X.

Ueber das Verhalten der Schliesser und Oeffner
der Glottis bei Affectionen ihrer Nervenbahnen.

Von Dr. Ottomar Rosenbach,

* Privatdocenten an der Universitit Breslau.

Im 98. Baude dieses Archivs hat Herr H. Krause eine
experimentell-kritische Abhandlung verdffentlicht, in welcher. er
auf Grund einer Anzahl von Reizungs- und Lihmungsversuchen
an dem Nerv. laryng. recurrens (und Vagus) des Hundes sich be-
miiht, den von mir’) zuerst aufgestellten Satz, dass bei Affec-
tionen des Nerv. laryngeus inferior (in gleicher Weise wie
bei Erkrankungen anderer peripherischer Nerven oder der Cen-
tralorgane) die Functionsfahigkeit der Erweiterer (resp.
Strecker und Abductoren) eher leidet als die der Veren-
gerer (resp. Beuger und Adductoren) zu bekdmpfen; 2) die Be-
weiskraft des unserer Arbeit zu Grunde liegenden ausserordent-
lich typischen und ein durchaus einwandfreies Experiment
an Menschen bietenden Falles anzufechten, und 3) einen mit
den bisherigen klinischen Ergebnissen in schroffem Widerspruch
stehenden Deutungsversuch an die Stelle der von uns gegebenen
Erklirung zu setzen.. Wir wollen dagegen in den folgenden
Zeilen versuchen den Nachweis zu liefern: 1) dass Herr Krause
die von uns veriffentlichte Abhandlung, obwohl er sie citirt,
nicht gelesen haben kann, und dass er seine Ansichten in Be-
treff unseres Falles allein auf Grund eines von uns verfassten
kurzen Resumé’s (an einem andern Orte), welches nur die Re-
sultate und Schlussfolgerungen der Untersuchung, aber keinen
Sectionsbefund enthiilt, in durchaus willkiirlicher Weise
gebildet hat; 2) dass seine neue Hypothese, nach welcher die bei
Lision der Recurrentes zu beobachtenden Erscheinungen an den
Stimmbéndern nicht von einer Paralyse des Erweiterer, sondern

) Breslauer #rztl. Zeitschr. 1880, No. 223.
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einzig und allein von einer durch die bestehende Neuritis be-
dingten oder begiinstigten Reizcontractur oder dauernden tonischen
Contraction der functionell stirkeren Gruppe, der Adductoren des
Stimmbandes herriihren, durch die beigebrachten wenig priignan-
ten Eperimente nicht geniigend gestiitzt wird, 8) dass — selbst
alles andre zugegeben —— die supponirte tonische Contraction
durchaus nicht im Stande ist, eine Reihe von klinischen Beob-
achtungen zu erkldren und dass sie dberhaupt mit klinischen
Befunden unvereinbar ist, 4) dass die von uns vertretene An-
schanung, die wir am Besten als das Phidnomen der paradoxen
oder perversen Innervation bezeichnen méchten und der bereits
verschiedene Forscher, wie v. Ott, Dehio, Seifert u. a. bei-
gepflichtet haben, am Besten die bis jetzt beobachteten Symptome
der Recurrensaffectionen zu erkliren vermag.

Was den ersten Punkt — die Kritik unseres Falles — be-
trifft, so konnen wir unsere Behauptung, dass Herr Krause das
Original nicht gelesen hat, durch folgende wortliche Citate stiitzen.
yHerr Krause sagt: Schitzen wir nun aber den Rosenbach’-
schen Fall nach seiner Bedeutung fiir die vorliegende Frage ..,
so scheint er wenig geeignet, zur Lésung der vorhandenen
Schwierigkeiten beizutragen. Denn ein hochsitzendes Oesophagus-
carcinom wird naturgemass zuerst direct den M. cricoarytaenoid.
post. oder das zu ihm fiihrende Nervendstchen oder beide
zugleich und, wenn iiberhaupt, erst in der Folge den Nerven-
“stamm treffen ..; wir werden es hier entweder mit einer myo-
pathischen oder neuropathischen, immer antagonistischen Con-
tractur zu thun haben. Es begreift sich leicht, dass solche
Fille den Kern der Sache nicht treffen.® Hitte Herr
Krause es fiir nothig befunden, ausser dem von mir gegebenen
kurzen Resumé?’) [in welchem ich in iiblicher Weise den kurzen
Ausdruck ,hochsitzendes“ Oesophaguscarcinom zur Unterschei-
dung von dem ,tiefsitzenden® (an der Bifurcation der Trachea
oder im Cardialtheile) brauchte], den von mir in meiner ersten®)
Arbeit ausfiihrlich geschilderten Obductionsbefund eines Blickes
zu wiirdigen, so wiirde er sich sofort tiberzeugt haben, dass
ausser dem von ihm erdrterten Localisationsmodus des Oeso-

1y Monatsschr. f. Ohrenheilk. ete. 1882. No. 3.
®) Berl. #rztl. Zeitschr. 1880.
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phaguscarcinoms noch ein anderer vorhandenist, bei welchem
die Neubildung eben priméir und allein den Recurrensstamm er-
_greift und eine reine und uncomplicirte Druckaffection hervor-
ruft. Dieser Modus scheint ja allerdings sehr selten zu sein,
da Herr Krause ihn nicht kennt, aber er existirt’) und solche
Fille sind eben vor allen geeignet, die einschligigen Erscheinun-
gen, die sich hier in langsamer Weise abspielen, in einwandfreier
Weise zu studiren. Wir entnehmén, um unsere Behauptungen
zu beweisen, folgenden Passus dem von Herrn Marchand (jetzt
Professor in Marburg) verfassten Obductionsberichte: Ent-
sprechend der #usseren Wand dieser Hohle, wo einige durch
Geschwulstmasse infiltrirte Driisen in das Loch aussen vorsprin-
gen, ist der Recurrens vagi in einer Ausdehnung von
3cem in der Geschwulstmasse untergegangen. Das obere
Ende des unteren Stiickes endet daselbst mit einer halberbsen-
grossen knopfférmigen Anschwellung; das obere Ende geht mit
einer dhnlichen kleineren Anschwellung aus der Geschwulstmasse
hervor. Der ganze obere Theil des Recurrensstammes
mit den Aesten zum Kehlkopf ist diinn, grau durch-
scheinend.  Ungefihr in derselben Hohe ist auch der
N. recurrens der anderen Seite (rechts) in einer Aus-
dehnung von etwa 2 cm mit einer aus geschwellten
Driisen und fibrésem Gewebe bestehenden Masse an
der rechten Wand der Trachea verwachsen und in
dieser Ausdehnung nicht mehr erkennbar; der obere
Theil des Nerven ist #hnlich wie links beschaffen, doch
etwas stirker und weisser.

Die mikroskopische Untersuchung der aus der Ge-
schwulstmasse zum Kehlkopf tretenden Theile der Recurrentes
ergiebt eine totale Zerstérung der Nervenelemente.

Ein gleiches Bild der Atrophie bieten die Muskeln. Die
Querstreifung ist grosstentheils verloren gegangen und iberall
zeigen sich Haufen braunen Pigments oder Fettkornchen. Selbst

1 ,Das Lageverhiltniss beider Recurrentes zur Trachea und zum Oesophagus
macht die Haufigkeit der Lision eines oder beider Recurrentes durch
hochsitzende Oesophaguskrebse auf den ersten Blick verstindlich®
(v. Ziemssen im Handbuch der speec. Pathol. u, Ther. Bd.IV. 1.
"8.451 u. a. a. 0.

Archiv £ pathol. Anat, Bd, XCIX. Hit. 1. 12
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im Cricothyreoideus zeigt sich beiderseits die eben be-
schriebene Degeneration im hohen Grade.* Wie man
sieht, liegt hier das reinste Bild der doppelseitigen totalen Liéh-
mung des Recurrensstammes vor; die Kehlkopfmuskeln und
die Aestchen des Nerven waren von der Geschwulst
viollig intact gelassen.

Nun der 2. Punkt. Wenn Herrn Krause’s Experimente
seine Ansicht stitzen sollen, so muss er einwandfrei beweisen:
1) dass bei seinen Experimenten die Erweiterer nicht ge-
lahmt waren, 2) dass bei gleicher Reizung die Verengerer das
Uebergewicht tiber die Erweiterer haben, 3) dass die von ihm
supponirte active Reizcontractur vorliegt und dass sie durch den
peripherischen Reiz bedingt ist. Betrachten wir nun die Ex-
perimente des Herrn Krause.

Herr Krause reizt das peripherische Ende des Recurrens
und sieht das betreffende Stimmband weit” dber die Mittellinie
hinausschiessen und sich an das der anderen Seite anlegen und
schliesst daraus, dass bei Reizung des Recurrens die Verengerer
vor Allem erregt werden und das Stimmband im hohen Maasse
adduciren. Leider wird die Beweiskraft dieses Versuchs sehr
erschiittert durch die gleich darauf folgende Mittheilung, ,dass
allerdings bei der nichsten Inspirationsbewegung der Schluss der
Glottis sich wieder 16st“. Und in der That, wenn ein so iber-
~aus starker elektrischer Reiz — er fiihite ja das Stimmband
iiber die Mittellinie hinaus — nur bis zur néchsten Inspiration
seine Wirkung entfaltet, ist es doch sehr fraglich, ob hier iiber-
haupt von einem Ueberwiegen der Adductoren die Rede sein
kann, ja ob iiberhaupt eine Innervation der Adductoren in der
von Herrn Krause angestrebten Richtung vorliegt. Man sollte
doch dann mindestens erwarten, dass ,die an Kraft so sehr ber-
wiegenden Adductoren® wihrend der ganzen Dauer des
Reizes oder doch ldngere Zeit in der activen Contraction ver-
harren, und da sie dies nur fiir die kurze Zeit der Exspiration
thun, bei der Inspiration der Reizung aber nicht mehr gehorchen,
so wird der Grund fiir das von Herrn Krause geschilderte
Phinomen wohl ein anderer als die supponirte ,vorwiegende active
Innervation der Adductoren® sein. Die beiden folgenden Versuchs-
reihen miissen wir leider mit Stillschweigen iibergehen, da Herr
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Krause selbst ihnen wegen der zahlreichen Misserfolge ,unter
20 operirten Thieren zeigten nur 4 (1) die ,gewiinschte Stimm-
bandstellung® keine Bedeutung zuerkennt und wollen uns nunmehr
zu der dritten Serie vou Experimenten wenden, welche als die
eigentliche Grundlage fiir die Anschauungen des Herrn Krause
zu betrachten ist, da von 13 operirten Hunden 9 die ,ge-
wiinschten“ pathologischen Erscheinungen, wie sich Herr Krause
ausdriickt, auf beiden Seiten zeigten. Hier wurde der Nerv
nicht mehr, wie vorher, fest eingeschniirt, sondern ein Gummi-
band oder eine in Wasser erweichte Violindarmsaite wurde
unter den vorsichtig isolirten Recurrens geschoben und um ihn
und ein Korkstiickchen so locker geschlungen, dass das Kork-
stiickchen bequem in der Schlinge verschieblich war. Wenige
Stunden nach der Operation traten dann leichte Zuckungen und
Adductionsbewegungen in dem Stimmbande ein, wihrend die
Auswirtsbewegungen ausserordentlich ergiebig blieben. Nach
8--10 Stunden beginnt das Thier hérbar stridulds zu athmen
und wird unruhig. Dieses Stadium, fir das ein laryngoskopi-
'scher Befund leider nicht angegeben ist, geht bald voriiber und
nach 24 Stunden ldsst sich (merkwiirdigerweise!) dusserlich
weder an dem ruhenden noch an dem sich méssig bewegenden
Thiere eine Veriinderung der Athmung (') wahrnehmen, obwohl
die laryngoskopische Untersuchung eine dauernde Fixation der
Stimmbinder in der Medianstellung ') (1) zeigt. , Wird das Thier
in der Narkose untersucht, so klaffen die Stimmbénder bis auf
etwa 3 mm, ist es nicht narkotisirt (wieder bei Bewusstsein)
und demgemiss die Athmung erregter, so treten sie bei jeder
Einathmung so stark gespannt fest an einander, dass
dies (rhythmische) Aneinandertreten auf Herrn Krause immer
den Eindruck einer durchaus activen Function macht.“ Hier
miissen wir unser Referat tiber die Beobachtungen des Herrn
Krause einen Augenblick unterbrechen, um auf die auffallende,
so unerkldrliche Differenz in den vorliegenden Befunden hinzu-
weisen. Es zeigen nehmlich die Thiere nach Ablauf der Nar-
kose, wenn sie sich also vollig unter den friitheren Verhiltnissen be-

1) Wie ein solcher Glottisschluss (nur die Arytaenoidknorpel klafften ein
wenig) bestehen kann, ohne Dyspnoe und Stridor zu erzeugen, sind
wir ausser Stande zu erkliren.

12 %
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finden, nicht mehr die zuerst beobachtete feste Medianstel-
lung der Stimmbénder, sondern eine regelméssige, inspira-
torische Annidherung der Ligamente, also ein total ver-
schiedenes Bild, welches sich mit der von Herrn Krause ver-
tretenen Ansicht von der neuropathischen Contractur oder an-
davernden tonischen Contraction der Adductoren gar nicht in
Einklang bringen ldsst; denn einerseits muss die Glottis immer-
hin ziemlich betrichtlich klaffen, um die inspiratorische, active
Anniherung der Stimmbinder deutlich sichtbar zu machen
— und eine solche Weite der Stimmritze vertrigt sich doch
schlecht mit einer maximalen Contraction der Adductoren —
andererseits zeigt ja die rhythmisch erfolgende inspiratorische
Medianstellung der Stimmbénder, dass die Adductoren erst
jetzt vollig contrahirt werden, und in beiden Fillen kann
von einer andauernden Contraction der Verengerer nicht
die Rede sein. Wihrend die eben angefiihrten Momente gegen
den einen Theil der Krause’schen Hypothese der Contractur
sprechen, scheint uns .der Umstand, dass bei den operirten
Thieren in der Chloroformnarkose die vorher geschlossene Stimm-
ritze nur 3 mm klafft, gegen ihren 2. Theil, dass die Erwei-
terer nicht gelihmt seien, zu plaidiren; denn, nehmen wir
an, dass diese letzteren functionirten, so miisste ja in der Nar-
kose, durch welche doch die tonische Contraction der Verengerer,
die nach Herrn Krause die Medianstellung der Stimmbénder
bewirkt, aufgehoben wird, wohl unzweifelhaft die normale
Stellung der Stimmritze, Erweiterung iiber die Cadaver-
stellung hinaus, erfolgen. Da nun trotz der tiefen Chloro-
formnarkose die Stimmritze so wenig gedffnet wird, dass nicht
einmal Cadaverstellung eintritt, so beweist dies, dass die Er-
weiterer gelihmt sein miissen. — Wenn Herr Krause bei
dieser iiberaus klaren Sachlage den einzig moglichen Schluss
zieht, ,dass diese Erscheinung (sc. das inspiratorische, feste An-
einandertreten der Stimmbiinder) nicht blos dem Umstande zu-
zuschreiben ist, dass in Folge der Verdiinnung der Luftséule
unterhalb der Glottisenge die Stimmbédnder passiv mit nach
unten und innen gezogen werden, sondern dass dieselbe wahr-
scheinlich mitbedingt werde durch die nach Hitzig’s Theorie
bei den Contracturen der Muskeln auftretenden abnormen Mit-
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bewegungen®, so macht dies zwar seiner Objectivitit alle Ehre,
aber er darf sich nicht verhehlen, dass er mit diesem Schluss
den Boden seiner Theorie, die ja eine Reizcontractur der Ver-
engerer und Integritit der Erweiterer postulirt, verldsst und voll
und ganz unsere Ansicht, die wir zur Erklirang der uns hier
beschiiftigenden Vorgiinge aufgestellt haben, acceptirt. Um diese
Angabe zu beweisen, haben wir nur néthig, folgende Sitze aus
unserer Arbeit zum Vergleich mit denen des Herrn Krause zu
citiren: ,Das Resultat unserer Erdrterung lidsst sich dahin zu-
sammenfassen, dass bei dem oben erwdhnten inspiratorischen
Zusammentreten der Stimmbinder nicht die Differenz des
Luftdrucks intra et extra laryngem, auch nicht ein
Krampf der Verengerer, sondern eine rhythmische, per-
verse Innervation derselben (durch Leitung des innerviren-
den Impulses nur in einer Richtung und zwar zu der nicht ge-
lihmten Muskelgruppe) das urséchliche Moment reprisentirt.”
»Die hier gegebene Deutung deckt sich mit der bekannten, so
ausserordentlich plausiblen Hypothese von Hitzig u. s, w.“
Warum lisst Herr Krause bei dieser Gleichheit der Ansichten
seine Theorie nicht fahren und acceptirt unumwunden’ die unsre?
Nun kommen wir zu dem Hauptargument des Herrn Krause,
nehmlich zu der Beobachtung, ,dass in einigen Fillen, in welchen
der Kork aus der Schlinge herausfiel, trotz hochgradiger Ent-
ziindungserscheinungen am Nerven und seinen Hiillen die Be-
wegungsfihigkeit des betreffenden Stimmbandes nach aussen oder
innen in keiner Weise oder nur in sehr geringem Maasse be-
hindert war, dass aber das Einlegen des Korks in die
Schlinge alsbald die tonische Contraction der Stimmbandaddue-
toren wieder herbeifiihrte“. Aus dieser Beobachtung folgert
Herr Krause, ,dass zur Hervorrufung des Reizaffectes die Neu-
ritis und Perineuritis nicht geniigt, sondern dass hierzu noch
ein méssiger Druck erforderlich ist, ferner, dass bei irgend wel-
chen, den Recurrens betreffenden, peripherischen Lisionen eine
Vorneigung der Abductorfasern, frither als die Adductorfasern -
oder sogar ausschliesslich zu erkranken, nicht besteht, und dass
die nach Wiedereinlegen des Korks eintretende Contractur keine
paralytische secundire, sondern eine primire neuropathische ist.
Sprechen diese Experimente nun wirklich fiir die Ansicht
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des Herrn Krause? Ist es mit den einfachsten Gesetzen der
Nervenpathologie vereinbar, dass Nerven, die sich im Zustande
hochgradigster neuritischer Verdnderungen befinden, wie die
mikro- und makroskopische Untersuchung beweist —— wihrend
Muskeln sich trotzdem in ganz normaler Weise verhalten, — durch
den minimalen Reiz des lose in die Schlinge eingelegten Korks
pun sofort in den hochgradigsten Reizzustand versetzt
werden? Kann man annehmen, dass das Minimum an Reiz-
zuwachs, welches der demgegeniiber maximale Reiz der Ner-
venentziindung selbst nun erfihrt, so gewaltige Wirkungen
entfaltet? Warum erzielt denn die Neuritis allein nicht den ver-
langten Reizeffect? Oder trifft der hierdurch ausgeiibte Reiz
die Verengerer und Erweiterer gleichmissig, der Reiz des Kork-
stiickchens nur die ersteren? '

Wir sehen beim Menschen (conf. unseren Fall), dass die
einfache physiologische (Athmungs-) Innervation bereits gentgt,
um vermittelst der afficirten Nerven die stenotischen Erschei-
nungen hervorzurufen, und hier, wo eine schwere Entziindung
vorliegt, wo also nach Herrn Krause die Erregbarkeit des Nerven
gestiegen ist, soll der pathologische Reiz allein nicht mehr dazu
gentigen? Aus diesem Labyrinth finden wir keinen Ausweg, ausser
wenn wir uns an die nicht gerade seltenen Beobachtungen er-
innern, nach welchen bei gewissen Nervenaffectionen, die zur
Lihmung der Nervenelemente fiihren, eine minimale Verstirkung
des Drucks geniigt, um die paretischen oder die normal func-
tionivenden Fasern plétzlich und blitzartig zu lihmen. Hat es
nicht viel fiir sich, auch hier anzunehmen, dass die so sehr in
Mitleidenschaft gezogenen Nerven, bei denen ja nach Herrn
Krause’s eigener Angabe die ,geringste unvorsichtige Manipu-
lation® totale Léhmung herbeifiihrt, in Folge der geringen Ver-
stirkung der Compression, wie sie durch den eingeschalteten
Kork herbeigefihrt wird, leitungsunfihig werden und dass da-
durch auch die Privalenz der Antagonisten herbeigefihrt wird,
Diese Deutung hat wohl mindestens eben so viel fiir sich, wie
die des Herrn Krause; uns scheint sie mehr mit den Thatsachen
der Nervenphysiologie in Einklang zu stehen; denn sie gilt eben-
sowohl fiir den Fall, in welchem Erweiterer und Verengerer
gleichmissig gelihmt sind (Nachlass der durch die Postici be-
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dingten Frweiterung der Stimmritze) als fiir den Fall, in welchem
die Erweiterer allein geldhmt sind. (Perverse Innervation nach
unsrer Theorie.) Die grosste Enge der Stimmritze ist im letzten
Falle natiirlich bei der Inspiration vorhanden. In gleicher Weise
miissen wir entgegen Herrn Krause’s Auffassung den Penzoldt’-
schen Versuch deuten; auch hier scheint uns durch Druck auf die
Struma tempordre Leitungsunfihigkeit der Nerven der Erweiterer
entstanden und bel Nachlass des Druckes verschwunden zu sein.
Dass derartig leitungsunfihig gewordene Fasern wieder restitutio ad
integram erfahren konnen, siecht man bei leichten und schwereren
Lahmungen peripherischer Nerven ja hiufig. — Was ferner die
von Herrn Krause duarch elektrische Reizung gefundene Steigerung
der Erregbarkeit des entziindeten Nerven gegeniiber dem normalen
anbetrifft, so ist uns schwer erfindlich, wie Herr Krause den
Nachweis dafiir geliefert hat; denn da ja nach seinen Versuchen
der mit dem Kork in der Schlinge liegende Nerv ausnahms-
los Medianstellung oder doch eine dieser sehr nahe
stehende Position zeigte, so ldsst sich schwer abschen, in
welcher Weise hier der Reizeflect demonstrirt worden ist, da bei
so prononcirter Adductionsstellung doch ein hoherer
Grad derselben kaum producirt werden kann. — Ebenso unklar
ist uns die Bedeutung des von Herrn Krause vorgenommenen
Versuchs am Vagus geblieben, welcher den Parallelismus der Reiz-
wirkung und den Antagonismus der motorischen Erscheinungen an
diesem Nerven und am Recurrens vorfiihren sollte. So wie bei elek-
trischer Reizung des centralen Vagus Inspirationsstellung
des Stimmbandes [durch Reizung der centripetalleitenden Fasern]
erzielt wird, so miisste, meint Herr Krause, auch durch die
mechanische Reizung (durch Kork und Schlinge) derselbe Effect
herbeizufiihren sein, eine Ansicht, die sich in der That in 5
von 6 operirten Fillen zu bestitigen schien, da das betreffende
Stimmband davernde Inspirationsstellung zeigte. — Vergegen-
wirtigen wir uns also das Factum. Reizung des Vagusstammes
und zwar des nicht durchschnittenen, wie aus der folgen-
den Bemerkung: ,Wir haben den Vagusstamm nachtriglich
durchschnitten, hervorgeht, ruft dauernde Inspirationsstel-
lung des Stimmbandes derselben Seite hervor. Wie denkt sich
Herr Krause dies vereinbar mit seinen vorher referirten Expe-
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rimenten? Wenn er den Reiz am Stamm des Vagus am Halse
anbringt, wie man annehmen muss, da er nichts vom Gegentheil
sagt und da die Reizung mit Kork und Schlinge unterhalb (cen-
tral von der Abgangsstelle des Laryng. recurr.) aus anatomischen
Griinden fast unausfiihrbar sein diirfte, wenn also, sagen wir, der
intacte Vagus am Halse gereizt wird, so scheint Herr Krause
zu tbersehen, dass dieser Modus procedendi durchaus keine
Analogien mit der von ihm damit in Parallele gestellten (elek-
trischen) Reizung des centralen Vagusstum pfes (also des durch-
schnittenen Vagus) bietet und eine Reihe von Wirkungen her-
vorrufen muss, die das Experiment in ungeahnter Weise com-
pliciren. Es verlaufen ja bekanntlich im Stamme des Nerven
am Halse die Recurrens-Fasern und die herzhemmenden
Fasern neben den centripetalleitenden Bahnen und es
miissten dieselben ebenso von dem Reiz betroffen werden, wie die
letzteren, deren Erregung Herr Krause allein intendirte; nach
den von ihm vorgetragenen Anschauungen miissten sie also mitge-
reizt werden und die active Contractur der Verengerer, die
ja das Usbergewicht haben, diirfte also ebensowenig ausbleiben, wie,
beildufig gesagt, die Verlangsamung der Herzthitigkeit, und statt
der dauernden Inspirationsstellung der Stimmbénder miissten wir
Medianstellung derselben bekommen, wenn ..... die Ansicht
des Herrn Krause von dem Uebergewicht der Verengerer richtig
wire. Da nichts von alledem geschieht, so mé&chten wir den
Schluss machen, dass das Verfahren des Herrn Krause nicht
die Sicherheit bietet, die der Autor ihm fiir die Entscheidung
der von ihm erérterten Fragen vindicirt, wobei wir noch ge-
legentlich bemerken wollen, dass die centrale Vagusreizung vor
Allem ja nach den bekannten Versuchen eine Inspirations-
innervation zur Folge hat, als deren Theilerscheinung eben auch
Inspirationsstellung der Stimmbédnder, nicht blos des Stimm-
bandes der betreffenden Seite, auftritt. Herr Krause scheint
auch diesen Umstand tibersehen zu haben.

Endlich méchten wir noch von den mikroskopischen Beob-
achtungen des Herrn Krause eine heranziehen, die doch wohl
dafiir zu sprechen scheint, dass bei der von Herrn Krause her-
vorgerufenen Neuritis des Recurrens die Erweiterer eher lei-
den als die Verengerer. Bei der Untersuchung der Muskeln
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fanden sich nehmlich im M. crico-arytaencideus posticus mehr-
fach Fasern mit leichter Triibung und undeutlich werden-
der Querstreifung, wihrend die Adductoren wohl erhal-
ten waren. Ist diese beginnende Degeneration wirklich so wenig
charakteristisch, wie Herr Krause meint, und zeigt sie nicht
deutlich, dass die Abductoren-Fasern eher leiden als die der
Adductoren? Da nach Herrn Krause’s eigener Ansicht die
Postici keineswegs gelahmt werden, da der am Recurrens ange-
brachte Reiz auf sie ebenso einwirkt wie auf die Verengerer,
welche nach der Theorie des Herrn Krause trotz der gleichen
Reizung nur in Folge ihrer grosseren Kraft das Uebergewicht
haben, so bleibt es unerklérlich, warum der Degenerationsvorgang,
der ja entsprechend der kurzen Dauer des Prozesses nur ange-
deutet sein kann, sich blos in den Erweiterern localisirt,
und wir stehen nicht an, in diesem Verhalten ein Argument
mehr fiir die von uns vertretene Anschauung zu finden. — Re-
sumiren wir die vorstehenden Erbrterungen, so glauben wir ge-
zeigt zu haben, dass Herrn Krause’s Versuche nicht eindeutig
sind und dass durch sie weder der Beweis fiir die Integritit
der Brweiterer noch fiir das Bestehen einer Reizcontractur der
Verengerer (im Sinne des Herrn Krause) geliefert ist. Wir
wollen es ferner nicht unterlassen, hier darauf hinzuweisen, dass
der Befund einer Verengung der Stimmritze, ja selbst der der
Medianstellung der Stimmbénder durchaus kein stringenter Be-
weis dafiir ist, dass die Anndherung der Ligamente immer auf
eine active Function der Verengerer zuriickgefiihrt werden
muss. Wenn wir nehmlich beriicksichtigen, dass die Weite der
Glottis vor allem — wir haben diesen Punkt in unserer Ab-
handlung nachdriicklich betont — von der Innervation der Er-
weiterer abhingt, und dass der Grad der Thitigkeit der Abducto-
ren ein recht verschiedener ist, wie die verschiedenen Dimen-
sionen der Rima glottidis bei gleich grossen Individuen (oder
Laryngibus paribus) beweisen, so wird es leicht erkliirlich sein,
dass nach dem Aufhéren oder bel Nachlass der Innervation der
Postici die Stimmritze im Einzelfalle die verschiedensten Grade
der Verengung bis zu vélligem Verschluss darbieten kann.
So ist bei Thieren, namentlich kleineren, der Ausfall der Thi-
tigkeit der Erweiterer (vielleicht beruhen auch manche Formen
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des sogenannten Glottiskrampfes der Kinder auf diesem Funda-
mente) nach doppelseitiger Recurrensdurchschneidung von hef-
tigster Dyspnoe begleitet, weil die ohnehin enge Stimmritze
noch hochgradiger verengt wird — trotz des Fehlens der acti-
ven Contraction der ja ebenfalls gelihmten Verengerer! — und
in gleicher Weise ist, wie wir in zahlreichen Versuchen') gesehen
haben, in der Apnoe die Stimmritze des Kaninchens um so
stirker verengt, je stirkere Grade der Apnoe (durch kiinstliche
Ventilation) erzielt werden; ja bisweilen ist sie véllig geschlossen.
In solchen Fillen kann man doch unmdgglich annehmen, dass
eine active Innervation oder Contraction der Verengerer vorliegt,
denn wir wiissten nicht, welcher Reiz dieselbe hervorrufen sollte;
mit vollem Recht aber kionnen wir den beschrichenen Vorgang
auf das Fehlen jeglicher Innervation der Erweiterer (in Folge
der maximalen Sauerstoffsittigung des Blutes) zuriickfiihren. —
Der Streit um die Frage, ob die Erweiterer oder die Verengerer
die kriftigere Muskelgruppe sind, scheint uns tiberhaupt ausser-
ordentlich irrelevant, da sich ein exacter Beweis nach der einen
oder nach der anderen Richtung kaum beibringen ldsst, denn
schon das oben oitirte Experiment zeigt, dass von einem Ueber-
wiegen der einen Muskelgruppe iiber die andere, je nach dem
einwirkenden Reize, nur tempordr die Rede sein kann, da ja die
Verengerung der Stimmritze schon bei der nédchsten Inspiration
der Erweiterung Platz macht; nur das eine ist sicher, dass
in der Norm die Erweiterer iiberwiegen, da ja die Stimm-
ritze grosser ist, als es der Cadaverstellung entspricht. Der
blosse Reflextonus der Erweiterer, mit welchem Herr Krause
ein neues, bisher von uns iibersechenes Moment in die Debatte
zu werfen glaubt, ist nur eins der ursichlichen Momente, welches
das von uns urgirte Uebergewicht der Erweiterer bedingt, und
geniigt nicht zur Erklirung der vorliegenden Erscheinungen.
Denn ein Reflextonus besteht auch fiir die Verengerer,
wie ja der Umstand beweist, dass die Stimmritze betrichtlich
iiber die Dimensionen des Ruhezustandes der Stimmbander hinaus
erweitert werden kann. Bestinde kein solcher Tonus der Ver-
engerer, so miisste ja in Folge des allein wirkenden Reflextonus

1) Siudien iiber den Nerv. vagus. S.27.
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der Erweiterer die Stimmritze bestindig ihre maximale Weite
haben, wihrend es zur Erreichung des Maximums der
Oeffnung noch eines starken Inspirationsreizes bedarf. Herr
Krause hat auch hier nicht verstehen wollen, was wir in
unserer Arbeit tiber die Synergie der Muskeln des Kehlkopfes,
tiber ihre Innervation im Ruhezustande und iber die Leitung
des Inspirationsreizes in den einzelnen Bahnen gesagt haben:
»Je stirker die inspiratorische Innervation ist, desto weiter wird
die Stimmritze und die — bei normaler Athmung so unbedeu-
tende — exspiratorische Verengerung ist wohl hauptsichlich auf
ein Nachlassen der Innervation der Erweiterer, also
auf einen mehr passiven Vorgang zuriickzufiihren. Sind nun die
Erweiterer der Glottis gelahmt, so wird in jedem Falle die
Stimmritze um so viel enger werden, als sie normaler Weise
durch das Ueberwiegen der Thitigkeit der genannten
Muskeln schon im Ruhezustand erweitert ist und bei
jeder Inspirationsinnervation wird die Verengerung
zunehmen, da nun die Verengerer allein innervirt wer-
den. — Und ferner:

Die absolute Enge der Stimmritze bei Posticuslahmung hiingt
von dem Ausfall der erweiternden Krifte, die im Normalzustande
das Uebergewicht haben, ab und erst spiter (wenn auch noch
immer frither als an anderen Stellen) gesellt sich die Contractur
der Antagonisten dazu und hilft die Glottis noch mehr veren-
gern“. Wir verstehen also nicht, warum Herr Krause unsere
Ansicht, welche eine vorwiegende Innervation der Abduc-
toren der Stimmbéinder statuirt, zu bekimpfen sich den An-
schein giebt, denn an dem, wie die obigen Citate beweisen, von
uns geniigend gewiirdigten Factum, dass selbst in der Ruhestel-
lung der Glottis, d. h. bei normaler Athmung, bei der eine Be-
wegung der Stimmbénder kaum wahrzunehmen ist, die Inner-
vation der Erweiterer das Uebergewicht hat, obwohl ein Tonus
der Verengerer und der Erweiterer besteht, lasst sich nicht drehen
und denteln. Der Ausdruck ,im Ruhezustande® in meinem oben
citirten Satze kann doch unméglich, wie dies Herr Krause thut,
auf das Verhalten der Muskeln bezogen werden, denn diese
haben im Leben immer einen gewissen Tonus, sondern er
bezieht sich, wie fiir jeden, der meinen Erérterungen auch nur
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einen fliichtigen Blick schenkt, klar ist, auf das Verhalten der
Stimmritze, resp. der Stimmbéander, bei der gewdhnlichen Respi-
ration, in der sie stets dieselbe Configuration behilt. Wir kénnen
uns ein solches Missverstindniss um so weniger erkliren, als
wir in tautologischer Weise hinzugefiigt haben: ,normaler Weise
im Ruhezustande®, und wir sind auch heut noch nicht im Stande,
eine prignantere Bezeichnung fiir diese ,Unbewegtheit* der
Stimmbénder und gleichbleibende Weite der Glottis aufzufin-
den. —

Wenden wir uns nun zu der klinischen Seite der Frage, so
kénnen wir an der Hand unseres Falles und andrer in der Lite-
ratur vorhandener die Theorie des Herrn Krause fiir véllig un-
vereinbar mit den daselbst erhobenen Befunden bezeichnen. Wir
wollen auf eine eingehende Besprechung an dieser Stelle ver-
zichten, indem wir auf unsere Abhandlung verweisen, um deren
genaue Lectiire wir nochmals bitten, und méchten hier nur kurz’
einige wichtigere Punkte hervorheben. Die von Herrn Krause
verlangte, die Erregbarkeit des Nerven steigernde und zuletat
zur Reizcontractur fiihrende, Entziindung des Recurrens fehlt bei
den gewdhnlich am Menschen zu beobachtenden pathologischen
Prozessen vollstindig; denn die hier einwirkenden itiologischen
Momente, Druck von Geschwiilsten etc., produciren keine Ent-
ziindungserreger und wirken einfach durch Druck lihmend. Dem-
gemiiss ist der mikroskopische Befund nicht der der Neuritis,
worauf wir schon in einer Abhandlung iber Neuritis migrans’)
hingewiesen haben, sondern der der degenerativen Atrophie;
so war auch in dem von uns beschriebenen Falle kein Zeichen
einer vorausgegangenen Neuritis aufzufinden, und schon dieser
Umstand ist geeignet, die Bedeutsamkeit der von Herrn Krause
am Hunde gewonnenen Gesichtspunkte fiir die menschliche Pa-
thologie wesentlich abzuschwichen.

Ferner ist die Contracturstellung der Adductoren, d. h.
dauernde Fixation der Stimmbinder in Medianstellung, wie
sie Herr Krause bei operirten Thieren beobachtete, ein ziemlich
seltener Befund beim Menschen, wihrend das gewGhnliche Ver-
halten darin besteht, dass die Stimmbinder bei jeder stirkeren

‘) Arch. f. experim. Patholog. Bd. VIIL
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Inspirationsinnervation zusammentreten, bei der Exspiration aus-
einanderweichen, wobei die Glottis im Ruhezustande der Pa-
tienten enger als normal, aber nicht absolut geschlossen ist,
wie in den Versuchen des Herrn Krause. Es handelt sich hier
also nicht um eine Contracturstellung.der Antagonisten, sondern
um eine rhythmische, perverse Innervation derselben nach Ana-
logie der Hitzig’schen Hypothese, worauf wir in unserer oft
citirten Arbeit den Hauptaccent legten. Gegen eine Contractur-
stellung der Stimmbinder selbst in den seltenen Fillen, in denen
sich die Stimmritze sehr eng prisentirt, ja selbst gegen eine
permanente tonische Contraction durch den von Herrn Krause
supponirten Reiz in den Bahnen der Verengerer spricht das dus-
serst wichtige Factum, dass die Stimmbildung meist so sehr
wenig gestort ist, dass also die freie Beweglichkeit der Ad-
ductoren garantirt ist, was natiirlich bei einem bestindigen Reiz-
zustande derselben nicht der Fall sein konnte. Dass endlich
in den Fillen aus der menschlichen Pathologie zweifellos eine
Liahmung der Erweiterer das klinische Bild bedingt, dafiir spricht
die verhiltnissméssige Enge der Stimmritze im ruhigen Zustande,
die, wie wir eben auseinandergesetzt haben, wegen der fast vollstin-
digen phonatorischen Functionsfihigkeit der Stimmbiinder nicht
von einem Reizzustande in den Verengerern, — denn krampfhaft
contrahirte Muskeln wiirden die Stimmbildung absolut verhin-
dern, sondern von ecinem Nachlass der Innervation der Erweiterer
abhiingen muss. Fiir diese Auffassung spricht auch der mikro-
skopische Befund in den Postici. Endlich spricht fiir die Erweiterer-
lihmung der Umstand, dass selbst in denjenigen Fillen, in wel-
chen, wie z. B. in dem unseren, der Druck bereits zu einer leich-
ten Parese der Verengerer gefiihrt hat, auch die stirkste
Inspirationsinnervation nicht im Stande ist, eine Ab-
duction der Stimmbiinder hervorzurufen. Das Experi-
ment am Menschen ist in unserem Falle so rein, dass es uns
unerklirlich bleibt, wie Herr Krause -dem gegeniiber seinen
Experimenten an Thieren, bei denen es ja nach seiner Aussage
so schwer ist, die langsame Zerstérung des Nerven zu bewirken,
eine solche Beweiskraft zumessen kann, und wir zweifeln keinen
Augenblick daran, dass die Ansicht des Herrn Krause, die
mit den klinischen Beobachtungen so wenig conform ist, von
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Seiten aller Experten in dieser Frage eine Zuriickweisung er-
fahren wird.

Endlich wollen wir uns noch einige Worte in der leidigen
Frage- der Prioritit bezliglich des von uns zuerst aufgestellten
und auf ein allgemeines Gesetz zuriickgefiihrten Satzes, dass bei
Affectionen des Recurrensstammes die Erweiterer zuerst in Mit-
leidenschaft gezogen werden, gestatten. Bei der so iiberaus
klaren Sachlage, dass meine Arbeit im November 1879 zum
Vortrag gelangte und im Januar 1880 bereits in der DBreslauer
arztlichen Zeitschrift gedruckt vorlag, wihrend die Arbeit des
Herrn Semon im Juni 1880 erschien, bei Beriicksichtigung des
Umstandes, dass der von mir ausgesprochene Satz, ,bei Com-
pression des N. recurrens leidet zuerst die Function der Erwei-
terer, wihrend die Verengerer erst spéter in Mitleidenschaft ge-
zogen werden — und es liegt hier das analoge Verhalten, d. h.
eine vorwiegende Betheiligung einzelner Muskelgruppen oder
functionell verschiedener Nervenfasern, wie bei Affection der
Nervenstimme oder der Centralorgane iiberhaupt, vor* — durch
Herrn Semon keine Erweiterung, sondern nur eine neue ca-
suistische Stiitze gefunden hat, — bei dieser klaren Situation
miissen wir auf das energischste dagegen protestiren, dass Herr
Semon immer wieder seine Prioritdt in der vorliegenden Frage
zu betonen versucht. Selbst wenn wir nur auf der Grundlage
unseres Falles und nicht auch mit Benutzung anderer in der
Literatur vorliegender, unsere Hypothese formulirt hétten, konnte
Herr Semon nur auf das secundire Verdienst Anspruch machen,
unseren Satz von der stirkeren Vulnerabilitit der zu den Ab-
ductoren fiihrenden Nervenbahnen in den Augen der Zahlen-
gliubigen, denen weniger die Art der Beweisfiihrung, als die
Fille des Materials imponirt, eine numerische Stiitze verliehen
zu haben, und dieses Verdienst, sowie das, in vielfachen Publi-
cationen fiir das Bekanntwerden unserer Ansicht gesorgt zu ha-
ben, wollen wir ihm unumwunden zuerkennen. Diese Bemerkung
méchten wir auch Herrn Krause zur Kenntnissnahme an-
empfehlen, da er der Ansicht des Herrn Semon, dass ,reich-
haltigeres Material Anspriiche auf Prioritit sichert, beizupflichten
scheint“; falls Herr Krause aber nur deshalb ansere Anspriiche
bekampft, weil ihm unser Fall nicht einwandirei erschien, so
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wird er nun, wie wir hoffen, nachdem wir ihm seinen Irrthum
in der Beurtheilung dieses Falles nachgewiesen haben, unsere
Prioritdt, wie wir hoffen, um so riickhaltsloser anerkennen.

Am Schlusse dieser Bemerkungen mdchten wir noch darauf
hinweisen, dass in unserer citirten Abhandlung ausser dem von
uns hier erdrterten Satze [von der grosseren Vulnerabilitit der
Erweitererfasern bei Affectionen der Nervenbahnen] und der von
uns aufgestellten Hypothese von der paradoxen oder perversen
Inspirationsinnervation auch die Frage von der Function und
Innervation des Cricothyreoideus, sowie das Verhalten der Stimm-
binder bei der Cadaverstellung, die unserer Auffassung nach
bei alleiniger Léhmung des Recurrens nur dann vorhanden sein
kénnte, wenn dieser Nerv auch die Cricothyreoideus versorgt,
discutirt worden sind, Punkte von allgemeinerem Interesse,
deren allgemeine Erérterung wir ebenfalls als sehr wiinschens-
werth bezeichnen miissen.

Schwanzbildung beim Menschen.
Briefliche Mittheilung an den Herausgeber.

Von Sanititsrath Dr. Lissner,

Kreisphysicus in Kosten.

Vor 13% Jahren wurde ich zu einer Enthindung zugezogen, welche bei
gimstigen Beckenverhiltnissen der Gebirenden glicklich und ohne Kunst-
hiilfe verlief. Die Frau war klein, missig gut gendhrt, normal gebaut, hatte
bereits mehrere, wohlgebaute Kinder geboren. Der Mann ebenfalls gesund,
wohlgebaut, etwas Potator. Das neugeborne Kind, ein Midchen, hatte eine
ganz deutliche Schwanzbildung (welch letstere ein Geburtshinderniss nicht
abgegeben hatie). Der Schwanz bildete die Fortsetzung der Wirhelsiule; an
der dem Anus zugekehrten Seite war die Haut diinner, und hier konnte man
deutlich einige Knochen (wie Phalangen an den Fingern) durchfiihlen. An
dieses dicke Anhingsel der Wirbelsiule setzte sich eine Borsdorferapfel-
grosse Oyste mit einiger Behaarung an. Ich punctirte die Cyste, entleerte
helle serdse Flissigkeit und faltete die jetzt zusammengefallene Haut zu-
sammen.



