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III. 

Studien und Beobachtungen ~ber Stimmbandlihmung. 
Von Prof. C. G e r h a r d t  in Jena. 

I. 

[~an  hat seit langer Zeit F~ille yon Stimmlosigkeit  als para- 

lytische angesprochen. Diese hnnahme sttitzte sich im einzelnen 

Falle auf pliitzliche Entstehung, Entstehung in Folge nervliser Ein- 

wirkungen, Mangel gleichzeitiger catarrhalischer, Anwesenheit anderer 

paralytiseher Symptome, Intermissionen oder rasehe Remissionen 

der Aphonie. Zu diesen Beweisen, welehe nur eine Exclusions- 

diagnose gestatteten, trat sp~tter die wiehtige, jedoeh nur positiv 

zu verwerthende Erfahrung der Heilbarkeit dieser Form durch den 

Inductionsstrom hinzu. Alle diese Beweismittel sind unvollkommen, 

das letztere derselben einfaeh deshalb, well manehe Stimmbandl~ih- 

mungen durch Eleetrotherapie unheilbar sind, andere dutch dieselbe 

erst bet fortgesetzter Anwendung geheil~ warden kSnnen. Die  

l a r y n g o s c o p i s c h e U n t e r s u c h u n g  s i c h e r t  am m e i s t e n ~ l i e  

D i a g n o s e ,  a b e r  a u e h  s i e  k a n n  zu  T ~ i u s e h u n g e n  V e r a n -  

l a s s u n g  g e b e n .  Es giebt eine Reihe von Motilit~itsstiirungen der 

Stimmb~inder, welehe nicht paralytischer Natur sind, sie beruhen 

auf: .Luxation oder Ankylose der Aryt~inoidknorpel, ulcerativeCLos- 

lilsung der Processus vocales, Verdickung, Infiltration, Narbenver- 

ziehung der Schleimhaut, oder auch Nachbarsehaft yon Gesehwiilsten 

oder Geschwtiren ~). 

*) Ein 44j~hriger Mann lit! seit einem Jahre in Folge yon Sehreck mi! Erk~i|- 
tung und Durchn~issung (bet einem Brande) an Heiserkei! ohne Husten oder 
Schmerz. Das linke Stimmband stand unbeweglich der Mittellinie nahe. Eine 
zweite Untersuchung zeigte abet ausserdem (bet Sonnenlieht) beide Stimm- 
bander gerSthet and durchans mit feinen Unebenheilen beselzL huf der 
Durehreise sah ich ein halbes Jahr sp~iter die Section, Sie ergab ausgebrei- 
tetes verschwiirendes Cancroid des Kehlkopfes. 
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Diese Motilit~itsstiirungen, welche den p a r a l y t i s c h e n  gegen- 
fiber als m e c h a n i s c h e  zu bezeichnen sind, kommen in Formen 
vor, welche schwer yon den Liihmungen zu unterscheiden sind. 
Die Acuit~t ihres Eintrittes, die Veranlassungen: Erhitzungen, Er- 
kltltungen, Stimmanstrengungenl Aerger u. dergl., die kurze, abrupt 
endende Verlaufsweise, tier Mangel catarrhalischer Symptome maehen 
Verwechselungen sehr leicht miiglich. Vorziiglich gilt dies fur jeno 
Form die icb als acute Anschwellung de~ die hintere Kehlkopfs- 
wand zwischen beiden Stimmbfindern auskleidenden Schleimhaut- 
falte beschrieben habe. Von dieser fiberzeuge ich mich mebr und 
mehr, dass sie fiir acut auftretende Aphonien die h~iufigere Ursache 
set. --- Diese Anschwellung h ~ e r t  mechanisch die Juxtaposition 
der Aryt~inoidknorpel, damit zugleich die vi~llige Anniiherung der 
Stimmb~inder und kann daher selbSt bet der laryngoskopischen Be- 
trachtung mit Stimmbandl~ihmung verwechselt werden. Lassen wit 
alle diese mechanischen Motilitlitsstiirungen bet Seite, fassen wir 
bier  nur einfach die Liihmungen der Kehlkopfsnerven und Muskeln 
soweit sie auf die Bewegung der Stimmb~tnder Bezug haben, ins 
Auge, s o  sind folgende leitende Grunds~itze aus der Reihe der ge- 
sicherten anatomischen und physiologischen Data fiber das Stimm- 
organ hervorzuheben : 

Alle sensibeln und motorischen Nervenfasern, welche zum 
Kehlkopfe gehen, verlaufen in den Bahnen des 10ten Paares, aber 
im Ramds recurrens nur motorische, im Ramus superior sowohl 

sensible als motorische Fasern. 
Die motorischen Fasern ( B i s c h o f f ) ,  jedoch nieht alle ( B e r -  

n a r d )  treten im Nervus accessorius aus dem Hirne, und gehen 
erst spiiter in den Stamm des Vagus iiber. 

Der alleinige Erweiterer der Stimmritze, der Muse. erieoary- 
taenoid, posticus wird allein yon dem Ramus recurrens aus ver- 
sorgt. Der gleiche Nervenast sendet seine Fasern zu fast allen 
Stimmbandspannern und Stimmritzenverengerern. Von dem Ramus 
lar~/ngeus superior aus wird der M. cricoth?reoideus allein ganz, 
der M. arytaenoideus transversus*) mit einigen F~idchen versehen. 

*) Luschka, Die Anatomie des Menschen. 1. 1. S.~86, 
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Beide Aeste gchen zudem eine namhafle Anastomose ein, deren 

Bedeutung noch udgekannt is t*) .  

Zum Zwecke der Stimmbildung n~ihern durch ihre Contraction 

die Cri.coarytaenoidei laterales d i e  Stimmforts~itze, somit auch die 

Stimmbandr~inder einander, die Arytaenoidei transversi n~ihern bride 

Innenfllichen der Aryt~inoidknorpel einander;  die Cricothyreoidei 

verl~ingern, die Thyreoarytaenoidci spannen die Sfimmb~inder. Aber 

stets haben wir bet der Phonation complexe Muskelwirkungen, ni~e 

Stellungcn der Stimmb~inder, die der Wirkung einzelner Muskeln 

zu verdanken wiiren, zu beobachten. 

Vom oberen Kehlkopfsnerven treten die Aestchen zu den Mus- 

cull arT- und thyreoepiglottici ~ yore Halsstamme des Vagus 

riihren die Rami pharyngei her, deren oberer Einfluss auf den M. 
l eva to rve l i  palatini und Azygos uvulae hat**).  

Zerstiirung des Accessorius-Ursprunges macht Stimmlosigkeit 

ohne Dyspnoe, die der Kehlkopfs~iste des Vagus Dyspnoe und Apho- 

hie, die des Ramus superior An~isthesie, Heiserkeit, keine Dyspnoe, 

die des Recurrens Aphonie mit Dyspnoe. 

Bet paralysirten s~tmmtlichen Kehlkopfsmuskeln kann dieAction 

des M. h),othyreoideus w~ihrend des Schlingactes die Stimmritze 

durch Drehung des Sehildknorpels nach aufw~irts zum Verschlusse 
bringen *~*). 

II. 

Die Ursachen der Stimmbandl~ihmung sind mannigfacher Art, 

s ir  lassen sich etwa in folgende Categorien bringen: 

*) Theile, De musculis nervisque laryngeis. Jen. 1825 lfisst auch den Muse. 
thyreoar~taenoid. Fiidchen vom 5L laryng, superior erhalten. 

**) htrch der Ramus auricularis ist yon Bedeutung ffir die Kehlkopfspathologie: 
heftige Schmerzen im Ohre stud bet ulcerativer ZerstSrung der Epiglottis fast 
constant zu beobachten, sie bestehen dabei andauernd oder werden nnr durch 
die Schluckbewegung erregt. 

***) Ein Referent der Schmidt'schen Jahrbiicher schreibt: ,lhrem Wesen nach 
beruht die nervSse Aphonie eatweder auf einer Liihmung oder auf einem 
FunctionsmangeI tier Nerven (Spinales ,  die zum Vagus gehen), writhe 
die Spannung und gegenseitige hnnfiherung der Stimmb~inder vermitteln." . . .  
Dies in einem Referate fiber eine frauzS~ische hrbeit, die natfirlich unter le 
nerf spinal den Accessorius Willisii versteht. 
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1) Krankheiten der Nervencentralorgane, 

2) Beeintr~ichtigungen des N. vagus oder seiner Aeste in ihrem 
Verlaufe, 

3) Allgemeine Nervenkrankheiten, 
4)  Intoxicationen und 
5)  Blutkrankheiten, 

6)  Oerfliehe (prim~ire) Kehlkopfserkrankungen. 

Wenn man yon essentieUen Stimmbandl~ihmungen spricht, so 
ist dieser Ausdruck hier ebenso tiberflUssig, wie tiberhaupt fiberall 
in der Pathologie der LUhmungen. Er drtiekt einfach aus, dass 

wir uns iiber die Pathogenese der betreffenden Fiille tiberhaupt 
gar keine Vorstellung zu machen vermiigen, er wird ,eben wo Be- 

griffe fehten" gebraucht. In dem speziellen Gebiete der Stimm- 
bandl~ihmung sind solche F~ille mit viillig mangelnder Aetiologie 
iiberaus selten und zumeist lassen sich die essentielleu Liihmungen 
auf hysterische reduciren. 

Von den G e h i r n e r k r a n k u n g e n  ist durch einzelne eclatante 
F~ille erwiesen, dass sie Stimmbandl~ihmung zu erzeugen im Stande 
sind. Wo das Timbre der Stimme mit deren Eintritte sich rasch 
itndert oder gar Aphonie entsteht, sind lange vor dem Bekannt- 
werden tier Laryngoskopie, Stimmbandl~ihmungen diagnostieirt worden. 
Allein es ist unbekannt, welcher Theil des Gehirnes yon einem 
Krankheitsheerde'l~tdirt sein miisse, damit die Stimmfunktion des 

Kehlkopfes leide. Die physiologischen Data ftihren bier nicht weit: 
die oberen (fOr die Stimmb~inder motorischen) Fasern des Acees- 
sorius verhalten sich wie die benaehbarten des Vagus, d. h. sie 
lassen sich bis z u  der grauen Masse am Boden der Rautengrube 
verfolgen *). 

Die pathologischen Befunde ergeben zun~ichst die grosse Sel- 
tenheit yon Gehirnkrankheiten, welche die Stimme alterirende Stimm- 
bandl~ihmungen bewirken. L eber t**)  erw~ihnt in seiner bekannten 
Arbeit fiber tlirntumoren Alterationen der Stimme nicht, in den 

yon F r i e d r e i c h  *~*) aufgefiihrten F~llen wird nur einmal eines 

*) Ludwig, Lehrbuch der Physiologie. I. 161. 
**) Virchow's hrchiv. Bd. llt. 

***) Beitritge zu tier Lehre yon den 6eschwiilsten innerhalb der Sch/idelh6hle. S. 36. 
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hierher gehiirigen Befundes gedacht: Ein Kranker mit Aneurysma 

art. corpor, callosi sin. erleidel dutch dessert Borstung eine pro- 

fuse Blutung zwischen die Meningen und in das Corpus callosum 

und beiderseits in das Centrum semiovale Vieussenii. Mit dem Ein- 

tritte der Blutung wird die Sprache langsam, die Stimme leiser, 

mit deren Zunahme hiirt alle Sprache auf, aber der  Kranke be- 

wegt Lippen and Zunge, als ob er sprechen wollte. Trotz der 

letzteren Angabe handelt es sich offenbar um Alalie und zum minde- 

sten nicht allein u m  StimmbandlUhmung. Erstere steht aber offenbar 

mit jener Sprachlosigkeit ganz gleich, welche auch sonst im apo- 

plektischen Anfalle beobachtel wird. A n d r a l * )  sagt bei Be- 

sprechung tier Hirnh~imorrhagien, bei einer s e h r  k l e i n e n  Zahl 

derselben habe man vollstiindige und pli~tzlich entstandene Aphonie 

beobachtet, die man von einer L~ihmtmg der inneren Kehlkopfs- 

muskeln herleite. M a r c(! **) stellt 12 F~lle yon Sti~rung der Sprache 

in Folge yon Hirnkrankheit zusammen, abet  in keinem giebt er 

auch nur mit e iner  Sylbe an, dass die Stimme ver~ndert gewesen 

sei. Bei h n d r a l  selbst findet sich unter  seinen 17 Fallen yon 

Gehirnblutung kein einziger, in welehem~ yon der Stimme etwas 

anderes als N~iseln (Gaumenliihmung), Stottern, Keuchen***) erwthnt 

w~re. Kurz die Fitlle sind tiberaus selten, in welchen organische 

Gehirnkrankheiten durch Stimmbandl~ihmung Veriindernng der Stimme 

bewirken; die Funktion des Accessorius am Kehlkopfe bleibt in 

der Regel ungestSrt. Doch berichtete A l b e r s  tiber zwei F~ille yon 

Kleinhirntuberkeln mit auff'~illigcr Ver~nderung der Stimme. 

Es ist nicht wahrschcinlich, dass in F~illen yon Sprachl~ihmung 

auch jedesmal Slimmbandl~ihmung zu vermuthen sei und dass letztere 

nur deshalb nicht zur Beobachtung komme, denn apoplectisch sprach- 

los Gewordene stammeln die ersten Syll)en, deren sie wieder m~ichtig 

werden, mit unver~inderter Stimme hervor. Dagegen muss L~ih- 

mung der Vagusfunklion des Stimmbandes (Liihmung ohne Beein- 

tr~ichtigung der Stimme) fUr ebenso h~iufig gelten, als die vorige 

*) Clinique mddicale. Edit. I11. B.V. p. 362. 
**) Cf. Schmidt 's  Jahrbiicher. 95. S. 294. 

***) So in der XL Beobachtung ,,voix haletante" bei einem Herzkranken mit Hirn- 
h~imorrha~le. 
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Form selten ist bei Gehirnkranken. L e w i n * )  hat davon bereits 
einen Fall mitgetheilt, einige weitere folgen hier unten und ieh 

glaube; es wird nicht schwer fallen, wenn man nur sieh die Mahe 
nimmt Hirnkranke mit ausgebreiteten L~hmungen zu lar),ngosko- 

piren, zahlreiehe F~lle derart aufzutreiben. 

Was das R i i e k e n m a r k  betrifft, giebt H a s s e * * )  an,  dass 
SpraehHthmung sowohl als Stimml~ihmung ,,dureh eentrales Leiden 
im Gehirn bis in den Cerviealtheil des Riiekenmarkes" erzeugt 
werden kGnnen. Allein aueh hier begegnen wir dem auff'~illigen 

Verhiiltnisse, dass die Spraehl~ihmung sehr hltufig, die phonisehe 
Glottisl~ihmung dagegen zum mindesten ~iusserst selten als Folge 

yon Krankheiten des Cerviealmarkes auftritt. Eine Reihe yon Be- 
riehten itber Halswirbelfraeturen und Luxationen, welehe ieh dureh- 

gesehen habei hat mir in keinem Falle Anhaltspunkte fur die An- 
nahme yon dadureh zu Stande gekommenen Veranderungen der 
Stimme geliefert. Aueh bei O l l i v i e r * * * )  finde ieh in der mir 
zugiingliehen Uebersetzung keine zutreffende Beobaehtung: bei einer 

�9 Fraetur des zweiten Halswirbels Spraehlosigkeit, bei einem Bruehe 
des fiinften Halswirbels sehwaehe Stimme, langsame Antworten, in 

vielen i anderen F~illen die Sprache vlillig erhalten. Doeh eitiren 
R o m b e r g  und F r i e d r e i e h  aus einer anderen Ausgabe des Ol- 
l iv ie r ' sehen  Werkes einen Fall yon Basilararterienaneurysma, das 

Aphonie bewirkte, Einige tier Ol l iv ie r ' s ehen  Krankengesehiehten 
und viele andere beweisen, dass mindestens yore 4ten Halswirbel 

an das Riiekenmark keinen Einfluss mehr auf die Stimme hat. In 
der Medulla oblongata dagegen liegen die oberen Wurzeln des 

Aeeessorius so nahe bei dem Hypoglossus, dass in der Regel, 
wenn aueh nieht dureh Verletzung des Noeud vital tier Tod, doeh 
bei ihren sonstigen Verletzungen Stimm- und Spraehllihmung gleieh- 
zeitig erfolgen. Hier also seheint mir allerdings die Stimml~ihmung 

wegen der gleichzeitigen Spraehliihmung-l') unkenntlieh zu werden. 

*) Die Laryngoscopie, Beitriige etc. Bed. 1860. 
�9 **) Yirchow's Itandbuch. Bd. IV. ~. S. 31,1. 
***) Das Rfiekenmark und seine Krankheiten, fibersetzt yon Radius. S. 137n. t1$. 

t) Diese scheint jedoch yon verschiedenen Hirntheilen aus zu Stande kommen 
zu k/innen, da sic aueh bei H~imorrhagien in die Mitre der 6rosshirahemi- 

I 
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Eine andere Frage ist es ,  ob vain Halsmarke oder der Medulla 

oblongata aus Stimmbandlithmungen ohne Einfluss auf die Stimme 

zu Stande kommen. Wegen Mangel an einsehl~igigem Material, an 

betreffenden laryngoskopischen Untersuchuogen vcrmag ich sic nieht 

zu heantworten. 

Ueber L e i t u n g s s t i i r u n g e n  d e s  N e r v u s  v a g u s  und deren 

Einfluss auf die Stimme liegt eine tiberaus grosse Zahl van Bei- 

spielen vat, welche die Mannigfachheit der Schiidliehkeiten, welehe 

ihn treften klinnen, naehweisen. Wo Gesehwtllste ihn unbeein- 

tr~iehtigt lassen,  hat ihn manchmal das Messer der Chirurgen er- 

reicht und so ebenso wie dcren Ligatur bei ungl(icklichen Carotis- 

unterbindungen eines der eelatantesten physiologisehen Experimente 

am Mensehen geliefert. LymphdrUsen- oder Krebsgeschwtilste, lelz- 

tere van den versehiedensten Organen ausgehend, Carotidenaneu- 

rysmen,  selbst g rossc  Strumen *) kSnnen ihn comprimiren. Viel- 

leieht kommen aueh hie und da spontane, wenigstens nicht van 

den Naehbaroi'ganen ausgegangene Entzilndungs- und Erweichungs- 

prozesse dessclben vor; wenigstens deuten F~tlle van A l b e r s ,  

S t i e b e l  u. A. darauf bin. - -  Dieselben Sehiidliehkeiten, welchen 

der Stamm des 5I. vagus am Halse ausgesetzt ist, kiinnen natUrlieh 

aueh seinen oberen Kehlkopfsast treffert, doeh sind die Beobach- 

tungen hieriiber weir splirlicher. 

Van weit griisserem Interesse als die Schieksale des Nervus 

laryngeus superior sind jene des N. recurrens. Seine etwas eom- 

plicirten anatomisehen Verh~iltnisse bringen ihn mit einer Reihe 

van Oebilden in Berilhrung, aus deren Erkrankung auch fur ihn 

Gefahren sich ergeben. Reehts entspringt er htiher als links und 

geht rechts zwisehen A. subclavia und Lungenspitze, links um die 

hintere Seite und Coneavitiit des Arcus aortae herum, um am 

Halse zwisehen Trachea und Oesophagus zu verlaufen. Er kann 

demnaeh van Erkrankungen der Aorta, der A. subelavia, der Speise-, 

der  Luftriihre, der Lungenspitze aus, ferner durch Sehwellung der 

ihn umgebenden LymphdrUsen in Mitleidenschaft versetzt werden. 

spharen, in den hinteren Theft derselben getroffen wird, freilich am constan- 
testen bei Krankheiten der Medulla oder des Pans. 

*) Eia schiines Beispiel bei Fr iedre ich  in Wfirzb. Verhdl. V. 2. 8.315. 
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Bekanntlieh hat T r a u b e  sehr bald, nachdem es in die Hand der 

Aerzte gelangt war, das Laryngoseop dazu verwendct, den von 
G r a h a m ,  A l i s o n  u. A. l~Ingst discutirten Einfluss von Aorten- 

bogenanem.ysmen a u f  die Innervation des Kehlkopfes als linksseitige 
(sp~iter wohl auch doppelseitige?) Stimmbandl~ihmung zu demon- 
striren. Seine Beo15acbtung weist darauf bin, dass solcbes Aneu- 

rysma Hingere Zeit ohne sch~dlichen Einfluss auf die Stimmband- 
bewegung bestehen und diesen erst bei raseherem Wachsthum des 
Saekes ierlangen kann. Mehrfach ist auch filr Oesophaguskrebso 
das Vellmiigen, auf den Recurrens Uberzugreifen und so dessen 
Function zu l~ihmen nachgewiesen. Bei Sectionen Tubereul(iser 

werden nicht  selten vergebens grosse Destruetionen im Kehlkopfe 
erwartet, wo bei Lebzeiten viillige Aphonie da war, odor man findet 

alsdann die MediastinaldrUsen tuberculiis entartet. A n d r a l * )  ge- 
denkt dieses Verb~iltnisses in der Weise, dass el' nach Aufz~ihlung 
der'verschiedenen krankhaften Processe, welche der Larynx bei 
Tuberculitsen aufweist, bemerkt: ,N'oublions pas d'ailleurs, que par 
le soul fait de l'influence nerveuse ila voix pout subire un grand 
nombre de modifications sous le rapport de sa force, de son 
timbre, d e  sos difi6rens tons, sans que l'anatomie pathologique 
puisse en rendre compte en aucune manibre; ein Aussprueh, der 

seine voile Best~itigung in dem finden wird, was wir im nlichsten 
Absehnit~e beizubringen haben werden. Neuerdings hat Mahd i** )  

auf die paralytisehe hphonie der Tubereulilsen aufmerksam gemacht. 
M a n d l  sagt in dem citirten Aufsatze, dass yon 52 Tuberculiisen 
mit alleiniger Erkrankung der reebten Lungenspitze 50 heiser waren, 
yon 32 mit Erkrankung der linken nur einer***), und ftihrt dies 
als Beleg an ftir die Griisse des Einflusses der Ver,'tnderungen der 
rechten Lungenspitze auf den benaebbarten Recurrens. Darnach 
kiinnte es scheinen, als bringe ausgebreitete Tubereulose der rech- 

*) I. c, Bd. IV. p. 202. 
**) Gaz. des hOpiteaux, t861, No. ~. 

***) In No. 135 der Gaz. d. hbpitaux yon 1862 reproducirt ein kurzer anonymer 
Artike] die hier genannlen Angaben Mandl's, welche zuvor yon diesem selbst 
in demselben Blatte 1861 No. 4 mitgetheilt sind, als Angaben yon Dr. Manell. 
Sollte hier nicht ein einfacher Druckfehler zu Grunde liesen? 
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ten Lungenspitze mit Nothwendigkeit rechtsseitige Recurrensl~ihmung 
mit sich. So liegt abet die Sache keineswegs, Jenes numerisehe 
Resultat sagt nut, class Heiserkeit, gleiehgtiltig auf welcher n~iehsten 
Ursaehe beruhend, zu reehtsseitiger SpitZentuberculose h~iufiger 
hinzutrete als zu linksseitiger. Der yon Mahdi  gezogene Sehluss, 
dass bei jenen 50 heiseren Tubereuliisen mit l'eehsseitiger Lungen- 
erkrankung Stimmbandllihmung die Ursache der Heiserkeit gewesen 
sei, geht sieher viel zu weit~ er ermangelt der laryngoskopischen 
BegrUndung und naeh meinen in Bezug aufdie Larynxerkrankungen 
Tuberculi~ser sehr ausgedehnten Erfahrungen kann ieh versiehern, 
dass hiiehstens auf zwiilf F~ille von Geschwiirsbildung ether von 
Stimmbandliihmung kommt, lmmerhin abet ist jenes statistische 
Resultat yon grossem lnteresse, es erinnert unmittetbar an die An- 
gabe yon R h e i n e r * ) ,  dass die GeschwUre im Kehlkopfe Tuber- 
eultlser weil h~iufiger ihren Sitz auf der reehten Seite haben. Fort- 
gesetzte Untersuehungen sind vielleieht im Stande, den wahren 
Causalnexus zwischen Kehlkopfsgesehwtiren und Tubereulose auf- 
zukl~iren. Die  Annahme, dass die Beeintr~ichtigung des reehten 
Reeurrens dutch die tuberculiise Lungenspitze gerade vermittelst 
Druekwirkung erfolge, hat nieht viel fur sich,.da man untei �9 diesen 
Umstlinden die sonstigen die Lungenspitze umgebenden Weichtheile 
eingezogen und hie vorgewtilbt findet, da ferner Pneumonie der 
Lungenspitze keine Reeurreusllihmung verursaeht. Es ist wahr- 
seheinlieher, dass der Nerv in chroniseh pleuritisehe Vorgitnge in 
der Umgebung der Lungenspitze zeitweise hineingezogen und dureh 
Verdickungssehichten eingeschniir! werde. 

Es ist jedoeh wiehtig zu wissen, dass aueh para/ytische Be- 
wegungsstiirungen der Stimmb~inder ohne Einfluss auf die Stimme 
bei Tubereuli~sen vorkommen; mein 13. Fall giebt ein Beispiel 
hievon.- leh babe bis jetzt erst bei vier Tubercultisen yon c. 50, 
die ieh untersuehte, paral~tische Aphonie gefunden, alle besassen 
bereits Cavernen. Die Erkenntniss dieses Zustandes ist nicht be- 
deutungslos, sic giebt far die Stimme eine minder ungtinstige Pro- 
gnose, jedenfalls eine ganz andere Therapie als die ulcerative De- 

*) V i r c h o w ' s  Archly. Bd.V. 4. 1853. 
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struction der Stimmb~inder. Aber abgesehen von der Lungentuber- 
culose, es wird die noeh so sehwierige Diagnose der Bronchial- 
drtisentuberculose wesentlich an Sicherheit gewinnen durch eine 
genaue Verwerthung der laryngoskopischen Befunde. Nicht minder 
gilt dies fiir das Carcinom dieser DrUsen und die s~immtliehen 
fibrigen hier noch nieht genannten Mediastinaltumoren. 

Beobachtungen fiber Sch~idlichkeiten, welche den N. recurrens 
vor seiner Anastomose mit dem Vagus getroffen und sich an der 
Stimme bemerklich gemacht h[itten, sind mir nicht bekannt. 

Unter den a l l g e m e i n e n  N e r v e n k r a n k h e i t e n  ist es vor- 
zugsweise die Hysterie, bei welcher mit einer gewissen H~iufigkeit 
und Hartniickigkeit die Aphonie getroffen wird. Unter den unten 
folgenden 18 Beobachtungen fiber Stimmbandl~ihmung befinden sieh 
drei, welche als wahrscheinliehste Ursache Hysterie erkennen lassen, 
was im Vergleiche mit vier katarrhalisch-rheumatischen Fitllen, 
dreien bei Gehirnkrankheiten etc. denn doch kein geringes Con- 
tingent ausmacht. Mit dieser Form sind fast immer die sogenann- 
ten essentiellen Aphonien zusammenzuwerfen, da sie iiberwiegend 
bei Weibern schw~ichlieher Constitution, grosser Aufregbarkeit, mit 
Menstruationsunregelm~issigkeiten oder ausgesprochenen Uterinkrank- 
heiten vorkommen. Diese hysterisehe Form gerade pflegt sehr 
yon Affeeten influirt zu werden, wie die Angaben in meinem zweiten 
Falle und zahlreiche andere beweisen. So erziihlt W u n d e r l i c h  *) 
yon einer Kranken, dass sie jedesmal durch den Aderlass (sehon 
bei den ersten Tropfen Blutes) auf liingere Zeit geheilt worden sei. 
Ein Stecknadelstich h~itte vielleieht das Gleiche zu leisten vermoeht. 
Da solche Fiille im Volke vielfach mit Spraehlosigkeit verwechselt 
werden, so mtigen sie wohl "geeignet sein, for das Wunder der 
Heiluug yon Stummen Beispiele abzugeben. Beispiele yon intermitti- 
render Aphonie finden sich mehrfaeh in der Literatur erwiihnt, doch 
muss man unterscheiden 1) intermittirende typische Spraehlosigkeit 
(Alalie)**), 2) intermittirende typische Sprach- und Stimmlosigkeit, 
erkennbar an der mit Eude des Anfalles tonlos wiederkehrenden, 
erst sp~iter wieder tfinenden Sprache, wovon sieh ein merkwtirdiger 

*) Handbuch der Pathologie und Tharapie. ill. Bd. S. 53. 
**) Fall yon Seidi, of. S~chmidt's Jahrb. Bd. iXXI'q. S.|69. 
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angeb/ich aus einer Misshandlung hervorgegangener Fall yon K n a b  

in Jaromierz in S c h m i d t ' s  Jahrb. Bd. XXI[. p. 2I  erz~ihlt findet, 

der ein 39 jtihriges Frauenzimmer betreffend, sich iiber Jahre da- 

hinzog, jedoch unter dem Einflusse sexueller Vorgtinge (Schwanger- 

sehaft, Lactation) bald in tempori~re Heilung, bald tempor~ire Stumm- 

heit fiberging; da in der Zwischenzeit jeden Abend erst die Sprache, 

dann die Stimme wiederkehrte, um am n~tehsten Morgen wielder 

verloren zu werden, beschreibt Dr. K n a b  denselben als N y k t a -  

p h o n i e .  Es ist 3) zu unterscheiden die atypische temporltre 

Aphonie oder Alalie, deren ein Fall ibid. Bd. XXXV. p. 179 yon 

Dr. S e i d e l  in Breslau erw~ihnt wird,  in welchem im Laufe yon 

6 - - 7  Jahre mindestens zehn Male auf mehrere Wochen die Stimme 

und Sprache verloren ging, endlieh 4) die rein auf Malaria beruhende 

Aphonia intermittens und 5) die yon Malaria unabh~ingige Aphonia 

intermittens. Oiese letztern beiden Formen sind fur uns vom 

griisstem Interesse. Ihre Seltenheit gestattet die Vergleichung nur 

weniger F~ille und wit werden uns daher auf die Betrachtung an- 

derer yon Malaria zeitweise abh~ingiger, zeitweise unabh~ingiger ner- 

v~iser Sttirungen stiitzen mt|ssen. Den besten Vergleichspunkt bietet 

hier unzweifelhaft die 5Ieura|gia nervi quinti und zwar die yon 

B o m b e r g  mit Recht als jilngern lndividuen tiberwiegend zukom- 

mende und leiehter heilbare unterschiedene t?pische Form derselben. 

Ich habe in meiner Heimath, der baierischen Rheinebene, gentlgend 

Gelegenheit gehabt, reich zu iiberzeugen, wie last jede typische 

Neuralgie, die in einer ~iehten Intermittensgegend auftritt, der An- 

wendung des Chinins oder Arsens weicht, ~ihnliche Fiille sind mir 

auch in Wiirzburg ziemlich oft aus Ingolstadt oder Germersheim 

eingeschleppt, ferner in den Malariabezirken in der N~ihe yon Ttl- 

bingen vorgekommen. Einen sprechenden Beweis fiir die Ver- 

schleppbarkeit der Malariainfection mag folgender Fall abgeben: 

D., 23 Jahre alt, Mediciner, litt friiher hie an Fieber, war den t~2. his |6. Miirz 
|861 in seiner Heimath, einem in Thiiringen gelegenen notorischen Fieberorte, 
vorher und nachher Monate lang in Wiirzburg. Drei Tage nach seiner Riickkehr 
dahin bekam er hbends urn 6 Uhr Hitzegefiihl in einer kronenthalergrossen Stelle 
rechts neben der Spitze der Lambdanaht, worauf nach |0 |5 Minuten Schmerz 
zwischen dem obersten Theile des Nackens und dieser Stetle folgte und |~ Stunden 
andauerte. Dieser Vorgang wiederholte sich 3 Wochen lang {figlich zur gleichen 
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Stunde in gleicher Weise. Eine Dosis Chinin yon 8 Gran heilte safari den 
Kranken. 

Aber es kommen offenbar in v~llig fieberfreien Gegenden, wie 
hier typische Neuralgien vor, die an Ort und Stelle entstanden und 
der Anwendung des Ghinins sofort weichen, u n d e s  finden sieh 
anderseits in fieberfreien sowohl ais in Malariagegenden Neuralgien, 
die bei v~llig l~pischem Verlaufe (meist quotidian) wader durch 
Chinin noch durch Arsen geheilt werden kbnnen, wahl aber durch 
Aiterantien, durch Blutentziehungen oder Narcotica ~). Ich Ftlhre 
bier in KUrzr einen solchen Fall an, der aueh van anderweitigem 
Interesse sein wird. 

Ein 39jahriger Arbeiter aus Zell bei Wilrzburg litt seit 14 Tagen an Neuralgia 
des linken ersten Quiatusastes mit Thr/inentr/tufeln und R6the des Auges und zwar 
t~iglich nut yon fr/ih 8 bis gegen 2 Uhr Mittags. Chinin in grossen Dosen war 
vSllig erfolg[os. Am 28. Juli 186i wurde ~- Gran Morphium unter die Haut der 
Supraorbitalgegend frfih l0  Uhr zur Zeit des Schmerzes eingespritzt" Nach 3 Mi- 
nuten begaanea ruekweise Contractionen tier reehtsseitigen Halsmuskeln, dann 
beider Sternocleidomastoidei, dann Trismus, der Kranke sank mit entstelltem Ge- 
siehte urn, erholte sieh jedoch bei geeignetem Verfahren und war yam Momenta 
an dauernd van seiner Neuralgia geheilt **). 

lch kann auf zahlreiche Beobachtungen gestUtzt mich nut da- 
hin aussprechen, dass wader Sitz noch Dauer noah Typus der 
Neuralgia, wader Heilbarkeit derselben durch Chinin, noch die 
Verh~iltnisse~'der Kgrpertemperatur w~ihrend des Anfailes einzeln 
betrachtet, charakteristisch sind ftir Malarianeuralgie. Wenn aber 
eine Trigeminusneuralgie (urn solche handelt es sich besonders) 

*) Schon Tor t i  /iberschreibt das Ietzte Capitel seiner Therapeutiee specialis ad 
febres quasdam'perniciosas etc.: Quaeritur an file (C. chinae) conveniat aliis 
morbis, praesertim periodicis, praeter febres; nec nisi cunctantem creditur, 
spectatis exemplis. Er stimmt dam Ausspruche S y d e n h a m ' s  bei: Interim 
tamen confitendum est, quod hoe medieamentum non ita eerto, erebroque 
huic malo (periodische Kr~mpfe und Neuralgien) suceurrat ac febribus inter- 
mittentibus. 

**) Auch ich kann die hypodermatischen Morphiuminjectionen, die ausser dem 
Schreck bei diesem einen Falle mir hie unangenehme Nebensymptome brachten, 
aufs W~irmste empfehlen zur Behandlung van Neuralgien. Eine solcha des 
ersten Quintusastes, die salt | 2  Jahren bestand, wurde in meiner Klinik vor 
einem Jahre dadurch geheilt. 
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quotidian mit sicherem Typus bei jemanden auftritt, der frtiher 
schon yon Intermittens befallen war, oder unter evidenter Einwir- 
kung tier Malaria stand, yon iirtliehem Hitzegeftihl eingeleitet wird, 
yon Anfang an starke Anfalle maeht ( T h i e r f e l d e r )  und dutch 

Chinin geheilt wird, so spricht das Zusammentreffen dieser Um- 
st~inde sehr entschieden fur ihre Malarianatur; um so mehr noeh, 
wenn etwa - - d o c h  ist diess als Ausnahme zu b e t r a c h t e n -  Milz- 
tumor oder ~.iihrend des Anfalles TemperaturerhtihUng vorhanden 

ist. Ieh kann bei dieser Unsieherheit der Diagnose, die in man- 
chert Fiillen yon Anfang an bis zu Ende obwaltet, mieh nieht wun- 

dern, wenn sowohl bei B r e t s e h n e i d e r * ) ,  als aueh bei H a s s e  
und G r i e s i n g e r * * )  die Lehre yon den Malarianeuralgien sehr 
kurz behandel~ wird. Manehe frilhere Arbeiten dartiber, so die 
yon S eh u p m a n n ~*) ,  der siebzehn gr~isstentheils unriehtige Kenn- 
zeiehen derselben aufftihrt, zeigen gerade, wenn man sie mit dem 
lebenden Materiale vergleieht, wie sehwierig die Aufstellung stieh- 
haltiger Merkmale hier ist. Ganz analog wie hiemit verhiilt es sieh 
nun aueh mit den intermittirenden Aphonien. Sie werden durch 
Malaria und ohne solehe erzeugt, kein einziges stiehhaltiges Merk- 
real, nieht e inmaldie  Heilwirkung des Chinins giebt in jedem Falle 
in positiver Weise den Ausschlag. Aus dem Zusammentreffen 
mehrerer Erseheinungen liisst sieh dagegen ein Sehluss ziehen, 
oh Malaria zu Grunde liege oder nicht. - -  Wenn wir nun die 
bloss temportire Aphonie bei Seite lassen und die frilher vielfaeh 
mit Aphonie eonfundirte Alalie aussehliessen, so repriisentirt der 
Fall yon Va l l e ix ,  weleher bei R t i h l e t )  sich mitgetheilt finder, 
sowie mein unten folgender Fall die typische nieht auf Malaria 

beruhende Neuraigie. 
Ob auf Malaria beruhende intermittirende Stimmbandlithmungen 

vorkommen, wtirde wohl noch zu eruiren sein, sieher ist es abet 
naeh-dem Val le ix ' schen  und meinem Falle, dass eine intermit- 

*) Versuch einer Begr/indung der Pathologie und Therapie der ~usseren Neural- 
glen. Jena, 18~7. S.'2,~29. 

**) V i r c h o w ' s  Handbuch Bd. II. Abth. 11. S. 37 u. Bd. IV. S. 54. 
'***) H u f e l a n d ' s  Journal 1840. S c h m i d t ' s  Jahrb. B. XXIX. S. 795. 

-]-) Die Kehlkopfskrankheilen S .~ |8 .  
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tirende Aphonie, die yon Intermittens resp. Malaria unabhlingig ist, 
existirt. 

Ueber die verschiedenen Modificationen, welche die Stimme 
wiihrend epileptischer, cklamptischer AnF~llle in den iibrigen allge- 
meinen Nervel~krankheiten erleidet, liegen nut wenige exaete An- 

"schauungen vor. Das Vorkommen von Spasmus glottidis dabei ist 

sowohl dutch dun Erfolg der Chloroforminhalationen, als durch 
die Reihenfolge der Symptome erwiesen, ob abet mit den Kritm- 
pfen weehselnd und jene Anf'alle mit constituirend nicht aueh bier 

vortibergehende Paralysen vorkommen, wie z. B. an den Schliess- 
muskeln d~s Alters und der Blase, liisst sich zur Zeit weder be- 

weisen noeh widerlegen. 
Unter den t o x i s c h e n  P a r a l y s e n  der Stimmblinder sind die 

bekanntesten die saturninen und arsenicalen. Die saturnine Aphonie  

ist schon v(~n Ba$1 iv i ,  d e . H a e n  u. A. in dieser Weise gedeutet 
wordcn und finder sieh so hiiufig, class T a n q u e r e l * )  aliein 16 
F~ille derart beobachtete. Der direete, laryngoskopische Naehweis 
far die paral)'tische Natur der saturninen sowohl als tier a r s e n i -  
calen Aphonie ist bereits geliefert und cs sind interessanter Weise 
die einsehlitgigen Fiille in den Med ica l  T i m e s  d. J. gerade solche, 
wo an diesem Orte zuerst die Paralyse sich bemerklich maehte. 
Da auch bei complexen Gehirncrkrankungen gerade die Stimmband- 
l~ihmungen sehr ausgesproehen zu sein pflegen im Vergleiche mit 
anderen, so lassen sich yon der laryngoskopisehen Untersuchung 
yon Bleikranken so gut als yon Gehirnkranken wichtige dia- und 
pro8nostische Anhaltspunkte erwarten. Neuerdings hat F r i e d r ei c h 
auch filr die Triehinenkrankheit, die man doch ziemlich in die 
Reihe der Vergiftungen stellen kann, Heiserkeit in Folge starker 
Einwanderung der Triehinen in die Kehlkopsmuskeln beschrieben**). 
Noeh eine Reihe yon anderweitigen Vergiftungen bringen Heiser- 
keit oder Aphonie mit sich, allein es fehlt bis jetzt for dieselben 
tier direete Naehweis tier paralytischen Natur dieser Sttirung. R ore-  
be rg  ~**) z.B. erwlihnt als solehe die Vcrgiftungen mit tlyoscya- 

*) El. Y i r c h o w ' s  Handbuch II. 1. S.:~09 u. 2fi5. 

"") Y i r c h o w ' s  Arch. XXV. Heft 3 u. 4. S. 405. 

***) Die Lehre yon den Motilitiitsneurosen. Abth. IT. S. 113. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. xxvn .  tiff. l u. 2. (J 
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mus, Stramonium, Belladonna, aueh yon der Mutterkorn- und der 
-Wurstvergiftung sind solehe S~mptome bekannl, allein es kSnnen 
diese Gifte wohl auch auf andere Weise als gerade durch L~ih- 
mung Aphonie erzeugen, wie dies z. B. yore Scharlach- und 
Maserngifte dutch speeifischen Katarrh gesehieht. - Zun~ichst 
kommt es hier auf Gelegenheit zu directer Beobaehtung and Be- 
niitzung derselben, wo sie sich bietet, seitens der Aerzte an; doeh 

spricht z. B. fur die Belladonna manches zu Gunsten einer ka- 
tarrhalischen Schleimhautschwellung als Ursache der Heiserkeit, 
so der Rachenkatarrh und die Hauteongestion, welche sie erzeugt. 
Aueh ftir die Vox~cholerica, die Heiserkeit der Cholerakranken, liegt 
die Sache noch sehr unsicher und w~iren directe Beobachtungen 
sehr zu wthmchen. Die FiiUe yon Heiserkeit vor dem Beginne der 
Diarrhi~en und yon Wiedererlangung der Stimme durch Willens- 
anstrengung seitens der Kranken sprechen freilich sehr ftir die 

paralytische Natur dieses Symptoms, wiihrend in andevn F~illen 
zweifelsohne griibere anatomische Ltisionen am Kehlkopfe der Cho- 
lerakranken sieh als Ursache der Heiserkeit entwickeln. Aueh die 
Sehw~iche der Stimme un4 das Verschwinden derselben wtirden 
sieh am leichtesten durch Stimmbandl~ihmung erkl~iren. - -  So ge- 
langen wit denn zur Besprechung des Einflusses der Blutkrank- 
heiten, yon welchen sich noch die nach Typhus*),  Diphtheritis**) 
und Rheumatismus acutus ***)auftretenden Liihmungen hervor- 
heben lassen. Sie sind selten und ihr Zusammenhang mit jenen 

vorausgegangenen Erkrankungen ist noch eben so unklar, wie jener 
der beobachteten Extremit~iten-, Rachen- und AugenmuskelHihmun- 

gen, welche denselben fol~en. 
Unter den am Kehlkopfe direct wirkenden Ursachen sind die 

rheumatischen der H~iuiigkeit nach voranzustellen, ja ich hare sie 
for die allerh~iufigste Ursaehe der L~ihmung einzelner oder meh- 
rerer Kehlkopfsmuskeln. Meine F~ille I, 3, 7, 8 und 9 geben Bei- 
spiele daftlr ab. Gerade diese F~ille den Beobaehtungen Anderer 

~) Jetzt yon Tfi rck beobachtet. 
**) Neuerdings yon M a i n g a u l l ,  Donde r4  u. A. beleuchtet. 

~**) Vergl. meinen l ten Fall. 
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entgegengel~alten geben Veranlassung zur Aufstellung dreier For- 
man rheumatischer Stimmbandl~ihmung: 

1) metarheumatische Stimmbandl~hmung (Fall I). Ein aeuter 
Gelenkrheumatismus l~uft ab und wird yon einer Stimmbandliih- 
mung gefolgt, analog anderen Paralysen nach acuten Erkrankungen. 

2 )  Eine Erk~iltung bringt einen Katarrh der Nase, des Ra- 
cherts, des Kehlkopfes, vielleicht aueh der Bronehien. iX]it der Ent- 
wiekelung des Katarrhes entsteht die Heiserkeit, ~ihrend der~elben 
Stimmbandl~hmung, die aueh dann vielleicht noch den Katarrh tiber- 
dauert: k a t a r r h a l i s e h  r h e u m a t i s c h e  S t i m m b a n d l ~ i h m u n g .  

3 )  d i r e c t e  r h e u m a t i s c h e  S t i m m b a n d l ~ i h m u n g  soil 
ebenso entstehen Wie die rheumatisehe Faciall~hmung: sofort und 
unmitteibar naeh der Einwirkung kalter Zuglufl, nach dem Trinken 
kalter Getriinke u. s.w. Sie seheint nicht sehr h~iufig zu sein, beson- 

Q 

ders dann nicht, wenn man die F~lle, welche durch aeut katarrha- 
lisehe SehweUung der hiatern Kehlkopfswand bedingt sind, abzieht *). 

Die Annahme traumatiseher Aphonien ist haupts~iehlieh inso- 
fern zu rcchtfertigen, als Ueberanstrengungen der Stimme after zu 
pl~tzlicher Klanglosigkeit derselben fOhren, vielleieht auch indirect, 
insoferne 8ftere feinere Traumen, das Einathmen yon staubiger, 
sandiger Luft zu Entztlndungen fiJhren k~nuen, aus welehen im 
Laufe der Zeit Paralysen resultiren. [mmerhin ist es aber sieher, 
dass die aus Erk~iltungen resultirenden katarrhalisehen Entziindungen 
weitaus am h~iufigsten zu nachfolgenden Paralysen f(ihren, weit 
h~lufiger als die "durch solehe feinere Traumen erzeugten katarrha- 
lisehen EntzUndungen. Auf welchem Wege dies nun geschieht, 
ob etwa nach der N i e m e y e r - S c h l o n t m a n n ' s c h e n  Vermuthung, 
durch seriJse Durchtr~inkung der Muskuiatur oder wie s o n s t - - d a s  
wissen wir nicht; Vermuthungen und Analogien werden jedoeh 
sicher die Sache nicht weir fiirdern. Das b~iufige Befallensein ganz 
einzelner Muskeln, der Muskeln einer Seite sprieht wohl nicht zu 
Gunsten einer solchen Annahme. Sollten diese Muskeln wirklich 
dureh seriise Durchtr';inkung contractionsuntiichtig geworden sein, 
so wtirde es auffallen mtissen, wie sie dies Jahrzehnte lang bleiben 
und dabei dennoeh auf den elektrischen Strom reagiren. 

*) Cf. Wfirzb. med. Zeitschrift. 186~. S. I1. 

6* 
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1II. 

Ehe das Laryngoskop in ~irztlichen Gebrauch gezogen war, 

unterschied man einfach L~ihmung mit Respirations- und Stimm- 
behinderung ( P a r a l ) , s i s  g l o t t i d i s )  und solche mit blosser 
Stimmlosigkeit (Aphonia  pa r a ly t i c a ) .  Die Bearbeitungen dieses 
Oegenstandes bei Rt ih le  und F r i e d r e i c h  repr~isentiren, da sie 

beide noch vor dem Bekanntsein zureichender laryngoskopischer 
Erfahrungen veriiffentlicht wurden, noch viillig diesen Standpunkt. 
Wird derselbe auch fernerhin noch beizubehalten sein? lch glaube 

neinl Ein einfacher Ueberblick der einschl~igigen Befunde, wie sie 
yon T i i r ck ,  StiJrk und Lewin  mitgetheilt wurden und wie ich 
deren am Schlusse eine Anzahl beibringen werde, gentigt, um die 
Ueberzeugung zu gewinnen, dass nicht ,einmal die H~ilfte dies er 
Befunde sich unier einem so einfachen Schema wird unterbringen 
lassen und mein Fall 8 beweist, dass eine detaillirtere Diagnose 
ftir den Erfolg der Therapie von entscheidender Bedeutung sein 
kann. - -  Die nothwendige, niichste Aufgabe der Forschung muss 
bier vielmehr die sein, die Fo lgen  der L~ihmung j edes  e i n -  
z e l n e n  K e h l k o p f m u s k e l s ,  j e d e s  M u s k e i p a a r e s ,  g a n z e r  
M u s k e l g r u p p e n  fur die S t imme sowohl  als die R e s p i r a -  
t ion  zu e r k e n n e n ,  f e r n e r  d i e F o l g e n  d e r L ~ i h m u n g e i n e s  

odor  b e i d e r  R e c u r r e n t e s ,  e ines  oder  b e i d e r  o b e r e n  
K e h l k o p f s n e r v e n ,  end l i ch  die F o l g e n  der L~thmung der  
u r s p r i l n g l i c h  im Vagus und  der  u r s p r t i n g l i c h  im Ac- 
c e s s o r i u s  v e r l a u f e n d e n  Fase rn  da rzu l egen .  Ich bin welt 
entfernt, diese umfassende Aufgabe sofort liJsen zu woUen, aber 
ich werde mieh freuen, wenn es mir gelingt, sie zur Anerkennung 
zu bringen und zu ihrer Liisung einiges beizutragen. Die von 

Hugh Ley  u. A. aufgestellte Annahme, dass der obere Kehlkopfs- 
nerv den Stimmfunctionen, der untere den Athmungsfunctionen 
vorstehe, ist liingst als anatomisch unrichtig erkannt. Allein man 
hat sich yon der verlockenden Annahme, dass von beiden wich- 
tigsten Functionen des Kehlk0pfes je eine einem der grossen Nerver,- 
paare desselben zugetheilt sei, noch immer nicht viillig trennen 
kiJnnen. Selbst F r i e d r e i c h ,  der weniger als Andere zu jener 
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anatomisch unrichtigen Anschauung sigh hinneigt, kommt zu dem 
Satze: ,,Es scheint demnaeh in jenen F~illen, wo bloss Aphonie 
ohne gleichzeitige Erscheinungen einer respiratorischen Glottisl~ih- 
mung besteht, die Leitungshemmung innerhalb tier Bahnen des 
N. laryng, sup. zu liegen." Es sind aber Fiille beobachtet, wo 
unvollstlindige L~ihmung beider Recurrentes Aphonie und keine 
Dyspnoe verursaehte, wie diess bei der Beziehung dieses Nerven 
zu fast allen Stimmbandspannern leicht hegreillieh ist. 

Sieht man yon den Erfahrungen an Thieren ab, welehe, so 
gut sic, wie Pan um zeigte, bei verschiedenen Thierarten differiren, 
auch ganz wohl bei allen Thierarten von jenen am Mensehen ab- 
weiehen kiinnen, so ergeben die pathologisehen Erfahrungen fiber 
die Paralyse der Kehlkopfsncrven Folgendcs: 

Complete Liihmung beider Recurrcntes ist noch nicht laryngo- 
scopiseh beobachtet, unvollst~indige L~ihmung dersclben durch directed 
Druck (bei Tuberculiisen: Fall 4 und 14) verursacht je nach ihrem 
Grade Aphonie oder tiefe, rauhe, eint(inige, zeitweise in Fistelt~ine 
fiberspringende Stimme ohne Dyspnoe. Die compl~cirten Zustlinde 
bei grossen Aortenaneurysmen mit dyspnoischen Anf'~illen, ferner 
die z. B. yon He l l f t  treffend besehriebenen dyspnoiscben Pa- 
roxysmen tubereul(iser Kinder kiinnen nicht als einfaehe Beispiele 
aufgeftihrt werden, indem zu vielerlei Momente bier die Oyspnoe 
bewirken kSnnen. Die Erfahrungen an Thieren wiirden es jedoeh 
wahrschr machen, dass bei soleh vollst~indiger Paralyse beider 
Recurrentes bei Kiirperanstrengungen heftige rein inspiratorisehe 
Dyspnoe mit lautem Sehnarren entsttinde, wiihrend die Aphonie 
complet wiire. 

Einseitige unvollstitndige Recurrensl~ihmung macht Fistelstimme 
(Traube) .  Das gellihmte Stimmband steht in diesem Falle der 
Mittellinie nahe, und maeht nur ganz geringe Aus- und Einw~irts- 
bewegungen, wird beim Intoniren wenig oder nieht gespannt. 

Vollst~tndige beiderseitige L~ihmungen des N. laryngeus superior 
sind beim Menschen nieht genau gekannt, sic wtirden hauptsltcb- 
lieh aus Heiserkeit, Aniisthesie der Kehlkopfssehleimhaut, stets 
gross bleibender Distance zwischen unterm Rande des Schild- und 
oberem des Ringknorpels vorne am Halse (Ausfallen der Function 
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der M. cricothyreoidei) sowic aus Schwerbeweglichkeit des Kebl- 
deckels zu diagnosticiren sein. 

Die hysterische Aphonie ist nicht als blosse L~ihmung des N. 
laryngeus sup. aufzufassen, die Glottis wtirde sonst nicht bei den 

ausgesprochcnen Formen derselbcn his zu 2 Linien Weite in ihrer 
ganzen Liinge darbieten ki~nnen, sm miisste durch die erhaltene 
Function der Cricoarvtaenoidci laterales eine ~ Form erhalten 

mtlssen, d. h. cs mtissten die proc. vocalcs einander mit ihren 
Spitzen innig geniihcrt werden. Sic ist im Oegentheile aufy, ufassen 
als complete L~ihmung der urspriinglich im Accessorius verlaufen- 
den Fasern aller Vcrengerer und Spanner dcr Stimmblinder. 

Die bei heerdartigen Gehirnkrankhciten mit halbseitiger Extre- 
mit~itenllihmung gewtihnlich auftretende Form der halbseitigen Stimm- 
bandl~ihmung stellt den geraden Gegensatz jener Form yon Aphonie 

dar, n~imlieh Stimmbandliihmung ohne Beeintriichtigung der Stimme. 
Da die Auswitrtsbewegung nut dem einen Stimmbande mangelt, 
bleibt Raum genug for die Respiration Ubrig. 

Far die Paralyse einzelner Muskeln liegen einige sichere Er- 

fahrungen vor. Ist der M. cricoar~taenoideus posticus allein beider- 
seits geliihmt, so bedingt die st~irkere Contraction seiner Antago- 
nisten eine fortwiihrende mit jeder Inspiration bis fast zum Ver- 
sehlusse sich steigernde Glottisenge. 9er inspiratorische Luftstrom 
driingt die Stimmb~inder so nahe zusammen, dass an den Randern 
der tiberaus engen Glottisspalte, die tibrig bleibt, ein lautes Rei- 
bungsger~iusch entsteht (hi~rbare Inspiration) die Stimme ist unver- 
ltndert, w~ihrend sic bei Recurrcnsparalyse sicl~ wesentlich tindert. 

Die unvollst~ndige L~hmung eines M. cricoarVaen, posticus 
macht (bei Hirnkrankcn, biswcilen auch bei TubercuRisen) ohne 
Stimme oder Respiration zu beeintrlichtigen, sichtbare Beschr~tnkung 
tier Auswiirtsbewegung des betreffefiden Stimmbandes. Sis ist die 
unschuldigste, die latenteste unter allen den hier zu besprechenden 
Formen der Stimmbandlahmung. 

L~ihmung dcr M. thyreoarytaenoidei bei erhaltener Function 
der (aller?) iibrigen Glottisverengerer lltsst bei riehtiger Stellung 

der CarOl. arvtaenoideae die Stimmblinder zwischen Processus vo- 
calls cart. arytaen, und Proc. voc. cart. th),reoideae zu lang er- 
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scheinen, so dass r Glottis vocalis eine ziemlich breite Ellipse 
bildet, wenn der Kranke sprechen will. Die geringe Spannung der 
Stimmb~inder, sowie die geringe St~irke, die bet schlechtem Schlusse 
der Glottis vocalis der ansprechende Luftstrom erlangen kann, sind 
Ursache, dass der entstehende Ton ein tiefer sein muss, die man- 
gelnde VerkUrzungs- und Spannungs~ihigkeit der Stimmb~inder ver- 
ursacht ferner, dass dieser tiefe Ton der einzige bleibt, dessert der 
Kranke Ffihig i s t -  wahre  M o n o t o n i e  de r  St imme.  Diese 
Deutung miichte ich dem 14. der yon mir beobachteten F~ille geben. 
Unvollst~ndige L~ihmung des fl'aglichen Muskelpaares verursacht die 
sp~iter in dem gleichen Falle beschriebene O l i g o t o n i e  der Stimme. 
Irgend ein Vorgang, vielleicht ein rein mechanischer (das Hinauf- 
getriebenwerden der schlaffen Stimmb~inder bet Anstrengung des 
Kranken, einen starken Luftstrom zu erzeugen) verursacht bet sol- 
chen Kranken (Fall 4 und 14) zeitweise Anspannung eines oder 
beider Stimmb~inder, wobei 'ein hol ier  F i s t e l t o n  entsteht, auf 
den in der Regel tonlose Fltisterstimme ftir die n~ichsten Worte, 
z. B. den Schluss eines Satzes folgt. 

Ftir die L~ihmung ganzer Muskelgruppen und dabei Erhalten- 
bleiben der Function einzelner Muskeln giebt es natiirlich viele, 
aber wenige reine, schlagende Erfahrungen. Eine solche hat Lewin  
beztiglich des M. ar)'taenoideus obliquus veriiffentlicht; eine andere, 
weniger reine bezUglich des M. cricoar),taenoideus lat. ist in einer 
meiner frtiheren Arbeiten enthalten. 

Aus ether Reihe solclter Beobachtung/~n werden die hrbeits- 
leistungen der einzelnen Kehlkopfsmuskeln zu revidiren, die Folgen 
ihrer Functionssti~rung zu construiren seth. Auf diesem Wege wird 
eine sichere Basis ftir die Specialdiagnose und die Localtherapie 
dieser Krankheiten allein erlangt werden kiinnen. Ausserdem aber 
wird, auf diesem Wege fortschreitend, die Lehre yon den Stimm- 
bandllthmungen der Ph~,siologie der Stimme gegeniiber eine ~ihn- 
liche Stellung einnehmen, wie jetzt schon die Pathologie der Ge- 
hirnkrankheiten sie der Lehre yon den Functionen der einzelnen 
Gehirntheile gegentiber gewonnen hat. Vor allem ist es aber, 
sollen diese Ziele erreicht werden, n(ithig, dass wir uns yon dem 
bequemen, abet jede Detailforschung abschneidenden Schema der 
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Liihmung des obereu o d e r  unteren Kehlkopf~nerven trennen. Es 

geht ja zur 6entige aus den vorliegenden Beobaehtungen hervor, 
wie die unvollstlindige Compression des Recurrens versehiedene 

von demselben versorgte Muskeln in ganz verschiedenem Grade 
liihmen kann. Die Stelle, wo er gedrtickt wird, die Seite, yon 
der her, und die Intensitiil, mit .welcher diess erfolgt, miissen 
bier von Einfiuss seth. 

IV. 

Aus dem Mitgetheilten ergiebt sich bereits eine ungemeine 
Breite der Miiglichkeiten ftlr die Symptome der Stimmbandl~ihmung; 
eine gewaltige Verschiedenheit in den Zeichen der einzelnen L~ih- 
mungsformen. Dem einen der Kranken verbleibt bet wohl con- 
statirter Unbeweglichkeit seines citlen Stimmbandes, der volle Ge- 
brauch seiner Stimme ungeschmiilert, unge~indert, dem zweiten 

erlischt die Stimme vollst~indig, er fliistert kaum verst~tndlich, dem 
dritten bringt ein Katarrh, dem vierten ein Aortenaneurysma .... 
gewiss zwei hiichst verschiedene Oinge - -  denselben fatalen Zu- 

fall des pli/tzlichen Verlustes ether vorher wohlklingenden Brtast- 
stimme, nur hohes Falset bleibt noch tibrig, andern bleibt ein ein- 
ziger tiefer Ton erhalten, aller iibrigen werden sie v e r l u s t i g . -  
Nur ether dieser Zust~inde bleibt bier noch etwas wetter zu eriir- 
tern, die p e r m a n e n t e  F i s t e l s t i m m e .  Sie entsteht durch jene 
halbseitige Stimmbandlh"hmung, welche dem Stimmbandrande der 
betroffenen Seite seine Stellung so nahe der Mittellinie anweist, 
dass die Glottis nahezu, vielleicht bis auf einen ~ Linie breiten 

Streif abgeschlossen wird, der Rand dieses Stimmbandes steht tier 
Mittellinie fast parallel, zeigt keine Biegung, sondern gerade scharfe 
Contour, man darf aber schliessen, dass das Stimmband nicht in 
voller Breite spanmmgsf'fihig sein kann. Dasselbe ist keiner, oder 
nur sehr unvollst~indiger Ausw~irtsbewegung F~h ig . -  Der Luftstrom 
wird trotz der etwas zu weiten Glottis geniigende Spannung er- 
reichen, um die Stimmb~nder anznsprechen. Das gesunde giebt 
seinen Brustton. das gel~ihmte nur mit seiner Randzone gespannt 
einen so hohen Fistelton, dass auch der resultirende Ton noch im 



89 

Falsetregister liegt. Katarrhalisch-rheumatische Paralysen sowohl 
als einzelne Recurrensllihmungen dutch Druck bringen diese Sach- 
lage zu Stande. 

Far die Respiration bringt die Stimmbandl~hmung nur hiichst 
selten schwere Folgen. Nach dem, was ieh gesehen babe, l~lsst 
sieh diess nut allein far die isolirte L~ihmung der M. ericoarytae- 
noidei postici nachweisen, sieher bringt bei Erwaehsenen eine 
m~issige Innervationsst~irung des Reeurrens keine Dyspnoe mit sieb. 
Entsteht solehe in Folge der Liihmung des M. crieoaryt, postie., 
so ist die Dyspnoe eine rein inspiratorisehe, kann aber im iibrigen 
alle Folgen und Zeiehen der Laryngostenose veranlassen. 

Noch seltener wird die Deglutition gesti~rt dutch isolirte Stimm- 
bandliihmung. Es ~st diess fast nur denkbar in Fallen yon Mangel, 
Durchliieherung oder Schwerbeweglichkeit des Kehldeckels. Dann 
also, wenn L~ihmung des M. crieoaryt, post. sieh mit jener des 
aryepiglottieus combinirl, wird sie zu erwarten sein. So findet 
sich in der That bei dem sub 12 erwlthnten Kranken Hoefer Dys- 
phagie, hitufiges Fehlsehlueken vor. 

StSrungen der Sensibilitiit der Kehlkopfsschleimhaut finden 
sieh gleiehfalls sehr selten vor, weil offenbar die meisten dieser 
Paralysen yon N. laryngeus inferior aus bedingt oder eigentliehe 
iVluskelparalysen sind, somit die sensiblen Functionen des oberen 
Kehlkopfsnerven unbeeintr~ichtigt bleiben. Das einzige Beispiel tier 
Art, fiber welches ich verftige, bilden die Bescbwerden tier erst- 
besehriebenen Kranken, welche sehon bei sehwacher Wahrnehmung 
penetranier Gertiehe h~iufigen Husten bekam. 

Dagegen findet sieb in den dieser Arbeit zu 6runde gelegten 
Fallen mit auffallender Hiiufigkei! Tiefstand des ganzen weiehen 
(;aumens mit geringer und ersehwerter Aufw~rtsbewegung desselben, 
haibseitige Liihmung, so class beim Versuche zu sprechen etc. die 
Uvula weir aus tier Mittellinie naeh tier gesunden Seite gezogen 
wird, oder doeh Schiefstand tier Uvula vor. In einem Falle letz- 
terer Art batte die Faradisirung der paralytisehen Kehlkopfsseite 
vorfibergehende Geraderiehtung der Uvula zur Folge; in einem 
andern stellte sieh die Uvula mit Heilung der hphonie gerade. 
Man wird sich hier zunitchst an die Angaben erinnert sehen, denen' 
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zu Folge die lnnetxation des M. az)'gos uvulae und levator veli 
palatini hauptsiichlich vom Vagus und Accessorius ausgehe. Allein 

so sehr ich zu glauben geneigt bin, dass zwischen der Stimmband.. 
l~ihmung und jener am weichen Gaumen ein naher Zusammenhang 

bestehe, so schwierig scheint mir die Darlegung eines solchen, da 
jeder der beiden Rami phar~ngci nervi vagi oberhalb, der haupt- 
s~iehlieh mit dem weichen Caumen in Beziehung tretende superior 

sogar welt oberhalb des I~. lar,yngeus superior entsteht. Wie wir 
abet sehen, sind die meisten Stimmbandl~ihmungen eigentliche 
Muskelliihmungen oder vom N. lar. inferior aus bedingt. Kiirzlich 
kam ein Tuberculiiser mit vollst~indiger Aphonie in das Ambulato- 

rium der Klinik; auffallend hiiufiger Hustenreiz machte Ulceration 
im Larynx wahrscheinlich, abet die Uvula stand cntsehieden schief 
nach reehts, die Vermuthung einer gleiehzeitigen Ulceration und 

Paralyse der Stimmbiinder wurde darauf hin ausgesprochen, die 
Untersuchung zeigte die Glottis bei e mehr als linienweit klaffend, 
das reehte Stimmband schwerer beweglich als das linke, beide nur 
halb soweit als normal naeh aussen weichend, ausgebreitete Ulce- 
ration an der hintern Umrandung der Glottis. 

Obwohl es nun schwer einzusehen ist, warum in solchen Filllen 
gerade der weiehe Gaumen und nieht auch der Constrictor pharyngis 
medius und superior paralytisch wird, so mlichte ich doch glauben, 
dass dieses Zeiehen fur die Erkenntniss paralytischer Aphonie, wo 
zuf'~illig die lar~cngoskopische Untersuchung unmtiglich wird, wichtig 
sein mSehte. Bei Hirnkranken ist es nattirlieh einfach und leieht zu 

erklaren und yon geringer Bedeutung, abet es kommt eben auch mit 
vielen andern Formen yon Stimmbandliihmung vor. Ein Theil memer 
Kranken ist leider nieht genau in dieser Richtung untersucht worden. 

Dieses Vorkommen yon Schiefstand der Uvula bei L~ihmungen im 
Gebiete des Vagus allein ist tibrigens ein praetischer Beleg ftir die 
anatomische Thatsache der lnnervation der Uvula yon sehr verschie- 

denen Hirnnervenpaaren*) her. Einen weiteren Beleg derart bot 
mir ktirzlich ein Fall yon Reizung des ganzen Trigeminus sinister, 

*) Cf. Friedreich~ Beitr'~ge zu der Lehre ,con den Geschwfilsten innerhalb tier 
Sch~idelhGhle. S. 60. 
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ausgesproehen dureh Neuralgie aller drei Aeste, Contraetur der 
Kaumuskeln, Thr~nentr~iufeln, st~rkere Secretion des linken Nasen- 
Ioehes, halbseitigen Zungenbeleg, halbseitiges Sehwitzen des Ge- 
siehtes und Sehiefstand der Uvula naeh 1inks. 

V~ 

Manche Stimmbandl~ihmungen heilen unter keiner Behandlung, 
die Natur der zu Grunde liegenden Krankheiten bringt es mit sieh, 
dass sie vtillig unheilbar sein mtlssen, so jene, welche auf schweren 
Hirn- und Riickenmarkskrankheiten, auf grossen Aneur~fsmen des 
Areus aortae, auf Bronchialdrtlsentuberculose beruhen und gewiss 
noch viele andere. Rheumatisehe und hysterische Stimmbandltih- 
mungen sind einer spontanen Heilung fiihig. Oefler heilen Stimm- 
bandl~ihmungen unter Einflilssen, die man nicht als medicamenttise, 
kaum mehr als therapeutische bezeichnen kann, w~ihrend heftiger 
GemUthsbeweguttgen, w[ihrend des Ausbruches ether anderen Krank- 
belt, bet blosser Scheintherapie. T r ( ) u s s e a u  und G o u r a n d  
heilten zur Zeit des Aufbltlhens der Hom~opathie in Frankreich 
mehrere Kranke dutch (angeblieh homi~opathische) Alth~iapillen, 
darunter eine aphonische Hysterische, die beim Hinabschlucken der 
Pillen schwere Allgemeinerscheinungen, auch Kr[impfe bekam. Ge- 
rade das h~iufige Vorkommen und nicht seltene Verkanntwerden 
der hysterischen Aphonie hat eine Masse yon I~icherlichen Heilungs- 
geschiehten ermiiglicht, bet welchen das Wunderbare einzig und 
allein in der Bedeutung, die man denselben beimisst, gelegen ist. 
Eine vernilnftige Therapie dieser Leiden l~isst sich nur vom Stand- 
punkte der Aetio]ogie. oder des localen Eingriffes aus anbahnen. 
In der Mehrzahl der tiberhaupt heilbaren F~ille ist ein Zusammen- 
wirken der ~itiologischen und der localen Therapie niithig. Eine 
auf die Krankheilsursache begriindete Behandlung kann allein schon 
(dureh Chinin oder Arsen) die wahre Mala~iaaphonie heilen. Sie 
kann bet der Anwesenheit yon Struma dureh iirtliche Applikation 
des Jods, bet Struma cystica durch die Punktion wirksam werden. 
Bet hysterischer Aphonie wird man nur durch die entsprechende 
di~itetische und medicamentiise allgemeine Behandlung, wend aueh 
die iirtliche sich noch so wirksam erweist, vor Reeidiven sieh 
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sicher zu stellen vermiigen. Es is! selbstverstiindlich, dass bei den 
meisten Intoxicationen. so-bei jenen mit Blei, Arsen, Belladonna 
die allgemeine Behandlung, soweit sie eben durch die Vergiftung 
geboten ist, keinen Augenblick unterlassen werden darf; aber es 
giebt Formen und F~ille genug, in welchen die iirtliche Behandlung 
den ersten Rang einnimmt oder allein am Platze ist. --  Nament- 
lich filr die rheumatische Stimmbandl~ihmung ist letztere ziemlieh 
allein von Wirkung, ftir die tuberculSse wenigstens in einigen 
F~illen selbst dort, wo die allgemeine tonisirende Behandlung dem 

tubereuliisen Prozesse nicht Einhalt zu thun vermag. - -  Das Ur- 
theil fiber die wahrseheinliche Wirksamkeit der einzusehlagenden 
Therapie richtet sich in erster Linie naeh den Ursachen der S|imm- 
bandl~ihmung, als giinstig sind rheumatische, hysterisehe, auf lVle- 
tallvergiftung mitssigen Grades und auf gutartigen Tumoren am 
Halse beruhende L~ihmungen zu betraehten, als ungt!nstig dieje- 
nigen, welehe d~reh Gehirnerkrankungen, Tuber~lose lind dureh 
intrathoraeische Geschwiilste bedingt werden. In. zweiter Linie 
stehen Alter des Individuums, Dauer der Krankheit, Ausbreitung 

derselben auf viele oder wenige Muskeln etc. 
Die Therapie hat sich bis jetzt den Stimmbandl~ihmungen gegen- 

fiber folgender loealer Behandlungsweisen bedient: 1) Der sub- 
eutanen Str),chnininjection, 2) der [nhalationen reizender D~impfe, 
3) der Aetzungen mit Hiillensteinliisung, 4) der Faradisation. Ueber 
die ersteren beiden Verfahrungsweisen kann ich keine eigenen Ver- 
suehe beibringen, die dritte ist bei paralytisehen Aphonien dadureh 
wirksam, dass sie krliftige Ann~iherungen 'der Stimmb~inder zum 

Glottissehlusse auf refleetorischem Wege hervorruft, sie ist dagegen 
seh~idlich bei L~ihmung beider ~M. cricoarytaenoidei postici. 

Die Faradisation kann natllrlich nur wirksam sein, wo der 

Nerv noch leitungs- und der Muskel noeh leistungsF~ihig ist; zum 
Gliieke kann letzteres last als Regel angesehen werden, es scheint, 
dass die Kehlkopfsmuskeln nicht sehr leieht atrophiren, Sed i l lo !  
fand bei 12 und ieh bei 10 Jahre bestehender Liihmung den Strom 
noch wirksam, dagegen wird bei C r u v e i l h i e r  ein Fall yon Atro- 

phie einiger Kehlkopfsmuskeln beschrieben und ieh hatte kilrzlieh 
Gelegenheit, reich zu iiberzeugen, wie bei der progressiven Para- 
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lyse der Zunge, des Rachens und der Lippen, welche D u c h e n n e  

beschrieben hat, zugleieh eine Stimmbandllihmung erfolgt, welehe 

so gut als die Muskulatur tier vorhin erwlthnten Theile dem elee- 
trisehen Strome unzugiinglich ist. - -  Unter den verschiedenen 

Applikationsweisen tier Electroden habe ich bis jetzt noeh diejenige 
seitlich am Halse (cutane Faradisation) vorgezogen, abet  ieh zweitle 
nicht, dass wie fiir die Diagnose, so auch for diese Art der Local- 
therapie, soil sie sicher und vollstiindig werden, die einzelnen Kehl- 

kopfsmuskeln sowohl als Kehlkopfsnerven zum Ziele genommen 
werden mtissen. Es l~isst sieh beweisen, dass der N. vagus am 
Halse faradisirt werden kann. Bei einer Diabetisehen versuehte 
ieh das yon M a r i a n o  S e m n o l a  angegebene Verfahren. Wiihrend 

die Eleetroden unterhalb des Kehlkopfs zwisehen Carotis und Ju- 
gularis gedr~ingt wurden, beobaehtete ietJ einigemale Unregelm~is- 
sigkeit des Pulses, nach einiger Dauer dieses Versuehes einigemale 
Uebelsein, einmal Ohnmaeht. Es liisst sieh zum mindesten sehr 
wahrscheinlieh maehen, class beim Ansetzen der Eleetroden an die 
oberen H(irner des Schildknorpels tier obere, an die unteren HiJrner 
der untere Kehlkopfsnerv gereizt werde. In den mitgetheilten Fiillen 
sind Belege hieftir erhalten. Es geht ferner aus einem derselben 
die Nothwendigkeit hervor, bei einseitiger Stimmbandliihmung nur 
den Nerv derselben Seite zu faradisiren, was vorlliufig am besten 
so zu geschehen seheint, dass man den einen Stromgeber an der 

Eintrittsstelle dieses Nerven, den anderen am Manubrium sterni 
ansetzt. Auch dabei kann, wenn der Strom zu stark genommen 
wird, Ohnmaeht erfolgen. 

[eh habe mehrfaeh Versuche angestellt, um zu erfahren, ob 
die Faradisation der Kehlkopfsnerven bei Gesunden die Stimme 
tindert. Es ist zu diesem Zwecke ni~thig, eine bestimmte Note 
singen zu lassen, die Electroden schon vorher anzusetzeu und erst 
dann wiihrend des Singens pliJtzlich eineu Strom dutch sie ein- 
treten zu lassen, da sehon seitlicher Druek auf den Kehlkopf an 
sieh die Stimme zu iindern vermag. In der Regel habe ich keine, 
selten eine unbedeutende Aenderung der,Stimme, einiges lteller- 
und Ittiherwerden derselben beobaehtet. 

Darnach ging ieh in dieser Riehtung auch noeh auf einem 



94 

anderen mlihsameren Wege vor. der wie mir scheint, zwar kein 
glltnzendes, abet doch immerhin ein beweisendes Resuitat lieferte. 
Es bestand derselbe, um es kurz zu sagen, in tier laryngoskopi- 
schen Beobachtung der dutch die Faradisation der Kehlkopfsnerven 
yon der vorderen Fl~iche des Halses her entstehenden Bewegungs- 
stSrungen der Stimmb~inder und des Kehldeckels. Einem geeig- 
neten Kranken, der besonders leicht laryngoskopirt werden konnte, 
wurden die Electroden an beide Eintrittsstellen des Recurrens an- 
gesetzt, w~ihrend ein unfiihlbar schwacher Strom hindurchging, hier- 
auf der Kehlkopfspiegel eingefiihrt und die Bewegung der Stimm- 
bander beobachtet, w~ihrend der Kranke abwechselnd eincn Vokal 

aussprach und dazwischen einathmete. W~hrend alles dies im 
Gange blieb, wurde dann der durchgeleitete Strom durch Aufziehen 
der Rolle eines Stiihrer'schen Apparates soweit verst~irkt, dass er 

wie ein vorhergcgangener Versuch bewiesen hatte, starke und be- 
reits etwas schmerzhafte Contractionen der Daumenmuskeln hervor- 

rief, wenn er durch diese geleitet wurde. Die Stimme des Kranken, 
tier fortw~ihrend den gleichen Ton in m~issigen Intervallcn aus- 
sprach, blieb dabei vtillig unveriindert, ebenso alas, was man la- 
ryngoskopisch tiber den Stimmbandschluss, die Spannung und das 
Zittern tier Stimmb~inder wahrnehmen konnte. Dagegen ergab sich, 
dass nach dem Aussprechen des Vokales das Wiederauseinander- 
weichen der Stimmbitnder zitternd und absatzweise erfolgte (vor- 

her ruhig und gleichm~issig), dass ferner die Glottis nur die H~lfte, 
in einem anderen Falle drei Viertheile der Weite bei ruhigem 
Athmen erlangte wie zuvor. Eine Variation des Versuches in der 

Art, dass nur ein Recurrens in den Strom gefasst, n~imlich die 
eine Electrode an das Manubrium sterni, die andere an das untere 
Horn des Schildknorpels angesetzt wurde, ergab zitternde zugleich 
weniger ergiebige Ausw~rtsbewegung nur dieses Stimmbandes. Die 
in ~ihnlicher Weise mit anfangs sehr schwaehem, dann pliitzlich 
verstiirktem Strome vorgenommene Faradisation der Nervi laryngei 
superiores (an den beiden oberen Hiirnern des Schildknorpels) 
ergab sofortige so starke Senkung des Kehldeckels, dass jede wei- 
tere Beobachtung der Stimmbandbewegung unmiiglich war. Auch 
hiebei wurde der Ton der Stimme nieht verfindert. Legte man 
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dagegen, w~ihrend die Electroden bei ruhigem Athmen des Kranken 
auf die ~,N. laryngei superiores gerichtet wurden, den Finger vorn 
zwischen Schild- und Ringknorpel, so ftihlte man eine kurze, 
schnelle Ann~iherung derselben. Der Versuch endlich von der 
hinteren Seite der Ringknorpelplatte her mittelst eines big gegen 
die Spitze hin mit Kautsehouk bedeckten Metallkatheters, der als 
Electrode diente, den Muse, cricoarytaenoideus posticus zu reizen, 
missglilckte, indem jedesmal, wenn die Spitze des Katheters an 
ihre Stelle gebracht war und nun der Strom verst~lrkt wurde, ein 
heftiger Hustenanfall, oder anderemale eine intensive Schluckbewe- 
guna erfolgte, die die weitere Beobachtung der Stimmbandbewe- 
gung vereitelte. 

Es ersiebt sich somit, dass die beiden grossen Kehlkopfs- 
nervenpaare ganz wohl electrisch gereizt werden kiinnen, dass dabei 
das obere Schliessung des Kehldeekels und Ann~iherung des Ring- 
und Schildknorpels vorn bewirkt, das untere als Totaleffekt Veren- 
gerung der Glottis und behinderte Auswiirtsbewegung der Sfimm- 
b~inder.! MerkwUrdig bleibt es dabei immerhin, dass die stimm- 
funktion durch einen verh~iltnissm~issig starken Strom, wie der 
von mir angewendete und durch dieselben Nervenbahnen geleitete 
keineswegs beeintr~iehtigt oder modifizirt wird. Das Maass der 
willkiirlichen Erregung seheint sehr rasch dem ver~inderten Bediirf- 
nisse e~tsprechend abge~indert zu werden. 

Beztiglich der pathologischen F~ille, die ich beobachtete, stellt 
sich die Sache so, dass siebenmal ein Erfoig erzielt wurde und 
zwar ftinfmal sogleich bei der ersten Sitzung, einmal erst sp~iter, 
in drei !F~illen dagegen blieb die versuchte hpplikation der Elec- 
troden ~iillig erfolglos, Nie bewirkte, wie bei einer Kranken B am- 
bergel i ' s  die erste Applikation vSllige Heilung, diese musste viel- 
mehr stets durch eine Reihe yon Sitzungen mUhsam erstrebt 
werden, deren jede splttere gtinstigen Falles eine lltngere Naehwir- 
kung zurtickliess. 

Di~ Einwirkungsweise des Stromes bei Stimmbandliihmung ist 
demnaeh eine versehiedene: 1 ) E s  wird sofortige und dauernde 
Wiederherstellung tier Stimme bei dem ersten Versuehe erzielt. 
Ein solcher Fall ist z. B. dureh B a m b e r g e r  veri~ffentlieht worden, 
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ebenso durch S e d i l l o t .  Doch darf dieser Erfolg nur bei kurzer 

Dafter der Stimmbandltihmung und da nur bei der Minderzahl der 

F~ille erwartet werden. 2) Der erste Versuch~ selbst mehrere 

(Fall 1) sind erfolglos, erst spiiter gelingt es, die Stimme dauernd 

oder voriibergehend wiederherzustellen. 3) Das hliufigste Verhalten 

ist dasjenige, wobei die Stimme zwar bei der ersten Sitzung bereits 

eine Aenderung erftihrt, eine eigentliche Wiederherstellung, Um- 

fangszunahme, Umwandlung der Fistelstimme in Bruststimme und 

dergl., abet  dies alles nur auf die Dauer der hpplikation der Elec- 

troden, wo dann an die giinstige Wirkung des Stromes in den 

ntichsten Sitzungen cine immer ltinger werdende Nachwirkung sich 

anreiht und so nach einer Zahl yon 20, 30 und mehr Sitzungen 

erst Heilung erzielt wird - -  genau dasselbe Verhalten, wie es auch 

bei den meisten tiberhaupt der Heilwirkung der Electri~it~it zugtin- 

gigen Paralysen anderer Muskelgruppen beobachtet wird. 

Der Erfolg ftiUt gtinstiger aus, wenn man gleichzeitig diejenige 

Stimmbandbewegung, welche man durch den electrischen Strom unter- 

stUtzen will, durch den Kranken intendiren l~isst: tier einathmen 

bei behinderler Divergenzbewegung der Stimmbiinder, einfache 

Yokale sprechen oder mit verschieden hoher Stimme singen bei 

behinderter Connivenzbewegung oder.  Spannung der Stimmb~inder. 

Wenn unser Strcben darauf gerichtet werden muss, die Para- .  

lyse der einzelnen Kehlkopfsmuskeln aus ihren Zeichen zu er- 

kennen, so muss man auch wie dort die Diagnose, so hier die 

Therapie die einzelnen Kehlkopfsmuskeln zu erfassen suchen. Wo 

nur einer der beiden grossen Kehlkopfsnerven, wenn auch nur 

theilweise gel~ihmt ist, wird dieser den besten Ansatzpunkt fill" die 

Electroden abgeben, wo nur einzelne Kehlkopfsmuskeln gel~ihmt 

sind,  ,wird es angezeigt sein, diese isolirt zu faradisiren. Hieftir 

vermag icb zur Zeit noch keine Erfahrungen beizubringen, aber 

ich glaube, dass der M. thyreoarytaenoideus mittelst einer ge- 

kriimmten Electrode yon seiner Stimmbandseite her, der Cricoary- 

taenoid, post. vom Oesophagusanfange her, tier M. cricothyreoideus 
lateralis aussen vom Halse aus leicht zu erreichen sein wird. 

Durch ein solches Verfahren wiirde zugleich die Detaildiagnostik 

dieser Zust~inde nicht wenig gesttitzt werden kiinnen. Dass unter 
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den einzelnen Formen tier Stimmbandllihmung die aufHysterie be- 
ruhend~ verh~iltnissm~issig die beste Prognose giebt, beweisen die 
frUher ~on B a m b e r g e r ,  neuerdings yon A l t haus  publicirten F/ille, 
daneberi auch die wenigen Erfahrungen, die ich bier bieten kann. 
Freilich is t  fast jeder etwas schalerzhatte oder aufregende Eingriff 
dort iin Stande, die Stimme auf einige Zeit zu bessern; alle Er- 
folge, die anderer Verfahrungsweisen sogut wie die der Faradisa- 
tion, iassen Zweifel fiber ihre 51achhaltigkeit zurfick. A l t h a us *) 
hatte tibrigens unter 13 F~itlen i1 Heilungen, wovon nur eine 
dutch ein kurzes Reeidiv gestiirt war. 

Auch fiir die rheumatischen Stimmbandl~ihmungen bietet sich 
eine ziemlich giinstige Prognose, indem ieh unter 5 F~illen drei 
Hei!ungen aufzuweisen habe. Die Bauer der Krankheit scheint 
hier einen sehr verschiedenen Einfluss zu haben, ein ganz frischer 
rheumatisch-catarrhalischer Fall blieb ungeheilt und wiederum ein 
ganz langdauernder, dessen Symptome sehon 16 Jahre dauerten. 
Unter den Geheilten abet befindet sich" einer yon 10j~ihriger Bauer. 

Ftir die tubercul~se Stimmbandparalyse liefert mein 14ter Fall 
den Beweis einer manifesten und gtinstigen Einwirkung des elec- 
trisehen Stromes, und es l~isst sieh yon vornherein als sicher an- 
nehmenl dass auch saturnine und arsenicale Aphonien auf diese 
Weise geheilt werden kiinnen, falls nur sonst gtinstige Umst~inde 
obwalten. 

Ich i glaube keineswegs, dass mit dem Gebiete der eigentliehen 
Kehlkopfsl[ihmungen auch der Bereich der niitzlichen Anwendbar- 
keit electriseher Striime auf dieses Organ abgeschlossen sei, ieh 
glaube nicht einmal, dass man, um dies zu erweisen, sich auf das 
Gebiet der Sensibilit~itsstiirungen, die mir aus einem sehr mar- 
kirten B~isplele yon Kehlkopfsneuralgie bekannt sind, zu begeben 
ha,be. Unter den zahlreichen Kehlkopfskranken, die ich im letzten 
Jahre sah, babe ich his jetzt bei dreien und zwar gerade bei Schul- 
m~innern, die zu starken Anstrengungen des Stimmorganes genii- 
thigt waren, ein Krankheitsbild beobachtet, das viel Uebereinstim- 
mung bietet. Einer dieser Kranken war an einem Gymnasium, 

*) S c h m i d t ' s  Jahrb(icber Bd. | 0 6 .  S. 40. 

/krGhiv f~ pathoL Anat. Bd. XXVIL Hn. t u. 2. 
i 
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der andere an einer Privaterziehungsanstalt, der dritte an der Volks- 

schule besch~fiigt; das Alter schwankte zwischen 30 und 45 Jahren. 
Alle zeigten mlissigen Catarrh der Rachenschleimhaut und des Kehl- 
kopfseinganges, sowie ferner eine etwas griissere Breite der Glot- 
tisspalte brim Intoniren eines Vokales, als ich sonst zu sehen ge- 
w(ihnt war. Die subjectiven Erscheinungen bestanden in Heiser- 
keit, dem Gd'iihle grosset Anstrengung, wenn laut gesprochen 
werden sollte, leichtem Ermiiden der Stimme. Bei diesen Kranken, 

deren Stimmb~inder sich sonst, soweit ich sehen konnte, normal 
bewegten, schwanden die Catarrhe unter Anwendung yon Eraser 
Wasser und i~rtlicher Behandlung mit Adstringentien leicht, abet 
die Stimme blieb unrein und versagte leicht. Die cutane Faradi- 
sation dagegen besserte die Stimme sofort ftir den Moment, und 
fiihrte in allen drei Ftillen bei fortgesetzter Anwendung (nach 12 
his 24 Sitzungen) vtillige Heilung herbei. 8o abgeneigt ich nun 
auch im Ganzen der Anwendung unbestimmter Benennungen bin, 
so glaube ieh doch den Stimmbandparalysen gegentiber, wie ich 
sir oben geschildert babe, diese F~ille als S t i m m b a n d - A t o n i e n  
bezeichnen zu mUssen. 

{Schluss folgt.) 

IV. 

Der Madura-Fuss. 
Ein Beitrag zur Geschichte des pflanzlichen Parasitismus. 

Mitgetheilt yon Dr. Augus t  Hi r sch  in Danzig. 

Seitdem sich die Aufmerksamkeit der, mit den vervollkomm- 
neten Untersuchungsmitteln der neuesten Zeit ausgestatteten; Natur- 
forscher und Aerzte dem Studium des Parasitismus mit einer be- 
sonderen Vorliebe zugewendet, ist das Gebiet der parasitisehen 
Krankheitsformen nicht nut um ein Wesentliches erweitert worden, 


