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Experimentelle UntersucMmgen und Studien 
fiber Contracturen tier Stimmbandmuskeln. 

Von Dr. It. Krause in Berlin. 

Zuorst im Jahro 1S63, wenigo Jahre nach Einfiihrung dos 
Laryngoskops, wurde yon Gerhardt  1) eine Krankheit beschrio- 
ben, welche ira Wesentlichen in einer dauernden Glottisverenge- 
rung (Adductions- odor Medianstellung der StimmbSnder) be-' 
stehend, zu hochgradiger Athemnoth, Erstiekungsanf/~llen, und, 
wenn nicht rechtzoitig eingoschritten wird, zum Tode ffihrt. 
Dieser ersten Mittheilung folgten sp~ter mehrere yon anderen 
Autoren, welche alas Vorkommen der Krankheit best/~tigton, je- 
doch sic immor noch als eine soltene Erscheinung unter den 
Neurosen dos Kehlkopfes bezeichnoten. Gerhard t  und mit ibm 
die sp~teren Autoren suchten das Wesen des Leidens aussohliess- 
lich in einer L/ihmung der Mm. cricoaryt, post., der Erweitorer 
tier Stimmritzo, and zwar ontweder einer myopathischen odor 
L~hmung der zu ihnen f/ihrenden Nervenfasern des ST. laryng. 
inf. Neuerdings, nach Bekanntwerden einor worm auch immer 
noch geringen, so doch schon bomerkenswerthen Anzahl ein- 
sehl/igigor F~llo hat Semon ~) unter Beibringung einer relativ 
sehr zahlreichen Casuistik die H~ufigkeit des Vorkommens der 
in Redo stohenden Affection betont, und die Ursaehe derselbou 
in einer ,,Vorneigung der Abductorfasern, bei eentralen oder 
peripherischen L/isionen dos Vagus, Aecessorius odor Recurrens 
eherals die:Abductorfasern des N. laryng, inf., odor sogar aus- 
schliesslich zn orkranken" suchen zu mfissen geglaubt. Semon 
selbst aber und andere Autoren, welche fiber dieson Gegenstand 
eingehende Studien verbffentlicht haben, wie Tfirck3), Riegel,  
Ponzoldt ,  geben zu, dass mit dot" Annahme der L'~hmung der 

~) Studien und Beobachtungen fiber Kehlkopfl~hmung. Dies. Arch. Bd. 17. 
s) Clinical Remarks etc. Archives of Laryngology. Vol. II. No. 3. 1881. 
3) Klinik der Krankhei ten des Kehlkopfes u. s .w.  Wien  1866. 
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PostiGi oder der Posticusnervenfasern als UrsaGhe der Krankheits- 
ersGheinungen eine ausreiehende Erkl~.rung derselben night er- 
bracht sei. Trotzdem kommen sic sehliesslieh unter Zurfick- 
weisung jeder anderen MSglichkeit zu dem Ergebnisse, dass die 
Lg~hmung der Erweitererfasern als Causa morbi festzuhalten sei, 
und bringen Deutungsversuche f/Jr die merkw~irdige und auf- 
fallende Erseheinung, dass bei der Uision eines Nerven immer 
nur eine bestimmte Fasergattung der L~ihmung anheimfalle, w'ah- 
rend die iibrigen ihr IntaGtsein in der Regel bewahren sollen. 
Gerhardt ,  weigher eine Erkrankung des Nerven ganz aussehliesst, 
suGht die Ursaehe in einer dutch Larynxkatarrh herbeigeffihrten 
myopathischen L'ahmung der Erweiterer. Dieselbe Aetiologie 
nimmt aueh Mackenzie 1) an. Riegel=), obgleich er das aus- 
schliessliche Betroffenwerden der zu den Postiei f/ihrenden Ner- 
venfasern als ein ,,besonderes Spiel des Zufailes" und ,,unter 
besonderen Umstiinden" vorkommend bezeiehnet, ist durch den 
Obduetionsbefund eines Falles, in welchem die qu. Krankheit 
intra vitam beobaGhtet und post mortem die Einbettung beider 
ReGurrentes in narbiges Bindegewebe, Atrophic beider PostiGi 
und Degeneration einzelner Nervenfasern des Reeurrens neben 
wohlerhaltenen gefunden wurde, sowie eines zweiten, in welehem 
nut Atrophic der Postiei naGhgewiesen werden konnte, iiberzeugt, 
dass eine andere Deutung als prim~tre Lghmung der Erweiterer- 
nervenfasern night zulSssig sei. Penzold t  a) beobaGhtete die 
Krankheit als Symptom bei einer syphilitisehen Oehirnsclerose, 
und fand hier naeh dem Tode einen Substanzverlust der linken 
Hemisphgre, Degeneration der Pyramiden, sowie der Vagus-und 
Aeeessoriuskerne, jedoch in tier vorhandenen Degeneration der 
Kehlkopfmuskeln keinen grossen Untersehied zwisGhen Erweiterern 
und Verengerern. AuGh Penzold t  h~ilt die Deutung, naGh wel- 
eher der Krankheitsprozess lediglich eine Folge der Erweiterer- 
l'ghmung sein soll~ fiir ungentigend, aeeeptirt sic aber doeh, nnd 
suGht die Erkl'arung in der isolirten Stellung der Postiei gegen- 
fiber der fiberwiegenden Kraft der anderen, well synergiseh wir- 

1) Die Krankheiten des ttalses u. s.w. Deutsche Ansgabe. Berlin 1880. 
~) Berliner klinisehe Woehensehrift 20 and 21~ 1872; 7~ 1~;73; Volk- 

mann'sehe Sammlung 1875. 
a) Deutsehes Arehiv f/it klinisehe Nedicin. Bd. 13 S. 107. 
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kenden, Muskeln. R o s e n b a c h ' )  urgirt die Analogie der Postiei 
mit den Extensoren oder Abduetoren der Extremitgten, welche 
nach ibm in allen Fgllen yon Lghmnng der Nervenstgmme oder 
Centralorgane in weir st~rkerem Maasse affieirt zu werden pfle- 
gen, als die Beuger oder Adduetoren. Semen  ~) aceeptirt die 
letztere Auffassung R o s e n b a c h ' s ,  and postulirt die Existenz 
eines eigenen gangliencentrums ffir die Erweiterer, dessert L'~- 
sion, wenn aueh bet eentralen Erkrankungen genfigend, er zur 
Erklgrung der peripherisehen Druekl'~ihmungsfglle abet nieht als 
ausreiehend ansieht. Die letztere sueht er mit P e n z o l d t  in 
der dutch ihre Synergie bedingten lgngeren Widerstandsfg.higkeit 
der Adductoren gegen krankmachende Einfltisse. Endlich Mlt 
er es fiir mSglieh, dass die mehr automatische Th'~tigkeit der Ab- 
ductoren sie zu Erkrankungen geneigter mache als die Adduetoren. 

Nit schienen die eitirten Detttungsversuche, auf welehe ieh 
sp~iter noeh einzeln zuriiekkommen muss, keinen befriedigenden 
Aufsehluss tiber das eigentliche Wesen des in Rede stehenden 
Krankheitsprozesses zu gewghren, und ieh ging deshalb an die 
experimentelle Prfifung dieser Frage, deren AusNhrung im phy- 
siologisehen Laboratorium der hiesigen Thierarzneisehule Herr 
Prof. H. Munk aueh diesmal in liebenswfirdigster Weise gestattet 
und gef6rdert hat. Ich kann hier nut yon Neuem Nr das mir 
dauernd erwiesene Wohlwollen meinen herzliehsten Dank aus- 
spreehen. 

Ich beginne die Besehreibung meiner Experimente mit der- 
jenigen der Reizversuehe, welche ieh am N. reeurrens, laryngeus 
sup. und Vagus angestellt habe, und will gleieh hier erwghnen, 
dass ieh die Inspection des Kehlkopfes, wie ieh dies bereits in 
meiner Arbeit: ,, Ueber die Beziehungen der Gross/drnrinde zu 
Kehlkopf und Raelien" 8) angegeben habe, unter kr~iftiger IIervor- 
ziehung tier Zunge und Anhakung des Kehldeekels bet einfaehem 
Tagesliehte am IIunde ausgeffihrt babe. Solehe l~eizversuehe 
an den genannten Nerven sind zwar sehon yon J. R o s e n t h a l  4) 

1) Breslaner ~rztliehe Zei~sehrift, No. 2 und 3, 1880, und Monatssehrift 
Nr Ohrenheilkunde u. s. w. No. 3, 188:?. 

"~) a. a. O. und Berliner klin. Woehensehrift. No. 46. 1883. 
:~) Archly f6r Anatomie und Physiologie. Hft. 3. 1884. 
4) Die Athembewegungen und ihre Beziehungen zum N. ,~agus. 1862. 
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ausffihrlieh beschrieben worden, indessen seheinen mir einige 
Nebenumst~inde, welehe Ir fibergeht, des Erw~ihnung 
nieht unwertb. 

ge izversuche .  

a) Reizung des Recurrens.  Auf Reizung des peripherischen 
Endes erfolgt Adduct ion  des gleiehseitigen Stimmbandes und 
zwar derart, class es sich an das gegen/iberliegende, das letztere 
mag in weleher Stellung immer sich befinden, dicht anlegt. 
Wenn also z. B. das gegeniiberliegende Stimmband in Inspirations- 
stellung steht, so legt sich das gereizte Stimmband welt fiber 
die Mittellinie hinans dieht an das andere an, so dass jedesmal 
im Beginne des geizung ein fester Sehluss des Glottis erfolgt, 
der allerdings bei tier n~ehsten Inspirationsbewegung trotz Fort- 
danes des geizung sieh 1/3st. Nieht so passiv wie das zu ihm 
gehiirige Stimmband verh~lt sieh des des gereizten Seite gegen- 
fiberliegende AryknorpeI. Diesen sieht man deutlieh gleiehzeitig 
mit dem Aryknorpel des gereizten Seite eine Mitbewegung zur 
Mitre maehen, jedoeh, wie sehon erw~ihnt, ohne class sein Stimm- 
band daran Theil nimmt. Diese Synergie beider Aryknorpel er- 
klgrt sieh zur Genfige aus den Ergebnissen der Untersuehungen 
yon Exner l ) ,  weleher fiber die Innervation des M: interarytae- 
noidens Felgendes beriehtet: ,,Des M. interaryt, erh'~lt seine In- 
nervation yon beiden unteren und beiden oberen Kehlkopfnerven. 
Die Nerven einer Seite betheiligen sieh in ann~herungs~veise 
gleichem Maasse an des Versorgung der reehten wie des linken 
Halfte." 

b) Reizung des eentralen Endes des N. laryng, sup. mit 
Erhaltung seines iiusseren Astes ergiebt festen Sehluss des 
Glottis. Was indessen Rosenthal  bei seines Beebaehtung des 
Stimmritze dutch ein Traehealfenster nicht bemerken konnte, 
ist, dass zu gleicher Zeit mit des Stimmritze sieh aueh des 
Aditus laryngis mit des Dauer des Reizung zunehmend sphincter- 
artig verengt , und sehliesslich eine sehmale Ellipse oberhalb der 
festgeschlossenen Glottis bildet. 

e) Reizung des centralen Endes des Vagus ergiebt Inspi- 

1) Die Inner.zation des Kehlkopfes. Sitzung der Akademie des Wissen- 
sehaften in Wien 7. Februar 1884. 
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r a t i o n s s t e l l u n g  des gegen(iberliegenden Stimmbandes. Wie 
Rosentha l  angiebt, gelingt die Reizung des Vagus nur bei 
richtiger Wahl der Stromst/irke. Der Erfolg bleibt aus, wenn 
die Reizung zu sehwach ist, und aueh, wenn sie so stark ist, 
dass Stromschleifen durch den Laryng. sup. gehen. Bei  einer 
solehen zu starken Reizung habe ich wiederholt beobachten kSn- 
nen, dass w'~hrend der alsdann eintretenden Spannung das 
Stimmband wie der ganze Kehlkopf einer betr~ehtliehen Ver- 
l'~ngerung von vorn naeh hinten, weir fiber die Norm hinaus, 
unterliegen, so dass es den Eindruck maeht, als ob gleiehzeitig 
mit den Verengerern aueh der Erweiterer des Stimmbandes so 
stark gereizt ist, dass das letztere nieht blos einer Spannung, 
sondern sogar einer Zerrung zwischen beiden antag0nistischen 
Muskelgruppen ausgesetzt ist. 

So welt das Nr den vorliegenden Zweek Wesentliehe yon 
den I~eizversuehen. 

Ich gehe nun zur Sehilderung derjenigen Exper imente  
fiber, bei welehen auf  den N. ]aryng. inf., und im An- 
schlusse  daran auf dan Vagus ein pe r iphe r i s ehe r  Druek 
behufs S tud iums  der dadureh  hervorgerufenen  Ersehei-  
nungen ausgefibt  wurde. 

Diese Versuehe wurden begonnen, nachdem ieh bereits vor 
1/ingerer Zeit naeh den Angaben S te ine r ' s ' ) f ibe r  seine Experi- 
mente am Vagus des Kaninchens erfolglose Versuehe mit tier 
Spaltung des N. reeurrens gemaeht hatte, um aus dem etwaigen 
Ausfalle der Functionen einzelner Stimmbandmuskeln Aufkl/irung 
fiber die Anordnung der versehiedenen Nervenfasergattungen zu 
erhalten. Ieh erwartete die LSsung meiner Frage nunmehr be- 
stimmter zu finden, wenn ieh reich bem/ihte, den Vorgang in 
der Natur im Experiment naehznahmen. Die h/~ufigste Aetiologie 
unseres Leidens bildet nach Ausweis der Literatur die Com- 
pression des N. reeurrens dutch Aneurysmen der Aorta, ge- 
sehwollene oder narbig gesehrumpfte Bronchial- oder andere 
L~'mphdrfisen, Tumoren der Sehilddrfise u. s.w. Anfangs war 
ieh fiber die anzuwendende St/~rke tier Compression vSllig im 
Unklaren, da die Nervenphysiologie uns fiber diesen Gegenstand 

1) Ueber  par t ie l le  N e r v e n d u r e h s c h n e i d u n g  u. s. w, D u b o i s -  R e y  m o n d ' s  

Archly .  1878. S. 218. 
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keine ganz ganfigenden Aufkl~rungen giebt. ,Naah den bisheri- 
gen Erfahrungen weiss man [zwar], dass jeder grSbere, meeha- 
nische Eingriff den Nerven erregt, bei motorischen Nerven 
Zuakung, bei sensiblen Schmerz vernrsacht. Es scheint, dass 
hier eine gewisse P15tzlichkeit tier Einwirkung Bedingung der 
Erregung ist. W~hrend jede Durehsehneidung~ Quetsahung, Zer- 
rung, Ers&fitterung durch 8&lag erregend wirkt, maeht eine 
sehr allm~hlieh gesteigerte Compression die betroffene Nerven- 
stelle zwar ffir die Erregung undur&g~ngig, erregt aber nioht, 
wie Fon tana  zuerst experimentell feststellte . . . .  Die Erregbar- 
keit und Leistungsf~higkeit des Nerven wird dnrch grobe meeM- 
nische Eingriffe aufgehoben, soweit die direct betroffene Nerven- 
stelle in Betraeht kommt: hierauf beruht die bekannte Wirkung 
der Unterbindung, sowie der Compression durch Gesohwfilste. 
M~ssigere meaMnische L~sionen vermindern die Erregbarkeit . . . .  
Naeh Harless,  Haber ,  Corni l  und Ranke  und Sch le ieh  
wird dureh m~ssigen Druek und m'~ssige Dehnung die Erregbar- 
keit wenigstens voriibergehend gesteigert, was Grfinhagen ffir 
Druck nicht best~tigt fend ~)." 

Man erkennt leieht, dass diese wenig sieheren Angaben zu 
einem von vornherein erfolgverspreehenden Modus operandi keinen 
gentigenden Anha]t boten. 

1. Versuchs re ihe .  

Ieh versuehte es zun~iehst mit der Anwendung eines plStz- 
lich einwirkenden, nicht gemessenen Druckes und verwandte 
hierzu als Material ein d/innes, abgerundetes, etwa 2 cm langes 
Korksttiek und ein Gummiband. Das ]etztere wurde unter den 
vorsichtig isolirten "~) Recurrens geschoben, und um diesen wie um 
den Kork pl5tzlich lest zusammengesehntirt. Gleich der erste 
Versueh ge]ang: der ]inke Recurrens eines mittelgrossen ttundes 
wurde in der angeg~benen Weise eomprimirt, und ieh erhielt 
beinahe sofort dauernde Unbeweglichkeit des gleichseitjgen Stimm- 
bandes in Medianstellung, we]che etwa 30 Stunden andauerte, 

1) g e r m a n n ' s  Handbuch der Physiologie des Nervensystems. I. 
~) Es ist  unter  allen Umst~nden zu vermeiden, den Nerven selbst, nach-  

dem er yon dem umgebenden Gewebe befreit ist, mit Iastrumerden zu, 
berfihren oder gar zu verletzen. 
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um dann in totale L~hmung, d.h. Cadaverstellung des Stimm- 
bandes, fiberzugehen. Dutch diesen Erfolg ermuthigt, wandte 
ich das gleiehe Verfahreu an einem zweiten Versuehsthiere, 
einem mittelgrossen Mops, auf beiden Seiten an, jedoeh mit der 
Modification, dass ich zun~ichst die Nerven etwas loekerer ein- 
band. AIs ich nun laryngoskopirte, sah ich beide Stimmbgnder 
normal functioniren. Beide Gummib~nder wurden nun fester an- 
gezogen, und -- wenn aueh nach dem ersten Erfolge Replant 
und erwartet, so doch hSchst fiberraschend - -  trat augenblicklich 
heftige Dyspnoe - -  100 Athemz~ge in der Minute - -  ein. Die 
Glottis zeigte sich bei der Inspiration dutch enges Aneinander- 
liegen der Stimmb~inder fest geschlossen, nut zwischen den Ary- 
knorpeln blieb, wie gewShnlich beim Glottisschluss des Hundes, 
ein etwa I mm breiter Spalt ffir den Durchtritt der Luft; bei 
der Exspiration 5ffnete sieh die Glottis bis auf etwa 2 mm, wo- 
bei durch das angeh~ufte Secret aufsteigende Luftbl'~schen den 
Engpass der Glottis anzeigten, dutch welchen die Luft passirte. 
Nach �89 Stunde war die Glottis bereits etwas weiter, etwa 2 mm 
geSffnet, die Dyspnoe liess etwas nach - -  80 in der Minute. 
Am n~chsten Tage dauerten die stenotisehen Erscheinungen in 
heftiger Weise an: unter starkem Ab- und Aufw~irtsr~cken des 
Kehlkopfes und starker Einw~rtsziehung des Abdomens erfolgten 
80 Athemz/ige in der Minute. Dabei bedeutender Tiefstand des 
weichen Gaumens. Als nun das sehr aufgeregte Thier behufs 
Inspection des Kehlkopfes tief narkotisirt wurde, war deutlich 
eine Vertiefung und Verminderung der Zahl der Athemziige zu 
constatiren. Dementspreehend entfernten sieh die Stimmb~tnder 
weiter - -  bis auf etwa 3 mm - -  yon einander, auch die Glottis 
cart. wurde welter. - -  40 Stunden nach der Operation starb der 
Hun& Bei der Section fund sich Pneumonie der ganzen linken 
und im oberen und mittleren Lappen der rechten Lunge. Die 
rechte Kammer des Herzens war strotzend mit dunklen Blut- 
coagu]is gef/i]lt, die linke Rammer enthielt wenig Blur. 

Ffir den Fortgang der Untersuchung war es nun zungehst 
erforderlich, sieh eine Vorstellung zu schaffen yon dem physio- 
logischen Vorgange, der hier stattgefunden hatte. Am ngchsten 
lag die Vermuthung, dass die P15tzlichkeit der Einschn/irung 
den erforderliehen Reiz hervorgerufen babe. Nach den oben mit- 
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getheilten Erfahrungen fiber mechanische Einwirkungen auf den 
Nerven blieb indessen bei der Oewalt des Compression, welche 
den Nerven an der eingesehn(irten Stelle gets0ffen und ihn dort 
vSllig plattgedr{iekt hat te ,  die Fortdauer der Erregung schwerer 
versti~ndlich. A]s ein zweifellos feststehender Grundsatz des 
Physiologic gilt es indessen, dass ein sensibler Nerv dutch einen 
meehanisshen Rdz ohne Weiteres dauernd erregt werden kann. 
Dnrch die neuesten Untersuchungen von Weinzweig  1) und 
Exner s) wisd nun naehgewiesen, dass des Kehlkopf ausser yon 
den lgngst bekannten oberen und nnteren Kehlkopfnerven noch 
dnrch einen dritten Nerven, den ,,mittleren Kehlkopfnerven" 
versorgt wird, welches aus dem Ramus pharyng, vagi stammend 
den M. ericothyr, und einen Theil der gehlkopfschleimhaut mit 
innervire, und dass somit auch des Laryng. inf. nnd dieser neu- 
beschsiebene Laryng. reed. sensible Fasern ffis dis Sehleimhaut 

des  Larynx ffihren. Ausserdem kennt man in dem Ramus eom- 
municans des N. laryng, snp., welches eine Anastomose zwischen 
dem oberen und unteren Kehlkopfnerven bildet, einen sensiblen 
Zweig, weleher den Laryng. inf. weit hinab begleitet, ohne dass 
bis heute naehgewiesen ist, we er endigt. Zul'assig war also 
aueh die MSgliehkeit, dass die im Laryng. inf. enthaltenen odes 
ibm dutch den Ramus eommunicans zugefiihrten sensiblen Fa- 
sern dutch den mechanisehen Eingriff gereizt, reflectorisch die 
40 Stunden ununterbroehen and ohne Remission andauernde 
({onische) Contraction des Adductoren hervorgerufen hgtten (Re- 
flexeontraetur). 

In dieser Voraussetznng wiederholte ieh den besehriebenen 
Versuch in der geschilderten Weise noeh 9 Mal mit geringen 
Modifieationen, erzielte aber in dieser Versuehsreihe nus zwei 
Erfolge, d. h: wirkliehe Medianstellung des Stimmbgnder, doch 
beide q~ale mit be[ Weitem nieht so st/irmischen Erseheinungen, 
wie in dem oben besehiebenen Falle. In beiden F/illen dureh- 
sehnitt ich, bestimmt dureh die Voraussetzung, class dis dem 
Laryng. inf. durch den Ramus eommunieans beigesellten sensiblen 
Fasern reflectoriseh die Contraetur veranlasst hgtten, den Laryng. 
sup. beiderseits, da der Ramus eommunieans wiihrend seines ganzen 

~) Sitznngsberiehte der Akademie des Wissenschaften in Wien. 
2) a. a. O. 
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Verlaufes von dem Sehildknorpel verdeckt nicht ohne Verletzung 
der Stirnmb~ndmuscutatur zug'anglich ist. In einem der Fi~lle 
beobachtete ieh eine sofortige geriinderung der Stirnmbander- 
stellung, insofern dieselben naeh der Durehschneidung der garyngg. 
supp. aus der Medianstellung zu der Cadaverstellung/ibergingen. 
Im zweiten Falle iinderte die Durehschneidung der I.aryngg. supp. 
niehts an der Glottisstellung. 

Durch die zahlreiehen Misserfolge musste ieh mieh abet 
iiberzeugen, dass diese Proeedur in ihren Wirkungen zu unsieher 
war, um ein befriedigendes Resultat liefern zu k/Snnen. 

2. Versuehsreihe.  

Ieh hoffte nunmehr, mit Anwendung einer allm~ihlieh ge- 
steigerten rnessbaren Compression Besseres zu erreiehen. Zu 
dieseln Zwecke wnrde in zwei Exernplaren ein Instrument her- 
gestellt, welches irn Wesentlichen aus einer von einer F/ihrungs- 
sgange getragenen ttartgummiplatte, auf welche der Nerv zu lie- 
gen kommt, und einem ebensolehen Kolben, weleher bis zu dieser 
Platte vorgesehoben werden kann, besteht. Der einen F/ihrungs- 
stange gegeniiber befindet sieh eine andere, welehe auf und ab 
versehiebbar ist, urn die I-Ierstellung einer Lfieke zuzulassen, 
dutch welehe der Nerv auf die Platte gesehoben wird. Zwisehen 
beiden Fiihrungsstangen bewegt sieh der Kolben an einern 
Sehraubengewinde, welches an seinem oberen Ende eine Milli- 
rneterseheibe tr'~gt. Der Kolben sell den Nerven unter einem 
dutch die Millimeterseheibe zu eontrolirenden Drueke eomprimi- 
ten. - -  Urn kurz zu sein, will ieh sogleieh resumiren, dass ieh 
aueh mit diesem Instrumente nicht viel welter kam. Unter 11 
derartig operirten Thieren waren nur 2, welehe die gewfinsehte 
Stimmbandstellung zeigten. 

Was mieh aber diese misslnngenen Versuehe sehon jetzt 
lehrten, war: dass keinenfalls, wenn tier Nerv an irgend einer 
Stelle seines Verlaufes, we er noeh seine sgrnm~liehen Fasern 
enthiilt, yon einern Drneke betroffen wird, es, wie neuerdings yon 
Semen behauptet wurde, die Erweitererfasern sein kSnnen, 
welehe zuerst oder hoehgradiger als die Verengerer gelghmt wet- 
den. Denn ausnahrnslos in allen Fgllen, welehe nieht die dauernde 
Verkfirznng der Adductoren zeigten, konnte ieh beobaehten, wie 
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bei Anwendung des allm'~ihlich steigenden Druckes das Stimm- 
band his zum E i n t r i t t e  der comple t en  L~ h mu n g  gleieh-  
m'~ssig A d d u e t i o n  und Abduc t ion ,  ja  l e t z t e re  in der 
g e g e l  noeh ene rg i s che r  als die A d d u c t i o n  ausf i ihr te .  
[Auf die grSssere Energie der Ausw~irtsbewegung will ieh kein 
Gewicht legen, weil es ohne Weiteres einleuchtet, (lass bei einem 
narkotisirten Tbiere die automatische Th~tigkeit der Athmung 
eine lebhaftere sein muss, als die nur willkfirlieh hervorzurufende 
phonischel).] Dies hStte nicht der Fall sein k5nnen, wenn, wie 
Semon will, eine ,,Vorneigung" der Abductorfasern des Recur- 
rens bestSnde, in FSllen von Lgsionen des letzteren friiher als 
die Adductorfasern oder sogar aussch]iesslich zu erkranken. 

Trotz der bisherigen ftinf gl~cklichen Versuche musste sich 
mir nunmehr die Ueberzeugung aufdr'~ngen, dass ich auf dem 
bisherigen Wege, d. h. mit der Absicht, jedesmal sofort  unter 
meinen Augen die gewfinsehte pathologische Erseheinung auftreten 
zu sehen, nieht zu dora Ziele der Erlangung einer sicheren Me- 
rhode kommen wiirde. 

3. Versuchs re ihe .  

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 n i e h t  mehr  fes t  eingeschniirt, sondern ein Gummiband 
oder eine in Wasser erweiehte Violindarmsaite wurde unter den 
vorsichtig isolirten Recurrens, gleichgfiltig, an welcher Stelle sei- 
nes Ver]aufes - -  ieh variirte die gauze Streeke vmn Manubrium 
sterni bis aura Ringknorpel entlang - -  geschoben, und um die- 
sen, wie um den Kork ganz locke r ,  so dass der letztere be- 
quem verschieblich in der Schlinge lag, gebunden. Bald oder 
einige Stunden darauf zeigen die Stimmb~nder bereits einige 
yon der Norm abweichende Erschcinungen. Es erfolgen zwar 
noah immer normale und ergiebige Excursionen, aber hin und 

~) Zum Verst~ndnisse dieses Vorganges muss beaehtet werden, dass der 
Nerv bis zum Eintritt der totalen Liihmung sieh als leitungsfiihig ffir 
alle seine I~'unetionen erwies, wie dies ziemlieh hiiufig bei Naehlassen 
der Narkose wiihrend der Operation aus gleiehzeitig erfolgendea kr~f- 
tigen Phonationsbewegungen zu sehliessen war. 
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wieder boi intendirter Adduction treten schon j e t z t  le iehte  
v ibr i rendo Zuekungon auf, zuweilen ble ibt  das St imm- 
band auoh sohon otwas l'~ngore Zeit  als vor der Ope- 
ra t ion  in der  adduoi r ten  Stel lung;  immer aber erfolgen 
noch die Auswiirtsbewegungen rogolm'gssig und krgftig, hgufig 
bis zu weitester Oeffnung dor 61ottis. Boreits naoh Verlauf yon 
8 - -10  Stunden zeigt sich vortibergehend eine Ersoheinung, 
welehe auf den Eintritt einer vergnderten Olottisstellung sehliessen 
l~isst: der Hund boginnt hSrbar s t r idulas  zu a thmen und 
wird unruhig .  Dieses Stadium, welches dor mehr odor min- 
der sohnell eingotretenen Vergnderung der LuftzuNhrung zuzu- 
sehreiben ist, geht bald voriiber, und 24 Stunden naeh der Ope- 
ration ist ~iussorlieh in der Ruhe oder bei ruhiger Bewegung an 
der Athmung des Thiores keine auff'gllige Ver~inderung wahr- 
nehmbar. Laryngoskopirt man jedoeh das Thief, so sind die 
eingetretenon Vergnderungen sofort in die Augen springend: Die 
Stimmbg, ndor stohon dauernd  fest  in Medianstel lung.  
Ein Untorsehied zeigt sieh nut in tier mehr odor weniger aus- 
gesproehenen Adduetionsstellung, je nachdem das Thief ausser 
odor in dot Narkose untorsucht wird. Klaffen die Stimmb~.nder 
in der Narkose bis auf etwa ,3 ram, und erfolgt domentsprechend 
die Athmung ruhiger und ohno Anngherung der Stimmbiinder 
w~hrend derlnspiration, so t r e t en  sie, wenn das Thie r  bei 
Bewuss tse in  ist, bei j eder  E ina thmung  s tark gespannt  
fest ane inander ;  nur hinten in der Glottis cart. bleibt, wie 
immor boim Glottissehluss dos Hundos, ein kleiner Spalt; bei 
der Exspiration woiohen sie ein wenig auseinander. Zuweilen, 
wenngMeh selten, bei ruhiger Athmung des nieht narkotisirten 
Thieres beobaehtet man aueh das Klaffendbleiben tier Stimm- 
bgnder wghrend der Inspiration und eine vSlllge Ann'~herung 
derselben bei der Exspiration. Anf mieh hat abet bei den Beob- 
aehtungen am Thiore das enge Zusammentreten der Stimmb~n- 
tier wghrend der Inspiration immer den Eindruek einer durehaus 
aet iven Function gemaeht. Es seheint mir, als ob diese Er- 
seheinung in ihrer Vorst:(irkung nioht blos dem Umstande zuzu- 
sehreiben sei, dass in Foige tier Verdiinnung der Luftsgule unter- 
halb der Glottisenge die Stimmbgnder passiv mit naeh unten 
und innen gezogen w(irden, sondern class dieselbe wahrseheinlieh 
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mitbedingt werde durch die naeh Hitzig 's  ~) Theorie bei den 
Contraeturen der Muskeln auftretenden abnormen Mitbewegungen. 
Naeh Hitzig 's  Auffassnng stellen nehmlich diese abnormen 3lit- 
beweguugen nut eine abnorme Steigerung dot unausweichlich alle 
Muskelactionen - -  in unserem Falle also die Inspirationsbewe- 
gungen - -  begleitenden ~{itbewegungen dar. 

Mehrere Male bei unseren Versuehen ereignete es sich, dass 
der Kork aus tier ihn umgebenden Sehlinge herausfiel. Trotz 
hoehgradiger  Entz i indungsersche inungen  am Nerven 
und seinen H~llen t ra t  dann das bemerkeuswer the  
Faetum ein, dass nun die Bewegungsf i ih igkei t  des be- 
t re f fenden  S t i m m b a n d e s  naeh aussen  oder innen in 
keiner  Weise,  oder doeh - -  nach beiden Seiten gleich- 
mgssig  - -  nut  in sehr ger ingem ~{aasse behinder t  war. 
Wurde j e t z t  der Kork in seine Sehlinge wieder  einge- 
legt ,  so t ra t  die tonisehe  Contrac t ion  der S t immband-  
adduc toren  sehr bald wieder  ein. 

Frappant ist die Aehnliehkeit dieser Beobachtung mit einem 
yon Penzo ld t  am g.lensehen angestellten, sehr werthvollen Ex- 
perimente. Penzo ld t  beobaehtete bei einem Patienten, weleher 
yon Jugend auf einen Kropf besass, und in Folge des l)ruekes 
der Struma voriibergehende FunctionsstGrungen des Kehlkopfes 
wiederholt erlitten hatte, Mittelstellung der 8timmb~inder bei 
ruhigem kthmen, welehe sieh zu vollkommenem Sehlusse tier 
Glottis bei tier'era kthmen auf der Hiihe der Inspiration steigerte. 
l ) a s g l e i c h e B i l d  w i e b e i t i e f e m k t h m e n k o n n t e P e n z o l d ~  
erzeugen,  wenn er mit  d e m F i n g e r  auf d i e S t r u m a e i n e n  
allm/~hlieh zunehmenden  Druek in die Tiefe  aus/ ibte.  
Als der Mann naeh 2 }Ionaten yon seinem Leiden hergestellt 
war, gelang das Experiment nieht mehr. - -  Eine Vergleiehung 
tier beiden gxperimente am Thiere und am Mensehen maeht 
die knnahme h/Sehst wahrscheinlich, dass das Exper iment  
am ~r gelang, so lange der Nerv sieh in patholo-  
giseh erhGhter Er regbarke i t  befand,  und versagte, als das 
Leiden gehoben war. Ieh komme auf die interessante Arbeit 
Penzo ld t ' s  sp'~ter zurfiek. 

*) Ueber die kuffassung einiger Anomalien dec 3Iuskelinnervatiola. Archly 
ffir Psyehiatrie. Bd. III. 187:~. 

Archly f. pathol. Anatl rid. XOVIII .  Hit. 2. ~ 0  



306 

Zur Beibringung eines weiteren Beweises, dass wires  hier 
mit einer Reizerscheinung zu thun haben, wurde nun aueh der 
d u r c h s c h n i t t e n e  Nerv dem gleichen Versuehe, wie der in 
seiner Continuitiit erhaltene unterworfen. Es wnrde also das 
peripherische gnde des geeurrens ebenfalls zwischen Kork und 
Darmsaite eomprimirt. Ohne die geringste Abweiehung stellte 
sich das Resultat dieses Versuches, wenn er gelang, gleich dem 
des erst geschilderten dar, d. h. wit erzielten aueh hier in glei- 
eher Zeit und unter gleiehen Umst~inden dauernde Adduetions- 
stellung des betreffenden Stimmbandes. 

Naeh dem wiederholt angegebenen Verfahren wurden im 
Oanzen 13 Hunde operirt, yon welchen 9 die gewfinsehte patho- 
logische Erseheinung auf beiden Seiten in vSllig einwandfreier 
Weise erkennen liessen, w'~hrend 3 die Medianstellnng nut auf 
der einen, auf der anderen Seite Cadaverstellung, ein vierter auf 
beiden Seiten totale Lghmung zeigte. In den letzteren nieht 
ganz oder gar nieht gelungenen F/illen konnte immer eine 
sehwerere Verletzung des betreffendeu Nerven wghrend der Ope- 
ration dutch unvorsichtige Manipulation, zu enge Einsehniirung 
oder zu heftige Zerrung naehgewiesen werden. In dem ganz ver- 
ungliiekten Falle lag das Misslingen an einem technisehen Miss- 
geschick. Ieh hatte start der his dahin verwandten Violindarm- 
saiten aus Moth einmal Catgutfgden gebraueht. Diese dutch das 
Carbol51, in welchem sie aufbewahrt lagen, zu sehliipfrig gemaeht, 
hatten sieh wiederholt gel6st, und dutch das hgufiger wiederholte 
Anziehen, wodureh der Nerv immer yon Neuem gezerrt wurde, 
und alas wohl aueh einmal zu kr~iftig ausgefallen sein mochte, 
war er leitungsunf'ahig geworden. 

Naeh dem Gelingen dieser Versuehe mn Recurrens sehien 
mir eine weitere Aufgabe die zu sein, das gleiehe Experiment 
am Vagus vorzunehmen. Hatten wit, wie ieh nunmehr iiber- 
zeugt war, dureh unsere Versuehe eine dauernde Erregung des 
]~eeurrens gesetzt, in ihrer Wirkung gleieh deljenigen, welehe 
wit dutch elektrische Reiznng des Nerven erhalten, so durfte ge- 
sehlossen werden, class unter gleichen Bedingungen eine gleiehe 
Wirknng auch am Vagus erzielt werden miisse, d.h. genau so, wie bei 
elektriseher P~eizung des isolirten Vagus, In sp i r a t ionss t e l l ung  
des S t immbandes ,  welehe wir uns als eine dureh Reizung der 
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centripetalleitenden Vagusfasern reflectorisch hervorgerufene Mus- 
keleontraction vorzustellen haben. Auch dieser Versuch ge- 
lang. Bei 5 yon 6 derar t ig  oper i r ten  Thie ren  zeigte 
sich des S t immband  der  oper i r ten  Seite ill dauernder  
ruhiger  Insp i ra t ions te l lung .  Der Aryknorpel war nach aussen 
rotirt, des Stimmband nirgends schlaff, war scharfrandig, glatt 
ausgezogen, und zeigte nirgends eine Vorwglbung, wie dies bei 
dem gel~hmten Stimmbande des ttundes in der Regel der Fall 
ist. Um keiner Tguschung zu unterliegen, habe ich in allen 
diesen F~llen, wie den Recurrens in den ersten Versuehen, auch 
den Vagus nachtrgglich durahschnitten, und reich aus des nun- 
mehr ver~nderten Stellung des Stimmbandes, welches mehr nacb 
der Mitte vorgeriickt, schlaff, breitrandig, walzenfSrmig und vor- 
gewSlbt war, fiberzeugen kSnnen, dass ich richtig gesehen hatte. 

Das Stimmband der gegenfiberliegenden Seite bewegte sich 
vollkommen fi'ei nach innen und nach aussen. Eine Einwirkung 
auf Athmung oder Circulation hat sieh hierbei mit Sicherheit 
nicht constatiren lessen. 

An beiden Nerven konnten die beschriebenen Erscheinungen 
gleiehmgssig und ununterbrochen 2--5 Tage andauernd beob- 
achtet werden, nach welcher Zeit (tie erw'~hnte Adduetionsstel- 
lung in die der s L'ghmung fiberging. 

Die Gewebsver~nderungen am Nerven waren in den ersten 
Tageu makroskopisch folgende: Mehr oder minder tiefdankle RS- 
thung, Schwellung und Suceulenz des nmgebenden Bindegewebes 
und des Perineuriums, und tr/ibes Aussehen des normal eigen- 
th/imlich gl'g.uzenden Nerven. In den spgteren Tagen eine gelb- 
liehrothe F'~rbung des umhfillenden Gewebes, tier Nerv grauroth. 
An der Stelle, wo die Darmsaite oder das Gummiband anlag, 
zeigte sich in den sp~teren Tagen in der Regel eine Verdiinnung 
des Nerven, oberhalb derselben eine knotige Verdickung, h~iufig 
mit einem Blutextravasate. Die histologische Untersuchung der 
Prgparate aus den ersten Tagen zeigte: Blntextravasate und 
Lymphzellen zwisehen den einzelnen Nervenfasern, starke Ffillung 
and Erweiterung der Blutgef~sse, sehr  betr~iehtl iehe Quel- 
lung und Wueherung  der Kerne des Neur i l emms ,  und 
beginnenden Zerfall des Markes und des Axeneyllnders der Ner- 
venfasern. In den sp~iteren Tagen an der umschn/irten Stelle 

20 * 
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bereits vorgeschsittener Zerfall vieler Nervenfasern: das Gesiehts- 
feld zeigte bier neben wohlerhaltenen, odes bereits im Beginne 
der regressiven Metamorphose befindlichen sine gsSssere Anzahl 
yon Fasern, welche zu feinkSrnigem Detritus zerfallen waren. 
Ober- und unteshalb dieser Stelle war des Zerfall geringer. Die 
Befunde an den Muskeln waren bei des Kfirze des Dauer noch 
nicht sehr charakteristisch. Die Adductoren zeigten sich wohl- 
erhalten, dagegen fanden sich im M. ericaryt, post. mehrfaeh 
Fasern mit leichter Trfibung und undeutlich werdender Quer- 
streifung. 

Sehr 'ahnliche 8ectionsbefunde - -  was den Nerven betrifft 
- -  wenngleich anders gedeutet, sind von den Eingangs erw~ihnten 
Autoren fiber die yon ihnen am Menschen beobaehteten F.alle 
des uns beschg,ftigonden Krankheit mitgetheilt. 8o fund Riegel 
,,beide Recurrentes z. Th. a~rophiseh , jedoch fiberall neben de- 
generirten wohlerhaltene intacte Nervenfasern". Penzo ld t  be- 
richter: ,Der ]inkc Vagus und Laryng. inf. zeigen die Mehrzahl 
der Primitivfasern normal, abet zwischen denselben theils normal 
starke, theils deutlich verbreiterte Fibrillen mit ausgesproehener 
Verfettung des Maskseheide". - -  Wie merkwiirdig mfisste da,s 
,Spiel des Zufalls" sein, wenn in diesen F'allen die prim~tr de- 
generirten Fasern alle nut" zu den Erweiterern ffihren sollten! 

Wie haben wir nun den Prozess zu bezeichnen, den wit in 
seines Entwickelung und in seinem Verlaufe beobachtet und 
dutch den 8ectionsbefund best'a,tigt gefunden haben? Als Glottis- 
krampf odes als Contraetm'? ,,Unter Olottiskrampf verstehen wir 
sine krampfhafte MotilitgtsstSrung des Kehlkopfes, welehe in 
sines anfa l l sweise  au f t r e t enden ,  mehr odes minder hoeh- 
gradigen Verengerung odes Versehliessung der Glottis bei des 
Inspiration mit den diesem Zustande eigenthiimlichen Symptomen 
besteht"*). Bez[iglich der pathologischen Anatomie des Kehl- 
kopfkrampfes sagt derselbe Autor (8.teffen), dass die Resultate 
desselben bisher vSllig negativ gewesen seien, und ma.n keine 
Vergmderuugen am Nerven habe nachweisen kSnnen. Glottis- 
krampf k5nnen wir somit am so mehr aussehliessen, als die 
Olottisverengerer auf des H75he des Prozesses, in unseren Fgllen, 

~) Steffen, Ziemssen's Ka~ldbuch IV. 1. ILAufl. 
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keine unter klonischen Zuekungen mit freien Intermissionen auf- 
tretenden, sondern  eine unun te rb rochen  Tage lang an- 
dauernde ,  tonische  Contract ion zeigten. Ea bleibt also 
die Contractur .  ,,Unter eontractur ganz im Allgemeiuen ver- 
steht man jede andauernde Verkfirzung der Muskeln, wobei ihro 
Insertionspunkte dutch im Muskel selbst liegende Kr~ifte perma- 
nent einander mehr genghert sind, als der Mittellage, der Ruhe- 
lage des Muskels entspricht," definirt Erbl), und unterscheidet: 
,,paralytische [secund~re], myopathische und neu ropa th i sche  
Cont rac turen" ,  d.h. ,,sol&e, welche dutch abnorme Inner- 
vation, abnorme Reizung der motorischen Nerven hervorgerufen 
werden". Yon den letzteren unterseheidet er, ebenso wie 
Etl!enburg,  Seel igmti l le r  u.A., drei Gruppen. ,,1) solche,  
bei denen pe r iphe r i s ehe  Reize die motor isehen Bahnen 
d i rec t  t reffen und die Cont rac tu r  hervorrufen:  wie bei 
Neuri t i s ,  F remdkSrpern ,  bei Schussve r l e t zungen  und 
s  t r a u m a t i s c h e n  L~sionen des Nerven. In 
solchen F~llen ist die Contractur  s t reng  beschr~nkt  
auf das Gebiet  der gere iz ten  Nervenfase rn ;  2)kSnnen 
peripherische sensible  Reize auf re f lee tor i schem Wege die 
motorischen Bahnen erregen und Contractur hervorrufen [Reflex- 
eontractur]; 3) sind es een t ra le  Reize und ganz besonders 
cerebrale Krankheitsvorg~nge, welehe wohl die h'~ufigsten Ver- 
anlassungen neuropathischer Contraeturen sind. Ilier sind vor 
Allem zu erw/~hnen die so h~ufigen Cont rac turen  der Hemi- 
p l eg i s chen"  u. s. w. 

Haben wit nun ein Recht, den von mir kfinstlieh erzeugten 
Prozess zu bezeiehnen: als eine prim~ire neu ropa th i s che  
Contractur ,  d. h. als eine prim'~r en t s t andene  andauernde  
tonisehe Contract ion tier G lo t t i sve renge re r ,  hervor_ 
gerufen dutch  einen d e n R e e u r r e n s  t re f fenden periphe-  
r i s chen  Reiz? Ieh glaube, sicher. Denn wir kSnnen ffir diese 
Auffassung aus den bereits erSrterten Verhg~ltnissen mehrfaehe 
Beweise extrahiren, und zwar: 1) die u n u n t e r b r o c h e n  bis 
zu 5 Tagen be t ragende  Dauer der he rvorge ru fehen  Er- 
seheinung;  2) d e n s e h r e h a r a k t e r i s t i s e h e n  pathologiseh-  

1) Ziemssen's gandbuch XII. 1. II. Aufl. 
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ana tomischen  B efund,  weleher den Nerven in ziemlich allen 
Stadien der Entziindung zeigte; 3) das Auf t re ten  der Ersehei-  
nung aueh am d u r e h s c h n i t t e n e n  Nerven (dieser Erfolg be- 
weist besonders deutlieh, class der Reiz ledigiich yon der Druekstelle 
ausgehend die dauernde Erregung des Nerven erzeugt); 4) die 
Iden t i t s  des Vorganges  am Reeur rens  mit dem am Vagus; 
5) die Identit~it  tier e rz ie l ten  Wirkung  des yon uns auf 
den Nerven ausgei ib ten  Reizes  mit  der des e l ek t r i sehen  
Reizes [bei welehem, wie Rosenthal~)  bemerkt, ,,tier 61ot -  
t i sve r sch lu s s  nur die Folge des U e b e r g e w i e h t s  der 
Verengerer  fiber die E rwe i t e r e r  is t ,  gerade  wie bei 
Re izung  des Plexus i seh iad ieus  S t r eekung  eintri~t,  ob- 
gleich doch aueh die Beuger  erregt  werden"] ;  6)(als  
ein neues Beweismoment) einen regelm/~ssigen Befund in der 
Todtenstarre der Muskeln: nehmlieh das feste Geschlossen-  
sein der Glot t i s  in ihrer  ganzen Ls (dieser Befund ist 
ein gewiss ganz unzweideutiger Belag dMfir, dass, wenn die 
Kehlkopfmuskeln gauz frei yon jeglieher Innervation oder dem 
Muskeltonus, lediglieh dutch Zug und 6egenzug ihrer eigenen 
Kr~ffe gegen einander Wirken, immer die Verengere r  fiber- 
wiegen). 

Wie haben wit uns nun die Vorg~inge am Nerven vorzu- 
stellen, welehe diesen in den dauernden Erregungszustand ver- 
setzen, als dessen Wirkung wit die andauernde tonisehe Contraction 
der Hauptmasse der yon ihm versorgten Muskeln, der Adduetoren, 
beobaehtet habeu ? 

Zur Beantwortung dieser Frage seheinen mir drei z. Th. be- 
reits erw~ihnte Beobaehtungen yon aussehlaggebender Bedeutung 
zu sein, nehmlieh: 1) dass am fr isehen,  in seiner  Ern'~h- 
rung noe5 nieht  wesent l ieh  ver~nder ten  Nerven der be- 
s e h r i e b e n e  Reizef fee t  e n t w e d e r  gar nieht ,  wit  wir ge- 
sehen baben (1. und 2. Versuehsrelhe), oder nut selten, und, 
wie es seheint, dann nut unter besonderen Umst'~nden, mSglieher- 
weise einer besonders starken Entwiekelung der dem Laryng. 
inf. beigesellten sensiblen Fasern e r r e i eh t  werden kann; 
2) die sehr wiehtige Wahrnehmung, dass naeh Ausfa l len  des 
Korkes aus  se iner  Sehlinge trotz hoehgrad ige r  Entzfin- 

~) Die Athembewegungen u. s. w. S. 212. 
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dungse r sche inungen  an den nervSsen Gebilden die Be- 
wegungsf~higkei t  des S t immb~ndes  gar keine oder doch 
nur eine sehr unbet r i ich t l iche  - -  nach beiden Se i ten  
hin g l e i c h m g s s i g e -  Beein t r i teh t igung erli t t .  Sobald 
abel" der Kork in die Schl inge  e inge leg t  den Nerven 
yon Neuem compr imir t% trat ,  wie wit" uns f iberzeugt  
haben,  die tonische Contract ion sehr  bald wieder ein 
(3. Versuchsreihe). Dieses Factum beweist: 

a) dass bei irgend welehen den Recurrens treffenden peri- 
pherischen L':isionen eine ,,Yorneigung tier Abductorfasern fl'iiher 
als die Adductorfasern oder sogar ausschliesslich zu erkranken" 
n i ch t  besteht; 

b) dass die nach Wiede re in l egen  des Korkes auf- 
t r e t ende  Contrac tur  keine para ly t i sche ,  secund//re, son- 
dern eine primiire, n e u r o p a t h i s c h e C o n t r a c t u r i s t .  Denn 
abgesehen davon, dass ein so schnell wechselnder Uebergang yon 
L~hmung zu normaler Function des Nerven schwer verstgndlich 
w/ire, so widerspdiche es allen fiber diesen Gegenstand gemachten 
Erfahrungen, dass die, nach einer L~hmung auftretende secund/ire 
Contractur siqh mit solcher Schnelligkeit nnd Vollst/~ndigkeit 
entwickeln sollte ; 

c) class zur I te rvorrufung unseres  Reizeffectes  die 
Entzf indung des Nerven und des ihn umgebenden Ge- 
webes al lein n icht  genfigt~ sondern dass hierzu noch 
ein mi~ssiger Druck er forder l ich  ist; 

d) dass der entzf indl ich oder regress iv  ver~nder te  
Nerv zu se iner  dauernden  Erregung schw~;cherer Reize 
bedarf,  als der  normale  in seinen ErnghrungsverMtl t -  
nissen noch nieht  wesent l ich  gestSrte  Nerv (cf. Pnnkt 1); 

3) habe ieh entsprechend dem Punkte d bei elektrischer Rei- 
zung des entzfindlich vedtnderten I~ecurrens beobachtet, dass 
derselbe  mit  g e r i n g e n A b w e i c h u n g e n  a u f g e n a u d o p p e l t  
so schwache e lek t r i sche  Reize reag i r t ,  als tier frische~ 
soiort naeh seiner Herauspr/~parirung gereiz te  Ne rv .  
Die Grenze dieser igeize l iegt  ffir den e r s t e r en  bei 
einem t~ol lenabstande des du Bois 'sehen Schl i t ten-  
i nduc to r iums  von360mm,  ffir den l e t z t e r e n b e i 1 8 0 m m .  

Es kSnnte nun noah der Einwand erhoben werden i class der 
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yon mir hervorgerufene Prozess nicht identisch sei mit dem am 
Mensohen beobachteten, zumal da in unseren Beobachtungen die 
hSchste Dauer der Erseheinung nur 5 Tage betrug, wShrend sit 
am Menschen aahre, und im Oerhardt 'sehen Falle sogar Jahr- 
zehnte biuduroh eonstatirt werden konnte. Trotzdem seheinen 
mir die gefundenen Thatsachen Nr eine ausreichende Deutung 
des Vorganges vollkommen zu geniigen. Hierbei dfirfte folgende 
Betraelmmg Nr die Erk]/h'ung der Dingo von Worth sein: Die 
l angsam sich en twicke lnde  Ursaehe des Leidens beim 
Menschen (eine wachsende 8truma, ein sieh entwickelndes 
Aortenaneur?Tsma, eine entzfindlich gesehwollene crier narbig 
sehrumpfendo Lymphdr/ise, welehe den Nerven eomprimirt), 
setzt  en t sp reehend  ger inge  Reize. Diese: wie wirin don 
ersten Stunden naeh der Operation haben beobachten kSnnen 
(3. Versuchsreihe), e rzeugen gewisse spas t i sche  Ersehei -  
nungen,  vibrirende Zuekungen der gereizten 3iuskeln, hin und 
wicder ouch schon eine kurze Zeit andanernde Contraction tier 
an Kraft fiberwiegenden ~luskelmasse. In diesem ers ten  Sta- 
dium s i n d d i e i m N e r v e n s t a t t f i n d e n d e n V e r i i n d e r u n g e n  
noch geringf/igig, daher  erfolgt dos Aut' treten der Reiz- 
wirkungen noch bl i tzar t ig ,  vor i ibergehend;  die normale 
Function des Nerven zeigt sich noeh wenig beeintriiehtigt. All- 
m~ihlich mit  der For tdaue r  d e s D r u e k e s  s te ig t  die ent-  
zi indliche Ver'anderung d e s N e r v e n ,  es bilden sieh jene  
Merkmale  der Neur i t i s ,  welche wir oben beschr ieben  
haben. J e t z t  w~iehst d i e E r r e g b a r k e i t  de sNerven ,  d.h. 
mit  tier fo r t s ch re i t end  Faser  oaf Faser  e rg re i fenden  
Entzfindung bedarf  es e inerse i t s ,  wie wir bei der elektri- 
sehen Reizung des entztindeten Nerven oben gesehen haben, immer  
schw'~eherer Reize zur g r regnng  des Nerven,  ande re r se i t s  
hiiufen sich die Reize und waehsen,  sich summirend ,  an. 
Unter  demEinf lus se  d i e s e r C o m b i n a t i o n v o n V e r m i n d e -  
rung der Wide r s tgnde  im Nerven und Anh~iufung der 
R e i z e a u f d e n s e l b e n  wird nunmchr  aus jenen zuers t  nur 
einzeln und in Pausen au f t r e t enden  Muske lzusammenz ie -  
hungen eine u n u n t e r b r o e h e n e  t~eihe yon Contract iouen.  
In d iesem S tad ium bleibt  die tonisehe  Cont rac t ion  
stationiir .  
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In der Na tu r  braueht der Prozoss nicht immor diesen 
programmm';issigen Verlanf zu nehmen, wie aus einer Reihe von 
Krankengeschichten , wenn man sie daraufhin prtift, leicht naeh- 
gowieson werden kann. Hier kann einorseits unter einer mehr 
odor mimer plStzliehen Drueksteigerung seitens des Tumors ein 
abenso plStzliehes Ansteigen dbr bedrohlichen Symptome des 
Leidens erfolgen. Andererseits kann, wie gekommen, oine solehe 
Drueksteigerung aueh wieder versehwinden; ja, wenn der Tumor 
dureh oinen natfirliohen Vorgang sich verkleinert odor r/iekbildet, 
oder dureh Kunst beseitigt wird, kann in ainem nieht zu weit 
vorgosohrittenen Stadium gewiss aueh eine Regeneration des 
Nerven stattfinden. Vial roher und darum in soinen FoI-. 
gen viol sahnel ler  des t rue t iv  wirkend s te l l t  sieh unser 
Eingriff  dar. Der Norv, dutch ein naeh aussen eom- 
munie i rendos  Trauma  rob ver le tz t ,  geht sehr bald i~ 
die hSehston Grade . t i e r  Entzfindung und frfiher odor 
spii ter  darnaeh  in Degene ra t i on  fiber. Wie wit  da- 
d u t c h  o ino r se i t s  gewiss eine V e r s e h w o n d u n g  yon 
Reizon se tzon,  so b e s e h l e u n i g e n  wir a n d e r o r s e i t s  
seine Zors tSrnng .  

Kommen wir auf den natfirliehen Vorgang zurfiek, so wird 
auch dort der Zustand der tonisehen Contraction nieht ewig 
w'~hren kSnnen, wenn wir uns aueh vorstollen m/isson, dass dor 
meehanisehe Reiz den Nervon weir wenigor sehnell, als dot eloktrische 
ermiiden wird. Am h~ufigston wird wohl boi endlieh ointreten- 
der Degeneration des Nerven die tonisehe Contraction in L'~h- 
mnng /ibergahon. Indosson kann eine in ihrem Effeete dot Ad- 
duetionsstallung gloiche Stimmbandstellung auoh dadureh hervor- 
gerufon werden, dass entweder in Folge tier m e c h a n i s e h e n  
Immobi l i t~i t  die a n t a g o n i s t i s e h e n M u s k e l n  s eeundgren  
V e r ~ n d e r u n g e n  (Degeneration, Atrophio) n n t e r l i e g o n ,  odor 
die dauornd ge ro i z t en  Muskeln selbst fibrSs en ta r t en .  
Aueh Ver-inderungen im Cr ioo-a ry t . -Ge lenk  kSnnen die 
Fixirung der pathologisahen Aryknorpolstellung bewirken. 

Zum Sehlusse des ersten Theiles meiner Arbeit golangt, 
sehoint as mir nieht fiberfliissig, zu bemerken, dass ieh nicht 
den Sahein arweeken mSehto, als wollte ieh nunmehr auf Grund 
der mitgotheilten Ergebnisse meiner Untersuehungen das Vorkom. 
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men der antagonistisehen, paralytisehen Contraetur leugnen. 
D i ree te  L~isionen der Mm. crieoaryt, post. odor der zu ihnen 
ffihrenden Nerveniistehen, ebenso wie des centralen Kernes der 
Erweiterernervenfasern werden ein gleiehes odor ghnliches Krank- 
heitsbild, dessen etwaige differentiell-diagnostisehe Merkmale ieh 
sp~ter bei der Bespreehung der Riegel'sehen Arbeit noah er- 
w~ihnen werde, hervorrufen kSnnen. Naehdem ieh indessen vor- 
urtheiMos an die Prfifung dieser Frage herangetreten, aus meinen 
Untersuehnngen eine bestimmte Ueberzeugung gewonnen hatte, 
kam es mir darauf an, zu beweisen, dass die friihere Lehre in 
ihrer Aussehliessliehkeit irrtMmlich war. 

Gest/i~zt auf die Resultate meiner Untersuchungen komme 
ich nunmehr zur Prfifnng der bisherigen Arbeiten und der in 
denselben enthaltenen Ansehauungen fiber das Wesen unseres 
Krankheisprozesses. Wie sehon Eingangs erw~ihnt, verdanken 
wit Gerha rd t  1) die erste Nittheilung tiber das Leiden, welche 
er 1863'in seinen grundl%enden und maassgebend gewordenen 
,,Studien fiber Kehlkopfl';ihmung" gab. Ge rha rd t ' s  Fall betraf 
einen Collagen, weleher naeh einer Erk~ltung vor 28 Jahren 
heiser and kurzathmig wurde. Nach einer ttSllensteiniitzung vor 
8 Jahren trat eine 8 Tage and Niiehte hindureh andauernde 
ti.usserste Dyspnoe ein, welehe sieh zwar langsam besserte, allein 
seit jener Zeit permanent rein inspiratoriseh blieb. Der objective 
Befund entspraeh dieser Anamnese. Besonders bemerkenswerth 
ist aus dem ersteren, dass jade starke Inspiration laut tSnend, 
die Exspiration lautlos, ]eieht und kurz war, und dass der Patient 
den Kehlkopf~ auch beim Sprechen, dureh seine Muskeln andauernd 
oben hielt. Nu t  wenn P a t i e n t  s i t zend  sieh etwas naeh 
l inks  und riiekw~i~rts bengte ,  wurde die Resp i r a t ion  
freier .  Fes tes  Anl iegen  des H a l s t u e h e s  odor t l emdes  
e rhSh te  die Dyspnoe.  Laryngoskopisch land sich: ehroniseher 
Katarrh, Stimmb~nder bei der Inspiration eine kaum siehtbare 
Spalte lassend, bei der Exspiration eine Linie klaffend. Bei 
e iner  zwe i t en  u  ergab die U n t e r s u e h u n g  
�9 : iusser l ieh  e ine  m~issige g le iehfSrmige  S t r u m a  bolder  
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s e i t l i c h e r  Lappen. Die elektrisehe Reizung der him. post. 
war resultatlos, was Ger h ardt  dutch die inzwischen eingetretene 
Atrophic der 5Iuskeln erkl~irt. 

Ge rha rd t  bejaht die Frage, ob dieser Fall als Liihmung 
aufgefasst werden kSnne, mit Sicherheit. Denn keine andSre 
Function sei w%gefallen am 8timmorgan als die der Glottis- 
erweiterung dutch ~Iuskelzug; die Glottisverengerer und Stimm- 
ban&panner seien unversehrt, denn die Stimme sei rein. Die 
Diagnose des L'ahmung wird auf folgende Punkte gestiitzt: Der 
Ausgangspunkt des Prozesses war ein einfacher gatarrh, die 
hgufigste Ursache der Lghmung der Kehlkopfsmuskdn; die B e- 
sehwerden  lassen  auch j e t z t ,  28 Jahre nach ihrer Ent- 
stehung, noch l~emissionen und E x a c e r b a t i o n e n  e rken-  
non, es ist zugleieh beiderseitige unvollst/indige L'ahmung des 
Levator veli palatini vorhanden. Eino Er sche inung  b le ib t  
durch Annahme einer Pai'alyse der Mm. cricoaryt, post. uner -  
klgr t :  die V e r m i n d e r u n g  der Dyspnoe beim Zurfiek- 
l ehnen  naoh l inks  uud hinton.  8o weit Gerhard t .  Es 
muss aber durch diese Deutung des Falles noch Bin ande re s  
sehr auffallendes Sym prom, welches angefiihrt wird, unerkl/~rt  
bMben, n e h m l i c h  die ErhShung  der Dyspnoe durch  
festes  AnI iegen  d e s  Ha l s t uches  odor Hemdes.  Mir 
scheint doch die Aehnlichkeit dieses P.h'anomens mit dem im 
ersten Theile bereits erwghnten Penzoldt 'schen Experimente 
sehr auffallend. Dieses, im Verein mit den beobaehteten Re- 
missionen und Exacerbationen, 1/isst den Fall in einem oigen- 
th~mlichen Lichto erscheinen. Ganz abgesehen yon dem Be- 
denken gegen so schwere Folgen des Katarrhs, bei welehem doch 
wohl selten nach FunctionsstSrungen der Muskeln Contracturen 
der Antagonisten beobachtet werden, so liessen sich der Wechsel 
der Erscheinungen, die ErhShung der Dyspnoe durch gusseren 
Dmck, die Verminderung derselben beim Zur/icklehnen doch 
dutch die L'ahmung der Erweiterer nicht erklgren. Um diese 
Erseheinung dem VerstSndniss n~ther zu bringen, m/issten wit 
noeh eine Reactionsfiihigkeit des Nerven (trotz dot langen Dauer 
des Leidens) annehmen, und nach einer U r s a c h e  ffir die Er- 
regung des Nerven suehen. Diese kSnnten wir wohl, wie ich 
glaube, in der oben erw~ihnten , ,ms g l e i ch f5 rmigen  
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S t r u m a  be ide r  s e i t l i e h e n  Lappen  als gegeben ansehen. 
Man k~innte sich dann sehr wohl vorstellen, dass bei dem Zu- 
rticklehnen nach links and hinten der R e c u r r e n s  wenigstens 
yon dem D ruck der re&ten StrumaDilfte be f re i t  wtirde, and 
nun eine R e m i s s i o n  tier Dyspnoe  eintrgte. Mit dem glei- 
chen Rechte kGnnte dann geschlossen werden, dass durch  
f e s t e s  An l i egen  des H a i s t u c h e s  oder  Hemdes  der 
Druek tier S t r u m a  auf die Recurrentes e rhSht  wfirde,  nnd 
nun die Dyspnoe  zuniihme. Remission und Exacerbation 
f'anden ihre Ursache in An- und Abschwellen der Struma. Eine 
solche Auffassung w/irde aueh mit der yon Gerha rd t  selbst auf 
dem Londoner Congresse aufgestellten These fibereinstimmen, 
nach welsher , , langsam w i r k e n d e r  Druek  auf die unteren 
I(ehlkopNerven zuerst die Erweiterer l~ihmO', ohne zu pr.ajudi.- 
ciren, mit anderen Worten: Glottisverengernng hervorrnft. Trotz- 
dem bliebe an dem Falle noeh Manehes unaufgekliirt, wenn man 
nieht annehmen wollte, dass die anamnestiscb erw'ahnte Kurz- 
athmigkeit ihren Grand in dem ebenfalls angeffihrten Emphysem 
f~nde, und wir nun die Dauer des uns hier ausschliesslieh be- 
seMftigenden Prozesses erst etwa yon dem Moment des iiusser- 
lieh nieht wahrznnehmenden Auftretens der 8truma in derTiefe 
datiren kSnnten. 

Die zweite Arbeit, welehe wit bier zu bespreehen haben, 
ist die von Riegell) .  Die Argumentationen derselben stiitzen 
sich auf zwei wiihrend des Lebens sorgf'altig beobaehtete Fglle 
und die dazu gehGrigen ObductiensbeNnde. Der erste Fall be- 
trifft einen 6j~ihrigen Knaben, dessen Stimme vollkommen intact, 
dessert Respiration aber betr~iehtlieh gestSrt war. Laryngosko- 
pisch wurde betr~tehtliche Verengerung tier Glottis constatirt, 
welche bei tiefer Inspiration zunahm, bei Exspiration etwas nach- 
liess. Es trat Bronchitis hinzu, welche dureh stfirmische Dyspnoe- 
erscheinungen die Tracheotomie nothwendig maehte. ~ Jahre 
sp~tter Ted. Aus der Anamnese ist hervorzuheben, dass der 
Knabe 3 Jahre alt an einer f i e b e r h a f t e n  B r u s t k r a n k h e i t  
erkrankt war, naeh welcher Husten, geringe Abmagerung and 
bei geringer Anstrengung leichte Cyanose zurtiekblieb. Ein Jahr 
darauf hatten sieh bereits schwere Symptome entwickelt; das 

~) a. a. O. 
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Kind a t h m e t e s c h w e r e r, m~issige Bewegung verursa&te 1 a u t- 
tSnende  R e s p i r a t i o n  bei stark gestrecktem Halse. Diese 
tSneMe Inspiration wurde sp';iter fast continuirlich. Aus dora 
Obductionsbefundo sei hier des Folgende angef/ihrt: Seitenlappen 
der Thyreoidea stark entwiekelt. Linker Recurrens in gewahn- 
licller Lage, oben yon normaler Breite, geht hinter dem Sehild- 
drfisenlappen in eine grosse Anzahl graurother, erbsengross:er, 
dicht neben einander liegender Lymphdr/isen, in die er einge- 
better ist. Neben dem hinteren Theile des Aortabogens, zwi- 
sohen Oesophagus und Trachea, ist der Nerv in festes, hartes, 
beim Einsohneiden knirschendes Bindegewebe eingelagert und da- 
mit an die Trachea fixirt. Von dieser Stelle aufw'grts ist der 
Nerv auffallend dfinn. Auf der rechten Seite ist der Nerv nicht 
besonders dfinn, hgngt aber ebenfatls 2 cm oberhalb der rechten 
Lungenspitze an der Umbiegungsstelle der rechten Art. subolavia 
in festem, strammen Narbengewebe fest. In letzterem sitzt ein 
hanfkorngrosses Kalkkn6tchen. Der reohte M. post. fast ganz 
atrophisch, links geringere Atrophie. Histologisch: der rechte 
M. post. hochgradig atrophiseh, der linke zeigt etwas geringere 
Ver/inderung. Alle fibrigen Kehlkopfmuskeln intact. Beide Nn. 
reeurrentes zum Theil atrophiseh, zeigen jedoeh fiberall neben 
degenerirten wohlerhaltene intaete Nervenfasern. 

Riegel  sehliesst aus dem Befnnde auf eine neuropathisehe 
Form der L'~hmung der Erweiterer. 

In dem zweiten Falle ergab die Obduetion keine befriedi- 
gende Antwort auf die Frage nach der Ursaehe der Atrophie der 
beiden Mm. post., da sieh an den Nerven weder makro- noeh 
mikroskopiseh Veriinderungen zeigten. 

Meiner Ansieht naeh ist das Resultat der Obduetionsbefunde 
nieht derart, dass Riegel  ohne Weiteres bereehtigt war, aus 
dem Naehweise tier Atrophie der Nm. post. zu sehliessen, dass 
die L'ahmung derselben eine prim'are gewesen sei. Es seheint 
mir aus dem ganzen Verlaufe des ersten Falles mit Sieherheit 
hervorzugehen, dass wit die Ursaehe dieses Leidens in Zusam- 
menhang mit der fr{iher f ibers tandenen Brus tk r ankhe i t  zu 
bringen haben, was ffir Riegel  selbst, wie er angiebt, einige 
Wahrseheinliehkeit hatte. F/ir diese Auffassung sprieht aueh der 
Obductionsbefund. I)as gesehrumpfte Bindegewebe nehmlieh, in 
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welches die gecurrentes eingebettet waren~ haben wir uns als 
den Rest i}ilher, w~ihrend der fieberhaften Brustkrankheit, ent- 
zfindlieh geschwollener oder infiltrirter, sp/iter verkalkter (Befund 
des KalkknStchens), und geschrumpfter Bronchialdr{isen vorzu- 
stellen. Ist dies richtig, so ist die Analogie des Vorganges mit 
meinen Experimenten eine sehr auffiillige. Der dureh die ge- 
schwollenen, spiiter schrumpfenden Drfisen auf den Recurrens  
ausgefibte Druck ve r se t z t  diesen,  vorerst mit einigen Schwan- 
kungen, wie die Krankengeschiehte zeigt~ allmghlieh in den Zu- 
s tand dauernder  Erregung.  DerweitereVerlaufistnunmehr 
der schon mehrfach gesehilderte. Ohne Zwang ist der Grund 
f[ir die Atrophic der Erweiterer in ihrer Inactivit/it zu suchen. 
Atrophic eines Muskels aus solchem Orunde finden wit auch bei 
Ankylose des Crieo-arytaenoid-Odenks oder sonstigen mechani- 
schen Behinderungen der Stimmbandbewegungen, wie in dem 
Sidlo'sehen 1) Falle, in welchem eine Narbe an der hinteren 
Larynxwand die Stimmb'ander in Mittelstellung fixirte, und bei 
der Section Atrophic der l~Im. post. ergab. Es muss befremden, 
dass bei der sorgf~ltigen Erw/igung aller differentiell-diagnosti- 
schen Momente Riegel der yon ihm als alleinige )ISgliehkeit 
zngelassenen paralytischen Contraetur nur den Glo~ttiskrampf 
gegentiberstellt, und zwar in einer Weise, welche den Oedanken 
nahe legt, dass Riegel  denselben mit spastischer Contractnr 
identificirt. Das unterseheidende Merkmal des Glottiskrampfes 
besteht, nach tier fiblicheu Auffassung, in dem anfa l l sweise  
auf t re tenden  Glot t i sschlusse ,  in den Paroxysmen des Spas- 
mus und seinen freien Intermissionen. Die gauze Erscheinungs- 
weise des Glottiskrampfes maeht die Annahme wahrscheinlieh, 
dass es sich hier um peripherisehe oder eentrale Reizung des 
Laryngeus superior handelt. 6anz versehieden hiervon ist doeh 
das Bild unserer 0ontractur: gine unun te rb rochen  an- 
dauernde  S t immbandspannung  undGlo t t i sve renge rung ,  
welehe nur zuweilen wghrend ihres Bestehens sieh zu jenen Er- 
stiekungsanfgllen steigern kann, welche allein das ausschliessliche 
und priignante Merkmal des 610ttiskrampfes ausmachen. [ t ier  
anfa l l sweise  to ta le r  Schluss d e r G l o t t i s  m i t A u f h e b u n g  

~) Wiener medic. Woehensehrift. 1875. ~6, 27 u. _99. Ueber einen sel- 
tenen Fall yon Olottisstenose. 



a19 

der Respiration, wie wir ihn auch bei Reizung des Laryng. sup. 
reflectorisoh auftreten sahen, dort  d a u e r n d e  Adduc t ions -  
s t e l l ung  mit B e h i n d e r u n g  der Athmung, wie sie dutch Rei- 
zung des L u n g .  inferior hervorgerufen wird. Welter behauptet 
Riegel ,  dass diesdben Ursachen, welche den ganzenRecurrens 
leitungsunf~hig machen kSnnen (Tumoron, Pericardialexsudate 
u. s. w.), aueh eine partielle Leituugsbehinderung veranlassen 
kSnnen, in uuserem Falle also die Ldtungsunf~higkeit der f[ir 
die Erweiterer allein bestimmten Fasern, bei Intaotbleiben des 
[ibrigen Reeurrensstammes. Riegel  bezdchnet abet - -  und 
motivirt des dureh die bis dahin noeh ~usserst spg.rliehe Anzahl 
einsehlggiger F/ille - -  die a u s s e h l i e s s l i e h e  LShmung dee Er- 
weiterernervenfasern als ,,ein besonderes  Spiel des Zu- 
fal ls" .  Ebenso betraehtet er die myopathisehe Lghmung beider 
Mm. post., bei Intactbleiben aller iibrigen Muskeln, als eine 
Seltenheit. 

Als ein wichtiges differentiell-diagnostisehes Merkmal be- 
zeiehnet Riegel  ferner die allmiihlieh fortsehreitende Entwick- 
lung tier antagonistisehen Contraetur. Er dedueirt mit !geeht 
aus theoretisehen Betraehtungen, dass nothwendiger Weise nach 
L'ahmung der Erweiterer zuni~ehst die C a d a v e r s t e l l u n g  der 
Stimmb/inder eintreten mtisse. Riegel selbst r'aumt ein, dass 
die bisherigen Mittheilungen und Beobaehtungen ein solehes kli- 
nisehes Bitd nieht aufzuweisen haben. Aueh andere Autoren 
naeh ihm haben es hie und nirgends gefunden, und aueh mir, 
der ich jederzeit willkiirlich die in I~ede stehende Erseheinung 
habe hervorrufen und in jedem Stadium der Entwieklung habe 
beobachten kSnnen, ist es hie gelungen, eine C a d a v e r s t e l l u n g  
bei der Entstehung des Leidens zu beobaehten. Wohl abet habe 
ieh, wie oben wiederholt erwShnt ist, spas t i s ehe  E r s e h e i n u n -  
gen,  vibrireude Zuekungen der StimmbSnder, VerstSrkung der 
Adductionsenergie, vet dem Eintreten der andauernden tonischen 
Contraction tier Adduetoren regelmSssig beobachtet Nun ist 
aber des theoretisehe Raisonnement Ri e gel's offenbar ein dureh- 
aus bereehtigtes: wir werden in der That im Beginne einer L/ih- 
mung der Erweitererfasern die Cadaverstellung erwarten miissen, 
da die paralytisehe Contractur erfahrungsgem'ass sich erst spSter 
entwiekelt. Und wollen wit jetzt differentiell-diagnostisehe Merk- 
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male aufstellen, so werden wit" sagen d[irfen: im Beginne der 
pr im'aren neuropathischen Contractur des Reeurrens werden 
wir s p a s t i s e h e  E r s c h e i n u n g e n ,  im Beginne der p a r a l y t i -  
sehen  Contraetur C a d a v e r s t e l l u n g  erwarten m/issen. Da 
abet die letztere bei F'gllen yon Glottisverengerung in Folge yon 
Druek auf den Reeurrens noeh yon Niemandem beobaehtet wet- 
den ist, so kann die Pos t i ens l ' ahmung  ffir solehe Ffille als 
ein i i t io logisehes  Moment n ieht  angesehen werden. Und hier- 
mit f/illt ein weiteres Argument in der Beweisftihrung Riegel 's 
ftir die Theorie yon der Erweitererlghmung. 

Naeh Riegel  ist die vorliegende Frage von P e n z o l d t  I) 
zum Gegenstande eingehender Untersuehungen gemaeht wordeu. 
Die yon Penzo ld t  besehriebenen F'alle sind Nr die Entseheidung 
der Frage darum so interessant, weil sie zum Theil Beispiele 
yon Stimmbandeontraeturen in Folge c e n t r a l e r  L~sionen dar- 
stellen. Der erste Fall betrifft eine 61jiihrige Frau, welehe, 
naehdem sie vor 7 Jahren sehwere syphilitisehe Terti'grerkran- 
kungen /iberstanden hatte, 2 Jahre vet Eintritt des uus bier 
n~i~her beseh'aftigenden Leidens plStzlieh ohnm~ehtig zusammen- 
sank. Hierauf liihmungsartiger Zustand vorwiegend beider un- 
teren Extremit~iten, wetcher fas~ vollkommen gebessert war, als 
Pat. im April 1873 yon heftiger Athemnoth befallen wurde (oh 
plStzlieh oder allmi~hlieh, ist nieht angegeben). Bei der Auf- 
nahme wurde inspiratorisehe Dyspnoe, langgezogenes, dem Sehnar- 
ehen ~ihnliehes Einathmungsgeriiuseh eonstatirt, sowie, dass die 
Stimmbiinder sehlotternd und leieht trichterf6rmig naeh abwgrts 
gezogen einen ganz schmalen Spalt zwisehen sieh liessen. Naeh 
Hinzutritt einer Pneumonie starb die Kranke trotz vorher aus- 
gef/ihrter Traeheotomie. Aus dem Seetionsbefunde: Rechte 
Hemisphiire etwas volumin6ser als die linke. [m linken Hinter- 
hauptslappen ausgedehnte Erweiterung der perivascul'aren Rfiume; 
ausserdem vet dem Cuneus eine taubeneigrosse Lfieke, ihre 
Wandung rings ums/tumt yon einer derben, grauen Oewebssehieht. 
Das (~ehirn ungewShnl ieh  lest ,  fast  l e d e r a r t i g  ziihe; 
Seitenventrikel bedeutend erweitert. Das Cerebe l lum im 
OanzenungewShnlieh fest  und bleieh. Medulla  oblong, im 
Niveau beider Oliven d erb, ihre Substanz undeutlieh gesehieden. 

I) a. a. O. 
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Vordere P y r a m i d e n  deutlich grau,  g a l l e r t i g  gl'anzend. 
Gelbliche Fleckung und Verdiekung der Arterien an der Him- 
basis. Vagus beiderseits in seinen Wurzeln auffallend d/inn 
und grau verNrbt, ebenso dec Aecessor ius .  Vagi undReeur- 
rentes beiderseits normal gelagert. Beide Nerven links etwas 
schmSler, in'~ Graue spielend. Die Mm. cr ieoary t ,  post. bei- 
derseitsblass b r a u n r o t h ,  mehr  als d i e i i b r i g e n M u s k e l n  
in 's  Fah le  sp i e l end .  Histologisch: in den Mm. post. die 
~ b e r w i e g e n d e  Mehrzahl der Muskelprimitivfibrillen deu t l i eh  
quergestreift, ein Thei l  u n d e u t l i c h  quergestreift und feine 
FettkSrnchen f~hrend. In den anderen Kehlkopfmuskeln , ,der- 
se lbe  Befund" ,  jedoch die Que r s t r e i fung  a l l e n t h a l b e n  
d e u t l i e h .  Der linke Vagus und Laryng. inf. zeigen die Mehr- 
zahl der Primitivfasern normal, aber zwisehen denselben theils 
normal starke, theils deutlieh verbreiterte Fibrillen mit ausge- 
sprochener Verfettung der Markscheide. Das interstitielle Binde- 
gewebe vermehrt, eine grosse Menge yon Fettzellen eingestreut 
enthaltend~ 

Der zweite Fall betrifft eine Hysterisehe, aus deren Kranken- 
gesehiehte hervorzuheben ist, dass die vorhandenen Respirations- 
beschwerden und die Cyanose bei dem Auftreten allgemeiner Con- 
vulsionen, bei denen das Bewusstsein zum Theil, doeh nieht ganz 
aufgehoben war, allm'ahlich verschwanden and erst wieder beim 
Wiedererwachen aus dem Anfalle mit Heftigkeit wiederkehrten. 

B e i  der kritisehen Bespreehung des erston Falles driingt sich 
nun Penzo ld t  die Frage auf: , ,Warum waren denn, wenu der 
motorisehe Nerv der gr5ssten Mehrzahl der Larynxmuskeln atro- 
phisch war, nicht auch diese s'~mmtlich gelghmt,  sondern 
nur die E rwe i t e r e r  der Glott is? . . .  In unserem mikrosko- 
pisehen Bilde war zwar die Degeneration einiger Nervenfibrillen 
im Vagus und Reeurrens neben einer grSsseren Zahl intacter 
deutlieh genug vorhanden, aber der Unte r sch ied  zwischen den 
Glottisdilatatoren und den fibrigen Kehlkopfmuskeln war doch 
uur ein sehr geringer.  Erstere sahen nur etwas fahler aus, 
und zeig'ten an ihren Fibrillen den Verlust der Querstreifung und 
die Fettkgrnehenablagerung etwas augenf'alliger . . . . .  Doch sei 
dem wie es wolle, das Factum steht wohl lest, dass kranke und 
gesunde Fasern in demselben Nerven verliefen: abet die n'aehst- 

AreMv f, pathol. Anat. Bd, XCVIII, Hft. 2 ~ 1  
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l iegende Deutung  derselben, dass nehmlich die kranken 
Fasern die fiir die Erwe i t e re r ,  die gesunden die f/it die 
Verengerer  bestimmten geweseu seien, kann unmSglieh be_ 
f r i ed igen ,  ja sic gen~gt nicht einmal in dem giegel 'sehen 
Falle. Denu mitdem gleichen geehte fragt man def t ,  warum 
hat der Druck des den Nerven umgebenden straffen Gewebes, 
wie bier, warnm hat die . . . .  Degeneration des Vagus und 
Laryng. inf. gerade, nur die g l o t t i s d i l a t i r e n d e n  Fasern be- 
troffen und gelghmt?" 

Penzold t  sucht nun hypothetiseh die Erklgrung dieser auf- 
fallenden Erscheinung in der isolirten Stellung des M. postieus 
gegenfiber den /ibrigen Larynxmuskeln. Denkt man sieh, meint 
er, die Motilitgt sgmmtlieher Muskeln in unvollkommenem Grade 
gest5rt, so werden gewShnliehen Anspdiehen diejenigen, welehe 
Synergisten besitzen, noah gentigen kSnnen, wghrend der mit 
seiner Function alleinstehende (ties nieht im Stande ist. Diesen 
Betr~ehtungen mSehte aueh Penzold t  dann immer noeh conce- 
al[rend hinzufiigen, dass ,,zuf'alliger Weise"  der erweiternde 
Muskel ausserdem aueh wirklieh noeh stSrker vonde r  neuro- 
pathischen Paralyse betroffen sein 

Mir will scheinen, als ob es 
n~iher gelegen hgtte, seine Zweifel, 
wahrseheinliehe Hypothese, dureh 
tractur im Sinne yon Chareot,  

kann als die anderen. 
tfir Penzold t  vielleieht doch 
anstatt dureh diese so wenig 
die Annahme einer geizcon- 
Erb, Eulenburg,  Hitzig,  

Seel igm/i l ler  u. A. zu beseitigen, ffir welehe gerade sein Fall 
ein priignantes Beispiel liefert. Mail wird diesen Fall sogar als 
den erst, en zuverl~tssig beobachteten und durc, b Obduetionsbefund 
sicher gestellten einer doppelseitigen Reizeontractur in Folge einer 
Degeneration der Medulla oblongata ansehen und damit eine bis- 
her bestandene L/ieke ausftillen kSnnen, l-)e~n mit Ausnahme 
Eu lenburg ' s ' ) ,  weleher yon den oft sehr eireumseript, in ein- 
zelnen disereten Muskeln, aueh bilateral, auftretenden Reizeon- 
tracturen in Folge yon geerdaffeetionen des Pens und der Me- 
dulla oblongata spricht, werden yon den anderen Autoren diese 
Contraeturen nur als Folge yon cerebralen und R iickenmarks- 
erkrankungen erw/i.hnt. 

l) Lehrblmh der functionellen Nervenkrankheiten. 1871. S. 641. 
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Von dem Wesen solcher Contracturen finden wit bei 
C, h a r c o t  ~) folgendes B[ld en~worfen: ,, . . . .  elle ne se declare 
pus brusquement, mais vient par gra.dations. I1 est rare d'ailleurs, 
que les roulades vous renseignen{ exaetement g eet dgard. Mais 
s'il vous est donng d'assister 50 cette p4riode de transition, vous 
reconnaitrez qu'avant de s'installer d'une fagon d~finitive, l a 
c o n t r a c t u r e  a p p a r a i t  d ' a b o r d  de t emps  50 l ' a u t r e ,  d ' u n e  
fagon passaggre .  Vous la trouvez un jour, le lendemain elle 
a disparu, puis elle %apparait encore. 

Enfiri la veil50 devenue permanente . . .  Elle a en outre 
pour effet de ddterminer des ddformations . . . .  ees d6formations 
ne se font pus au hasard et elles reeonnaissent une loi . . . .  
Le p h d n o m ~ n e  en que.s t ion est tout. a u t r e  que celui qui 
produi~ les ddformations propres 50 eertaines paralysies et qu'on 
ddsigne quelquefois sous le nom de e o n t r a c t u r e s  p a r a l y t i q u e s ,  
contractures par adaptation (Da l ly )  . . . .  gn  s o m m e  la co n -  
t r a c t u r e  des h d m i p l d g i q u e s  n ' e s t  pus une r i g i d i t d  
pass ive .  E l le  r e p o n d  au c o n t r a i r e  50 un 4~at d ' a c t i v i t 4  
m u s e u l a i r e .  C'est, on n'en saurait douter, un p h d n o m ~ n e  
c o m p a r a b l e  50 la c o n t r a c t i o n  n o r m a l e ;  s e u l e m e n t  e ' e s t  
une  con t r ac i ,  ion d u r a b l e ,  p e r m a n e n t e  . . .  Jour et nuit, 
eu effet, pendant des mois et des annges ces muscles vent rester 
rigides, quelquefois duns une attitude telle qu'un effort de vo- 
Iontd pourrait seul, duns l'dtat normal, ta prolo~?ger pendant 
quelques instants . . . .  

Un mot encore sur les attitudes des membres dans l'hdmi- 
p leg ie  ancienue. I1 est tr~s remarquable de volt, que ces atti- 

tudes se rapportent duns la r~gle g un t ype  f o n d a m e n t a l .  
Duns les membres s u p e r i e u r e s  la f l e x i o n  prddomine, tandis 
que duns les membres i n f e r i e u r e s ,  c ' e s t l ' e x t e n s i o n "  . . . . .  

In einem der folgenden Abschnitte giebt C h a r t e r  daun 
folgende physiologische Theorie yon der gntwicklung der Con- 
traetur: ,,I1 faut supposer, que, sous l'influence de l'irritation 
dent les tubes nerveux en vole de destruct{on sent le si~ge, les 
dldment, s cellulaires (cellules ganglionaires) s'affectent 50 leur tour 
. . . .  eette l~sion, nous la qualifierons d ' i r r i t a t i o n  . . .  Les 

*) Lemons sur les localisations duns les maladies du cerveau et de la 
mogIl~ @:ni~:'e. Paris 1876--1880: p. 3t7 ft. 

21"  
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propri6t6s des 616ments ganglionaires, sons l'influence de eette 
modification non s e u l e m e n t  ne s ' 6 t e i g n e n t  pas,  mais encore 
s ' e x a l t e n t .  

Ueber die Contracturen der Hysterisehen entwiekelt Ohar-  
cot  ~) folgend8 Auffassung: ,,Ainsl ~ l a  suite d'un8 chute sur 18 
poignet, d'une pression un pen fort exerc6e sur 18 dos du pied, j'ai 
vuse  d6velopper chez certains sujets, pr~squ'imm6diatement, dans 
18 membre eorrespondant un8 contraeture qui ensuite a persist6 5~ 
l'6tat permanent pendant plusieures semaiues et m~me pendant 
plusieurs reels. L'apparition de la contractur8 aiusi p/oduit8 est 
souvent la premiere r6vdlation de la diath~s8 hyst6rique . . . . .  
J8 me bord8 'g indiquer ce r a p p r o c h e m e n t  entre les eontractures 
des h y s t 6 r i q u e s  et les eontractures des h d m i p l 6 g i q u e s "  . . . . .  

Bei E u l e n b u r g  ~) flnden wit folgend8 charakteristische 
Schilderung, yon weleher nut das Wichtigste hier angeNhrt 
werden kann: ,,l)iese Contracturen werden fast immer in ganz 
bestimmten Muskeln und Muskelgruppen tier Extremiti~ten bsob- 
a eh t e t . . . . . .  Diese charakteristisehe Wisderkehr ganz bestimmter 
Contracturen und Difformitii.ten k/Snnte zu tier Meinung veran- 
lassen, dass diese sogenannten Contractnren tier Hemiplegischen 
nichts writer seien als secundiire passive Verk{irzungen . . . .  Die 
Sache verh~ilt sich jedoeh bier wesentlich anders. Wenn man 
nehmlich den Verlauf solcher F~i.lle aufinerksam und yon Beginn 
an verfolgt,, so conslatirt man, class die C o n t r a c t u r  h'aufig 
pr im'ar ,  gleichzeitig mit tier Hemiplegie anftritt, ja ,  dass es 
sich in vielen F~illen in Wahrheit nicht sowohl um halbseitige 
L'ghmung als vielmehr um hal b s e i t i g e  C o n t r a e t u r  handelt; 
da s s  d i e  a n g e b l i e h e  L i i h m u n g  riur e ine  F o l g e  der  
d u t c h  d i e  C o n t r a c t u r  g e s e t z t e n  m e c h a n i s e h e n  I m m o -  
b i l i t g t  i s t  . . . . . . .  " 

, , D a s s e l b 8  wie yon den Contracturen nach apopleetisehen 
I n s u l t e n g i l t i m  A l l g e m e i n e n a u c h v o n d e n O o n t r a c t u r e n ,  
w e l e h e  ohne v o r a u f g e g a n g e n e n  I n s u l t  im V e r l a u f e  
C e r e b r a l e r  H e e r d a f f e c t i o n e n  ( E n c e p h a l i t i s ,  S e l e r o s e ,  
T u m o r e n )  zur  E r s c h e i n u n g  g e l a n g e n .  D i e s e  Con- 
t r a c t u r e n  t r e t e n  j e d o o h  oft  n u t  s eh r  c i r e u m s c r i p t ,  in 

J) a , a . O . S .  31{L 
s) a. a. O. S. 641f f .  
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e inze lneu  d i s c r e t e n M u s k e l n o d e , ' M u s k e l g r u p p e n e i n e r  
G e s i c h t s h i i l f t e  oder e ine r  Ext remi t 'g t  auf; bei mul- 
t iplen I t ee rden ,  z.B. d i s semin i t ' t e r  Se l e rose ,  sowie  
bei H e e r d a f f e c t i o n e n  des  Pons und der  M e d u l l a  ob- 
longa ta  zuwei len  aueh b i l a t e ra l ,  s y m m e t r i s e h  odelr 
u n s y m m e t r i s c h  . . . . .  " 

s, Bei H y s t e r i s c h e n  warden nicht selten Contracturen im 
Gebiete einzelner Itirnnerven (besonders in Augenmuskeln, Kau- 
muskeln, in den vom Aecessorius versorgten Halsmuskeln) beob- 
achtet . . . . .  So kommen aueh bei Erkrankungen der Wirbel- 
s~tule, der RfickenmarksMute und bei prim~ren gfiekenmarks- 
affectionen Contraeturen vor, welche meist bilateral und symme- 
trisch auftreten . . . . .  Den spinalen Contracturen kSnnen vielleieht 
aueh die Contracturen der Tabeskranken zugez~thlt werden." 

Den g le ichen  A u f f a s s u n g e n  fiber d i e se  Art der 
C o n t r a e t u r e n  begegnen  w.ir bei Erb~), Hitzig"),  See l ig-  
miillerS). 

$chliessen wir uns den vSllig fibereinstimmenden und fiber- 
zeugenden Ausf/ihrungen der genannten Neuropathologen an, so 
gewinnt das bisher dem VerstSndniss so sehwer zug~ingliche Ge- 
biet dieser Affectionen bedeutend an Klarheit. Denn es hat 
etwas Beengendes, sich vorstellen zu miissen, dass auf den viel- 
versehlungenen Pfaden tier auf eerebrale Li~sionen folgenden ab- 
steigenden I)egeneration, in unseren F~illen, immer  nut der 
c e n t r a l e  Kern der E r w e i t e r e r n e r v e n  getroffen uud ge- 
l~ihmt werden, dagegen der Kern de r  V e r e n g e r e r n e r v e n  
c o n s t a n t  dem gleiehen Schicksal en t r innen  soll. Sollten 
denn die gleiehen Ursaehen etwa bier  Liihmung, dort  Rei-  
zung hervorrufen? - -  Die h][Sglichkeit des Vorkommens der 
Lg, hmung soil damit nicht in Abrede gestellt werderl; sie wird 
nut als das bei weitem seltenere Ereigniss, namentlieh bei 
doppelseitiger Contraetur, anzusehen sein. 

Das Krankheitsbild wird aber viel leiehter verstgndlieh, 
wenn wit fiir al le  hier in Betraeht kommenden centralen und 

1) Ziemssen's Handbuch XII. 1. 2. Aufl. 
9") Ueber die Anffassung einiger Anomalien tier Nuskelinner~'atiom Archly 

f/it Psychiatrie. Bd. III. 1879. 
a) Eu!e!lburg's gealencyclopf~die: Contrac'~urea, 
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peripherisehen Nervengebilde Bin g l e i ches  Maass der LS.sion 
zulassen, und diese L'gsion nicht in des L'ahmung, sondern in 
des R e i z u n g  suchen, wie sie (lurch jede beginnende und fort- 
schreitende Vergnderung der centralen und peripherischen Ner- 
vengebilde gesetzt wird. Und diese Reizung muss analog des 
elektrischen Reizwirkung nothwendig A d d u c t i o n s s t e l l u n g  er- 
zeugen. 

Unter diesem Oesichtswinkel werden uns, glaube ich, die yon 
P e n z o l d t ,  G e r h a r d t ' )  (Fglle 10 und 11) u. A. bei cerebralen 
Affeetionen beobachteten F~ille von ein- und doppelseitiger Ad- 
ductionsstellung des Stimmbgnder leiehter erkl~irbar erscheinen. 

Es w~ire hier nun noeh der Oft, yon dem oben erwghnten 
Penzold t ' sehen  Experimente zu sprechen. Um aber nicht oft 
Oesagtes zu wiederholen, beschr:~inke ieh mieh hies nut auf die 
Widerlegung des yon P e n z o l d t  versuchten Beweisf/ihrung daf~ir, 
class der Erfolg des Experiments in L/ihmung derErweiterer seine 
Ursache hatte. Da ein Spasmus, meint Penzoldt ' ,  wenn auch 
in schwachem Grade, so viele Tage �91 nicht bestehen k~inne, 
so erkl'grt er die L'~hmung des Erweiterer dutch das physiolo- 
gisehe Gesetz, nach welchem ein alhn:~thlich sich steigernder 
Druek auf einen motorisehen Nerven Lghmung des zugehSrigen 
Muskels ohne Zuckung macht. Nun geh/Srt aber zu de m N. 
laryng, inf. nicht blos der M. post., sondern aueh die ganze 
Gruppe des Adductoren. Trotzdem legt P e n z o l d t  dieses (~esetz 
etwas willkiirlieh so aus, als ob die Compression des Laryng. inf. 
Li /hmung e ines  zu ihm gehSrigen Muskels, ffir die {ibrigeu, 
auch  zu ibm gehSrigen, Muskeln aber sogar eine S t e i g e r u n g  
ihrer gewOhnliehen Function, das U e b e r e i n a n d e r s c h l a g e n  
des Stimmb~i.nder bei des Phonation, hervorrufen kSnnte. Ich 
racine, gerade dieser Fall und das verdienstliche Experiment 
spraehen so deutlich, wie selten eiue Beobachtung, zu 6unsten 
des s p a s t i s e h e n  C o n t r a c t u r  (s. oben). 

Wit haben uns nun noeh mit einem weiteren Deutungsver- 
suche zu beschgftigen, welches voa O. R o s e n b a c h  =) herriihrt. 
I)er Autos, welches einen Fall yon bochsitzendem, die I~ecur.- 

1) a. a. O. S. 308 u. 309. 
~) Breslauer ~trztl. Zeltsehrift ~o und 3, I880, und: Monatssehrift ffir Oh- 

renheilkunde u. s. w. No. 3. I882. 
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rentes comprimirende~ Oesophaguscaroinom, und im Verl~;ufe des- 
selben eine mit sehr mRssiger Parose der Verengerer complieirte 
vollkommene Paralyse der Glottiserweiterer beobachtet hat. an 
die sich dann allmiihlich die doppelseitige totale Stimmband- 
l~thmung anschloss, kn[ipft an diesen Fall folgonde Theorie: Bei 
peripherischer oder centraler IAihmung des N. recurrens leidet 
zuerst die Th~itigkeit der Erweiterer der Glottis. I)ieses Ver- 
halten fiihrt Rosenbach  auf ,,das allgemeine 6esetz".zurii&, 
dass in allen Ffillen yon L~ihmung der Nerv(nstSmme oder 
a o e ,  Centraloreane die Extensoren resp. Abduetoren in weir sffi.rke- 

rein Maasse afficirt zu werden pftegen als die-Beuger resp. Ad- 
ductoren oder Sphineteren. Die Verengerer der Glottis sind naeh 
ihm den Beugern, Adduetoren odor Sphincteren, die Erweiterer 
den Extensoren oder Abdnetoren zuzuzfihlen. Nun ist aber eine 
solehe allgemein anerkannte Beobaehtung bis jetzt nut bei der 
Bleiliihmung des Radialis und der yon ihm versorgten Extensoren 
der oberen Extremit/it gemaeht worden. Alle anderen Arten von 
L~i.hmung des Radialis werden auf seine exponirte Lage zurfiek- 
geffihrt. F(ir die unteren Extremititten gilt dieses " ,,Gesetz abet 
tiberhaupt nieht. 

Weiter fibertr'agt t Iosenbaeh das Zusammenwirken yon 
Beugern und Streekern am Arm bei der Beugung im Handgelenk 
auf den Vorgang der Inspiration, und stellt folgenden Satz auf: 
,,Es ist also wahrseheinlieh, dass bei der normalen Stellnng der 
Stimmb~inder Verengerer und Erweiterer stets zugleieh innervirt 
werden und class nut  die E r w e i t e r e r  als die st'a,rkeren 
Muskeln das U e b e r g e w i e h t  haben, wie ja aueh in anderen 
Muskelgebieten, se lbs t  in der Ruhe,  die Th~itigkeit der 
S t r eeke r  fiberwiegt." 

Eine iihnliehe Bemerkung finden wir bei Seheeh*): ,,Es 
wird deshalb (se. bei Uihmung der Erweiterer) eine Zeit kom- 
men mfissen, wo die Erwei t e re r  ihr U e b e r g e w i e h t  fiber die 
Verenge re r ,  das sie doeh fae t i seh  im Norma lzus t ande  
haben ,  verlieren . . . . . . .  werden. '~ 

Ich will reich hier auf eine Discussion der Frage, ob in 
anderen  Muskelgebieten, s e lbs t  in der Ruhe, die Thfitigkeit 

1) Experimentelle Untersuehungen fiber die Ftmetionen tier Nervela und 
3Iuskeln des Kehlkopfes. ge~'tsehrift flit Bio!ogie IX. Bd. S. 289, 
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der S t recker  fiberwiegt, nicht einlassen, sondern zur vorliegen- 
den Saehe selbst nur folgenden Standpunkt einnehmen : Bekannt- 
lieh verharren die Stimmb'ander beim ruhigen Athmen, nnd zwar 
bei der In- und E x s p i r a t i o n ,  in dner 8tellung, welohe un- 
gefiihr (lie Mitre hglt zwischen tiefster Inspirationsstellung einer- 
und Cadaverstellung andererseits. Da diejenlge Stellung, in wel- 
cher die Stimmb'ander absolut gar keiner Muskelwirkung unter- 
liegen, einzig und allein die Cadaverstellung ist, so ist es offenbar, 
dass eine Stellung derselben, in welcher sic jenseits der I, eiehen- 
stellung nach aussen verbleiben, nut dutch Muskelwirkung her- 
vorgerufen werden kann. Diese Wirkung kann nut von dem Er- 
weiterer der Stimmritze, dem M. cricoaryt, post., ausgehen, und 
zwar muss diese Action des ~.%skels in einer dauernden, wenn 
auch mi~ssigen, Contraction desselben bestehen. Diese Contraction 
wiederum kann nut durch eine permanente Innervation hervor- 
gerufen warden. Sehon jetzt ist es klar, dass man bier nieht 
yon einem Ueberwiegen des Muskels in der Ruhe spreehen dare 
Denn weder  befindet sieh der Mnskel in der P~uhe, nooh 
i iberwiegt  er gegen{iber der bedeu tend  s tgrkeren  Mus- 
ke lmasse  seiner Antagonisten, d e r  Adduetoren .  an Kraft. 
Selbst in tier Exspiration wird diese Muskelae'tion nicht ganz 
unterbroohen, denn trotzdem die 8timmbiinder, augenscheinli& 
passiv, ein wenig w~hrend dieses Stadiums gegen die Mittellinie 
vorriicken, so erreiohen sic dooh die Cadaverstolhmg nicht. 

Der Grund dieser Erscheinung ist meines Dafiirhaltens einzig 
und allein in einem Ref l ex tonus  zu suchen, in welehem sich 
der M. ericoaryt, post. dauernd befindet, und wie er z. B. an 
den Mm. nrethralis und bulbo.cavernosus, den Sphineteren dot 
Harnblase, naehgewiesen ist. Diese Ansieht finder ihre St{itze 
in folgenden Siitzen, welehe ieh dec Monographie Rosentha l ' s  1) 
entnehme: S. 244. ,,Die Aenderungen der Athmung naeh Durch- 
schneidung der V agi (Verminderung der Zahl und Vermehrung 
der Intensit~it der einzelnen Athemz/ige) zeigen, dass  diese 
Nerven im normalen  Zus tande  e iner  s te t igen  g r regung  
a u s g e s e t z t  sind. ~ (Sie bewirken stetig eine Verringerung des 
im respiratorisehen Centralorgan, der Medulla oblongata, ange- 
nommenen Widerstandes.) Welter S. 247. ~,Die einfaehste und 

~) Die Alkembewegungen n. s, w. 
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hgufigste Athmung ist die, we nur die Inspiration dutch Muskel- 
zusammenziehung zu Stande kommt, die Exsp i r a t i on  aber  
ganz e l a s t i s c h e n K r g f t e n  i iberlassen ist." Endlich 8. :?)53. 
,,Wir sehen also, class jeder Versuch, die Rhythmik der ktbem- 
bewegungen aus einem Gegeneinanderwirken inspiratorischer und 
exspiratorischer Centren zu erkl'aren, an der Thatsache scheitert, 
dass es einen sehr weir verbreiteten Respirationsmodus giebt, bei 
welehem nut die Inspiration aetiv, dutch Muskelwirkung, geschieht." 

Durch diese Sgtze wird erwiesen, dass 1) das Vorriicken 
der Stimmb~inder gegen die Mittellinie (ohne dass sie die Ca- 
daverstellung erreiehen), wghrend der gxspiration lediglich 
e las t i schen  Kriiften, die ja im Stimmbande hochgradig genug 
sind, zuzusehreiben ist, und 2) dass der Ref lextonus  des M. 
post icus du t ch  die dauernde  g r regung  der Vagi unter -  
ha l t en  wird und aueh wShrend der Exsp i ra t ion  n ieht  
ganz aufhgrt.  

Diesel" Ref lex tonus  erseheint nothwendig~ wenn man er- 
w~igt, dass der Kehlkopf,  dessen Existenz fiberflfissig w'are, 
wenn wir seiner nieht zur Phonation bedfirften, flit)die Athmung 
ein Hindern i ss  ist, dessen d a u e r n d e  Bese i t igung sowohl 
flit die Inspiration wie ffir die gxspiration unbedingt  erfor- 
de r l i eh  ist, und welehe unvollst~indig w~re, wenn die Stimm- 
biinder wiihrend der Exspiration his zur oder gar fiber die Ca- 
daverstellung hinaus vorrfieken kSnnten. 

Schittzen wit nun aber den Rosenbaeh'schen Fall naeh 
seiner Bedeutung f/Jr die vorliegende Frage, ob eine Liision des 
Recurrensstammes prim'are Contractur, oder erst L'ahmung der 
Erweiterer und dann die antagonistisehe Contractur veranlasst, 
so scheint er wenig geeignet, zur LSsung der vorhandenen 
Sehwierigkeiten beizutragen. Denn ein hochsitzendes Oesopha- 
guscarcinom wird naturgem'ass direct zuerst den M. crieoaryt, post. 
oder das zu ihm ftihrende NervenSstchen, oder beide zugleieh, 
und, wenn iiberhaupt, erst in der Folge den Nervenstamm treffen. 
Bei solcher Pathogenese kann die differentielle Diagnose keine 
8chwierigkeit machen: wir werden kS bier entweder mit einer 
myopathischen oder neuropathischen, immer abet antagonis t i -  
sehen Con t rac tu r  zu thun haben. Es begreift sich leieht, 
dass solche F'glle den eigentlichen Kern der Sache nicht treffen. 
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Gle!chzeitig und unabh'angig yon I~osenba, ch hat F. Semen,  
gest/itzt auf eine verh~iltnissmgssig fiberrasehend grosse Anz~hl 
yon einsehlggigen Krankheitsf'allen, in zwei gr/Jsseren Publieatio- 
nen!) die vorliegende Frage bearbeitet, und damit den Anstoss 
zur lebhaften Discussion derselben gegeben. An der Ha, nd seines 
ea,suistischen Materials hat Semen vor Allem folgenden Satz 
aufgestellt: ,,Die isolirte, oder wenigstens fi'fihere, resp. hoeh- 
gradigere Paralyse der Erweitererfasern des I~eeurrens in 1J"allen 
yon Verletzungen oder organischen Erkrankungen der Centren 
oder 8t'amme der motorisehen Kehlkopfnerven ist keine verein- 
zette pathologisehe Merkwfirdigkeit, sondern kommg stets vor, 
wenn die Verletzung oder Erkrankung eine unvollkommene (d. h. 
eine nieht einer queren Trennung des betreffenden Nerven ~iqui- 
va/ente), oder eine a, llm/ihlieh beginnende und fortschreitende isg." 

Es muss Semen unstreitig zugestanden werden, dass ffir 
den sicheren Nachweis dessen, was an diesem Satze objeetiv zu- 
treffend und wahr ist, nehmlieh - -  g'anz ohne Pr~ijudiz ausge- 
drfickt - -  des hi tuf igen oder  gese t zm 'a s s igen  Vorkom-  
mens der dauernden Medianstellung der Stimmb'ander bei all- 
mghlich beginnender und fortschreitender Lgsion tier betreffenden 
Nervengebilde, ihm die Prioritiit geb{ihrt. Denn er war tier 
Erste, der mit einem auffallend reichhaltigen und einwandfreien 
Material ausgeriistet diese Thatsache eonstatirte. 

Nun bezeiehnet abet Semen  constant die Krankheit nieht 
nach ihrem objeetiven klinisehen Bilde, sondern stets naeh ihrer 
s u p p o n i r t e n  A e t i o l o g i e ,  der g r w e i t e r e r l g h m u n g .  Er 
stellt sieh damit vollkommen auf den ~berlieferten St~ndpunkl, 
der t?iiheren Autoren. Semen  verwahrt sieh zwar wiederholt 
dagegen, Nr die vorausgesetzlae vorwiegende oder aussehliessliehe 
Erkrankung der Erweitererfasern eine ausreiehende Erkliirung 
geben zu wollgn, und besehr~nkt sieh in letzterer Beziehung auf 
die Eingangs erw~ihnten Momente. Ungewollt abet liegt in die- 
set "atiologisehen Nomenelatur des Krankheitsprozesses, welehe 
den letzteren aussehliesslieh auf eine einzige Ursaehe zurfJek- 
fiihrt, eine grkl!irung: aueh Semen eoneedi r t  nehmlieh damit 
nut  die seeundgre oder paralytcische resp. an tagon i s t i sohe  
Contraetur der Stimmbandadduetoren. 

1) a, a, O, 
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Nur ein einziger Passus am Ende seiner ersten Arbeit 1) 
weist darauf hin, dass sich Semen aueh der Oedanke an die 
M5gliehkeit einer anderen Aetiologie aufgedr~ingt hat. Es heisst 
da: ,,Es wiirde gewiss keine Sehwierigkeit maehen, die Median- 
stellung . . . . .  zu erkl'aren, wenn dieses Phgnomen, in Fiillen 
yon I)ruck auf' den Nerven, auf eine vergleichsweise kurze und 
fr/ihe ( shor t  and ea r ly )  Per iode der Primih'krankheit be- 
schr'ankt wSre. Bevor der Druck Nervenfasern leitungsunfiihig 
macht, wirkt er nach Art eines mechanischen Reizes . . . . . .  
Aber diese Erkl/irung reicht nur aus f/Jr die friihesten Stadien 
des Prozesses .~ . . .  Warum bleibt die Phonationsstellung aueh 
in den sp/iteren Stadien bestehen? Warum linden wit post 
mortem nut  Degeneration der Postiei in F/tllen yon lancer  
Dauer und schwere r  Erkrankung dec Nervenst/~mme?" 

Um das zu verstehen giebt Semen als die ,,einzige un- 
erl 'assliehe Pr"amisse" an, dass,, wie vollst/indig und lang- 
dauernd die L'asion des Nervenstammes aueh zu sein seheint, 
doch unm6glieh die geitungsf/ihigkeit a l ler  Nervenfasern zer- 
stgrt sein kann. Und auf die drei.jShrige Dauer des Riegel '-  
sehen Falles hindeutend zieht Semen daraus den Schluss, dass 
weder die Intensi t i i t  noeh die lance Dauer  des Prozesses  
nothwendig  die t o t a l e  Zerst~Srung des Nerven bedingt, 
und class wir wieder umgekehrt sehliessen k/Snnen, class, wenn 
wir wiihrend des Lebens isolirte Paralyse der Erweiterer, oder 
naeh dem Tode die letzteren im Zustande der Atroph!e oder 
fettigen Degeneration find@, die Leitungsfghigkeit des Nerven 
nicllt in ihrer  Tota l i t ' a t  zerst/Srt sein kann'+). 

Wenn diese Pr'amisse aueh keine Erklitrungen, sondern nur 
Umsehreibungen enth/tlt, so kann sic doeh Eines beweisen, nehm- 
lieh: d a s s d e r N e r v e i n e s e h r h o e h g r a d i g e W i d e r s t a n d s -  
f / ih igkei t  gegen m e e h a n i s e h e  ge i ze  be s i t z t ,  und dass  
darnm,  was Semon b e s t r e i t e t ,  die P e r i o d e  der  anhal-  
t enden  Reizung der N e r v e n e l e m e n t e  n i c h t  ,,kurz und 
im f r i ihes ten  S t a d i u m  des P roze s se s " ,  sondern  sehr  
l a n g d a u e r n d  sein kann. 

Was Semen aber fibersieht, ist: dass er mit dem Zuge- 

~) Clinical remarks etc. Separatabdruck S. 24. 
2) a. a. O. 
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st/i.ndnisse, ein Druck auf dan Nervan wirke, bevor ar den 
letztaren laitungsunahig maehe, naeh Art eines meehanischen 
Reizes --- mag diase Pariode noeh so kurz und frfih sein -- ,  
dam m e e h a n i s a h e n  Reize  die prim/ira,  der Lithmung 
abar die seaund/treRollezuweist .  Und indiesamsiehSemon 
bei seinen Betrachtungen aufdrgngenden Zugestgndniss liegt ein 
wesentllchas und sehweres Beweismomant gagen seine Ausffih- 
rungen yon der ,,Vorneigung" tier Abduetorfasern. 

Eine genauere Analyse der zahlreiehen yon S e m e n  ange- 
ffihrten Fs muss ich mir hiar versagan, um Wiaderholungen 
zu vermeidan. Aus den vorhergegangenen Bespreehungen der 
F~ille yon Gerhard t ,  Riegel ,  P e n z o l d t  ergeben sieh diejani- 
gan Beweismomante, welehe f/it maine Auffassung spraehen und 
walehe ieh hier nut yon Neuam anftihran ktinnte, yon salbst. 
Auch eine grSssare Zahl dar Semon'sehenF'511e wfirde sieh als 
unzweideutiger Baleg for die prim~.re nauropathisehe Contractur 
verwenden lassen. (Directe Uisionen der Erweiterermuskeln und 
-Nerven~stehan dutch Oesophaguseareinome u. s. w., nehme ieh 
aueh hier als die Frage nieht kls aus.) 

Aus dam angeffihrtan Orunde muss ieh auch eina nicht un- 
betr~iehtliehe Zahl anderer z. Th. wiehtiger Arbaiten bier uner- 
w'Shnt lassen. 

Rasumiren wir nunmehr die Ergebnisse meiner experimen- 
tellan Untarsuchungen und der Prfifung der bisherigen Arbeiten 
fiber die vorliegende Frage, no stellen sieh dieselben wie 
folgt dar: 

1. gs hat sieh aus physiologisehen Thatsaehen (el. die Ci- 
bate aus Ros enthal ' s  ,,Athembewegungen" bei der Bespreehung 
yon Rosenbaeh ' s  l)eutungsversuehen) der Sehluss ergeben, 
dass die ruh ige  R e s p i r a t i o n s s t e l l u n g  tier S t immbt inder  
dutch einen R e f l e x t o n u s  der  G l o t t i s e r w e i t e r e r  bedingt ist. 

2. P15tzliehe Einsehn/irung oder allm~ihlich steigender Druek 
auf den frisehen, in seiner Ern~ihrung nieht wesentlich ver'~nderten 
Reeurrens ausgefibt, erzaugt in der Regel totale Uihmung den 
Nerven. Selten und unter besonderen, nicht ganz aufgekl~rten 
Umst~inden tritt indessan bei dieser Einwirkung aueh ein au- 
dauernder Reizeffect ein. Dieser Effect kanr~ refleetoriseh duroh 
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Reizung der dem Reeurrens durch den Ramus eommunieans 
laryng, sup. beigesellten oder im Reeurrens selbst enthaltenen 
sensiblen Fasern hervorgerufen sein (geflexcontractur). Darauf 
deuten der Effect tier Durehschneidung des Laryng. sup. (Auf- 
hebung der Contractur) in dem einen Falle (1. Versuchsreihe), 
sowie die Weinzweig-Exner'schen Untersuchungen him Eine 
,,Vorneigung" der Erweiterer, fl'fiher als die Verengerer gelghmt 
zu werden, konnte weder bet dieser, noch bet der sp~i,teren Ver- 
suchsanordtmng nachgewiesen werden. 

3. Ein m'assiger Druck auf den vorsicbtig isolirten und 
locker eingesehnfirten Recurrens ruft zun/iehst sehnell vorfibe> 
gehende spastisehe Erseheinungen, klonische Zuekungen der 
Stimmbiinder, Verst~irkung der Adduetionsenergie, hervor. Der 
l)ruek erzeugt we i te rEntz f indung  und r eg res s iveVer -  
~inderungen desNerven.  Dadurch s t e i g t d i e E r r e g b a r -  
keit des le tz teren ,  wie durch die Vergle ichung der 
e l ek t r i sehen  Erregba, rkei t  des entzf indeten mit der 
des fr isehen Nerven nachgewiesen wurde.: Nunmehr 
genfigt schon der miissige meehanisehe  Reiz zur Er- 
regnng des Nerven. Die Abnahme der Widerst 'ande 
im Nerven e inerse i t s  und die andanernde  Hgufung 
der Reize andere r se i t s  combiniren sieh je tz t ,  um als 
Endeffeet  die dauernde Erregung des Nerven und die 
dauernde  ton iseheCont rac t ion  al ler  zu i hmgehSr igen  
Muskeln hervorzurufen.  Bet dieser  ,4etion tier ge 
sammten Muskeln t r i t t  nun abet  j e n e S t i m m b a n d s t e l -  
lung ein, welche der Function der an Kraft bet wet- 
tern f iberwiegenden Muskelgruppe, der Adduetoren,  
entspr icht .  

In diesem Stadium b l e i b t d i e t o n i s c h e C o n t r a e t i o n  
der Addutoren station~ir ( s p a s t i s e h e C o n t r a e t u r ) ,  und 
kann bet der bedeutenden  Widerstandsf/ i .higkei t  des 
Nerven, wie wit  gesehen haben, sehr lange dauern. 

Die g n t e r b r e c h u n g  der Druckwirkung kann diese 
Contractur  aufheben,  wiedas  H e r a u s f a l l e n d e s K o r k e s  
aus seiner Sehlinge wiederhol t  gezeigt hat, und wie 
sieh aus dam Penzold t ' schen  Exper iment  und, mit 

l) a. a. O. 
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hoher  Wahr s che in l i chke i t ,  aus der ErhShung der 
Dyspnoe dutch  festes Anl iegen des [ Ia ls tuches  oder 
Hemdes im O e r h a r d t ' s e h e n  Fal le  folgern lgsst. Mit 
der W i e d e r e i n l e g u n g  des Korkes t r i t t  die Con t rac tu r  
wieder auE D a s E x p e r i m e n t  beweis t ,  dass die Neuri-  
t is a l le in  die Con t r ac tu r  nicht  he rve r ru f t ,  sendern 
dass dazu nooh ein m~tssiger Druck e r f o r d e r l i e h  ist. 

Dieses ganze K r a n k h e i t s b i l d  e n t s p r i c h t  den an 
anderen pe r iphe r i schen  Nerven  dutch FremdkSrper  
Neurome,  S c h u s s v e r l e t z u n g e n  und andere t r auma-  
t ische L~isionen he rvorge ru fenen  spas t i schen  Con- 
t r ac tu ren  (Erb,  Eulenburg,  See l igmi i l l e r ) .  

4. hn Sinne der eben entwiekel ten  Auffassung 
lassen sieh die meis ten  der b i she r  beschr iebenen 
Fi~lle, wie oben gezeigt wurde,  zwanglos und einwand- 
frei erkl~iren. D ieTheor i e  von der friiheren oder hoeh- 
gradigeren oder aussehl iess l ichen  Erk rankung  der 
Erwei tererfasern genfigt zur Erklgrung der bier in Be- 
t raeht  kemmenden  g r s ehe inungen  nieht. DiesePa tho-  
genese hat imGegen the i l  selbst  e r s tDen tungsve r suche  
erf0rder l ich erseheinen lassen,  welehe als missgliiekt 
anzusehen sind. 

5. Der f{ir die pe r ipher i sehen  Erkrankungsfermen nach- 
gewiesene Entwic.'ldungsvorgang erkl~irt in befriedigender Weise 
aueh die Contraetur bei centra len L'asionen (Sclerose, Tumoren, 
Encephalitis u. s. w.), und f inder ,  wie eben gezeigt wurde, 
e i n e a u s g e z e i e h n e t e S t i i t z e  in den fast wSrtlich auf die 
v o r l i e g e n d e n V e r h S l t n i s s e p a s s e n d e n A u s f f i h r u n g e n  yon 
Charcot,  Eulenburg,  Erb; Hitzig, Seeligmiiller. 

6. Das Vorkommen der Erweitererl'ahmung in Folge yon 
d i rec ten  peripherisehen (Oesophaguseareinome u. s. w.) oder 
centralen L/isionen wird nicht geleugnet, bei den letzteren abet 
als das bei weitem seltenere angesehen. Bei den direeten peri- 
pherisehen Ui.sienen der Mm. criGoarytaen, post. eder ihrerNer- 
ven'astchen ist ein Zweifel an tier Pathogenese ausgeschlossen. 
(Myepathisehe oder paralytisehe Contractur.) 


