblich
roth, der Nerv grauroth. Histologisch anfangs: Blut-
und Lymphzellen zwischen den Fasern, Quellung und
Wucherung der Kerne des Neurilemms, beginnender
Zerfall des Markes und Axencylinders; in vorgescbrit-
tenerem Stadium fanden sich am Nerven neben wohl-
erhaltenen viele zu Detritus zerfallenc Fasern. An
den Muskeln waren dic Adductoren intact, am Crico-
arytaen. posticus mehrfach Fasern mit leichter Triibung
und nicht ganz deutlicher Querstreifung.* Die Befunde
sind analog den vom Menschen zur Obduction gekom-
menen Killen.

Dass es sich in der That bei den vorliegenden Ver-
suchen um eine tonische Contractur, einc dauernde Zu-
sammenziehung der Muskeln handelt, sucht Krause
durch verschicdene Momente zu beweisen, niimlich durch
die bis 5 Tage wihrende Erregung, durch den Sections-
betund, der den Nerven in den verschiedenen Stadien
der Entziindung zcigte, dnrch das Auftreten auch am
durchschnittenen Nerven, ferner dic entsprechende Fr-
scheinung wie am Recurrcns so am Vagus, dann als wich-
tiges Moment durch ,dic Identitit des Reizes mit dem
elektrischen, wobel nach Rosenbach der Glottisschluss
nur die Folge des Uebergewichts der Verengerer iiber
die Erweiterer ist, gerade wie bei Reizung des Plexus
ischiadicus Streckung eintritt, obgleich auch die Beuger
erregt werden.“  Kr supponirt nach Letzterem also (wie
Rosenbach) ein Ucbergewicht der Schliesser iiber dic
Ocffner, und zwar stiitzt cr sich dabei anf den Satz




Rosenbach’s, der eine vorwiegend active Innervation
der Adductoren annimmt, wihrend dic Exspiration mehr
clastischen Kriiften iiberlassen sei. Es ergiebt sich hier-
aus nach Krause das Ucbergewicht der Verengerer
itber die Erweiterer. Wenn dies walr ist, wmiisste bei
Erregungsznstinden des zu beiden Muskelgruppen fiih-
renden Nerven die hieraus resultircnde Stirung resp.
der Reizeffect bei den ersteren stiirker hervortreten als
bei letzteren.

Was der Krausce’schen Hypothese die grosste Be-
weiskraft verleihen sollte, war der Umstand, dass nach
Ausfallen des Korkes trotz hochgradiger Entziindungs-
erscheinongen am Nerven das Stimmband fast gleiclh-
missig functionirte, nach Einlegen des Korkes die Con-
tractur aber wieder eintrat. Er folgert hieraus:

1) dass Dbei den den Recurrens treffenden Lisionen
cine ,,Vorneigung der Abdunctorfasern, frither zu erkran-
ken‘, nicht besteht;

2) dass es sich nicht um eine sogenannte paraly-
tische secundére Contractur handelt, denn eine cinge-
tretene Lihmung kann wnicht sofort wieder in normale
Function iibergehen; aunsserdem entwickelt sich die nach
Léhmung  auftretende Contractur nicht so schnell und
vollstéindig;

3) dass zu dem Reize sowohl Entzindung als miis-
siger Druck gehirt;

4) dass der regressiv veritnderte Nerv schwiicherer

Reize bedarf.
Dass die Krscheinungen beim Menschen langsamer
auftreten als bei den Versuchsthieren, wird erklirt




dnrcl die langsamer wachsenden Ursachen, die auf den
Nerven cinwirken, theils durch Druck, theils dadurch,
dass sie ihn durch Entziindung in hochgradigen Erre-
gungszustand versetzen, wie durch Struma, Ancurysma,
geschwellte Driisen, und der in Folge davon langsamer
gesetzten KEntziindungserscheinungen im Nerven. Der
Zustand bleibt crst dauernd, wenn der Nerv wenig oder
nicht mchr widerstandsfihig, und die Summe der Reize
durch die Grisse der Geschwulst bedeutender ist. Wie
im Experiment nach Ausfallen des Korkes, so kann
auch bei Riickbildung resp. Entfernung des Tumors die
Erscheinung nachlassen.

Wie im Versuch schlicsslich complete Lihmung
eintrat, so wird auch bei den Kranklheitsbildern die
Contractur in vollstiindige Paralyse iibergchen, nach
volliger Degeneration des Recurrens; dann aber kann
schon ,eine in ihrem Effect der Adductionsstellung
gleiche Stimmbandlihmung in Folge der durch die Im-
mobilitit eingetretenen Atrophie der antagonistischen
Muskeln (Postici) sich eingestellt haben.“

Der Verfasser wendet sich jetzt den von den ein-
zelnen Autoren beobachteten Krankheitsfillen zu und
sucht die Krscheinungen an diesen nach seiner Theoric
zu erkliren. Zunichst findet der Gerhardt’sche Fall
Erwdhnung. Kr hiilt dic Diagnose ,Lihmung der Er-
weiterer nicht fiir ansreichend; damit wiire nicht nur,
wie Gerhardt zugiebt, das Symptom der Erleichte-
rung  beim Riicklehnen nicht  erkLirt, sondern chenso
nicht die Erhohung der Dyspnoe durch Sehniiren  des
Halstuches.  Diesec Momente, sowic die noch auftreten-




den Remissionen mnd KExacerbationen lassen auf Reac-
tionsfahigkeit des Nerven schliessen, der Druck auf die
Struma erregt iln, setzt ihm in entziindlichen Zustand
und reizt den dadurch leichter erregharen Nerven um
so mehr; dic Folge der dauernden Erregung des Nerven
ist naturgemiiss eine andauernde Contractur der iiber-
wicgenden Muskcelgruppe; diese Erregung durch Druck
wird durch Zuziehen des Halstuches erhoht; in gleichoer
Weise driickte durch das Riicklehnen nach links und
hinten nur cine Strumahilfte auf den Nerven und hatte
somit Krleichterung zur Folge. Die Remissionen und
Exacerbationen bezieht er auf An- und Abschwellen der
Struma.  Der Autor geht weiter ein anf den ersten
Riegel’schen Fall, aus welchem dieser Forscher auf
neuropathische Form der Lihmung der Erwcitcrer
schliesst. Nach Krause wird der Nerv lier durch
geschwollene Driisen in den Zustand der Erregung ver-
setzt. Durch die inactivitit der Postici erklirt er ilhire
Atrophic. Er bemerkt weiter, dass, wie auch Riegel
angiebt, im Anfange der sccnndiren (paralytischen) Con-
tractur die Cadaverstellung auftreten miisse; diese sei
indess nic beobachtet, auch an den xperimenten mnicht,
dagegen vor vollendeter Adduction ,,allmiilhliche Zunahme
der Adductionsencrgie, fibrirende Zuckungen der Stimm-
biander (wie sic nur im Begiun von primiiren, neuro-
pathischen Contracturen beobachtet werden).“

Den Pcenzoldt’schen Sectionsfall sieht Krause
an als cinen Fall von Reizcontractur in Folge von cere-
braler Affeetion.  ,Solche Reizung wird gesetzt  durch
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jede beginnende und fortschreitende Verdnderung der
centralen und peripheren Nervengebilde; sie muss ana-
log der elektrischen Adductionsstellung erzeugen.* Knt-
gegen der Rosenbach’schen Behauptung, dass bei Lih-
mungen der Nervengebilde dic Extensoren resp. Abduc-
toren mehr afficirt zu sein pflegen als ihre Antagonisten,
meint Krause, dass dies nur von der Bleiliihmung des
Radialis allgemein als giiltiz anerkannt sei, fiir die un-
teren Extremititen triife der Satz tiberhaupt nicht zu.
Den von Rosenbach beschriebenen FKall hilt er be-
ziiglich der vorliegenden Frage fiir nicht anwendbar.
»Ein hochsitzendes Oesoplhagus-Carcinom trife zuerst den
Posticus resp. sein Nerveniistchen, erst spiter den Ner-
venstamm®; danach handle es sich hicr allerdings um
eine antagonistische Contractur.

Semon, der die Theorie von dem fritheren und
hochgradigercn Befallensein der Erweitererfasern zuerst
aufgestellt, kommt der von Rosenbach aufgestellten
Hypothese, wie oben schon crwilint, niher. ,Bevor
der Druck die Nervenfasern lihmt, wirkt er nach Art
eines Reizes.“ Da aber die Adductionsstellung, so dedu-
cirt Semon, auch in spiteren Stadien bestehen bleibe,
post mortem trotz der Dauer nur Atrophie der Postici
gefunden werde, so kann nur auf Paralyse der Kr-
weitererfasern und ihrer Muskeln geschlossen werden.
Er fiigt zu dieser nur theilweisen Krkrankung cerkLirend
hinzu, dass der Nerv schr widerstandstithig sei und trotz
lange vorhandencr Lision nicht alle Fasern erkrankten.
Krause acceptirt diese lhochgradige Widerstandsfiihig-
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keit des Nerven; und darum konne die Periode der an-
haltenden Reizung, was Semon bestreitet, sehr lang
sein.

Entgegen also der bisherigen Annahme von der frii-
heren und hochgradigeren Erkrankung der Erweiterer-
fasern bei Lisionen des Recurrens wird hier, nm zu
recapituliren, die Theorie aufgestellt, dass durch die
cinwirkenden Schidlichkeiten der Nerv in einen Erre-
gungszustand versctzt werde, der analog der clektri-
schen Reizung eine Contractionsstellung der iiberwic-
genden Muskelgruppe, der Adductoren, zur Folge habe.
Dabei giebt der Autor das Vorkommen von Paralysen
der Erweitcrer allein immerhin zu. Anf diese Schrift
erschien noch in demselben Jahre cine Entgegnung von
Rosenbach’). Was zuniichst den von ihm veritfent-
lichten Obductionstall betriife, so habe die Geschwulst
nicht zuerst den Posticus oder dessen Nervendistehen
befallen, sondern den Stamm sclbst, wihrend die zu
den Muskeln zichenden Zweige des Recurrens ausser-
halb der Tumormasse lige und trotzdem haben sich
anfangs necben geringer Pavese der Schliesser vollige
Lahmung der Postici gezeigt.

Beziiglich der von Krause auteestellten Thieorie
und seiner Versuche fordert er, dass dicser beweisen
miisse ' ‘

1) dass bei seinen lxperimenten dic Krweiterer
nicht gelihmt waren;

1) Virchow’'s Archiv., 99, Bd. 1885,




2) dass bei gleicher Reizung die Verengerer das
Uebergewicht haben iiber die Erweiterer;

3) dass die supponirte Reizcontractur vorliegt und
dass sie durch den peripheren Reiz bedingt ist.

Aus dem Erfolge nach Reizung des Inferior: starke
Medianstellung des Stimmbandes gsogar iiber die Mitte
hinaus, die allerdings bei der nichsten Inspiration sich
wieder 1ost, folgert Rosen bach, dass, wenn ein solch
starker Reiz seine Wirkung nur bis zur nichsten Inspi-
ration dussere, cin Uebergewicht der Adductoren mnicht
bestehe; dann miissten sic linger oder wihrend der
Dauer der Reizung in der activen Contraction verharren.
Er tbergeht die 1. und 2. Versuchsreihe. Bei der 3.
schlicsst er aus dem Umstand, dass die Thiere nach der
Narcose eine rhythmische, inspiratorische, starke Median-
stellung einnechmen, dass von einer andauernden Con-
tractur nicht die Rede sein kénme. Denn 1) miissten
die Stimmbinder sich offuen, um die Stellung zu beob-
achten, 2) ginge daraus hervor, dass sie nur wilrend
der Inspiration in Contractur seien. Ferner meint der
Autor, miissten auch entgegen der Krauseschen Be-
hauptung die Erweiterer gelahimt sein, denn in der Nar-
cose, wo die Contractur aufgehoben werden miisse, iftne-
ten die Stimmbiinder sich kaum bis zur ¢ adaverstellung.

Dass beim Ausfallen des Korkes normale beidersei-
tige Bewegung, nach Kinlegung aber wieder Adduction
eintrat, erkliirt Rosenbach daraus, dass oft am atfi-
cirten Nerven bei Hinzukommen eines minimalen Dru-

ckex dic parctischen oder normalen Fasern | blitzartie*
79 Lol




gelahmt witrden, denn im andern IFall misstc auch
schon die starke Entziindung Reizzustand und somit
Adduction bedingen. Die Lilmung kéunc sich, wie oft-
mals spitter wieder aufheben.

Bei der Vagusrcizung., wo nach Krause Inspira-
tionsstellung auftrat, musste nach Rosenbach, da die
Recurrensfasern im Vagus verlaufen, ebenfalls Median-
stellung eintreten. Gleich daranf aber bemerkt er, dass
Vagusreizung Inspirationsinnervation zur Folge habe,
»allerdings miissten dann beide, nicht nur ein Stimm-
band, in der Inspirationsstellung sein,* den wmikrosko-
pischen Befund sieht er voll und ganz als eine Bestiiti-
gung seiner Theorie an.

Dic Frage, ob Verengerer oder Oeffner liberwiegen,
cntscheidet er zn Gunsten der letzteren, da die Glottis
in der Norm weiter sei als bei der Cadaverstellung.

Beziiglich der klinischen Fille entgegnet Rosen -
bach, dass dic Tumoren w. a. durch Druck nur Lil-
mend wirkten, nie aber die [Erregbarkeit  steigernde
Entziindungen producirten. Dalier finde man mikros-
kopisch keine Nenritis, sondern degenerative Atroplie.
Dazu komme, ,dass dic dauernde Fixation der Stimm-
binder in Medianstellung, wie sie Krause bei ope-
rirten Thicren  beobachtete, am Menschen  ein ziem-
lich scltener Befund sei, wihrend beim gewdlmlichen
Verhalten die Stimmbédnder bei jeder stirkeren Inspira-
tionsinnervation  zusammentreten, bei der Exspiration
auscinanderweichen, wobei die Glottis bei Ruhe des 1%a-
tienten enger als normal, aber nicht villlig geschlossen
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sei wie bei den Kranseschen Versuchen. Darum handle
es sich nicht in den Fillen um Contractionsstellung der
Antagonisten, sondern um cine rhythmische perverse
Innervation derselben nach Analogie der Hitzig schen
Hypothese.“ Auch dass die Stimmbildung nicht gestort
sei, beweist die freic Beweglichkeit der Adductoren und
das Bestehen von Paralyse der Oeffner. Wiihrend somit
Rosenbach dic Haltbarkeit der Krause’schen Ansicht
vollstiindig in Abrede stellt, wird sic in einem von Ger -
hardt?) in der Wiirzburger medicinischen Gesellschaft
gehaltenen Vortrag als wichtig fiir die Aetiologie, fiir
die Functionsstirungen des Kehlkopfs acceptirt. Zwar
sei die Behauptung Semon's, dass der Musc. crico-aryt.
posticus relativ friih und hochgradig atrophire, im Hin-
blick auf die pathologiscl anatomischen Befunde aufrecht
zu erhalten, doch sei anch unzweifelhaft nach den Kran-
se’schen Versuchen anzunehmen, dass Reizung und De-
generation des Recurrens Adductorencontractur anch von
langjahriger Dauer hervorrufe. Die bisherigen Krkli-
rungen bei den beobachteten Fillen von »Posticuslah-
mung®, dass bei Schidlichkeiten des Recurrens zuniichst
und stiarker dic Erweitererfasern ergriffen wiirden, die-
ses Spiel des Zufalls befriedige wohl nicht; diese Auf-
fassung schreibe einem Theile der Recurrensfasern we-
sentlich andere Ernilivungsbedinguneen zu als den iibri-
gen. Kir die Annahme, dass dic Adductionsstellung der
Stimmbinder durch Paralyse der Oeffner bedingt werde,

1) Sitzungsherichte der Wiirzburger ntedicinischen Gesellschaft,
1885.




spreche der anatomische Befund, dass sie entstiinde durch
Contractur der Verengerer, nnd das physiologische Ix-
periment. Allerdings kionnten nicht alle Fille seitheri-
ger Posticuslihmung nach der Krause’schen Meinung
beurtheilt werden, =z B. cerebrale und idiomusculire
Fille, bei denjenigen indessen, die durch Liisionen des
Recurrens in Folge von Lymphdriisen, Schwielen, Aneu-
rysma w. s. w. hervorgerufen wiirden, habe man larvn-
goscopisch  andaunernde Thiitigkeit der Adductoren vor
sich. Analogieen mit dieser Contractur finde man in
den vieljihrigen Beugecontracturen an den Extremitii-
ten Apoplectischer, ferner in dem Vorkommen tonischer
Facialkrampfe nach peripherischer Facialislihmung. Da-
nach trennt Gerhardt die ,seitherige sogenannte Po-
sticusldhmung® in 3 Kormen:

1) Recurrens-Erkrankungen ;

2) Ausschliessliche Erkrankungen des Glottisoffners ;

3) Cerebral bedingte Formen.

Speciell in Entgegnung anf die von Rosenbach
gestellten Einwinde und Zweifel, die, wic Krause
richtie bemerkt, nichts als theoretische Raisonnements
wiren, hat Krause') eine zweite Arbeit im Virchow'-
schen  Archiv versffentlicht.  Hr wiederholt, dass der
Rosenbach’sche Fall als tiir die vorliegende Frage nicht
klirend, unwichtig sei, er habe cbenso wie diesen auch
dic Semon’schen FKille von Oesophaguskrebs ausge-
schlossen.  Denn nach seinen  Erfahrungen und Beob-
achtungen (er erwithnt 5 Kiille) sei die Tofiltration stets

Iy Virechow's Arvchiv. Bd. 100. 1885,
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liber den Abgang der Posticusaeste vom Inferior hinaus-
gegangen; in dem Rosenbach’schen Falle vermisst er
dic Angabe der krebsigen Infiltration in der Schicimhaut
nach oben hin, darum sei er nicht »einwandfrei,“ zumal
oberhalb der Geschwulst solche Infiltration, nnd zwar
als Ausgangspunkt des ganzen Tumors bestanden haben
miisse. Dies ginge aus der Anammnese hervor, wonach
diec Untersnchung mit der Schlundsonde ein in der Hahe
der Crico-thyr. beginnendes Hinderniss und das Eingehen
des Fingers einen in genannter Hohe in das Lmmen der
Speiserohre vorspringenden lappigen Tumor ergeben habe.
Die Folgerung Rosenbach’s, dass dauernde Contrac-
tur nicht vorliege, da ja nach Angabe des Autors selbst
in der nédchsten Inspiration die Glottis sich wieder loste,
widerlegt er dadurch, dass selbstverstindlich dicse Li-
sung des (xlottlssdllusses durch die inspiratorische Be-
wegung des mnicht gercizten Stimmbandes bewirkt sei.
»Das gereizte Stimmband aber verbleibt bis zuy Entfer-
nung der Electrode vom Nerven in der durch die Re-
currensreizung bedingten Adductionsstellung.“ Den wei-
teren Einwurf Rosenbach’s, dass andanernde Contrac-
tur nicht bestehen koune, da die Medianstellung eine
rhythmisch ecrfolgende inspiratorische sei, crkliirt er fiir
cbenso wenig stichhaltig. Allerdings treten dic Stimm-
binder inspiratorisch noch stirker aufeinander, cin Um-
stand, der sich, wie in der ersten Arbeit angegceben,
aus Mltbeweﬂ'unw tonischh contrahirter Muskeln erklire,
allein die ausser der Inspiration bestehendo Verringe-
rang bis aut 2--3 em entspriiche vollkommen dem Be-
griffe der Contractur, ,die cinen Znstand des Muskels
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bedeutct, bei dem die Insertionspunkte permanent ge-
nihert seien.“ Dass ferner bei der Narcose die Contrac-
tur nicht anfhire, heweise nichts gegen ihr Bestehen,
da nach mmpetenten Beobachtern eine durch peripheren
Reiz hervorgerufene Contractur dureh die Narcose oft
nicht aufgehoben werde. Wenn Rosenbacl anf die
pragnante Erscheinung, dass nach Ausfallen des Korkes
normale beiderseitige Bewegung, nach Einlegen dieses
wieder Contractur cintrete, sciner Theoric zu Liebe ant-
wortet, dass normale Fasern »blitzartig® gelihmt wer-
den konnten, dass also dieses Blitzartige merkwiirdiger
Weise eine ganz bestimmte Gruppe von Fasern cines
Nerven betallen sollte, so ditrfte Krausoe wohl Recht
haben. wenn er meint, es hiesse das den Thatsachen

Gewalt anthun.

Die Beweiskratt der Obductionsbefunde, ans welchen
durch die Atrophic der Postici auf Postic auslahmung ge-
schlossen werden soll, hebt or nochmals als unbedcutend
hervor, da sic stets bei Inzu-tl\'itiit in Folge irgend wol-
cher Unstinde (Ankylose des Ovie o-aryt.-Gelenks, Nar-
ben an der hinteren Kehlkoptwand) atrophivten.

Um durch Vagusreizung ,,cine fir die Auslosung
der inspiratorischen Reflexbew cgungen anf beiden Seiten
gentigende  Erregung  der Medulla heyrvorzurafen’s oe-
niigt, so entgegnet Kraunse auf den entsprechenden
Eimwand Rosenbach’s weiter, ein so geringer Reiz,
wie er ihn angewendet habe, nicht; dieser reiche.  wie
dic Versuehe zeigten, nur aus, um die Reflexcontraction
des Muse, eric-aryt. posticns zu crzeugen,

Beziiglich der klinischen Iitle gieht Kraase seinen
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Gegner die Berechtignng nicht zu, anzunehmen, dass
die beobachteten Atrophieen, speciell im Roxcnba‘ch’—
schen Falle, das Vorautgegangensein neuritischer Pro-
cesse ausschlicssen. Dass die daucrnde Fixation der
Stimmbéinder in Medianstellung beim Menschen ein ziem-
lich seltener Befund sei, wibrend beim gewihnlichen
Verhalten die' Stimmbiinder bei Jjeder stiirkeren Inspi-
rationsinnervation zunsammentr aten, bei der Exspiration
auscinanderwichen, gicbt Krause vollstindig »u, wic
auch aus sciner ersten Arbeit hervorgehe.

Den letzten Grund, der Jjene Hypothese als die
einzig wahre beweist, erblickt Rosenbach darin, dass
die Stimmbildung soviel wic nicht gestort sei, die Ad-
ductoren véllig freie Beweglichkeit zeigten. Krause
erwidert, dass von einer maximalen Contractur nicht
die Rede sei, sondern sehr woll noch die Fahigkeit be-
stechen kdnne, weiter contrahirt and in Bewegung ver-
sctzt zu werden.

Am Schlusse sciner Arbeit schildert der Autor noch
zwel Fille dieses Leidens, fiir das cr von nun an den
Namen Addu(‘tnrenmntraCtur cingefiihrt wissen will.

1) Ein Tabeskranker, der bercits an erheblichen
Gehstorangen  1itt, wurde plitzlich, ohne vorher je an
Athombe%hwerden oder Heiserkeit gelitten zn halen,
von cinem Gefiihl heftiger Zusammenschniirung  am
Halse befallen.  Seitdem litt ecr dauvernd an Respira-
tionshescliwerden.

Status: Puapillenditferenz, leichte Ptosis Hnks, Na-
ckengegend drucke empfindlich, Sensibilitiit normal, Schiwii-
che und Steifigkeit in den Beinon, Laut tonende Inspira-




tion, langgezogene, aber leichtere Exspiration. Kehl-
kopf-Schleimhaut an der hinteren Wand leicht gerithet,
sonst intact. Zwischen Stimmbindern schleimiges Sekret.
Die Stimmbénder stchen bei In- und Exspiration un-
verriickbar fest und stark gespannt in Medianstellung,
1 mm Spalt zwischen sich lassend. Zum Phoniren wer-
den nicht die Bander verwendet, sondern bei sich stark
verengerndem Aditus laryngis die Taschenbidnder, durch
den Luftstrom in Fibrationen versetzt. 12. Mirz Tra-
cheotomic, am Tage darauf Tod.

Obduction: In der Umgebung des unteren Endes
der Med. oblong. starke Verdickung der Dura spinal,
diesc im Bercich der Kleinhirnspalte mit der Arachnoid.
spin. verwachsen, besonders am unteren Theile des Bo-
dens des 4. Ventrikels.

Es besteht hiernach ein Reizzustand in der Med.
oblong. Die Entstehung der Contractur vermuthet
Krause in ecinem apoplectiformen Insult des Vagus-
Accessoriuskernes oder in einem durch die Auflagernng
im 4. Ventrikel bewirkten Compressions-Reiz.

Der zweite Fall betrifft einen an multipler Sclerose
leidenden 34 jahrigen Mann.  Am 18. Mirz 1885 hefti-
ger ])yspnoé-Anfall, der 3—4 Mal wiederkehrte. Vor-
her Destand ausser Gliederzittern kein Yeichen irgend
einer Krankheit. Seit dem Anfall niiselnde Sprache nnd
Schlingbeschwerden. Kinige Zeit daranf apoplectitormer
Antall mit folgender Hemiparesis dextra, Nystagmus.

Status: Tremor, sclerotisclien Charakters, Sehmen-
phinomene abnorm  lebhatt.  Pavese des Velum pala-
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tinum. Doppelseitige Adductorencontractur, nunr reclts
geringe Excursionsfihigkeit des Stimmbandes. Glottis
bei Inspiration 2—3 mm weit.

Der Fall ist autf einen apoplectiformen Insult in
der Med. oblong. wolhl zuriickzufiihren. Beide Erkran-
kungen wiirden demnach unter die Rubrik 3 der Ger-
hard t’schen Eintheilung zu rechnen sein.

Noch ist im Anschluss an die erste Krause’sche
eine Abhandlung von Mdser') crschienen, die jenem
Auntor zum Vorwurf macht, dass er in den gleichen Fel-
ler wie Semon verfallen sei, indem er die Ursache der
Erkrankung in einer primdren Contractur der Adducto-
ren bei intactem Posticus gesucht habe. Méser be-
schreibt danach einige Kiille, in denen das Krankheits-
bild einer ,,Adductorencontractur® durch Pleuraexsudate
hervorgerufen sei, wo unméoglich ein Theil der Recur-
renzfasern allein gereizt gewesen sein kionne, vielmehr
der ganze Nerv. Viel wahrscheinlicher sei, dass alle
Fasern durch das Exsudat gleichmissig gereizt worden
wiren und dass in Folge des Uebergewichts der Ver-
engerer iiber dic Krweiterer die Contractur der Addue-
toren zu Stande gekommen wire. HKs wird Krause
leicht, nachzuweisen, dass ein solcher Vorwurf ganz un-
begriindet sei, vielmehr er durch alle Theile sciner Ar-
beit stets das Misstranen documentirt habe, das cr
gegen eine ausschliessliche Krkrankung eciner Faser-
gruppe hege. Kr hat nur nothig, einen Satz aus seiner
Schrift herauszugreifen, um Mdser zu beweisen, dass

1) Archiv fiir klinische Medicin. 1886,




cer bei Reizung des ganzen Nerven dasselbe aus dem
Uebergewicht der Adductoren idiber dic Antagonisten
herleite.  So sagt er in sciner Zusammenfassung : ,, Nun-
mehr geniigt schon der méssige mechanische Reiz zur
Irregung des Nerven. Die Abnahmen der Widerstinde
summiren sich jetzt, um als Endeffect die daucrnde Er-
regung des Nerven und dic dauernde tonische Contrac-
tion aller zu ihm gehorigen Muskeln hervorzurufen.
Bei dieser Action der gesammten Muskeln tritt nun
aber jene Stimmbandstellung ein, diec der bei Weitem
tiberwicgenden Muskelgruppe der Adductoren cntspricht.”

Dureh die Giite des Herrn Dr. Krausc, dem ich
fiir die Ueberlassung mehrerer Schriften meinen aufrich-
tigen Dank sage, war es mir mdéglich, auf dic letzten
Arbeiten specicller cinzugehen.

A Schlusse dieser Arbeit scei es mir gestattet,
meinem hochverehrten Iehrer, Herrn Professor Dr.
Rossbach, fir dic giitige Ueberweisung des Themas
und eines grossen Theiles des Materials meinen herz-
lichen Dank auszusprechen.




-~

=
’

1413




