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VIL

Experimentelle Unfersuchungen und Studien
iiber Contracturen der Stimmbandmuskeln.

Von Dr. H. Krause in Berlin. ‘

Zuerst im Jahre 1863, wenige Jahre nach Einfilhrung des
Laryngoskops, wurde von Gerhardt') eine Krankheit beschrie-
ben, welche im Wesentlichen in einer dauernden Glottisverenge-
rung (Adductions- oder Medianstellung der Stimmbinder) be-’
stehend, zu hochgradiger Athemnoth, Erstickungsanfillen, und,
wenn nicht rechtzeitig eingeschritten wird, zum Tode fiihrt.
Dieser ersten Mittheilung folgten spéfer mehrere von anderen
Autoren, welche das Vorkommen der Krankheit bestitigten, je-
doch sie immer poch als eine seltene Erscheinung unter den
Neurosen des Kehlkopfes bezeichneten. Gerhardt und mit ihm
die spiteren Autoren suchten das Wesen des Leidens ausschliess-
lich in einer Lihmung der Mm. cricoaryt. post., der Erweiterer
der Stimmritze, und zwar entweder einer myopathischen oder
Lihmung der zu ihnen fihrenden Nervenfasern des N. laryng.
inf. Neuerdings, nach Bekanntwerden einer wenn auch immer
noch geringen, so doch schon bemerkenswerthen Anzahl ein-
schligiger Fille hat Semon®) unter Beibringung einer relativ
sehr zahlreichen Casuistik die Hiufigkeit des Vorkommens der
in Rede stehenden Affection betont, und die Ursache derselben
in einer ,Vorneigung der Abductorfasern, bei centralen oder
peripherischen Lisionen des Vagus, Accessorius oder Recurrens
eher als die "Abductorfasern des N. laryng. ‘inf, oder sogar aus-
schliesslich zu erkranken® suchen zu miissen geglaubt. Semon
selbst aber und andere Autoren, welche iiber diesen Gegenstand
eingchende Studien verdffentlicht haben, wie Tirck?®), Riegel,
Penzoldt, geben zu, dass mit der Annahme der Lihmung der

) Studien und Beobachtungen iiber Kehlkopflihmung. Dies. Arch. Bd.17.

%) Clinical Remarks ete. Archives of Laryngology. Vol.Il. No.3. 1881,
% Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes u. 5. w. Wien 1866,
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Postici oder der Posticusnervenfasern als Ursache der Krankheits-
erscheinungen eine ausreichende Erklirung derselben nicht er-
bracht sei. Trotzdem kommen sie schliesslich unter Zuriick-
weisung jeder anderen Moglichkeit zu dem Ergebnisse, dass die
Lihmung der Erweitererfasern als Causa morbi festzuhalten sei,
und bringen Deutungsversuche fiir die merkwiirdige und auf-
fallende Erscheinung, dass bei der Lision eines Nerven immer
nur eine bestimmte Fasergattung der Lihmung anheimfalle, wih-
rend die tbrigen ihr Intactsein in der Regel bewahren sollen.
Gerhardt, welcher eine Erkrankung des Nerven ganz ausschliesst,
sucht die Ursache in einer durch Larynxkatarrh herbeigefiihrten
myopathischen Lihmung der Erweiterer. Dieselbe Aetiologie
nimmt auch Mackenzie') an. Riegel?®), obgleich er das aus-
schliessliche Betroffenwerden der zu den Postici fiihrenden Ner-
venfasern als ein ,besonderes Spiel des Zufalles“ und ,unter
besonderen Umstdnden® vorkommend bezeichnet, ist durch den
Obductionsbefund - eines Falles, in welchem die qu. Krankheit
intra vitam beobachtet und post mortem die Einbettung beider
Recurrentes in narbiges Bindegewebe, Atrophie beider Postici
und Degeneration einzelner Nervenfasern des Recurrens neben
wohlerhaltenen gefunden wurde, sowie eines zweiten, in welchem
nur Atrophie der Postici nachgewiesen werden konnte, {iberzeugt,
dass eine andere Deutung als primire Lahmung der Erweiterer-
nervenfasern nicht zuldssig sei. Penzoldt?®) beobachtete die
Krankheit als Symptom bei einer syphilitischen Gehirnsclerose,
und fand hier nach dem Tode einen Substanzverlust der linken
Hemisphire, Degeneration der Pyramiden, sowie der Vagus- und
Accessoriuskerne, jedoch in der vorhandenen Degeneration der
Kehlkopfmuskeln keinen grossen Unterschied zwischen Erweiterern
und Verengerern. Auch Penzoldt hiilt die Deutung, nach wel-
cher der Krankheitsprozess lediglich eine Folge der Erweiterer-
lihmung sein soll, fiir ungentigend, acceptirt sie aber doch, und
sucht die Erklirung in der isolirten Stellung der Postici gegen-
iiber der iiberwiegenden Kraft der anderen, weil synergisch wir-

1) Die Krankheiten des Halses u.s. w. Deutsche Ausgabe. Berlin 1880.

%) Berliner klinische Wochenschrift 20 und 21, 1872; 7, 1873; Volk-
mann’sche Sammlung 1875.

% Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. Bd. 13 S. 107,
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kenden, Muskeln. Rosenbach') urgirt die Analogie der Postici
mit den Extensoren oder Abductoren der Extremititen, welche
nach ihm in allen Féllen von Lihmung der Nervenstimme oder
Centralorgane in weit stirkerem Maasse afficirt zu werden pfle-
gen, als die Beuger oder Adductoren. Semon?) acceptirt die
letztere Auffassung Rosenbach’s, und postulirt die Existenz
eines eigenen Gangliencentrums fiir die Erweiterer, dessen Li-
sion, wenn auch bei centralen Erkrankungen geniigend, er zur
Lrklirung der peripherischen Drucklihmungsfille aber nicht als
ausreichend ansieht. Die letztere sucht er mit Penzoldt in
der durch ihre Synergie bedingten lingeren Widerstandsfahigkeit
der Adductoren gegen krankmachende Einfliisse. Endlich hélt
er es fiir moglich, dass die mehr automatische Thitigkeit der Ab-
ductoren sie zu Erkrankungen geneigter mache als die Adductoren.

Mir schienen die citirten Deutungsversuche, auf welche ich
spiter noch einzeln zuriickkommen muss, keinen befriedigenden
Aufschluss iiber das eigentliche Wesen des in Rede stehenden
Krankheitsprozesses zu gewihren, und ich ging deshalb an die
experimentelle Priifung dieser Frage, deren Ausfiihrung im phy-
siologischen Laboratorium der hiesigen Thierarzneischule Herr
Prof. H. Munk auch diesmal in liebenswiirdigster Weise gestattet
und gefordert hat. Ich kann hier nur von Neuem fiir das mir
dauernd erwiesene Wohlwollen meinen herzlichsten Dank aus-
sprechen.

Ich beginne die Beschreibung meiner Experimente mit der-
jenigen der Reizversuche, welche ich am N.recurrens, laryngeus
sup. und Vagus angestellt habe, und will gleich hier erwéhnen,
dass ich die Inspection des Kehlkopfes, wie ich dies bereits in
meiner Arbeit: , Ueber die Bezichungen der Grosshirnrinde zu
Kehlkopf und Rachen®®) angegeben habe, unter kriftiger Hervor-
zichung der Zunge und Anhakung des Kehldeckels bei einfachem
Tageslichte am Hunde ausgefiihrt habe. Solche Reizversuche
an den genannten Nerven sind zwar schon von J.Rosenthal®)

1y Breslauer #rztliche Zeitschrift, No.2 und 3, 1880, und Monatsschrift
fiir Ohrenheilkunde u. s. w. No. 3, 1882,

3 a. a. 0. und Berliner klin. Wochenschrift. No. 46. 1883.

% Archiv fiir Anatomie und Physiologie. Hft.3. 1884.

4) Die Athembewegungen und ihre Beziehungen zum N. vagus. 1862,
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ausfiihrlich beschrieben worden, indessen scheinen mir einige
Nebenumstinde, welche Rosenthal ibergeht, der Erwihnung
nicht unwerth.

Reizversuche.

a) Reizung des Recurrens. Auf Reizung des peripherischen
Endes erfolgt Adduction des gleichseitigen Stimmbandes und
zwar derart, dass es sich an das gegentiberliegende, das letztere
mag in welcher Stellung immer sich befinden, dicht anlegt.
Wenn also z. B. das gegeniiberliegende Stimmband in Inspirations-
stellung steht, so legt sich das gereizte Stimmband weit {iber
die Mittellinie hinans dicht an das andere an, so dass jedesmal
im Beginne der Reizung ein fester Schluss der Glottis erfolgt,
der allerdings bei der niichsten Inspirationsbewegung trotz Fort-
dauer der Reizung sich 13st. Nicht so passiv wie das zu ihm
gehérige Stimmband verhalt sich der der gereizten Seite gegen-
iiberliegende Aryknorpel. ~Diesen sieht man deutlich gleichzeitig
mit dem Aryknorpel der gereizten Seite eine Mithewegung zur
Mitte machen, jedoch, wie schon erwihnt, ohne dass sein Stimm-
band daran Theil nimmt. Diese Synergie beider Aryknorpel er-
kldrt sich zur Genfige aus den Ergebnissen der Untersuchungen
von Exner"), welcher iber die Innervation des M. interarytae-
noideus Folgendes berichtet: ,Der M. interaryt. erhilt seine In-
nervation von beiden unteren und beiden oberen Kehlkopfnoerven.
Die Nerven einer Seite betheiligen sich in anniherungsweise
gleichem Maasse an der Versorgung der rechten wie der linken
Halfte.

b) Reizung des centralen Endes des N. laryng. sup. mit
Erhaltnng seines dusseren Astes ergiebt festen Schluss der
Glottis. Was indessen Rosenthal bei seiner Beobachtung der
Stimmritze durch ein Trachealfenster nicht bemerken konnte,
ist, dass zu gleicher Zeit mit der Stimmritze sich auch der
Aditus laryngis mit der Dauer der Reizung zunehmend sphincter-
artig verengt, und schliesslich eine schmale Ellipse oberhalb der
festgeschlossenen Glottis bildet.

"¢) Reizung des centralen Endes des Vagus ergiebt Inspi-

) Die Innervation des Kehlkopfes. Sitzung der Akademie der Wissen-
schaften in Wien 7. Februar 1884,
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rationsstellung des gegeniberliegenden Stimmbandes. Wie
Rosenthal angiebt, gelingt die Reizung des Vagus nur bet
richtiger Wahl der Stromstiirke. Der Erfolg bleibt aus, wenn
die Reizung zu schwach ist, und auch, wenn sie so stark ist,
dass Stromschleifen durch den Laryng. sup. gehen. Bei einer
solchen zu starken Reizung habe ich wiederholt beobachten kon-
nen, dass wihrend der alsdann eintretenden Spannung das
Stimmband wie der ganze Kehlkopf einer betrichtlichen Ver-
lingerung von vorn nach hinten, weit tber die Norm hinaus,
unterliegen, so dass es den Eindruck macht, als ob gleichzeitig
mit den Verengerern auch der Erweiterer des Stimmbandes so
stark gereizt ist, dass das letatere nicht blos einer Spannung,
sondern sogar einer Zerrung zwischen beiden antagonistischen
Muskelgruppen ausgesetzt ist.

So weit das fir den vorliegenden Zweck Wesentliche von
den Reizversuchen.

Iech gehe nun zur Schilderung derjenigen Experimente
iiber, bei welchen auf den N. laryng. inf., und im An-
schlusse daran auf den Vagus ein peripherischer Druck
behofs Studiums der dadurch hervorgerufenen Erschei-
nungen ausgeiibt wurde.

Diese Versuche wurden begonnen, nachdem ich bereits vor
lingerer Zeit nach den Angaben Steiner’s’) dber seine Experi-
mente am Vagus des Kaninchens erfolglose Versuche mit der
Spaltung des N. recurrens gemacht hatte, um aus dem etwaigen
Ausfalle der Functionen einzelner Stimmbandmuskeln Aufkldrung
tiber die Anordnung der verschiedenen Nervenfasergattungen zu
erhalten. Ich erwartete die Lésung meiner Frage nunmehr be-
stimmter zu finden, wenn ich mich bemiihte, den Vorgang in
der Natur im Experiment nachznahmen. Die hiufigste Aetiologie
unseres Leidens bildet nach Ausweis der Literatur die Com-
pression des N. recurrens durch Aneurysmen der Aorta, ge-
schwollene oder narbig geschrumpfte DBronchial- oder andere
Lymphdriisen, Tumoren der Schilddriise u. s. w. Anfangs war
ich iiber die anzuwendende Stiirke der Compression véllig im
Unklaren, da die Nervenphysiologie uns iiber diesen Gegenstand

1) Ueber partielle Nervendurchschneidung u. s. w. Dubois-Reymond’s
Archiv. 1878, 8. 218.
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keine ganz geniigenden Aufklirungen giebt. ,Nach den bisheri-
gen Erfahrungen weiss man [zwar], dass jeder grébere, mecha-
nische Eingriff den Nerven erregt, bei motorischen Nerven
Zuckung, bei sensiblen Schmerz verarsacht. Es scheint, dass
hier eine gewisse Plotzlichkeit der Einwirkung Bedingung der
Erregung ist. Wihrend jede Durchschneidung, Quetschung, Zer-
rung, Erschiitterung durch Schlag erregend wirkt, macht eine
sehr allméhlich gesteigerte Compression die betroffene Nerven-
stelle zwar. fiir die Erregung undurchgingig, erregt aber nicht,
wie Fontana zuerst experimentell feststellte . ... Die Erregbar-
keit und Leistungsfihigkeit des Nerven wird durch grobe mecha-
nische Eingriffe aufgehoben, soweit die direct betroffene Nerven-
stelle in Betracht kommt: hierauf beruht die bekannte Wirkung
der Unterbindung, sowie der Compression durch Geschwiilste.
Missigere mechanische Lésionen vermindern die Erregbarkeit . .. .
Nach Harless, Haber, Cornil und Ranke und Schleich
wird durch missigen Druck und missige Dehnung die Erregbar-
keit wenigstens voriibergehend gesteigert, was Griinhagen fir
Druck nicht bestitigt fand ©).« '

Man erkennt leicht, dass diese wenig sicheren Angaben zu
einem von vornherein erfolgversprechenden Modus operandi keinen
geniigenden Anhalt boten.

1. Versuchsreihe.

Ich versuchte es zunichst mit der Anwendung eines plotz-
lich einwirkenden, nicht gemessenen Druckes und verwandte
hierzu als Material cin diinnes, abgerundetes, etwa 2 em langes
Korkstiick und ein Gummiband. Das letztere wurde unter den
vorsichtig isolirten *) Recurrens geschoben, und um diesen wie um
den Kork plotzlich fest zusammengeschniirt. Gleich der erste
Versuch gelang: der linke Recurrens eines mittelgrossen Hundes
wurde in der angegebenen Weise comprimirt, und ich erhielt
beinahe sofort dauernde Unbeweglichkeit des gleichseitigen Stimm-
bandes in Medianstellung, welche etwa 30 Stunden andauerte,

1) Hermann’s Handbuch der Physiologie des Nervensystems. I.

9 Es ist unter allen Umstéinden zu vermeiden, den Nerven selbst, nach-
dem er von dem umgebenden Gewebe befreit ist, mit Instrumenten zu
beriihren oder gar zu verletzen.
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um dann in totale Lihmung, d. h. Cadaverstellung des Stimm-
bandes, iiberzugehen. Durch diesen Erfolg ermuthigt, wandte
ich das gleiche Verfahren an einem zweiten Versuchsthiere,
einem mittelgrossen Mops, auf beiden Seiten an, jedoch mit der
Modification, dass ich zuniichst die Nerven etwas lockerer ein-
band. Als ich nun laryngoskopirte, sah ich beide Stimmbander
normal functioniren. Beide Gummibinder wurden nun fester an-
gezogen, und — wenn auch nach dem ersten Erfolge geplant
und erwartet, so doch hochst tiberraschend — trat augenblicklich
heftige Dyspnoe — 100 Athemziige in der Minute — ein. Die
Glottis zeigte sich bei der Inspiration durch enges Aneinander-
liegen der Stimmbénder fest geschlossen, nur zwischen den Ary-
knorpeln blieb, wie gewdhnlich beim Glottisschluss des Hundes,
ein etwa 1 mm breiter Spalt fir den Durchtritt der Luft; bei
der Exspiration offnete sich die Glottis bis auf etwa 2 mm, wo-
bei durch das angehdufte Secret aufsteigende Luftbldschen den
Engpass der Glottis anzeigten, durch welchen die Luft passirte.
Nach ] Stunde war die Glottis bereits etwas weiter, etwa 2 mm
gedffnet, die Dyspnoe liess etwas nach — 80 in der Minute.
Am néchsten Tage dauerten die stenotischen Erscheinungen in
heftiger Weise an: unter starkem Ab- und Aufwirtsriicken des
Kehlkopfes und starker Einwiértsziehung des Abdomens erfolgten
80 Athemaziige in der Minute. Dabei bedeutender Tiefstand des
weichen Gaumens. Als nun das sebr aufgeregte Thier behunfs
Inspection des Kehlkopfes tief narkotisirt wurde, war deutlich
eine Vertiefung und Verminderung der Zahl der Athemaziige zu
constatiren. Dementsprechend entfernten sich die Stimmbinder
weiter — bis auf etwa 3 mm — von einander, auch die Glottis
cart. wurde weiter. — 40 Stunden nach der Operation starb der
Hund. Bei der Section fand sich Pneumonie der ganzen linken
und im oberen und mittleren Lappen der rechten Lunge. Die
rechte Kammer des Herzens war strotzend mit dunklen Blut-
coagulis gefiillt, die linke Kammer enthielt wenig Blut.

Fiir den Fortgang der Untersuchung war es nun zunéchst
erforderlich, sich eine Vorstellung zu schaffen von dem physio-
logischen Vorgange, der hier stattgefunden hatte. Am nichsten
lag die Vermuthung, dass die Plotzlichkeit der Einschniirung
den erforderlichen Reiz hervorgerufen habe. Nach den oben mit-
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getheilten Erfahrungen {iber mechanische Einwirkungen auf den
Nerven blieb indessen bei der Gewalt der- Compression, welche
den Nerven an der eingeschniirten Stelle getroffen und ihn dort
vollig plattgedriickt hatte, die Fortdauer der Erregung schwerer
verstindlich.  Als ein zweifellos feststehender Grundsatz der
Physiologie gilt es indessen, dass ein sensibler Nerv durch einen
mechanischen Reiz ohne Weiteres dauernd erregt werden kann.
Durch die neuesten Untersuchungen von Weinzweig') und
Exner?) wird nun nachgewiesen, dass der Kehlkopf ausser von
den ldngst bekannten oberen und unteren Kehlkopfnerven noch
durch einen dritten Nerven, den ,mittleren Kebhikopfnerven®
versorgt wird, welcher aus dem Ramus pharyng. vagi stammend
den M. cricothyr. und einen Theil der Kehlkopfschleimhaut mit
innervire, und dass somit auch der Laryng. inf. und dieser neu-
beschriebene Laryng. med. sensible Fasern fiir die Schleimhaut
des Larynx fiihren. Ausserdem kennt man in dem Ramus com-
municans des N. laryng. sup., welcher eine Anastomose zwischen
dem oberen und unteren Kehlkopfnerven bildet, einen sensiblen
Zweig, welcher den Laryng. inf. weit hinab begleitet, ohne dass
bis heute nachgewiesen ist, wo er endigt. Zulissig war also
auch die Méglichkeit, dass die im Laryng. inf. enthaltenen oder
ihm durch den Ramus communicans zugefiihrten “sensiblen Fa-
sern durch den mechanischen Eingriff gereizt, reflectorisch die
40 Stunden ununterbrochen und ohne Remission andauernde
(tonische) Contraction der Adductoren hervorgerufen hiitten (Re-
flexcontractur).

In dieser Voraussetzung wiederholte ich den beschriebenen
Versuch in der geschilderten Weise noch 9 Mal mit geringen
Modificationen, erzielte aber in dieser Versuchsreihe nur zwei
Erfolge, d. h. wirkliche Medianstellung der Stimmbinder, doch
beide Male mit bei Weitem nicht so stiirmischen Erscheinungen,
wie in dem oben beschiebenen Falle. In beiden Fillen durch-
schnitt ich, bestimmt durch die Voraussetzung, dass die dem
Laryng. inf. durch den Ramus communicans beigesellten sensiblen
Fasern reflectorisch die Contractur veranlasst hitten, den Laryng.
sup. beiderseits, da der Ramus communicans wéhrend seines ganzen

') Sitzungsberichte der Akademic der Wissenschaften in Wien.
3 a.a. 0.
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Verlaafes von dem Schildknorpel verdeckt nicht ohne Verletzung
der Stimmbandmusculatur zaginglich ist. In einem der Fille
beobachtete ich eine sofortige Veriinderung der Stimmbander-
stellung, insofern dieselben nach der Durchschneidung der Laryngg.
supp. aus der Medianstellung zu der Cadaverstellung tibergingen.
Im zweiten Falle dnderte die Durchschneidung der Laryngg. supp.
nichts an der Glottisstellung.

Durch die zahlreichen Misserfolge musste ich mich aber
liberzeugen, dass diese Procedur in ihren Wirkungen zu unsicher
war, um ein befriedigendes Resultat liefern za konnen.

2. Versuchsreihe.

Ich hoffte nunmehr, mit Anwendung einer allmihlich ge-
steigerten messbaren Compression Besseres zu erreichen. Zu
diesem Zwecke wurde in zwei Exemplaren ein Instrument her-
gestellt, welches im Wesentlichen aus einer von einer Fiihrungs-
stange getragenen Hartgummiplatte, auf welche der Nerv zu lie-
gen kommt, und einem ebensolchen Kolben, welcher bis zu dieser
Platte vorgeschoben werden kann, besteht. Der einen Fiihrungs-
stange gegeniiber befindet sich eine andere, welche auf und ab
verschiebbar ist, um die Herstellung einer Liicke zuzulassen,
durch welche der Nerv auf die Platte geschoben wird. Zwischen
beiden TFijhrungsstangen bewegt sich der Kolben an - einem
Schraubengewinde, welches an seinem oberen Ende eine Milli-
meterscheibe trigt. Der Kolben soll den Nerven unter einem
durch die Millimeterscheibe zu controlirenden Drucke comprimi-
ren. — Um korz zu sein, will ich sogleich resumiren, dass ich
auch mit diesem Instrumente nicht viel weiter kam. Unter 11
derartig operirten Thieren waren nur 2, welche die gewiinschte
Stimmbandstellung zeigten.

Was mich aber diese misslungenen Versuche schon jetzt
lehrten, war: dass keinenfalls, wenn der Nerv an irgend einer
Stelle seines Verlaufes, wo er noch seine simmtlichen Fasern
enthilt, von einem Drucke betroffen wird, es, wie neuerdings von
Semon behauptet wurde, die Erweitererfasern sein kénnen,
welche zuerst oder hochgradiger als die Verengerer gelihmt wer-
den. Denn ausnahmslos in allen Fillen, welche nicht die dauernde
Verkiirzung der Adductoren zeigten, konnte ich beobachten, wie
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bei Anwendung des allmihlich steigenden Druckes das Stimm-
band bis zum Eintritte der completen Lihmung gleich-
missig Adduction und Abduction, ja letztere in der
Regel noch energischer als die Adduction ausfithrte.
[Auf die grossere Energie der Auswirtshewegung will ich kein
Gewicht legen, weil es ohne Weiteres einleuchtet, dass bei einem
narkotisirten Thiere die automatische Thétigkeit der Athmung
eine lebhaftere sein muss, als die nur willkiirlich hervorzurufende
phonische').] Dies hiitte nicht der Fall sein kénnen, wenn, wie
Semon will, eine ,Vorneigung® der Abductorfasern des Recur-
rens bestinde, in Fillen von Lisionen des letzteren frither als
die Adductorfasern oder sogar ausschliesslich zu erkranken.

Trotz der bisherigen fiinf gliicklichen Versuche musste sich
mir nunmehr die Ueberzengung aufdringen, dass ich auf dem
bisherigen Wege, d. h. mit der Absicht, jedesmal sofort unter
meinen Augen die gewiinschte pathologische Erscheinung auftreten
zu sehen, nicht zu dem Ziele der Erlangung einer sicheren Me-
thode kommen wiirde.

3. Versuchsreihe.

Ich wandte daher in der Folge ein anderes, dem natiirlichen
Vorgange noch mehr gleichkommendes Verfahren an, welches
denn auch ein durchaus befriedigendes Resultat gab. Der Nerv
‘wurde nicht mehr fest eingeschniirt, sondern ein Gummiband
oder eine in Wasser erweichte Violindarmsaite wurde unter den
vorsichtig isolirten Recurrens, gleichgiiltig, an welcher Stelle sei-
nes Verlaufes — ich variirte die ganze Strecke vom Manubrium
sterni bis zum Ringknorpel entlang — geschoben, und um die-
sen, wie um den Kork ganz locker, so dass der letztere be-
quem verschieblich in der Schlinge lag, gebunden. Bald oder
einige Stunden darauf zeigen die Stimmbéinder bereits einige
von der Norm abweichende Erscheinungen. Es erfolgen zwar
noch immer normale und ergiebige Excursionen, aber hin und

Y Zum Verstindnisse dieses Vorganges muss beachtet werden, dass der
Nerv bis zum Eintritt der totalen Lihmung sich als leitungsfihig fir
alle seine Functionen erwies, wie dies ziemlich héiufiz bei Nachlassen
der Narkose wahrend der Operation aus gleichzeitig erfolgenden krif-
tigen Phonationsbewegungen zu schliessen war.
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wieder bei intendirter Adduction treten schon jetzt leichte
vibrirende Zuckungen auf, zuweilen bleibt das Stimm-
band auch schon etwas ldngere Zeit als vor der Ope-
ration in der adducirten Stellung: immer aber erfolgen
noch die Auswirtsbewegungen regelmissig und kréftig, hédufig
bis zu weitester Oeffnung der Glottis. Bereits nach Verlauf von
8—10 Stunden zeigt sich voriibergehend eine Erscheinung,
welche auf den Eintritt einer verdnderten Glottisstellung schliessen
ldgst: der Hund beginnt horbar stridulds zu athmen und
wird unrvuhig. Dieses Stadium, welches der mehr oder min-
der schnell eingetretenen Verdnderung der Luftzufiihrung zuzu-
schreiben ist, geht bald voriiber, und 24 Stunden nach der Ope-
ration ist dusserlich in der Ruhe oder bei ruhiger Bewegung an
der Athmung des Thieres keine auffillige Verdinderung wahr-
nehmbar. Laryngoskopirt man jedoch das Thier, so sind die
eingetretenen Verdnderungen sofort in die Augen springend: Die
Stimmbénder stehen davernd fest in Medianstellung.
Ein Unterschied zeigt sich nur in der mehr oder weniger aus-
gesprochenen Adductionssteliung, je nachdem das Thier ausser
oder in der Narkose untersucht wird. Klaffen die Stimmbénder
in der Narkose bis auf etwa 3 mm, und erfolgt dementsprechend
die Athmung ruhiger und ohne Annéherung der Stimmbénder
withrend der Inspiration, so treten sie, wenn das Thier bei
Bewusstsein ist, bei jeder Einathmung stark gespanont
fest aneinander; pur hinten in der Glottis cart. bleibt, wie
immer beim Glottisschluss des Hundes, ein kleiner Spalt; bei
der Exspiration weichen sie ein wenig auseinander. Zuweilen,
wenngleich selten, bei ruhiger Athmung des nicht narkotisirten
Thieres beobachtet man auch das Klaffendbleiben der Stimm-
binder wihrend der Inspiration und eine véllige Anniherung
derselben bei der Exspiration. Auf mich hat aber bei den Beob-
achtungen am Thiere das enge Zusammentreten der Stimmbiin-
der wihrend der Inspiration immer den Eindruck einer durchaus
activen Function gemacht. Es scheint mir, als ob diese Er-
scheinung in ihrer Verstirkung nicht blos dem Umstande zuzu-
schreiben sei, dass in Folge der Verdiinnung der Laffsiule unter-
halb der Glottisenge die Stimmbénder passiv mit nach unten
und innen gezogen wiirden, sondern dass dieselbe wahrscheinlich
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mitbedingt werde durch die nach Hitzig’s') Theorie bei dea
Contracturen der Muskeln auffretenden abnormen Mithewegungen.
Nach Hitzig’s Auffassung stellen nehmlich diese abnormen Mit-
bewegungen nur eine abnorme Steigerung der unausweichlich alle
Muskelactionen -— in unserem Falle also die Iuspirationshewe-
gungen — begleitenden Mitbewegungen dar.

Mehrere Male bei unseren Versuchen ereignete es sich, dass
der Kork aus der ihn umgebenden Schlinge herausfie]l. Trotz
hochgradiger Entziindungserscheinungen am Nerven
und seinen Hiillen trat dann das bemerkenswerthe
Factum ein, dass nun die Bewegungsfahigkeit des be-
treffenden Stimmbandes nach aussen oder innen in
keiner Weise, oder doch — nach beiden Seiten gleich-
missig — nur in sehr geringem Maasse behindert war.
Wurde jetzt der Kork in seine Schlinge wieder einge-
legt, so trat die tonische Contraction der Stimmband-
adductoren sehr bald wieder ein.

Frappant ist die Aehnlichkeit dieser Beobachtung mit einem
von Penzoldt am Menschen angestellten, sehr werthvollen Ex-
perimente. Penzoldt beobachtete bei einem Patienten, welcher
von Jugend auf einen Kropf besass, und in Folge des Druckes
der Struma voriibergehende Functionsstérungen des Kehlkopfes
wiederholt erlitten hatte, Mittelstellung der Stimmbinder bei
ruhigem Athmen, welche sich zu vollkommenem Schlusse der
Glottis bei tiefem Athmen auf der Hohe der Inspiration steigerte.
Das gleiche Bild wie bei tiefem Athmen konnte Penzoldt
erzeugen, wenn er mit dem Finger auf die Struma einen
allméhlich zunehmenden Druck in die Tiefe ausiibte.
Als der Mann nach 2 Monaten von seinem Leiden hergestellt
war, gelang das Experiment nicht mehr. — Eine Vergleichung
der beiden Experimente am Thiere und am Menschen macht
die Annahme hochst wahrscheinlich, dass das Experiment
am Menschen gelang, so lange der Nerv sich in patholo-
gisch erhéhter Erregbarkeit befand, und versagte, als das
Leiden gehoben war. Ich komme auf die interessante Arbeit
Penzoldt’s spiter aurtick.

1) Ueber die Auffassung einiger Anomalien der Muskelinnervation. Archiv

fir Psychiatrie. Bd. Il 1872,

Archiv £ pathol. Anat. Bd. XCVIIL. Hft. 2. 20
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Zur Beibringung eines weiteren Beweises, dass wir es hier
mit einer Reizerscheinung zu thun haben, wurde nun auch der
durchschnittene Nerv dem gleichen Versuche, wie der in
seiner Continuitdt erhaltene unterworfen. Es wurde also das
peripherische Ende des Recurrens ebenfalls zwischen Kork und
Darmsaite comprimirt. Ohne die geringste Abweichung stellte
sich das Resultat dieses Versuches, wenn er gelang, gleich dem
des erst geschilderten dar, d. h. wir erzielten auch hier in glei-
cher Zeit und unter gleichen Umstinden dauernde Adductions-
stellung des betreffenden Stimmbandes.

Nach dem wiederholt angegebénen Verfahren wurden im
Ganzen 13 Hunde operirt, von welchen 9 die gewiinschte patho-
logische Erscheinung auf beiden Seiten in vollig einwandfreier
Weise erkennen liessen, wahrend 3 die Medianstellung nor auof
der einen, auf der anderen Seite Cadaverstellung, ein vierter auf
beiden Seiten totale Léhmung zeigte. In den letzteren nicht
ganz oder gar nicht gelungenen Fillen konnte immer eine
schwerere Verletzung des betreffenden Nerven wihrend der Ope-
ration durch unversichtige Manipulation, zu enge Einschniirung
oder zu heftige Zerrung nachgewiesen werden. In dem ganz ver-
ungliickten Falle lag das Misslingen an einem technischen Miss-
geschick. Ich hatte statt der bis dahin verwandten Violindarm-
saiten aus Noth einmal Catgutfiden gebraucht. Diese durch das
Carbolél, in welchem sie aufbewahrt lagen, zu schliipfrig gemacht,
hatten sich wiederholt geldst, und durch das hiinfiger wiederholte
Anziehen, wodurch der Nerv immer von Neuem gezerrt wurde,
und das wohl auch einmal zu kriftig ausgefallen sein mochte,
war er leitungsunfihig geworden.

Nach dem Gelingen dieser Versuche am Recurrens schien
mir eine weitere Aufgabe die zu sein, das gleiche Experiment
am Vagus vorzunehmen. Hatten wir, wie ich nunmehr iiber-
zeugt war, durch unsere Versuche eine dauernde Hrregung des
Recurrens gesetzt, in ihrer Wirkung gleich derjenigen, welche
wir durch elektrische Reizung des Nerven erhalten, so durfte ge-
schlossen werden, dass unter gleichen Bedingungen eine gleiche
Wirkung auch am Vaguserzielt werden miisse, d. h. genau so, wie bel
elektrischer Reizung des isolirten Vagus, Inspirationsstellung
des Stimmbandes, welche wir uns als eine durch Reizung der
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centripetalleitenden Vagusfasern reflectorisch hervorgerufene Mus-
kelcontraction vorzustellen haben. Auch dieser Versuch ge-
lang. Bei 5 von 6 derartig operirten Thieren zeigte
sich das Stimmband der operirten Seite in dauernder
rohiger Inspirationstellung. Der Aryknorpel war nach aussen
rotirt, das Stimmband nirgends schlaff, war scharfrandig, g¢latt
ausgezogen, und zeigte nirgends eine Vorwolbung, wie dies bei
dem gelihmten Stimmbande des Hundes in der Regel der Fall
ist.  Um keiner Tduschung zu unterliegen, habe ich in allen
diesen Fillen, wie den Recurrens in den ersten Versuchen, auch
den Vagus nachtréiglich durchschnitten, und mich aus der nun-
mehr verdinderten Stellung des Stimmbandes, welches mehr nach
der Mitte vorgeriickt, schlaff, breitrandig, walzenférmig und vor-
gewolbt war, iiberzeugen kionnen, dass ich richtig gesehen hatte.

Das Stimmband der gegeniiberliegenden Seite bewegte sich
vollkommen frei nach innen und nach aussen. Eine Einwirkung
auf Athmung oder Circulation hat sich hierbei mit Sicherheit
nicht constatiren lassen.

An beiden Nerven konnten die beschriebenen Erscheinungen
gleichméssig und ununterbrochen 2—5 Tage andauernd beob-
achtet werden, nach welcher Zeit die erwihnte Adductionsstel-
lung in die der totalen Liéhmung iiberging.

Die Gewebsverdnderungen am Nerven waren in den ersten
Tagen makroskopisch folgende: Mehr oder minder tiefdankle Ri-
thung, Schwellung und Succulenz des umgebenden Bindegewebes
und des Perineuriums, und triibes Aussehen des mormal eigen-
thiimlich glinzenden Nerven. In den spiteren Tagen eine gelb-
lichrothe Férbung des umhillenden Gewebes, der Nerv grauroth.
An der Stelle, wo die Darmsaite oder das Gummiband anlag,
zeigte sich in den spiteren Tagen in der Regel eine Verdiinnung
des Nerven, oberhalb derselben eine knotige Verdickung, hiufig
mit einem Blutextravasate. Die histologische Untersuchung der
Priparate aus den ersten Tagen zeigte: Blutextravasate und
Lymphzellen zwischen den einzelnen Nervenfasern, starke Fiillung
und Erweiterung der Blutgefiisse, sehr betrichtliche Quel-
lung und Wucherung der Kerne des Neurilemms, und
beginnenden Zerfall des Markes und des Axencylinders der Ner-
venfasern. In den spiteren Tagen an der umschniirten Stelle

20*
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bereits vorgeschrittener Zerfall vieler Nervenfasern: das Gesichts-
feld zeigte hier neben wohlerhaltenen, oder bereits im Beginne
der regressiven Metamorphose befindlichen eine grossere Anzahl
von Fasern, welche zu feinkdrnigem Detritus zerfallen waren.
Ober- und unterhalb dieser Stelle war der Zerfall geringer. Die
Befunde an den Muskeln waren bei der Kiirze der Dauer noch
nicht sehr charakferistisch. Die Adductoren zeigten sich wohl-
erhalten, dagegen fanden sich im M. cricaryt. post. mehrfach
Fasern mit leichter Triibung und wundeutlich werdender Quer-
streifung.

Sehr &hnliche Sectionsbefunde — was den Nerven betrifft
— wenngleich anders gedeutet, sind von den Eingangs erwihnten
Autoren tiber die von ihnen am Menschen beobachteten Fille
der uns beschéftigenden Krankheit mitgetheilt. So fand Riegel
»beide Recurrentes z. Th. atrophisch, jedoch tiberall neben de-
generirten wohlerhaltene intacte Nervenfasern“. Penzoldt be-
richtet: ,,Der linke Vagus und Laryng. inf. zeigen die Mehrzahl
der Primitivfasern normal, aber zwischen denselben theils normal
starke, theils deutlich verbreiterte Fibrillen mit ausgesprochener
Verfettung der Markscheide“. — Wie wmerkwiirdig miisste das
»Spiel des Zufalls“ sein, wenn in diesen Fillen die primir de-
generirten Fasern alle nur zu den Erweiterern fihren sollten!

Wie haben wir nun den Prozess zu bezeichnen, den wir in
seiner Entwickelung und in seinem Verlaufe beobachtet und
durch den Sectionsbefund bestiitigt gefunden haben? Als Glottis-
krampf oder als Contractur? ,Unter Glottiskrampf verstehen wir
eine krampfhafte Motilititsstorung des Kehlkopfes, welche in
einer anfallsweise auftretenden, mehr oder minder hoch-
gradigen Verengerung oder Verschliessung der Glottis bei der
Inspiration mit den diesem Zustande eigenthiimlichen Symptomen
besteht“"). Beziiglich der pathologischen Anatomie des Kehl-
kopfkrampfes sagt derselbe Autor (Steffen), dass die Resultate
derselben bisher véllig negativ gewesen seien, und man keine
Verinderungen am Nerven habe nachweisen konnen. Glottis-
krampf kénnen wir somit um so mehr ausschliessen, als die
Glottisverengerer auf der Hohe des Prozesses, in unseren Fillen,

1y Steffen, Ziemssen’s Handbuch [V. 1. IL Aufl.
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keine unter klonischen Zuckungen mit freien Intermissionen auf-
tretenden, sondern eine ununterbrochen Tage lang an-
dauernde, tonische Contraction zeigten. Es bleibt also
die Contractur. ,Unter Contractur ganz im Allgemeinen ver-
steht man jede andaunernde Verkiirzung der Muskeln, wobei ihre
Insertionspunkte durch im Muskel selbst liegende Krifte perma-
nent einander mehr gendhert sind, als der Mittellage, der Ruhe-
lage des Muskels entspricht,“ definirt Erb'), und unterscheidet:
wparalytische [secunddre], myopathische und neuropathische
Contracturen®, d.h. ,solche, welche durch abnorme Inner-
vation, abnorme Reizung der motorischen Nerven hervorgerufen
werden“. Von den letzteren unterscheidet er, ebenso wie
Eulenburg, Seeligmiiller u. A., drei Gruppen: ,1) solche,
bei denen peripherische Reize die motorischen Bahnen
direct treffen und die Contractur hervorrufen: wie bei
Neuritis, Fremdkérpern, bei Schussverletzungen und
dhnlichen traumatischen L#sionen des Nerven. In
solchen Fallen ist die Contractur streng beschridnkt
auf das Gebiet der gereizten Nervenfasern; 2) konnen
peripherische sensible Reize auf reflectorischem Wege die
motorischen Bahnen erregen und Contractur hervorrufen [Reflex-
contractur]; 3) sind es centrale Reize und ganz besonders
cerebrale Krankheitsvorgiinge, welche wohl die hédufigsten Ver-
anlassungen neuropathischer Contracturen sind. Hier sind vor
Allem zu erwihnen die so hiufigen Contracturen der Hemi-
plegischen® u. s w.

Haben wir nun ein Recht, den von mir kiinstlich erzeugten
Prozess zu bezeichnen: als eine primére neuropathische
Contractur, d.h. als eine primér entstandene andauernde
tonische Contraction der Glottisverengerer, hervor.
gerufen durch einen den Recurrens treffenden periphe-
rischen Reiz? Ich glaube, sicher. Denn wir kionnen fiir diese
Auffassung aus den bereits erorterten Verhdltnissen mehrfache
Beweise extrahiren, und zwar: 1) die ununterbrochen bis
zu b Tagen betragende Dauer der hervorgerufenen Er-
scheinung; 2) densehr charakteristischen pathologisch-

) Ziemssen’s Handbuch XIL 1. IL Aufl.
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anatomischen Befund, welcher den Nerven in ziemlich allen
Stadien der Entziindung zeigte; 3) das Auftreten der Erschei-
nung auch am durchschnittenen Nerven (dieser Erfolg be-
weist besonders deutlich, dass der Reiz lediglich von der Druckstelle
ausgehend die dauernde Erregung des Nerven erzeugt); 4) die
Identitéit des Vorgangesam Recurrens mit dem am Vagus;
D) die Identitéit der erzielten Wirkung des von uns auf
den Nerven ausgeiibten Reizes mit der des elektrischen
Reizes [bei welchem, wie Rosenthal?’) bemerkt, ,der Glot-
tisverschluss nur die Folge des Uebergewichts der
Verengerer tiber die Erweiterer ist, gerade wie bei
Reizung des Plexus ischiadicus Streckung eintritt, ob-
gleich doch auch die Beuger erregt werden“]; 6) (als
ein neues Beweismoment) einen regelmissigen Befund in der
Todtenstarre der Muskeln: nehmlich das feste Geschlossen-
sein der Glottis in ihrer ganzen Linge (dieser Befund ist
ein gewiss ganz unzweideatiger Belag dafiir, dass, wenn die
Kehlkopfmuskeln ganz frei von jeglicher Innervation oder dem
Muskeltonus, lediglich durch Zug und Gegenzug ihrer eigenen
Krifte gegen einander wirken, immer die Verengerer iiber-
wiegen). :

Wie haben wir uns nun die Vorginge am Nerven vorzu-
stellen, welche diesen in den dauernden Erregungszustand ver-
setzen, als dessen Wirkung wir die andaunernde tonische Contraction
der Hauptmasse der von ihm versorgten Muskeln, der Adductoren,
heobachtet haben?

Zur Beantwortung dieser Frage scheinen mir drei z. Th. be-
reits erwihnte Beobachtungen von ausschlaggebender Bedeutung
zu sein, nehmlich: 1) dass am frischen, in seiner Erndh-
rung noch nicht wesentlich verdnderten Nerven der be-
schriebene Reizeffect entweder gar nicht, wir wir ge-
sehen haben (1. und 2. Versuchsreihe), oder nur selten, und,
wie es scheint, dann nur unter besonderen Umstinden, moglicher-
weise einer besonders starken Entwickelung der dem Laryng
inf. beigesellten sensiblen Fasern erreicht werden kann;
2) die sehr wichtige Wahrnehmung, dass nach Ausfallen des
Korkes aus seiner Schlinge trotz hochgradiger Entziin-

1) Die Athembewegungen u.s. w. S.212.
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dungserscheinungen an den nervésen Gebilden die Be-
wegungsfihigkeit des Stimmbandes gar keine oder doch
nur eine sehr unbetrichtliche — nach beiden Seiten
hin gleichmé&ssige — Beeintrichtigung erlitt. Sobald
aber der Kork in die Schlinge eingelegt den Nerven
von Neuem comprimirte, trat, wie wir uns fberzeugt
haben, die tonische Contraction sehr bald wieder ein
(8. Versuchsreihe). Dieses Factum beweist:

a) dass bei irgend welchen den Recurrens treffenden peri-
pherischen Lésionen eine , Vorneigung der Abductorfasern friiher
als die Adductorfasern oder sogar ausschliesslich zu erkranken®
nicht besteht;

b) dass die nach Wiedereinlegen des Korkes auf-
tretende Contractur keine paralytische, secunddére, son-
dern eine primére, neuropathische Contractur ist. Denn
abgesehen davon, dass ein so schnell wechselnder Uebergang von
Lihmung zu normaler Function des Nerven schwer verstindlich
wire, so widerspriche es allen tiber diesen Gegenstand gemachten
Erfahrungen, dass die, nach einer Lihmung anftretende secundére
Contractur sich mit solcher Schnelligkeit und Vollsténdigkeit
entwickeln sollte; :

¢) dass zur Hervorrufung unseres Reizeffectes die
Entziindung des Nerven und des ihn umgebenden Ge-
webes allein nicht geniigt, sondern dass hierzu noch
ein missiger Druck erforderlich ist;

d) dass der entziindlich oder regressiv verinderte
Nerv zu seiner danernden Erregung schwicherer Reize
bedarf, als der normale in seinen Ernihrungsverhilt-
nissen noch nicht wesentlich gestérte Nerv (cf. Punkt 1);

3) habe ich entsprechend dem Punkte d bei elektrischer Rei-
zung des entziindlich verdnderten Recurrens beobachiet, dass
derselbe mit geringen Abweichungen auf genaudoppelt
so schwache elektrische Reize reagirt, als der frische,
sotort nach seiner Herauspridparirung gereizte Nerv.
Die Grenze dieser Reize liegt fir den ersteren bei
einem Rollenabstande des du Bois’schen Schlitten-
inductoriums von 360 mm, fiir den letzteren bei 180 mm.

Es konnte nun noch der Finwand erhoben werden, dass der
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von mir hervorgerufene Prozess nicht identisch sei mit dem am
Menschen beobachteten, zumal da in unseren Beobachtungen die
hochste Dauer der Erscheinung nur 5 Tage betrug, wihrend sie
am Menschen Jahre, und im Gerhardt’schen Falle sogar Jahr-
zehnte hindurch constatirt werden konnte. Trotzdem scheinen
mir die gefundenen Thatsachen fiir eine ausreichende Deutung
des Vorganges vollkommen zu gentigen. Hierbei diirfte folgende
Betrachtung fiir die Erklirung der Dinge von Werth sein: Die
langsam sich entwickelnde Ursache des Leidens beim
Menschen (eine wachsende Struma, ein sich entwickelndes
Aortenaneurysma, eine entziéindlich geschwollene oder narbig
schrumpfende Lymphdriise, welche den Nerven comprimirt),
setzt entsprechend geringe Reize. Diese, wie wir in den
ersten Stunden nach der Operation haben beobachten kénnen
(3. Versuchsreihe), erzeugen gewisse spastische Erschei-
nungen, vibrirende Zuckungen der gereizten Muskeln, hin und
wieder auch schon eine kurze Zeit andauernde Contraction der
an Kraft iberwiegenden Muskelmasse. In diesem ersten Sta-
diem sind dieim Nerven stattfindenden Verdnderungen
noch geringfiigig, daher erfolgt das Auftreten der Reiz-
wirkungen noch blitzartig, voribergehend; die normale
Function des Nerven zeigt sich noch wenig beeintriichtigt. All-
mihlich mit der Fortdauer des Druckes steigt die ent-
ziindliche Verdnderung des Nerven, es bilden sich jene
Merkmale der Neuritis, welche wir oben beschrieben
haben. Jetzt wichst die Erregbarkeit des Nerven, d. h.
mit der fortschreitend Faser auf Faser ergreifenden
Entziindung bedarf e¢s einerseits, wie wir bei der elektri-
schen Reizung des entziindeten Nerven oben gesehen haben, immer
schwicherer Reize zur Erregung des Nerven, andererseits
hiufen sich die Reize und wachsen, sich summirend, an.
Unter dem Einflusse dieser Combination von Verminde-
rung der Widerstinde im Nerven und Anhidufung der
Reize auf denselben wird nunmehr aus jenen zuerst nur
einzelnundin Pausenauftretenden Muskelzusammenzie-
hungen eine ununterbrochene Reihe von Contractionen.
In diesem Stadium bleibt die tonische Contraction
stationdr.
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In der Natur braucht der Prozess nicht immer diesen
programmuméssigen Verlauf zu nehmen, wie aus einer Reihe von
Krankengeschichten, wenn man sie daranfhin priift, leicht nach-
gewiesen werden kann. Hier kann einerseits unter einer mehr
oder minder plétzlichen Drucksteigerung seitens des Tumors ein
ebenso plétzliches Ansteigen der bedrohlichen Symptome des
Leidens erfolgen. Andererseits kann, wie gekommen, eine solche
Drucksteigerung auch wieder verschwinden; ja, wenn der Tumor
durch einen natiirlichen Vorgang sich verkleinert oder riickbildet,
oder durch Kunst beseitigt wird, kann in einem nicht zu weit
vorgeschrittenen Stadium gewiss auch eine Regeneration des
Nerven stattfinden. Viel roher und darum in seinen Fol-
gen viel schneller destructiv wirkend stellt sich unser
Eingriff dar. Der Nerv, durch ein nach aussen com-
municirendes Trauma roh verletzt, geht sehr bald in
die hochsten Grade der Entziindung und friher oder
spiter darnach in Degeneration diber. Wie wir da-
durch einerseits gewiss eine Verschwendung von
Reizen setzen, so beschleunigen wir andererseits
seine Zerstérung.

Kommen wir auf den natiirlichen Vorgang zuriick, so wird
auch dort der Zustand der tonischen Contraction nicht ewig
wihren konnen, wenn wir uns auch vorstellen miissen, dass der
mechanische Reiz den Nerven weit weniger schnell, als der elektrische
ermiiden wird. Am héufigsten wird wohl bei endlich eintreten-
der Degeneration des Nerven die tonische Contraction in Lah-
mung ibergehen. Indessen kann eine in ihrem Effecte der Ad-
ductionsstellung gleiche Stimmbandstellung auch dadurch hervor-
gerufen werden, dass entweder in Folge der mechanischen
Immobilitdt die antagonistischen Muskeln secundiren
Verdnderungen (Degeneration, Atrophie) unterliegen, oder
die dauernd gereizten Muskeln selbst fibrés entarten.
Auch Verinderungen im Crico-aryt.-Gelenk konnen die
Fixirung der pathologischen Aryknorpelstellung bewirken.

Zum Schlusse des ersten Theiles meiner Arbeit gelangt,
scheint es mir nicht {dberfliissig, zu bemerken, dass ich nicht
den Schein erwecken michte, als wollte ich nunmehr auf Grund
der mitgetheilten Ergebnisse meiner Untersuchungen das Vorkom-
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men der antagonistischen, paralytischen Contractur leugnen.
Divecte Lisionen der Mm. cricoaryt. post. oder der zu ihnen
fiihrenden Nerveniistchen, ebenso wie des centralen Kernes der
Erweiterernervenfasern werden ein gleiches oder dhnliches Krank-
heitsbild, dessen etwaige differentiell-diagnostische Merkmale ich
spiter bei der Besprechung der Riegel’schen Arbeit noch er-
wihnen werde, hervorrufen kénnen. Nachdem ich indessen vor-
urtheilslos an die Priifung dieser Frage herangetreten, aus meinen
Untersuchungen eine bestimmte Ueberzeugung gewonnen hatte,
kam es mir darauf an, zu beweisen, dass die friihere Lehre in
ihrer Ausschliesslichkeit irrthimlich war.

Gestiitzt auf die Resultate meiner Untersuchungen komme
ich nunmehr zur Prifung der bisherigen Arbeiten und der in
denselben enthaltenen Anschauungen iiber das Wesen unseres
Krankheisprozesses. Wie schon Fingangs erwihnt, verdanken
wir Gerhardt®) die erste Mittheilung iiber das Leiden, welche
er 1863 in seinen grundlegenden und maassgebend gewordenen
yStudien dber Kehlkopflihmung® gab. Gerhardt’s Fall betraf
einen Collegen, welcher nach einer Erkdltung vor 28 Jahren
heiser und kurzathmig wurde. Nach einer Héllensteindtzung vor
8 Jahren trat eine 8 Tage und Nichte hindurch andauernde
dusserste Dyspnoe ein, welche sich zwar langsam besserte, allein
seit jener Zeit permanent rein- inspiratorisch blieb. Der objective
Befund entsprach dieser Anamnese. Besonders bemerkenswerth
ist aus dem ersteren, dass jede starke Inspiration laut tonend,
die Exspiration lautlos, leicht und karz war, und dass der Patient
den Kehlkopf, auch beim Sprechen, durch seine Muskeln andavernd
oben hielt. Nur wenn Patient sitzend sich etwas nach
links und rickwirts beugte, wurde die Respiration
freier. Festes Anliegen des Halstuches oder Hemdes
erhéhte die Dyspnoe. Laryngoskopisch fand sich: chronischer
Katarrh, Stimmbinder bei der Inspiration eine kaum sichtbare
Spalte lassend, bei der Exspiration eine Linie klaffend. Bei
einer zweiten Vorstellung ergab die Untersuchupng
fusserlich eine méssige gleichformige Struma beider

N a.a. 0. 8,298,
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seitlicher Lappen. Die elektrische Reizung der Mm. post.
war resultatlos, was Gerhardt durch die inzwischen eingetretene
Atrophie der Muskeln erklirt.

Gerhardt bejaht die Frage, ob dieser Fall als Lahmung
aufgefasst werden kénne, mit Sicherheit. Denn keine andére
Function sei weggefallen am Stimmorgan als die der Glottis-
erweiterung durch Muskelzug; die Glottisverengerer und Stimm-
bandspanner seien unversehrt, denn die Stimme sei rein. Die
Diagnose der Lihmung wird auf folgende Punkte gestiitzt: Der
Ausgangspunkt des Prozesses war ein einfacher Katarrh, die
hiufigste Ursache der Lihmung der Kehlkopfsmuskeln; die De-
schwerden lassen auch jetzt, 28 Jahre nach ihrer Ent-
stehung, noch Remissionen und Exacerbationen erken-
nen, es ist zugleich beiderseitige unvollstindige Lihmung des
Levator veli palatini vorbanden. Eine Erscheinung bleibt
durch Annahme ciner Paralyse der Mm. cricoaryt. post. uner-
klart: die Verminderung der Dyspnoe beim Zuriick-
lehnen nach links und hinten. So weit Gerhardt. Es
muss aber durch diese Deutung des Falles noch ein anderes
sehr auffallendes Symptom, welches angefiihrt wird, unerklért
bleiben, nehmlich die Erhéhung der Dyspnoe durch
festes Anliegen des Halstuches oder Hemdes. Mir
scheint doch die Aehnlichkeit dieses Phinomens mit dem im
ersten Theile bereits erwihnten Penzoldt’schen Experimente
sehr auffallend. Dieses, im Verein mit den beobachteten Re-
missionen und Exacerbationen, ldsst den Fall in einem eigen-
thiimlichen Lichte erscheinen. Ganz abgesehen von dem Be-
denken gegen so schwere Folgen des Katarrhs, bei welchem doch
wohl selten nach Functionsstorungen der Muskeln Contracturen
der Antagonisten beobachtet werden, so liessen sich der Wechsel
der Erscheinungen, die Erhohung der Dyspnoe durch #usseren
Druck, die Verminderung derselben beim Zuriicklehnen doch
durch die Liahmung der Erweiterer nicht erkliren. Um diese
Erscheinung dem Verstindniss niher zu bringen, miissten wir
noch eine Reactionsfihigkeit des Nerven (trotz der langen Dauer
des Leidens) annehmen, und nach einer Ursache fiir die Er
regung des Nerven suchen. Diese konnten wir wohl, wie ich
glaube, in der oben erwihnten ,massigen, gleichférmigen
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Struma beider seitlichen Lappen als gegeben ansehen.
Man konnte sich dann sehr wohl vorstellen, dass bei dem Zu-
riicklehnen nach links und hinten der Recurrens wenigstens
von dem Druck der rechten Strumahilfte befreit wirde, und
nun eine Remission der Dyspnoe eintrite. Mit dem glei-
chen Rechte konnte dann geschlossen werden, dass durch
festes Anliegen des Halstuches oder Hemdes der
Druck der Struma auf die Recurrentes erhéht wiirde, und
nun die Dyspnoe zundhme. Remission und Exacerbation
finden ihre Ursache in An- und Abschwellen der Struma. Eine
solche Auffassung wiirde auch mit der von Gerhardt selbst auf
dem Londoner Congresse aufgestellten These tibereinstimmen,
nach welcher ,langsam wirkender Druck auf die unteren
Kehlkopfnerven zuerst die Erweiterer lahmt®, ohne zu prijudi-
ciren, mit anderen Worten: Glottisverengerung hervorruft. Trotz-
dem bliebe an dem Falle noch Manches unaufgeklidrt, wenn man
nicht annehmen wollte, dass die anamnestisch erwidhnte Kurz-
athmigkeit ihren Grund in dem ebenfalls angefiihrten Emphysem
finde, und wir nun die Dauver des uns hier ausschliesslich be-
schiiftigenden Prozesses erst etwa von dem Moment des dusser-
lich nicht wahrzunehmenden Auftretens der Struma in der Tiefe
datiren konnten.

Die zweite Arbeit, welche wir hier zu besprechen haben,
ist die von Riegel’). Die Argumentationen derselben stiitzen
sich aaf zwei wihrend des Lebens sorgfiltig beobachtete Fille
und die dazu gehérigen Obductionsbefunde. Der erste Fall be-
trifft einen 6jihrigen Knaben, dessen Stimme vollkommen intact,
dessen Respiration aber betrichtlich gestort war. Laryngosko-
pisch wurde betriichtliche Verengerung der Glottis constatirt,
welche bei tiefer Inspiration zunabm, bei Exspiration etwas nach-
liess. Es trat Bronchitis hinzu, welche durch stiirmische Dyspnoe-
erscheinungen die Tracheotomie nothwendig machte. £ Jahre
spiter Tod. Aus der Anamnese ist hervorzuheben, dass der
Knabe 3 Jahre alt an einer fieberhaften Brustkrankheit
erkrankt war, nach welcher Husten, geringe Abmagerung und
bei geringer Anstrengung leichte Cyanose zuriickblieb. Ein' Jahr
darauf hatten sich bereits schwere Symptome entwickelt; das

5 a.a. 0.
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Kind athmete schwerer, méssige Bewegung verursachte laut-
ténende Respiration bei siark gestrecktem Halse. Diese
tonende Inspiration wurde spiter fast continuirlich. Aus dem
Obductionsbefunde sei hier das Folgende angefiibrt: Seitenlappen
der Thyreoidea stark entwickelt. Linker Recurrens in gewohn-
licher Lage, oben von normaler Breite, geht hinter dem Schild-
driisenlappen in eine grosse Anzahl graurother, erbsengrosser,
dicht neben einander liegender Lymphdriisen, in die er einge-
bettet ist. Neben dem hinteren Theile des Aortabogens, zwi-
schen Qesophagus und Trachea, ist der Nerv in festes, hartes,
beim Einschneiden knirschendes Bindegewebe eingelagert und da-
mit an die Trachea fixirt. Von dieser Stelle aufwiirts ist der
Nerv auffaliend diinn.  Auf der rechten Seite ist der Nerv nicht
besonders diinn, hidngt aber ebenfalls 2 cm oberhalb der rechten
Lungenspitze an der Umbiegungsstelle der rechten Art. subclavia
in festem, strammen Narbengewebe fest. In letzterem sitst ein
hanfkorngrosses Kalkkndtchen. Der rechte M. post. fast ganz
atrophisch, links geringere Atrophie. Histologisch: der rechte
M. post. hochgradig atrophisch, der linke zeigt etwas geringere
Veriinderung.  Alle ibrigen Kehlkopfmuskeln intact. Beide Nn.
recutrentes zum Theil atrophisch, zeigen jedoch iiberall neben
degenerirten wohlerhaltene intacte Nervenfasern.

Riegel schliesst aus dem Befunde auf eine neuropathische
Form der Lihmung der Erweiterer. .

In dem zweiten Falle ergab die Obduction keine befriedi-
gende Antwort auf die I'rage nach der Ursache der Atrophie der
beiden Mm. post., da sich an den Nerven weder makro- noch
mikroskopisch Verinderungen zeigten.

Meiner Ansicht nach ist das Resultat der Obductionsbefunde
nicht derart, dass Riegel ohne Weiteres berechtigt war, aus
dem Nachweise der Atrophie der Mm. post. zu schliessen, dass
die Liahmung derselben eine primére gewesen sei. Es scheint
mir aus dem ganzen Verlaufe des ersten Falles mit Sicherheit
hervorzugehen, dass wir die Ursache dieses Leidens in Zusam-
menhang mit der friher iiberstandenen Brustkrankheit zu
bringen haben, was fiir Riegel selbst, wie er angiebt, einige
Wahrscheinlichkeit hatte. Fiir diese Auffassung spricht auch der
Obductionsbefund. Das geschrumpfte Bindegewebe nehmlich, in
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welches die Recurrentes cingebettet waren, haben wir uns als
den Rest frither, wihrend der fieberhaften Brustkrankheit, ent-
ziindlich geschwollener oder infiltrivter, spiter verkalkter (Befund
des Kalkkndtchens), und geschrumpfter Bronchialdriisen vorzu-
stellen. Ist dies richtig, so ist die Analogie des Vorganges mit
meinen Experimenten eine sehr auffillige. Der durch die ge-
schwollenen, spiiter schrumpfenden Driisen auf den Recurrens
ausgeiibte Druck versetzt diesen, vorerst mit einigen Schwan-
kungen, wie die Krankengeschichte zeigt, allmihlich in den Zu-
stand dauernder Erregung. Der weitere Verlauf ist nunmehr
der schon mehrfach geschilderte. Ohne Zwang ist der Grund
fir die Atrophie der Erweiterer in ihrer Inactivitit zu suchen.
Atrophie eines Muskels aus solchem Grunde finden wir auch bei
Ankylose des Crico-arytaenoid-Gelenks oder sonstigen mechani-
schen Behinderungen der Stimmbandbewegungen, wie in dem
Sidlo’schen’) Falle, in welchem eine Narbe an der hinteren
Larynxwand die Stimmbénder in Mittelstellung fixirte, und bei
der Section Atrophie der Mm. post. ergab. Es muss befremden,
dass bei der sorgfiltigen Erwigung aller differentiell-diagnosti-
schen Momente Riegel der von ihm als alleinige Maglichkeit
zugelassenen paralytischen Contractur nur den Glottiskrampf
gegeniiberstellt, und zwar in einer Weise, welche den Gedanken
nahe legt, dass Riegel denselben mit spastischer Contractur
identificirt. Das unterscheidende Merkmal des Glottiskrampfes
besteht, nach der iiblichen Auffassung, in dem anfallsweise
auftretenden Glottisschlusse, in den Paroxysmen des Spas-
mus und seinen freien Intermissionen. Die ganze Erscheinungs-
weise des Glottiskrampfes macht die Annahme wahrscheinlich,
dass es sich hier um peripherische oder centrale Reizung des
Laryngeus superior handelt. Ganz verschieden hiervon ist doch
das Bild unserer Contractur: Eine ununterbrochen an-
dauernde Stimmbandspannung und Glottisverengerung,
welche nur zuweilen wihrend ihres Bestehens sich zu jenen Er-
stickungsanfillen steigern kann, welche allein das ausschliessliche
und priagnante Merkmal des Glottiskrampfes ausmachen. Hier
anfallsweise totaler Schluss der Glottis mit Aufhebung

Y Wiener medic. Wochenschrift. 1875. 26, 27 u. 29. Ueber einen sel-
tenen Fall von Glottisstenose.
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der Respiration, wie wir ihn auch bei Reizung des Laryng. sup.
reflectorisch auftreten sahen, dort dauernde Adductions-
stellung mit Behinderung der Athmung, wie sie durch Rei-
zung des Laryng. inferior hervorgerufen wird. Weiter behauptet
Riegel, dass dieselben Ursachen, welche den ganzen Recurrens
leitungsunfihig machen konnen (Tumoren, Pericardialexsudate
u. s. w.), auch eine partielle Leitungsbehinderung veranlassen
kénnen, in unserem Falle also die Leitungsunfihigkeit der fiir
die Erweiterer allein bestimmten Fasern, bei Intactbleiben des
iibrigen Recurrensstammes. Riegel bezeichnet aber — und
motivirt das durch die bis dahin noch &dusserst spirliche Anzahl
einschligiger Falle — die ausschliessliche Lahmung der Er-
weiterernervenfasern als ,ein besonderes Spiel des Zu-
falls“. Ebenso betrachtet er die myopathische Lihmung beider
Mm. post., bei Intactbleiben aller iibrigen Muskeln, als eine
Seltenheit. :

Als ein wichtiges differentiell -diagnostisches Merkmal be-
zeichnet Riegel ferner die allméhlich fortschreitende Entwick-
lung der antagonistischen Contractur. Er deducirt mit Recht
aus theoretischen Betrachtungen, dass nothwendiger Weise nach
Labmung der Erweiterer zunichst die Cadaverstellung der
Stimmbinder eintreten miisse. Riegel selbst rdumt ein, dass
die bisherigen Mittheilungen und Beobachtungen ein solches kli-
nisches Bild nicht aufzuweisen haben. Auch andere Autoren
nach ihm haben es nie und nirgends gefanden, und avch mir,
der ich jederzeit willkiirlich die in Rede stehende Erscheinung
habe hervorrufen und in jedem Stadium der Entwicklung habe
beobachten kdunen, ist es nie gelungen, eine Cadaverstellung
bei der Entstehung des Leidens zu beobachten. Wohl aber habe
ich, wie oben wiederholt erwihnt ist, spastische Erscheinun-
gen, vibrirende Zuckungen der Stimmbinder, Verstirkung der
Adductionsenergie, vor dem Eintreten der andauernden fonischen
Contraction der Adductoren regelmissig beobachtet. Numn ist
aber das theoretische Raisonnement Riegel’s offenbar ein durch-
aus berechtigtes: wir werden in der That im Beginne einer Lih-
mung der Erweitererfasern die Cadaverstellung erwarten miissen,
da die paralytische Contractur erfahrungsgemsiss sich erst spéter
entwickelt. Und wollen wir jetzt differentiell-diagnostische Merk-
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male aufstellen, so werden wir sagen diirfen: im Beginne der
priméren neuropathischen Contractur des Recurrens werden
wir spastische Erscheinungen, im Beginne der paralyti-
schen Contractur Cadaverstellung erwarten miissen. Da
aber die letztere bei Féllen von Glottisverengerung in Folge von
Druck auf den Recurrens noch von Niemandem beobachtet wor-
den ist, so kann die Posticuslihmung fiir solche Fille als
ein dtiologisches Moment nicht angesehen werden. Und hier-
mit fallt ein weiteres Argument in der Beweisfihrung Riegel’s
fir die Theorie von der Erweitererlihmung.

Nach Riegel ist die vorliegende Frage von Penzoldt')
zuimn Gegenstande eingehender Untersuchungen gemacht worden.
Die von Penzoldt beschriebenen Félle sind fiir die Entscheidung
der Frage darum so interessant, weil sie zum Theil Beispiele
von Stimmbandcontracturen in Folge centraler Lésionen dar-
stellen. Der erste Fall betrifft eine 6l1jihrige Frau, welche,
nachdem sie vor 7 Jahren schwere syphilitische Tertidrerkran-
kungen tberstanden hatte, 2 Jahre vor Eintritt des uns hier
niiher beschiiftigenden Leidens plétzlich ohnméchtig zusammen-
sank. Hierauf lahmungsartiger Zustand vorwiegend beider un-
teren Extremititen, welcher fast vollkommen gebessert war, als
Pat. im April 1873 von heftiger Athemnoth befallen wurde (ob
plotzlich oder allméhlich, ist nicht angegeben). Bei der Auf-
nahme wurde inspiratorische Dyspnoe, langgezogenes, dem Schnar-
chen dhnliches Einathmungsgeriusch constatirt, sowie, dass die
Stimmbiinder schlotternd und leicht trichterformig nach abwérts
gezogen einen ganz schmalen Spalt zwischen sich liessen. Nach
Hinzutritt einer Pneumonie starb die Kranke trotz vorher aus-
gofiihrter Tracheotomie. Aus dem Sectionsbefunde: Rechte
Hemisphire etwas volumingser als die linke. Im linken Hinter-
hauptslappen ausgedchnte Erweiterung der perivasculiren Riume;
ansserdem vor dem Cuneus eine taubencigrosse Licke, ihre
Wandung rings umsiumt von einer derben, grauen Gewebsschicht.
Das Gehirn ungewdhnlich fest, fast lederartig zdhe;
Seitenventrikel bedeutend erweitert. Das Cerebellum im
Ganzen ungewdhnlich fest und bleich. Medulla oblong. im
Nivean beider Oliven derb, ihre Substanz undeutlich geschieden.

9 a.a 0.
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Vordere Pyramiden deutlich grau, gallertig glinzend.
Gelbliche Fleckung und Verdickung der Arterien an der Hirn-
basis. Vagus beiderseits in seinen Wurzeln auffallend dinn
und grau verfirbt, ebenso der Accessorius. Vagi und Recur-
rentes beiderseits normal gelagert. Beide Nerven links etwas
schmiiler, in’s Graue spielend. Die Mm. c¢ricoaryt. post. bei-
derseits blass braunroth, mehr als die ibrigen Muskeln
in’s Fahle spielend. Histologisch: in den Mm. post. die
liberwiegende Mehrzahl der Muskelprimitivfibrillen deutlich
quergestreift, ein Theil undeutlich quergestreift und feine
Fettkornchen fiihrend. In den anderen Kehlkopfmuskeln ,der-
selbe Befund® jedoch die Querstreifung allenthalben
deutlich. Der linke Vagus und Laryng. inf zeigen die Mehr-
zahl der Primitivfasern normal, aber zwischen denselben theils
normal starke, theils deutlich verbreiterte Fibrillen mit ausge-
sprochener Verfettung der Markscheide. Das interstitielle Binde-
gewebe vermehrt, eine grosse Menge von Fettzellen eingestreut
enthaltend.

Der zweite Fall betrifft eine Hysterische, aus deren Kranken-
geschichte hervorzuheben ist, dass die vorhandenen Respirations-
beschwerden und die Cyanose bei dem Auftreten allgemeiner Con-
valsionen, bei denen das Bewusstsein zum Theil, doch nicht ganz
aufgehoben war, allméhlich verschwanden und erst wieder beim
Wiedererwachen aus dem Anfalle mit Heftigkeit wiederkehrten.

" Bei der kritischen Besprechung des ersten Falles driingt sich
nun Penzoldt die Frage auf: ,Warum waren denn, wenn der
motorische Nerv der gréssten Mehrzah] der Larynxmuskeln atro-
phisch war, nicht auch diese simmtlich gelihmt, sondern
nur die Erweiterer der Glottis? ... In unserem mikrosko-
pischen Bilde war zwar die Degeneration einiger Nervenfibrillen
im Vagus und Recurrens neben einer grésseren Zahl intacter
deutlich genug vorhanden, aber der Unterschied zwischen den
Glottisdilatatoren und den iibrigen Kehlkopfmuskeln war doch
nur ein sehr geringer. Erstere sahen nur etwas fahler aus,
und zeigten an ihren Fibrillen den Verlust der Querstreifung und
die Fettkérnchenablagerung etwas augenfilliger. .... Doch sei
dem wie es wolle, das Factum steht wohl fest, dass kranke und
gesunde I"asern in demselben Nerven verliefen: aber die nichst-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCVIIT, Hft. 2 21
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liegende Deutung derselben, dass nehmlich die kranken
Fasern die fiir die Erweiterer, die gesunden die fiir die
Verengerer bestimmten gewesen seien, kann unmdéglich be.
friedigen, ja sie genigt nicht einmal in dem Riegel’schen
Falle. Denn mit dem gleichen Rechte fragt man dort, warum
hat der Druck des den Nerven umgebenden straffen Gewebes,
wie hier, warum hat die .... Degeneration des Vagus und
Laryng. inf. gerade nur die glottisdilatirenden Fasern be-
troffen und geldhmt? “

Penzoldt sucht nun hypothetisch die Erklirung dieser auf-
fallenden Erscheinung in der isolirten Stellung des M. posticus
gegentiber den iibrigen Larynxmuskeln. Denkt man sich, meint
er, die Motilitit sémmtlicher Muskeln in unvellkommenem Grade
gestort, so werden gewdhnlichen Anspriichen diejenigen, welche
Synergisten besitzen, noch geniigen kénnen, wihrend der mit
seiner Function alleinstehende dies nicht im Stande ist. Diesen
Betrachtungen méchte auch Penzoldt dann immer noch conce-
dirend hinzufiigen, dass ,zufdlliger Weise der erweiternde
Muskel ausserdem auch wirklich noch stirker von der neuro-
pathischen Paralyse betroffen sein kann als die anderen.

Mir will scheinen, als ob es fiir Penzoldt vielleicht doch
niaher gelegen hitte, seine Zweifel, anstatt durch diese so wenig
wahrscheinliche Hypothese, durch die Annabme einer Reizcon-
tractur im Sinne von Charcot, Erb, Eulenburg, Hitzig,
Seeligmiiller u. A. zu beseitigen, fiir welche gerade sein Fall
ein priignantes Beispiel liefert. Man wird diesen Fall sogar als
den ersten zuverlissig beobachteten und durch Obductionsbefund
sicher gestellten einer doppelseitigen Reizcontractur in Folge einer
Degeneration der Medulla oblongata ansehen und damit eine bis-
her bestandene Liicke ausfillen kénnen. Denn mit Ausnahme
Eulenburg’s'), welcher von den oft sehr circumseript, in ein-
zelnen discreten Muskeln, auch bilateral, auftretenden Reizcon-
tracturen in Folge von Heerdaffectionen des Pons und der Me-
dulla oblongata spricht, werden von den anderen Autoren diese
Contracturen nur als Folge ven cerebralen und Riickenmarks-
erkrankungen erwihnt,

) Lehrbuch der functionellen Nervenkrankheiten. 1871. S, 641.
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Von dem Wesen solcher Contracturen finden wir bei
Chartcot") folgendes Bild entworfen: ,.... elle ne se declare
pas brusquement, mais vient par gradations. [ est rare d’ailleurs,
que les malades vous renseignent exactement a cet égard. Mais
s'il vous est donné d’assister & cette peériode de transition, vous
reconnaitrez qu'avant de s’installer d’une facon définitive, la
contracture apparait d’abord de temps & l"autre, d’une
facon passagére. Vous la trouvez un jour, le lendemain elle
a disparu, puis elle réapparait encore.

Enfin la voila devenue permanente ... Elle a en outre
pour effet de déterminer des déformations .... ces déformations
ne se font pas au hasard et elles reconnaissent une loi
Le phénom&ne en question est tout autre que celui qui
produit les déformations propres a certaines paralysies et qu’on
désigne quelquefois sous le nom de contractures paralytiques,
contractures par adaptation (Dally) .... En somme la con-
tracture des hémiplégiques n’est pas une rigidité
passive. Elle repond au contraire a un état d’activité
musculaire. C’est, on n’en saurait douter, un phénoméne
comparable a la contraction normale; seulement c’est
une contraction durable, permanente ... Jour et nuit,
en effef, pendant des mois et des années ces muscles vont rester
rigides, quelquefois dans une attitude telle qu'un effort de vo-
lonté pourrait seul, dans I’état normal, la prolonger pendant
quelques instants . . ..

Un mot encore sur les attitudes des membres dans I’hémi-

" plegie ancienne. Il est trés remarquable de voir, que ces atti-
tudes se rapportent dans la regle & un type fondamental
Dans les membres superieures la flexion prédomine, tandis
que dans les membres inferieures, ¢’est ’extension® .....

In einem der folgenden Abschnitte giebt Charcot damm
folgende physiologische Theorie von der Entwicklung der Con-
tractur: ,I1 faut supposer, que, sous linfluence de lirritation
dont les tubes nerveux en voie de destruction sont le sidge, les
éléments cellulaires (cellules ganglionaires) s’affectent & leur tour

. cette lésion, nous la qualifierons d’irritation ... Les
) Lecons sur les localisations dans les maladies du cervean et de la
moélle épiniére. Paris 1876--1880: p. 3171
21°%
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propriétés des éléments ganglionaires, sous I'influence de cette
modification non seulement ne s’éteignent pas, mais encore
s’exaltent. '

Ueber die Contracturen der Hysterischen entwickelt Char-
cot') folgende Auffassung: ,Ainsi & la snite d’une chute sur le
poignet, d’une pression un peu fort exercée sur le dos du pied, jai
va se développer chez certains sujets, présqu’immédiatement, dans
le membre correspondant une contracture qui ensuite a persisté a
I’état permanent pendant plusieures semaines et méme pendant
plusieurs mois. L'apparition de la contracture ainsi produite est
souvent la premiére révélation de la diathese hystérique ... ..
Je me borde a indiquer ce rapprochement entre les contractures
des hystériques et les contractures des hémiplégiques“.....

Bei Eulenburg?®) finden wir folgende charakteristische
Schilderung, von welcher nur das Wichtigste hier angefihrt
werden kann: ,Diese Contracturen werden fast immer in ganz
bestimmten Muskeln und Muskelgruppen der Extremititen beob-
achtet . -. .. Diese charakteristische Wiederkehr ganz bestimmter
Contracturen und Difformititen kénnte zu der Meinung veran-
lassen, dass diese sogenannten Contracturen der Hemiplegischen
nichts weiter seien als secundire passive Verkirzungen .... Die
Sache verhilt sich jedoch hier wesentlich anders. Wenn man
nehmlich den Verlauf solcher Félle aufmerksam und von Beginn
an verfolgt, so constatirt man, dass die Contractur hiufig
primir, gleichzeitig mit der Hemiplegie auftritt, ja, dass es
sich in vielen Fillen in Wahrheit nicht sowohl um halbseitige
Lahmung als vielmehr um halbseitige Contractur handelt;
dass die angebliche Lihmung nur eine Folge der
durch die Contractur gesetzten mechanischen Immo-
bilitat ist ....... “

»Dasselbe wie von den Contracturen nach apoplectischen
Insulten gilt im Allgemeinen auch von den Contracturen,
welche ohwne voraufgegangenen Insult im Verlaufe
cerebraler Heerdaffectionen (Encephalitis, Sclerose,
Tumoren) zur Erscheinung gelangen. Diese Con-
tracturen treten jedoch oft nur sehr circumscript, in

Y a.a. 0. S.316.
% a.a. 0. 8 6411
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einzelnen discreten Muskeln oder Muskelgrappen einer
Gesichtshélfte oder einer Extremitit auf; bei mul-
tiplen Heerden, z. B. disseminirter Sclerose, sowie
bei Heerdaffectionen des Pons und der Medulla ob-
longata zuweilen auch bilateral, symmetrisch odeir
unsymmetrisch ..... “

,Bei Hysterischen werden nicht selten Contracturen im
Gebicte einzelner Hirnnerven (besonders in Augenmuskeln, Kau-
muskeln, in den vom Accessorius versorgten Halsmuskeln) beob-
achtet ..... So kommen auch bel Erkrankungen der Wirbel-
siule, der Riickenmarkshiute und bei primiren Riickenmarks-
affectionen Contracturen vor, welche meist bilateral und symme-
trisch auftreten .. ... Den spinalen Contracturen kénnen vielleicht
auch die Contracturen der Tabeskranken zugezihlt werden.“

Den gleichen Auffassungen iber diese Art der
Contracturen begegnen wir bei Erb?), Hitzig?), Seelig-
miiller?).

Schliessen wir uns den véllig iibereinstimmenden und iiber-
zeugenden Ausfiihrungen der genannten Neuropathologen an, so
gewinnt das bisher dem Verstdndniss so schwer zugiingliche Ge--
biet dieser Affectionen bedeutend an Klarheit. Denn es hat
etwas Beengendes, sich vorstellen zu miissen, dass aaf den viel-
verschlungenen Pfaden der auf cerebrale Lisionen folgenden ab-
steigenden Degeneration, in unseren Fillen, immer nur der
centrale Kern der Erweiterernerven getroffen und ge-
lihmt werden, dagegen der Kern der Verengerernerven
constant dem gleichen Schicksal entrinnen soll. Sollten
denn die gleichen Ursachen etwa hier Lihmung, dort Rei-
zung hervorrufen? -~ Die Méglichkeit des Vorkommens der
Léhmung soll damit nicht in Abrede gestellt werden; sie wird
nur als das bei weitem seltenere Ereigniss, namentlich bei
doppelseitiger Contractur, anzusehen sein.

Das Krankheitshild wird aber viel leichter verstindlich,
wenn wir fiir alle hier in Betracht kommenden centralen und

1) Ziemssen’s Handbuch XIL 1. 2. Aufl.

%) Ueber die Auffassung einiger Anomalien der Muskelinnervation. Archiv
fir Psychiatrie. Bd.III. 1872.

) Eulenburg’s Realencyclopdie: Contracturen,
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peripherischen Nervengebilde ein gleiches Maass der Lision
zulassen, und diese Lésion nicht in der Lihmung, sondern in
der Reizung suchen, wie sie durch jede beginnende und fort-
schreitende Verdnderung der centralen und peripherischen Ner-
vengebilde gesetzt wird. Und diese Reizung muss analog der
elektrischen Reizwirkung nothwendig Adductionsstellung er-
zeugen.

Unter diesem Gesichtswinkel werden uns, glaube ich, die von
Penzoldt, Gerhardt') (Félle 10 und 11) u. A. bei cerebralen
Affectionen beobachteten Iille von ein- und doppelseitiger Ad-
ductionsstellung der Stimmbénder leichter erkldrbar erscheinen.

Es wire hier nan noch der Ort, von dem oben erwihnten
Penzoldt’schen Experimente zu sprechen. Um aber nicht oft
Gesagtes zu wiederholen, beschrinke ich mich hier nur auf die
Widerlegung der von Penzoldt versuchten Beweisfiihrung dafir,
dass der Erfolg des Experiments in Lihmung der Erweiterer seine
Ursache hatte. Da ein Spasmus, meint Penzoldt, wenn auch
in schwachem Grade, so viele Tage lang nicht bestehen kdnne,
so erkldrt er die Lihmung der Erweiterer durch das physiolo-
gische Gesetz, nach welchem ein allméhlich sich steigernder
Druck auf einen motorischen Nerven Lihmung des zugehdrigen
Muskels ohne Zuckung macht. Nun gehort aber zu dem N.
faryng. inf. nicht blos der M. post., sondern auch die ganze
Gruppe der Adductoren. Trotzdem legt Penzoldt dieses Gesetz
etwas willkiirlich so aus, als ob die Compression des Laryng. inf.
Lihmung eines zu ihm gehdrigen Muskels, fiir die ibrigen,
auch zu ihm gehdrigen, Muskeln aber sogar eine Steigerung
ihrer gewdhnlichen Function, das Uebereinanderschlagen
der Stimmbéinder bei der Phonation, hervorrufen kénnte. Ich
meine, gerade dieser Fall und das verdienstliche Experiment
sprachen so deutlich, wie selten eine Beobachtung, zu Gunsten
der spastischen Contractur (s. oben).

Wir haben uns pun noch mit einem weiteren Deutungsver-
suche zu beschiftigen, welcher von O. Rosenbach?®) herriihrt.
Der Autor, welcher einen Fall von hochsitzendem, die Recar-

Y a. a. 0. 5.308 u. 309.
) Breslauer arztl. Zeitschrift 2 und 3, 1880, und: Monatsschrift far Oh-
renheilkunde u. s. w, No.3, 1882,
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rentes comprimirenden Oesophaguscarcinom, und im Verlaufe des-
selben eine mit sehr missiger Parese der Verengerer complicirte
vollkommene Paralyse der Glottiserweiterer beobachtet hat, an
die sich dann allméhlich die doppelseitige totale Stimmband-
lahmung anschloss, koiipft an diesen Fall folgende Theorie: Bei
peripherischer oder centraler Lihmung des N. recurrens leidet
zuerst die Thitigkeit der Erweiterer der Glottls, Dieses Ver-
halten fithrt Rosenbach auf ,das allgemeine Gesetz®. zuriick,
dass in allen Fillen von Lihmung der Nervenstimme oder
Centralorgine die Extensoren resp. Abductoren in weit stirke-
rem Maasse - afficirt 2u werden pflegen als die-Beuger resp. Ad-
ductoren oder Sphincteren. Die Verengerer der Glottis sind nach
thm den Beugern, Adductoren oder Sphincteren, die Erweiterer
den Extensoren oder Abductoren zuzuzihlen. Nun ist aber eine
solche allgemein anerkannte DBeobachtung bis jetzt nar bei der
Bleilahmung des Radialis und der von ihm versorgten Extensoren
der oberen Extremitit gemacht worden. Alle anderen Arten von
Lahmung des Radialis werden auf seine exponirte Lage zuriick-
gefiihrt. Fiir die unteren Extremititen gilt dieses ,Gesetz aber
iberhaupt nicht.

Weiter iibertrigt Rosenbach das Zusammenwirken von
Beugern und Streckern am Arm bei der Beugung im Handgelenk
auf den Vorgang der Inspiration, und stellt folgenden Satz auf:
»Es ist also wahrscheinlich, dass bei der normalen Stellung der
Stimmbiéinder Verengerer und Erweiterer stets zugleich innervirg
werden und dass nur die Erweiterer- als die stirtkeren
Muskeln das Uebergewicht haben, wie ja auch in anderen
Muskelgebieten, selbst in der Ruhe, die Thitigkeit der
Strecker tiberwiegt.

Kine dhnliche Bemerkung finden wir bei Schech'): ,Fs
wird deshalb (sc. bei Lihmung der Erweiterer) eine Zeit kom-
men miissen, wo die Erweiterer ihr Ueberge wicht iiber die
Verengerer, das sie doch factisch im Normalzustande
haben, verlieren ....... werden.“

Ich will mich hier auf ecine Discussion der Frage, ob in
anderen Muskelgebieten, selbst in der Ruhe, die Thitigkeit

1) Experimentelle Untersuchungen tber die Functionen der Nerven und

Muskeln des Kehlkopfes. Zeitschrift fiir Biologie IX.Bd. S. 289,
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5

der Strecker tberwiegt, nicht einlassen, sondern zur vorliegen-
den Sache selbst nur folgenden Standpunkt einnehmen: Bekannt-
lich verharren die Stimmbéinder beim ruhigen Athmen, und zwar
bei der In- und Exspiration, in einer Stellang, welche un-
gefihr die Mitte hilt zwischen tiefster Inspirationsstellung einer-
und Cadaverstellung andererseits. Da diejenige Stellung, in wel-
cher die Stimmbinder absolut gar keiner Muskelwirkung unter-
liegen, cinzig und allein die Cadaverstellung ist, so ist es offenbar,
dass eine Stellung derselben, in welcher sie jenseits der Leichen-
stellung nach aussen verbleiben, nur durch Muskelwirkung her-
vorgerufen werden kann. Diese Wirkung kann nur von dem Er-
weiterer der Stimmritze, dem M. cricoaryt. post., ausgehen, und
zwar muss diese Action des Muskels in einer dauernden, wenn
auch massigen, Contraction desselben bestehen. Diese Contraction
wiederum kann pur durch eine permanente Innervation hervor-
gerufen werden. Schon jetzt ist es klar, dass man hier nicht
von einem Ueberwiegen des Muskels in der Ruhe sprechen darf.
Denn weder befindet sich der Muskel in der Ruhe, noch
iiberwiegt er gegeniiber der bedeutend stdrkeren Mus-
kelmasse seiner Antagonisten, der Adductoren. an Kraft.
Selbst in der Exspiration wird diese Muskelaction nicht ganz
unterbrochen, denn trotzdem die Stimmbinder, augenscheinlich
passiv, ein wenig wihrend dieses Stadiums gegen die Mittellinie
vorriicken, so erreichen sie doch die Cadaverstellung nicht.

Der Grund dieser Erscheinung ist meines Dafiirhaltens einzig
und allein in einem Reflextonus zu suchen, in welchem sich
der M. cricoaryt. post. dauernd befindet, und wie er z B. an
den Mm. urethralis und bulbo-cavernosus, den Sphincteren der
Harnblase, nachgewicsen ist. Diese Ansicht findet ihre Stiitze
in folgenden Sitzen, welche ich der Monographie Rosenthal’s")
entnehme: 8. 244, ,Die Aenderungen der Athmung nach Durch-
schneidung der Vagi (Verminderung der Zahl und Vermehrung
der Intensitit der einzelnen Athemaziige) zeigen, dass diese
Nerven im normalen Zustande einer stetigen Erregung
ausgesetzt sind.“ (Sie bewirken stetig eine Verringerung des
im tespiratorischen Centralorgan, der Medulla oblongata, ange-
nommenen Widerstandes.) Weiter S, 247. ,Die einfachste und

) Die Athembewegungen u.s. W,
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hiufigste Athmung ist die, wo nuar die Inspiration durch Muskel-
susammenziehung zu Stande kommt, die Exspiration aber
ganz elastischen Kriften tiberlassen ist.“ Endlich S. 253.
» Wir sehen also, dass jeder Versuch, die Rhythmik der Athem-
bewegungen aus einem Gegeneinanderwirken inspiratorischer und
exspiratorischer Centren zu erkliren, an der Thatsache scheitert,
dass es einen sehr weit verbreiteten Respirationsmodus giebt, bei
welchem nur die Inspiration activ, durch Muskelwirkung, geschicht.“

Durch diese Sétze wird erwiesen, dass 1) das Vorriicken
der Stimmbénder gegen die Mittellinie (ohne dass sie die Ca-
daverstellung errveichen), wihrend der Exspiration lediglich
elastischen Kriften, die ja im Stimmbande hochgradig genug
sind, zuzuschreiben ist, und 2) dass der Reflextonus des M.
posticus durch die dauelnde Erregung der Vagi unter-
halten wird und auch wihrend der Exspiration nlcht
ganz aufhort.

Dieser Reflextonus erscheint nothwendig, wenn man er-
wigt, dass der Kehlkopf, dessen Existenz iiberfliissig wiire,
wenn wir seiner nicht zur Phonation bedirften, fiir die Athmung
ein Hinderniss ist, dessen dauernde Beseitigung sowohl
fiir die Inspiration wie fir die Exspiration unbedingt erfor-
derlich ist, und welche unvollstindig wire, wenn die Stimm-
binder wihrend der Exspiration bis zur oder gar iiber die Ca-
daverstellung hinaus vorriicken kénnten.

Schiitzen wir pun aber den Rosenbach’schen Fall nach
seiner Bedeutung fiir die vorliegende Frage, ob eine Lision des
Recurrensstammes primire Contractur, oder erst Lihmung der
Erweiterer und dann die antagonistische Contractur veranlasst,
so scheint er wenig geeignet, zur Losung der vorhandenen
Schwierigkeiten beizutragen. Denn ein hochsitzendes Oesopha-
guscarcinom wird naturgemiss direct zuerst den M. cricoaryt. post.
oder das zu ihm fiihrende Nervendstchen, oder beide zugleich,
und, wenn iiberhaupt, erst in der Folge den Nervenstamm treffen.
Bei solcher Pathogenese kann die differentielle Diagnose keine
Schwierigkeit machen: wir werden es hier entweder mit einer
myopathischen oder neuropathischen, immer aber antagonisti-
schen Contractur zu thun haben. Es begreift sich leicht,
dass solche Fille den eigentlichen Kern der Sache nicht treffen.
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Gleichzeitig und unabhingig vou Rusenbach hat F. Semon,
gestiitzt auf eine verhiiltnissmiissig iberraschend grosse Anzahl
von einschligigen Krankheitsfillen, in zwei grosseren Publicatio-
nen') die vorliegende Frage bearbeitet, und damit den Anstoss
zur lebhaften Discussion derselben gegeben. An der Hand seines
casuistischen Materials hat Semon vor Allem folgenden Satz
aufgestellt: ,Die isolirte, oder wenigstens friihere, resp. hoch-
gradigere Paralyse der Erweitererfasern des Recurrens in Fillen
von Verletzungen oder organischen Erkrankungen der Centren
oder Stimme der motorischen Kehlkopfnerven ist keine verein-
zelte pathologische Merkwiirdigkeit, sondern kommt stets vor,
wenn die Verletzung oder Erkrankung eine unvollkommene (d. h.
eine nicht einer queren Trennung des betreffenden Nerven dqui-
valente), oder eine allméhlich beginnende und fortschreitende. ist.“

Es muss Semon unstreitiz zogestanden werden, dass fir
den sicheren Nachweis dessen, was an diesem Satze objectiv zu-
treffend und wahr ist, nehmlich — gavz ohne Prijudiz ausge-
driickt — des hdufigen oder gesetzmiissigen Vorkom-
mens der dauernden Medianstellung der Stimmbiinder bei all-
mihlich beginnender und fortschreitender Lision der betreffenden
Nervengebilde, ihm die Prioritit gebiihrt. Denn er war der
Erste, der mit einem auffallend reichhaltigen und einwandfreien
Material ausgeriistet diese Thatsache constatirte.

Nun bezeichnet aber Semon constant die Krankheit nicht
nach ihrem objectiven klinischen Bilde, sondern stets nach ihrer
supponirten Actiologie, der Brweitererlihmung. Er
stellt sich damit vollkomamen auf den Gberlicferten Standpunkt
der fritheren Autoren. Semon verwahet sich zwar wiederholt
dagegen, fiir die vorausgesetzte vorwiegende oder ausschliessliche
Erkrankung der Erweitercrfasern eine ausreichende Erklirung
geben zu wollen, und beschrinkt sich in letzterer Beziehung auf
die Eingangs erwihnten Momente. Ungewollt aber liegt in die-
ser dtiologischen Nomenclatur des Krankheitsprozesses, welche
den letzteren ausschliesslich auf eine einzige Ursache zuriick-
fiibrt, eine Erklirung: auch Semon concedirt nehmlich damit
nur die secundiire oder paralytische resp. antagonistische
Contractur der Stimmbandadductoren.

Hoa a0,
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Nur ein einziger Passus am Ende seiner ersten Arbeif®)
weist darauf hin, dass sich Semon auch der Gedanke an die
Méglichkeit einer anderen Actiologie aufgedriingt hat. Es heisst
da: ,Es wiirde gewiss keine Schwierigkeit machen, die Median-
stellung ..... zu erkliren, wenn dieses Phénomen, in Féallen
von Druck auf den Nerven, auf eine vergleichsweise kurze und
frithe (short and early) Periode der Primérkrankheit be-
schriinkt wire. Bevor der Druck Nervenfasern leitungsunfihig
macht, wirkt er nach Art eines mechanischen Reizes ......
Aber diese Erklirung reicht nur aus fiir die friithesten Stadien
des Prozesses ..... Warum bleibt die Phonationsstellung auch
in den spiteren Stadien bestehen? Waram finden wir post
mortem nur Degeneration der Postici in Fillen von langer
Dauer und schwerer Erkrankung der Nervenstimme?“

Um das zu verstehen giebt Semon als die ,einzige un-
erlissliche Primisse® an, dass, wie vollstindig und lang-
dauernd die Lision des Nervenstammes auch zu sein scheint,
doch unméglich die Leitungsfahigkeit aller Nervenfasern zer-
stort sein kann. Und auf die dreijihrige Dauer des Riegel’-
schen Falles hindeutend zieht Semon daraus den Schluss, dass
weder die Intensitéit noch die lange Dauer des Prozesses
nothwendig die totale Zerstérung des Nerven bedingt,
und dass wir wieder umgekehrt schliessen kdnnen, dass, wenn
wir withrend des Lebens isolirte Paralyse der Erwciterer, oder
nach dem Tode die letzteren im Zustande der Atrophie oder
fettigen Degeneration finden, die Leitungsfihigkeit des Nerven
nicht in threr Totalitdt zerstért sein kann?®).

Wenn diese Primisse auch keine Erklirungen, sondern nur
Umschreibungen enthiilt, so kann sie doch Eines beweisen, nehm-
lich: dass der Nerveine sehr hochgradige Widerstands-
fihigkeit gegen mechanische Reize besitzt, und dass
darum, was Semon bestreitet, die Periode der anhal-
tenden Reizung der Nervenelemente nicht ,kurz und
im frihesten Stadium des Prozesses® sondern sehr
langdanernd sein kann.

Was Semon aber iibersieht, ist: dass er mit dem Zuge-

1y Clinical remarks ete. Separatabdruck S. 24, '
) a. a. 0.
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stindnisse, ein Druck auof den Nerven wirke, bevor er den
letzteren leitungsunfihig mache, nach Art eines mechanischen
Reizes — mag diese Periode noch so kurz und frith sein —,
dem mechanischen Reize die primire, der Lihmung
aber die secundédre Rolle zuweist. Und in diesem sich Semon
bei seinen Betrachtungen aufdringenden Zugestindniss liegt ein
wesentliches und schweres Beweismoment gegen seine Ausfiih-
rungen von der ,Vorneigung® der Abductorfasern.

Eine genauere Analyse der zahlreichen von Semon ange-
filhrten Fille muss ich mir hier versagen, um Wiederholungen
zu vermeiden. Aus den vorhergegangenen Besprechungen der
Fille von Gerhardt, Riegel, Penzoldt ergeben sich diejeni-
gen Beweismomente, welche fiir meine Auffassung sprechen und
welche ich hier nur von Neuem anfiihren konnte, von selbst.
Auch eine gréssere Zahl der Semon’schen Fille wiirde sich als
unzweideutiger Beleg fiir die prim#re neuropathische Contractur
verwenden lassen. (Directe Lisionen der Erweiterermuskeln und
-Nerveniistchen durch Oesophaguscarcinome u. s. w., nehme ich
auch hier als die Frage nicht klirend aus.)

Aus dem angefithrten Grunde muss ich auch eine nicht un-
hetrichtliche Zahl anderer z. Th. wichtiger Arbeiten hier uner-
wihnt lassen.

Resumiren wir nunmehr die Ergebnisse meiner experimen-
tellen Untersuchungen und der Priifung der bisherigen Arbeiten
iiber die vorliegende Frage, so stellen sich dieselben wie
folgt dar:

1. Es hat sich aus physiologischen Thatsachen (cf. die Ci-
tate aus Rosenthal’s ,Athembewogungen® bei der Besprechung
von Rosenbach’s Deutungsversuchen) der Schluss ergeben,
dass die ruhige Respirationsstellung der Stimmbiénder
durch einen Reflextonus der Glottiserweiterer bedingt ist.

2. Plotzliche Einschniirang oder allmihlich steigender Druck
auf den frischen, in seiner Erndhrung nicht wesentlich verinderten
Recurrens ausgeiibt, erzeugt in der Regel totale Lihmung des
Nerven. Selten und unter besonderen, nicht ganz aufgeklirten
Umsténden tritt indessen bei dieser Einwirkung auch ein an-
dauernder Reizeffect ein, Dieser Effect kann reflectorisch durch
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Reizung der dem Recurrens durch den Ramus communicans
laryng. sup. beigesellten oder im Recurrens selbst enthaltenen
sensiblen Fasern hervorgerufen sein (Reflexcontractur). Darauof
deuten der Effect der Duarchschneidung des Laryng. sup. (Auf-
hebung der Contractur) in dem einen Falle (1. Versuchsreihe),
sowie die Weinzweig-Exner’schen Untersuchungen hin. Eine
»Vorneigung® der Erweiterer, friher als die Verengerer gelihmt
zu werden, konnte weder bei dieser, noch bei der spiteren Ver-
suchsanordpung nachgewiesen werden.

3. Ein missiger Druck auf den vorsichtig isolirten und
locker eingeschniirten Recurrens ruft zundchst schnell voriiber-
gehende spastische Erscheinungen, klonische Zuckungen der
Stimmbinder, Verstirkung der Adductionsenergie, hervor. Der
Druck erzeugt weiter Entziindung und regressive Ver-
danderungen des Nerven. Dadurch steigtdie Erregbar-
keit des letzteren, wie durch die Vergleichung der
elektrischen Erregbarkeit des entziindeten mit der
des frischen Nerven nachgewiesen wurde. Nunmehr
genligt schon der méssige mechanische Reiz zur Er-
regung des Nerven. Die Abnahme der Widerstiinde
im Nerven cinerseits und die andauernde Hiufung
der Reize andererseits combiniren sich jetzt, um als
Endeffect die dauernde Erregung des Nerven und die
dauernde tonische Contraction aller zu ihm gehorigen
Muskeln hervorzurufen. Bei dieser Action der ge-
sammten Muskeln tritt nun aber jene Stimmbandstel-
lung ein, welche der Function der an Kraft bei wei-
tem iberwiegenden Muskelgruppe, der Adductoren,
entspricht.

In diesem Stadium bleibt die tonische Contraction
der Addutoren stationiir (spastische Contractur), und
kann bei der bedeutenden Widerstandsfihigkeit des
Nerven, wie wir gesehen haben, sehr lange dauern.

Die Unterbrechung der Druckwirkung kann diese
Contractur aufheben, wie das Herausfallen des Korkes
aus seiner Schlinge wiederholt gezeigt hat, und wie
sich-aus dem Penzoldt’schen Experiment und, mit

B a.a. 0.
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hoher Wahrscheinlichkeit, aus der Erhéhung der
Dyspnoe durch festes Anliegen des Halstuches oder
Hemdes im Gerhardt’schen Falle folgern lisst. Mit
der Wiedereinlegung des Korkes tritt die Contractur
wieder auf. Das Experiment beweist, dass die Neuri-
tis allein die Contractur nicht hervorrufs, sondern
dass dazu noch ein missiger Druck erforderlich ist.

Dieses ganze Krankheitsbild entspricht den an
anderen peripherischen Nerven durch Fremdkérper
Neurome, Schussverletzungen und andere trauma-
tische Léisionen hervorgerufenen spastischen Con-
tracturen (Erb, Eulenburg, Seeligmiller).

4. Im Sinne der eben entwickelten Auffassung
lassen sich die meisten der bisher beschriebenen
Fille, wie oben gezcigt wurde, zwanglos und einwand-
frei erkldren. Die Theorie von der fritheren oder hoch-
gradigeren oder ausschliesslichen Erkrankung der
Erweitererfasern geniigt zur Erklarung der hier in Be-
tracht kommenden Erscheinungen nicht. Diese Patho-
genese hat im Gegentheil selbst erst Dentungsversuche
erforderlich erscheinen lassen, welche als missglickt
anzusehen sind.

b. Der fiir die. peripherischen Erkrankungsformen nach-
gewiesene Entwicklungsvorgang erklirt in befriedigender Weise
auch die Contractur bei centralen Lisionen (Sclerose, Tamoren,
Encephalitis u.s. w.), und findet, wie oben gezeigt wurde,
eine ausgezeichnete Stitze in den fast woértlich auf die
vorliegenden Verhdltnisse passenden Ausfiihrungen von
Charcot, Eulenburg, Erb, Hitzig, Seeligmiiller.

6. Das Vorkommen der Erweitererlihmung in Folge von
directen peripherischen (Oesophaguscarcinome u.s. w.) oder
centralen Lisionen wird nicht geleugnet, bei den letateren aber
als das bel weitem seltenere angesehen. Bei den directen peri-
pherischen Lisionen der Mm. cricoarytaen. post. oder ihrer Ner-
venistchen ist ein Zweifel an der Pathogenese ausgeschlossen.
(Myopathische oder paralytische Contractur.)
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