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bare Einwirkung der Gifte auf die Ganglienzellen des Rficken- 
n~arkes und nicht um secund'gre Wirkungen handelte, die viel- 
leicht auf die nicht selten anzutreffenden Blutungen und die 
dadurch erwiesene grSssere Durchl~issigkeit der Gef~sswiinde 
oder in anderen F~llen auf die durch die verschiedenen Gifte 
hervorgerufene allgemeine Ern/ihruugsstSrung mit ihren Folgen 
fiir alle Gewebe zu beziehen wgren. Es miissten zur definitiven 
LSsung dieser Frage auch Prgparate von solchen Thieren mit 
denjenigen yon vergifteten verglichen werden, die nieht gesunden 
Organismen, sondern solchen entnommen wurden, bei denen 
~hnliche locale und allgemeine Circulations- und Ernghrungs- 
stSrungeu aus anderen Ursaehen vorhanden sind. 

XII. 

Ueber die Adductorencontractur (vulgo Posticus- 
liihmung) der Stimmb inder. 

Von Dr. It. Krause ,  Privatdocent in Berlin. 

Seit der VerSffentlichung meiner ,,experimentellen Unter- 
suchungen und Studien tiber Contracturen der Stimmband- 
muske]nl) ~' siud ausser einigen kiirzeren Mittheilungen zwei 
denselben Gegenstand'behandelnde Aufs~tze erschienen, yon 
welchen ich den einen mit Rficksicht auf die K1/irung der Frage 
einer eingehenderen kritischen Beleuehtung unterziehen, den an- 
deren in seinen haupts/~chlichsten Argumenten und Schliissen 
glaube anfiihren zu mfissen. Der erste, yon O. t~osenbaehS), 
verh~lt sich gegenfiber den yon mir gefundenen experimente]len 
Thatsachen durchaus negativ und abweisend; der zweite, yon 
C. GerhardtS), erkennt die Thatsaehen als gesichert an und 

1) Dieses Archiv Bd. 98. 1884. 
1) Ueber das Verhalten der Scbliesser and Oeffner der Glottis bei Affec- 

tionen ihrer Nervenbahnen. Dieses Archiv Bd. 99. 2. Januar 1885. 
3) Posticusls oder Adductorencontractur. Sitzungsberichte tier phy- 

sikalisch-medicinischen Gesellschaft zu Wfirzburg. No. ~. Juni 1885, 
Archiv f. pathoL &nat. Bd. CII. Ilft. 2. 2 1  
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reiht sic unter die ~itiologischen und pathogenetischen Factoren 
der FunctionsstSrungen des Kehlkopfes ein. 

Die Schlussfolgerungen, welche sich aus meinen experimen- 
tellen Untersuchungen an nahezu 40 Versuchsthieren ergeben 
haben, sollen hier kurz noch einmal wiedergegeben werden. Ein 
mSssiger Dmck auf den v orsichtig isolirten und locker einge- 
schn[irten Recurrens ruft zun~chst spastische Erscheinuugen, 
klonische Zuckungen , verst~irkte Adductionsenergie der Stimm- 
b~nder horror. Bei Fortdauer des Druckes entstehen Entzfindung 
und regressive Vergnderungen des Nerven, wodurch die Erreg- 
barkeit des letzteren steigt. Die dutch den bleibenden mecha- 
nischen Reiz unterhaltene dauernde Erregung des Nerven ruft 
allmShlioh eine, derjenigen bei elektrischer l%izung ann.;~hernd 
gleiche, dauernde tonische Contraction aller yon dem Nerven 
versorgten Muskeln hervor. Bei dieser Action der genannten 
Stimmbandmuskeln tritt nun aber diejenige Stimmbandstellung 
ein, welche der Function der an Kraft bei weitem fiberwiegen 2 
den Muskelgruppe, der Adductoren, entspricht: nehmlich die 
Median- odor Adductionsstellung. Diese dauernde tonisehe Con- 
traction (primSre neuropathisehe Contractur) tier Adductoren 
kann durch Unterbrechung der Druckwirkung aufgehoben und 
dnrch die letztere wieder hervor~ernfen werden. 

Die lange Dauer dieses Contracturzustandes wird Nr die 
peripherischen Nervenlgsionen analog den anderen peripherischen 
Nerven durch FremdkSrper, Sehnenverletzungen und andere 
traumatische L'~sionen hervorgerufenen spastischen Contracturen 
(grb,  Eulenburg~ Seel igmfi l le r )  und fiir die centralen Lgsio- 
non analog den Contracturen der  Hemiplegischen (Charcot ,  
Eu l enbu rg ,  Erb,  Hi tz ig ,  Seel igmii l ler)  dutch den Entzfin- 
dungsreiz nnd die graue Degeneration der Nervenfasern und 
Leitungsbahnen erklSrt. Indessen kann eine in ihrem Effeete der 
Adduetionsstellung gleich bleibende Stimmbandstellung such da- 
durch constant werden, dass in Folge der durch die prim~re Adduc- 
torencontractur bewirkten meehanischen Immobilit~t die autago- 
nistischen Muskeln (Mm. postici) allm~hlich secund~ren Ver'~nde- 
rungen (Degeneration, Atrophic) unterliegen (Separatabdruck S. 22). 
Diese letztere Art des Verlaufes wiirde die H/~ufigkeit des ana- 
tomischen Befundes yon degenerativer Atrophic der Mm. postici 



.~03 

hinreiehend erkl~ren. Auch wird man erwarten miissen, dass 
nach einer solchen Eliminirung der Function der Mm. postici 
die anfs straffe Spannung der Adductoren (resp. der Stimm- 
b~nder ) allms in Folge der mangelnden Contraextension in 
eine sehlaffere fibergel~en werde~ bei welcher Einziehung hash 
unten und Schlottern der Stimmbiinder beobachtet werden kanu. 

Die im Vorstehenden nach den Ergebnissen meiner Versuche 
kurz geschilderte Entstehungsweise der primgren Adductorencon- 
tractur wird vonI~osenbach ohneConcedirnng aueh nurder gering- 
sten Beweiskraft sowohl der Experimente als auch der aus ihnen ge- 
-zogenen Schlfisse einfaeh verworfen. Er versueht, immer an der 
Hand seiner Einen Beobaehtung am Menschen, dutch rein theo- 
retische Raisonements reich zu widerlegen, und so kann es nieht 
Wunder nehmen, dass er in der Beurtheilung meiner Versuche. 
Irrthiimer begeht, we]the er bei einiger Vorsicht und einer nut 
etwas sorgfiiltigeren Priifung der allerdings ziemlich sehwierigen 
Und miihevollen Experimente leieht hs vermeiden kSnnen. 

Rose nbaeh  plaidirt von neuem ffir die seinerseits aufge- 
stellte Theorie, naeh weleher bei Affectionen des Nerv. laryng, inf. 
die grweiterer primiir gelS.hint und die dauernde Adductions- 
stellung der Stimmbiinder .durch eine rhythmlsehe perverse 
hmervation der niehtgeliihmten Muskelgruppe hervorgerufen wer- 
den soll. Die absolute Enge der Stimmritze bei Postieusl/ihmung 
h~inge yon dem Ausfalle der erweiternden Kr~tfte, die im Normal- 
zustande das Uebergewieht haben, ab, und erst .spiiter geselle 
sich die Contraetur der kntagonisten dazu. - -  Wie man leicht 
erkennt, ist in diesen Ausffihrungen dks wahrseheinlieh zu- 
treffende Bild der Entstehung einer nach Posticuslghmung auf- 
tretenden secundgren  Contractur gezeichnet, fiber welches ieh 
mit Herrn P~osenbach nieht zu streiten babe. Denn ich gebe 
ibm gem zu, class diese Vorstellung sich mit der vonder  Ent- 
wieklung secundiirer Contracturen in anderen Muskelgebieten 
deeken mag. Ueber das Wesentliehe dieser ganzen Frage, 
nehmlieh: wie denn das nach seiner und anderer Autoren Mei- 
hung merkwfirdig regelmiissige Auftreten der primiiren Lghmung 
gerade nur der Erweiterer bei L~isionen des ganzen Recurrens- 
stammes zu erkliiren sei?, erfahren wir aus der neuesten Schrift 
des Herrn Rosenbaeh  nieht allzuvieh Da Rosenbach ,  wie 

21" 
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seine Vorg~nger an der Richtigkeit dieser Pathogenese nieht den 
mindesten Zweifel hegt, so begnfigt er sich mit der Wieder- 
holung des durchaus willkfirlichen Vergleiches der Glottiserwei- 
terer mit den Extensoren der ExtremitS~ten und der ebenso will- 
kfirlichen und unerwiesenen Theorie, dass bei Affectionen der 
Nervenst~mme oder Centralorgane die Streeker frfiher oder in 
sgirkerem Maasse gel~hmt wtirden als die Beuger resp. Addue- 
torch. - -  Diese S~tze waren das ffir reich einzig und allein zu 
ber[icksiehtigende Material der Arbeit, die ieh, wie ieh Herrn 
Rosenbach  beruhigend versiehern kann, gelesen habe. Wenn 
Herr Rosenbach  aus dem Umstande, dass ich den yon ihm 
mitgetheilten Fall  yon 0esophaguskrebs ffir die Entseheidung 
dieser Frage nicht f~r prggnant genug halte, sebliesst, dass das 
Gegentheil wahr ist, so muss ich ihm entgegnen, dass ieh auch 
bei meiner Erw~thnung der Semon'sehen Fglle die Oesophagus- 
carcinome als die Frage nieht klgrend aussehliesse, well ich 
gegen dieselben und so auch gegen den Fall des tterrn Rosen-  
bach  einen nach meinen Erfahrungen wohlbegrfindeten Verdaeht 
hege. Denn in 5 yon mir dem Chirurgen zur Operation fiber- 
gebenen Fgllen von SpeiserShrenkrebs erstreckte sieh regelmgssig 
die carcinomatSse Infiltration hoeh hinauf weir fiber jenen Punkt, 
wo die Nervengstehen zum Posticus abgehen. Mit Rficksicht 
darauf scheint mir der Obduetionsbefund des Rosenbach'schen 
Falles darum nieht einwandfrei, weil ich darin Angaben fiber 
die Ausdehnung der krebsigen Infiltration in der Sehleimhaut 
nach oben hin ganz vermisse. Denn oberhalb der Gesehwulst- 
masse, welehe 6 cm unterhalb des Aditus laryngis begann, muss 
auch eine krebsige Infiltration bestanden haben, welehe der Aus- 
gangspunkt der Geschwulst gewesen sein und sehr wohl com- 
primirend auf den M. post. und seine z. Th. noeh unterhalb der 
Artieulatio erie0-thyreoidea zu ihm abgehenden Nervengstehen 
(Luschka) gewirkt haben kann. Wir werden das um so eher 
zu vermuthen berechtigt sein, als in der Krankengesehichte an- 
gegeben ist, dass ,,die Untersuehung mit der Schlundsonde ein 
in der HShe tier Cart. cricoidea beginnendes Hinderniss ergab 
und die Exploration mit dem Zeigefinger, welehe der indolente 
Patient sehr gut ertrug, einen in genannter HShe in alas Lumen 
der SpeiserShre vorspringenden . . . lappigen Tmnor naehwies". 
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Hieran anschliessend will ich midi gleich gegen den zwei- 
ten V0rwurf des Herrn R o s e n b a c h  vertheidigen, dass ich f[ir 
die Aufstellung des Satzes yon der fi'fiheren oder ausschliess- 
lichen Lghmung der Erweiterer Herrn Semen, nicht abet ibm, 
der friiher publicirt babe, die Priorit'at zuspreche. Dieser 8treit 
l~isst reich im Allgemeinen, wie ich bemerken muss, durchaus 
unberiihrt, zumal da er meines Erachtens nut noch Bin histori- 
sches Interesse beanspruehen dare Fiir reich kann es sich nut 
durum handeln, welcher yon den beiden Autoren dem Kern- 
punkte der Frage n'aher gekommen ist. Und da kann es keinem 
Zweifel unterliegen, dass Semen einen grossen Schritt weiter 
gekommen ist als Rosenbaeh  , wie er das eben auf Grund 
seiner mit grossem Eifer und Fleiss gesammelten, zahlreichen 
Beobachtungen und Best'atigungen seiner gorstellung yon dem 
hier stattfindenden Vorgange thun konnte. Semen hat con- 
statirt, dassl es nicht gleichgfiltig ist, welche Art des Druckes 
ffir die Erzeugung der Adduetorencontraetur als Ursaehe ange- 
sehen wird. Denn er stellt den unvollkommenen, allm'~hlich 
beginnenden und fortsohreitenden Druek dem einer queren Tren- 
nung des Nerven adiiquaten ganz distinct gegenfiber. Wenn 
aueh Semen immer noeh bei der gel'aufigen Vorstellung yon 
der primgren Lghmung der Erweiterer stehen blieb, so ist die 
Druckunterseheidung doeh das Wesentliehe seiner Ausf/ihrungen 
und sehlggt eine Brficke zu dem, was sich mir auch erst durch 
die Ergebnisse meiner Versuche aufgekl'art hat; und darin liegt 
der Fortsehritt in der Forschung fiber diesen schwierigen Gegen- 
s tan& Denn nur derjenige Druck, weleher einen Reibungseffect 
darstellt, bringt den Rerven allm'ahlieh in jenen Zustand der 
Entztindung und Erregung, in welchem er auf meehanisehe Rei- 
zung mit tier ann~ihernd erreiehten Wirkung des elektrischen 
Reizes reagirt, wg.hrend jeder stiirkere Druck die Leitungsfghig- 
keit des ~Nerven aufhebt. 

Mit diesem Punkte gehe ich nunmehr fiber zur Widerlegung 
der Einw~inde, welche Herr l~osenbaoh gegen meine Experi- 
mente und die daraus gezogenen Sehl{isse erhoben hat: eine 
Aufgabe, welche gegenfiber der Willkfir und Oberfl'~chliohkeit 
der gefibten Kritik weder leicht noeh angenehm ist." 

Herr Rosenbaoh  citirt zuni~chst meinen Reizversuoh am 
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peripherisehen Ende des Nerv. laryng, inferior. Da ist beschrie- 
ben, dass ,,bei einer solchen Reizung Adduotion des gleiGhseiti- 
gen Stimmbandes erfolgt und zwar derart, ;lass es sich an das 
gegenfiberliegende, das letztere mag in weleher Stellung immer 
sich befinden, dicht anlegt. Wenn also z. B. das gegeniiber- 
liegende Stimmband in Inspirationsstellung steht, so legt sieh 
das gereizte Stimmband welt fiber die Mittellinie hinaus dicht 
an das andere an, so dass jedesmal im Beginne der Reizuiag 
ein fester Sehluss der Glottis-erfolgt, der allerdings bei der 
n'gchsten Inspirationsbewegung trotz Fortdauer der Reizung sich 
15st. Nieht so passiv wie das zu ihm gehSrige Stimmband 
verh~tlt sich der der gereizten Seite gegenfiberliegende Ary- 
knorpel. Diesen sieht man deutlich gleichzeitig mit dem 
Aryknorpel der gereizten. Seite eine Mitbewegung zur Mitte 
machen,, jedoeh, wie schon erwiihnt , ohne dass sein Stimm- 
band daran theilnimmt." Hierunter ist ffir Jeden, der nut 
die Literatur fiber Recurrensreizung kennt, zu verstehen, dass 
mit ,,t~Ssung des Glottissehlusses" gemeint ist, dass das nicht  
gereizte Stimmbanddiesen Glottisschluss aufhebt, indem es 
seinerseits, weil yon der Reizung nicht unmittelbar betroffen, 
die intendirte lnspirationsbewegung ausfiihrt. " (Diese Bewegung 
kann, wenn es sich vor der Reizung in Inspirationsstellung be- 
land, cine nut geringe, his zu extremer Abduction, sein.) Das 
gereizte  S t immband  abet  v e r b l e i b t  Dis zur Ent fernung 
der E lec t rode  vom Nerven in der dutch  die Recurrens-  
re izung b e w i r k t e n A d d n c t i o n s s t e l l u n g . . H e r r R o s e n b a c h  
abet in seinem Eifer gegen die Adduetoren, ja selbst,- wie es 
fast den Eindruck macht, gegen die MSgliehkeit einer fnnervation 
derselben bei Recurrens.reizung fiberhaupt, fasst die ganze Sehil- 
derung missverst~indlieh so anf, als ob unter LSsung des Glottis- 
schlusses zugleich aueh ein kufhSren der dutch die geizung be- 
Wirkten Addnctionsstellung des Stimmbandes der gereizten Seite 
gemeint sei, und zieht aus diesem Missverstgndniss weitgehende 
Schlussfolgerungen, die ihm wiederholt eine gewichtige Unter- 
lage fiir seine Deductionen gegen reich liefern mfissen. Er sagt 
zuniiehst: ,,Her? Krause  reizt das peripherisehe Ende des Re- 
currens nntl sieht das betreffende Stimmband welt fiber die 
Mittellinie hinaussehiessen und sieh an das der anderen SeRe 
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anlegen und schliesst daraus, dass be~ Reizung-des Recurrens 
die Verengerer vor Allem erregt werden und des Stimmband in" 
hohem Maasse adduciren. Leider wh;d die .Beweiskraft dieses 
Versuchs sehr ersehfittert dureh die gleich darauf folgende ~'Iit- 
theilung, dass allerdings bei der ngchsten [nspirationsbeweg.ung 
der Schluss der Glottis sich wieder 15st. Und in der That, 
wenn ein so fiberaus starker Reiz - -  er fiihrte ja des 8timmband 
fiber die Mittellinie hinaus ~ n u r  bis zur ngehsten Inspiration 
seine Wirkung entfaltet, so ist es doch sehr fraglieh, ob bier 
fiberhaupt yon einem Ueberwiegen der Adductoren die lCede 
sein kann~ ja ob fiberhaupt eine Innervation der Adductoren in 
der yon Herrn K r a u s e  angestrebten Richtung vorliegt. (sic!) 
Man Sollte doeh dalm mindestens erwarten, dass ,,die an Kraft 
so sehr iiberwiegenden Adduotoren" wghrend der ganzen Dauer 
des Reizes oder doch ]Sngere Zeit in der activen Contraction 
vei:harren, und da sie dies nur  ffir die kurze Zeit der Exspirati0n 
thun, bei der Inspiration der Reizung aber nicht mehr gehorehen, 
so wird der Grund fiir des yon Herrn Krause  gesehilderte Phg~no- 
men wohl ein anderer als die supponirte ,vorwiegende active hmer- 
vation der Adductoren" s e i n . " -  Ein weiteres Citer folgt unten. 

~ian erkennt leicht, bis zu welchem Grade der Verwirrung 
diese an sich sehon so tiberaus Schwierige Frage gebraeht werden 
muss, wenn Jeder lediglich se[ner Theorie zu Liebe so ganz und 
gar einseitig verfahren will, dass er es nicht einmal der Miihe 
werth eraehtet, sieh ass der Literatur tibet: die t{esultate dieser 
verhgltnissm~issig einfachsten Relzversuche zu informiren. Von 
Iterrn R o s e n b a c h  aber~ welcher sicb gewissermaassen zu Ge- 
richt setzt, um mit einem Verdict gegen meine ganze Arbeit 
zu enden, und welcher aUs eigener Erfahrtmg die Schwierig- 
keiten soleher experimentellen Arbeiten kennen sollte, ist man 
berechtigt mehr zu verlangen. Herr R o s e n b a c h  hatte die 
Pflicht zum mindestens den elektrischen Reizversuch nachzu- 
prfifen. Er h~ttte dann ~vant la lettre seinen groben Irrthum 
erkannt und sich den Vorwurf erspart, beweiskrgftige und ein- 
wandfreie Experimente zum Gegenstande einer unfiberlegten ul~d 
falschen Kritik und die letztere zum Ausgangspunkte naturge- 
mg~ss unhaltbarer Sehlussfolgerungen gemaeht zu haben. 

So schwer es mir .wird, so halte ich es doch tier Saehe zu 
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.Liebe ffir racine Pflicht, diesem Gegner auch noch auf seine 
weiteren Auslassungen Pnnkt f/it Punkt zu antworten, obgleich 
ich Grund habe anzunehmen, dass wenige Leser dieses Arehivs 
auch meine weiteren Ausfiihrungen '~hnlich wie Herr Rosen-  
bae.h missverstanden haben kSnnen. 

Von den Thieren tier dritten Versuchsreihe, bei welehen 
die laryngoskopische Untersuehung den Versuch als gelungen 
erwies, wird a. a. O. berichtet, dass die Stimmbiinder danernd 
fest in Medianstellung standen, des bedeutet, wie Jeder weiss, 
der die einschlggige Literatur kennt und nicht blos einen Fall 
dieser Krankheit gesehen hat: nicht durehaus in jener Ste.llung, 
we beide Stimmb~inder zur Phonation oder zu vSlligem Olottis- 
schlusse juxtapponirt sind, sondern in einer Stellung, welche 
jenseits der Cadaverstellung nahe der Phonations- oder iiussersten 
kdductionsstellung der Stimmbgnder gedaoht wird. Die Lecture 
aller hierhergehSrigen F~ille ergiebt eine Schilderung, naeh welcher 
die StimmMnder einen etwa 2 mm grossen Spalt zwischen sieh 
lassend bei der Inspiration bis zu fast vSlligem Glottisschlusse 
einander gen~ihert werden. - -  Welter wird d a n n -  woraus 
ebenfalls Herr g o s e n b a e h  boi einigem guten Willen das, was 
ich meine, hittte erkennen kSnnen - -  der Unterschied erw~ihnt, 
,,weleher sieh in der mehr oder weniger ausgesproehenen Addue- 
tionsstellung zeigt, je naehdem die Thiere ausser oder in der 
(Aether-)Narkose untersucht werden. Klaffen die Stimmbgnder 
in der Narkose bis auf etwa 3 ram, und erfolgt dementsprechend 
die Athmung ruhiger und ohne Anniiherung der Stimmbiinder 
wi/hrend der Inspiration, so treten sie, wenn des  Thier bei Be- 
wusstsein ist, bei jeder Einathmung stark gespannt fest anein- 
a n d e r . . . . .  Auf reich hat aber bei der Beobachtung am 
Thiere des enge Zusammentreten der Stimmbiinder wiihrend der 
Inspiration immer den Eindruek einer durchaus aetiven Function 
gemacht. Es scheintmir, alsob diese g r s e h e i n u n g i n i h r e r  
Vers t i i rkung  . . . .  wahrscheinlieh mitbedingt werde durch 
die nach t t i tzig 's  Theorie bei den Contraeturen der Muskeln 
anftretenden abnormen Mitbewegungen." Diese S~tze benutzt 
Herr Rosenbach,  um mir zu insinuiren, dass ich immer nur 
yon einer ,,maxima]en Contraction der Adduetoren" spr'~ehe, und 
um zu beweisen~ dass, da die Adductoren erst bei jeder rhyth- 
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miseh erfolgenden inspiratorischen Medianstellung vSllig oontra- 
hirt v:~rden, yon einer andauernden Contraction der Verengerer 
nicht die Rede sein kSnne. Wer meine AusNhrungen aber 
ohne Uebelwollen liest, erkennt, class ich das der sogenannten 
Postieusl'ahmung eigenthiimliehe Bild damit wiedergebe. Denn 
bei diesem klinischen Bilde fehlt nie das Klaffen der Stimm- 
bgnder bis auf 2--3 mm, und das entspricht vollkommen dem 
Beg,'iffe der Contractur. Denn mit diesem Namen belegen wit 
den Zustand nicht maximaler, sondern derjenigen Spannung des 
Muskels, wobei seine Insertionspunkte permanent einander mehi" 
genghert sind, als der Mittellage, der Rnhelage des Muskels ent- 
spricht (Erb).  Es giebt FSlle, in welchen bei ruhigem Verhal- 
ten dieser Spalt zur Athmung geniigt, wie ieh das ja aueh yon 
einigen meiner Versuehsthiere anfiihre und augenblicklieh an 
einem auf der Westphal 'sehen Klinik befindlichen Tabeskran- 
ken rait doppelseitiger Adductoren-Contractur beoaehte. (Auch 
dieser Kranke zeigt in der Ruhe keinerlei Strider oder Dyspnoe, 
- -  ein Umstand, fiber dessert Beobaehtung an meinen Versuchs- 
thieren Herr Rosenbach  sein h6ehstes grstaunen ausdr~ckt.) 
Genfigt abet dieser Spalt zur Athmung nicht, oder befindet sich 
das Untersuchungsobjeet in Erregung, so bemerken wit das er- 
wShnte Aneinandertreten der StimmbSnder bei der Inspiration. 
Diese letztere , ,Erseheinung in ihrer  Ve r s tS rkung"  be- 
zeichne ich als wahrseheinlieh yon Mitbewegungen abhitngig. 
Was nun diese Uebertragung' der Hitzig'sehen Theorie 1) auf 
die bier stattfindenden VorgSnge betrifft~ so kann ieh Herrn 
Rosenbach  wiederum nur rathen aufmerksamer zu lesen. Denn 
Hi tz ig  hat mit seiner Theorie von den Mitbewegungen keine 
ErklSrung flit das Zustandekommen yon seeundgren Contraeturen, 
sondern yon solehen geben wollen, welehe entstehen dutch den 
,,Reizzustand irgend einer Art innerhalb einzelner, zu Mitbewe- 
gungen priiformirter Absehnitte der Centralorgane". Diese ,,Vor- 
richtungen liegen beim normalen 5~[ensehen abwiirts veto Gross- 
hiern". Befindet sich also die LSsion, wie bei I-Iemiplegisehen 
- - u n d  um die Contraeturen I'iemiplegiseher handelt es sieh 

1) Ueber die Auffassung einiger Anomalien der ~[uske]innervation. Archly 
f~r  Psychiatrie. Bd. III .  1872, 
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fii, H i t z ig  - -  im ~3rosshirn, so wird ~dnr~h den Reizzustand 
der '~bw'~rts veto Gros~him gelegonen Associationseentren ~ eine 
,abnorme Innervation, unter Umst~inden sog~r Iunervation yon 
absolut abnormer St~irke in f/iv den normalen Willensimpuls 
mehr oder weniger g e l S h m t e n  ~Iuskeln" bewirkt. Wollen wit 
diese S~tze ffir unseren Gegenstand verwerthen, so k~nnen wir 
daraus nur abstrahiren, dass beim Zustandekommen yon Con- 
traeturen abnorme Mitbewegungen eine Rolle spielen, nich~ aber, 
wie Herr R o s e n b a e h  will, eine ,,Leitung des innervirenden 
impulses nut in einer Richtung und zwar zu der n i c h t  ge-  
15hmten  Muskelgruppe" (sc. bei Liihmm!g der Erweiterer). 
Nicht gliicklicher als mit diesem Einwurfe ist Herr R o s e n b a c h  
mit dem, dass die Erweiterer gel'ahmt sein m{issen, weil in der 
Narkose die Stimmritze der Versuchsthiere nut 3 mm klaffe, 
wghrend man bei der dutch die Narkose aufgehobenen tonischen 
Contraction der Verengerer die normale Stellung der Stimmritze 
(Erweiterung fiber die C adaverstellung hinaus) verlangen mfisse. 
Der Ein-wurf ist.m{iss]g. Denn Jedermann erkennt aus der Be- 
schreibung, dass die tonische Contraction der Verengerer nicht 
aufgehoben ist, wei] bei  3 mm Entfernung die Stimmbiinder noch 
erheblich nach innen yon der Cadaverstellung stehen, kusser- 
dem muss ich nach lneinen Informationen und denjenigen yon 
mir zu Rathe gezogener competenter Beobachter es Herrn Re s e u- 
bach fiber]assert den Nachweis zu ffihren, class eine durch peri- 
pherischen Reiz hervorgerufene Contractur iiberhaupt je, vollends 
gar so vollkommen dutch die Narkose aufgehoben wfirde, class 
nun plStzlich sogar die Antagonisten zu functioniren anfingen. 

Bei tier Besprechung meines yon ihm sogenannten Haupt- 
arguments, nehmlich der Beobachtung, dass bei Aufhebung der 
Druckwirkung durch Herausfallen des auf den Nerven aufgeleg- 
ten Korkes in mehreren FSllen die kdductoreneontractur trotz 
hochgradiger Entzfindung des Nerven verschwand und mit der 
Wiederherstellung der Druekwirkung wieder eintrat, h'~tlt Herr 
R o s e n b a c h  es ffir wenig wahrscheinlicli, dass bei der vorhan- 
deuen Neuritis ein so minimaler (sic!) Reizzuwaehs, wie das 
Wiederauflegen des Korkes, so gewal~ige Wirkungen entfalten 
kiSnne. Ich lege dieser Beobaehtung einen hohen Werth bei, 
und babe die 6rfinde dafiir in meiner eitirten Arbei{ eingehend 
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erSrtert.. Eines de1: Beweismomente suche ich darin, dass der 
zur Contractur fOhrende Erregungseffeet der Druckwirkung nur 
am entzfindeten, nicht aber am frischen, in seiner Ern~ihrung 
noah nicht wesentlich gest5rten Nerven zu erreichen ist, und 
f/ihre als diese Thatsaehe erh~irtend an, class der entzfindete 
Nerv auf ungefghr doppelt so sehwache Reize reagirt als der 
fl'ische, sogleieh naeh seiner Herauspr~parirung gereizte Nerv. 
Zu dem letzteren Faetum bemerktnun Herr gosenbaeh ,  dass 
es ibm sehwer erf[ndlich sei, wie ieh hierfiir dan Naehweis ge- 
liefert babe. Ieh muss gestehen, dass mirdieses Gest~i.ndniss 
des IIerrn Rosenbaeh etwas befremdlich ist, da ieh gelaubt 
habe, den Modus proeedendi der Nervenreizung als bekannt vor- 
aussetzen zu diirfen. Ieh habe eben dan Nerven, sowohl den 
frisehen als den entziindeten, dessert maehanisehe geizung zur 
Adduetoreneontraetur gefiihrt hatte, elektriseh gereizt, naehdem 
ieh sowohl diesen wie jenen zuvor durchsehnitten hatte. Die 
Orenze der sehwgehsten Reize, bei deren Anwendung das 8timm- 
band aus der Cadaver- zur ~ledianstellung fiberging, lag hierbei 
fiir den. frisehen Ner~:en bei einem Rollenabstand yon 180mm, 
tar dan entzfindeten bei einem solehen yon 360 mm. Ich hoffe, 
dass das Herrn gosenbaeh  befl'iedigen wird. 

Aber gerade bei diesem Puukte tritt die prineipielle l)iffe- 
renz, in weleher wit uns befinden, besonders deutlich hervor. 
Rosenbaeh  steht auf dem Boden der primgren Postieuslghmung 
und sieht dieselbe als dureh die wiederholten Obduetionsbefunde 
erwiesen an. Und indem er sieh an diese Deutung festklammert, 
versucht er dan Thatsaehen derart Oewalt anzuthnn, dass er 
selbst die bald nach der Wiederherstellung der Druekwirkung 
eintretende Contraetur als eine seeund/~re betrachtet. Zum Be- 
weise dessert zieht er die al!erentlegensten Indicien heran, wie 
z. B. jenes, class ,,bei gewissen Nervenaffeetionen (bei welehen, 
vers~iumt IIerr Rosenbach  anzugeben), die zur L~hmung tier 
Nervenelemente Nhren, eine minimale Verstfirkung des Drucks 
genfigt, um die paretisehen oder.normal funetionirenden Fasern 
plStzlieh oder blitzartig zu l~ihmen." Soleherlei IIypothesen 
nennt Herr Rose nbaeh dann ,,einen Ausweg aus dem Laby- 
rinth". Ieh muss es dahin gestellt sein lassen, ob es Herrn 
Rosenbaeh  gelingen wird, irgend Jemanden dutch die Substi- 
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tuirung des Wortes ,,Fasern ~' fiir den ganzen betroffenen Nerven- 
stamm fiber die Thatsaehe hinwegzutSusehen, class er an der 
merkwfirdigeu Vorstellung festh'~!t, jeder l)ruck auf den ganzen 
Recurrens k5nne ausschliesslieh die Posticusfasern l~hmen, ,~ogar 
,,blitzartig ~' ltihmen, .ia noeh mehr, dieser ,,platzlichen und blitz- 
artigen '~ Lghmung kanne dann auch sofort die seeund~re Con- 
tractur auf dem Fusse folgen. Oder hSlt Herr R o s e n b a e h  aueh 
hier die Theorie v0n der per'versen Innervation flit ausreichend? 
Wenn Letzteres der Fall sein sollte, wie w/irde er denn das schnelle 
Auftreten der Adduotorencontractur, chris dass derselben alas Ein- 
treten derStimmbSnder in (tie Cadaverstellung vorherging, erklS.ren? 

Ausser den eben erMihnten Obduetionsbefunden i s t  alles 
Andere, was zur Deutung der prim~iren PosticuslShmung ange- 
Nhrt wird,, hypothetisch und befriedigt nicht. Aueh die Hypo- 
these des Herrn R o s e n b a o h  yon der Analogie der 5Ira. postM 
mit den Stl'eckern und dem frfihren Befallenwerden der letzteren 
flSsst kein Vertrauen ein und ist, wie ieh schon oben gesagt 
babe, ganz Willkiirlich. Darum 15sst Rosen  bach  aueh in seinem 
kritischen Exposd fiber racine Arbeit mit Ausnahme einor paren- 
thetischen Anffihrung seiner eben erwghnten ttypothese die 
Frage naeh der I)eutung dieser auffglligen prim~iren Erweiterer- 
l~ihmung ganz unbertihrt, vermuthlieh, weil ihn selbst das Ver- 
traueu zu seiner und den anderen Hypothesen verlassen hat. 
Priifen wit abet die mitgetheilten Obductionsbefunde auf ihre 
Beweiskraft, so muss ihnen dieselbe Angesiehts der Thatsaehe, 
dass die l~Im. postiei in jedem Falle yon mechaniseher Immo- 
bilisirung derselben [Ankylose des Crieoaryt.-Gelenks oder Narben 
an tier hinteren Larynxwand (Sidle)]  atrophiren, gSnzlieh abge- 
sprochen werden. Datum erfibrigt nach wie v e t  ffir die Ver- 
treter der primgren Erweitererl~ihmung die Pflicht, nicht die 
secund~ire Contraetur etwa dutch die perverse Innervation, son- 
dern erst das Zustandekommen der frfiheren oder ausschliess- 
lichen L~i.h-mung der Mm. postici aus neuropathologischen Ge- 
setzen glaubw/irdig und unwiderleglieh zu erkl~iren. So lange 
dies nieht gesehehen ist, kann ieh es mir aueh versagen , auf 
,,die plStzliche and blitzartige Uihmung" und die eben so plStz- 
lieh und blitzartig entstehende ,,PrSvalenz der Antagonisten" 
des I-Ierrn R o s e n b a c h  bier noch n'~her einzugehen. 



313 

Wichtiger erscheint mir eine Erwiderung auf die Einw'~nde 
des Herrn R o s e n b a c h  gegen racine Vagusversnehe, und zwar 
die, dgss, wShrend ich am undurchsehnittenen Nerven experi- 
mentirt babe, die electrische Vagusreizung am eentralen Vagus- 
stumpfe ausgef/ihrt werde, dass diese beiden )lethoden keine 
Analogieen bieten, und dass, w~hrend in meinen Versuchen nut 
die Inspirationsstellung eines Stimmbandes erreicht sei, die 
Reizung des centralen Vagusstumpfes Inspirationsstellung beider 
Stimmb/tnder veranlasse. Ueber diese Punkte d/irfte sieh eine 
Einigung erzielen lassen. Zun/iehst erhebt sieh heute wohl kaum 
noch ein ernsthafter Widersprueh gegendas Faetum, - -  Ro sen i  
bach  nimmt dasselbe als gesiehert a n -  dass die isolirte 
Reizung des centralen Vagusstumpfes Contraction des Zwere!l- 
Mles und als eine Nebenerscheinung Inspirationsstellung des 
gegeniiberliegenden Stimmbandes zur Folge hat. Wit wissen 
dutch g o s e n t h a l I ) ,  dass der elektrisehe Reiz, welcher diese 
Stimmbandstellung zu erzeugen im Stande ist, ein starker sein 
muss. Dieser starke Reiz ist erforderlieh, um die Wirkung der- 
selben yon der einen aqf die andere Seite tier Medulla oblong. 
zu iibertragen und dort die Reflexbewegung der Inspirations- 
muskeln, se. der ~{m. postiei auszulSsen. R o s e n t h a l  hat die 
Reizung am undurehsehnittenen Nerven niemals vorgenommen, 
weil ,,in diesem Falle die Erregung niemals auf den bes~immten 
Nerven isolirt bleibt2)." Gegenfiber dem starken elektrischen 
Reize, weleher erforderlieh ist um die Inspirationsbewegung 
beider Stimmbgnder hervorzurufen, ist der mechanische Reiz 
meiner Versuehe ein so schwacher, dass yon vornherein die 
MSgliehkeit auszuschliessen ist, dass derselbe hinreichen kSnnte 

i) Die Athembewegungen u. s.w.- Berlin 1882. 
2) Naeh ibm geht bei der letzterei1 Art der Reizung die Erregung auf 

den N. laryi1g, sup. fiber. S. I32 seii1er Monographie hefsst es: ,Es 
gelingt zuweileI1 sehr leicht und bei 5~erhgltnissmgssig sehwaehen 
StrSmen, Ersehlaffung des Zwerehfells (so. Glottissehluss, wie an an- 
deter Stelle ausgeffihrt wird) zu erzielen, w~hrend in anderen FSllen 
selbst die miiehtigstei1 StrSme Contraction des Zwerehfells bewirken. 
Dies sprieht gewiss sehr daffir, dass die Ersehlaffung des Zwerehfells 
J~'olge der Laryngeuserregung dureh Stromabgleiehung sei . . .  Reizt 
man den Vagus, ohne ihn zu dnrehsehneiden, so ~ersteht es sieh Y-oil 
selbst, class Stromsehleifen dutch den Laryngeus (sup.) gehen." 
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um eine far die AuslSsung de r  inspiratorischen Reflexbewe- 
gungeia auf beiden Seiten genfigende Erregung der Medulla oblong. 
hervorzurufen. Dieser Reiz reicht, wie racine Versuehe zeigen, 
nur eben aus, um die Reflexcontraetion des gleichseitigen M. 
posticus.zu erzeugen. Einen Einfluss auf Athmung oder Herz- 
bewegung tibt dieser auf den einen Vagus beschrgukte Reiz 
ebensowenig a.us wie die einseitige Vagusdurchsehneidung im 
negativen S i n n e . -  Welter wird gegen die Reizung des un- 
durchschnittenen Vagus der Einwurf gemacht, class die ebenfatls 
im Stamme des Nerven neben den eentripetalleitenden Bahnen ent- 
haltenen Recto'tens und die herzhemmenden Fasern in gleicher 
Weise yon dem Reize betroffen werden miissten. Hierbei fiber- 
sieht Ilerr Rosenbach  zuniiehst, dass bei Reizung des Vagus 
am Halse die Leitung immer nur centripetal ist (aueh der 
Glogtisschluss wird auf Erregung des Laryngeus sup. bezogen), 
und welter unterliisst es Herr 1~ o s e n b a c h die bekannte physio- 
logische Thatsaehe in Erwggung zu ziehen, dass yon Nerven, 
deren einzelne Fasern durehaus versehiedene Functionen haben, 
nachgewiesen ist, dass bei Erregung tier einen Fasergaitung die 
andere vSllig in Ruhe bleiben kann, was auf unsere speeielle 
Frage iibertragen heisst: Bei einseitiger (meehanischer) Reizung 
des Vagus am tlalse werden nut die centripetalleitenden Bahnen 
erregt, die Reeurrens und die herzhemmendeu Fasern bleiben in 
Ruhe. 

Zum Schlusse bemfiht sich tIerr Rosenbaeh  den Naehweis 
zu fiihren, dass die dauernde Adductionsstellung der Stimm- 
bgnder kein stringenter Beweis dafiir sei, dass die Ann~therung 
der Ligamente immer auf eine active Function der Verengerer 
Zurtiekgefiihrt werden mtisse. ,,iyenn wit beriicksiehtigen, sagt 
er, dgss die Weite der Glottis vet allem yen .der Innervation 
der grweiterer abhiingt und dass der Grad der ThS.tigkeit der 
Abductoren ein recht versehiedener ist, . . . . .  so wird es 
leieht erkliirlich sein, da.~s naeh. dem Aufhgren oder bei Nach- 
lass der Innervation der Postiei die Stimmritze die versehie- 
densten Grade der Verengung his zu vGlligem Versehluss (sic!) 
darbieten kann. ~ Und zwar seheint Herrn R o s e n b a c h  die 
letztere Annahme darum so leieht erklgrlieh, 1) well beijungen 
Thieren naeh doppe l s e i t i ge r  l~ecu r r ensdu rehschne idung  
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die ohnehin  enge S t i m m r i t z e  noch h o c h g r a d i g e r  ver- 
engt wird uud 2)well  er aus den, wie Eingangs ausgefiihrt, 
in so auffallend missverstSmdlicher Weise aufgefassten Ergeb- 
nissen der elektrischen Reeurrensreizung folgenden Schluss zieht: 
,,Der Streit um die Frage, ob die Erweiterer oder die Verengerer 
die krgftigere Muskelgruppe sind, seheint uns fiberhaupt ausser- 
ordentlich irrelevant, da sieh ein exacter Beweis naeh tier einen 
oder der anderen Riehtung kaum beibringen l~isst, denn sehon 
alas oben eitirte Experiment zeigt, dass yon einem Ueberwiegen 
tier einen 511uskelgruppe fiber die andere, je nach dem einwir- 
kenden Reize, nut temporgr die Rede sein kann, da ja die Ver- 
engerung der Stimmritze schon bei der ngchsten Ins.piration 
der E rwe i t e rung  Plata macht; nut das eine ist sieher, dass 
in der Norm die Erwei terer  f iberwiegen,  da ja die Stimm- 
ritze grSsser ist, als es der Cadaverstellnng entsprieht." Was 
Herrn Rosenbaeh veranlasst haben kann, die naeh den Autoren 
in Folge yon doppelseitiger Reeurrensdurehsehneidung ,,sehr~g 
gegen den Luftstrom gestellten und bei tier Inspiration wie 
sehlaffe Ventile zuklappenden" Stimmb~inder soleher jungen Thiere 
mit den in oder nahe der Medianstellung stehenden und in der 
Regel gespannten Stimmbg~ndern der beschriebenen ,,Postieus- 
lghmungen" zu identifieiren, kann vielleieht nur dann verstanden 
werden, wenn man sieh vorstellt, dass Herrn Rosenbaeh sein 
Fall mit den ,,w~ihrend des inspiratorischen Zusammenseh'nellens 
ein grobes Vibriren ihrer medialen Rg, nder" zeigenden Stimm- 
bgndern als Paradigma voi'gesehwebt haben mag. Eine weitere 
Aehnliehkeit; kann ich zwischen den beiden Bildern der Cadaver- 
stellung der Stimmb~nder naeh Recurrensdurehsehneidung und 
der Medianstellung derselben bei Adduetoreneontractur nieht 
entdecken. Denn nieht der Grad der Verengerung, welche" aueh 
beim erwaehsenen Thiere crier Menschen naeh p lStz l ieher  
Reeurrensdurchsehneidung mit Cadaversteliung der Stimmb'~nder 
und hoehgradiger Dyspnoe g]eiehzeitig beobaehtet wird, sondern 
die eharakteristische Stimmbandstellung bedingt f[ir uns das 
Wesen dieser Erseheinungen. Auf das Experiment der elek- 
trisehen Reeurrensreizung und seine erstaunliehe Auslegung der- 
selben, abet, meine ieh, wird sich Herr Rosenbach nach besserer 
Erkenntniss nun nieht mehr berufen wollen. 
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Wenn nun Herr Rosenbach  walter behauptet, dass die 
klinisehen Erscheinungen am ~ienschen sich in anderer Form 
zeigen als in meinen Thierversuchen, so ist dieser Einwand hin- 
fgllig, wall derselbe eine Schilderung widerlegen will, die ich 
nicht gegeben babe. Herr Rosenbach  giebt an, die dauernde 
Fixation der Stimmbgnder in ~ledianstellung, wie ich sic bei 
mdnen Versuchen beobaehtet h~tte, sei ein ziemlieh sdtener 
Befund beim 5Ienschen, wghrend das gewShnliche Verhalten das 
Zusammentreten tier Stimmbiinder bei der Inspirationsinnervation 
zeige. Oenau so schildere ich eben racine Beoba&tungen am 
Thiere, denn ich sag e 8. 13: ,,Ein Unterschied zeigt sich in 
der mehr odes weniger ausgesprochenen Adductionsstellung., je 
nachdem das Thier ausser oder in der Narkose untersucht wird. 
Klaffen die 8timmbi~nder in der Narkose his auf etwa 3 mm 
. . . . . .  , so treteu sic, wenn das Thief bei Bewusstsein ist, 
bei jeder Einathmung stark gespannt fest aneinander." (Der 
letzte Satz ist im Texte sogar gesperrt gedruckt.) 

Weiter findet Herr Rosenbach  die 8timmbildung sehr 
wenig gestSrt und sieht darin einen Bewds dafiir, dass die freie 
Bewegli&keit der Adductoren garantir~ sei, was bei einem be- 
sti4ndigen Reizzustande derselben nieht der Fall sein kSnne. 
Zur freien Beweglichkeit eines Muskels habe ich bisher immer 
auch gerechnet, dass er sich in der MSgliehkeit befinden muss 
aus dem Zustande der Verkiirzung in den der Ruhe, d. h. Ver- 
lii.ngerung nnd Dehnung, fiberzugehen. In diesem Zustande be- 
finden sich die Adduetoren nicht. Wenn Herr Rosenbach  aber 
unter freier Beweglichkeit versteht, dass die Muskeln die F~hig- 
keit haben noch sti~rker eontrahirt zu werden, so erwidere ich 
ihm, dass diese F~higkeit bei jedem in Contractur befindlichen 
Nuskel vorhanden is~, d. h. noch stgrker con~rahirt za werden. 
Denn dass der contracturirte Muskel sieh im Zustande maxi- 
maler Contraction befindet, ist eine jener willkiirliehen Sentenzen, 
an denen die ,,Kritik" des Herrn R o s e n b a e h  reich ist. 

Bei der Vergleichung meiner anatomischen Befunde mit 
denen beim Menschen maeht sieh Herr Rosenbaeh  die Saehe 
wieder sehr leicht, indem er einfaeh seinen Befund der degene- 
rativen Atrophic meinen Befunden yon Entzfindung und theil- 
weiser Degeneration yon Nervenfagern gegen{iberstellt. Er er- 
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achtet den Befund des fettigen Zerfalls oder der totalen Zer- 
stSrung aller Nervenfasern, naehdem ein Stiiek des Nerven ";on 
3 cm Uinge in der Gesehwulstmasse untergegangen war, fiir ~us- 
reichend, um das Voraufgegangensein neuritiseher Ver~inderungen 
der Nervenelemente mit Sicherheit auszuschliessen. H';itte welter 
Herr Rosenbach  etwas umsiehtiger verfahrend tiberlegt, dass 
ieh auf den m~issigen Druek als Reibungs- und Reizungseffect 
Gewieht lege, so hgtte er begreifen kSnnen, dass eine Com- 
pression, welche den ganzen Nerven (nieht zufgllig nut die 
Posticusfasern) zur Degeneration bringt, in ihrer Wirkung nieht 
zu vergleichen ist einem l)rucke, welcher dauernd irritirend wirkt. 

Kommen wir endlich zu der Frage veto R e f l e x t o n u s  
der Mm. postiei in der ruhigen Respirationsstellung tier Stimm- 
bgnder, so freue ieh mieh eonstatiren zu kSnnen, class "Herr 
Rosenbaeh  die an anderer Stelle gebrachte Aeusserung, er ha be 
denselben bereits seiner ersten Arbeit zu Grunde gelegt, an dieser 
Stelle nieht wiederholt, ieh habe vielmehr aus den Ausfiihrun- 
gen des tterrn R o s e n b a e h  in diesem Arehiv den Eindruck ge- 
wonnen, als ob er eine Genugthuung dariiber empf~inde, in dem 
Worte ,,Reflextonus" seine bisher dunkle Vorstellung yon tier 
Sache dutch einen klaren Begriff ausgeddickt zu finden. Denn 
er verwendet nunmehr alas Wort wie ein liingt angewandtes 
und liebgewordenes: ,,Der blosse Reflextonus, mit welehem Herr 
K r a u s e  ein neues, bisher fibersehenes Moment in die Debatte 
zu werfen glaubt, ist nur eines der ursiiehlichen Momente . . . .  " 

,,I)enn ein Reflextonus besteht auch fiir die Verengerer . . . .  " 

,,Bestgnde kein soleher Tonus der Verengerer u. s.w. F[ir 
die in diesen S~,tzen enthaltene sehnelle Anerkennung der 
Theorie yore Reflextonus, weleher auch yon Semon auf ver- 
gleichend-anatomisehem Wege naehgewiesen worden ist - -  sage 
ieh tlerrn R o s e n b a e h  meinen Dank. - -  Die Frage yon dem 
vermeintlichen Ueberwiegen der Erweiterer will ieh hier nicht 
welter ausfiihren. Ieh brauehe nur zu wiederholen, dass die zur 
Regulirung des Athmungsbediirfnisses erforderliehe dauernde Er- 
regung der Vagi reflectoriseh eine dauernde m~,ssige Contraction 
der Mm. postici hervorruft. Das ist nicht identiseh mit einem 
,,Ueberwiegen der Erweiterer", wie es in dem yon mir eitirten 
Satze des Herrn R o s e n b a e h  heisst: ,,Es ist also wahrsehein- 

Archly f. pathol. An~t, Bd. CII. IIft. 2, ~ 
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lich, dass bei der normalen Stellung der Stimmb~inder Ver- 
engerer und Erweiterer stets zug!eich innervirt warden und dass 
nut die Erweiterer als die st~irkeren Muskeln das Uebergewicht 
haben, wie ja auch in anderen Muskelgebieten, selbst in der 
Ruhe, die Thiitigkeit der Strecker /iberwiegt." 

Herr R o s e n b a e h schliesst stin Werk, indem er ,,keinen Augen- 
blick daran zweifelt, dass die Al~sicht des Herrn K r a u s e ,  die mit 
den klinischen Beobaehtungen so wenig conform ist, yon Seiten aller 
Experten in dieser Frage eine Zurfickweisung erfahren wird". 

Nur um auch dieser Selbsttguschung des Herrn Rosen-  
bach  eine fiberzeugende Thatsaehe entgegenzustellen, habe 
ieh mit dieser Erwiderung so lange gewartet, his ein im 
Januar d. J. zu Wtirzburg fiber dieses Thema gehaltener Vor- 
trag des Herrn G e r h a r d t  im Druek ersehienen istl). In diesem 
Vortrage giebt O e rhar  dt zun~tehst einen historisehen Ueberblick 
fiber die Literatur dieser Erkrankung, welche er selbst 1863 zu- 
erst besehrieben hat, und kommt zu dem Schlusse, dass in den 
meisten Fgllen die Bedingungen ffir mechanische oder entzfind- 
liehe Schiidigung des N. recurrens gegeben waren. Welter finder 
die Theorie Semen's  yon tier grSsseren 6eneigtheit der Abduc- 
torfasern zu erkranken und der Satz Rosenbaeh ' s  Erw~hnung, 
dass bei Compression des Recurrens zuerst die Function der Er- 
weiterer leidet. Beztiglieh des Reeurrens, fithrt G e r h a r d t  fort, 
ist diese Annahme weir annehmbarer als die frfiher aufgestellte, 
dass die Fasern f/it den Postieus auf einer Seite zusammenge- 
dr~tngt l~igen und deshalb einer isolirten L~thmung fghig seien. 
Dass diese so besonders oft zur Beobaehtung kam, konnte man 
damit nur als ein seltsames Spiel des Zufalls deuten. - -  Ob aber 
die Auffassung, welehe einem Theile tier Reeurrensfasern wesentlieh 
andere Ern~i.hrungsbedingungen zuschrieb als den fibrigen, allseitig 
befriedigt babe, will G e r h a r d t  dahingestellt sein lassen . . . . .  
Das physiologische Experiment habe sehon seit Igngerer Zeit 
gezeigt, dass Durehsehneidung des N. reeurrens sog. Cadaver- 
stellung des Stimmbandes zur Folge hat, dass dagegen Reizung 
des Recurrens Adductionsstellung des Stimmbandes bewirkt. 
Der Vortragende erwiihnt nunmehr racine Versuehe, wobei, wohl 
dureh ein Versehen, die Zahl der gelungenen Versuehe, we!the 

5) a. a. O.: Posticusl~thmung oder Addnctoreneontractur. 
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14= betr~gt, nieht richtig angegeben ist, und die Ergabnissa der- 
selben. Die W~hl stgnda nun also derart: wird die dauernda 
Adduetionsstellung dar Stimmbiinder bei gewissen Sehiidigungan 
des N. recurrens dureh Liihmung der Oeffnar oder durch'Con- 
traetur der Verengerer bewirkt? Fiir die seitheriga Auffassung: 
Lghmung dar Erwaiterer spreehe der anatomiseha Befund, fiir 
die Annahme Krause ' s  das physialogisehe Experiment. Zu- 
niiehst m/issa man sieh Mar sein, dass nieht alla Fiille yon 
,,seitherigar PostieusrLghmung" in den Bereieh der Kr a u s a'sehan 
Auffassung einbegriffan warden kSnnen. Es gebe ja doeh be- 
stimmt earebrale und idiomuseuliira F~illa, die ihra eigene Er- 
kliirung erfordarn, ttalte man sieh jedoeh nut an die Krank- 
heitsbilder, die dutch Seh~idigung des Reeurrens dutch Lymph- 
drfisen, Sehwielen, Anaurysman etc. bewirkt wordan sind, so 
habe man laryngoskopisch den Anbliek andanernder aussehliess- 
lieher Th.atigkeit der Adduetoran vet sieh, anatomiseh aus- 
schliessliehe oder vorwiegende Atrophie des Postieus . . . Was 
die Contraetur der Adduetoren angeht, so w~ren daffir an be- 
kannteren pathologisehen Thatsaehan in Betraeht zu ziahen: das 
Vorkommen langdauernder vielj~hriger Beugeeontraeturen an den 
Extremit~iten Apoplectiseher, das van C h a r e o t  allam Anseheine 
naeh mit vollem Reehte a.ls abhi~ngig betraehtet werde von grauer 
Degeneration der Seitenstrgnge. Ferner das Auftraten tonisehen 
Faeialkrampfes naeh paripheriseher Faeialliihmung, also unter Um- 
stiinden, die ganz wohl die Annahme interstitieller Bindegewabs- 
wueherung im Faeialnerven a]s Ursaehe des Krampfes gestatten. 

Es sei sehr dankenswerth, wenn eine salehe viel besproehene 
Krankheit einmal yon neuen 6esiehtspunkten aus angefasst und 
experimentell studirt werda. F/it die Beobachtung neuer F/illa 
erwaehsen daraus neue O-esiehtspunkte und Aufgaben. Sehr oft 
gelinge es anf diese Weise, eine grSssera Krankhaitsgruppe in 
mehrere zu sehaiden. 

Die ,,seitheriga sog. Postieusl~thmuug" diirfte jetzt sehon in 
mindestens 3 Formen zu trennen sain: 

1) Recurrens-Erkrankungen. 
2) Aussehliesslieha Erkrankungen des OlottisSffners. 
3) Cerebral bedingte Formen. 
Fiir die Reeurrenssch'adigungen m/isse man Angesiehts des 

23* 
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anatomischen Materials den Satz v0n F. Semen vollkommen 
aufrecht erhalten, dass verh~tltnissm'gssig frtih und stark tier 
M. aryt. post. in Atrophic verfalle. Aber man wet'de ebenso 
zuges~ehen mfissen, dass, wie aus den Versuchen yon K r a u s e  
und pathologischen Analogien hervorgeht, Recurrensreizung und 
graue Degeneration des Recurrens Adductoreneontractur, mSg- 
licherweise selbst von langj/ihriger Dauer bewirkt. '~ 

Im Anschluss an diese Darsicellung des rein objectiven Sach- 
verhalts mSchte ich den Vorschlag machen, dass wit in Zukunft 
die Krankheit nicht lnehr nach der supponirten Aetiologie, son- 
dern bach dem objeetiven laryngoskopisehen Bilde, d. h. als 
A d d u c t o r e n c o n t r a e t u r ,  bezeichnen. Dieser Benennung kann 
dann je nach Entstehung und Verlauf die n~ihere Angabe: spastiseh, 
prim~ir (peripherisch oder central), secund/ir (nach idiomuscul~irer 
Posticusl/ihmung oder centralen L//sionen) hinzugeftigt werden. 

Was iibrigens die peripherische Drnekreizung des Recurrens 
angeht, so mSchte ieh hier nut kurz auf das grosse Material an ein- 
schlggigen Krankheitsf/~llen hinweisen, welche dutch Strumen und 
die neuerdings yon den Chirurgen sehr h/iufig ausgefibten Kropf- 
exstirpationen accidentiell hervorgerufen werden. Leider ist dieVer- 
werthung dieses Materials in Hinsicht auf die uns bier besch/ffti- 
gende Frage noeh immer sine recht mangelhafte, weil die laryngo- 
skopische Untersuchnng gar zu selten ausgefiihrt wird. Erst vet 
Kurzem hat K 8 h l e r ' )  ill der 6esellschaft tier Charitd-Aerzte in 
Berlin auf die Bedeutang der Recurrensaffectionen hingewiesen. Bei 
tier Vorstellung einer Kranken, an weleher K 5 h l e r die Totalexstir- 
pation einer Struma ausgeffihrt hatte, erw~ihnte er .u .A. ,  ,,dass 
man bis jetzt zu wenig Gewicht darauf gelegt habe, class auch 
ein mehr activer Vorgang, eine Contractur der Adductoren tier 
Glottis, den pl~tzlichen Ted bei Struma herbeifiihren kSnne, und 
wies dabei auf meine Versuche bin, welche zeigten, class anhal- 
tender Druek auf die R ecurrentes eine neuropathisclfe Contractur 
der Adductoren auszul5sen im Stande sei." Eine fleissige Zu- 
sammenstellung aller bisher "~erzeiehneten F/ills yon Kehlkopf- 
muskell~ihmungen nach Kropfexstirpation flndet sich in einer 
Arbeit yon Franz Jankowski~) .  Verf. fiihrt u. A. 6 F/ille yon 

1) Berliner klin. Wochenschrift. No. 22. 1885. (Referat.) 
2) Zeitschrift f/Jr Chirurgie. I. und II. Heft. 1885. 
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,,Posticusl~hmungen" ~ n ,  deren ,,Pathogenese ihm geheimniss- 

roller zu sein scheint als die der anderen Keh]kopfmuskeln". 

In der Mehrzahl dieser Krankengeschichten oder Obductionsbe- 

funde erkennt man leieht nine durch Zerrung oder Ligatur der 

Nerven bei der Operation accidentiell herbeigefiihrte Reproduction 

meiner Experimente ~). 

Zum Schlusse will ich noch kurz 2 F'ille meiner Beobach- 

tung anffihren, welche geeignet sind den Beweis zu liefern, dass 

auch bei centralen LSMonen die Entstehung der Adductorencoa- 

traetur auf pl/itzlich eintretende und andauernde resp. zur De- 

generation fiihrende Reize, welehe die Centralorgane treffen, 

zuriiekzuffihren ist. 
Der erste Fall, welehen ich anf der Westphal'sehen Klinik flit Nerven- 

kranke der Charit6 beobaehtete, betraf einen 44j~hrigen Mann, der ~or 9 
Jahren syphilitisch inflcirt, vor 4 Jahren an Schmerzen, Tanbheitsgeffihl und 
Sehwiehe in der rechten Oberextremitit und linken Unterextremitit, aus- 
strahlenden Sehmerzen im Nacken gelitten hatte. Unter allmiihlieher Ver- 
sehlimmerung der genannten Symptome und Erschwerung des Gehens wurde 
Pat. Ende Januar d. J.. nachdem er aus dem Bette aufgestanden war, ohne 
vorher je an Athembesehwerden oder tteiserkeit gelitten zu hubert, ganz ur- 
plStzlieh yon e~nem Geffihl heftiger Zusammenschnfirung im Halse befallen, 
welches so stark war, dass er yon seiner Frau auf das Sopha gebracht wer- 
den musste, um vor dem Umfallen bewabrt zu werden. Seit jenem Nomente 
dauerten die Respirationsbesehwerden unverfmdert an. Aus dem Status sei 
hier nut erw~ihnt: Pupiltendifferenz, leiehte linksseitige Ptosis, Naekenge- 
gend dr~ekempfindlieh, keine SensibilitiitsstSrungen, Sehw~iehe und Steifig- 
keit in beiden Beinen. Cyanose an Lippen und Ohren. Lant tSnende Inspi~ 
ration und ]anggezogene, abet leiehtere Exspiration. Kehlkopfsehleimhant 
an den hinteren Partien der Stimmb~nder ein wenig gerSthet, sonst fiberall 
intact. Zwisehen Stimmb~mdern schleimiges Secret. Die Stimmbinder 
stehen bei In- ulid Exspiration unverrfi  ekbar lest  und stark g e s p a n n t  
in Medianstellung, 1 mm Spalt zwisehen sieh lassend. Sehr auffallend ist es, 
dass trotz der starken Spannung der Stimmbgnder night diese zum Phoniren 
~erwandt wel'den, sondern dass beim Phonationsversuehe der ,~ditus laryngis 
sphineterartig so stark Yerengt wird, dass die Stimmbgnder total verdeckt 
und die Taschenbinder yon dem Exspirationsstrome vicariirend in Vibrationen 
versetzt werden. - -  In Folge einer complicirenden Pneumonie nnd der ge- 
steigerten Dyspnoe mnsste am n~ichsten Tage, 12. Mftrz, die Traeheotomie 
ausgeffihrt werden. Am 13. N~irz starb der Kranke. Aus dem Seetionspro- 

~) Es dfirfte sich meiner Meinung nach empfehlen, in F';~llen ,zon Dyspno e 
welehe dutch Adduetoreneontracturen herbeigefghrt wird, anstatt der Tracheo- 
tomie eiuen Versnch mit Durehsehneidung zun~iehst eines Reeurrens zu maehen. 
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tocoll sell als wesentlich hier nur augefShrt werden: In der Umgebung des 
unteren Endes der Med. obl. starkeVerdickung der Dura mater spinal.; zu- 
gleich ist diesdbe im Bereich der Kleinhirnspalie mit der kraehnoidea spinal. 
sehr stark verwaehsen, besonders zeigt sieh eine solehe derbe Verwaehsung 
dem unteren Theile des Bodens des 4. Ventrikels fest aufgelagert u. s. w. 

Eine eingehendere Untersuehung der betreffenden Organe 

steht  noeh aus. Indessen gestat ten uns sehon die angefiihrten 
Befunde einen h inrdehend sieheren Sehluss zu ziellen. Erstens 

die P15tzlichkeit des Entstehens und das sp~itere ununterbroehene 

kndaue rn  der heftigen 1)yspnoe, sodann die ungewShnlieh starre 

Spannung der Stimmb~inder spreehen deutlieh genug fiJr einen 

Reizzustand in der Medulla ,  weleher die 1�89 Monate andauernde 

Adduetoreneontraetur  veranlasste.  Die Entstehung der Contraetur 

wird am wahrseheinliehsten auf einen apopleetiformen Insul t  des 

Vagus-Aeeessoriuskerns zurfiekgefiihrt. Indessen ist  aueh die 
Vorstelhmg erlaubt,  dass die erwShnte Auflagerung auf den Be- 

dell des 4. Ventrikels zu jenem Zeitpunkte eine Ausdehnung er- 

reiehte, welehe comprimi-rend als l~eiz auf den Vagus-Aeeessorius- 
kern wirkte. 

Der zweite Fall befindet sieh noeh unter meiner Beobaehtuug. Die 
Diagrtose des eentralen Leidens ist auf multiple Sklerose in frfihem Stadium 
gestdlt. 

Der Pat. ist 35 Jahre alt, Droguenhandler. Im Jahre 1868 wurde er 
dutch eine Explosion all der reehten Seite des Gesiehts sehwer verletzt, seit 
jenet: Zeit Gliederzittern. Am 18. ~Ii~rz d. J. trat pl5tzlich auf der Strasse 
ein Anfall yon heftiger Dyspnoe ein~ weleher seitdem regelmS~ssig tiiglieh 
3--4 Mal wiederkehrt. Vorher bestand nach der Anamnes~ ausser dem 
Gliederzittern kein Zeiehen irgend einer Krankhdt. Seit dem Anfalle ist 
aueh die Spraehe nS~selnd und bestehen Sehlingbesehwerden. Neuerdings 
typiseher apopleetiformer knfall mit naehfolgender Hemiparesis dextra, Nystag- 
mus. Status: Tremor sklerotisehen Charakters, Sehnenph~.nomene abnorm 
lebhaft. Parese des Velum palat. Doppdseitige Adduetoreneontraetur der 
StimmMnder; nur reehts besteht noeh eine geringe Exeursionsfghigkeit des 
Stimmbandes, wiihrend das linke Stimmband stark gespannt immobil ist. 
Glottis bei der Inspiration 9.--3 mm weir. 

Aueh in diesem Falle daft auf einen apopleetiformen Insult der l~Ied. 
obl., wie sie im Verlaufe der multiplen Sklerose nieht selten sind, und auf 
eine dadureh hervorgerufene Oontraetur der Adduetoren gesehlossen werden ~). 

~) Die Fglle werden unter einer Reihe anderer yon Centralaffeetionen 
abhS.ngiger FunetionsstSrungen des Kehlkopfes spgter ausffihrlieh be- 
sehrieben werden. 


