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X e  

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

Von Dr. Ot tomar  Rosenbach,  
Privatdocenten an tier Universit~t Breslau. 

hn 98. Baude dieses Archivs hat Herr H. Krause eine 
experimentell-kritische Abhandlung verSffentlicht, in welcher er 
auf Grund einer Anzahl yon Reizungs- und Li~hmungsversuchen 
an dem Nerv. laryng, reeurrens (and Vagus) des Hundes sich be- 
mfiht, den yon mir ~) zuerst aufgestellten Satz, dass bei Affec- 
t i onen  des Nerv.  l a ryngeus  infer ior  (in gleicher Weise wie 
bei Erkrankungen anderer peripherischer Nerven oder der C en- 
t ra lorgane)  die Func t i ons fgh igke i t  de r  Erwei te re r  (resp. 
Strecker und Abduetoren) eher l e ide t  als die der Veren- 
gerer (resp. Beuger und Adductoren) zu beki~mpfen; 2) die Be- 
weiskraft des unserer Arbeit zu Grunde liegenden ausserordent- 
lich typischen and ein durchaus e inwandf r e i e s  E x p e r i m e n t  
an Mensehen  bietenden Falles anzufechten, and 3) einen mit 
den bisherigen klinischen' ErgebniSsen in schroffem Widerspruch 
stehendenDeutungsversuch an die Stelle der yon uns gegebenen 
Erkl/~rung zu setzen. Wir wollen dagegen in den folgenden 
Zeilen versuchen den Nachweis zu liefern: 1) dass Herr Krause 
die yon uns verSffentlichte Abhandlung, obwohl er sie citirt, 
nicht gelesen haben kann, und dass er seine Ansichten in Be- 
treff unseres Falles allein auf Grand eines yon uns verfassten 
kurzen Resumd's (an einem andern Orte), welches nur die Re- 
sultate und Schlussfolgerungen der Untersuehung, aber keinen 
Sectionsbefund enthi~lt, in durchaus  wi l lk f i r l i cher  Weise 
gebildet hat; 2) dass seine neue Hypothese, naeh weleher die bei 
Lgsion der Recurrentes zu beobachtenden Erscheinungen an den 
Stimmb~ndern nicht yon einer Paralyse des Erweiterer, sondern 

1) Breslauer ~rztl. Zeitschr. 1880. No. 223. 
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einzig und allein yon einer durch die bestehende Neuritis be- 
dingten oder begiinstigten Reizcontractur oder dausrnden tonischsn 
Contraction der functionell st~rkeren Gruppe, der Adduetoren des 
Stimmbandes hsrrfihren, dutch die beigebrachten wenig pr'~gnan- 
ten Epsriments nicht gen~gend gestfitzt wird, 3) d a s s -  sslbst 
alles andre zugegeben - -  die supponirts tonische Contraction 
dm:chaus nicht im Stande ist, eine Rsihs yon klinischen Beob- 
aehtungen zu erklSren und dass sic /iberhaupt mit klinischen 
Befunden unvsreinbar ist, 4) class dis yon uns vertretene An- 
sehauung, die wir am Besten als das Phgnomen der paradoxen 
oder perverseu Innervation bezeichnen mSchten und der bereits 
verschiedene Forscher, wie v. Ott, Dehio ,  S e i f e r t  u. a. bei- 
gepflichtet haben, am Besten die his jstzt bsoba&teten Symptoms 
tier Reeurrensaffectionen zu erklSren vermag. 

Was den ersten Punkt - -  die Kritik unseres Falles - -  be- 
trifft, so kSnnen wit unsere Behauptung, dass Herr K rau se  das 
Original nieht gelesen hat, dutch folgende wSrtliche Citate st/itzen. 
,,Herr Krause  sagt: Sch~tzen wir nun abet den R o s e n b a c h ' -  
sehen Fall nach seiner Bedeutung Nr die vorliegende Frage . . ,  
so scheint er wenig geeignet, zur LSsung der vorhandsnen 
Schwierigkeiten beizutragen. Dsnn ein hoehsitzendes Oesophagus- 
careinom wird naturgem/iss z u e r s t  d i r e c t  den M. crieoarytaenoid. 
post. oder das zu i hm f i i h r ende  N s r v s n / i s t c h e n  oder beide 
zugleich und, wenn iiberhaupt, erst in der Folge den Nsrven- 

s t a m m  treffen . .  ; wit werden es hier entweder mit einer myo- 
pathischen odsr neuropathischen, immer antagonistisehen Con- 
tractur zu thun haben. Es begreift sieh leicht, dass s o l c h e  
FSlle  den Ke rn  der  Sache  n i eh t  t r e f fen .  ~' ttStte Herr 
K r a u s e  es fiir nSthig befunden, ausser dem yon mirgegebenen 
kurzen Resum~ 1) [in welchem ieh in /iblicher Weise den kurzen 
Ausdruck ,,hochsitzendes" Oesophaguscareinom zur Untersehei- 
dung yon dem ,,tiefsitzenden" (an der Bifurcation der Trachea 
oder irn Cardialtheile) brauchte], den yon mir in meiner ersten ~) 
Arbeit ausffihrlich gesehildsrten Obductionsbefund eines Blickes 
zu wiirdigen, so wSrde er sieh sofort ~iberzeugt haben, dass 
ansser dem yon ibm erSrterten Loeaiisationsmodus des Oeso- 

1) ~onatssehr. f. Ohrenheilk. etc. 1882. No. 3. 
3) Berl. grztl. Zeitsehr. 1880. 
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phaguscarcinoms noch ein anderer vorhanden ist, bei welchem 
die Neub!ldung eben prim'~r 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 K r a u s e  ihn nicht kennt, aber er existirt j) und solche 
]?~lle sind eben vor allen geeignet, die einschlggigen Erscheinm~- 
gen, die sich bier in langsamer Weise abspielen, in einwandfreier 
Weise zu studiren. Wir entnehmen, t.lm unsere Behauptungen 
zu beweisen, folgenden Passus dem yon Herrn Marchand  (jetzt 
Professor in Marburg) verfassten Obductionsberichte: ,,Ent- 
sprechend der ~usseren Wand dieser HShle, wo einige durch 
Geschwulstmasse infiltrirte Dr/isen in das Loch aussen vorsprin- 
gen, ist der R e e u r r e n s  v a g i  in e i ne r  A u s d e h n u n g  yon 
3 e r a  in der  G e s c h w u l s t m a s s e  u n t e r g e g a n g e n ,  Dasobere 
Ende des unteren Stiickes endet daselbst mit einer halberbsen- 
grossen knopffSrmigen Anschwellung; das obere Ende geht mit 
einer ghnlichen kleineren Anschwellung aus der Geschwulstmasse 
hervor. Der ganze obere  T h e i l  des R e c u r r e n s s t a m m e s  
m i t  den  A e s t e n  zum K e h l k o p f  is t  diinn, grau durch-  
s che ine nd .  U n g e f g h r  in d e r s e l b e n  HShe  is t  auch der 
N. r e c u r r e n s  de r  a n d e r e n  Se i t e  (rechts) in e ine r  Aus- 
d e h n u n g  yon e twa 2 cm m i t  e ine r  aus  g e s c h w e ] l t e n  
Drii 'sen und f ib r5sem Gewebe  b e s t e h e n d e n  Masse an 
der  r e e h t e n  W a n d  der  T r a c h e a  v e r w a c h s e n  und in 
d i e s e r  A u s d e h n u n g  n i c h t  m e h r  e r k e n n b a r ;  der obere  
The i l  des Ne r ven  is t  ~hnl ich  wie ] inks beseha f f en ,  doch 
etwas starker und weisser. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der aus der Ge- 
schwulstmasse zum Kehlkopf tretenden Theile der Recurrentes 
ergiebt eine t o t a ] e  Z e r s t S r u n g  der N e r v e n e l e m e n t e .  

Ein gleichesBild der A t r o p h i c  bieten die Muskeln .  Die 
Querstreifung ist gr5sstentheils ver]oren gegangen und tiberall 
zeigen sich Haufen braunen Pigments oder FettkSrnchen. S e l b s t  

1) ,,Das Lageverh~ltniss beider Recurrentes zur Trachea und zumOesophagus 
macht die ttiiufigkeit der L~sion eines oder beider Recurrentes dutch 
h o c h s it z end e Oesophaguskrebse auf den ersten Blick verstfmdlich ~ 
(,~. Ziemssen im Itandbuch der spec. Patho]. u. Ther. Bd. IV. I. 

S .  ~51 u. a. a. 0.). 
Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCIX. ttft. 1. 1 ~  
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im Cricothyreoideus  zeigt sich beidersei ts  die eben be- 
schriebene Degenerat ion im hohen Grade." Wie man 
sieht, ]iegt bier das reinste Bild der doppelseitigen totalen Lgh- 
mung des Reeurrensstammes vor; die Kehlkopfmuske ln  und 
die Aestchen des Nerven waren v o n d e r  Geschwulst  
vSllig intact  gelassen. 

Nun der 2. Punkt. Wenn Herrn Krause 's  Experiment_e 
seine Ansieht stfitzen so!len~ so muss er einwandfrei beweisen: 
1) dass bei seinen Experimenten die Erwei terer  nicht  ge- 
15hint waren, 2) dass bei gleicher Reizung die Verengerer das 
Uebergewieht fiber die Erweiterer haben, 3) dass die von ibm 
supponirte active Reizcontraetur vorliegt und dass sie dutch den 
peripherischen Reiz bedingt ist. Betraehten wit nun die Ex- 
perimente des Herrn Krause.  

Herr Krause reizt das peripherische Ende des Recurrens 
nnd sieht das betreffende Stimmband welt fiber die Mittellinie 
hinausscbiessen und sich an das der anderen Seite anlegen und 
sehliesst daraus, dass bei Reizung des Reeurrens die Verengerer 
vor Allem erregt werden und das Stimmband im hohen Maasse 
addueiren. Leider wird die Beweiskraft dieses Versuchs sehr 
erschiittert durch die gleich darauf folgende Mittheilung, ,,dass 
al]erdings bei der nSchsten Inspirationsbewegung der Schluss der 
Glottis sich wieder 15st". Und in tier That, wenn ein so tiber- 
aus starker elektrischer Reiz - -  er ftihrte ja das Stimmband 
fiber die Mittellinie hinaus - -  nur bis zur n~chsten Inspiration 
seine Wirkung entfaltet, ist es doch sehr fraglich, ob hier fiber- 
haupt yon einem Ueberwiegen der Adductoren die Rede sein 
kann, ja ob ~iberhaupt eine Innervation der Adduetoren in der 
yon Herrn Krause angestrebten Richtung vorliegt. Nan sollte 
doch dann mindestens erwarten, dass ,,die an Kraft so sehr iiber- 
wiegenden Adduetoren" wghrend der ganzen Dauer des 
Reizes oder doch lgngere Zeit in der aetiven Contraction ver- 
harren, und da sic dies nur ffir die kurze Zeit der Exspiration 
than, bei der Inspiration der Reizung aber nicht mehr gehorchen, 
so wird der Grund fiir das yon Herrn Krause gesehilderte 
Phgnomen wohl ein anderer ats die sapponirte ,,vorwiegende active 
Innervation der Adduetoren" sein. Die beiden folgenden Versuehs- 
reihen mfissen wir leider mit Stillschweigen iibergehen, da Herr 
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Krause  selbst ihnen wegen der zahlreichen Misserfolge ,,unter 
20 operir~en Thieren zeigten nur 4 (!) die ,,gew/inschte" Stimm- 
bandstellung" keine Bedeutung zuerkennt und wollen uns nunmehr 
zu der dritten Serie you Experimenten wenden, welehe als die 
eigentliche Grundlage ffir die Ansehauungen des Herrn Krause 
zu betrachten ist, da yon 13 operirten Hunden 9 die ,,ge- 
wtinsehten" pathologischen Erseheinungen, wie sich Herr Krause 
ausdrfiekt, auf beiden Seiten zeigten. Hier wurde der Nerv 
nieht mehr, wie vorher, fest eingeschn/irt~ sondern ein Gumrai- 
band oder eine in Wasser erweichte Violindarmsaite wurde 
unter den vorsiehtig isolirten Recurrens geschoben und um ihn 
und ein Korkst/iekchen so locker geschlungen, dass das Kork- 
stfiekchen bequem in der Schlinge verschieblich war. Wenige 
Stunden nach der Operation traten dann leichte Zuckungen und 
Adductionsbewegungen in dem Stimmbande ein, wiihrend die 
Ausw~rtsbewegungen ausserordent]ich ergiebig blieben. Nach 
8--10 Stunden beginnt das Thief h~irbar stridulSs zu athmen 
und wird unruhig. Dieses Stadium, f/Jr das ein laryngoskopi- 
~scher Befund leider nicht angegeben ist, geht bald vorfiber und 
nach 24 Stunden lgsst sich (merkwfirdigerweise!) ~usserlich 
weder an dem ruhenden noch an dem sich m/tssig bewegenden 
Thiere eine Ver~inderung der Athmung (!) wahrnehmen, obwohl 
die laryngoskopische Untersuchung eine dauernde Fixation der 
Stimmb/~nder in der Medians~ellungI) (!) zeigt. ,,Wird das Thief 
in der ~arkose untersueht, so klaffen die Stimmb~nder bis auf 
etwa 3 ram, ist es nicht narkotisirt (wieder bei Bewusstsein) 
und demgem~ss die Athmung erregter, so treten sie bei jeder  
Eina thmung so s t a rk  gespannt  fest  an einander,  dass 
dies (rhythmische) Aneinandertreten auf Herrn Krause  immer 
den Eindruck einer durchaus activen Function macht." Hier 
mfissen wit unser Referat fiber die Beobachtungen des Herrn 
Krause  einen Augenblick unterbrechen, um auf die auffallende, 
so unerklgrliche Differenz in den vorliegenden Befunden hinzu- 
weisen. Es zeigen nehmlich die Thiere nach Ablauf der Nar- 
kose, wenn sie sich also vSllig unter den frfiheren Verhgltnissen be- 

1) Wie ein solcher Glottisschluss (nur die Arytaenoidknorpel klafften ein 
wenig) bestehen kann, ohne D:~spnoe and Stridor zu erzengen, simt 
wir ausser Stande zu erkl5ren. 

12,* 
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finden, nicht mehr die zuerst beobachtete feste  Modianstel-  
lung der Stimmb~inder, sondern eine regelmgssige,  inspira-  
torische Anngherung  der Ligamente~ also ein total ver- 
schiedenes Bild, welches sich mit der yon Herrn Krause  ver- 
tretenen Ansicht yon der neuropathischen Contractur odor an- 
dauernden tonischen Contraction der Adduetoren gar nicht in 
Einklang bringen ]~isst; denn einerseits muss die Glottis immer- 
bin ziemlich betr~ehtlich klaffen, um die inspiratorisehe, active 
Anngherung der Stimmb~inder deut l ich  s i ch tba r  zu machen 

und eine solehe Weite der Stimmritze vertr~igt sich doch 
schlecht mit einer maximalen Contraction der Addue to ren -  
andererseits zeigt j~t die rhythmiseh erfolgende i n s p i r a t o ri s c h e 
Medians te l lung  der Stimmb~nder, dass die Adductoren erst 
j e tz t  v61]ig cont rah i r t  werden, und in beiden Fgllen kann 
yon einer a n d a u e r n d e n  Contract ion de rVerenge re r  nieht 
die Rode sein. Wghrend die eben angeffihrten Memento gegen 
den einen Theil der Krause'schen Itypothese der Contraetur 
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. Thdl, class die Erwei- 
terer  n icht  gelghmt scion, zu plaidiren; denn, nehmen wir 
an, dass diese letzteren functionirten, so mtisste ja in der Nar- 
kose, durch welche doch die tonische Contraction der Verengerer, 
die nach Herrn Krause  die Medianstellang tier Stimmb~nder 
bewirkt, aufgehoben wird, wohl unzweifelhaft die normale 
Stellung der Stimmritze, Erweiterung fiber die Cadaver-  
s te l lung hinaus,  erfolgen. Da nun trotz der tiefen Chloro- 
formnarkose die Stimmritze so wenig geSffnet wird, dass nicht 
einmal Cadaverstellung eintritt, so beweist dies, dass die Er- 
wei te rer  gelghmt sein miissen. - -  Wenn Herr Krause  b e i  
dieser ~beraus klaren Saehlage den einzig mSglichen Sehluss 
zieht, ,,class diese Erscheinung (sc. das inspiratorische, feste An- 
einandertreten tier Stimmbgnder) nieht blos dem Umstande zu- 
zusehreiben ist, dass in Folge der Verdfinnung der Lufts/iule 
unterhalb der Glottisenge die Stimmbgnder passiv mit nach 
unten and innen gezogen werden, sondern class dieselbe wahr- 
seheinlicti mitbedingt werde durch die nach tl i tzig's Theorie 
bei den Contracturen der Muskeln auftretenden abnormen Mit- 
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bewegungen", so macht dies zwar seiner Objeetivit~tt nile Ehre, 
abet er darf sich nieht verhehlen, dass er mit diesem Schluss 
den Boden seiner Theorie, die ja eine Reizcontractur der Ver- 
engerer und Integritgt der Erweiterer postulirt, verl~isst und roll 
nnd ganz unse re  Ansieht, die wir zur Erklgrung der uns bier 
beschiiftigenden Vorggnge aufgestellt haben, aceeptirt. Um diese 
Angabe zu beweisen, haben wit nur nSthig, folgende Siitze aus 
nnserer Arbeit zum Vergleich mit denen des Herrn Krause zu 
eitiren: ,,Das Resultat unserer ErSrterung lgsst sich dahin zu- 
sammenfassen, dass bei dem oben erwghnten inspiratorisehen 
Znsammentreten der Stimmb~tnder nicht die Differenz des 
Luftdrueks intra  et ex t r a  la ryngem,  auch nicht  ein 
Krampf der Veren.gerer, sondern eine rhy thmische ,  per- 
verse Innerva t ion  derse lben  (dutch Leitung des innerviren- 
den Impulses nut in einer Richtung und zwar zu der nicht ge- 
lithmten Muskelgruppe) das ursiichliehe Moment repriisentirt." 
,,Die hier gegebene Dentung deckt sich mit der bekannten, so 
ausserordentlieh pl~/usiblen Hypothese  yon Hitzig u. s. w." 
Warum lgsst 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 tier Beobachtung, ,,dass in einigen Fii.llen, in welchen 
der Kork aus tier Schlinge herausfiel, trotz hochgradiger Ent- 
z[indungserscheinungen am Nerven and seinen ttiillen die Be- 
wegungsfiihigkeit des betreffenden Stimmbandes naeh aussen oder 
innen in keiner Weise oder nut in sehr geringem Maasse be- 
hindert war, dass abet das E in legen  des Korks in die 
8chlinge alsbald die tonisehe Contraction der Stimmbandaddue- 
toren wieder herbeifiihrte". Aus dieser Beobachmng folgert 
Herr Krause,  ,,dass zur Hervorrufung des Reizaffectes die Neu- 
ritis und Perineuritis nicht geniigt, sondern dass hierzn noch 
ein mgssiger Druck erforderlich ist, ferner, dass bei irgend wel- 
chen, den Reeurrens betreffenden, peripherischen Liisionen eine 
Vorneigung tier Abduetorfasern, friiher als die Adductorfasern. 
oder sogar aussehliesslich zu erkranken, nicht besteht, und dass 
die nach Wiedereinlegen des Korks eintretende Contraetur keine 
paralytische secuudgre, sondern eine primiire neuropathische ist." 

Sprechen diese Experimente nun wirklich fiir die Ansicht 



des Herrn Krause? Ist es mit den einfachsten Gesetzen der 
Nervenpathologie vereinbar, dass Nerven, die sich im Zustande 
hochgmdigster neuritischer Ver~nderungen befinden, wie die 
mikro- und makroskopisehe Untersuehung beweist - -  wShrend 
Muskeln sich trotzdem in ganz normaler Weise verhalten, --  durch 
den minimalen Reiz des lose in die Schlinge eingelegten Korks 
nun sofort in den hochgrad igs ten  ]~eizzustand versetzt 
werden? Kann man annehmen, dass das Minimum an Reiz- 
zuwachs, welches der demgegenfiber maximale Reiz tier Ner- 
venentzfindung selbst nun erfghrt, so gewaltige Wirkungen 
entfaltet? Warum erzielt denn die Neuritis allein nieht den ver- 
]angten Reizeffect? Oder trifft der hierdureh ausgefibte Reiz 
die Verengerer und Erweiterer gleiehmi~ssig, der Reiz des Kork- 
stfickchens nut die ersteren? 

Wir sehen beim Mensehen (conf. unseren Fail), dass die 
einfache physiologische (Athmungs-) Innervation bereits geniigt, 
um vermittelst der afficirten Nerven die stenotischen Erschei- 
nungen hervorzurufen, und hier, wo eine Sehwere Entzfindung 
vorliegt, we also nach Herrn Krause die Erregbarkeit des Nerven 
gestiegen ist, soll der patllologische Reiz allein nieht mehr dazu 
genfigen? Aus diesem Labyrinth finden wir keinen Ausweg, ausser 
wenn wir uns an die nicht gerade seltenen Beobachtungen er- 
innern, nach welchen bet gewissen Nervenaffectionen, die zur 
L~thmung der Nervene]emente ffihren, eine minimale Verst~rkung 
des Drucks geniigt, um die paretischen oder die normal fune- 
tionirenden Fasern plStzlich and blitzartig zu ls Hat es 
nicht viel ffir sieh, aueh hier anzunehmen, class die so sehr in 
Mitleidensehaft gezogenen Nerven, bet denen ja naeh Herrn 
Kr aus e's eigener Angabe die ~geringste unvorsichtige Manipu- 
lation" totale LShmung herbeifiihrt, in Folge der geringen Ver- 
stSrkung der Compression, wie sie durch den eingeschalteten 
Kork herbeigeffihrt wird, leitungsunf~hig werden und dass da- 
dnreh auch die PrSvalenz der Antagonisten herbeigeffihrt 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 sic gilt eben- 
sowohl ffir den Fall, in welchem Erweiterer and Verengerer 
gleichm~ssig gel~hmt sind (Nachlass der dutch die Postici be- 
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dingten Erweiterung der Stimmritze) als for den Fall, in welchem 
die Erweiterer allein gel~hmt sind. (Perverse Innervation nach 
unsrer Theorie.) Die gr5sste Enge der Stimmritze ist ini letzten 
Falle nattirlieh bei der Inspiration vorhanden. In gleicher Weise 
mtissen wit entgegen tterrn K r a u s e's Auffass ung den P e n z o 1 d t'- 
schen Versuch deuten; auch hier scheint uns durch Druck auf die 
Struma tempor~re Leitungsunfghigkeit der xNerven der Erweiterer 
entstanden und bei hTaehlass des Druckes verschwunden zu sein. 
Dass derartig leitungsunfs gewordene Fasern wieder restitutio ad 
integrum erfahren k5nnen, sieht man bei ]eichten and schwereren 
Lghmungen peripherischer Nerven ja h~ufig. - -  Was ferner die 
yon Herrn K r au s e dutch elektrische Reizung gefundene Steigerung 
der Erregbarkeit des entztindeten Nerven gegeniiber dem normalen 
anbetrifft, so ist uns schwer erfindlich~ wie Herr Krause  den 
Nachweis daffir geliefert hat; denn da ja nach seinen Versuchen 
der mit dem Kork in der Schlinge liegende Nerv a u s n a h m s -  
los M e d i a n s t e l l u n g  oder  doch eine d ieser  sehr  nahe  
s t ehende  Pos i t ion  zeigte, so l~sst sich schwer absehen, in 
welsher Weise hier der Reizeffect demonstrirt worden ist, da be i  
so p r o n o n c i r t e r  A d d u c t i o n s s t e l l u n g  doch ein hShe re r  
Grad derselben kaum producirt werden k a n n . -  Ebenso unklar 
ist uns die Bedeutung des yon Herrn Krause  vorgenommenen 
Versuchs am Vagus geblieben, welcher den Parallelismus der Reiz- 
wirkung und den Antagonismus der motorischen Erssheinungen an 
diesem Nerven und am Reeurrens vorfiihren sollte. So wie bei e]ek- 
trischer Re izung  des centralen Vagus I n s p i r a t i o n s s t e ] l u n g  
des Stimmbandes [dutch Reizung der centripetalleitenden Fasern] 
erzielt wird~ so miisste, meint Herr Krause ,  auch dutch die 
mechanische Reizung (dureh Kork und Schlinge) derselbe Effect 
herbeizufiihren sein, eine Ansicht, die sich in der That in 5 
yon 6 operirten F~llen zu best~tigen sehien, da das betreffende 
Stimmband dauernde Inspirationsstellung zeigte. - -  Vergegen= 
w';irtigen wir uns also das Faetum. Reizung des Vagusstammes 
and zwar des n i c h t  d u r c h s c h n i t t e n e n ~  wie aus der folgen- 
den Bemerkung: ,Wir  haben den Vagusstaram nachtr~glich 
durchsehnitten", hervorgeht, ruft d a u e r n d e I n s p i r a t i o n s s t e 1 - 
lung des Stimmbandes derselben Seite hervor. Wie denkt sich 
Herr K ra us e  dies vereinbar mit seinen vorher referirten Expe- 
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rimenteu? Wean er den Reiz am Stamm des Vagus am IIalse 
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 
Grtinden fast unausffihrbar sein diirfte, wenn also, sagen wit, der 
intacte Vagus am Halse gereizt wird, so scheint Herr Krause 
zu fibersehen, dass dieser Modus procedendi durchaus keine 
Analogien mit tier von ihm damit in Parallele ges~ellten (elek- 
trischen) Reizung des centralen Vagusstumpfes (also des durch- 
schnittenen Vagus) bietet und eine Reihe yon Wirkungen her- 
vo}rufen muss, die das Experiment in ungeahnter Weise com- 
pliciren. Es verlaufen ja bekanntlich im Stamme des Nerven 
am tIalse die Recurrens-Fasern und die herzhemmenden 
Fasern neben den cen t r ipe ta l l e i t enden  Bahnen u n d e s  
mtissten dieselben ebenso yon dem Rein betroffen werden, wie die 
letzteren, deren Erregung IIerr Krause allein intendirte; naeh 
den yon ihm vorgetragenen knschauungen m/issten sie also mitge- 
reizt werden und die ac t ive  Contractur  der Verengerer ,  die 
ja dasUebergewicht haben, dfirfte also ebensowenig ausbleiben, wie, 
beilgufig gesagt, die Verlangsamung der IIerztMtigkeit, uud start 
der dauernden Inspirationsstellung der Stimmbiinder mfissten wit- 
Medianstellung derselben bekommen, wenn . . . . .  die Ausicht 
des IIerrn K r ause yon dem Uebergewicht der Verengerer richtig 
w/~re. Da nichts yon alledem gesehieht, so mSchten wir den 
Schluss machen, dass das Verfahren des Herrn Krause  nicht 
die Sieherheit bietet, die der Autor ihm fiir die Entscheidung 
der yon ibm erSrterten Fragen vindicirt, wobei wit noch ge- 
legentlich bemerken wollen, dass die eentrale Vagusreizung vor 
Allem ja nach den bekannten Versuchen eine Inspirations- 
iuuervation zur Folge hat, als deren Theilerscheinung eben aueh 
Inspirationsstellung der St immbiinde r, nicht  blos des Stimm- 
bandes der betreffenden Seite, auftritt. IIerr Krause  seheint 
auch diesen Umstand fibersehen zu haben. 

Endlieh mSehten wit noch yon den mikroskopischen Beob- 
aehtungen des Herrn Kranse eine heranziehen, die deeh wohl 
daffir zu spreehen scheiut, dass bei der von IIerrn Krause her- 
vorgerufenen Neuritis des Reeurrens die E r w e i t e r e r  eher  lei- 
den als die Verengerer .  Bei der Untersuchung der Muskeln 
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fanden sich nehmlieh im M. erico-arytaenoideus posticus mehr- 
fach Fasern mit le ichter  Trfibung und undeut l ich  werden-  
der Qners t re i fung ,  ws die Adductoren  wohl erhal-  
t e n waren. Ist diese beginnende Degeneration wirklich so wenig 
charakteristisch, wie Herr Krause  meint, und zeigt sie nicht 
deutlich, dass die Abduet0ren-Fasern eher leiden ais die der 
Adductoren? Da nach tlerrn Krause ' s  eigener Ansicht die 
Postiei keineswegs geli~hmt werden, da der am gecurrens ange- 
brachte Reiz auf sie ebenso einwirkt wie auf die Verengerer, 
welche nach der Theorie des Herrn Krause  trotz der gleiehen 
Reizung nut in Folge ihrer griisseren Kraft das Uebergewicht 
haben, so bleibt es unerklgrlich, warum der Degenerationsvorgang, 
der ja entsprechend der kurzen Dauer des Prozesses nur ange- 
deutetseinkann, sich blos in den Erwei t e re rn  loca l i s i r t ,  
und wir stehen nicht an, in diesem Verhalten ein Argument 
mehr fiir die yon uns vertretene Anschauung zu finden. - -  Re- 
sumiren wir die vorstehenden Eriirterungen, so glauben wit- ge- 
zeigt zu haben, dass tlerrn Krause's  u nicht eindeutig 
sind und dass dutch sie weder der Beweis fiir die Integritgt 
der Erweiterer noch ffir das Bestehen einer Reizcontractur der 
gerengerer (ira Sinne des Herrn Krause)  geliefert ist. Wir 
wollen es ferner nicht unterlassen, hier darauf hinzuweisen, dass 
der Befuud einer Verengung der Stimmritze, ja seibst der der 
Medianstellung der Stimmbi~nder durchaus kein stringenter Be- 
weis daffir ist, dass die Ann~herung der Ligamente immer auf 
eine act ive  Function der Verengerer zurfickgeffihrt werden 
muss. Wean wit nehmlich beriicksiehtigen, dass die Weite der 
Glottis vor a l lem - -  wir haben diesen Punkt in unserer Ab- 
handlung naehdrficklich betont - -  von der Innervation der Er- 
weiterer abh~ngt, und dass der Grad der Thiitigkeit der Abducto- 
ren ein recht verschiedener ist, wie die versehiedenen Dimen- 
sionen der Rima glottidis bei gleieh grossen Individuen (oder 
Laryngibus paribus) beweisen, so wird es leicht erkls sein, 
dass nach dem Aufhiiren oder bei Nachlass der Innervation der 
Postici die Stimmritze im Einzelfalle die verschiedensten Grade 
der Verengung bis zu WJlligem Verschluss darbieten kann. 
So ist bei Thieren, namentlieh kMneren, der Ausfall der TM- 
tigkeit der Erweiterer (vielleicht beruhen auch manche Formen 
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des sogenannten Glottiskrampfes der Kinder auf diesem Funda- 
mente) nach doppelseitiger Recurrensdurchschneidung yon hef- 
tigster Dyspnoe begleitet, well die ohnehin enge Stimmritze 
noch hochgradiger verengt wird - -  trotz des Fehlens der acti- 
yen Contraction der ja ebenfalls gels Verengerer! - -  und 
in g]eicher Weise ist, wie wir in zahlreichen Versuchen 1) gesehen 
baben, in der Apnoe die Stimmritze des Kaninchens um so 
.starker verengt, je st~rkere Grade der Apnoe (durch kiinstliche 
Ventilation) erzielt werden; ja bisweilen ist sie vSllig geschlossen. 
In solchen Fi~llen kann man doch unmSglich annehmen, dass 
eine active Innervation oder Contraction der Verengerer vorliegt, 
denn wir wfissten nicht, welcher Reiz dieselbe hervorrufen sollte; 
mit vollem f~echt abet kSnnen wit den besehriebenen Vorgang 
auf das Fehlen jeglicher Innervation der Erweiterer (iri Folge 
der maximalen Sauerstoffs~ttigung des Blntes) zurii&Nhren. - -  
Der Streit um die Frage, ob die Erweiterer oder die Verengerer 
die kriiftigere Muskelgrnppe sind, scheint uns fiberhanpt ausser- 
ordentlich irrelevant, da sieh ein exacter Beweis nach der einen 
oder nach der anderen Richtung kaum beibringen l~sst, denn 
schon das oben citirte Experiment zeigt, dass yon einem Ueber- 
wiegen der einen Muskelgruppe fiber die andere, je nach dem 
einwirkenden Reize, nut temporiir die R.ede sein kann, da ja die 
Verengerung der Stimmritze schon bei der ni~chsten Insp ira tion 
der Erwei terung Platz macht; nnr das eine ist sicher, dass 
in der Norm die Erwei t e re r  f iberwiegen,  da ja die Stimm- 
ritze grSsser ist, als es der Cadaverstellung entspricht. Der 
blosse Reflextonus der Erweiterer, mit welchem Herr Krause  
ein neues, bisher yon uns fibersehenes Moment in die Debatte 
zu werfen glaubt, ist nut eins der ursiiehl~chen Momente, welches 
das yon uns urgirte Uebergewicht der Erweit;rer bedingt, nnd 
genfigt nicht zur Erkl~rnng der vorliegenden Erscheinungen. 
Denn ein Re f l ex tonus  bes teh t  auch ffir die Ve renge re r ,  
wie ja der Umstand beweist, dass die Stimmritze betriichtlich 
/iber die Dimensionen des l~.uhezustandes tier Stimmb~nder hinaus 
erweitert werden kann. Best~nde kein soleher Tonus der Ver- 
engerer, so miisste ja in Folge des allein wirkenden geflextenus 

J) Studien fiber den Nerv. vagus. S. 27. 
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der Erweiterer die Stimmritze best/s ihrs maximalo Weite 
haben, w~thrsnd ss zur Erreiehung des Maximums dsr 
Osffuung nosh eines starken Inspirationsreizss bsdarf. Herr 
Krause hat aush bier nieht verstehen wollen, was wir in 
unserer Arbsit fiber dis Synsrgis dsr Musksln des Kehlkopfss, 
fiber ihre Innervation im Ruhezustande und fiber die Leitung 
des Inspirationsreizss in den einzelnsn Bahnen gesagt haben: 
,,Je st~trker die inspiratorische Innervation ist, desto welter wird 
die Stimmritzs und die - -  bei normaler Athmung so unbedeu- 
tende - -  exspiratorisshe Versngerung ist wohl hauptsgehlish auf 
sin N a c h l a s s e n  der I n n e r v a t i o n  tier E rwe i t s r s r ,  also 
auf einen mehr passiven Vorgang zuriickzuffihren. Sind nun die 
Erweiterer dsr Glottis gsl/ihmt, so wird in jedem Falls dis 
Stimmritze urn so visl enger werden, als sie normale r  W e i s s  
d u t c h  das U s b e r w i e g e n  derThg~t igks i t  d e r g e n a n n t e n  
Musks ln  sehon im R u h e z u s t a n d  e r w e i t e r t  ist und bsi  
j e d e r  I n s p i r a t i o n s i n n e r v a t i o n  wird die Verengerung  
zunehmen,  da nun die Verengere r  al le in i n n e r v i r t  wer- 
den. - -  Und ferner: 

Dis absolute Enge der Stimmritze bei Postisusl~thmung h~ingt 
yon dem Ausfall der erwsiternden Kr'Xfts, die im Normalzustande 
alas Usbergewieht haben, ab und erst sp/iter (wenn aueh nosh 
immer friihsr als an anderen Stellsn) gesellt sich die Contraetur 
der Antagonisten dazu und hilft die Glottis noch mehr veren- 
gsrn". Wir verstshen also nicht, warum Herr Krause unsere 
Ansicht, welche eine vorwiegende Innerva t ion  der Abdus-  
toren der S t immbgnds r  statuirt, zu bek/impfen sich den An- 
scheJn giebt, denn an dsm, wie die obigen Citate beweisen, yon 
uns genfigend gewiirdigten Factum, dass sslbst in der Ruhestel- 
lung der Glottis, d. h. bei normaler Athmung, bei der sine Bs- 
wegung der Stimmb~inder kaum wahrzunehmen ist, die Inner- 
ration der Erweitsrer das Uebergewicht hat, obwohl ein Tonus 
der Verengerer and tier Erweitsrer besteht, I/tsst sish nicht drehen 
und deuteln. Der Ausdruck ,,ira Ruhezustande" in meinem oben 
citirtsn Satze kann doch unmSglich, wis dies Herr Krause  thut, 
auf das Verhalten der Muskeln bezogen werdsn, denn diese 
haben im Leben immer einen gewissen Tonus, sondern sr 
bezieht sich, wie ffir jeden, der meinen ErSrterungen aueh nut 
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einen fliichtigen Blick schenkt, klar ist, auf das Verhalten der 
Stimmritze, resp. der Stimmb~nder, bei der gewShnliehen Respi- 
ration, in der sie stets dieselbe Configuratio~ beh~tlt. Wir kSnnen 
uns Bin solehes 5Iissverstgndniss um so weniger erkI~iren, als 
wit in tautologiseher Weise hinzugef/igt haben: ,,normaler Weise 
im Ruhezustande", und wir sind auch heut noeh nieht im Stande, 
eine pr~gnantere Bezeichnung fiir diese ,,Unbewegtheit" der 
Stimmb~inder und gleiebbleibende Weite der Glottis aufzufin- 
d e n .  - -  

Wenden wit uns nun zu der klinisehen Seite der Frage, so 
kSnnen wit an der Itand unseres Falles und andrer in der Lite- 
ratur vorhandener die Theorie des Iterrn Krause ffir_v511ig un- 
vereinbar mit den daselbst erhobenen Befunden bezeiehnen. Wit 
wollen auf eine eingehende Besprechung an dieser Stelle ver- 
ziehten, indem wit auf unsere Abhandlung verweisen, um dereu 
genaue Leetiire wir noehmals bitten, und mSehten hier nut kurz 
einige wiehtigere Punkte hervorheben. Die yon HHerrn Krause 
verlangte, die Erregbarkeit des Nerven steigernde und znletzt 
zur Reizeontraetur fiihrende, Entz/indung des Reeurrens fehlt bei 
den gewShnlieh am Mensehen zu beobaehtenden pathologisehen 
Prozessen vollst~ndig; dean die hier einwirkenden gtiologisehen 
Nomente, Druek yon Gesehwiilsten etc., produeiren keine Ent- 
z/indungserreger und wirken einfaeh dutch Druek l~hmend. Dem- 
gemgss ist der mikroskopisehe Befund nieht tier der Neuritis, 
worauf wit sehon in einer Abhandlung fiber Neuritis migransl) 
bingewiesen haben, sondern der tier degenera t iven  Atrophie;  
so war aueh in dem yon uns besehriebenen Falle kein Zeiehen 
einer vorausgegangenen Neuritis aufzufinden, und sehon dieser 
Umstand ist geeignet, die Bedeutsamkeit der yon I-Ierrn Krause  
am Hunde gewonnenen Gesiehtspunkte f/it die mensehliehe Pa- 
thologie wesentlieh abzusehw~ehen. 

Ferner ist die Contraeturstellung tier Adduetoren, d. h. 
dauernde  Fixa t ion  der Stimrnb~inder in ~'Iedianstellung, wie 
sie Herr Krause  bei operirten Thieren beobaehtete, ein ziemlieh 
seltener Befund beim Mensehen, w/~hrend das gewShnliehe Ver- 
halten darin besteht, class die Stimmb~nder bei jeder st~trkeren 

0 Arch. f. experim. Patholog. Bd. viii. 
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Inspirationsinnerv~tion zusammentreten, bei der Exspiration uus~ 
einanderweich.en, wobei die Glottis im Ruhezust~nde der Pa- 
tienten enger als normal, aber nicht absolut geschlossen ist, 
wie in den Versuchen des Herrn Krause. Es handelt sich hier 
also night um eine Contracturstellung.der Antagonisten, sondern 
um eine rhythmisehe, perverse Innervation derselben nuch Ana- 
logie der Hitzig'sehen Hypothese, worauf wir in unserer oft 
citirten Arbeit den Hauptaecent legten. Gegen eine Contractur- 
stellung der Stimmb~nder selbst in den seltenen F~llen, in denen 
sich die Stimmritze sehr eng pr~sentirt, ja selbst gegen eine 
permanente tonische Contraction durch den yon Herrn Krause 
supponirten Reiz in den Bahnen der Verengerer spricht dam ~us- 
serst wichtige Factum, dass die S t i m m b i l d u n g  meist  so sehr 
wenig ge s tS r t  ist, dass also die fl'de Bewegliehkeit der Ad- 
ductoren garantirt ist, was nattirlich bei einem best~ndigen Reiz- 
zustande derselben nicht der Fall sein k6nnte. Dass endlich 
in den F~llen aus der mensehlichen Pathologic zweifellos eine 
L~hmung der Erweiterer das klinische Bild bedingt, daftir spricht 
die verMltnissm~ssige Enge der Stimmritze im ruhigen Zustande, 
die, wie wir eben auseinandergesetzt haben, wegen der fast vollstgn- 
digen phonatorischen Funetionsf~higkeit der Stimmb~nder nicht 
yon einem Reizzustande in den Verengerern, - -  denn krampfhaft 
contrahirte Muskeln wtirden die Stimmbildung absolut verhin- 
dern, sondern yon einem Nachlass der Innervation der Erweiterer 
abMngen muss. F~ir diese Auffassung spriGht auch der mikro- 
skopische Befund in den Postid. Endlich spricht fiir die Erwdterer- 
l~hmung der Umstand, dass selbst in denjenigen F~llen, in wel- 
then, wie z. B. in dem unseren, der Druck bereits zu einer leich- 
ten Parese  der Verengerer  geftihrt hat, aueh die s tgrkste  
I n s p i r a t i o n s i n n e r v a t i o n  n ich t  im Stande ist ,  eine Ab- 
duction der  S t i m m b ~ n d e r  hervorzurufen.  Das Experi- 
ment am Mensehen ist in unserem Falle so rein, dass es uns 
unerkl~rlieh bleibt, wie Herr Krause  dem gegenfiber seinen 
Experimenten an Thieren, bei denen es ja nach seiner Aussage 
so schwer ist, die lang~ame Zerst@ung des Nerven zu bewirken, 
eine solche Beweiskraft zumessen kann, und wir zweifeln keinen 
Augenblick daran, dass die Ansicht des Herrn Krause,  die 
Init den klinisehen Beobaehtungen so wenig conform ist, yon 
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Seiten aller Experten in dieser Frage eine Zurii&weisung er- 
fahren wird. 

Endlich wollen wir uns noch einige Worte in der leidigen 
Frage der Priorit//t bezfiglich des von uus zuerst aufgestellten 
und auf ein allgemeines Gesetz zur/iekgeffihrten Satzes, dass bei 
Affeetionen des Recurrensstammes die Erweiterer zuerst in Mit- 
leidenschaft gezogen werden, gestatten. Bei der so fiberaus 
klaren Sachlage, dass meine Arbeit im November 1879 zum 
Vortrag gelangte und im Januar 1880 bereits in der Breslauer 
grztlichen Zeitschrift gedruckt vorlag, wghrend die Arbeit des 
Iterrn Semen im Juni 1880 erschien, bei Bedieksiehtigung des 
Umstandes, dass der yon mir ausgesprochene Satz, ,,bei Com- 
pression des N. recurrens leidet znerst die Function der Erwei- 
terer, w'~hrend die Verengerer erst sp'~iter in Mitleidenschaft ge- 
zogen werden - -  und es liegt hier das analoge Verhalten, d.h. 
eine vorwiegende Betheiligung einzelner Muskelgruppen oder 
fnnctionell verschiedener Nervenfasern, wie bei Affection der 
Nervenstgmme oder dec Centralorgane iiberhaupt, v o r " -  durch 
tterrn Semen  keine Erweiterung, sondern nur eine neue ca- 
s u i s t i s c h e  Stiitze gefunden hat, - -  bei dieser klaren Situation 
mfissen wit auf das energischste dagegen protestiren, dass IIerr 
Semen immer wieder seine Priorit~t in der vorliegenden Frage 
zu betonen versucht. Selbst wenn wir nur auf der Grundlage 
unseres Falles and nicht aueh mit Benutzung anderer in der 
Literatur vorliegender, unsere IIypothese formulirt h~tten, kSnnte 
Herr Semen nur auf das secund~re Verdienst Anspruch machen, 
unseren Satz yon der st~irkeren Vulnerabilit/~t der zu den Ab- 
ductoren fiihrenden Nervenbahnen in den Augen tier Zahlen- 
glSubigen, denen weniger die Art der Beweisfiihrung, als die 
Ffille des Materials imponirt, eine numerisehe St/itze verliehen 
zu haben, und dieses Verdienst, some das, in vielfachen Publi- 
cationen fiir das Bekanntwerden unserer Ansicht gesorgt zu ha- 
ben, wollen wit ihm unumwunden zuerkennen. Diese Bemerkung 
mSchten wir aueh I-Ierrn Krause  zur Kenntnissnahme an- 
empfehlen, da er tier Ansicht des IIerrh Semen ,  dass ,,reich- 
haltigeres Material Anspriiche auf Priorit~t siehert, beizupfliehten 
scheint"; falls Herr Krause  abet nu t  deshalb unsere Anspriiche 
bekiimpft, weil ibm unser Fall nicht einwandfrei erschien, so 
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wird er nun, wie wit hoffen, nachdem wir ihm seinen Irrthum 
in tier Beurtheilung dieses Falles nachgewiesen haben, uusere 
Priorit~t, wie wir hoffen, um so rtickhaltsloser anerkennen. 

Am Sehlusse dieser Bemerkungen mgehten wit noch darauf 
hinweisen, class in unserer eitirten Abhandlung ausser dem yon 
uns bier erSrterten Satze Iron dot grSsseren Vulnerabilit~t der 
Erweitererfasern bei Affeetionen der Nervenbahnen] und der yon 
uns aufgestellten Hypothese yon der paradoxen oder perversen 
Inspirationsinnervation auch die Frage yon der Function und 
Innervation des Crieothyreoideus, sowie das Verhalten der Stimm- 
bender bei der Cadaverstellung, die unserer Auffassnng nach 
bei alleiniger Lghmung des Recurrens nur dann vorhanden sein 
kSnnte, wenn dieser Nerv auch die Cricothyreoideus versorgt, 
discutirt worden sind, Punkte yon allgemeinerem Interesse, 
deren allgemeine ErSrterung wit ebenfalls als sehr wiinsehens- 
werth bezeichnen mtissen. 

X|~ . 

Schwanzbildung beim Menschen. 
Briefliche Mittheilung an den tterausgeber. 

Von Sanit~tsrath Dr. L i s s n e r ,  
Kreisphysicus in Kosten. 

Vor 13�89 Jahren wurde ic.h zu einer Entbindung zugezogen, welche bei 
g/instlgen Beckenverh~ltnissen dec @ebSzenden glgcklich nnd ohne Kunst- 
hfilfe ~erlief. Die Frau war klein, massig gut gen~hrt, normal gebaut, hatte 
bereits mehrere, wohlgebaute Kinder geboren. Der Nann ebenfalls gesund, 
wohlgebaut, etwas Potator. Das neugeborne Kind, ein Mgdehen, hatte eine 
ganz deutliche Schwanzbildung (welch letztere ein Gebnrtshindeln.iss nicht 
abgegeben hatte). Der Schwartz bildete die Fortsetzung der Wirbels~nle; an 
der dem Anus zugekebrten Seite war die Hant d~aner, und bier konnte man 
deutlieh einige Knocben (wie Phalangen an den Fingern) durehfiihlen. An 
dieses dieke Anh~ngsel der Wirbels~nle setzte sich eine Borsdorferapfel- 
grosse Cyste mit einiger Behaarung an. Ieh punetirte die Cyste, en~leerte 
helle serSse Flfissigkeit nnd fa]tete die jetzt zusammengefallene gaut zu- 
S~tlnmen. 


