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I,
Studien und Beobachtungen iber Stimmbandlihmung,

Von Prof. C. Gerhardt in Jena.

I

Man hat seit langer Zeit Fille von Stimmlosigkeit als para-
lytische angesprochen. Diese Annahme stiiizie sich im einzelnen
Falle auf pltztiche Entstehung, Entstehung in Folge nerviser Ein-
wirkungen, Mangel gleichzeitiger catarrhalischer, Anwesenheit 'anderer
paralytischer ‘Symptome, Intermissionen .oder rasche Remissiqﬁen
der A»p»h‘onie. Zu diesen Beweisen, welche nur eine Exclusions-
diagnose gestatteten, trat spiter die wichtige, jedoch.nur positiv
zu verwerthende Erfahrung der Heilbarkeit dieser Form durch den
Inductionsstrom hinzu. Alle diese Beweismittel sind unvollkommen,
das letztere derselben einfach deshalb, weil manche Stimmbandlih-
mungen durch Electrotherapie unheilbar sind, andere durch dieselbe
erst bei fortgesetzter Anwendung geheili werden kénnen. Die
laryngoscopische Untersuchung sichert am meisten die
Diagnose, aber auch sie kann zu Tiuschungen Veraun-
lassung geben. Es giebt eine Reihe von Motilititsstérungen der
Stimmbiinder, welche nicht. paralytischer Natur sind, sie beruhen
auf: Luxation” oder Ankylose der Arytinoidknorpel, ulcerativer“Los-
lﬁsdng'der Processus vocales, Verdickung, Infiltration, Narbenver-
ziehung der Schleimhaut, oder auch Nachbarschaft von Geschwiilsten
oder Geschwiiren #).

*} Ein #44jahriger Mann litt seit cinem Jahre in Folge von Schreck mit Erkél-
tung und Durchnissung (bei’ einem Brande) an Heiserkeit ohne Husten oder
Schmerz. Das linke Stimmband stand unbeweglich der Mittellinie nahe. Eine
zweite Untersuchung zeigte aber ausserdem (bei Sonnealicht) beide Stimm-
binder gerothet und durchaus mit feinen Unebenheiten besetzt. Auf der
Durchreise sah ich ein halbes Jahr spiter die Seclion. Sie ergah ausgebrei-
tetes verschwirendes Cancroid des Kehikopfes.
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Diese Motilititsstérungen, welche den paralytischen gegen-
ilber als mechanische zu bezeichnen sind, kommen in Formen
vor, welche schwer von den Libmungen zu unterscheiden sind.
Die Acuitdt jhres Eintrittes, die Veranlassungen: Erhitzungen, Er-
kiltungen, Stimmanstrengungen, Aerger u. dergl,, die kurze, abrupt
endende Verlaufsweise, der Mangel catarrhalischer Symptome, machen
Verwechselungen sehr leicht moglich. Vorziiglich gilt dies fir jene
Form, die ich als acute Anschwellung der die hintere Kehlkopfs-
‘wand zwischen beiden Stimmbindern auskleidenden Schleimbaut-
falte beschrichen habe. Von dieser iiberzeuge ich mich mehr und
-mehr, dass sie fiir acut auftretende Aphonien die héiuﬁgere Ursache
sei. ~— Diese Anschwellung nMMert mechanisch die Juxtaposition
der Arytinoidknorpel, ~damit zugleich die vollige Anndherung der
Stimmbinder und kann daher selbst bei der laryngoskepischen Be-
trachiung mit Stimmbandlihmung verwechselt werden. Lassen wir
alle diese ‘mechanischen Motilitiitsstérungen bei Seite, fassen wir
hier nur einfach die Lihmungen der Kehlkopfsnerven und Muskeln
soweit sie auf die Bewegung der Stimmbinder Bezug haben, ins
Auge, so sind folgende leitende Grundsiize aus der Reihe der ge-
sicherten anatomischen und physiologischen Data iiber das Stimm-
organ |hervorzuheben: ‘ ’

Alle sensibein und motorischen Nervenfasern, welche zum
Kehlkopfe gehen, verlaufen in den Bahnen des 10ten Paares, aber
im Ramus recurrens nur motorische, im Ramus superior sowohl
sensible als motorische Fasern.

Die motorischen Fasern (Bischoff), jedoch nicht alle (Ber-
nard) treten im Nervus accessorius aus dem Hirne, und gehen
erst spiter in den Stamm des Vagus iiber. )

Der alleinige Erweiterer der Stimmritze, der Musc. ericoary-
taenoid. posticus wird allein von dem Ramus recurrens aus ver-
sorgt. Der gleiche Nervenast sendet seine Fasern zu fast .allen
Stimmbandspannern und Stimmritzenverengerern. Von dem Ramus
laryngeus superior aus wird der M. cricothyreoideus allein ganz,
der M. arytaenoideus transversus *) mit einigen Fidchen versehen.

*) Luschka, Die Anatorhie des Menschen. 1. 1. S.286,



70

Beide Aeste gehen zudemn eine namhafte Anastomose ein, deren
Bedenlung noch ungekannt ist *).

Zum Zwecke der Stimmbildung ndhern durch ihre Contraction
die Cricoarytaenoidei laterales die Stimmfortsitze, somit auch die
Stimmbandrinder einander, die Arytaenoidei transversi nihern beide
Innenflichen der Arytdnoidknorpel einander; die :Cricothyreoidei
verlingern, die Thyreoarytaenoidei spannen die Stimmbinder. . Aber
" stets haben. wir bei der Phonation complexe Muskelwirkungen, nie
Stellungen -der Stimmbinder, die der Wirkung einzelner Muskeln
zu verdanken wiren, zu beobachten. -

Vom oberen Kehlkopfsnerven treten die Aestchen zu den Mus-
culi ary- und thyreoepiglottici ‘; vom Halsstamme des Vagus:
rithren die Rami pharyngei. her, deren oberer Einfluss auf den M,
levator -veli palatini und Azygos uvulae hat *¥),

Zerstorung des Accessorius-Ursprunges macht Stimmlosigkeit
ohne Dyspnoe, die der Kehlkopfsiste des Vagus Dyspnoe und Apho-
nie, die des Ramus superior Anisthesie, Heiserkeit, keine Dyspnoe,
die des Recurrens Aphonie mit Dyspnoe.

Bei paralysirten simmtlichen Kehlkopfsmuskeln kann die Action
des M. hyoihyreoideus wihrend des Schlingacies die Stimmritze
durch Drehung des Schildknorpels nach aufwirts zum Verschlusse
bringen ¥¥¥),

IL.

Die Ursachen der Stimmbandlihmung sind mannigfacher Art,
sie Jassen sich etwa in folgende Categorien bringen:

*) Theile, De musculis nervisque Jlaryngeis. Jen. 1825 ldisst auch den Musc.
thyreoarytaenoid. Fidchen vom N. laryng. superior erhalten.

*) Auch der Ramus auricularis ist von Bedeutung fiir die Kehlkopfspathologie:
heftige Schmerzen im Ohre sind bei ulcerativer Zerstiirung der Epiglottis fast
constant zu beobachten, sie bestehen dabei andauernd oder werden nur durch
die Schluckbewegung erregt.

*+*) Ein Referent der Schmidt’schen Jahrbiicher schreibt: ,Ihrem Wesen -nach
beruht die nervése Aphonie entweder auf einer Lahmung oder aof einem
Functionsmangel der Nerven (Spinales, die zum Vagus gehen), welche
die Spannung und gegenseitige Anniherung der Stimmbinder vermitteln. . . .
Dies in einem Referate iiber eine franzésische Arbeit, die natiirlich unter le
nerf spinal den Accessorius Willisii versteht.
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1) Krankheiten der Nervencentralorgane,
2) Beeintriichtigungen des N. vagus oder seiner Aeste in ihrem
Verlaufe,

3) Aligemeine Nervenkrankheiten,

4) Intoxicationen und

5) Blutkrankheiten,

6) Oertliche (primire) Kehlkopfserkrankungen.

Wenn man von essentiellen Stimmbandlihmungen spricht, so
ist dieser Ausdruck hier ebenso liberfliissig, wie iiberhaupt iiberall
in der Pathologie der Lihmungen. Er driickt einfach aus, dass
wir uns {iiber die Pathogenese der betreffenden Fille iiberhaupt
gar keine Vorstellung zu machen vermdgen, er wird ,,eben wo Be-
griffe fehlen“ gebraucht. In dem speziellen Gebiete der Stimm-
bandlihmung sind solche Fille mit villig mangelnder Aetiologie
itheraus selten und zumeist lassen sich die essentiellen Lihmungen
auf hysterische reduciren.

Von den Gehiinerkrankungen ist durch ecinzelne eclatante
Fille erwiesen, dass sie Stimmbandlihmung zu erzeugen im Stande
sind. Wo das Timbre der Stimme mit deren Eintritte sich rasch
indert oder gar Aphonie entsteht, sind lange vor dem Bekannt-
werden der Laryngoskopie, Stimmbandlihmungen diagnosticirt worden.
Allein es ist unbekannt, welcher Theil des Gehirnes von einem
Krankheitsheerde -1§dirt sein miisse, damit die Stimmfunkiion des
Kehlkopfes leide. - Die physiologischen Data fiilhren hier nicht weit:
die oberen (fiir die Stimmbinder motorischen) Fasern des Acces-
sorius verhalten sich wie die benachbarten des Vagus, d. h. sie
lassen sich bis zu- der grauen Masse am Boden der Rautengrube
verfolgen #).

Die pathologischen Befunde ergeben zuniichst die grosse Sel-
tenheit von. Gehirnkrankheiten, welche die Stimme alterirende Stimm-
bandlihmungen bewirken. Lebert#*) erwihnt in seiner bekannten
Arbeit iiber Hirntumoren Alterationen der Stimme nicht, in den
.von Friedreich ***) aufgefiihrten Fillen wird nur einmal eines

*) Ludwig, Lehrbuch der Physiologie. 1. 161.
*) Virchow's Archiv. Bd. IIL
***) Beitriige zu der Lehre von den Geschwiilsten innerhalb der Schidelhéhle. S. 36.
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hierher gehirigen Befundes gedacht: Ein Kranker mit Aneurysma
art. corpor. callosi sin. erleidet durch dessen Berstung eine pro-
fuse Blutung zwischen die Meningen und in das Gorpus callosum
und beiderseits in das Centrum semiovale Vieussenii. Mit dem Ein-
tritte der Blutung wird die Sprache langsam, die Stimme. leiser,
mit deren Zunahme hort alle Sprache auf, aber -der Kranke be-
-wegt' Lippen und Zunge; als ob er sprechen wollte. Trotz der
letzteren Angabe handelt es sich offenbar um Alalie und zum minde-
sten nicht allein um' Stimmbandlihmung. Erstere steht aber offenbar
mit jenér Sprachlosigkeit ganz gleich, welche auch sonst. im apo-
plektischen -Anfalle beobachtet wird. Andral¥*) sagt bei Be-
sprechung der Hirnhimorrhagien, bei einer sehr kleinen Zahl
derselben habe man vollstindige und plbtzlich entstandene Aphonie
beobachtet, die man von einer Lihmung der inneren Kehlkopfs-
muskeln herleite.  Marcé #*) stellt 12 Fille von Siérung der Sprache
in Folge von Hirpkrankheil zusammen, aber in keinem giebt er
auch nur mit einer Sylbe an, dass die Stimme verdindert gewesen
sei. ‘Bei Andral selbst findet sich unter seinen 17 Fillen von
Gehirnblutung kein .einziger, in welchem von der Stimme eiwas
anderes-als Ndseln (Gaumenlihmung), Stottern, Keuchen***) erwihnt
wire. Kurz die Fille sind iiberaus selten, in welchen organische
Gehirnkrankheiten durch Stimmbandiihmung Verindernng der Stimme
bewirken; die Funktion des Accessorius am Kehlkopfe bleibt in
der Regel ungestort. Doch berichiete Albers iiber zwei Fille von
Kleinhirntuberkeln mit auffilliger Verinderung der Stimme.

Es ist nicht. wahrscheinlich, dass in Fillen: von Sprachlihmung
auch jedesmal Stimmbandlihmung zu vermuthen sei und dass letztere
nur deshalb nicht zur Beobachtung komme, denn apoplectisch sprach-
los Gewordene stammeln die ersien Sylben, deren sie wieder méchtig
werden, mit- unverinderter Stimme hervor. -Dagegen muss Lih-
mung der Vagusfunktion des Stimmbandes (Lihmung. ohne Beein-
trichtigung der Stimme) fiir ebenso hiufig gelien, als die vorige

*) Clinique médicale. Edit. HI. B. V. p.362.
*) Cf. Schmidt’s Jahrbicher. 93. S.294.
***) 8o in der XI Beobachtung ,voix haletante“ bei einem Herzkranken mit Hirn-
himorrhagie.
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Form selten ist bei Gehirnkranken. Lewin*) hat davon bereits
einen Fall mitgetheilt, einige weitere folgen hier unten und ich
glaube, es wird nicht schwer fallen, wenn man nur sich die Miihe
nimmt, Hirnkranke mit ausgebreiteten Lihmungen zu laryngosko-
piren, zahlreiche Fille derart aufzutreiben.

Was das Riickenmark betrifft, giebt Hasse **) an, dass
Sprachlihmung sowohl als Stimmlihmung ,durch centrales Leiden
im Gehirn bis in den Cervicaltheil des Riickenmarkes® erzeugt
werden konnen. Allein auch hier begegnen wir dem . auffilligen
-Verhiilinisse, dass die Sprachlihmung sehr hiufig, die phonische
Glottislihmung dagegen zum mindesten Husserst sellen als Folge
von Kraokheiten des Cervicalmarkes auftritt. Eine Reibe von Be-
richten iiher Halswirbelfracluren und Luxationen, welche ich durch-
gesehen habe, hat mir in keinem Falle Anhaltspunkte fiir die An-
nahme: von dadurch zu Stande gekommenen Verdinderungen der
Stimme geliefert. Auch bei Ollivier **¥) finde ich in der mir
zugiinglichen Uebersetzung keine zutreffende Beobachtung: bei einer
- Fractur des zweiten Halswirbels Sprachlosigkeit, bei einem Bruche
‘des fiinften Halswirbels schwache Stimme, langsame Antworten, in
vielen ;anderen Fillen- die Sprache vollig erhalten. Doch citiren
Romberg und Friedreich aus einer anderen Ausgabe des Ol-
livier’schen Werkes einen Fall von Basilararterienaneurysma, das
Aphonie bewirkte. Einige der Ollivier’schen Krankengeschichten
und viele andere beweisen, dass mindestens vom 4 ten Halswirbel
an das Riickenmark keinen Einfluss mehr auf die Stimme hat. In
der Medulla oblongata dagegen liegen die oberen Wurzeln des
Accessorius so nahe bei dem Hypoglossus, dass in der Regel,
wenn auch nicht durch Verletzung des Noeud vital der Tod, doch
bei ihren sonstigen Verletzungen Stimm- und Sprachlibmung gleich-
zeitig erfolgen. Hier also scheint mir allerdings die Stimmléhmung
wegen  der gleiclizeitigen Sprachlibhmung 1) unkenntlich zu werden.

~*) Die Laryngoscopie, Beitrige etc. Berl. 1860.
**) Virchow’s Handbuch. Bd.IV. 1. S.314.
*+) Dasg Riickenmark und seine Kraokbeiten, iibersetzt von Radius. 8. 137 u. flg.
1) Diese scheint jedoch von verschiedenen Hirntheilen aus zu Stande kommen
zu konnen, da sie auch bei Himorrhagien in die Mitte der Grosshirnhemi-



74

Eine andere Frage ist es, ob vomn Halsmarke oder der Medulla
oblongata aus Stimmbandlihmungen ohne Einfluss auf die Stimme
zu Stande kommen. Wegen Mangel an einschligigem Material, an
betreffenden laryngoskopischen Untersuchungen vermag ich sie nicht
zu beantworten.

Ueber Leitungsstérungen des Nervus vagus und deren
Einfluss auf die Stimme liegt eine {liberaus grosse Zahl von Bei-
spielen vor, welche die Mannigfachheit der Schiidlichkeiten, welche
ihn-“ireffen  konnen, nachweisen.  Wo Geschwiilste ihn unbeein-
tréchtigt lassen, hat ibn manchmal das Messer der Chirurgen er-
reicht und so ebenso wie deren Ligatur bei ungliicklichen Carotis-
unterbindungen eines der eclatantesten' physielogischen Experimente
am Menschen . geliefert. . Lymphdriisen- oder Krebsgeschwiilste, letz-
tere von den- verschiedensten Organen ausgehend, Carotidenaneu-
- rysmen, selbst grosse Strumen *) konnen ihn comprimiren. Viel-
leicht kommen auch hie und da spontane, wenigstens nichi von
den Nachbarof'ganen ausgegangene Entziindungs- und Erweichungs-
prozesse desselben vor; wenigstens -deuten Fille von  Albers,
Stiebel u. A. darauf hin. — Dieselben Schiidlichkeiten, welchen
der Stamm desN. vagus am Halse ausgesetzt ist, kénnen natiirlich
auch seinen -oberen Kehlkopfsast treffenr, doch sind -die Beobach-
tungen - hieriiber weit spirlicher.- :

Von weit grosserem Inleresse als dle Schicksale des Nervus
laryngeus superior sind jene des N. recurrens. Seine etwas com-
plicirten anatomischen Verhiltnisse bringen ihn mit einer Reihe
von. Gebilden in Beriihrung, aus deren Erkrankung auch fiir ibn
Gefahren sich ergeben. - Rechts entspringt er hoher als links und

~geht rechts zwischen A. subclavia und Lungenspitze, links um die
hintere Seite und Conecavitiit des  Areus aortae, herum, um am
Halse zwischen Trachea und Oesophagus zu verlaufen. Er kann
demnach von Erkrankungen der Aorta, der A.subeclavia, der Speise-,
der Lufirohre, der Lungenspitze aus, ferner durch Schwellung der
ihn umgebenden Lymphdriisen in Mitleidenschaft versetzt werden.

sphiren, in den hinteren Theil derselben getroffen wird, freilich am constan-
testen bei Krankheiten der Medulla odér des Pons.
*) Ein schones Beispiel bei Friedreich in Wiirzb. Verbdl. V. 2. S.315,



75

Bekanntlich hat Traube sehr bald, nachdem es in die Hand der
Aerzte gelangt war, das Laryngoscop dazu verwendet, den von
Graham, Alison u. A. lingst discutirten Einfluss von Aorten-
bogenaneurysmen auf- die Innervation des Kehlkopfes als linksseitige
(spiter .wohl auch doppelseitige?) Stimmbandlihmung zu demon-
striren. | Seine BeoDachtung weist darauf hin, dass solches Aneu-
rysma liingere Zeit ohne schidlichen Einfluss auf die Stimmband-
bewegung bestehen und diesen erst bei rascherem Wachsthum des
Sackes erlangen kann. Mehrfach ist anch fiic Qesophaguskrebse
das Vermiogen, auf den Recurrens iiberzugreifen und so dessen
Function zu Jihmen nachgewiesen. Bei Sectionen Tuberculdser
werden nicht selien vergebens grosse Destructionen im Kehlkopfe
erwartet, wo bei Lebzeiten vollige Aphonie da war, oder man findet
alsdann i die Mediastinaldriisen tuberculds entartet. Andral¥) ge-
denkt dieses Verhiltnisses in der Weise, dass er nach Aufzihlung.
der verschiedenen krankhaften Processe, welche der Larynx bei
Tuberculésen aufweist, bemerkt: ,,Noublions pas d’ailleurs, que par
le seul fait de Pinfluence nerveuse la voix peut subire un grand
nombre de modifications sous le rapport de sa force, de son
limbre, ‘de ses différens tons, sans que lanatomie pathologique
puisse en rendre compte en aucune maniére; ein Ausspruch, der
seine volle Bestitigung in dem finden wird, was wir im nichsien
Abschnitte beizubringen haben werden. Neuerdings hat Mandl *¥)
auf die paralytische Aphonie der Tuberculosen aufmerksam gemacht.
Mandl sagt in dem citirten Aufsatze, dass von 52 Tuberculdsen
mit alleiniger Erkrankung der recbten Lungenspitze 50 heiser waren,
von 32 mit Erkrankung der linken nur einer **¥), und fiihrt dies
als Beleg an fiir die Grosse des Einflusses der Veriinderungen der
rechlen Lungenspitze auf den benachbarten Recurrens. Darnach.
konnte es scheinen, als bringe ausgebreitete Tuberculose der rech-

*) L c. Bd. IV. p. 202.

*) Gaz. des hopiteaux. 1861. No. 4.

**) In No. 135 der Gaz. d. hopitaux von 1862 reproducirt ein kurzer anonymer
Artikel die hier genahnlen Angaben Mandl’s, welche zuvor von diesem selbst
in demselben Blatte 1861 No. 4 mitgetheilt sind, als Angaben von Dr. Manell.
Sollte hier nicht ein einfacher Druckfehler zu Grunde liegen?
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ten Lungenspitze mit Nothwendigkeit rechisseitige Recurrenslihmung
mit sich. . So liegt aber die Sache keineswegé.. Jenes numerische
Resultat sagt nur, dass Heiserkeit, gleichgiiltig auf welcher niichsten
Ursache beruhend, zu. .rechisseitiger -Spifzentuberculose hiufiger
hinzutrete als zu linksseitiger. Der von Mandl gezogene Schiuss,
dass bei jenen 50 heiseren Tuberculsen mit Techsseitiger Lungen-
erkrankung Stimmbandlihmung die Ursache: der Heiserkeit .gewesen
sei, geht sicher viel zu weit, er ermangelt der laryngoskopischen
Begriindung und nach meinen in Bezug auf die Larynxerkrankungen
Tuberculbser- sehr -ausgedehnten Erfahrungen kann ich versichern,
dass hochstens -auf zwolf Fille -von Geschwiirsbildung einer von
Stimmbandlibmung Kommt. - Immerhin aber ist jenes statistische
Resultat von- grossem Interesse, es erinnert unmittelbar an die An-
gabe von Rheiner¥), dass die Geschwiire im Kehlkopfe Tuber-
culdser weit hiufiger ihren Sitz auf der rechten Seite haben. Fort-
gesetzte Untersuchungen . sind vielleicht .im - Stande; den' waliren
Causalnexus - zwischen Kehlkopfsgeschwiiren und Tuberculose auf-
zukliren. "~ Die Annahme, dass die Beeintrichtigung des rechien
Recurrens durch die- tuberculise Lungenspitze gerade vermittelst
Druckwirkung erfolge, hat nichi viel fiir sich,. da man unter diesen
Umstinden die sonstigen die Lungenspitze umgebenden Weichtheile
eingezogen und nie vorgewdslbt findet, da ferner Pneumonie der
Lungenspitze keine . Recurrenslihmung verursaeht. -. Es ist wahr-
scheinlicher, dass der Nerv in chronisch- pleuritische Vorginge in
der Umgebung der Lungenspiize zeilweise hineingezogen und durch
Verdickungsschichten eingeschniirt werde:

Es .ist jedoch wiehiig zu wissen, -dass auch paralytlsche Be-
wegungsstorungen der Stimmbiinder ohne Einfluss auf die Stimme
bei Tuberculosen vorkommen; mein 13. Fall giebi ein Beispiel
hievon. . leh habe bis jeizt erst bei vier Tuberculosen von c¢. 50,
die ich untersuchte, paralylische Aphonie gefunden, alle besassen
bereits Cavernen.. Die Erkenntiniss dieses Zustandes ist. nichi be-
deutungslos, sie giebt fiir die Stimme eine minder ungiinstige Pro-
gnose, jedenfalls eine ganz andere Therapie als die ulcerative De-

*) Virchow’s Archiv. Bd.V. 4. 1853,
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struction der Stimmbinder. Aber abgesehen von der Lungentuber-
culose, es wird die moch so schwierige Diagnose der Bronchial-
driisentuberculose wesentlich an Sicherheit gewinnen durch eine
genaue Verwerthung der laryngoskopischen Befunde. Nicht minder
gilt dies fiir das Carcinom dieser Driisen und die simmtlichen
itbrigen hier noch nicht genannten Mediastinaltumoren.
Beobachtungen iiber Schiidlichkeiten, welche den N. recurrens
vor seiner Anastomose mit dem Vagus getroffen und sich an der
Stimme bemerklich -gemacht hitten, sind mir nicht bekannt.
Unter den allgemeinen Nervenkrankheiten ist es vor-
zugsweise die Hysterie, bei welcher mit einer gewissen Huufigkeit
und- Hartnickigkeit die Aphonie getroffen wird. Unter den unien
folgenden 18 Beobachiungen iiber Stimmbandlihmung befinden sich
drei, welche als wahrscheinlichste Ursache Hysterie erkennen lassen,
was im - Vergleiche it vier katarrhalisch-rheumatischen Fillen,
dreien bei Gehirnkrankheiten ete. denn doch kein geringes Con-
tingent ausmachi. Mit dieser Form sind fast immer die sogenann-
len essentiellen Aphonien zusammenzuwerfen, da sie iiberwiegend
bei Weibern schwichlicher Constitution, grosser Aufregbarkeit, mit
Menstruationsunregelmiissigkeiten oder ausgesprochenen Uterinkrank-
heiten x{orkommen. Diese hysterische Form gerade pflegt sehr
von Affecten influirt zu werden, wie die Angaben in meinem zweiten
Falle und zahlreiche andere beweisen. So erzihlt Wunderlich ¥)
von einer Kranken, dass sie jedesmal durch den Aderlass (schon
bei den ersten Tropfen Blutes) auf lingere Zeit geheilt worden sei.
Ein Stecknadelstich hiitte vielleicht das Gleiche zu leisten vermocht.
Da solche Fille im Volke vielfach mit Sprachlosigkeit verwechselt
werden, so mogen sie wohl geeignet sein, fiir das Wunder der
Heilung von Stummen Beispiele abzugeben. Beispiele von intermitti-
render Aphonie finden sich mehrfach in der Literatur erwiihnt, doch
muss man unterscheiden 1) intermittirende typische Spraehlosigkeit
(Alalie) #¥), 2) intermittirende typische Sprach- und Stimmlosigkeit,
erkennbar an der mit Ende des Anfalles tonlos wiederkehrenden, -
erst spiiter wieder tonenden Sprache, wovon sich ein merkwirdiger

*) Handbuch der - Pathologie und Therapie. 1II. Bd. S.33.
**) Fall von Seidl, cf. Schmidt’s Jahrb. Bd. XXXIV. S.169.
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angeblich aus einer Misshandlung. hervorgegangener Fall von Knab
in Jaromierz in Schmidt’s Jahrb. Bd.- XXIL p. 21 erziihlt findet,
der ein 39 jihriges Frauenzimmer betreffend,  sich {iber- Jahre da-
hinzog, jedoch unter dem Einflusse sexueller Vorginge (Schwanger-
schaft, Lactation) bald in temporiire Heilung, bald temporire Stumm-
heit {iberging; da-in der Zwischenzeit jeden Abend erst die Sprache,
dann die Stimme  wiederkehrte, um am nichsten Morgen wigder
verloren zu werden, beschreibt Dr. Knab denselben als Nykta-
phonie. Es ist 3) zu unterscheiden die atypische temporiire
Aphonie oder Alalie, deren ein Fall ibid. Bd. XXXV. p. 179 von
Dr. Seidel in Breslau erwihnt wird, in welchem im Laufe von
6 —7-Jahre mindestens zehn Male auf mehrere Wochen' die Stimme
und Sprache verloren ging, endlich 4) die rein auf Malaria beruhende
Aphonia intermittens und 5) die von Malaria unabhiingige Apbonia
intermittens. Diese letztern beiden Formen sind fiir uns vom
grosstem Interesse, Ihre Seltenheit gestattet die Vergleichung nur
weniger Fille und wir werden uns daher auf die Betrachtung an-
derer von Malaria zeitweise abhingiger, zeitweise unabhéingiger ner-
viser ‘Storungen stiitzen miissen. Den besten Vergleichspunkt bietet
hier unzweifelhaft die Neuralgia: nervi quinti und zwar die von
Romberg mit Recht als jiingern Individuen {iberwiegend zukom-
mende und leichter heilbare unterschiedene typische Form derselben.
Ich habe in meiner Heimath, der baierischen Rheinebene, gentigend
Gelegenheit gehabt, mich -zu iiberzeugen, wie fast jede typische
Neuralgie,die in einer dchten Intermittensgegend auftriit, der An-
wendung des Chinins oder Arsens weicht, #hnliche Fille sind mir
auch in Wiirzburg ziemlich oft aus Ingolstadt oder Germersheim
eingeschleppt, ferner in den Malariabezirken in der Nihe von Tii-
bingen vorgekommen. Einen sprechenden Beweis fiir die Ver-
schleppbarkeit der Malariainfection  mag folgender Fall abgeben:

D., 23 Jahre alt, Mediciner, litt friiher nie an Fieber, war den 12. bis 16. Marz
1861 in seiner Heimath, einem in Thiiringen gelegenen notorischen Fieberorte,
vorher und nachher Monate lang in Wiirzburg. Drei Tage nach seiner Riickkehr
dahin bekam er Abends um 6 Uhr Hitzegefiibl in einer kronenthalergrossen Stelle
rechts neben dér Spitze der Lambdanaht, worauf nach 10—15 Minuten Schmerz

zwischen dem obersten Theile des Nackens und dieser Stelle folgte und 1} Stunden
andauerte. Dieser Vorgang wiederholte sich 3 Wochen lang tiglich zur gleichen
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Stunde in gleicher Weise. Eine Dosis Chinin von 8 Gran bheilte sofort den
Kranken.

Aber es kommen offenbar in villig fieberfreien Gegenden, wie
hier typische Neuralgien vor, die an Ort und Stelle entstanden und
der Anwendung des Chinins sofort weichen, und es finden sich
anderseits - in fieberfreien sowohl als in Malariagegenden Neuralgien,
die bei vollig typischem Verlaufe (meist quotidian) weder durch
Chinin noch durch Arsen geheilt werden konnen, wohl aber durch
Alterantien, durch Blutentziehungen oder Narcotica *). Ieh fihre
hier in Kiirze einen solchen Fall an, der auch von anderweitigem
Interesse sein wird.

Ein 39jahriger Arbeiter aus Zell bei Wiirzburg litt seit 14 Tagen an Neuralgie
des linken ersten Quintusastes mit Thrinentriiufeln und Réothe des Auges und zwar
tiglich nur von friih 8 bis gegen 2 Uhr Mittags. Chinin in grossen Dosen war
vollig erfolglos. Am 28. Juli 1861 wurde } Gran Morphium unter die Haut der
Supraorbitalgegend frith 10 Ubr zar Zeit des Schmerzes eingespritzt. Nach 3 Mi-
puten begannen ruckweise Contractionen der rechtsseitigen Halsmuskeln, dann
beider Sternocleidomastoidei, dann Trismus, der Kranke sank mit entstelltem Ge-
sichte um; erholte sich jedoch bei geeignetem Verfahren und war vom Momente
an dauernd von seiner Neuralgie geheilt *¥).

Ich kann auf zahlreiche Beobachtungen gestiitzt mich nur da-
hin . aussprechen, dass weder Sitz noch Dauer noch Typus der
Neuralgie, weder Heilbarkeit derselben durch Chinin, noch die
Verhiiltnisse ~der Korpertemperatur wihrend des Anfalles einzeln
betrachtet, charakleristisch sind fiir Malarianeuralgie. Wenn aber
eine Trigeminusneuralgie (um solche handelt es sich besonders)

¥) Schon Torti iberschreibt das letzte Capitel seiner Therapeutice specialis ad
febres quasdam‘pemiciosas etc.: Quaeritur an ille (C. chinae) conveniat aliis
morbis, praesertim periodicis, praeter febres; nec nisi cunctantem creditur,
spectalis exemplis. Er stimmt dem Ausspruche Sydenham’s bei: Interim
tamen  confitendum est, quod hoc medicamentum non ita certo, crebroque
huic malo (periodische Krimpfe und Neuralgien) succurrat ac febribus inter-
mittentibus.

**) Auch ich kann die hypodermatischen Morphiuminjectionen, die ausser dem
Schreck bei diesem einen Falle mir nie unangenehme Nebensymptome brachten,
aufs Wiirmste empfehlen zur Behandlung von Neuralgien. Eine solche des
ersten ‘Quintusastes, die seit 12 Jahren bestand, wurde in meiner Klinik vor
einem Jahre dadurch geheilt.
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- quotidian mit sicherem Typus bei jemanden auftriit, der friiher
schon von Intermittens befallen war, oder unter evidenter Einwir-
kung der Malaria stand, von ortlichem Hitzegefiihl eingeleitet wird,
von Anfang an starke. Anfille macht (Thierfelder) und durch
Chinin geheilt wird, so ‘spricht das Zusammentreffen dieser Um-
stinde sehr entschieden fiir ihre Malarianatur; um so mehr noch,
wenn etwa — doch ist diess als Ausnahme zu betrachten — Milz-
tamor oder wihrend des Anfalles Temperaturerhthung vorhanden
ist. Ich kann bei dieser Unsicherheit der Diagnosé, die in man-
chen Fililen von Anfang an bis zu Ende obwallet, mich nicht wun-
dern, wenn sowohl bei Bretschneider *), als auch bei Hasse
und Griesinger *¥) die Lehre von den Malarianeuralgien sehr
kurz behandelt wird. Manche frithére Arbeiten dariiber, so die
von Schupmann ***), der siebzehn grosstentheils unrichtige Kenn-
zeichen derselben auffiibrt, zeigen gerade, wenn man sie mit dem
lebenden Materiale vergleicht, wie schwierig die Aufstellung stich-
haltiger Merkmale hier ist. Ganz analog wie hiemit verhilt es sich
nun auch mit den intermittirenden Aphonien. Sie werden durch
Malaria und ohne solche erzeugt, kein eiﬁziges stichhaltiges Merk-
mal, nicht einmal ‘die Heilwirkung des Chinins giebt in jedem Falle
in positiver Weise den Ausschlag. Aus dem Zusammentreffen
mehrerer. Erscheinungen  ldsst sich dagegen: ein Schluss ziehen,
ob Malaria zu Grunde liege oder nicht. — Wenn -wir nun die
bloss temporire Aphonie bei Seite lassen und die friiher vielfach
mit Aphonie confundirte Alalie ausschliessen, so. reprisentirt der
Fall von Valleix, welcher bei Riihle{) sich mitgetheilt findet,
sowie mein unten ‘folgender Fall die typische nicht auf Malaria
beruhende Neuralgie. ‘

Ob auf Malaria beruhende intermittirende Stimmbandlshmungen
vorkommen; wiirde wohl noch zu eruiren sein, sicher ist es- aber
nach-dem Valleix’schen und meinem Falle, dass eine intermit-

*) Versuch einer Begrindung der Pathologie und Therapie der Husseren Neural-
‘gien. Jena, 1847. S8.229.. )
*) Virchow’s Handbuch Bd.1L: Abth. Il S. 37 u. Bd. IV. 8. 54.
*) Hufeland's Journal 4840. Schmidt’s Jahrb. B. XXIX. 8. 295.
1) Die Kehlkopfskrankheiten S.218.
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tirende Aphonie, die von Intermittens resp. Malaria unabhingig ist,
existirt. . :

Ueber die verschiedenen Modificationen, welche die Stimme
wihrend epileptischer, eklamptischer- Anfille in den iibrigen allge-
meinen Nervenkrankheiten erleidet, liegen nur wenige exacte An-
schauun‘gen vor. Das Vorkommen von Spasmus glotlidis dabei ist
sowohl .durch den Erfolg der Chloroforminhalationen, als durch
die Reihenfolge der Symptome erwiesen, ob aber mit den Kriim-
pfen wechselnd und jene Anfille mit constituirend nichi auch hier
voritbergehende Paralysen vorkommen, wie z. B. an den Schliess-
muskeln des Afters und der Blase, lidsst sich zur Zeit weder be-
weisen noch widerlegen.

Unter den toxischen Paralysen der Stimmbinder sind die
bekanntesten die saturninen und arsenicalen. Die saturnine Aphonie”
ist schon ven Baglivi, de.Haen u. A, in dieser Weise gedeutet
worden und findet sich so hiiufig, dass Tanquerel*) allein 16
Fille derart beobachtete. Der directe, laryngoskopische Nachweis
fiir die paralytische Natur der saturninen sowohl als der arseni- -
calen Ap‘honire ist bereits geliefert und es sind interessanter Weise
die einschligigen Fille in den Medical Times d. J. gerade solche,
wo an diesem Orie zuerst die Paralyse sich bemerklich machte.
Da auch bei complexen Gehirnerkrankungen gerade die Stimmband-

lihmungen sehr ausgesprochen zu sein pflegen im Vergleiche mit
’ anderen, so lassen sich von der laryngoskopischen Untersuchung
von Bleikranken so gut als von Gehirnkranken wichtige dia- und
" prognostische Anhaltspunkte erwarten. Neuverdings hat Friedreich
auch fir die Trichinenkrankheit, die man doch ziemlich in die
Reihe der Vergiftungeh stellen kann, Heiserkeit in Folge starker
Einwanderung der Trichinen in die Kehlkopsmuskeln beschrieben #¥).
Noch eine Reihe von anderweitigen Vérgiftungen bringen Heiser-
keit oder Aphonie mit sich, allein es fehlt bis jetzt fir dieselben
der directe Nachweijs der paralytischen Natur dieser Stérung. Rom-
berg***) z. B. erwihnt als solche die Vergiftungen mit Hyoscya-

*) Cf. Virchow's Handbuch II. 1. S. 209 u. 265.
**) Virchow’s Arch, XXV. Heft 3 n. 4. 8. 405.
*#*} Die Lehre von den Motilititsneurosen. Abth.II. S.113.

Archiv f, pathol. Anat. Bd. XXVIL. Hf, 1 u. 2. 6
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mus, Stramonium, Belladonna, auch von der Mutterkorn- und der
- Wurstvergiftung sind solche Symptome bekaunt, allein es konnen
diese Gifte wohl auch auf andere Weise als gerade durch Lih-
mung Aphonie erzeugen, wie dies z. B. vom Scharlach- und
Maserngifte durch - specifischen Katarrb geschieht. —— Zunichst
kommt es hier auf Gelegenheit zu directer Beobachtung und Be-
niitzung derselben, wo sie sich bietet, seitens der Aerzte an; doch
spricht z. B. fiir die Belladonna manches zu Gunsten einer ka-
tarrhalischen Schleimhautschwellung als Ursache der Heiserkeit,
so der Rachenkatarrh und die Hautcongestion, welche sie erzeugt.
Auch fiir die Vox-cholerica, die Heiserkeit der Cholerakranken, liegt
die Sache noch sehr unsicher und wiren directe Beobachtungen
sehr zu wiinschen. Die Fillle von Heiserkeit vor dem Beginne der
Diarrhen und von erdererlangung der Stimme durch Willens-
anstrengung seitens- der Kranken sprechen freilich sehr fur die
paralytische Natur dieses Symptoms, wibrend in andern Fillen
zweifelsohne grobere anatomische Lisionen am Kehlkopfe der Cho-
lerakranken sich als Ursache der Heiserkeit entwickeln. Auch die
Schwiche der Stimme und das Verschwinden derselben wiirden
~ sich am leichtesten durch Stimmbandlihmung erkliren. — . So ge-
langen wir denn zur Besprechung des Einflusses der  Blutkrank-
heiten, von welchen sich noch die nach Typhus *), Diphtheritis #¥)
. und Rbeumatismus acutus ¥¥#*) auftretenden Lihmungen hervor-
heben lassen. Sie sind selten uad ihe Zusammenhang mit jenen
vorausgegangenen Erkrankdn‘gen ist noch eben so unklar, wie jener
der beobachieten Extremitéiten-, Rachen- und Augenmuskellihmun-
gen, welche denselben folgen.

Unter den am Kehlkopfe direct wirkenden Ursachen sind die
rheumatischen der Héiufigkeit nach voranzustellen, ja ich halte sie
fiir die allerhiufigste Ursache der Lihmung einzelner oder meh-
rerer Kehlkopfsmuskeln. Meine Fille 1, 3, 7, 8 und 9 geben Bei-
spiele dafiir ab. Gerade diese Fille den Beobachtungen Anderer

*) Jetzt von Tiirck beobachtet.
#*) Neuerdings von Maingault, Donders u. A, beleuchtet.
***) Vergl, meinen lten Fall.
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entgegengehalten geben Veranlassung zur Aufstellung dreier For-
men rheumatischer Stimmbandlihmung:

1) metarheumatische Stimmbandlihmung (Fall 1). Ein acuter
Gelenkrheumatismus lduft ab und wird von einer Stimmbandlih-
mung gefolgt, analog anderen Paralysen nach acuten Erkrankungen.

2) Eine Erkiltung bringt einen Kalarrh der Nase, des Ra-
chens, des Kehlkopfes, vielleicht auch der Bronchien. Mit der Ent-
wickelung des Katarrhes entsteht die Heiserkeit, wihrend derSelben
Stimmbandlihmung, die auch dann vielleicht noch den Katarrh {iber-
davert: katarrhalisch rheumatische Stimmbandlihmung.

3). directe rheumatische Stimmbandlihmung soll
ebenso entstehen wie die rheumatisehe Faciallihmung: sofort und
unmittelbar nach der Einwirkung kalter Zugluft, nach dem Trinken
kalter Getrinke u. s. w. §ie scheint nicht sehr hiéufig zu sein, beson-
ders dann nicht, wenn man die Fiile, welche durch acut katarrha-
lische Schwellung der hintern Kehlkopfswand bedingt sind, abzieht *).

Die Annahme traumatischer Aphonien ist hauptsichlich inso-
fern zu rechifertigen, als Ueberanstrengungen der Stimme ofter zu
pléizlicher Klanglosigkeit derselben fiihren, vielleicht auch indirect,
insoferne oftere feinere Traumen, das Einathmen von staubiger,
sandiger Luft zu Entziindungen fiihren koinuen, aus welchen im
Laufe der Zeit Paralysen resultiren. Immerhin ist es aber sicher,
dass die aus Erkiltungen resultirenden katarrhalischen Entziindungen
weitaus ' am hiufigsten zu nachfolgenden Paralysen fithren, weit
hiufiger als die durch solche feinere Traumen erzeugten katarrha-
lischen Entziindungen. Auf welchem Wege dies nun geschieht,
ob etwa nach der Niemeyer-Schlontman n’schen Vermuthung,
durch serise Durchtriinkung der Muskulatur oder wie sonst — das
wissen ‘wir nicht; Vermuthungen und Analogien werden jedoch.
sicher die Sache nicht weit fordern. Das bhiufige Befallensein ganz
einzelner Muskeln, der Muskeln einer Seite spricht wohl nicht zu
Gunsten einer solchen Annahme. Sollten diese Muskeln wirklich
durch serdse Durchirinkung contractionsuntiichtig geworden sein,
50 wiirde es auffallen miissen, wie sie dies Jahrzehnte lang bleiben
und dabei dennoch auf den elekirischen Strom reagiren,

*) Cf. ‘Wiirzh. med. Zeitschrift, 1862. S.11.
6*



84

118

Ehe das Laryngoskop in &rztlichen Gebrauch gezogen war,
unterschied man einfach L#hmung mit Respirations- -und Stimm-
behinderung (Paralysis glottidis) und solche mit blosser
Stimmlosigkeit (Aphonia paralytica). Die Bearbeitungen dieses
Gegenstandes bei Rithle und Friedreich reprisentiren, da sie
beide noch vor dem Bekannisein zureichender laryngoskopischer
Erfahrungen verffentlicht wurden, noch vollig diesen Standpunkt.
Wird derselbe auch fernerhin noch beizubehalten sein? Ieh glaube
nein! -Ein einfacher Ueberblick der einschliigigen Befunde, wie sie
von Tiirck, Stork und Lewin mitgetheilt wurden und wie ich
deren am Schlusse eine Anzahl beibringen werde, geniigt, um die
Ueberzeugung zu gewinnen, dass - nicht ‘ei'nmal die Hilfte dieser
Befunde sich unter einem so einfachen Schema wird unterbringen
lassen und mein Fail 8 beweist, dass eine detaillirtere Diagnose
ftr den Erfolg der Therapie: von entscheidender Bedeutung sein
kann. — Die nothwendige, ndchste Aufgabe der Forschung muss
hier vielmehr die sein, die Folgen der Lihmung jedes ein-
zelnen Kehlkopfmuskels, jedes Muskelpaares, ganzer
Muskelgruppen fiir die Stimme sowohl als die Respira-
tion zu erkennen, ferner die Folgen der Libmung eines
oder beider Recurrentesﬂ', eines oder beider oberen
Kehlkopfsnerven, endlich die Folgen der Lihmung der
urspriinglich im Vagus und der urspriinglich im Aec-
cessorius verlanfenden Fasern darzulegen. Ieh bin weit
entfernt, diesc umfassende Aufgabe sofort 1dsen zu wollen, aber
ich werde mich freuen, wenn es mir gelingt, sie zur Anerkennung
zu bringen und zu ihrer Lisung eihiges beizutragen. — Die von
Hugh Ley u. A. aufgestellic Annahme, dass der obere Kehlkopfs-
nerv den  Stimmfunctionen, der untere den Athmungsfunctionen
vorstehe, ist lingst als anatomisch unrichtig erkannt. Allein man
hat sich von der verlockenden Annahme, dass von beiden wich-
tigsten Funciionen des Kehlkopfes je eine einem der grossen Nerven-
paare desselben zugetheilt sei, noch immer nicht vollig trennen
konnen. Selbst Friedreich,»\ der weniger als Andere zu jener
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anatomisch unrichtigen Anschauung si¢h hinneigt, kommt zu dem
Satze: ,Es scheint demnach in jenen Fillen, wo bloss Aphonie
ohne gleichzeitige Erscheinungen einer respiratorischen Glottislih-
mung besteht, die Leitungshemmung innerhalb der Bahnen des
N. laryng. sup. zu liegen.* Es sind aber Fille beobachtet, wo
unvollstfindige Lihmung beider Recurrentes Aphonie und keine
Dyspnoe verursachte, wie diess bei der Beziebung dieses Nerven
zu fast allen Stimmbandspannern leicht hegreiflich ist.

Siéht man von den Erfahrungen an Thieren ab, welche, so
gut sie, wie Panum zeigte, bei verschiedenen Thierarten differiren,
auch ganz wohl bei allen Thierarten von jenen am Menschen ab-
weichen: kinnen, so ergeben die pathologischen Erfahrungen iiber
die Paralyse der Kehlkopfsnerven Folgendes:

Complete Lihmung beider Recurrentes ist noch nicht laryngo-
scopisch beobachtet, unvollstindige Lihmung derselben durch directen
Druck (bei Tuberculdsen: Fall 4 und 14) verursacht je nach ijhrem
Grade Aplionie oder tiefe, rauhe, eintonige, zeitweise in Fisleltone
tiberspringende Stimme ohne Dyspnoe. Die complicirten Zustéinde
bei grossen Aortepaneurysmen mit dyspnoischen Anfillen, ferner
die 'z. B. von Hellft treffend bescliriecbenen dyspnoischen DPa-
roxysmen tuberculdser Kinder kinnen nicht als einfache Beispicle
aufgefiihrt werdep, indem zu vielerlei Momente hier die Dyspnoe
bewirken kinnen. Die Erfahrungen an Thieren wiirden es jedoch
wahrscheinlich machen, dass bei solch vollstindiger Paralyse beider
Recurrentes bei Korperanstrengungen heftige rein inspiratorische
Dyspnoe: mit lautem Schnarren entstiinde, wihrend die Aphonie
complet wiire.

Einseitige unvollstindige Recurrkensléihmung macht Fistelstimme
(Traube). Das gelihmte Stimmband steht in diesem Falle der
Mittellinie nahe, und macht nur ganz geringe Aus- und Einwirts-
bewegungen, wird beim Intoniren wenig oder nicht gespannt.

Vollstindige beiderseitige Lihmungen des N. laryngeus superior
sind beim Menschen nicht genau gekannt, sie wiirden haupisich-
lich aus Heiserkeit, Anisthesie der Kehlkopfsschleimhaut, 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) sowie aus Schwerbeweglichkeit des Kehl-
deckels zu diagnosticiren. sein. '

Die hysterische Aphonie ist nicht als blosse Lihmung des N.
laryngeus sup. aufzufassen, die Glottis wiirde sonst nicht bei den
ausgesprochenen Formen derselben bis zu 2 Linien Weite in ihrer
ganzen Linge darbieten kionnen, sie miisste durch die erhaltene
Function der Cricoaryiaenoidei laterales eine >I Form erhalten
milssen, d. h. es miissten die proc. vocales einander mit ihren
Spitzen innig gendhert werden. Sie ist im Gegentheile aufzufassen
als complete Lihmung der urspriinglich im Accessorius verlaufen-
den Fasern aller Verengerer und Spanner der Stimmbinder.

Die bei heerdartigen Gehirnkrankheiten mit halbseitigei' Extre-
mitdtenlihmung gewdhnlich aufiretende Form der halbseitigen Stimm-
bandlihmung stellt den geraden Gegensalz jener Form von Aphonie
dar, némlich Stimmbandlihmung ohne Beeintrichtigung der Stimme.
Da die Auswirtshewegung nur dem einen Stimmbande mangelt,
bleibt Raum genug fir die Respiration ibrig.

Fir die Paralyse einzelner Muskeln liegen einige sichere Er-
fabrungen vor. Ist dér M. cricoarytaenoideus posticus allein beider-
seits gelihmt, so bedingt die stirkere Coniraction seiner Antago-
nisten eine fortwihrende mit jeder Inspiration bis fast zum Ver-
schlusse sich steigernde Glottisenge. Der inspiratorische Luftstrom
driingt die Stimmbinder so nahe zusammen, dass an den Rindern
der {iberaus engeun Glottisspalte, die tibrig bleibt, ein lautes Rei-
bungsgeriusch entsieht (horbare Inspiration). die Stimme ist unver-
tndert, wihrend sie bei Recurrensparalyse sich wesentlich #ndert.

Die unvollstindige Lihmung eines M. cricoarytaen. posticus
macht (bei Hirnkranken, bisweilen. auch bei Tuberculdsen) ohne
Stimme- oder Respiration zu béeimrﬁchtigén, sichtbare Beschrinkung
der Auswirtsbewegung des betreffenden Stimmbandes. Sie ist die
unschuldigste, die latenieste unter allen den hier zu besprechenden
Formen der Stimmbandlihmung.

Lihmung der M. thyreoarytaenoidei bei erhaltener Function
der (aller?) iibrigen Glottisverengerer lisst bei richtiger Stellung
der Cartil. arytaenocideae die Stimmbinder zwischen Processus vo-
calis cart. arytaen. und Proc. voc. cart. thyreoideae zu lang er-
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scheinen, so dass die Glottis vocalis eine ziemlich breite Ellipse
bildet, wenn der Kranke sprechen will. Die geringe Spannung der
Stimmbiinder, sowie die geringe Stiirke, die bei schlechtem Schlusse
der Glottis vocalis der ansprechende Luftsirom erlangen kann, sind
Ursache, dass der entstehende Ton ein tiefer sein muss, die man-
gelnde Verkiirzungs- und Spannungsfihigkeit der Stimmbiinder ver-
ursacht ferner, dass dieser liefe Ton der einzige bleibt, dessen der
Kranke: fihig ist — wahre Monotonie der Stimme. Diese
Deutung michte ich dem 14. der von mir beobachteten Fiille geben.
Unvolistindige Lihmung des fraglichen Muskelpaares verursacht die
spiter in dem gleichen Falle beschriebene Oligotonie der Stimme.
Irgend ‘ein Vorgang, vielleicht ein rein mechanischer (das Hinauf-
getriebénwerden der schlaffen Stimmbinder bei Anstrengung des
Kranken, einen starken Luftstrom zu erzeugen) verursacht bei sol-
chen Kranken (Fall 4 und 14) zeitweise Anspannung eines oder
beider ‘Stimmbinder, wobei 'ein hoher Fistelton entsteht, auf
den in der Regel tonlose Fliisterstimme fiir die néchsten Worte,
z. B. den Schluss eines Satzes folgt.

Fiir die Lihmung ganzer Muskelgruppen und dabei Erhalten-
bleiben der Function einzelner Muskein giebt es natiirlich viele,
aber wenige reine, schlagende Erfahrungen. Eine solche hat Lewin
beziiglich des M. arytaenoideus obliquus verdffentlicht; eine andere,
weniger reine beziiglich des M. cricoarytaenoideus lat. ist in einer
meiner frilheren Arbeiten enthalten,

Aus einer Reihe solcher Beobachtungén werden die Arbeits-
leistungen der einzelnen Kehlkopfsmuskeln zu revidiren, die Folgen
ihrer Functionsstiirung zu construiren sein. Auf diesem Wege wird
eine sichere Basis fiir die Specialdiagnose und die Localtherapie
dieser Krankheiten allein erlangt werden konnen. Ausserdem aber
wird, auf diesem Wege fortschreitend, die Lehre von den Stimm-
bandlihmungen der Physiologie der Stimme gegeniiber eine #hn-
liche Stellung einnehmen, wie jetzt schon die Pathologie der Ge-
hirnkrankheiten sie der Lehre von den Functionen der einzelnen
Gehirntheile gegeniiber gewonnen hat. Vor allem ist es aber,
sollen diese Ziele erreicht werden, nithig, dass wir uns von dem
bequemen, aber jede Detailforschung abschneidenden Schema der
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Lihmung des oberen oder unteren Kehlkopfenerven trennen. Es
geht ja zur Geniige aus den vorliegenden Beobachtungen hervor,
wie die unvollstindige Compression des Recurrens verschiedene
von demselben versorgie Muskeln in ganz verschiedenem Grade
lihmen kann. Die Stelle, wo er gedrtickt wird, die Seite, von
der her, und die Intensitit, mit welcher diess erfolgt, miissen
hier von Einfluss sein.

iv.

Aus dem Mitgetheilten ergiebt sich bereits eine ungemeine
Breite der Moglichikeiten fiir die Symptome der Stimmbandlihmung;
eine gewaliige Verschiedenheit in den Zeichen der einzelnen Lih-
mungsformen, Dem einen der Kranken verbleibt bei wohl con-
statirter Unbeweglichkeit seines e¢inen Stimmbandes, der volle Ge-
brauch seincr Stimme ungeschmilert, ungeiindert, dem zweiten
erlischt die Stimme vollstindig, er fliistert kaum verstindlich, dem
dritten bringt ein Kalarrh, dem vierten ein Aortenaneurysma ---
gewiss zwei hochst verschiedene Dinge — denselben fatalen Zu-
fall des plotzlichen Verlustes einer vorher wohlklingenden Brasi-
stimme, nur hohes Falset bleibt noch iibrig, andern bleibt ein. ein-
ziger tiefer Ton -erbalten, aller. tibrigen werden sie verlustig. —
Nur- einer dieser Zustinde bleibt hier noch etwas weiter za erdr-
tern, die permanente Fistelstimme. Sie entsteht durch jene
halbseitige Stimmbandl#hmung, welche dem "Stimmbandrande der
betroffenen Seite \seine Stellung so nahe der Mittellinie anweist,
dass die Gloitis nahezu, vielleicht bis auf einen 4 Linie breiten
Streif abgeschlossen wird, der Rand dieses Stimmbandes steht der
Mittellinie fast parallel, zeigt keine Biegung, sondern gerade scharfe
Contour, man darf aber schliessen, dass das Stimmband nicht in
voller Breite spannungsfihig sein kann. Dasselbe ist keiner, oder
nur sehr unvollstindiger Auswa‘rtsbéwegung fihig. — Der Luftstrom
wird trotz der etwas zu weiten Glottis geniigende Spannung er-
reichen, um die Stimmbinder anzusprechen. Das gesunde giebt
seinen Brustton, das gelihmte nur mit seiner Randzone gespannt
einen so hohen Fistelton, dass auch der resultirende Ton noch im -
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Falsetregister liegi. Katarrhalisch-rheumatische Paralysen sowohl
als einzelne Recurrenslihmungen durch Druck bringen diese Sach-
lage zu Stande.

Fiir die Respiration bringt die Stimmbandlihmung nur hichst
selten schwere Folgen.. Nach dem, was ich gesehen habe, lidsst
sich diess nur allein fir die isolirte Lihmung der M. cricoarytae-
noidei postici nachweisen, sicher bringt bei Erwachsenen eine
missige Innervationsstérung des Recurrens keine Dyspnoe mit sich.
Entsteht solche in Folge der Lihmung des M. cricoaryt. postic.,
50 ist-die Dyspnoe eine rein inspiratorische, kann aber im iibrigen
alle Folgen und Zeichen der Laryngostenose veranlassen.

Noch seltener wird die Deglutition gestort durch isolirte Stimm-
bandlihmung. Es ist diess fast nur denkbar in Fillen von Mangel,
Durchlocherung oder Schwerbeweglichkeit des Kehldeckels. Dann
also, wenn Lihmung des M. cricoaryt. post. sich mit jener des
aryepigloiticus combinirt, wird sie zu erwarten sein. So findet
sich in der That bei dem sub 12 erwiihnten Kranken Hoefer Dys-
phagie, hiufiges Fehlschlucken vor.

Storungen der Sensibilitit der Kehlkopfsschleimhaut finden
sich - gleichfalls sehr selten vor, weil offenbar die meisten dieser
Paralysen von N. laryngeus inferior aus bedingt oder eigentliche
Muskelparalysen sind, somit die sensiblen Functionen des oberen
Kehlkopfsnerven unbeeintriichtigt bleiben. Das einzige Beispiel der
Art, iiber welches ich verfiige, bilden die Beschwerden der erst-
beschriebenen Kranken, welche schon bei schwacher Wahrnehmung
penetranter Gerliche hiufigen Husten bekam.

Dagegen findet sich in den dieser Arbeit zu Grunde gelegten
Fillen mit auffallender Hiufigkeit Tiefstand des ganzen weichen
Gaumens mit geringer und erschwerter Aufwiirtsbewegung desselben,
halbseitige Lihmung, so dass beim Versuche zu sprechen etc. die
Uvula weit aus der Mittellinie nach der gesunden Seite gezogen
wird, oder doch Schiefstand der Uvula vor. In einem Falle letz-
terer Art hatte die Faradisirung der paralytischen Kehlkopfsseite
voriibergehende Geraderichtung der Uvula zur Folge; in einem
andern stellte sich die Uvula mit Heilung der Aphonie gerade.
Man wird sich hier zun#ichst an die Angaben erinnert sehen, denen
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zu Folge die Innervation des M. azygos uvulae und levator veli
palatini haupisichlich vom Vagus und Accessorius ausgehe. Allein
so sehr ich zu glauben geneigt bin, dass zwischen der Stimmband-
lihmung und jener am weichen Gaumen ein naher Zusammenhang
bestehe, so schwierig scheint mir die Darlegung eines solchen, da
jeder der beiden Rami pharyngei nervi vagi oberhalb, der haupt-
séchlich mit dem weichen Gaumen in Beziehung iretende superior
sogar weit oberhalb des N. laryngeus superior entsteht. Wie wir
aber. sehen, sind die meisten Stimmbandlihmungen eigentliche
Muskellihmungen oder vom N. lar. inferior aus bedingt. Kiirzlich
kam ein Tuberculdser mit vollstindiger Aphonie in das Ambulato-
riunt der Klinik; auffallend héufiger Hustenreiz machle Ulceration
im Larynx wahrscheinlich, aber die Uvula stand entschieden schief
nach rechis, die Vermuthung einer gleichzeitigen Ulceration und
Paralyse der Stimmbinder wurde darauf hin ausgesprochen, die
Untersuchung zeigte die Glottis bei e mehr als linienweit klaffend,
das rechte Stimmband schwerer beweglich als das linke, beide nur
halb soweit als normal nach aussen weichend, ausgebreitete Ulce-
ration an der hintern. Umrandung der Glottis.

Obwohl es nun schwer einzusehen ist, warum in solchen Fillen
gerade der weiche Gaumen und nicht auch der Constrictor pharyngis
medius und superior paralytisch wird, so mochie ich doch glauben,
dass dieses Zeichen fiir die Erkenntniss paralytischer Aphonie, wo
zufillig die laryngoskopische Untersuchung unmiglich wird, wichtig
sein mdehte. Bei Hirnkranken ist es natiirlich einfach und leicht zu
erkliren und von geringer Bedeutung, aber es kommt eben auch mit
vielen andern Formen von Stimmbandlihmung vor. Ein Theil meiner
Kranken ist leider nicht genau in dieser Richiung untersucht worden.
~— Dieses Vorkommen von Schiefstand der Uvula bei Lihmungen im
Gebiete des Vagus allein ist tibrigens ein practischer Beleg fiir die
anatomische Thatsache der Innervation der Uvula von sehr verschie-
denen Hirnnervenpaaren *) her. FEinen weiteren Beleg derart bot
mir kiirzlich. ein-Fall von Reizung des ganzen Trigeminus sinister,

*) Cf. Friedreich, Beitriige zu der Lehre von den Geschwiilsten innerhalb der
Schiidelhohle. S. 60.
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ausgesprochen durch Neuralgie aller drei Aeste, Contractur der
Kaumuskeln, Thrinentriiufeln, stirkere Secretion des linken Nasen-
loches,‘ halbseitigen Zungenbeleg, halbseitiges Schwitzen des Ge-
sichtes und Schiefstand der Uvula nach 1inks.

V.

Manche Stimmbandlihmungen heilen unter keiner Behandlung,
die Natur der zu Grunde liegenden Krankheiten bringt es mit sich,
dass sie vollig unheilbar sein milssen, so jene, welche auf schweren
Hirn- und Riickenmarkskrankheiten, auf grossen Aneurysmen des
Arcus aortae, auf Bronchialdriisentiuberculose beruhen und gewiss
noch viele andere. Rheumatische und hysterische Stimmbandléh-
mungen sind einer spontanen Heilung fihig. Oefter heilen Stimm-
bandlihmungen unter Einfliissen, die man nicht als medicamentise,
kaum mehr als therapeutische bezeichnen kann, wihrend heftiger
Gemiithsheweguirgen, wiihrend des Ausbruches einer anderen Krank-
heit, bei blosser Scheintherapie. Trousseau und Gourand
heilten| zur Zeit des Aufbliihens der Homdopathie in Frankreich
mehrere Kranke durch (angeblich homdopathische) Althdapillen,
darunter eine aphonische Hysterische, die beim Hinabschlucken der
Pillen schwere Allgemeinerschéinungen, auch Kriimpfe bekam. Ge-
rade das hiufige Vorkommen und nicht seltene Verkanntwerden
der hysterischen Aphonie hat eine Masse von licherlichen Heilungs-
geschichten ermbglicht, bei welchen das Wunderbare einzig und
allein in der Bedeutung, die man denselben beimisst, gelegen ist.
Eine verniinfiige Therapie dieser Leiden ldsst sich nur vom Stand-
punkte’ der Aetiologie. oder des localen Eingriffes aus anbahnen.
In der Mehrzahl der iiberhaupt heilbaren Fille ist ein Zusammen-
wirken ' der éitiologi’schen und der localen Therapie nothig. Eine
auf die Krankheitsursache begriindete Bebandlung kann allein schon
(durch Chinin oder Arsen) die wahre Malafiaaphonie heilen. Sie
kann bei der Anwesenheit von Struma durch ortliche Applikation
des Jods, bei Struma cystica durch die Punktion wirksam werden.
Bei hysterischer Aphonie wird man nur durch die entsprechende
distetische und medicamentose allgemeine Behandlung, wenn auch
die driliche sich noch so wirksam erweist, vor Recidiven sich
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sicher zu stellen vermbgen. Es ist selbstverstindlich, dass bei den
meisten Intoxicationen, so bei jenen mit Blei, Arsen, Belladonna -
die allgemeine Behandlung, soweit sie eben durch .die Vergifiung
geboten ist, keinen Augenblick unterlassen werden darfl; aber es
giebt Formen und Fille genug, in welchen die oriliche Behandlung
den ersten Rang einnimmt oder allein am Platze ist. — Nament-
lieh fiir die rheumatische Stimmbandlihmung ist letziere ziemlich
allein von Wirkung, fiir die tuberculdse wenigstens in einigen
Fillen selbst dort, wo die allgemeine tonisirende Behandlung dem
tuberculdsen Prozesse .nicht Einhalt zu thun vermag. — Das Ur-
theil tiber die. wahrscheinliche Wirksamkeit der einzuschlagenden
Therapie richtet sich in erster Linie nach den Ursachen der Stimm-
bandlihmung, als giinstig sind rheumatische, hysterische, auf Me-
tallvergiftung missigen Grades und auf gutartigen Tumoren  am
Halse berubende Lihmungen zu betrachten, als ungiinstig dieje-
nigen, welche dnrech Gehirnerkrankungen, Tuberculose und durch
intrathoraciseche Geschwiilste bedingt werden. Tn. zweiler Linie
stehen Alter des Individuums, Dauer der Krankheit, Ausbreitung
derselben auf viele oder wenige Muskeln ete.

‘Die Therapie hat sich bis jetzt den Stlmmbandlahmungen gegen-
iiber folgender localer Behandlungsweisen ‘bedient: 1) Der sub-
cutanen Strychnininjection, 2) der Inhalationen reizender Diémpfe,
3) der Aetzungen mit Hollensteinlosung, 4) der Faradisation. Ueber
die ersteren beiden Verfahrungsweisen kann ich keine eigenen Ver-
suche beibringen, die dritte ist bei paralytischen Aphonien dadurch
wirksam, dass sie kriftige Anniherungen "der Stimmb#nder zum
Glottisschlusse auf reflectorischem Wege hervorruft, sie ist dagegen
schiidlich bei Lihmung beider: M. cricoarytaenoidei postici.

Die Faradisation kann natiirlich nur wirksam sein, wo der
Nerv noch leitungs- und der Muskel' noch leistungsfahig ist; zum
Gliicke kann letzteres fast als Regel angesehen werden, es scheint,
dass die Kehlkopfsmuskeln nicht sehr leicht atrophiren; Sedillot
fand bei 12 und ich bei 10 Jahre bestehender Lihmung den Strom
noch wirksam, dagegen wird bei- Cruveilhier ein Fall von Atro-
phie einiger Kehlkopfsmuskeln beschrieben und ich hatte kiirzlich
Gelegenheit, mich zu iiberzeugen, wie bei der progressiven Para-
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lyse der Zunge, des Rachens und der Lippen, welche Duchenne
beschrieben hat, zugleich eine Stimmbandlibmung erfolgt, welche
so gut als die Muskulatur der vorhin erwihnten Theile dem elec-
trischen Strome unzugiinglich ist. — Unter den verschiedenen
Applikationsweisen der Electroden habe ich bis jetzt noch diejenige
seitlich 'am Halse (cutane Faradisation) vorgezogen, aber.ich zweifle
nicht, dass wie fiir die Diagnose, so auch fiir diese Art der Local-
therapie, soll sie sicher und vollstindig werden, die einzelnen Kehl-
kopfsmuskeln -sowohl als Kehlkopfsnerven zum Ziele genommen
werden miissen. . Es lisst sich beweisen, dass der N. vagus am
Halse faradisirt werden kann. Bei einer Diabetischen versuchte
ich dasi von Mariano Semnola angegebene Verfahren. Wihrend
die Eleetroden unterbalb des Kehlkopfs zwischen Carotis und Ju-
gularis gedriingt wurden, beobachtete ich einigemale Unregelmis-
sigkeit des Pulses, nach einiger Dauer dieses Versuches einigemale
Uebelsein, einmal Ohnmacht. — Es lidsst sich zum mindesten sehr
wahrscheinlich machen, dass beim Ansetzen der Electroden an die
oberen Horner des Schildknorpels der obere, an die unteren Horner
der untere Kehlkopfsnerv gereizt werde. In den mitgetheilten Fiillen
sind Belege hiefiir erhalten. Es geht ferner aus einem derselben
die Nothwendigkeit hervor, bei einseitiger Stimmbandlihmung nur
den Nerv derselben Seite zu faradisiren, was vorliufig am besten
so zu geschehen scheint, dass man den einen Stromgeber an der
Eintrittsstelle dieses Nerven, den anderen am Manubrium slerni
ansetzt. .— Auch dabei kann, wenn der Strom zu stark genommen
wird, Ohnmacht erfolgen.

Ich habe mehrfach Versuche angestellt, um zu erfahren, ob
die Faradisation der Kehlkopfsnerven bei Gesunden die Stimme
dndert. - Es ist zu diesem Zwecke unithig, eine bestimmie Note
singen zu lassen, die Electroden schon vorher anzusetzen und erst
dann wihrend des Singens plotzlich einen Strom durch sie ein-
treten zu lassen, da schon seitlicher Druck auf den Kehlkopf an
sich die Stimme zu #ndern vermag. In der Regel habe ich keine,
selten eine unbedeutende Aenderung der -Stimme, einiges Heller-
. und Hoherwerden derselben beobachtet.

Darnach ging ich in dieser Richtung auch noch auf einem
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anderen mithsameren Wege vor, der wie mir scheint, zwar kein
glinzendes, aber doch immerhin ein beweisendes Resultat lieferte.
Es bestand derselbe, um es kurz zu sagen, in der laryngoskopi-
schen . Beobachtung der durch die Faradisation der Kehlkopfsnerven
von der vorderen Fliche des Halses her entstehenden Bewegungs-
stérungen der Stimmbinder und des Kehldeckels. Einem geeig-
neten Kranken, der besonders leicht laryngoskopirt werden konnte,
wurden die Electroden an beide Eintrittsstellen des Recurrens an-
gesetzt, wilhrend ein unfiihibar schwacher Strom hindurchging, hier-
auf der Kehlkbpf§piegel eingefiihrt und die Bewegung der Stimm-
hiinder beobachtet, wibrend der Kranke abwechselnd einen Vokal
* aussprach und dazwischen einathmete. Wihrend alles dies im
Gange blieb, wurde dann der durchgeleitete Strom durch Aufziehen
der Rolle eines Stohrer’schen Apparates soweit verstdrkt, dass er
wie ein vorhergegangener Versuch bewiesen haite, starke und be-
reits etwas schmerzhafte Contractionen der Daumenmuskeln hervor-
\rief, wenn er durch diese geleitet wurde. Die Stimme des Kranken,
der fortwiihrend den gleichen Ton in wmiissigen Intervallen . aus-
sprach, blieb dabei vollig unverindert, ebenso das, was man la-
- ryngoskopisch iiber den Stimmbandschluss, die Spannung ind das
Zittern der Stimmb#nder wahrnehmen konnte. Dagegen ergab sich,
dass nach dem Aussprechen des Vokales das Wiederauseinander-
weichen der Stimmbinder zitternd und absatlzweise erfolgte (vor-
her ruhig und gleichmissig), dass ferner die Glottis nur die Hilfte,
in einem anderen Falle drei Viertheile der Weite bei ruhigem
Athmen, erlangte wie zuvor. Kine Variation des Versuches in der
Art, dass nur ein Recurrens in den Strom gefasst, nidmlich die
cine Electrode an das Manubrium sterni, die andere an das untere
Horn des Schildknorpels angesetzt wurde, ergab zitternde zugleich
weniger ergiebige Auswirishewegung nur dieses Stimmbandes. Die
in dhnlicher Weise mit anfangs sehr schwachem, dann pldtzlich
verstirktem. Strome vorgenommene Faradisation. der Nervi laryngei
superiores (an- den beiden oberen Hornern des Schildknorpels)
ergab sofortige so starke Senkung des Kehldeckels, dass jede wei-
tere Beobachtung der Stimmbandbewegung unmiglich war, Auach
hiebei wurde der Ton der Stimme nicht veréndert. Legte man
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dagegen, wihrend die Electroden bei ruhigem Athmen des Kranken
auf diei N. laryngei superiores gervichtet wurden, den Finger vorn
zwischeh Schild- und Ringknorpel, so f(iiblte man eine kurze,
schnelle Anndherung derselben. Der Versuch endlich von der
hinteren Seite der Ringknorpelplatte her miltelst eines bis gegen
die Spitze hin mit Kautschouk bedeckten Metallkatheters, der als
Electrode diente, den Musc. cricoarylaenoideus posticus zu reizen,
mjssgliickte, indem jedesmal, wenn die Spitze des Katheters an
ihre Stelle gebracht war und nun der Strom verstirkt wurde, ein
heftiger Hustenarfall, oder anderemale eine intensive Schluckbewe-
gung erfolgte, die die weitere Beobachtung der Stimmbandbewe-
gung vereitelte.

Es ergiebt sich somit, dass die beiden grossen Kehlkopfs-
nervenpfaare ganz wohl electrisch gereizt werden kinnen, dass dabei
das obere Schliessung des Kebldeckels und Anniherung des Ring-
und Schildknorpels vorn bewirkt, das untere als Totaleffekt Veren-
gerung der Glottis und behinderte Auswirtsbewegung der Stimm-
binder. Merkwiirdig bleibt es dabei immerhin, dass die Stimm-
funktion durch einen verhilinissmissig starken Strom, wie der
von mir angewendete und durch dieselben Nervenbahnen geleitete
keineswegs beeintriichtigt oder meodifizirt wird. Das Maass der
willkiirlichen Erregung scheint sehr rasch dem veréinderten Bediirf-
nisse eiznsprechend abgelindert zu werden.

Be?‘ﬁglich der pathologischen Fille, die ich beobachtete, stelit
sich die Sache so, dass siebenmal ein Erfolg erzielt wurde und
zwar fiinfmal sogleich bei der ersten Sitzung, einmal erst spiter,
in drei [Fillen dagegen blieb die versuchte Applikation der Elec-
troden vollig erfolglos. Nie bewirkte, wie bei einer Kranken Bam-
berger’s die erste Applikation vollige Heilung, diese musste viel-
mehr stets dureh eine Reihe von Sitzungen miihsam ersirebt
werden, deren jede spitere giinstigen Falles eine lingere Nachwir-
kung zuriickliess.

Die Einwirkungsweise des Stromes bei Stimmbandlihmung ist
demnach eine verschiedene: 1) Es wird sofortige und dauernde
Wiederherstellung der Stimme bei dem ersten Versuche erzielt.
Ein solcher Fall ist z. B. durch Bamberger veroffentlicht worden,
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ebenso durch Sedillot. Doch darf dieser Erfolg nur bei kurzer
Dader der Stimmbandlihmung und da nur bei der Minderzahl der
Fille erwartet werden. 2) Der erste Versuch, selbst mehrere
(Fall 1) sind erfoiglos, erst spiter gelingt es, die Stimme dauernd
oder voriibergehend wiederherzustelien. 3) Das hiufigste Verhalten
ist dasjenige, wobei die Stimme zwar bei der ersten Sitzung bereits
eine Aenderung erflihrt, eine eigentliche Wiederherstellung, Um-
fangszunahme, Umwandlung der Fistelstimme in Bruststimme und
dergl., aber dies alles nur auf die Dauer der Applikation der Elec-
troden, wo dann an die giinslige Wirkung des Stromes in den
nichsten Sitzungen eine immer linger werdende Nachwirkung sich
anreiht und so nach einer Zahl von 20, 30 und mehr Sitzungen
erst Heilung erzielt wird — ger}rau‘ dasselbe Verhalien, wie es auch
bei- den meisten iiberhaupt der Heilwirkung der Electricitit zugin-
gigen Paralysen anderer Muskelgruppen beobachtet wird.

Der Erfolg fillt giinstiger alis, wenn man gleichzeitig diejenige
Stimmbandbewegung, welche man durch den electrischen Strom unter-
stiitzen will, durch den Kranken intendiren lisst: tief einathmen
bet behinderfer Divergenzbewegung der Stimmbiinder, einfache
Vokale sprechen oder mit verschieden hoher Stimme singen bei
behinderter Connivenzbewegung oder Spannung der Stimmbiinder.

Wenn unser Streben 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 geldhmt ist, wird dieser den besten Ansatzpunkt fiir die
Electroden abgeben, wo nur einzelne Kehlkopfsmuskeln gelihmt
sind, wird es angezeigt sein, diese isolirt zu faradisiren. Hiefiir
vermag ich zur Zeit noch keine Erfahrungen beizubringen, aber
ich glaube, dass der M. thyreoarytaencideus mittelst einer ge-
kriimmten Electrode von seiner Stimmbandseite her, der Cricoary-
taenoid. post. vom Oesophagusanfange her, der M. cricothyreoideus
lateralis aussen vom Halse aus leicht zu erreichen sein wird, —
Durch ein solches Verfahren wiirde zugleich die Detaildiagnostik
dieser Zustinde nicht wenig gestiitzt werden kionnen. — Dass unier
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den einzelnen Formen der Stimmbandlihmung die auf Hysterie be-
ruhende verhilinissmissig die beste Prognose giebt, beweisen die
frither von Bamberger, neuerdings von Althaus publicirten Fille,
daneben auch die wenigen Erfahrungen, die ich hier bieten kann.
Freilich ist fast jeder etwas schmerzhafte oder aufregende Eingriff
dort im Stande, die Stimme auf einige Zeit zu bessern; alle Er-
folge, die anderer Verfahrungsweisen sogut wie die der Faradisa-
lion, lassen Zweifel iiber ihre Nachhaltigkeit zuriick. Althaus*)
hatte ﬁbrigens unter 13 Fillen 11 Heilunger, wovon nur eine
durch ein kurzes Recidiv gestirt war.

Auth fiir die rheumatischen Stimmbandlshmungen bietet sich
eine ziemlich giinstige Prognose, indem ich unter 5 Fillen drei
Heilungén aufzuweisen habe. Die Dauer der Krankheit scheint
hier einen sehr verschiedenen Einfluss zu haben, ein ganz frischer
rheumatisch-catarrhalischer Fall blieb ungeheilt und wiederum ein
gauz langdauernder, dessen Symptome schon 16 Jahre dauerten.
Unter den Geheilten aber befindet sich” einer von 10 jihriger Dauer.

Fir die tuberculose Stimmbandparalyse liefert mein 14ter Fall
~den Beweis einer manifesten und giinstigen Einwirkung des elec-
trischen : Stromes, und es ldsst sich von vornherein als sicher an-
nehmen, dass auch saturnine und arsenicale Aphonien auf diese
Weise geheilt werden konnen, falls nur -somst giinstige Umstinde
obwalten.

) Ich| glaube keineswegs, dass mit dem Gebiete der eigentlichen
Kehlkopfslﬁhmungen auch der Bereich der niitzlichen Anwendbar-
keit eleétrischer Strome auf dieses Organ abgeschlossen sei, ich
glaube nicht einmal, dass man, um dies zu erweisen, sich auf das
Gebiet der Sensibilititsstorungen, die mir aus einem sehr  mar-
kirten Beispiele von Kehlkopfsneuralgie bekannt sind, zu begeben
hape. Unter den zahlreichen Kehlkopfskranken, die ich im letzten
Jahre sah, habe ich bis jetzt bei dreien und zwar gerade bei Schul-
minnern, die zu starken Anstrengungen des Stimmorganes gend-
thigt waren, ein Krankheitsbild beobachtet, das viel Uebereinstim-
mung bietet. Einer dieser Kranken war an einem Gymnasium,

*) Schmidt’s Jahrbiicher Bd. 106. 8. 40.
Archiv f, pathol. Avat. Bd. XXVIL Hft. 1 u. 2. 7



der andere an einer Privaterzichungsanstalt, der dritte an der Volks-
schule beschiiftigl; das Alter schwankie zwischen 30 und 45 Jahren.
Alle zeigten missigen Catarrh der Rachenschleimhaut und des Kehl-
kopfseinganges, sowie ferner eine etwas grossere Breite der Glot-
tisspalte beim Intoniren eines Vokales, als ich sonst zu sehen ge-
wohnt war. Die subjectiven Erscheinungen bestanden in Heiser-
keit, dem Gefiihle grosser Anstrengung, wenn laut gesprochen
werden solite, leichtem Ermiiden der Stimme. Bei diesen Kranken,
deren Stimmbinder sich sonst, soweit ich sehen konnte, normal
bewegten, schwanden die Catarrhe unter Anwendung von Emser
Wasser und Orilicher Behandlung mit Adstringentien leicht, aber
die Stimme blieb unrein und versagte leicht. Die cutane Faradi-
sation dagegen besserte die Stimme sofort fiir den Moment, und
filhrte in allen drei Fillen bei fortgesetzter Anwendung (nach 12
bis 24 Sitzungen) vollige Heilung herbei. 8o abgeneigt ich nun
auch im Ganzen der Anwendung unbestimmier Benennungen bin,
so glaube ich doch den Stimmbandparalysen gegeniiber, wie ich
sie oben geschildert habe, diese Fille als Stimmband-Atonien
bezeichnen zu miissen.
{Schluss folgt.)

IV.
Der Madpra-Fuss.

Ein Beitrag zur Geschichte des pflanzlichen Parasitismus.

Mitgetheilt von- Dr.  August Hiréch 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 parasitischen
Krankheitsformen nicht nur um ein Wesentliches erweitert worden,



