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X u  

Studien und Beobachtungen •ber StimmbandlAhmung, 
Von  Prof .  C. G e r h a r d t  in Jena .  

(Schluss yon S. 98.) 

VI. 
B e o b a c h t u n g e n .  

I.  A c u t e r  G e l e n k r h e u m a t i s m u s ,  dann  s o f o r t  A p h o n i e ,  Hei-  
l u n g  d u r c h  F a r a d i s a t i o n .  

A. R., ~j~ihriges Bauernm~idchen aus Zell bei Wiirzburg, war schon 5ftcr in 
]eichtem Grade unwoh], hat jedoch nie bedeutendere Krankheiten ~berstanden, war 
seit dem 17ten Jahre regelmiissig menstruirt undes  konnten, wie ich hervorhebe, 
weder Symptome noch Veranlassung eines hysterischen Zustandes aufgefunden 
werden. Zu Anfang August stellte sicb nach einer bedeutenderen Erk~iltung ein 
aeuter Gelenkrheumatismus ein mit initialem Froste, dann miissigem Fieber, starken 
Sehweissen, |4t/igiger Dauer. Befallene Gelenke: Tibiotarsalgelenke beiderseils, 
!inker Ellenbogen, rechtes Handgelenk; ]eichter Verlauf unter Behandlnng mit 
Succus citri (dessen neuerdings von H. L e b e r t  ger/ihmte g/instige Wirkung ich 
nun mehrfach bestlitigt finde), Circulations- und Bespirationsorgane unbetheiligt, 
nur leichter Bronchialcatarrh. Schon in den letzten Tagen des Gelenkrheumatismus 
wnrde die stimme schwacht6nend, nicht eigentlich heiser, mit beendeter~ Gelenk- 
rheamatismus war v/illige Aphonie vorhanden, dabei der" Kehlkopf unschmerzhaft, 
5flerer Husten, andauerndes gitzeln im Halse, wenig catarrhalischer Auswurf. 
Expectorantien blieben vSllig erfolglos, obwohl fiber eine Woche Zeit damit ver- 
loren wurde. Zu Ende August ergab die erneuerte Untersuchung noch Schiefstand 
der Uvula nach rechts, verminderte Sensibilit~it des weichen Gaumens; l a r y n g o -  
s c o p i s c h :  alle Theile des Kehlkopfes gesund, abet die unteren Stimmb~indero 
n~thern sieh helm Ansehlagen eines Vokales nut his auf | 4 - - $  Linien einander 
und ihre Rfinder bleiben gerundet anstatt sich zuzusch~[rfen. Hiernach war die 
Aphonie eine paraiytische und musste die Application der Electroden versucht 
werden. Zum ersten Male, am 4. September, wurden dieselben beiderseits hinter 
dem oberen Home des Schildknorpe]s angesetz!, aber vSllig erfoIglos. - -  Ebenso 
am 6. September, doch gewann nach dieser zweiten Sitzung die Stimme am 7ten 
nnd 8ten jedesmal des Morgens friih auf einige Minuten wieder Klang. Am 8ten 
sprach die Kranke sofort bei dem Ansetzen der Electroden mit belier Stimme und 
die sogleich vorgenommene laryngoseopisehe Untersuchung zeigte, dass die Stimm- 
bander wieder in viillig normal~" Weise ihre Bewegungen ausfiihrten. Dieser Er- 
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foig wiederholte sich yon jetzt an bei jeder Sitzung. Die Dauer der Stimme 
yore Faradisiren bis zum Wiedereintritte der Aphonie betrug beim (erw~thnten) 

3ten Versuehe am 8. September �89 Stunde 
denn beim 4ten |0 .  2 4 - 

5ten i2. 44 - 
6ten I 4. 5~ - 
7ten i 6. 17 4 

- 8ten |8 .  204 
- 9ten 20. 
- lOten 22. 
- 11ten 25. 

t2ten 27. 
| 3ten 29. 

- |4 ten - l .  October 
= 15ten 3. - 

16ten 9. 
17ten i 2. - 
18ten - | 6. 
19ten i9. 

Am i,  October: Zog sich die Kranke durch Arbeiten oder sonsiige Anstrengung 
Herzklopfen zu, so wurde jedesmal sogleieh die Stimme schw~icber. Auch bei 
etwas l~nger (als i0  Minuten in mehreren Absatzen) dauernder Application der 
Electroden wurde die Stimme wieder sehwiicher; die Sehiefstelluug der Uvula dauert 
fort. Wird eino Electrode am Halse, die andere an der linken Seite des weiehen 
Gaumens angesetzt, so zieht sich die Uvula in die HShe und richtet sich gerade. 

9. October: Zunchmende Geradestellung der Uvula in Fo}ge zweimaligen Elek- 
trisirens. Zufallig war beim Laryngoscopirea etwas Camphindampf im Zimmer, 
doch ohne anderen Personen irgend l~istig zu sein. Patientin bekam dadureh an- 
haltenden Hustenreiz und gab an, scbon lange durch alle etwas st~lrkeren Ger/iche 
in iibnlicher Weise zu fortw~ihrendem Hasten gereizt zu werden. 

20. October: Oefteres Electrisiren und einiBe Aetzungen mit Lapis-Solution 
brachten die gewShnliche Stimme wieder und war his zum 9. November, wo ich 
die Kranke zuletzt sah, kein Rfickfall erfolgt. 

23�89 
25~ 
27 
45 
bis zam n~chsten Male 

dito 
4~ Tage 

bis zum n~chsten Male 
bis zum 15. October 
bis IS. October 
bis 23. October J2 Uhr. 

Diese r  Fal l  b i e t e t  m e h r f a c h e s  I n t e r e s s e  dar.  W i r  s a h e n  e i n e  

r h e u m a t i s c h e  P a r a l y s e  e i g e n t h i i m l i c h e r  A r t ,  d ie  als  N a c h -  

k r a n k h e i t  y o n  a c u t e m  G e l e n k r h e u m a t i s m u s  auf t r i t t ,  s o m i t  

k e i n e s w e g s  mi t  j e n e n  c o n f u n d i r t  w e r d e n  darf,  we lche  - -  b e s o n d e r s  

am Fac ia lne rven  oft b e o b a c h t e t  - -  u n m i t l e l b a r  d e r  Erk~tltung fo lgen ,  

w e l c h e  j e d o c h  auch von j e n e n  differirt ,  die in der  N~ihe e r k r a n k t e r  

Gelenke  als Fo lge  des  au f  die  Muske ln  a u s g e d e h n t e n  E n t z t i n d u n g s -  

p r o z e s s e s  als Nachk rankhe i t  zu S t a n d e ' k o m m e n .  Diese lbe  r e ih t  
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Sich am n~ichsten der diphtheritischen L~ihmung und der paralyti- 
schen Aphonie nach Typhus an. Sie war complicirt mit halbsei- 
tiger L~ihmung und An~isthesie des weichen Gaumens, indess das 
Wtirgen und Husten, welches sogleich beim Einfiihren yon Sonden 
in das Cavum laryngis entstand, sehr deutlich zeigte, dass die 
Reflexempfindlichkeit der Kehlkopfsschleimhaut viillig erhalten war, 
ja eine Erscheinung (die Wirkung tier Gertiche) auf eine Steige- 
rung derselben hinwies. Die gtinstige Wirkung des electrischen 
Stromes wurde erst nach mehrmaliger Applikation ersichtlich; diese 
Wirkung trat bei Applikation des Stromes auf Arm oder Nacken 
nicht ein, sie war daher nicht dutch Schmerz bder Schreck her- 
vorgerufen, sondern direkt durch Erregung der Kehlkopfsnerven. 
Der electrische Strom, am Halse applicirt, machte Herzklopfen, in 
Folge yon Schreck oder Anstrengung entstandenes Her.zklopfen hat te  
jcdoch die entgegengesetzte Wirkung wie dieser, es verschlimmerte 
die Stimme. - -  Versuehe ergaben, dass auch bei Aetzung des Kehl- 
kopfes die Stimme "auf Momente wiederkehrte. 

2. H y s t o r i s e h e  A p h o n i e .  

27j~hrige Tochter eines Handelsmannes aus H., wegen Uterinleiden und Hysterie 
sehoa mehrfach gyn~ikologiseh behandelt~ seit 8~ Jahren in Folge einer tiefen Ge- 
mfithsbewegung an Heiserkeit und zeitweiser Aphonie leidend; sie wurde oft durch 
versehiedene Behandlungsweisen davon geheilt, jedoch stets wieder naeh hffeeten 
bald reeidiv. Jetzt wieder seit drei lVlonaten heiser. Patientin ist stark gebaut, 
yon blfihendem hussehen, ihre Stimme klanglos, nut  hie und da kommen einzelne 
Laute zum Vorschein, das Spreehen verursacht ihr Mfihe, doch keinen Schmerz. 

Wird die Kranke aufgefordert, einen Laut hervorzubriagen, so kommt sieher nur 
ein tonloser Haueh; spricht sie dagegea l~ingere geit und wird dabei lebhafl, so 
wird die Stimme besser. Gemiithliche hufregungen machen die hphonie vollst/in- 
diger. - -  Die Untersuchung ergiebt: Rachenkatarrh mit granulSser Beschaffenheit 
der Schleimhaul; sehr geringe Empfindliehkeit des weichen Gaumens, so dass tier 
Spiegel iiberaus leieht zu applieiren ist, geraden Stand tier Uvula; normale Be- 
sehaffenheit der Stimmb~inder, aber nut  sehr schwaehe Bewegungen and unvoll- 
stiindige hnn~iherung derselben bei Versuchen Vocale zu intoniren. - -  Ich rieth 
zur Anwendung der Faradisation des Kehlkopfes. 

3. K e h l k o p f l e i d e n  s e i t  28 J a h r e n :  r h e u m a t i s e h e  L a h m u n g  
b e i d e r  M. c r i c o a r y t a e n o i d e i  p o s t i e i ;  r e i n  i n s p i r a t o r i s e h e  
Dyspno .e ,  woh l  e r h a l t e n e  S t i m m e .  

N., auswfirtiger College, erkliltete sich vor 28 Jahren bei einer bestimmten 
~ebr aufflilligen Gelegenheit, bekam Katarrh~ wurde heiaer und behielt aeit jener 
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Zeit etwas Kurzathmigkeit. Die Dyspnoe steigerte sich in jedem Winter, am mei- 
sten vor 8 Jahren, nachdem ein College yon der Annahme einer Structurverande- 
rung der Kehlkopfschleimhaut ausgehend, Aetzungen mit H611ensteini6snng gemaeht 
hatte. Patient ging damals in ~iusserster Dyspnoe 8 Tage und N~ichte im Zimmer 
umher und nur mSglichste Riickw~rtsheagung der Schultern und Streckung der 
Wirbels~iale erm6glichten noch das Athmen. Er f/ihlte das Vergehen der Sinne; 
um Erhrechen zu bewirken war eine Dosis yon Cupri sulphur. Gr. XVIII nSthig. 
Nur langsam f/ihrte damals die Anwendung milder schleimiger Stoffe eine hedeu- 
tende Besserung herbei. Allein seit jener Zeit besteht andauernd (in erhShtem 
Maasse im Vergleiche zu fr/iher) eine rein inspiratorische Dyspnoe. 

Patient ist sehr robust, yon cyanotischem und leicht gelblichem Aussehen; 
hat m~issiges Emphysem, ausgesprochen dutch stark gew6lbten Brustkorb, Stand des 
Diaphragma'a am Rippenbogen, hleine Herzd/impfung. Die Respiration ist yon 
m~ssiger Freqaenz, jede Inspiration h6rbar, jede starke Inspiration lant t6nend 
wie bei Croupkranken, die Exspirationen lautlos, leicht und kurz. Patient hat sich 
gew6hnt andauernd den Kehlkopf dutch seine Muskeln oben zu ha]ten, da er bei 
hoher Stellung desselben leiehter athmet, er ][tsst ihn auch beim Sprechen wenig 
herabsteigen. Nur wenn N. sitzend sich etwas nach links und r/ickwarts zurfick- 
beugt, wird die Respiration freier, die Inspiration fast lautlos. Die Stimme ist 
eine roll und krfiftig tSnende Bassstimme. Er hat sich zum Zwecke des Sprechens 
eine gewisse Oeconomie des Athmens angew6hnt, so dass er zuvor tief Athem 
sch6pft, dann aher lange S/itze mit einem Athem, freilich gegen Ende mit ge- 
presster Stimme ausspricht. Zum Inspiriren w~hrend des Sprechens gebraucht er 
stets lange Zeit u n d e s  entsteht dabei ein lautes Ger~iusch. ~ Festes Anliegen 
des Halstuehes oder Hemdes erh6ht die Dyspnoe. Die taryngoscopische Unter- 
suchung ergab: Der Kehldeckel unverlindert, die Schleimhaot der Cartilago arytae- 
noidea etwas geschwollen, die Taschenb/inder normal, die Stimmbander stellen- 
weise fein r6thlieh gestreift, hei e deutlich zitternd, hei der Inspiration eine kaum 
sichthare Spalte lassend, bei der Exspiration auf cc eine Linie klaffend. An der 
Stelle der Processus vocales zeigen heide Stimmhiinder mehrere ganz feine rSth- 
lithe H6ckerchen, sie sind an dieser Stelle sehr gen~hert, oft durch Schleim ver- 
kleht, doeh kann man hei starker Exspiration sich iiberzengen, dass sie nicht ver- 
wachsen sind. Die Sensihilit/it der Kehlkopfsschleimhaut ist v611ig erhalten; dies 
erweist sowohl der starke Husten helm Einfiihren eines Katheters, als aueh die 
starke Reaction hei dem 8fter vorkommenden Sichverschlucken. Um dieses unan- 
genehme Vorkommniss zu vermeiden, giebt Patient an, mfisse er alles ,fiber die 
rechte Tonsille" schlucken. Aussen findet sich ausser dem Hochstande des Kehl- 
kopfes und der fortw~hrenden Contraction tier Unterkieferzungenheinmuskeln nichts 
Abnormes. Die Uvula und der weiche Gunmen steht auffallend tief uad muss erat 
durch ein• tiefe Inspiration soweit gehoben werden, dass man den Kehlkopfspiegel 
darunterschieben und mittelst desselben das Velum pendulum noch vollends in die 
H6he dr~ngen kann, his der nSthige Raum gewonnen ist. Dies gelingt leicht, da 
die Bachenschleimhaut sich gegen Beriihrung fast unempfindlich erweist, m Ich 
rieth dem Kranken die Application des elektrischen Stromes auf die Eintrittsstelle 
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des Nerv. laryngeus inferior. Zwei Versuehe derart konnte ich hier machen, der 
zweite braehte momentan etwas Erleichterung. 

Gewohnt in jedem Falle mir vor der Einftihrung des Spiegels 
aus den tibrigen Krankheitszeichen eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
zu machen, hatte ich hier (ebenso einige Collegen) erwartet, dass  

ein Polyp am Kehlkopfseingange zum Vorscheine kommen werde. 
Der Befund war tiberraschend genug, Niemand hatte an diese Mtig- 
lichkeit gedacht. Aber kann denn auch wirklich dieser Fall als 

L~ihmung aufgefasst werden? lch glaube sicherlich: keine andere 
Funktion ist weggefallen am Stimmorgan als die der Glottiserwei- 
terung durch Muskelzug; die Glottis ist aber erweiterungsf~ihig, 
n~imlich durch den exspiratorischen Luftstrom. Die Glotti$veren- 
gerer und Stimmbandspanner sind unversehrt, denn die Stimme 
des Kranken ist rein und jeder Modulation f~ihig. Die Stimmb~inder 
sind auch nicht Sitz einer Ulceration oder Infiltration, denn sie  

schwingen normal. Dass beim Ausfallen der Funktion des Crico- 
arytaenoideus posticus dessen Antagonisten st~irker wirken, dass der 
inspiratorische Luftstrom die Glottis verengt, sind bekannte That- 

sachen. Dass gerade cine L~ihmung der Grund ftir die IJnth~itig- 
keit des Erweiterers der Stimmritze sein soll, stiitzt sich auf fol- 
gende Punkte: l)er Ausgangspunkt des Prozesses war ein einfacher 
Catarrh: die h~iufigste Ursache der Liihmung der Kehlkopfsmuskeln; 
die Beschwerden lassen auch jetzl 28 Jahre nach ihrer Entstehung 
noch Remissionen und Exacerbationen erkennen, welche letztere 

�9 nach Angabe des Patienten vorziiglich mit Unregelm~ssigkeiten seiner 
Unter[eibsfunctionen zusammenhltngen, es ist zugleich beiderseitige 
unvollstlindige L~ihmung des Levator veli palatini vorhanden. Auch 

eines therapeutischen Ergebnisses mtissen wir bier erw~ihnen. 
Aetzungen mit Nitras argenti brachten eine bedeutende Verschlim- 
merung. Diese war schwerlich allein durch congestive Anschwet- 
lung bewirkt, da sie bei Croupkranken, syphilitischen Stenosen und 
anderen derartigen Kranken, welche man ~itzt, fehlt oder gering 
ist, allein sie war zum mindesten mit, wenn nicht ganz bedingt 
durch die reflectorische Anregung yon Contractionen der Glottis- 
verengerer, welche auf die Aetzung folgen. Wie diese reflectori- 
schen Contractionen in unserem ersten Falle bei paralytischer Apho- 
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nie heilsam wirkten, so mtissten sie auch in diesem Falle naehtheilig 

werden. - -  Der Kranke findet ~eine wesentliche Erleichterung darin, 

seinen Kehlkopf hochgestellt zu halten. Hier kommt offenbar die 

Eigenschaft des M. hyothyreoideus in Frage, der als Antagonist des 

M. cricothyreoideus wirkend, den Schildknorpel, den Arytaenoid- 

knorpeln mit  E r s c h i a f f u n g  der  S t i m m b ~ i n d e r  n~ihert und so 

die durch die Anspannung derselben bewirkte Verengerung der 

Stimmblinder vermindert. Eine Erscheinung allein bleibt dutch 

meine Annahme einer Paralyse der Cricoarytaenoidei postici uner- 

kl~irt: Die Verminderung der Dyspnoe beim Zuriicklehnen nach 

links und hinten. Derartige Erscbeinungen finden sich am hltu- 

figsten bei Anwesenheit yon Neoplasmen im Kehlkopfe vor. Ich 

selbst habe bei einem beriihmten Geburtshelfer aus den vereinigten 

Staaten beobachtet, wie ein zwischen die Stimmb~inder eingeklemm- 

ter Polyp dutch tiefes G~hnen so depiacirt werden konnte, class 

auf Momente die frither heisere Stimme rein und roll wurde. Bei 

dem bier besprochenen Patienten N. kSnnte man immerhin ver- 

muthen, dass ein unterhalb der Glottis gelegener Polyp, bei" der 

vorhandenen Glottisenge der Beobachtung entgehe. Allein die Rein- 

heit der Stimme, die bloss inspiratorische Dyspnoe, die Dauer des 

Leidens sprechen vollst~indig gegen eine solche Annahme. Wenn 

ein Polyp unterhalb der Stimmb~inder seinen Sitz hiitte, so dilrfte 

er mit den Stimmb~indern nicht in Bertihrung stehen und kiinnte 

diese Art der Dyspnoe nicht erkl~ren. 

Derselbe Kranke stellte sich am 18. November wieder vor. Die fortgesetzte 
Anwendung des Inductionsstromes hatte keine erhebliehe weitere Besserung be: 
wirkt; im Ganzen war seine inspiratorische Dyspnoe eine miissige, sein hussehen 
weniger gelb als fr(iher~ nicht sehr cyanotisch. - -  Pat. gab an, dass sein Bruder 
]ahrelang an einer gleichen rein inspiratorischen Dyspnoe gelitten babe und endlich 
derselben unter stark hervortretender Cyanose er]egen sei; die damals unter seinen 
Augen vorgenommene Section habe in keinem Organe eine erhebliche Ver/inderung 
ergeben, nur die Leber war vergrSssert und yon verfinderter Farbe (Muskatnuss- 
leber?), Kehlkopf und LuftrShre waren unverfindert. Ich will keinen hohen Werth 
auf dieses anamnestisehe Factum legen, glaube dasselbe jedoeh um so mehr er- 
w~ihnen zu mfissen, da sich analoge hngaben noch 5fter vorfinden~ z. B; der Kranke 
sub 14 erzfihlt, dass sein sp~iter an Tuberculose verstorbener rater an hphonie 
litt, die einige Jahre vor seinem Tode dutch den electrischen Strom beseitigt wor- 
den sei. ~ Die Untersuchung ergiebt l) ~iusserlich eine miissi$e gleichfSrmigo 
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Struma beider seitlichea Lappen, die zwar in unserer Gegend fast als pbysiologisch 
zu betrachten ist, iibrigens dennoch in~n~chster Zeit einer Jodbehandlung unter- 
worfen werden soll; 2) laryngoscopisch finder sieh ausser genauer Beslatigung des 
fr/iheren Befundes noch speciell eine starke Neigung der Cartt. aryt. nach r/ick- 
w~rts und eine so complete gegenseitige Ana/iheruag derselben vor, dass die Spitze 
der rechten etwas vor and (iber, tier Hauptsache nach aber auf jener der linken 
liegt. Yon der oben motivirten Anschauuag einer Paralyse der M. cricroaryt. 
posticus ausgehend~ setzte ich diesmal die eiae Electrode an das Sternum and ffhrte 
die andere, repr~seatirt durch einen Metallkatheter nach der hinteren Wand der 
Platte des Ringknorpels, gegen welche ieh -dessea Spitze andr/ickte. Nun wurde 

der zuvor ganz schwache Strora rasch verst~rkt, allein die Respiration wurde dabei 
nut  einmal etwas erleichtert, raehrere dieser Versuche blieben v(~llig erfolglos. Es 
ist klar, dass dieses negative Resultat obige Annahrae keineswegs entkr~iftet, dean 
im Verlaufe yon 28 Jahren kann der gel~hmte Muskel sehr wohl atrophisch ge- 
worden sein. 

4. L u n g e n -  und  B r o n c h i a l d r f i s e n t u b e r c u l o s e ,  S t i r a m b a n d l ~ h -  
m u n g ,  h ~ u f i g e s  U e b e r s e h n a p p e n  de r  S t imrae .  

Stendner, 26j~hriger Artillerist, kam mir gelegentlieh in einera Mililairhospitale 
zu Gesicht; er litt an vorgeschrittener Lungentuberculose; die Stimme war fief, 
fast klanglos, rauh and schnarrend and sprang in auftallender Weise h/iufig, bei 
jedera 3ten oder 4ten Worte in hohe Fistelt6ne iiber. Die laryngoscopisehe Unter- 
suchung: Die Kehlkopfsschieirahaut blass, der Kehldeckel etwas wemger verdiekt, 
die Glottis linienbreit often, daneben die Stirarab~inder schlaft, bei den Respirations- 
bewegungen sehlotternd, mit ihren R/indern parallel stehend, bei den Versachen zn 
sprechen zwar etwas gespannter, doch kaum merklich sich n~hernd. Am rechten 
Stimmbande die Gegend des Processus voealis ger6thet, am Rande erodirt. - -  Der 
Kranke hatte dabei fast keine Schraerzen ira Halse, nur heira Hasten etwas Schraerz, 
ra~:tssige Dyspnoe, wie sie sein Brustleiden ohnehin verursachen musste. 

Drei Monate nach dieser (einraaligen) Untersuchnng wurde ich zur Section 
eingeladen and erfuhr dabei, dass die heschriebene Ver~nderung der Stimrae bis 
zum Tode fortbestanden hatte. Sectionsergebniss: Grosses rechtsseitiges Erapyera, 
die rechte Lunge nach innen gedrfiagt, klein. Abgelaufene Pericarditis (Cor vil- 
losura) ,  Caverncn in beiden Lungenspitzen, die Bronchialdr/isen beiderseits in 
grosser Ausdehnung tubereul6s erkrankt, sehr vergr6ssert. Larynxeingang stark ge- 
r6thet, an beiden Processus vocales flache linsen- his stecknadelkopfgrosse Ero- 
sionea. Nur ein kleines Ulcus legte in ganz gerlager Ausdehnung den netzknor- 
peligen Theii des liaken Processus vocalis bloss. In der Uragebung dieser Ero- 
sionen einzelne kleine Gef'3ssstreifen, /ibrigens die Stiramb,~tnder blass und normal. 
Sowohl fiir das blosse Auge als mikroskopisch erwlesen sich die bluskeln uad die 
Nervi recurrentes uaverandert. - -  Ich hatte leider nicht Gelegenheit, die Nervi re- 
currentes zwischen den his zara Schlfisselbeiae heraufreiehendea lDriisengeschwiilsten 
zu pr/ipariren, zweifle jedoch nicht, dass dieselben bier gedr/ickt waren. 
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5. I n t e r m i t t i r e n d e  Aphonie .  

B. F., 14j/ihrige Beamtentochter aus Berlin, hatte als 3--4j~hriges Kind eine 
acute Laryngostenose mit starken Einziehungen des Sternums and tSnendem kth- 
men, die nach 2 - - 3  Tagen auf ein Brechmittel hin sich rasch besserte (Croup?). 
Mit 8 - - 9  Jahren bestand durch einige Wochen Neigung, den Kopf schief nach 
recbts zu ha]ten, h~ufiges Ausspucken and eine Beihe aoderer nerv6ser Beschwer- 
den. Etwa ein halbes Jahr sp/iter trat eine Pneumonie yon |4t~igiger Dauer ein 
and wenige Tage nach deren Beendigung ein circa |2stiindiger Anfall yon Bewusst- 
losigkeit mit Kr~tmpfen. Seither stets grosse Aufregbarkeit, lebhafte Bewegungen, 
hfiufig Zahn-, Sehulter- and Ohrenschmerzen, dann unter Nachlass zuvor bestan- 
denen heftigen Zahnschmerzes im Marz d. J. erst ~--Istundenweise, dann mehrere 
Wochen andauernde Aphonie. Nach Anwendung des electrischen Stromes versohwand 
diese, kehrte aber naeh einigen Tagen wieder und zwar diesmal typisch: erst yon 
9 - - | 2 ,  jetzt yon 7 - - | 2  Uhr t~iglich. Mittags and Abends ganz helle Stimme, 
unter Tage oft leerer Husten. 

Die Kranke ist ranger, sehr gracil gebaut, yon blassgrauer Farbe, mit .wenig 
Roth an den Wangen~ hat leichte Struma zu beiden Seiten; Druok auf Zungen- 
bein, Schild- ond Ringknorpe] nnschmerzhaft, dagegen seitlich nach beiden Cart. 
arytaenoid, zu etwas empfindlich. Herzd~impfung vergrSssert, systolisehes Blasen 
an der Herzspitze, starke Carotidenpulsation am Halse, lautes Venenrausehen. Ich 
h/irte die Kranke des Morgens aphonisch sprechen, konnte sic jedoch wegen Mangel 
an Zeit zu dieser Stunde nicht laryngoacopisch untcrsuchen, Nachmittags zeigte 
der Kehlkopfspiegel alle Theile normal, nor all der hinteren Kehlkopfswand im 
Niveau tier Stimmbiinder eine kleine, etwas slarker ger/ithete Stelle. 

Das zuvor schon angewendete Chinin war erfolglos geblieben~ ebenso erging 
es mit den Blaud'schen Pillen, welche ich (in etwas verkleinerter Form and Dose) 
verordnete, leh sah die Kranke nur an einem Tage. 

6. H y s t e r i s c h e  Aphon ie .  

Ernestine Biedermann, 17j~hriges Bauernm~dchen aus Winzerla, yon Jufiend 
auf krfinklich, nngelehrig and eigensinnig, wird seit 2 Jahren yon der hiesigen 
Poliklinik aus an Magenbesehwerden behande]L die in den ]etzten 4 Wochen sich 
steigerten. Weitaus die moisten Speisen soIlcn ausgebrochen worden sein, mit- 
unter sebw~rzliche blutige Partikeln damit, endlich seien im Laufe dieser Zeit circa 
30 Spulwiirmer durch den Brechact entleert women; einige derseiben warden ge- 
sehen, allein es bestand in hohem Grade der Verdacht der Simulation oder doch 
der Uebertreibung. Die zuvor regelm~issige Menstruation blieb vor einem halbert 
Jahre in Folge eines Schreckes aus und zeigte sich zum erstenmale wieder vor | 4  
Tagen slfarlich. Jetzt seit 3 - - ~  Tagen Heiserkeit in Folge einer Erk~ltung, die 
sich his zn fast vollst~indiger Aphonie steigerte, dabei im Anfange Hnsten mit wenig 
Answurf~ der bald fast vSllig verschwand. Seit 2 Tagen Beschwerde beim Schlucken, 
Schmerzen im Halse, BSthe and Trockenheit des' Schlandes. - -  Als die Kra.ake 
am |5 .  Juli t86~ ira Ambnlatorium der Klinik ersehien, machte ihr Benehmea 
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vollstiindig den Eindruck einer Hysterisehen, welche durch Widerspenstigkeit and 
Scheu Aufsehen zu erregen sucht. Fortwiihrcnde choreaartige Bewegungen waren 
auffallcnd. Zur laryngoskopischen Untersuchung war Patientin unbrauehbar, l)as 
einzige Mittel, um festzustellen, oh hysterische Paralyse oder katarrhalische Laryn- 
gitis, bestand sonach in der Electrotherapie. Frcilich sprach fiir erstere Annahme 
die hngabe der Mutter der Kranken, dass hie und da deren Stimme auf einige 
Minuten etwas Klang bekomme; jetzt war sie v611ig aphonisch, l)es bestehend[en 
Verdachtes der Simulation halber setzte ich erst bei ganz schwachem Strome die 
Electroden eines StShrer'schen Apparates seitlich, gegen heide Arytanoidknorpel 
leise driiCkend, an - -  sic blieb aphonisch wie zuvor. Ms ich dann den Strom 
rasch verstiirken liess, sprach sic mit lauter, klangvoller Stimme, so lunge die 
Electroden angelegt blieben, um sodann wieder aphonisch zu werden, l)ieser Fall 
legt den positiven Werth des electrotherapeatischen Verfahrens fiir die Diagnose 
sehr nahe, uud kann wohl trotz tier mangelnden laryngoscopischen Untersuchung 
als A phonia paralytica ex hysteria bezeichnet werden. 

7. F r i s c h e  r h e u m a t i s c h - k a t a r r h a l i s c h e  P a r a l y s e  e i n e s  S t i m m -  
b a n d e s ,  F a r a d i s a t i o n  u n w i r k s a m .  

Toepel, Wil'helm, fi7 Jahre alt, hckersmann aus einem benachbarten Dorfe, 
ist mit angebornem Spalte des weichen Gaumens behaRet und leidet in Folge 
davon an Vox nasalis und Regurgitation der Getranke durch die Nase bei gewissen 
KSrperstellungen. Ueberstand als Kind yon 4 Jahren, wie die noch sichtbaren 
Narben zei~en~ die Pocken, spiiter Typhus. Litt hie an Syphilis und bietet keine 
Zeichen yon Tuberculosis dar. Patient stellte sich am 13. August 18fi2 in dem 
hmbulatorium der Klioik vor, well e rvo r  5 Tagen unmittelbar in Folge einer Er- 
~k/iltung hochgradig heiser, fast aphonisch geworden war. Dieser Zustand bestand 
noch, dabei etwas Schmerz im Halse, hie und da Husten mit schleimigem hus-  
wurfe. Die dutch den Rachendefect sehr crleichterte laryngoscopische Untersuchung 
e~wies Kehldeckel, Ueberzug der hrytiinoidknorpel nod der hinteren Kehlkopfswand 
ger6thet and leicht geschwelit, dos linke Stimmband steht bewegungslos etwa 1~ 
Linien yon der Mittellinie mit seinem Rande entfernt, wahrend das rechte beim 
Anlauten eines Vocales noch fiber die Mittellinie hinaus sich dem linken n/ihert. 
Die sofort versuchte Application einer Electrode auf dos Sternum, tier anderen an 
die linke Seite des Kehlkopfes blieb erfolgios. 

8. R h e u m a t i s c h - k a t a r r h a l i s c h e  L i i h m u n g  e i n e s  S t i m m b a n d e s ,  
F i s t e l s t i m m e ,  e c l a t a n t e r  E r f o l g  tier F a r a d i s a t i o n .  

H., 59 Jahre air, 6erichtsbeamter in B., fiberstand vor Jahreu ein schweres 
Trauma (Schusswunde der rechten Hand mit Verlust zweier Finger), leidet seit 
lunge an iifterem Sodbrcnnen, hie und da einmal an Katarrh. Ausserdem erinnert 
sich Patient kciner einzigen fi'fiher fiberstandenen Krankheit. Pat. machte Mitre 
Juii bei grosser Hitze eine Tour in den Wald und legte sich dabei auf die warme 
Erde nieder. "Schon auf dem Heimwege stellte sich liitzeln im Halse ein uud nach 
einigen Tageu machte sich ein h~iufiges geberschnappen der Stimme in llistiger 
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Weise bemerklich. Ende October 1861 blieb nacb einer kfihlen Fahrt auf offenem 
Wagen die St!mine ganz weg, d .h .  sie wurde vSIlig lonlos, auch stellte sieh seit 

dieser Zeit etwas Husten und Auswurf ein. Man bemerkte, dass Patient seit dieser 

Zeit im Schlafe welt sttirker schnarchte als fr~her. In der Frfihe war nun stets 
die St!mine besser, hie und da wurde sie auf Momente ohne besondere Veranlas- 
sung lauttSneud, beim Versuche laut zu sprechen oder be! Aerger blieb sie gang 
weg. In den letzten Wuchen wurde etwas Besserung ergielt, d .h .  die St!mine 
wurde etwas weniger heiser, aber sie war eine vSllige Fisteistimme geworden und 
auf diesem Stande war sie dann trotz Blasenpflaster, Creosotsalbe, Lapis-Einath- 
mungen und Aetzungen geblieben. Patient !st kr~iftig gebaut, van gesundem Aus- 
sehen, sorgf~ltige Brustuntersuchuug we!st keine Anomalie nach, es besteht kein 
Schmerz im Larynx, der weiche Gaumen scheint sich gut und gleichmiissig zu be- 
wegeu. Der Kehlkopf !st durch eine Struma schief van recbts nach links gestellt, 
be! Druek unschmerzhaft; auch tindert Druck van aussen auf die Gegend der 
Cartilagin. arytaeu, die St!mine nicht. Die laryngoseopische Uutersuchung erwies 

d i e  Schieimhaut frei van Structurver~inderungeu. Beim Anlauten eines Vucales 
schiiessen die Stimmb~iuder nicht vullst,indig zusammen, so dass ein schmaler, 
nach der Mitte und nach yarn zu breiterer Spalt fibrig blieb; be! darauf folgendem 
tiefen Athmen bleibt das rechte Stimmband unbeweglieh ste!]en, mit seinem Rande 
der Mittellinie nahe. Beim Ansetzen der Electroden an die Eintrittsstelle beider 
N. laryngei infer!ores wird die St!mine etwas weniger heiler, wird dsgegen die eine 
auf das Sternum gesetzt, die andere erst mehrmals be! tiefem lnspiriren an die 
Eintrittsstelle des Nerv. laryng, inf. dext., dana wtihrend des Anssprechens einfaeher 
Vocale an die Eintrittsstelle des Nerv. laryng, sup. dext., so wird sogleich die 
St!mine des Krsnken bedeutend tiefer und erh~ilt - -  zavor Fistelstimme - -  den 
vollen Charakter der Bruststimme. Der liranke selbst erkennt in derselben voll- 
sttindig und freudig seine fiber .~ Jahr vermisste friihere Bruststimme wieder. Drei 
Monate sptiter kam de# Kranke auf drei Wochen hierher und wurde wtihrend dieser 
Zeit t~iglich zweimal in der erwtihnten Weise 5 - -10  Minuten lang behandelt. Zu 
den frfihereu Symptomen war beim Eintreffen des Kranken nur ein neues hinzu- 
getreten: er ffihlte hie uud da yam rechten Seitenrande der Cartil. thyreoidea bis 
zar Mitte des rechten Schlfisseibeines bin in [tistiger Weise Taubsein und Eiuge- 
schlafensein. Die Beobachtung ergab noch Folgendes: Die Uvula steht nicht gang 
gerade, sondern mit ihrer Spitze nach links, lichtet sich jedoch w~hrend des be- 
schriebenen electrischen Verfahrens gerade. Application der Electroden zu be!den 

#Seiten des Kehlkopfes macht die St!mine nut etwas belier und lauter, aber sie 
bleibt Falset, sehr starke StrSme, nur rechtsseitig app|icirt~ machen sehr lante 
Fistelstimme. Schon nach einer Woche konnte Patient 12 Stunden nach dem 
E|ectrisiren mit Bruststimme sprechen, be! Singfibungen wiihrend des Electrisirens 
wird fast be! jeder Sitzung ein etwas tieferer Ton erreicht. Patient ging im dan- 
ernden Besitze seiner Bruststimme weg und hat dieselbe such seither behaIten. 

W e n n  i r g e n d  e in  Fall  g e e i g n c t  !st ,  d en  W e r t h  de s  l a r y n g o s c o -  

p i s c h - d i a g n o s t i s c h e n  V e r f a h r e n s  fiir d ie  loca le  T h e r a p i e  zu  e r w e i s e n  7 

.trchiv f. pathol. Anat. Bd. XXVII. Hft. 3 u. 4. 2 0  
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so ist es wohl dieser. Nut bei einseitiger Faradisation gelang die 

Ueberfiihrung der Falset- in die Bruststimme, Applikation beider 

Electroden am Halse hatte diesen Erfolg nicht. Dieser Fall schliesst 

sich in der vollst~indigsten Weise an die yon T r a u b e  beschriebene 

h a l b s e i t i g e  R e c u r r e n s - L i i h m u n g  b e i  A n e u r y s m a  arcus 

aortae an, und zeigt namentlich ganz in derselben Weise das da- 

durch bedingte Zustandekommen einer hohen,  heiseren F i s t e l -  

s t i m m e .  Ftir diese Erscheinung hat M e r k e l  in seinem zweiten 

Berichte fiber Laryngoscopie und Phonetik in den S c h m i d t ' s c h e n  

Jahrbtlchern die Erkl~trung gegeben, dass bei Offenbleiben eines 

SpaRes zwischen beiden Stimmb~indern der Luftstrom zu schwach 

ausfaUe, nicht Spannung genug erlange, um mehr als die Rand- 

zone der Stimmb~inder in Schwingung zu versetzen, ferner dass 

bei verschieden starker Spannung beider Stimmb~inder, wenn eines 

derselben der zur Erzeugung yon BrusttiJnen n(ithigen activen 

Spannung mittelst des M. vocalis ermangelt, ein gemeinschaftlieher 

Ton yon mittlere~ Schwingungszahl entstehe, der noch im Falset- 

register gelegen sei. Die angefiihrten Versuchsresultate sprechen 

nicht zu Gunsten des ersten Theiles dieser Erkl~irung, denn wenn 

derselbe Strom hinreiehend stark war, um auf das paralysirte Stimm- 

band einwirkend, dessen gentigende Ann~iherung an das gesunde 

bis zur Entstehung der Bruststimme zu bewirken, so milsste er 

auch auf beide einwirkend, Bruststimme hervorrufen. Zudem mUsste, 

wenn diese Erklitrung die richtige w~ire, aueh h~iufig bei unvoll- 

st~indiger Hemmung des Zusammenschliessens b e i d e r Stimmb~inder 

andauernde Fistelstimme entstehen und nicht ein blosses Ueber- 

schnappen, wie in dem Falle 4. Dagegen scheinen mir diese Ver- 

suche sehr daffir zu spreehen, dass in der ungleichen Spannung 

beider Stimmb[inder die Ursache der Fistelstimme gelegen sei. Der 

geringfilgige Schiefstand der Uvula, den ich hier nachtrliglich be- 

merkte, ist gewiss yon mir und anderen bei ~ihnlichen Fiillen schon 

mehr-als  einmal fibersehen worden. 

9. Halbseitige Stimmbandl/ihmung mit Fis te ls t imme seit  10 
Jahren, Heilung durch Faradisat ion.  

V., 30 Jahre alt, 6erichtsdieoer in a., litt in seiner Jugend 5fret an Ohn- 
maehten, sonst nie krank, war im Besitze emer guten Stimme ffir 2ten Tenor. 
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Vor iO Jahren erkrankte Patient in Folge einer Erk~ltung an Catarrh der obereu 
Luftwege and wurde deshalb //rztlieh behandelt. Beim Einnehmen einer Arznei 
wurde er yon Erbrechen befallen und dar~iber obamiichtig. AIs er wieder zu sich 
kam~ war seine Stimme ver~indert~ sie war ,,keiue rechte Bruststimme mehr, eher 
wie Fistel" and blieb trotz verschiedeuer angewendeter Mittel (darunter .Iodkaliam 
and Eisensalmiak) so bis zu diesem Jahre, dabei weder Husten noch eigentliche 
Heiserkeit. Patient, etwas schwach gebaut und blass aussehend~ erzfihlte dies mit 

hoher ,  abet eine Reihe you T6nen umfassender, fast l~icherlich klingender Fistel- 
stimme. Er war Ende April 1862 hierher geknmmeu zum Zwecke der Iaryngo- 
skopischen Untersuchung. Es fand sich dabei der Kehldeckel schief gestellt, links 
fischer aussehend, tiefer stehend. Das linke Stimmband war gel~ihmt~ so dass es 
mit seiaem Rande nahe der Mittellinie unbeweglich stehen blieb. Auch hier liessen 
die Stimmb~inder beim Anlauten eines Vocahs noch einen kleinen dazwischen mehr 
nach vurn zu gelegenen Spalt ~brig. Die Kehlkopfsschleimhaut war obne Erkran- 
kung, der weiche Gaumen etwas ger6thet, bewegte sich beim Anlauten eines u 
cales auffallend wenig uad erwies sich der Berfihrung des Spiegels gegenfber sehr 
insensibe]. Abwechselndes Electrisiren der Eintrittsstelle des Recurrens nnd des 
N. laryng, sup. linkerseits (wie b'ei dem vorigen Falle beschrieben) machte die 
Stimme heller~ tiefer und waadelte sie in eine unverkennbare Bruststimme urn. So 
blieb sie such wfihrend der n~ichsten Minuten nach dem Electrisiren, dana machte 
eine Ohnmacht der weiteren Beobachtung des Kranken ein Ende. Durch diesen 
Erfolg konnte wohl dem Kranken jede weitere Auwendung des [nductionsapparates 
griindlich verleidet sein. Ich h6rte arch nichts mehr yon ibm, bis er Ende .lull 
Sich wieder einstellte. Die Gesichtsz/ige erkannte ich, die Stimme aber machte 
reich an der Identit/tt der Person zweifeln, er erz~ihlte raiL" krfiftiger Bruststimme, 
die nur noch bei einigen Lauten unangenehm hoch wurde, doch ohne in Falset 
iiberzuschnappen, wie gleich nach jenem ersten Versuche seine Stimme den ganzen 
Ahead nngleich besser als friiher gewesen sein~ wie ihn seither sein Arzt in R. 
etwa 24 Male electrisirt habe und wie er komme um zu fragen, ob dies noch 
welter n6thig sei. Die Uutersuehung ergab jetzt langsamere schw~ichere, unvull- 
st~indige Ausw/irtsbewegung des linken Stimmbandes, aber bei e kein merkliches 
Klaffen der Stimmb~ader mehr. Ich rieth zur Fortselzung des Verfahrens. 

Dieser Fall hat mit dem Vorausgegangenen die griSsste Aehn- 
lichkeit, und stimmt mit jenem T r a u b e ' s  (bei Aneurysma arcus 
aortae) auch noch ferner durch den Schi~[stand des Kehldeckels 
und dessert stark rinnenf6rmige B~egung Uberein. Nach 10jiihriger 
Dauer konnte er von vornherein ale incurabel gelten, dennoch 
wurde ein ganz bedeutender Erfolg erzielt. 

i0.  C h r o n i s c h e  G e h i r n k r a n k h e i t ;  L ~ i hmung  de s  l i n k e u  S t i m m -  
b a n d e s  o h n e  A l t e r a t i o n  de r  S t i r ame .  

Buehler, Carl, 43 Jahre, Drechsler yon Triptis, erlitt 1848 eine Schusewunde 

der oberen Herzgegend. Ein Pistolensehuss~ drei Kuseln aus n~ichster N~he ge- 
20*  
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feuert, zerschmetterte den Knorpel der dritten ]iuken Rippe. Linksseifiger Pyo- 
pneumothorax, Gegen~ffuuug zwischen dec 7ten und 8ten Rippe in der Axi|larlinie, 
die Anfangs in den Peritonealsack durch das Diaphragma eindrang, fiberstand der 
Kranke in einer ausw~rtigen Krankenheilansta]t glfick|ich u n d e s  entstand eine mehr 
als thalergrosse~ h~utige, durchscheinende Narbe der erw~hnten Gegend~ die nieht 
allein sich bei der Inspiration concur, bei der Exspirafion convex gestaltete, son- 
dern auch folgende gewiss merkwfirdige Erscheinuug erkennen I~sst: ,,kn dieser 
Narbe sieht man 3 Cm. yore Sternalrande entfernt eine sehief yon oben und innen 
nach unten und aussen verlaufende gebogene Linie, die mit dem Ausathmen sich 
nm mindestens 2 Cm. naeh innen und unten, und wieder in umgekehrter Richtung 
ebensoweit beim Einathmen bewegt. Nach inneu yon der erw-~hnten Linie (Lungen- 
rand) sieht man eine doppelte Pulsation, die starker systolisch, schw~cher diasto- 
lisch beobacbtet wird (Conus arteriosus). Beim Husten dr~agt sich die Narbe 
halbkuglig vor, heim Einathmen wird sie tief concav, I~sst man sie dureh kus- 
athmen etwas vorwSlben uad drfickt darauf, so wird Knittern gebSrt." - -  (Kran- 
kengeschichte.) 

Sehon w~ihrend dieser Brustaffection hatte Patient viel Schwindel, der auch 
nachher andauerte, lag J. Woehen bewusstlos, theilweise in wilden Delirien mit 
Fluchtversuchen. 1850 wfihrend st~rkeren Scbwiadels ein Sturz auf die rechte 
Seite des Kopfes mit ~st/indiger Bewussflosigkeit. Anfang November 1861 einen 
Tag Iang stiirkerer Schwindel, dann pl6tzliehes Zusammenst/irzen, Bewusstlosigkeit, 
nachher Contractur der Extremitfiten in Beugestel[ung, dann r e e h t s s e i t i g e  Ex- 
t r e m i t a t e n l a h m u n g  und  S p r a c h l o s i g k e i t .  Beide besserten sich eine Zeit 
lang, aber dann begannen die Symptome, welche jetzt noch vorwaltea: andauernder 
Schwindel, der sich beim R/ickw~rtsbeugen oder Liegen aut der linken Seite stei- 
gert, Abnahme des SehvermSgens (beiderseits, mehr rechts), Schwltche und Zittern 
aller Extremitiiten, dabei nie  K op fs chm er z, Ged~chtniss und Intelligenz vSllig 
erhalten. - -  GebSr rechts schw~cher, ebenso Sensibilit~it der Gesichtsbaut, die 
vorgestreckte Zunge weicht nach rechts ab, leichter Sebiefstand tier Uvula naeh 
rechts hin, dagegen verziebt sich der weiche Gaumen beim Sprechen naeh links 
hin/iber~ Laryngoscop.: Lfibmung des l i nken  Stimmbandes mit geradem in der 
Mittellinie stehenden Rande und vSlliger Mangel der Ausw~_rtsbewegung desselben. 
Die Sfimme des Kranken seheint jetzt eine Spur yon Heiserkeit zu zeigen, Pa- 
tient versichert jedoch, dass sie sieh durch den ]nsultus apopleeticus und aueh 
seither nicht ira mindesten ver~ndert habe. Die Sprache ist noeh immer sehwer- 
f~llig and lallend. 

Zun~ichst i s t  an  d i e s e m  Fallo die t t e i l ung  e i n e s  t r a u m a t i s e h e n  

P y o p n e u m o t h o r a x  o h n e  V e r w a c h s u n g  des  v o r d e r e n  L u n g e n r a n d e s ,  

d e r  n o c h  dazu  d e r V e r l e t z u n g  d i rek t  a u s g e s e t z t  war ,  yon  I n t e r e s s e .  

Auf  d i a g n o s t i s c h e  Erw~igungen f iber  die  v i e l d e u t i g e ,  h ie r  vor l ie -  

g e n d e  t t i rnaf fek t ion  reich e inzu l a s sen ,  s c h e i n t  an d i e s e m  Orte  n ichl  

r l t thlieh.  Abe r  h e r v o r h e b e a  will ich d ie  d u t c h  d i e se l be  b e d i n g t e  



309 

complete  Aufhebung der Funktion des linken Crieoarytaenoideus 

posticus, ohne Benachtheil igung der Stimme. Ein von L e w i n  vero 

~ffentlichter Fall  bietet bereits ein Beispiel derart und wir werden 

sogleich deren noch mehrere  hervorzuheben haben. 

I t .  Encepha l i t i s ;  S t immbandl f ihmung ohne St immveranderung.  

Caroline Schwimmer, 47 Jahre alt, Ranilarbeiterin aus Jena, leidet seit unbe- 
stimmter Zeit an Mitralstenose, seit i4 Jahren an allmalig entstandener Schmerz- 
haftigkeit und L~hmung der rechtsseitigen Extremitfiten, wozu spiiter noeh An- 
schwellung derselben hinzukam. Rechte Pupille welter, unvollstfindige rechtsseitige 
Faciallfihmung, Zunge gerade, Sprache et~as sehwerf~llig, Stimme tief und etwas 
rauh. Die Uvula weicht oach rechts ab, die linke Halite des Gaumens steht etwas 
tiefer als die rechte. -- Laryngoscop.: Der rechte Aryt~noidknorpel bleibt beim 
Einathmen wie beim Aussprechen des Buchstabens e unbeweglich stehen, ebenso 
wird das rechte Stimmbsnd nicht bewegt, so dass bet e die Glottis nach rechts 
zu etwas often bleibt, beim Einathmen der reehte Stimmbandrand nahe der Mittel- 
linie dieser parallel stehen bleibt. - -  Faradisation der reehtsseitigen Kehlkopfs- 
herren ~ndert die Stimme nicht. - -  Die Kranke giebt an, dass ihre Stimme beim 
Eintritte der Lfihmung sich nicht ver~indert habe, sondern dieselbe wie frfiher ge- 
blieben seL 

Die Frage liegt nahe, warum hat diese Kranke eine tiefe rauhe 

und nicht eine hohe Falsatst imme ? - - S i e  dilrfte bet dem jetzigen 

Stande der Sache nur  durch die Annahme einer geringen Bethei- 

l igung der St immbandspanner  an der Paral,yse zu beantworten sein. 

Es ist wahrscheinlich,  dass die Kranke an einem linksseitigen en- 

cephalitischen Heerde leidet. Auch hier  wie in dem Falle yon 

L e w i n  ist unter  allen Symptomen yon L~ihmung der Hirnnerven,  

jene des St immbandes  die completeste und autf~lligste. In diesem 

sowohl ,  wie in dem vorigen Falle steht die Uvula nach der  ge- 

sunden Seite gerichtet ,  aber der weiche Gaumen ist im ilbrigen 

auf derselben Seite gelahmt wie auch das Stimmband. 

t2. Chronische  G e h i r n k r a n k h e i t  mit  ha lb se i t i ge r  Kehldeckel-  
und St immbandl i thmung.  Heiserkei t .  Dysphagie.  

H6fer, Joh. Friedr., 33 Jahre alt, M/iller aus Wolfersdorf; fr/iher gesund, 
seit 2�88 Jahreu $chwiiche des rechten Armes, vor 2 5ahren bedeutender Husten 
und Heiserkeit mit Brustschmerzen, bald darauf Dysphagie, Gef/ihl eines Hinder- 
hisses in der Gegend des Kehlkopfes, Regurgitation der genossenen Flfissigkeiten 
durch die Nase, seither Schwiiche und Taubsein aller Extremit~ten, iiberwiegende 
Schwache reehts, Schwindel, Tanzen vor den Augen, angehaltener Stuhl. Geringe 
Fortschritte der L~hmung, im Uebrigen der Zustand stationer. $chiefstand der 
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Zunge nach rechts, der Uvula nacb links. Bei Bewegungea des Gaumens contrahkt 
sich nut dessen linke Seite, so dass die Uvula stark aach links und oben gezngen 
wird. Laryngoscop.: leichter Katarrh, nur alas linke Stimmband bewegt sich, das 
rechte steht schlaff nach hinten etwas divergirend, circa |.~ Linien yon der Mittel- 
linie entfernt. Bei e bleiht eine grosse Spahe zwischen den Stimmh[indern, die ganz 
auf der rechte~ Seite liegt; bei Faradisation rechts bessert sich die Stimme nieht. 

13. T u h e r e u q o s i s  p u l m o n u m ,  h a l b s e i t i g r  S t i m m b a n d l ~ i h m u n g  
o h n e  Ver~ inde rung  der  S t i m m e .  

Lehmann, Friederike, 39 Jahre nit, Schreincrsfrau, vom 5ten his |0ten Jahre 
epilepfisch, zwischen dem |gten und 22sten chlorotisch, vor einem Jahre Typhus, 
seither rasche Entwickelung tier Tubereulose, jetzt Schrnmpfung beider Lungen- 
spitzen, rechts grosse Caverne. Laryngoseop.: Kehlkopfsschleimhaut unver[indert, 
]inkes Stimmband hewegt sich nur wenig nach aussen, die Iinke Cart. arytaenoid. 
steht mehr uach vorn als die rechte, jedoch hei c vollst/indiger Glottisschluss. 
Stimme weder heiser, noch sonst ver~indert, nut Vox intercepta wegen der Dyspnoe. 

t4. T u b e r c u l o s i s  p u l m o n u m ,  H e i s c r k e i t ;  h i n z u t r e t e n d e  P l e u -  
r i t i s  e x s u d a t . ,  d a b e i  A p h o n i e ,  W i e d e r k e h r  der  S t i m m e  m i t  
de r  R e s o r p t i o n  des  E x s u d a t e s ;  B e c u r r e n s l i i h m u n g ,  E i n -  
f lues  d c r  F a r a c l i s a t i o n .  

St., 22 .lahre air, Oeconom aus M. V. Der Vater etarb vor einigen Jahren 
an Tuberculosis pulmonum, tier Sohn, fr/iher kr~ftig und gesund, erkrankte im 
M~rz d.J.  an wiederholter, reichlicher HaemOptoe; Husten, Auswurf, Heiserkeit, 
hie und da auch Nachtschweisse traten hinzu, Abmagerung und Fieher jedoeh 
nicht. Vor circa 3 Wochen erk~ltete sich Patient, als er leicht gekleidet nach 
dem Bade spazieren ging. Von bier an Unwohlsein, Verminderung des Appetites, 
abendliehes FrSsteln, mehr Husten, sparer Seitenstechen rechts. Wenige Tage nach 
der Erk/iltung ging die seitherige Heiserkeit in Aphonie fiber. Er kam am 13. 
September aus dem benachharten Bade Berka seiner Aphonie halber hierher. Ich 
land ihn gut gebaut und auffallend gut gen~ihrt, lcicht fiebernd mit abendlicher 
Exacerbation, an beiden Lungenspitzen Verdichtung, rechts sicher, viel]eicht auch 
schon links Cavernenbildung, rechtsseitiges, 3 Querfinger hohes Pleuraexsudat mit 
starkem Beibeger[iusch, umschriebene D~impfung des Schalles auf dem Sternum, in 
der Hfihe des 2ten lntercostalraumes ausgebreiteter Bronchiaikatarrh. H[iufiger 
drShnender Husten, reichliche schleimig-eitrige Sputa mit grauen Kbrnern, die Pig- 
ment und elastische Fasern enlhalten. Beim Anlegcn des Fingers zwischen Cart. 
thyreoidea und cricoidea vorn am Ftalse f~ihlt man lebhafte Bewegung derselben ; 
die Uvula steht gerade. Laryngoscopiseh: Sehldeckel yon gew~hnlicher Confor- 
marion, vielleicht etwas stfirker rinnenf~rmig gebogen, nicht verdiekt. Ueher den 

Cartilag. aryL die Schleimhaut wenig verdickt, zwischen den Stimmblindern an der 
hinteren Kehlkopfswand einige kleine zackige, blasser rothe Unebenheiten (Ge- 
schw~irsr/inder). Die Stimmbiiuder l/ings des Bandes fleckig gerbthet, diese B~the 
in der Gegend des Proc. vocalis am breitesten; das rechte Stimmband zeigt am 
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hiitersten Theile seines Randes eine kleine zackige Ausbuchtung. Die Stinnb~inder 

bewegen sich nut  schwach each ausw~irts, bilden bein Athnen our eine etwa u n  
die Hiilfte verengte Glottis, b]eiben helm Intoniren eioes Vocales mit ihren Riindern 
parallel der Mittellinie stehen circa I~ Linien yon oleander entfernt. Ordio.: 
Cucnrbit.; Infus. herb. Digit. c. Liqo. Kali acct. 

An |6 ten  war das pleuritische Exsodat bis aof eine geringe Diimpfung rechts 
zo unterst neben der Wirheis/iule riickgiingig, an diesen Tage konnte Pat. zoerst 
wieder n i t  Anstrengnng n i t  tiefer raoher, eint6niger S t i nne  sprechen, doch so, 
dass er fiir gewSholich nut  die Fl~sterstinme gebrauchte. Auch w e n n e r  n i t  
Bruststinme sprechen wolltc, versagte sie ihm filter und ging zuvor noch einen 
kurzen ieisen Fistelton liefernd in Fl~sterstinne fiber. Einzelne Vocale ausser 
Yerbindung ]ant auszusprecheo, vermag Patient nicht. Ordin. : Liqu, ferri sesquichlor., 
Inhalation yon Tannin und Morphiun~ Faradisation der Recurrentes. Setzt man 
die Electroden zu beiden Seiten des Kehlkopfes oben an, so iiodert sich die Stimne 
nicht, werO~en dieselben dagegen in der Gegend der uoteren H~rner des Schild- 
knorpels oder zor Seite der Trachea applicirt, so wird es sogleich dem Kranken 
leichter mit Brusts t inne zo sprechen, diese wird reiner end es wird den Kranken 
leicht ein einzelnes a oder e ]aut hervorzubringen. Die S t inne  bleibt eintSnig, 
Patient spricht aher yon da an wieder fur gew~ho]ich ohne Anstrengung n i t  Brust- 
s t imne und gewShnt sich die F]iisterstinme leicht ab, da sic ]etzt schwerer fiir 
ihn hervorzubriogen ist - -  kfinstlich bewirkt werden muss. Die ]aryngoskopische 
Untersuchung ergab jetzt each dem Electrisiren: Zienlieh vollsdindige Erweiterung 
der Glottis helm Athnen;  bein Sprechen dagegen vollstllndige Anniiherung der 
Proeessus vocales cart. aryt., zwiscben diesem und dem Prec. voc. cart. tbyreoid. 
bleibt eine elliptische Spalte yon ,~--I Linie grosset Breite. - -  Yon da an besserte 
sieh das AiJgeneinbefinden bedeutend~ Fieberbewegong fehlte, Husten ned Auswurf 
nahmen ab,  die Stinme hatte a n  20sten wiihrend des Electrisirens zum ersten 
Male 3 n~chstbShere TSne, die jedoch each Abnabne der Eleetroden wieder aus- 
blieben, ebenso a n  22sten wlihrend des Electrisirens zun  ersten Male 5 TSne. 
25sten: Pat. hat beute sowoh[ nach dem Electrisiren ale w~ihrend der Anwendung 
eioes schv~tchen Strones our 5 TSne, bei Application eines starken Strones da- 
$egen 5 TSne; er verliisst mit gutem Befinden die Stadt, um den Winter in Nizza 
zuzobringen. 

Dieser Fall best~itigt zun~ichst eine frlihere Beobachtung yon 
TOrck,  we]the zcigte, wie Stimmbandl~ihmung bei TubercuR}sen 
vortibergehend sein kSnne. Er zeigt abet auch ferner, wie mit 
dem im Ver]aufe des anatomischen Prozesses in den Bronchial- 
drttscn und der rechten Lungenspitzo begr0ndeten Wiederbeginne der 
Function der Nervi rccurrentes deren Faradisation den Umfang ihrer 
Loistung zu erweitern, die ohnehin angcbahnte Bcsserung eines 
Symptoms zu untersttitzen vermag. Wet es weiss, wie sehr der 
Lebensmuth, das geistige Wohlbefinden solcher Patienten gehoben 
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werden kann, wenn sic einen gtinstigen Einfluss der ~irztlichen Be- 
handlung auch nur auf einzelne Symptome deutlieh erkennen, der 
wird solehe sieh neu eriJffnende therapeutisehe Wege nicht gering 
seh~itzen. - -  Der Kranke befand sich im Zustande yon wabrer 
Mo n o ton ie  der Stimme; sein eigentlicher Stlmmbandspanner, der 
M. thyreo-arytaelmideus war durch den Druek auf den Reeurrens 
ganz besonders in seiner Funktion beeintr~ichtigt. Erst naeb der 
hnwendung des Inductionsstromes ging dieser Zustand in Oligo- 
tonie fiber. Die Diagnose der Bronchialdrfisentubereulose konnte 
auf die Stimmbandl~ihmung und die umschriebene Diimpfung des 
Sehalles auf dem Sternum begrtindet werden. 

15. H y s t e r i s c h e  S t i m m b a n d l a h m u n g ;  p e r m a n e n t e F i s t e l s t i m m e .  

M., 43 Jahre alt, H~nd!ersfrau aus E., hat dreimal geboren, zuletzt vor 6 
Jahren, hat.  wiewohl stark und wohlgen~hrt, seit circa 3 Jahren oft Mattigkeit, 
Ohnmacht, Schmerzen in den Gliedern, Magen- und Kopfschmerzen, Herzklopfen. 
Vor ,} Jahre eriitt Patientin in L. einen Schreck und unmittelbar darnach eine Er- 
k~iltung. Sie bemerkte an diesem Tage eine Verminderuvg ihrer Stimme, so dass 
dieselbe zwar woh]klingend, aber schwacht~nend wurde, erst in den nSchsten Tagen 
trat Husten, Auswurf, Heiserkeil, dana mehrwSchentliche Aphonie hinzu. Dann 
nnter firztlicher Behandlung allmalige Wiederkehr der Stimme, die jedoch eine 
heisere Fistelstimme blieb, zeitweise ohne bekannte Ursache auf einige Stunden 
fast normal wurde, hie und da auch mit dem hushusten yon harten Schleim- 
br6ckel~ sich wesentlich gebessert haben soil. -Klage fiber andauernde ziehende 
Sehmerzen zwischen gehlkopf und Kinn. W~hrend die Kranke spricht, ffihlt der 
zwischen CartiIago cricoidea und thyreoidea eingelegte Finger nut  eine auffallend 
8eringe gegenseitige hnnaherung dieser Knorpe]. Der laryngoscopische Versuch 
zeigt nur den Kehldeckel und den oberen und hinteren Thell der Cartil. aryt,  ruft 
aber in einer hSchst auff~lligen Weise jedesmal sofort hufstossen yon Gas hervor 
und bessert (reflectorisch) die Stimme merklich. Faradisation des Nerv. laryngeus 
superior ruft sofort reine Bruststimme hervor, die auch auf einige Zeit erhalten 
bleibt. Faradisation des N. lar. inf. blieb zuvor unwirksam. Patientin wird mit 
dem Bathe entlassen~ sich einer fortgesetzten Behandlung mit dem lnductionsstrome 
zu nnterziehen. 

Die Diagnose der Stimmbandl~hmung beruht hier auf der Wirk- 
samkeit des electrischen Reizes und auf der verminderten Ann~he- 
rung der Cart. thyreo!dea gegen die. Cart. cricoidea, nicht auf di- 
rekter laryngoscopiseher Ansehauung, aber ich glaube, sie ist ge- 
nfigend gesichert. Hysterie muss als Grundlage betrachtet werden 
wegen der zahlreichen nerv~sen Beschwerden der Kranken, wegen 
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des in ihrem ganzen Wesen ausgesprochenen Typus dieser Erkran- 

kung,  wegen der Bemiss ionen und der auf reflektorischem Wege 

so leicht sich wieder bessernden Stimme. Aber es ist bezeichnend, 

dass auch bier wie in dem Falle sub 2. und sub 6. eine nllhere 

Veranlassung der Funktionsst~rung gerade dieses Organes durch 

Schreck und Erk~iltung gegeben vorlag. Ob die Stimmbandl~ihmung 

bier wirklich eine doppelseitige ist, wie wohl in der Regel in den 

auf Hysterie beruhenden F~llen, m~chte ich fast bezweifeln, da die 

permanente  Fistelst imme bis jetzt nut  bei halbseitiger Stimmbando 

l~hmung beobachtet  wurde. Vielleicht gel iegt  es mir  noch,  hier- 

tiber ins Reine zu kommen,  da die Kranke sich wieder  vorzustellen 

beabsichtigt.  

16. Lungen tubercu lose :  langdauernde,  hartn~icklge Aphonie ,  
the i l s  dureh Stimmbandl~hmung~ thei l s  durehGesehwf i r s -  
b i l dung  bedingt .  

Gottlieb Theil, 39 Jahre alt, Steinhauer aus Wetzdorf, ]eidet seit Herbst 1859 
an Husten~ Abmagerung uad Beengung; einzige bekannte Ursache: seine Besch~if- 
tigung. Pfingstea 1860 sp~irliches, Februar |862 abundantes Blutspeiea, in ]etzter 
Zeit Schweisse, Schlaflosigkeit wegen andauernden Hustens, reieh]icher sehleimig- 
eitriger Auswurf, Caverne mit Metallklingen in der reehten Lungenspitze, ]inks 
massige Verdichtung, die Schl/isselbeingegenden stark eingesunken un~ wenig bewe~, 
die unteren Theile der Lungen emphysemat6s und katarrhalisch erkrankt. Dieser 
Mann, zuvor im ungetriibten Besitze seiner Stimme, erlitt zu Pfingsten 1861 eine 
Durchn~issung bei schwilzendem K6rper und bekam sofort und behielt yon da an 
st~irkeren Husten und v611ige Stimm]osigkeit. Der Kehlkopf ist in letzter Zeit Sitz 
spontaner Schmerzen, die 6fter nach den Ohren hin ausstrahlen. Druck yon vorn 
auf die Cartilago thyreoidea oder cricoidea steigert diese als stechend bezeichneten 
Schmerzen. Die laryngoscopische Untersuchung liefert allmalig folgendes llesultat: 
Tasehenbiinder und Ueberzug der Cartilag. arytaenoideae m~ssig geschwollen und 
iajicirt, die Stimmb~nder klaffen beim Versuche einen Vocal zu intoniren stark 
und zwar in den ersten Tagen, so dass zwischen Processus vocalis cart. arytaen. 
und Cart. thyreoid, eine elliptisehe Spalte /ibrig bleibt, spltter dagegen so, dass ein 
dreieckiger nach hinten weiterer, in maximo circa 2 Linien betragender Spalt fibrig 
bleibt, der dbrigens etwas mehr in die rechte H~lfte des K~rpers hereinf~llt, wie 
denn auch eine noch geringere Bewegliehkeit des rechten Stimmbandes als des 
linken in der Biehtung des Convergirens beobachtet wird. Dagegen dilatirt sich 
die Glottis leicht und vollst~ndig. Die Stim~b~inder sind beide glanzlos, yon etwas 
ins B6thliehe gehender Farbe, die durch eine feine, unregelm~tssige, doeh haupt- 
silchlieh in der L~ngsrichtung angeordnete rolhe Streifung bedingt ist. "Ver Rand 
der hinteren H~ilfte des rechten Stimmbandes erweist sich feingezackt und dabei 
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etwas naeh aassen zuriicktretend. An der hinteren Kehlkopfswand ragt ein ~insen- 
grosset, etwa halb so hoher als breiter Wulst, zackig, an den R~indern steil ab- 
fallend, yon b]assr6thlicher Farbe und etwas durehscheinend fiber die umgebende 
Schleimhaut vor. 

Die Reichlichkeit des Auswnrfes verursachte eine Behand]ung [nit Inhalation 
yon EisenchloridlSsung: ohne Erfolg; trotz fortgesetzten Leberthrangebrauehes blieb 
alas Kiirpergewicht sich bis auf Schwankungen yon ~ Pfund gleich; die hnwendung 
starker electrischer StrSme sowohl als die Aetzung des Kehlkopfes mit HSllenstein- 
]6sung liess die Stimme unver~inderti letzteres ein Beweis, class entweder diese mit 
Geschwfirsbi|dung verknfipfte L~ihmung mit Verlust der electrischen Contractilititt 
verkniipft war, oder dass die specifisch tuberculSsen Verfinderungen der Kehlkopfa- 
schleimhaut einen iiberwiegenden Anlheil an der Entstehung der Aphonie hatten. 
Nut einen therapeutisehen Erfolg' yon Interesse kann ich fiber diesen Fall berichten. 
Gegen Ende der fiinfwSehentlichen Anwesenheit des Kranken stellte sich ein Symptom 
era, dem ieh sehon in frfiheren F~illen yon Kehlkopfstobereulose oboe irgend einen 
Einhalt than zu kSnnen, begegnet war: Tag and Nacht qufilender, fiusserst ermat- 
tender flustenreiz. Ich hatte in friihercn Fii[len gegen denselben Touchiren d'es 
Kehlkopfes im Ganzen mit Opium. oder Hyoscyamus-Extracl, Faradisation, hypo- 
dermatisehe Morphiumiajection, nicht zu gedenken der innerlich gebrauchten Nar- 
eotiea nnd Expeetorantien gebraucht, doch alle ohne befriedi~enden Erfo[g. Dies- 
real legte ich mir die Sache so zurecht: es besteht ein Geschw/ir an der hinteren 
Kehlkopfswand. iibergreifend auf die hintere H~ilfte des rechten Stimmbandes, die 
zaekigen Vorspr(inge an ersterer sind (wie ich frfiher ffir analoge F~ille zeigte) 
nieht als ,,Bindegewebsgranulation", sondern als erhabene, en profil betrachtete 
Geschwfirsr~inder zu beurthei|en, der Hustenreiz erfol~t in gleieher Weise wie der 
Magenschmerz bei Ulcus ventricu]i dutch die fortschreitende Corrodirung yon Ner- 
venfasern seitens des Gesehwiires; 5rtliche Narcotisirung gerade dieser Nerven~tste 
yore Geschwfirsgrunde aus muss die reflectorischen Hustenbewegungen sistiren. Be- 
tupfen der Geschuiirsfl~iche mit ether concentrirten MorphiumlSsang ermes sieh 
ungleich wirksamer ats die innerliche Anwendung dieses Medicamentes, die Nfichte 
wurden, nachdem dies Abends vorgenommen worden war. in ihrer ersten Hfilfte 

vSl]ig ruhig. 

Wie die L~thmung hier zu Stande kam, seheint mir nicht ganz 
leicht zu deuten. Es ist von vorn herein unwahrscheinlich, dass+ 
sie eine eigentlich rheumatische war, wenn auch eine Erk~iltung 
als zeitlicher Ausgangspunkt der Aphonie betrachtet werden muss. 
Es ist zweifelhaft, ob sie durch den Druck geschwollener Bron- 
chialdriisen entstand, sofern kein anderes Zeichen fur die Einwir- 
kung solcher aufgefunden werden konnte. Die dritte MSglichkeit 
liegt n~iher, diejenige ether tirtlich bedingten, [nit der Erk~iltung 
rasch sich steigernden Stiirung der Ern~hrung und lnnervation der 
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M. thyreoarytaenoidei uad arytaenoido proprii, ausgehend yon dem 
Ulcus laryngis, entsprechend der grlisseren rechtsseitigen Verbrei- 
tung desselben. 

| 7 .  G e h i r n k r a n k h e i t  m i t  g n n g e n - ,  G a u r n e n - ,  L i p p e n -  und  
S t i r n m b a n d l f t h r n u n g ,  s p f i t e r  h a l b s e i t i g e r  E x t r e r n i t f i t e n -  
l~ihrnung.  

Am i2. Mat 1862 trat auf meinen Wunsch Johann Book, 6?jfihriger Bauer 
aus Dorf-Roda zu einern kurzen Kurversuche in rneine Klinik ein. VSllig sprachlos, 
aber ganz klaren Stones, machte Patient schrifflich folgende Angaben: Fr/iher stets 
gesund, litt er vor ]2 Jahren an Anschwellung der H/inde, Fiisse und des Scro- 
tums, Harnbeschwerden und Blutharnen. Er wurde dann im Mat 186 |  nach einer 
Erkiiltung heiser, die lieiserkeit nahm zu, er erlitt im Juli oder August |861 einen 
Sehlag rnit einern I)reschflegel auf die rechte Gesiclitsh/ilfte ohne erhebliche Folgen~ 
zu Weihnachten 1861 wurde die Sprache undeutlicher, die Ausspraehe der Lippen- 
buchstaben wurde unmSglich, seit Ende des Winters 1861- -1862  ist Patient vGllig 
spraehlos und kann ffir gewGhnlich nur einen briillenden wie ae klingenden Lant 
rnit Anstrengnng hervorbringen, nur rnit hnstrengung gelingt es hie und d a a  e o u 
unterseheidbar hervorzubringen, i und die Consonanten jedoch gar nicht. Ausser. 
dern hat,  s e i t e r  sprachlos wnrde, das SchlingvermGgen erheblich abgenornrnen. 
Die Ern~thrung ist gut, das Colorit lebhaft in Folge zahlreicher feiner Geffisserwei- 
ternngen an den Wangen. Die Funetionen der hSheren Sinnes- und der Augen- 
rnuske]nerven sind ungestGrt, ebenso die rnimischen Bewegungen der oberen Ge- 
sichtshiilfte. Der Mund steht ffir gewGhnlich often, der Unterkiefer h/ingt herab 
und zwar rechts etwas stfirker als links, das Kauen ist erschwert, Z~ihne und 
Lippen kSnnen nur m~t Miihe, aber dann vollstiindig einander genllhert werden. 
Pfeifen und Blasen sind unm6glich, beim Versuehe dazu zieht sick tier reehte 
Mundwinkel etwas nach aussen; a u c h  zu H u s t e n  ve r rnag  der  K r a n k e  n i ch t .  
Die Zunge steht innerhalb des Mundes etwas nach rechts und kann nur wenig in 
der MundhShle bewegt werden, sie ist nieht atrophisch. Der Baehen stark ge- 
rSthet, der Ganrnenrand tiefstehend~ besonders die verdickte und verl~ingerte Uvula 
welt herabh/ingend und zugleich rnit der Spiize nach links gerichtet. Aus dern 
gefftneten Munde ]~uft fortw~ihrend Speichel fiber, das Schlingen ist erschwert, die 
Speiseu hleiben oft auf dern hinteren Theile der Zunge liegen. - -  Beirn Anssprechen 
yon e hebt sieh die reehte H/ilfte des weichen Gaurnens mehr wie die linke. 

Laryngoscopiseh ergab sich, dass die Sehlussbewegung des Kehldeckels sehr 
]angsarn erfolgte, dass bet e die zuvor normal weite Glottis sich nut  sehr langsarn 
und nicht ganz vollst~ndig verengte. Am Halse: Auffallende Ann~lherung des Zun- 
genbeines an die Cart. thyreoidea, so dass sich dieselben fast beriihren (bet ruhigern 
Stande), Klage iiber Schrnerzen l~ings des Randes des rechten M. eueullaris. - -  
Arsenik, Stryehnin und Faradisation waren v611ig erfolglos, die electrische Contracti- 
lit fit der ergriffenen Muskeln war aufgehoben, nur wurde helm Faradisiren der 
Hypoglossi am Halse die Zunge (in der Mundh6hle) urn circa �89 Zoll gehoben. 
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Der Kranke trat am 17. Mai wieder aus und ieh sah ihn erst wieder am 4. No- 
vember in seiner Behausung. Er hare  jelzt, fortwfihrend fieberfrei, Hinterhaupts- 
sehmerzen, die beim Rfickwfirtsbeugen sich steigern, seit 3 Wochen allmfilig ein- 
getretene, unvollstitndige rechtsseitige ExtremitiRenl/ihmung. Die 6 ersten Hirn- 
herren, sowie der 9te, fungiren noeh vollst~ndig gut. Der rechte Arm wird lang- 
samer erhoben, der Hfindedruck ist schw/icher, Pat. isst jetzt links, er htlngt beim 
Gehen nach reehts fiber und schleift den rechten Fuss nach. Die Sensibilitfit der 
Extremit~iten ist vollstfiadig erhalten. Die L~hmung an den Sprach- und Sehling- 
Organen hat entschiedene Fortschritte gemacht. Das Schfingen, besonders fester 
Speisen, ist sehr ersehwert, jetzt ist in der That nur noch ein einziger zwischen 
a und e stehender brfillender Laut mSglich und dieser nur mit grosser Austren- 
gung. Die Zunge kann im Mande weder seitlich gewendet, noeh erhoben und nur 
zitternd bis zum Rande der Unterlippe vorwfirts bewegt werden. Sehild- und Ring- 
knorpel sind, wie man ~usserlieh w/ihrend des Schlingens ffihlt, nur geringer gegen- 
seitiger Ann~herung ffihig. - -  Der Appetit ist ziemlich gut, Patient hungert jedoch 
wegen der Sehlingbesehwerde, der Stuhl ist angehalten, hie Erbreehen. 

lch hatte diesen Fall, bald nachdem ieh ihn kennen lernte, als 
einen solchen vonde r  durch D u c h e n n e  beschriebenen und durch 
ein schSnes Beispiel yon Miiller in Kopenhagen erli~uterten pro- 
gressiven Paralyse der Zunge, des Gaumens und der Lippen auf- 
gefasst und geglaubt, diesem Krankheitsbilde die progressive Para- 
lyse des Kehldeekels und der Stimmb~inder noch beiftigen zu ki~nnen. 
In der That stimmt vieles ttberein: das Alter des Kranken, die 
langsame Entstehung und Verlaufsweise seines Uebels, die anf'~ng- 
liche Stt~rung des Aussprechens der Labiales (ob gerade die Zunge 
zuerst geRihmt wurde, kann ich nicht ausfindig maehen), das Ueber- 
fliessen zithen Speichels, die gleichzeitige RSthe der Rachenorgane, 
die die Verwechselung mit einer Angina nahe legt*). Auch die 
Erfolglosigkeit aller Heilmittel kann hier angezogen werden. Die 
Ue~ereinstimmung mangelte, sofern die electrische Contractilititt in 
meinem FaUe bedeutend vermindert ist und insofern ausgedehnte 

*) Folgender, yon dem Kranken Mitte September 1862 eingeschickte Bericht ist 
ebarakteristisch: ,,Ich bin noch stimm- und sprachlos, weil ich keine Macht 
dazu habe; die Stimme spricht nicht an. Husten oder Blasen kann ich auch 
nicht, ieh kann nicht einmal ein Licht ausblasen, es ist als ob der Hais ver- 
schlossen w~re. Das Kauen und Schlucken geht sehr sehlecht, es ist als ob 
es an dem Gaumen h~ngen bliebe, da der obere Theil entziindet ist und als 
ob etwas in :lem Halse oder Kehlkopfe wfire, ein Schleim, der nieht weichen 
will . . . . .  huch habe ich immer den Mund voll w~sserigen Schleim." 



317 

Paralysen anderer  Provinzen hinzutraten,  die fast mit  Sicherheit  

die Diagnose einer sehr  beschr~inkten Erkrankung am Pons ge- 

statten. D u c h e n n e  aber h~ilt die yon ibm besehriebene,  freilich 

noeh dutch kein Seetionsresultat  erl~iuterte Krankheit mit tlberwie- 

gender  Wahrscheinlichkeit  fur ein peripheres  Muskelleiden. Unter 

seinen eigenen F~llen aber finder sich einmal der Arm paretisch 

und ein Jahr sp~iter hat M o u s t a d i e r  einen Fall a l l g e m e i n e r  

p r o g r e s s i v e r  P a r a l y s e  beriehtet ,  in welehem ouch die von 

D u c h e n n e  hervorgehobenen Organe betheiligt waren. Ich g l a u b e  

daher, dass obiger Fall allerdings ouch in der Form, die er  spiiter 

annahm,  beweist  , dass bei tier Krankheit D u e h e n n e ' s  ouch die 

Stimmb~nder und de r  Kehldeckel gel~ihmt werden, ferner, dass er 

beweist,  dass jene Erkrankung eine Gehirnkrankheit  sei und zwar 

eine der wenigen Gehirnerkrankungen yon best immtem Sitze,  die 

die Stimmfunction des Kehlkopfes schwer beeintr~ichtigen. 

18. 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  St immbandl~ihmung,  He i l -  
wi rkungdes  e lec t r i schen  Stromes undde rRef l exe r regung .  

St., Carl, 6 Jahre alt, sonst stets gesund, sehr gut gen~ihrt, zog sich vor 
~. Wochen dutch Herumlaufen mit Schuhen roll Schneewasser einen Katarrh mit 
geringem Fieber, Husten, Auswurf, Heiserkeit, h6rbarem Athem zu. Nach wenigen 
Tagen Zuriicktreten aller dieser Erseheinungen mit Ausnahme der Heiserkeit. Die 
Stimme blieb yon Nebeuger/iuschen begleitet, zugleich heller and d/inner als fr/iher~ 
Die Heiserkeit war Abends am stfirksten, n~tchstdem fr/ih Morgens. Nach dem 
Friihstiick trot jedesmal Besserung auf einige Stunden ein, doch ohne dass die 
Stimme volistfindig rein geworden w~ire. Dieser Zustand: Heiserkeit bei vollstfindig 
mangelndem Husten, ohne Kehlkopfsschmerz, Heiserkeit einer auffallend hohen uod 
diinnen Kinderstimme dauerte noch an, als ich den Kranken zugef/ihrt bekam. Die 
laryngoseopische Untersuchung auszuf~hren vermoehte ich nieht. Rachen und Uvula 
waren normal. Da aber dennoch die besehriebene Entstehungsweise des Uebels 
die paralytische Natur desselben wahrscbeinlich machte, versuchte ich sosleich die 
eutane Faradisation. Die Stimme wurde sofort defer, heller und etwas reiner und 
blieb ouch noch w~ihrend der ersten Stunden des n~chsten Morgeos so. Da dieser 
Erfolg sich wohl wiederholte, an den n~ichsten Tagen abet nicht sich steigerte, 
wurde ein in Tanninl/isung (Gr. j--Unc. j)  getauchter Schwamm auf dem Kehl- 
deckel ausgedr/iekt. Es erfolgte ein heftiger Hustenanfall, an dessert Schlusse der 
Kranke mit v/~llig reiner, nach Aussage des Vaters ,,gesunder", Stimme sprach. 
Obwohl diese Besserung andauerte, wiederholte ich an den beiden n~chsten Tasen 
das gleiche Verfahren und jetzt ist der Kranke als definitiv 8eheilt zu betrachten, 
da weder seine Stimmbildung noch irgend eine audere Function seither eiue wei- 
tere St6rung erkennen ]less. 
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Diese Beobachtung zeigt, wie in manchen F~illen die refleeto- 
rische Erregung starker Glottisverengerung, der eleetrischen Erre- 
gung der Kehlkopfsmuskeln gegentiber sich wirksamer erweist. 
Gewiss sind manche F~ille Yon Heiserkeit oder Aphonie, die dutch 
Betupfen mit Lapisliisung geheilt wurden, weniger durch das Medi- 
cament als durch den meebanischen Act der BerUhrung des Kehl- 
deckets zur Heilung gelangt. 

N a c h t r a g .  

l )  Seit dem hbschlusse vorliegender hrbeit ist einer der ver- 
h~iltnissm~issig kurz in derselben behandelten F~ille zur Obduction 
gekommen und hat in einer tlberraschenden Weise anatomiseh die 
Riehtigkeit der klinischen Beobachtung best~itigt. 

Die sub 13. erw~ihnte tuberculiise Kranke starb am 18. Januar 
1863. Von dem Sectionsbefunde gehiirt folgendes hierher: Villliger 
Schwund des Unterhautfettgewebes, gumpf-, Baueh- und Brust- 
muskeln sehr diinn, blassgelbroth; das tlerz in" ziemlich grosser 
husdehnun8 unbedeckt. Lungenr~inder ringsum verwachsen. Der 
rechte vordere Rand in der Mitte zwischen Sternalrand und Knor- 
pelverbindung der Rippen gelegen. Im tterzbeutel eine geringe 
Menge yon Fliissigkeit. Der N. vagus sinister villlig eingebettet 
in verdich~etes, an der hinteren Seite der BronchialdrUsen linker- 
seits gelegenes Bindegewebe, durcb einige angeschwollene Lymph- 
driisen nach hinten zu geknickt. Am N. recurrens eine melano- 
tisehe Lymphdriise innig anh~ingend. Auch auf der rechten Seite, 
yon der oberen Thoraxapertur an die Bronchialdrilsen stark ange- 
sehwollen, allein die Nerven gehen frei zwiseben durch. Linke 
Lunge grossentheils frei, rechte fast in ihrem ganzen Umfange fest 
verwachsen. Ausgebreitete Lungentuberculose, rechts oben grosse 
Caverne, in den unteren Lappen zahllose Miliartuberkeln. Die Bron- 
chialdrtisen melanotisch und stark angeschwollen. Lungenarterien- 
embolie aus der V. iliaca communis und interna sinistra. 

Kehlkopfsschleimhaut blass, mit einer diinnen Schleimschicht 
bedeckt, ohne Ver~inderung, der rechte M. crieoarytaenoideus posti- 
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cus  yon braunrother, der linke von gelbgrauer, ganz blasser Farbe, 
seine Dieke betr~gt nur etwa ein Drittel des gleichnamigen rechts- 
seitigen Muskels, seine MuskelzUge sind weir feiner und gleich- 
m~issiger, desshalb nicht deutlich zu unterscheiden. Die mikrosko- 
pische Untersuehung zeigt linkerseits schm~ilere, hiiehst undeuflieh, 
stellenweise gar nicht quergestreifte MuskelbUndel, zwischen den- 
selben entwickelte Bindegewebslager und an vielen Stellen Haufen 
yon Fettzellen. Auch der 1. Crieoarytaenoideus lateralis und Thyreo- 
arytaenoideus erwiesen sich in geringerem Grade blasser und um- 
fang~irmer als die betreffenden rechtsseitigen Muskeln. Der Stature 
des 1. N. reeurrens war an seiner EintrittssteUe in den Kehlkopf 
schm~iler als der rechte, und zeigte bei mikroskopiseher Unter- 
suehung blassere, sp~irlichere Nervenfasern und mehr Bindegewebe 
als der der anderen Seite. 

Dieser Fall erinnert zun~ichst an die oben citirte Angabe 
Mandl ' s ,  dass sieh bei Tuberculiisen oft Atrophie der Kehlkopfs- 
muskeln und Nerven finde, sodann an einen complicirten, jetIoch 
bezUglich des anatomisehen Befundes nicht ganz vollstlindigen 
Fall yon L. Tii rek *), dessen Besehreibuug nur eine vollst~indigere, 
vorgerticktere, gleichm~issiger fiber alle vom N. recurrens versorgte 
Muskeln einer Seite verbreitete Atrophie darstellt, indess eine yon 
E l f i n g e r  gemalte Abbildung, welche das Verhalten der M. crieo- 
arytaenoidei postici darstellt, vollst~indig mit dem Bilde meines 
Pr~iparates tlbereinstimmt. Als ieh dieselbe kiirzlich bei Hrn. Dr. 
Tfirck in Wien sah, war derEindruek ganz der einer t~tuschenden 
Aehnlichkeit mit dem bier beschriebenen Pr~iparate. 

Hier hat offenbar die Bronchialdriisensehwellung, die EntzUn- 
dung und naehtrltgliche Schrumpfung des umgebenden Bindeg'~- 
webes, dann die Knickung, die der N. recurrens sin. erlitt, L a h -  
mung, dann Atrophie der betreffenden Kehlkopfsmuskeln bewirkt, 
wie iiberhaupt periphere Leitungsunterbrechungen Muskeldegenera- 
tion und Atrophie nach sich ziehen. Das eigenthlimliehe Verh~lt- 
niss ,  dass gerade der M. ericoarytaenoideus post. am voIlsfllndigsten 
paralytisch uud atrophiseh wurde, bedingte es, dass die Stimme 

*) Wiener medic. Zeitnng 1863. No. 9. 
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ohne erhebliche St(irung blieb. Ich brauche kaum zu bemerken, 
dass Gehirn und speziell Medulla oblongata ohne wesentliehe Ver- 
~inderung gefunden wurde, dass somit die Beobachtung eine ganz 
unzweideutige ist.  Dieselbe spricht deutlich ftir meine Annahme, 
dass St(lrung der Stimmbandbewegung sich fiir die Diagnose yon 
BronehialdrUsenerkrankungen verwerthen lasse. 

2) Den frUheren F~illen yon catarrhaliseh-rheumatischer halb- 
seitigex Stimmbandl~ihmung mit krankhafter Fistelstimme kann ich 

jetzt noch e'inen .weiteren, sehr pr~ignanten hinzuftlgen. Am 10. Jan. 
stellte sieh in dem Ambulatorium der Klinik ein 30j~ihriger Sehuh- 
macher vor, der angab, bis zu seinem 20. Jahre gesund, damals 
nach einer intensiven Erk~iltung bei einem Manoeuver acht Wochea 
lang im Militairhospitale gelegen zu haben. Er litt zu jener Zeit 
neben tonloser Sprache an Schmerzen beim Schlueken und einer 
Gesehwulst im Rachen, in die sp~iter lncisionen gemacht wurden, 
bald darauf erfolgte Genesung (Angina phlegmonosa). Seitdem ist 
er im Ganzen seehsmal yon Aphonie oder yon einer der jetzigen 
gleichen Ver~inderung der Stimme befallen worden, jedesmal nach 

Erk~iltungen, zuletzt vor 3 Jahren. 
Die jetzige Erkrankung begann nach der gleichen Veranlassung 

vor 11 Tagen mit hochgradiger Heiserkeit, an deren Stelle vor 
3 Tagen die jetzige zwar reine, aber hohe und dilnne Fistelstimme 
trat, eine wahre Kinderstimme,. die einige Anwesende, die frtiher 
die voile tiefe Bruststimme des Kranken gehi/rt hatten, nicht wenig 
in Erstaunen setzte. Er konnte jetzt keinen einzigen Ton im Brust- 
register hervorbringen. Dabei leichter Schmerz l~ings des Brust- 
beines, etwas Rachencatarrh, weder Husten noch Beschwerde beim 
Schlucken oder Sprechen. Die laryngoscopische Untersuchung 
ergab geringere Ausw~irtsbewegung des rechten Stimmbandes als 
des linken, geringere Spannung desselben bei vollst~indiger Ann~i- 
herung an die Mittellinie, als sie am linken bemerkt wurde beim 
Anlauten eines Vokales. Die cutane Faradisation beider Seiten des 
Kehlkopfes wirkte auf die Stimme nich! ein, die Applikation der 
einen Electrode am Manubrium sterni, der anderen erst w~ihrend 
des Einathmens am unteren, dann w~ihrend des Spreehens am 
oberen Horne des Schildknorpels reehterseits stellte sofort und auf 
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einige Stunden die frUhere Bruststimme wieder her, naeh 3 Sitzun- 
gen war Patient wieder dauernd im Besitze derselben. 

Die ausfiihrliehe Bespreehung der oben mitgetheilten F~lle 
l~isst sieh wohl vollst~ndig aueh auf diesen anwenden, leh konnte 
hier den Befund verminderter Ausw~irtsbewegung eines Stimmbandes 
naeh den frUheren Erfahrungen mit ziemlieher Sicherheit voraus 
anktlndigen, ebenso die tteilbarkeit dieses Zustandes dureh Fara- 
disation der kranken Seite. Hieraus 'ergiebt sieh neuerdings die 
Wiehtigkeit genauer Erforsehung der pathologisehen Modifieationen 
der Stimme. Man wird offenbar ausser 1) der H e i s e r k e i t  und 
2) der Aphon ie  noeh eine Reihe anderer pathologiseher Stimm- 
formen anerkennen mUssen, so 3) die hier wieder besproehene 
k r a n k h a f t e F i s t e l s t i m m e ,  4) die Mono ton ie  und 5) O l igo -  
t on i e  der Stimme. Von Stimmbandl~ihmung finder sieh ein Fall 
bereits 1846 yon D o n d e r s  in t t e n l e  und P f e u f e r ' s  Zeitsehrift 
besehrieben. 

Ein Soldat war in eine Pfiltze gefallen, darauf bewusstlos und 
alS er wieder zu sieh kam, aphoniseh. D o n d e r s  land jedoeb, 
class er zwar einen Laut ausstossen k~nne, dass ibm jedoeh das 
Compensationsverm~gen v~llig mangele. Der einzige Ton, den er 
mit sehr starkem Forte herv~l~ingen konnte, war G., der einzige, 
der bei leisestem Piano geliefert werden konnte, war C. Man kllnnte 
diese Form ganz wohl als r e l a t i v e  M o n o t o n i e ,  der v~ mir 
besehriebenen ab~luten Monotonie entgegenstellen, leh habe reich 
iibrigens in letzter Zeit iiberzeugt, dass Oligotonie aueh dureh 
Oedema glottidis erzeugt werden kSnne. Ieh glaube um so sieherer, 
dass hiemit die Reihe der pathologisehen Stimmformen keineswegs 
abgesehlossen sei, da ieh kilrzlieh bei Hrn. Dr. T i i r e k  eine wei- 
tere ~iusserst interessante Form kennen lernte, deren Vert~ffent- 
lichung dureh denselben ieh jedoeh keineswegs vorgreifen miiehte. 
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