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als bel Erwachsenen, wihrend sie merkwiirdiger Weise vom Ma-
gen aus ganz gut vertragen wird, wie die Versuche Oltramare’s
lehren, der Kindern tiglich 0,3 g Carbolsdure (in 1 proc. Solution)
bei Pertussis gab’). In O,bproc. Losung auf Wunden gebracht,
wird das Creolin wohl nie eine Giftwirkung aunsiiben, aber schon
hinreichend desinficiren, die Eiterung beschrinken, Bintungen
vermindern, dabel weder die Hinde des Operateurs schidigen,
wie die Carbolsiure, noch dis metallischen Instrumente, wie der
Sublimat.

VIIL

Die Lihmungen der Kehlkopfmusculatur im
Verlaufe der Tabes dorsalis.

Von Dr. Robert Dreyfuss,

1, Assistenten der Dr. B. Baginsky schen Poliklinik zu Berlin,

Die Lihmungen der Kehlkopfmuseulatur im Verlaufe der
Tabes gehéren meines Erachtens zu den noch am wenigsten ge-
kannten Complicationen dieser sonst so vielfach durchforschten
Riickenmarkskrankheit. Sie stehen damit im Gegensatz zu an-
dern laryngealen Erscheinungen der Tabes, nehmlich den wohl-
bekannten Larynxkrisen, oder, wie wir sie treffender bezeichnen,
Larynxkrimpfen, deren Symptomatologie einen dauernden Platz
in dem klinischen Bilde der Tabes dorsalis gefunden hat. Es
schien deshalb wiinschenswerth, die vielfach zerstreuten Mit-
theilungen iiber tabische Liéhmungen im Kehlkopf zu sammeln,
deren Casuistik zu vermehren und von einem einheitlichen Ge-
sichtspunkte aus zu betrachten.

Aus der Schilderung der Symptome, welche an Kehlkopf-
krimpfen leidende Tabiker wihrend ihrer anfallsfreien Zeit dar-
boten, erhellt bereits in Mittheilungen der vorlaryngoskopischen
Zeit, dass auch in diesen Fillen Lahmungen der Musculatur
and der sensibeln Nerven des Kehlkopfs vorhanden waren.
Krishaber war jedoch der erste, welcher (1880) anldsslich der

1 Progres médical. 1886,
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Untersuchung zweier Tabeskranken mit Larynxkrimpfen laryn-
goskopisch Stimmbandlihmungen feststellte. Bei dem ersten
Kranken Krishaber’s stellten sich als Friihsymptome der Ta-
bes Harnbeschwerden ein; drei Jahre darauf begannen die be-
kannten Stick- und -Hustenanfille, die zur Zeit der laryngosko-
pischen Untersuchung bereits 7 Jahre gedauert und zuletzt einen
sehr bedrohlichen Charakter angenommen hatten, da sie za Be-
wusstseinsverlust filhrten. Krishaber constatirte eine vollstin-
dige linksseitige Posticuslihmung. Dagegen functionirte der
gleichnamige Muskel der andern Seite so kriftig, dass die Ath-
mung ‘nicht behindert war. Bel dem andern Kranken hatte das
Leiden mit Erweiterung der Pupille und kurz darnach auftreten-
den lancinirenden Schmerzen begonnen. 7 Jahre spéter traten
Stickkrimpfe mit Bewusstseinsverlust ein. Aber auch in der
anfallsfreien Zeit war der Kranke durch Athemnoth gequilt und
hatte deutlichen inspiratorischen Stridor, besonders im Schlafe.
Eine Berithrung der Stimmbander mit der Sonde rief sofort einen
Stickanfall in Scene, der bis zum Verlust des Bewusstseins fiihrte.
Die laryngoskopische Diagnose lautete auf Lahmung der Postici.

Diesen beiden Féllen fiigt Cherschevsky in seiner Mono-
graphie noch den eines Tabikers mit linksseitiger Recurrens-
lihmung bei, dessen rechtsseitige Stimmbandmusculatur nach
einer elektrischen Behandlung so ausgezeichnet compensatorisch
eintrat, dass er seiner Dienstpflicht als Reservelieutenant genii-
gen und laut commandiren konnte. Nur gegen Schluss einer
lingeren Uebung pflegte die Stimme etwas verschleiert zu sein.
~— Ausserdem theilt Cherschevsky die Geschichte eines Ta-
bikers mit Larynxkrisen mit, bei dem Krishaber ,une paralysie
de la corde vocale gauche“ constatirte.

Kahler verdanken wir eine mit grosser Sorgfalt ausgefiihrte
Untersuchung. Der lingere Zeit hindurch beobachtete Kranke
bot das Bild einer incompleten rechtsseitigen Recurrensldhmung,
die in . kurzer Zeit vollstindig wurde. Das linke Stimmband
war zundchst intact; allmdhlich niherte es sich aber ebenfalls
der Cadaverstellung und machte bei tiefer Inspiration nur eine
minimale zuckende Bewegung nach aussen; die Binwirtsbewe-
gung zar Mittellinie war dagegen erhalten. Es handelte sich
also. hier um einen Schwichezustand des linken Posticus, eine
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ausgesprochene Parese. Dass aber auch die linksseitigen Addue-
toren nicht mehr im Vollbesitz threr Krifte waren, beweist der
Umstand, dass ein compensatorisches Hinausgehen iiber die Mit-
tellinie nach der andern Seite bei der Phonation nicht stattfand.
Daher hatte der Kranke esine schwache, nahezu tonlose Stimme:
bel starker Anstrengung warden zumeist Falsettone horbar. Dieser
Befund bietet deshalb Interesse, weil trotz der bereits beste-
henden Schwiiche des Musculus posticns, also frofz einer nur
mangelhaften Kraft in der abductorischen Richtung, die Adduc-
toren das Stimmband nicht iiber die Mittellinie hinausbrachten,
demnach ebenfalls bereits zu erlahmen begannen. Die gleich-
zeitig vorhandene Lihmung der Kehldeckelherabzicher war nach
Kahler die Ursache einer sich entwickelnden Schluckpneumonie
und damit die mittelbare Veranlassung des lethalen Ausgangs.
Sehr reichhaltig war das Ergebniss der Section.

Semon beobachtete eine doppelseitige Posticuslihmung, die
um zwei Jahre allen andern tabischen Symptomen vorausging.
Morgan bezw. Dreschfeld, der die laryngoskopische Unter-
suchung ausfiihrte, beschreiben einen Fall mit derselben Diagnose.
Beim Gehen war leichte Dyspnoe, im Schlafe stridorfses Ath-
men vorhanden.

Heftige Anfille laryngealer Dyspnoe mit krampfhaften Husten-
paroxysmen und hochgradige Parese der Kehldeckelmuskeln und
der Postici neben leichten Beweglichkeitsdefecten in den Span-
nern der Stimmbiinder, Schwierigkeit beim Schlucken und hiu-
figes Verschlucken, bedingt durch den mangelhaften Verschluss
des Kehlkopfeinganges, beobachtete Eisenlohr bei einer 54 jihri-
gen tabischen Frau mit multiplen Hirnnervenstérungen pareti-
scher Art. Auch von diesem Fall besitzen wir einen Sections-
befund. Eisenlohr hilt bei seinem Fall simmtliche laryngea-
len Erscheinungen geniigend erklirt durch die Lihmung. Anders
verhielte es sich bei verschiedenen Beobachtungen von Crises
laryngdes franzosischer Autoren. Hier kiime noch ein spastisches
Flement hinzu, beruhend auf gesteigerter Sensibilitdt und Re-
flexerregbarkeit des Kehlkopfes.

,Jedenfalls sind Stimmbandlihmungen pur in einzelnen
Vsllen in Verbindung mit den sogenannten Larynxkrisen beob-
achtet. Er sah selbst einen Fall, bei dem bedrobliche Anfille
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von Spasmus glottidis, als erstes Symptom. der Tabes den ibri-
gen lange vorausgehend und spéter véllig verschwindend, nie-
mals mit Parese eines Kehlkopfmuskels complicirt waren.*

Das Jahr 1885 brachte mehrere wichtige Beitrige zu den
vorher so spirlich vorliegenden Mittheilungen. Erwidhnen will
ich hier vor Allem die Sammeluntersuchungen Krause’s an dem
Krankenmaterial der Nervenabtheilung der Konigl. Charité zu
Berlin.

»Beil der Tabes hat Krause in 38 Fillen i3mal grobere Functionsstd-
rungen gefunden und zwar Paresen und Paralysen aller Art, die zuweilen
kommen und gehen und wiederkommen; dabei finden sich hiufig keine gro-
beren Stimmstdérungen. Krause fihrt das Beispiel eines tabischen Lehrers
an, der trotz Paralyse eines Stimmbandes Gesangunterricht ertheilte. 'Das
Auffalligste sei das Vorkommen #chter Ataxie an den Stimmbandern, ruck-
weise Bewegungen derselben und Stehenbleiben auf halbem Wege zur Ad-
ductions- und Inspirationsstellung, #hnlich den ruckweisen Zuckungen der
Bulbi, welche Friedreich als atactischen Nystagmus bezeichnet hat. [n 3
Fillen von Larynxkrisen bei Tabes') konnte Krause eigenthiimliche Reiz-
erscheinungen im Kehlkopf und in jedem Falle doppelseitige Adductoren-
contractur der Stimmbinder nachweisen. Die Anfille liessen an Zahl und
Intensitat auffallend nach und hérten zeitweise ganz auf nach Einpinselung
von Cocain. [Fall ans der Gerhardt’schen Klinik?).] Auf Grund dieser
Beobachtung von den den 3 Fillen gemeinsamen eigenthimlichen Reizer-
scheinungen und Adductorencontracturen der Stimmbander, sowie der That-
sache, dass elektrische Reizung des Nervus laryngeus superior sowie mecha-
nische und chemische Reizung der in der Larynxschleimhaut vertheilten
Endigungen dieses Nerven reflectorisch Glottisschluss hervorruft, sowie dass
die laryngospastischen Anfille sich auf Application von Cocain auf den La-
rynx vermindern und zeitweise ganz aufhéren, betont Krause einen Zu-
samwenhang zwischen diesen Reizerscheinungen und jemen Anfillen. Da
hierzu noch der Befund von Degeneration im Vagus bei Larynxkrisen komme
(Oppenheim), so schliesst Krause, dass in den angefihrten Fillen den
objectiven Befunden eine durch den Degenerationsreiz im Laryngeus superior
hervorgerufene Reflexcontractur der Stimmbandadductoren zu Grunde liege,
welche gelegentlich durch peripherische oder cemtrale Reize zu vélligem
spastischem Glottisschluss gesteigert werden kénne. (Sitzungsprotocoll der
Berliner Gesellsehaft fir Psychiatrie vom 9. Nov. 1885.)

Bei dem bereits erwihnten Kranken Landgraf’s zeigte die
Stellung der Stimmbéinder das typische Bild einer Lihmung der
) Einen derselben hat Oppenheim ‘in der Gesellschaft der Charité-

Aerzte vorgestellt.
%) Yorgestellt von Landgraf in der Gesellschaft der Charité-Aerzte.
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Glottiserweiterer. Landgraf lisst, bezugnehmend anf Krause’s
Untersuchungen, es dahingestelit, ob hier eine primire Contractor
der Glottisverengerer oder eine primidre Lihmung der Glottis-
erweiterer mit secundirer Contractur der Verengerer vorliege. In
der sich der Vorfilhrung dieses Falles anschliessenden Discussion
erwihnt B. Frinkel die Geschichte eines Tabikers, der zugleich
an progressiver Paralyse leidet. Bei diesem besteht seit etwa
1 Jahr Medianstellung beider Stimmbénder. Das eine Stimm-
band ist vollig geldhmt, wihrend das andere paretisch ist, so
dass es sich wihrend der Respiration nicht geniigend nach aussen
wendet. Anisthesie des Larynx ist deutlich nachweisbar.

Wihrend Krause einen Zusammenhang zwischen jenen von
ibm als Reizerscheinungen aufgefassten Symptomen und den la-
ryngospastischen Anfillen annehmen zu miissen glaubt, ist
Fournier in seinem bekannten Werk an der Hand eines grossen
Krankenmaterials der Ansicht, dass ein solcher Connex nicht be-
stehe, denn einerseits finden sich bei Tabikern Laryngospasmen
ohne Paresen, andererseits Paresen ohne Laryngospasmen. Four-
nier fand bei 5 Tabeskranken Lihmungen der Stimmbénder;
von 4 derselben giebt er genauere Befunde an. DBei dem ersten
verschwand die einseitige Recurrenslihmung gewissermaassen von
selbst nach verschiedenen indifferenten Medicationen.

Im zweiten Fall war die linksseitige Stimmbandlihmung
bestimmt das allererste Symptom der Tabes; auch hier trat
Heilung unter specifischer Behandlung ein. Eine vollsténdige
linksseitige Stimmbandlihmung mit Unversehrtheit des gesamm-
ten iibrigen Kehlkopfs, die sich bei dem dritten Patienten nach
einer lingeren Rede entwickelt und zu fast vollkommener Apho-
nie gefiihrt hatte, gab dem untersuchenden Arzte (Dr. Poyet)
Anlass, nach Tabes zu fahnden und dieselbe aus verschiedenen
Symptomen auch zu diagnosticiren, obgleich der Patient bis zu
diesem Zeitpunkte so wenig Beschwerden gehabt, dass er es
iiberfitissig gefunden hatte, diesbeziigliche Klagen dem Arate
anzugeben.

Der vierte Patient endlich (Thése von Lhoste) litt an
Athemnoth bei Bewegungen, inspiratorischem Stridor und héu-
figen Stickanfillen. Es bestand bei ihm eine doppelseitige Po-
sticuslihmung; die Stimmbinder gingen nur wenig auseinander.
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Auch Léri stand ein grosseres Krankenmaterial zur Ver-
fiigung. Er beobachtete in 10 Fillen von Tabes krankhafte Er-
scheinungen im Larynx; in 6 Fillen von Zeit zu Zeit auftretende
Reizerscheinungen als: Schmerzen in der Larynxgegend, Husten,
Glottiskrampf wu. s. w., Gfters sogar als Vorldufer der iibrigen
tabischen Symptome.

In den 4 anderen Fillen sah er zweimal rechtsseitige, ein-
mal linksseitige Recurrensparalyse, und einmal rechtsseitige Po-
sticusldhmung; in simmtlichen Fillen ohne jede Sensibilitits-
storung; auch war in allen 4 Fillen keine andere Gehirnnerven-
erkrankung nachweisbar.

Wie die Reizerscheinungen, so traten auch die Léhmungen
in den verschiedensten Stadien der Tabes auf; in einem Fall
einige Monate vor den anderen tabischen Symptomen. Ausser-
dem, in Uebereinstimmung mit Fournier’s und gegensitzlich
zu Krause’s Ansicht, waren bei keinem der an Larynxparalysen
erkrankten Tabiker frither Reizerscheinungen vorhanden.

Weitere casuistische Beitrige lieferten Bristowe, Mac
Bride, Ord und Semon, Ziegelmeyer.

Bristowe schildert die Leiden eines Tabikers mit schweren
Erstickungsanfallen. Laryngoskopisch war bei ihm links eine com-
plete, rechts eine incomplete Posticuslihmung festzustellen. Ueber-
dies zeigten beide Stimmbénder eine concave Ausschweifung ihrer
freien Rinder (Lihmung der Musculi thyreo-arytaenoidei interni).

Mac Bride macht aus Anlass des Befundes einer doppel-
seitigen Posticuslihmung bei einem Tabiker auf die Wichtigkeit
der Kehlkopfuntersuchung bei der Aufuahme in Lebensversiche-
rungen aufmerksam beziiglich eines der completen Lihmung vor-
ausgehenden paretischen Stadiums, in welchem das paretische
Stimmband nicht soweit abducirt wird, als das gesunde.

Dieses paretische Stadium der Stimmbénder hatten Ord
und Semon Gelegenheit bei einem Tabiker zu beobachten. Die
beginnende doppelseitige Posticuslihmung machte unter ihrer
mehrmonatlichen Observation weitere Fortschritte.

Ebenso wie Fournier konnte Ziegelmeyer, wenn auch
nicht Heilung, so doch Besserung einer fast vollkommenen tabi-
schen doppelseitigen Posticuslihmung unter antiluetischer Be-
handlung und localer Faradisation beobachten.
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In verschiedenen der bereits beschriebenen Fillen zsigte sich
die Stimmbandlihmung als Frihsymptom der Tabes. Das aller-
srste Zeichen war sie amch in einem von Weil mit wiinschens-
werther Gepanigkeit publicirten Faile. Bei einem Schiffer war
plgtalich anldsslich starken Schreiens und einer Aufregung ein
Anfall heftigster Athemnoth entstanden. Weil constatirte eine
doppelseitige Posticuslihmung; er versiumt nicht, die Ermahnung
beizufiigen, bei dtiologisch unklaren Lihmungen der Kehlkopf-
muskeln nach Tabes zu suchen.

Kleinere Mittheilungen stehen uns dann nech zur Verfiigung
von Seiten Hischmaunn’s (beiderseitige Paralyse der Postici bei
einer 43jihrigen, mit ausgesprochenen Sympiomen von Tabes
und Lungentuberculose behafteten Frau. Die Stimmbandldhmung
ist in diesem Falle nicht sicher als eine tabische zn bezeichnen),
Saundby (Tabiker mit Dyspnoé, Paralyse der Abductoren,
schwache Parese der Adductoren; Sectionsbefund); Felici (dop-
velseitige Posticusldhmung); Semon (doppelseitige Posticuslih-
mung; zugleich Ausfall der Zéhne); Luc (doppelseitige Posticus-
parese, die als tabisches Frihsymptom erkannt wurde).

Genauere Berichte erstatten Krauss (Lahmung beider. Po-
stici; Sectionsbefund) und Kiissner (2 Fille von beiderseitiger
Posticuslihmung) ).

Dagegen ldsst sich der Mittheilung von Ross nur entneh-
men, ,dass die Stimmbander wihrend ruhiger Respiration nicht
die normalen Excursionen machten und die Stimmritze bei ge-
wohnlicher Inspiration enger als normal war.

Die Aronsohn’sche Arbeit tiber die Pathologie der Glottis-
erweiterung enthilt u. A. die Geschichte eines Kranken, der zur
Zeit der Untersuchung seit 3 Wochen heiser war. Neben ver-
schiedenen anderen Symptomen von Tabes fand sich eine Lih-
mung des linken Nervus accessorius mit Betheiligung des Nervus
vagus. Das Velum palatinum wird bei Bewegungen ganz nach
rechts verzogen. Hyperisthesie des Pharynx, so dass die La-
ryngoskopie nur bei Cocainpinselung gelingt: ,Das linke Stimm-
band steht in Respirationsstellung der Mittellinie angenihert und
bewegt sich bei der Phonation etwas nach rechts, so dass die
Stimmritze in der Phonationsstellung die Mittellinie einnimmt.”

) Nochmals beschrieben von Wegener.
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Der linke Cucullaris und Sternocleidomastoidens sind atrophisch.
Im Gefolge von Tabes ist eine solche totale Accessoriuslihmung
zum ersten Male von Martius an dem von Landgraf beschrie-
benen Kranken beobachtet worden. — Als neueste Publication
sei die Arbeit von Marina erwidhnt. Dieselbe ist das Ergebniss
einer Sammelforschung {iber die Symptomatologie der Tabes in
Bezug auf Ohr, Schlundkopf und Hals, angestellt bei 40 Tabi-
kern der Ohren- und Halspoliklinik zu Triest. Dr. Fano erhob
die pharyngo-laryngoskopischen Befunde. Auf die Resultate seiner
Untersuchungen werde ich noch zuriickkommen. Soweit das vor-
liegende Material! —

Ueberblicken wir dasselbe, so miissen wir gestehen, dass
die Ausbeute an Kehlkopfspiegelbefunden eine relativ geringe ist
in Anbetracht der doch immerhin grossen Zahl von Tabikern,
welche zur Beobachtung gelangen; allerdings ist dabei nicht zu
vergessen, dass nur die allerwenigsten Fille zur laryngoskopi-
schen Untersuchung kommen. Immerhin ergiebt sich aber doch,
dass alle Autoren die Jaryngoskopischen Befunde, speciell die
Medianstellung des Stimmbandes auf Lahmungen innerhalb des
Kehlkopfes zuriickfihren, nur Krause allein — sich vielmehr
stiitzend, wie es scheint, auf seine experimentellen Untersuchun-
gen als auf die klinischen Befunde ~— auf Reizerscheinungen.
Landgraf ldasst es dahingestellt, ob primére Contractur der Ver-
engerer oder primére Léhmung der Erweiterer mit secundérer
Contractur der Verengerer vorliege.

In Anbetracht der Wichtigkeit der Frage wollte -ich mir
eine Ansicht aus persénlicher Erfahrung iiber diesen Gegenstand
verschaffen. Ich habe deshalb mit giitiger Erlaubniss des Herrn
Professor Mendel 22 zar Zeit in Behandlung stehende Tabiker
seiner Poliklinik einer genauen laryngoskopischen Untersuchung
unterzogen. Simmtliche Kranke habe ich zum mindesten zwei-
mal, viele und namentlich jene, welche Stérungen zeigten, mehr-
mals untersucht. -

Ich fand jedoch nor bei zweien derselben Erscheinungen,
die augenscheinlich mit der Erkrankung des Nervensystems in
Zusammenhang stehen.

Der erste Patient, der 42 Jahre alte W,, inficirte sich mit Lues in

seinem 20. Lebensjabre. Seine jetzige Erkrankung begann vor einem Jahr
Archiv f. pathol. Anat. Bd.120, FIft.1. 11
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mit Schmerzen lings des rechien Schienbeins, hiufigem Jefiibl von Druck
und Binschnfirung um die Brust herum. Zur Zeit besteht Anfisthesie an
beiden unteren Extremititen, reflectorische Pupillenstarve, Fehlen der Patellar-
reflexe und Schwanken bel geschlossenen Augen.

Von Seiten des Larynx hat Patient keine Beschwerden. Die Prifung
der Sensibilitdt und Reflexerregbarkeit an Velum, Pharyux und Larynx er-
giebt normales Verhalten. Kehlkopfspiegelbefund: Keinerlei Anzeichen eines
Katarrhs; die Phonation erfolgt mit klarer Stimme in normaler Weise. Bei
der rubigen Inspiration gehen die Stimmbinder hochstens auf 3 mm ausein-
ander; das rechte bewegt sich leichter und stiirker als das linke, Bei tiefer
Inspiration ist noch eine geringe Erweiterung der Glottis méglich, aber nie
dber die Cadaverstellung hinaus, Zuweilen ruft das Geheiss tief Athem zu
holen keine Erweiterung, sondern eine Verengerung der Glottis hervor; dber-
haupt werden die abducirten Stimmbéander im Verlaufe der Athemzige immer
wieder der Mittellinie gen&hert. Cocainpinselung des Pharynx und des La-
rynx #ndert den Befund in keiner Weise.

Zweite Untersuchung: Das heutige Bild ist insofern gefindert, als beide
Stimmbinder hiufig dber die Cadaverstellung hinausgehen, aber nie eine
vollkommene Abductionsstellung erveichen. Das Geheiss tief Luft zu holen
ruft zuweilen Erweiterung der Glottis hervor, grdsstentheils tritt aber der
entgegengesetzte Effect ein: die Stimmbander nahern sich, ja klappen firm-
lich zusammen, so dass in diesem Moment ein leichter inspiratorischer Stri-
dor eintritt. (Ausserbalb der Untersuchung wurde ein solcher selbst bei
Anstrengungen nie gehdrt.)

Im Allgemeinen stehen die Stimmbénder in der Mitte zwischen Median-
und Cadaverposition und gehen bei ruhiger Respiration bis zu letaterer, um
in der Athempause zu der ersterwihnten Stellung zwischen Median- und
Cadaverposition zurdckzukehven. Die Bewegung der Arykunorpel geht con-
form der der Stimmb#nder vor sich. Die Epiglottis steht normal, weder
stark aufgerichtet noch besonders gesenkt. Cocain #ndert nichts an dem
Bilde. — Dieser Befund bleibt denn auch der némliche im Verlauf mehr-
maliger Beobachtung.

Dasselbe Bild bietet sich bei der zweiten Patientin mit aus-
gesprochener Tabes, die ebenfalls keine Beschwerden von Seiten
des Larynx hat und sich gleich das erste Mal leicht untersuchen
ldsst. Sensibilitit und Reflexerregbarkeit an Velum, Pharynx
und Laryox normal. Eine genauere Beschreibung des Befunds
kann ich mir ersparen, denn er deckt sich mit dem vorigen:
Phonation erfolgt normal. Beim ersten Inspirationszug nach
ciner Phonation gehen die Stimmbiinder nur wenig auscinander.

- Birst bel Aufforderung mehrmals hintereinander tief zu inspiriren
gehen sie ruckweise und zdgernd mit zeitweiliger Adduction bis
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zur Cadaverstellung und selten dariiber hinaus. Kurz das Bild
gleicht dem obengeschilderten. '

Wir haben also bei diesen zwei Patienten Erscheinungen,
fiir welche wir eine Erkldrung geben miissen. Im Wesentlichen
stimmen die Befunde mit denjenigen iiberein, welche Krause
beobachtet hat und fir welche er, meiner Ansicht nach filsch-
lich, die Bezeichnung ,dchte Ataxie® im Sinne Friedreich’s,
gebraucht hat'). Eine Ataxie kann hier nicht vorliegen, denn
unter Ataxie verstehen wir die dauernde Stérung der Coordi-
nation und letztere hinwiederum nennen wir ,die functionelle
Zusammenordnung verschiedener Muskeln im Dienste einheit-
licher Zweckerfiillung. Damit eine geordnete, d. h, einem ein-
heitlichen Zweck dienende Bewegung, sei es eine automatische,
reflectorische: oder willkiirliche zu Stande komme, ist erforder-
lich, dass eine gewisse Summe von Muskelfasern, die im All-
gemeinen sehr verschiedenen anatomisch einheitlichen Muskeln
angehfren werden, gleichzeitig in Erregung gerathen® (Gad).
In dhnlichem Sinne erkldrt sich auch Benedict: ,Ich verstele
unter Coordinations- und Associationsstorungen jene Verdnderun-
gen der Motilitit, wo bei intactem Einfluss des Willensreizes
auf die einzelnen Muskeln die Zusammenwirkung zu einer com-
binirten Bewegung gestort ist.* Wir sehen also, dass wir von
einer Ataxie nur bei einer Muskelgruppe sprechen kinnen, die
functionellen Stérungen eines einzelnen Muoskels sind aber ent-
weder Lahmung oder Contractur (primire oder secunddre). Nun
kommt aber auf einer Seite des Larynx bei der Inspiration d. i.
Abduction nur ein einziger Muaskel in Thiétigkeit, nehmlich der
Musculus crico-arytaenoideus posticus?). Erfiillt er seine Function

1) Der Vergleich mit dem atactischen Nystagmus Friedreich’s passt
auch deshalb nicht, weil dieser Nystagmus nicht bei der gewdhnlichen
Tabes dorsalis, sondern bei der Friedreich’schen Form, der heredi-
tiren Ataxie, vorkommt. S. a. Erb, a.a. O.

Dass bei der Erweiterung der Stimmritze, wie Riihlmann glaubt, die
Postici auch von ihren sonstigen Antagonisten, den Musculi crico-
arytaenoidei laterales und zwar ,von den vertical aufwirts ziehenden
Fasern“ derselben unterstiitzt werden, erscheint mir deshalb wenig plau-
sibel, weil sonst bei der sei es rein myopathischen, sei es neuropathi-
schen Posticuslihmung die Glottis etwas durch diese Fasern erweitert
werden misste.

g
2

1
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nicht, so ist er geschwicht, gelihmt oder er kann sie nicht er-
fiillen, weil er den Widerstand seiner Antagonisten nicht tber-
windet. Eine abductorische == inspiratorische Ataxie giebt es also
nicht.

Die zweite Frage ist nun: Giebt es eine adductorische Ataxie
der Stimmbénder?

Wir haben an den Stimmbéndern, abgesehen von der rein
passiven exspiratorischen Anndherung, 2 Arten der Adduction,
erstens die willkiirliche, phonatorische und zweitens die unwill-
kiirliche, welche reflectorisch erzeugt wird duorch Ervegung der
sensibeln Nervendste der Larynxschleimhaut.

Ob bei Tabes eine phonatorische Coordinationsstérang vor-
kommt, ist bis heute noch zweifelhaft. Ich will in aller Kiirze
die wenigen Mittheilungen, welche hier in Betracht kommen
konnen, anfithren.

Feéréol beschreibt 2 Fille, bei denen er die Diagnose auf
Ataxie laryngée stellte. Der ecine, ein junger Mann, seit 4 Jahren
an Tabes erkrankt, bot folgendes Symptom:

yLorsque le malade veut parler, la voix est d’abord voilée,
les sons sortent difficilement: les efforts auxquels se livre alors
le malade amdnent des secousses de toux qui se terminent par
Pexpulsion de quelques mucosités filantes, rarement teintées de
sang. Si le malade patle pendant quelque temps, la voix
s’éclaircit et devient normale“. Wir ersehen, dass diese ,Ataxie
laryngée® immer nur eine kurze Zeit dauert; sie hat den Cha-
rakter eines phonischen Stimmritzenkrampfs und ist auch nichts
anderes, denn die allgemeine Ataxie der Tabiker ist ein daunern-
des Symptom dieser Krankheit. In diesem Falle fehlt die laryn-
goskopische Untersuchung, welche allein Aufschluss geben konnte
tiber die Art der Verdnderung.

Dagegen kann der zweite Fall Féréol’s Anspruch darauf
erheben, als phonatorische Ataxie zu gelten: ,Dans une réunion
intime 'auteur rencontra une personne manpifestement ataxique,
dont la conversation était entrecoupée par une sorte de sanglot
bizarre qui tenait le milieu entre le hoquet et Paboiement de
certaines chorées laryngilennes. Cette sorte de hoguet lancé a
deux ou trois reprises, coupait les phrases et alors les mots
étaient souvent prononcés pendant linspiration au lieu de I'étre
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pendant Vexpiration. Le malade parlait, pour ainsi dire, quel-
quefois & rebours.”

Dieser Beobachtung fehlt ebenfalls der laryngoskopische Be-
fund und weiterhin, da sie nur voriibergehend, ein einziges Mal,
gemacht wurde, die Notiz, ob sie davernd beim Sprechen zu
finden war oder nur anfallsweise aunftrat.

Endlich der dritte hierher beziigliche Fall wird von Four-
nier als ,Spasme aphonique® folgendermaassen beschrieben:

»Par instants et d’une fagon soudaine, absolument inatten-
due, le malade ne peut plus parler comme & I’état normal,
comme ,a son ordinaire“. Sa voix ne sort plus ou ne sort
qu’étouffée, sourde, fausse, discordante, comme si les deux cordes
vocales ne vibrissaient plus & I'unisson. (Et, du reste, il semble
bien probable que cette sorte de la voix ait pour origine un
défaut passager de synérgie entre les muscles tenseurs des cor-
des vocales.) — D’autres fois, la voix ne sort que par saccades;
elle est entrecoupée, intermittente, comme scandée. De véri-
tables lacunes vocales, si je puis ainsi dire, brisent la continuité
du son.“ '

Ich kann dem Urtheile Fournier’s nur beipflichten, dass
wir hier einen vortibergehenden Mangel in der synergischen Thi-
tigkeit der Stimmbandspanner vor uns haben, aber da diese
Coordinationsstérung eben nur eine voriibergehende ist, so ist sie
keine dchte Ataxie, sondern sie ist auf einen Krampf der Stimm-
bandspanner zuriickzufihren. Die Beschreibung, welche Four-
nier von der Stimme des Tabikers giebt, deckt sich mit den
Symptomen, welche wir leicht hervorrufen kénnen, wenn wir
irgend einen Patienten, der so eben einer localtherapeutischen
Behandlung des Larynx unterzogen war, zum Sprechen veran-
lassen, bekanntlich haben wir dann ebenfalls einen Krampf der
Stimmbandspanner vor uns. — Ich constatire also hiermit, dass
ein vollgiiltiger Fall von phonatorischer Ataxie bei Tabes noch
nicht beschrieben worden ist, wenigstens nicht so, dass er einer
objectiven Kritik gegeniiber Stand halten kénnte. Auch diirften
die von Krause beobachteten Fille nicht unter diesem Gesichts-
punkte aufgefasst werden konnen, da sie sonst wohl, meiner
Meinung nach, in diesem Sinne verwerthet worden wiren. Ob
die ,ruckweisen Bewegungen der Stimmbinder und Stehenblei-
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ben auf halbem Wege zur Adductionsstellung® allein es waren,
welche Krause zur Diagnose einer ,fchten Ataxie“ bestimmten,
ist mir aus dem betreffenden Autoreferat nicht klar geworden.
Ieh, fiir meine Person, konnte ein Stehenbleiben auf halbem
Wege zur Adduction bei den von mir untersuchten Tabikern
nicht bemerken. Bei Einfiihrung der Sonde und auf Geheiss zu
husten erfolgte stets prompte Adduction.

Wenn ich nunmehr auf Grund meiner Ausfithrung die Ataxie
ausschliessen muss, so ist in diesen Fillen die Entscheidung zu
treffen zwischen einer beginnenden Lidhmung der Musculi crico-
arytaenoidei postici oder einem chronischen, von Zeit zu Zeit
nachlassenden, aber immerhin fortwihrend bestehenden Reiz-
zustand der Antagonisten. Ich wire damit zu jener viel discu-
tirten Controverse gelangt, ob bei der dauernden Medianstellung
der Stimmbinder, der sogenannten ,Posticuslihmung® in der
That eine primire Lihmung dieses Muskels oder eine primire
Reizcontractur des Adduetoren vorliege, wie Krause aufl Grund
seiner bekannten experimentellen Untersuchungen darlegen zu
miissen glaubt. Es wiirde mich weit tiber die Grenzen des vor-
liegenden Themas fiihren, wollte ich alle Fiir und Wider, die in
dieser Frage mit Fug und Recht aufgestellt wurden, erdrtern.
Ich beschrinke mich vielmehr nur darauf, zu erwigen, was fir
die sogenannten Posticuslihmungen bei der Tabes in Frage
kommt. Hier muss ich mich bestimmt dafiir aussprechen, dass
ich die dauernde Medianstellung eines einzigen oder beider
Stimmbinder, wie sie in manchen Fillen von Tabes, sei es mit
oder ohne Complication von Larynxkrisen, sich vorfindet, fiir eine
dchte primire Posticuslihmung mit secundirer Contractur der
Antagonisten halte.

Als Belege kann ich woch folgende zwei Fille anfiihren,
welche zwar bereits publicirt worden sind, aber bisher nicht die
geniigende Beriicksichtigung gefunden haben. Bei beiden Patien-
ten wurde der laryngoskopische Befund von Herrn Dr. B. Ba-
ginsky erhoben. Beziiglich der genauneren Krankengeschichten
und des Krankenbefunds im Allgemeinen verweise ich auf die
Originalarbeiten.

1. Eulenburg’s Fall betraf einen 42jihrigen Schlosser. Nervise Be-
lastung von miitterlicher Seite; keine Syphilis, missiger Alkoholgenuss;
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lingere Beschiftigung mit Blei, aber keine allgemeinen Bleiintoxications-
erscheinungen.

Aufnahme in die Mendel-Eulenburg’sche Poliklinik am 30. Marz 1887,

Winter 1885—1886 und 1886—1887 reissende (liederschmerzen, zu-
nehmende Schwéche in den Beinen, gastralgische Anfille, Sehstérungen. Seit
Beginn d. J. Taubsein und Kribbeln in den Fingerspitzen und wachsende
Schwiche erst des rechten, dann auch des linken Arms, so dass Patient
nicht mehr im Stande war zu arbeiten; ersichtliche Abmagerung, besonders
im rechten Arm und Bein.

Status. Patient im Glanzen muskelschwach, schlecht gendhrt, hat defecte
caridse Zihne, leichten Livor saturninus am Zahnfleisch, paretischen Gang,
Schwanken bei geschlossenen Augen, villiges Fehlen des Kniephinomens,
Hautsensibilitit und Muskelgefihl an den unteren Extremitéten erheblich
beeintrichtigt, an den oberen Extremitéiten keine ausgesprochene Verinde-
rung. Die Atrophie der Muskeln der Unterextremititen keine hochgradige,
an den oberen Extremititen ist ein Theil der Oberarmmusculatur, besonders
aber der Vorderarm- und Handmuskeln der rechien Seite atrophisch. Links
hauptsichlich Atrophie einiger Handmuskeln.

Von der zum Gehirnnervengebiete gehorigen Musculatur zeigt die Zunge
atrophische Mitbetheiligung, welche auch hier wesentlich die rechte Zungen:
balfte betrifft; dieselbe ist schmal, verdiinnt, zeigt ein unebenes, zerkliftetes
Aussehen, fibrillires Zucken, herabgesetzte faradische und galvanische
Reaction. In Gesichts-, Kau- und Schlingmuseulatur sind bisher keine Sté-
rungen nachweisbar. Der Augenbefund (Prof. Hirschberg) ergiebt nahezu
vollstindige Ophthalmoplegia externa beider Augen; Accommodation voll-
stindig erhalten; Myosis und reflectorische Pupillenstarre. Die Augenmuskel-
lahmunger sind dem Befunde zufolge offenbar auf einen endocraniellen,
cerebralen, nucledren Ursprung zurdickzufihren, wobei die Oculomotorius-
kerne simmtlich mit Ausschluss der beiden ersten (fur Accommodations-
muskel und Sphincter iridis) als betheiligt gedacht werden missen. Die
Stimme des Patienten klingt unrein und etwas gebrochen, doch nicht tonlos.
Derselbe ermattet leicht beim Sprechen, hat aber keine Dyspnoe, keinen
Stridor. ,Die laryngoskopische Untersuchung ergiebt eine Medianstellung
beider Stimmbander. Wahrend das rechte Stimmband fast gar keine Be-
wegung mehz zeigt, bewegt sich das linke respiratorisch noch ein wenig
nach innen und nach aussen, so dass der Abstand beider Processus vocales
bei hdchster inspiratorischer Abweichung 1 mm errreicht. Die Stimmbander
fassen einen sichelférmigen Raum zwischen sich; der Abstand an der breite-
sten Stelle betrigt etwa 2 mm; das rechte Stimmband erscheint etwas breiter
als das linke. (Paralyse beider Musc. erico-arytaenoidei postici, besonders
des rechten und geringere Mitbetheiligung der die Stimmbinder spannenden
und verkiirzenden Mm. thyreo-arytaenoidei interni.)“

Bs liegt also hier eine mehrfache Erkrankung des Central-
nervensystems vor; 1) eine Affection der Hinterstringe des



168

Rickenmarks, Tabes dorsalis; Z) eine Erkrankung des motori-
schen Systems der Pyramidenbahnen und der dazu gehdrigen
Vorderhérner bezw. ihrer homologen Fortsetzungen in der Me-
dulla oblongata. (Ziemlich diffuse, vorwiegend rechtsseitige
Muskelatrophie). 3) Eine multiple Hirnnervenaffection, und zwar
nicht blos im Gebiet bulbdrer Nerven (Hypoglossus, Vagus und
Accessorius), sondern auch der motorischen Angennerven. Nach
Eulenburg handelt es sich ,um die Combination einer (auf
saturniner Basis beruhenden) degenerativen Systemerkrankung
des corticomusculdren Leitungssystems mit degenerativer Hinter-
strangaffection, wobei die Erkrankung der motorischen Nerven-
zellen im Riickenmark und Gehirn als das primére, die der
sensibeln Hinterwurzelfaserang als das secundéire und compli-
cirende Moment anzusprechen sein wiirde®

Nach Eulenburg ,liegt die Mediavstellung der Stimmbin-
der von einer priméren Adductorencontractur herzuleiten, wie
dies bekanntlich auf Grund der experimentellen Krause’schen
Versuche angestrebt worden ist, im Allgemeinen bei Tabes und
zumal beim gleichzeitigen Vorhandeasein multipler anderweitiger
Hirnnervenlihmungen kaum eine zwingende Veranlassung vor;
vielmehr ist die Adductorencontractur, wenn vorhanden, wohl
nur als secundirer und consecutiver Vorgang zu betrachten.®

II. Krdnig’s Fall betrifft einen 54jihrigen pensionirten Postschaffner.
1866 Rhbeumatismus, Ziehen in den Beinen; 5 Jahre darauf Gefdhl ven
Ameisenziehen und Pelzigsein im ganzen Kdrper, besonders in der Lenden-~
gegend. 1877 beim Anheben eines Sackes heltiges, aber schnell voriiber-
gehendes Schmerzgefiihl im Kreuz. 1881 Auftreten schleudernder Bewegun-
gen der Beine beim Gehen, breitbeinige Haltung, Neigung vorniiberzufallen,
die im Jahre 1882 beim Passiren eines Strassendammes pldtzlich sich stei-
gert und seit dieser Zeit baufig mit einem Gefibl von Ueberspringen der
Wirbelknochen verbunden ist. — Reflectorische Pupillenstarre, Romberg’sches
Phanomen, Sehr heftige lancinirende Schmerzen in Ober- und Unterextre-
mititen und im Gesicht. Aehnliche Schmerzen in Rectum und Urethra.
Giirtelgefiihl in der Magen- und Stirngegend. Gastrische Krisen. Hoch-
gradige Herabsetzung der Schmerzempfindung. Aufhebung der Kniephino-
mene. Ataxie missigen Grades, Mit Bewusstseinsverlust verbundene spas-
modische Zuckungen der Extremititen und des Rumpfes. Hochgradige De-
formation der Wirbelsdule. Der Brechact ist in der Regel mit Ausserster
Prostration und betrichtlicher, bis zu vollkommener Aphonie sich steigern-
der Heiserkeit und Kurzatbmigheit verbunden, sowie mit einem Gefithl von
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Wundsein in den Rachenorganen und unter dem Brustbein. Worauf diese
Aphonie und Kurzathmigkeit zuriickzufiihren ist, vermag ich, da im Anfalle
eine laryngoskopische Untersuchung unmdglich war, nicht mit Sicherheit an-
zugeben. Im anfallsfreien Zustande ist die Stimme des Patienten in der
Regel mehr oder weniger klanglos. — Laryngoskopischer Befund: Das rechte
Stimmband betheiligt sich meist weder an der Respiration noch an der Pho-
nation, sondern steht still in der Medianlinie. Nur hie und da beobachtet
man eine Bewegung desselben, welche sich jedoch niebt dber die Cadaver-
stellung hinauserstreckt Die Abduction des linken Stimmbands ist mdglich,
jedoch gleichfalls eine sehr beschrinkte, indem es ebenso wenig wie das
rechte die Cadaverstellung dberschreitet und dabei gleichzeitig eine sichel-
formig concave Ausbuchtung erkennen lasst. Das Maximum der Entfernung
zwischen beiden Processus vocales wihrend der Inspiration betrigt etwa
1} —2 mmw. Bei der Phonation steht das rechte still, wihrend das linke in
die Mittellinie riickt und beide Stimmb#nder fast ganz aneinander zn liegen
kommen. (Doppelseitige Posticuslihmung mit rechtsseitiger Contractur der
Adductoren und linksseitiger Internuslihmung.)

Beziiglich des anatomischen Substrats dieser Kehlkopflih-
mung ist Kronig nicht mit Sicherheit entschieden. Er neigt
jedoch zn der Ansicht, dass die Kerne des Vago-Accessorius
afficirt sind und keine peripherische Neuritis, wie sie Oppen-
heim beobachtete, vorliegt.

Was die beiden zuerst beschriebenen Falle aus der Men-
del’schen Poliklinik anbelangt, so halte ich dieselben fiir Po-
sticuslihmungen, die noch im allerersten Stadium ihrer Ent-
wickelung begriffen sind. Ich halte sie gerade aus diesem Grunde
fir sehr instructiv fiir die Erkldrung der Genese dieser Lih-
mungen, nehmlich ihrer allm&dhlichen Entwickelung, obwohl
ich auch die Existenz eines zweiten Modus der Genese zugeben
will, nehmlich den der plétzlichen, apoplectiformen Paralyse.

Ich begrinde meine Diagnose einer primiren Lihmung der
Postici gegeniiber der Krause’schen Anschaunng der priméren
Reizcontractur der Adductoren mit folgenden Argumenten:

1) Es erscheint bei dem Vorhandensein anderweitiger Ge-
hirnnervenlihmungen (in diesen Fillen, sowie vor Allem in ver-
schiedenen bereits in dem literarischen Theil aufgefiihrten) dusserst
gesucht, wollte man gerade beim Vago-Accessoriuskern eine Rei-
zang annehmen, fiir diesen Nerven also gewissermaassen ein
physiologisches Ausnahmegesetz aufstellen.

~2) Die hiufig constatirte Vermehrung der Pulsfrequenz bei
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Fillen tabischer Kehlkopfaffectionen spricht fir eine Ldhmung
des N. vagus.

3) Der Tabesfall Landgraf’s beweist deutlich, dass eine Lih-
muog des gesammten N. accessorius vorlag. Oder will man etwa
in seinem Ramus externus eine Lihmung und zu gleicher Zeit
in seinem Ramus internus eine bestehende Reizung annehmen?

4) Der autoptische Befund einer auf die Musculi postici be-
schrinkten Atrophie bei relativer oder vollkommener Intactheit
der dbrigen Kehlkopfmuskeln.

5) Eine jahrelang andauernde Reizcontractur ist in der Neuro-
pathologie unbekannt. Will man aber eine kiirzere primére Reiz-
contractur der Adductoren, die nach einiger Zeit zur Atrophie
des zur Inactivitit verdammten Posticus fithrt, annehmen, so
lasst sich diese Annahme weder widerlegen noch beweisen, be-
sonders wenn die Kehlkopfaffection nicht in ihrer Entwickelung,
sondern erst als ausgepriigtes Bild zur Beobachtung gelangt.

In diese Rubrik rechne ich einen Fall, dessen Geschichte
ich einer giitigen Mittheilung des Herrn Dr. B. Baginsky ver-
danke, in dessen Privatbehandlung der Kranke sich befand.

Kassirer P., 46 Jahre alt, verheirathet, Vater zweier gesunder Kinder.

Aufpahme 15. Marz 1887,

Syphilitische Infection 1869; darnach specifische Behandlung.

1874 Doppelsehen, welches sich unter Jodkalium verlor, 1881 recidivirie
und nach 3—4 Monaten durch eine Cur in Aachen geheilt wurde. 1878
wurde Patient plétzlich in der Nacht so engbriistig und bekam eine der-
artige Athemnoth, dass ein hiesiger Laryngologe die Tracheotowie vorschlug,
da es sich um eine Stimmbandlihmung handle. Vom Jahre 1878 bis zum
heutigen Tage traten wiederholt Remissionen des dyspnoetischen Zustandes
auf, in denen der Kranke besser Luft bolen konnte. Patient war wahrend
der letzten Jahire bei drei hiesigen Specialisten in Behandlung. Dieselbe
bestand hauptsichlich in der Anwendung des elektrischen Stroms und Jod-
kalium. Gegenwirtig besteht Dyspnoe mit leichtem Stridor, weleher sich bei
Anstrengungen und wihrend des Schlafes steigert. Aus letzterem Grunde
schiift Patient allein in seinem Zimmer, da das Gerduseh der Respiration
seinen Angehérigen den Schlaf raubt. Linke Pupille enger als die rechie;
links hochgradige Pupillenstarre, Romberg’sches Phénomen. Patellarreflexe
beiderseits geschwunden. Erscheinungen von Lues sind zur Zeit nicht vor-
handen. Laryngoskopisch beobachtet man, dass beide Stimmbander in der
Medianstellung stehen und absolut nicht nach aussen weichen. Die Stimm-
bander erscheinen straff gespannt und lassen zwischen sich eine kaum sicht-
vare Litcke. Die Epiglottis stebt ziemlich aufrecht. Will der Patient pho-
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niren, s¢ machen die Aryknorpel eine ganz geringe Einwirtsbewegung und
die Stimmbéinder erscheinen vielleicht noch etwas straffer. Die Stimmbander
selbst, nur wenig gerbthet, sind deutlich und in voller Breite sichtbar. Die
Sensibilitit des Larynx ist nicht merklich herabgesetst.

Eintraufelung einer 20procentigen Cocainlésung in den Larynx: Patient
hat nach einigen Minuten das Gefiihl einer geringen Besserung; er kann
etwas besser Luft holen. Laryngoskopiseh hat sich das Bild insofern ge-
andert, als das linke Stimmband jetzt weniger gespannt erscheint, als das
rechte -und eine {kleine Sichelform bildet. Die Excavation ist aber eine
minimale. . . .

22. Marz 1887. Nach tiglicher (8maliger) Cocaineintriuflung bleibt der
Zustand derselbe. Jedesmal erscheint nach dieser Medication am linken
Stimmband eine minimale Excavation und der Kranke kann angeblich 6 bis
8 Stunden lang freier athmen.

5. Mai 1888. Nach mehr denn Jahresfrist stellt sich Patient wieder vor.
Seine Beschwerden haben zugenommen; seit einigen Tagen besteht starker
. Husten und besonders erschwerte Athmung (leichte Bronchitis). Laryngo-
skopischer Befund derselbe; auch die Reaction auf Cocain wie oben be-
schrieben.

7. Mai 1888. Patient wird Morgens todt im Bett gefunden, nachdem er
noch am Abend sich Jeidlich. wohl gefiihlt hatte. Der lethale Ausgang ist
tibrigens nicht an Suffocation erfolgt, sondern es lag, wie sich spiter heraus-
stellte, ein Suicidium vor, Die Obduction wurde nicht gestattet.

Dies wire also ein Fall, wo der Beweis fiir oder wider die
Krause’sche Ansicht schwer zu liefern ist, da der Kranke zur
Zeit der Beobachtung bereits die ausgebildete Medianstellung
der Stimmbénder aufwies,

Es sel mir noch die Erklirung gestattet, warum ich meine
2 ersten Fille fiir beginnende Posticuslihmungen erachte: halten
wir fest, dass fiir die Stimmbandstellung innerhalb der Cadaver-
position von Seiten der Abductoren keine weitere Kraft nothig
ist als der physiologisch vorhandene Innervationstonus derselben,
so beginnt die Wirkung des Posticus erst mit dem Ueberschrei-
ten der Cadaverstellung nach aussen. Diese findet in beiden
Fillen statt, aber die Stimmbinder gehen nicht bis zur voll
kommenen Abductionsstellung und soweit sie durch die Con-
traction der Postici tiberhaupt gehen, so sind diese Muskeln doch
nicht im Stande, in dem Contractionszustand lingere Zeit zu ver-
harren. Das gleiche Symptom finden wir auch bei anderen
Muskelparesen: ein paretischer Muskel kann sich zwar bei ener-
gischem Willensimpuls noch stark, ja sogar ad maximum con-
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trahiren, er kann aber in diesem Zustand nur fiir einen Moment
verbleiben und bei einigen auf einander folgenden Contractionen
ermiidet er rasch.

Wie sollen wir uns jedoch die Adduction erkliren, die bei
Geheiss recht tief Athem zu holen zuweilen eintritt?

Ich glaube sie auf eine ,scheinbare Coordinationsstorung®
zurfickfiihren zu miissen, wie sie Benedict (a. a. 0. S. 360) an-
nimmt: ,Am wichtigsten siud jene scheinbaren Coordinations-
storungen, bei welchen Muskeln in Contraction gerathen, die im
normalen Zustande scheinbar keine Rolle bei einer bestimmten
Bewegung spielen, so z. B. wenn Beugung eintritt, wenn der an
den Extensoren gelihmtie Kranke sich strecken will; ferner, wenu
sich z. B. zur Beugebewegung im Hiiftgelenk unwillkiirlich ein
Auswirtsrollen hinzugesellt u. s. w. THs beroht diese Storung
einerseits auf der physiologischen Thatsache, dass bei jeder Be-
wegung die antagonistischen und eine Reihe anderer Muskeln in
Spannung gerathen und zwar zur Erhaltung des Gleichgewichts,
zur Fixirung der Gelenke u. s. w. Wenn nun der Kranke den
gelihmten oder paretischen Muskel sehr stark innervirt, so wer-
den auch die anderen Muskeln, die bei der normalen Iunervation
blos in Spannung gerathen, durch den verstirkten Willenreiz in
Contraction versetzf werden kinnen.“

Diese Bewegungsstorung an den Stimmbéndern ist fibrigens
kein Characteristicum der Tabes; sie findet sich aunch bei an-
deren Nervenkrankheiten, wie z. B. in dem folgenden Falle, einer
traumatischen Neurose.

Der Kranke wurde unserer Poliklinik von Seiten der Mendel’schen
Poliklinik tiberwiesen, da er seit 4 Jahre iber Druckgefiihl und Kratzen im
Halse und glasig-schleimigen Auswurf klagte. K., 45 Jahre, pensionirter
Locomotivfihrer. Im Januar 1884 hatte Patient einen Zusammenstoss mit
sinem rangirenden Giiterzug. Patient fiel dabei auf seiner Maschine vorn-
vber und schlug mit seiner linken Unterleibsgegend auf eine Kurbel. Be-
wusstlos war er nicht; auch konnte er alsbald nach dem Unfall seine Woh-
nung zu Fuss aufsuchen. Die starken Schmerzen in der Unterleibsgegend
néthigten ihn jedoch, 8 Wochen lang das Bett zu hiiten, Direct nach dem
Unfall trug er wegen der Schmerzen eine Eisblase auf dem Leib. Wihrend
der Bettligerigkeit entwickelten sich Urinbeschwerden, die der Arzt auf eine
Contusion der Blase bezog, hierauf allmiblich ein Girtelgefihl um den Leib.
Als Patient sein Krankenlager verliess, bemerkte er, dass sein Gang ein un-
sicherer und schwerfalliger geworden war. Um diese Zeit stellte sich auch
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bereits eine Veriinderung der’ Sprache ein, dieselbe wurde langsam und z8-
gernd. — Sommer 1884 Badecur in Oeynhausen, geringe Besserung. — Im
Laufe der Jahre nahm die Unsicherheit im Gehen immer mehr zu. Zur Zeit
besteht Schwindelgefiihl im Kopf. Der Schwindel und die Unsicherheit tritt
besonders stark hervor, wenn sich ein Gegenstand schnell vor den Augen
des Patienten vorbeibewegt; so weiss sich z. B. Patient gar nicht zu helfen,
wenn beim Ueberschreiten eines Fahrdamms gerade ein Wagen herannaht.
Schwindel erfasst ihn dann und er fiel bereits mehrmals dabei zu Boden, so
dass er sich nicht mehr ohne Fahrung auf die Strasse getraut. Doppelsehen
bestand nie.

Status. Massig gut gendhrter Mann von etwas blasser Gesichtsfarbe.
Beiderseitige Pupillenreaction trige, aber erhalten. Leichte Zuckungen im
Musculus frontalis beiderseits. Etwas zdégernde und unbeholfene Sprache
ohne nasalen Beiklang. Schwache Fiillung der A. radiales. Kraft der Arme
herabgesetzt, noch mehr die der Beine, besonders: die der linken unteren
Extremitat. Patient kann ohne die Hiilfe der Héinde seine Beine nicht iiber
einander legen. Patellarreflexe erhalten, ja sogar etwas gesteigert. Schwan-
ken bei Augenschluss. Breitspuriger Gang. Hochgradige Anisthesie beider
unteren Extremititen. Sensibilitit und Reflexerregbarkeit am weichen Gau-
men, Velum und Uvula bedeutend herabgesetzt. Die Localisation der Em-
pfindungen am weichen Gaumen und Pharynx ist vollstindig erloschen; Pa-
tient kann nicht angeben, ob eine Beriihrung auf der rechten oder linken
Seite oder der Mittellinie des weichen Gaumens erfolgt. Hochgradige An-
fisthesie an den Plicae salpingo-pharyngeae und an der hinteren Pharynx-
wand; nur ganz geringe Reflexerregbarkeit. Die Bewegungen des Velum
sind erhalten, aber sebr trige. Beim Einlegen des Kehlkopfspiegels fihlt
Patient nur die Anlegestelle des Griffs im linken oder rechten Mundwinkel
deutlich. Dagegen ist die Sensibilitit- und Reflexerregbarkeit gut erhalten
an der Epiglottis, der Fossa supraglottica, den falschen und wahren Stimm-
bindern.

Laryngoskopischer Befund 25. Juli 1889. Leichte Laryngo-tracheitis
chronica mit missiger Schleimsecretion. Beide Stimmbander stehen bei
ruhiger Respiration in der Cadaverstellung und gehen nur selten nach aussen
in_ die abductorische Stellung (und auch dies nicht ganz). In dieser Abduction
verharren die Stimmbinder jedoch nur fér einen kurzen Moment. Die Ad-
duction geht beiderseits normal von Statten. An ihrem hinteren Ende zeigt
die Stimmritze bei ruhiger Respiration eine Erweiterung, so dass in der
Glottis respiratoria ein Dreieck entsteht, gleich dem bekannten Dreieck, wel-
ches bei Obligui-Transversusparese wihrend der Phonation zu erscheinen
pflegt. Hier ist jedoch wahrend der Phonation ein solches Dreieck nicht
vorhanden, sondern beide Stimmbiénder liegen einander an. Bei tiefer In-
spiration nihern sich beide Stimmbinder noch mehr der Medianlinie. Zu-
weilen erscheint das rechte Stimmband fir wenige Momente ganz median-
stehend und bewegt sich fast gar nicht nach aussen, wihrend das linke
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Stimmband nach aussen bis zur Cadaverstellung bewegt wird, Nach Cocai-
nisirung des Pharynxz uud Larynx bleibt der Zustand unverfindert.

27. Juli. Am Kehlkopfspiegelbefund keine Aenderung.

21. October 1889, Im Befinden des Patienten, der geraume Zeit ausser
Beobachtung war, ist keine Aenderung eingetreten. Das Druckgefihi,
Kratzen im Halse und der glasig-schleimige Auswurf bestehen weiter. Beide
Stimmbénder stehen bei rubiger Respiration der Mittellinie angenihert, aber
nicht vollkormmmen in derselben und zeigen den bereits oben beschriebenen
Ausschnitt an ihren hinteren Enden. Bei tiefer Inspiration erfolgt eine ge-
ringe Auswirtsbewegung der Stimmbénder bis zur Cadaverstellung, nur sel-
ten ganz kleine Bewegungen nach aussen wit sofortiger Riickkehr zur Mittel-
stellung zwischen Cadaverposition und Mittellinie. Zuweilen erfolgt bei tiefer
Inspiration direct eine Einwirtsbewegung, ohne dass ibr eine Abduection
vorausginge, Die Phonation erfolgt normal; vielleicht bewegt sich das rechte
Stimmband etwas mehr, das linke etwas weniger. Cocainisivung indert
nichts. — Patient bleibt nunmehr unter regelmissiger Observation wihrend
mehrerer Wochen, ohne dass eine Aenderung des laryngoskopischen Bildes
zu constatiren ist.

Es liegt also auch hier eine beginnende Lahmung der Musculi
crico-arytaenoidei postici vor, verbunden mit jenmer scheinbaren
Coordinationsstérung in Benedict’schem Sinne.

Aus diesen meinen Beobachtungen ergeben sich folgende
Schlussfolgerungen:

Allgemein. Die Zahl der mit Tabes in Zusammenhang
stehenden Kehlkopfkrankheiten ist eine relativ geringe. Ich bin
weit entfernt auf Grund eines relativ so kleinen Materials Sta-
tistik treiben zu wollen, aber in Anbetracht der diesbeztiglichen
Publicationen von Fano und Krause will ich dies ausdriicklich
batonen.

Fano fand bei 86 laryngoskopisch untersuchten Tabikern
10mal = 27,7 pCt. Adductorenparesen, 4mal =11 pCt. Unbeweg-
lichkeit eines Stimmbandes, 8mal = 22 pCt. verminderte Ab-
duction der Stimmbéander; im Ganzen zeigten sich in 19 Fillen,
also mehr denn 50 pCt., Bewegungsstorungen! Bei 30 = 83 pCi.
der Kranken war die Sensibilitit des Velum und Pharynx, 9mal
== 25 pCt. die des Larynx mehr oder minder herabgesetzt. Ausser-
dem beobachtete Pano Dmal eine, wie es scheint, ihm besonders
auffallende Senkung der Epiglottis und Ueberlagerung derselben
iiber den Kehlkopfeingang.

Krause fand unter 38 Fillen 13mal ,grébere Functions-
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stérungen, und zwar Paresen und Paralysen aller Art, die zu-
weilen kommen und gehen und wiederkommen®.

Zu dieser reichen Ausbeute stehen meine wenigen Befunde
in grellem Gegensatze. Sdmmtliche von mir untersuchten 22
Kranken hatten mit Ausnahme eines einzigen keinerlei Beschwer-
den von Seiten des Larynx. Bei zweien war eine ohne Husser-
liche Symptome einhergehende beginnende Liéhmung beider Po-
stici vorhanden. Die Sensibilitdt und Motilitit des Velum und
Pharynx und die Sensibilitit des Larynx waren intact in simmt-
lichen Fillen. Ebenso wenig war der Einblick in den Larynx
durch Ueberlagerung durch die Epiglottis jemals behindert. Eine
ausgesprochene, durch mehrmalige Untersuchung constatirte und
die Laryngoskopie erschwerende Hyperisthesie des Pharynx konnte
ich nar bei einem Kranken (Potator) beobachten. In Anbetracht
der so hanfig von Fano bemerkten Hyperisthesie des Pharynx und
Larynx kann ich nicht umhin, mich dahin auszusprechen, dass
Fano die physiologischen Grenzen denn doch etwas zu eng ge-
zogen haben muss; bekanntlich schwankt aber die individuelle
Empfindlichkeit beider Organe ausserordentlich.

Kurz, ich glaube, dass Fano verschiedene leicht pathologi-
sche Befunde sowohl beziiglich der Motilitit als der Sensibilitit
fiir tabische Erkrankungen hilt, die es nicht sind.

Was nun die ,Paresen und Paralysen aller Art, die zu-
weilen kommen und gehen und wiederkommen® anbetrifft, wie
sie Krause constatirte, so fehlt mir, sollte ich eine Kritik die-
ser Beobachtung geben, jeder Anhalt zu einer solchen, da Krause
sich nicht auf detaillirte Berichte einldsst. Meiner Ansicht nach
ist man nicht berechtigt, eine voriibergehende Beweglichkeits-
storung der Stimmbénder, speciell was ihre Abduction anlangt,
sofort als Parese aufzufassen, denn bei der erst- und zweimaligen
Kehlkopfuntersuchung uneingeiibter Patienten findet sich eine
scheinbare Motilititsstorung des ofteren. Aengstliche Personen
schliessen unbewusst ihre Glottis fast hermetisch ab, um ihre
Luftwege gegen den eindringenden Fremdkorper, den Kehlkopf-
spiegel, gewissermaassen zu schiitzen. Auf Geheiss Athem zu
holen, offnen sie die Glottis nur halbwegs, und wenn sie die-
selbe auch noch mehr erweitern, so nihern sich doch die Ary-
knorpel und mit ihnen die Stimmbinder in zuckenden Be-
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wegungen immer wieder der Mittellinie. Dieses Bild bietet sich
héufig bei der laryngoskopischen Untersuchung normaler wnd
pathologischer Zustdnde; es wiederholt sich bei fingstlichen, un-
geschickten oder hypersensibeln Patienten oft so lange, bis die-
selben ihre Aengstlichkeit, Ungeschicklichkeit oder Hypersensibi-
litdt verloren haben und was vorher als Schwiiche der Postici
oder als ,Ataxie“ zu deuten war, klirt sich spiter in der be-
schriebenen Weise auf. So fand ich mehrere Tabiker mit Ab-
aormititen in der Bewegung der Stimmbinder bezw. der Ary-
koorpel, welche ich nicht als tabische Symptome auffasse. Ausser
oinem Patienten, der an den ersten 2 Untersuchungstagen eine
dusserst trige Stimmbandbewegung aufwies und es nie bis zur
vollkommenen Abductionsstellung brachte, bel der dritten Unter-
suchung aber durchaus normal erschien, méchte ich als Para-
digma einer nicht tabischen Bewegungsstérung bei einem Tabiker
folgenden Befund anfiihren, der wihrend einer 4maligen Unter-
suchung sich darbot:

Arbeiter, 37 Jabre alt. Bei rubiger Inspiration wird das rechte Stimm-
band dber die Cadaverstellung nach aussen gefihri; am linken Stimmband
ist die Abduction eine triigere; es geht nicht dber die Cadaverposition nach
aussen. Der linke Aryknorpel liegt weiter nach vorn als der rechte und hat
eine andere (estalt als dieser. Auch bleibt er bei ruhiger Inspiration fast
unbeweglich an seiner Stelle liegen, nur die Gegend des linken Processus
vocalis und mit ihr das linke Stimmband rickt nach aussen. Fordert man
uun den Patienten auf, geschwind und tief zu inspiriven, so richiet sich
plétzlich der Aryknorpel auf, steht einen Augenblick senkrecht, fillt dann
nach hinten und aussen und das Stimmband befindet sich in vollkommener
Abductionsstellung. Allm#hlich wird jedoch der Aryknorpel in ruckweisen
Bewegungen wieder aufgerichtet und fillt dann wieder vorniber in die
Mittellinie. Ihm entsprechend bewegt sich auch das Stimmband mit der be-
reits erwéhnten Ausnahme, dass es nebst dem Processus voealis schon dber
der Cadaverstellung nach aussen stehen kann zu einer Zeit, wo der -Ary-
knorpel noch nicht die angegebene abnorme Bewegung ausgefiihrt hat. Die
Phonation erfolgt in normaler Weise; die Stimme ist dem entsprechend von
ungetriibter Reinheit.

Diesen Befund erklire ich mir nun in dem Sinne, dass es
sich hier um eine Abnormitdt in dem Cricoarytinoidealgelenk
handelt. Welcher Art diese Abnormitét ist, ob eine Missbildung
der Gelenkfliche oder eine Veranderung an der Kapsel — etwa
eine Schlaffheit der Binder auf der hinteren Seite derselben,
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eine Verkiirzung auf ihrer vorderen Fliche — bleibt uns ohne
antoptischen Befund dunkel. Der linke Musculus crico-arytae-
noideus posticus ist ohne eine besondere Anstrengung nicht im
Stande, den gegebenen Widerstand zu fiberwinden; ja er mag
sogar geschwicht, paretisch sein, aber eine Parese auf tabischer
Grundlage zu diagnosticiren, dies hielte ich in dem vorliegenden
Falle fiir gewagt. Ebenso wenig habe ich bei einem anderen
Tabiker einen Befund von unvollkommener Adduction bei der
Phonition in diesem Sinne ausgelegt, denn es fand sich eine
katarrhalische Rthung an den hinteren Stimmbandenden und eine
Schwellung mit leichter Desquamation an der hinteren Larynxwand.

Durch Anfiihrung dieser kurz skizzirten Befunde wolite ich
also deutlich machen, was ich bei meinen Tabeskranken als nicht
mit der Erkrankung zusammenhiéingende Kehlkopfaffectionen be-
trachtete.

Im Speciellen ergiebt sich mir aus meinen Untersuchungen
eine vollgiiltige Bestdtigung des Rosenbach-Semon’schen Ge-
setzes jedoch zundchst nur in seiner Anwendung auf die bulbiiren
Nervenerkrankungen, welches dahin lautet: dass bei Lihmung
des Nervus recurrens die Glottiserweiterer friiher functlonsunfdhlg
werden und atrophiren, als die Glottisverengerer.

Es bleibt mir nun noch dbrig, einen kurz gehaltenen Abriss
der tabischen Kehlkopfaffectionen zn geben; ich schliesse hier
der Vollstindigkeit halber auch die Larynxkrisen ein, obwohl
ich dieselben in dem ersten Theil meiner Arbeit nicht beriick-
sichtigt habe, da sie bereits von Cherschewsky in griindlicher
und umfassender Weise geschildert worden sind.

Die uauf tabischer Basis beruhenden Larynxerkrankungen
zerfallen in:

1. Reizerscheinungen,

a) der sensibeln Nerven
Paristhesie, Hyperisthesie;
b) der motorischen Nerven,
o) respiratorische,
B) phonatorische.
2. Lihmungserscheinungen,
a) der sensibeln Nerven
Hypisthesie, Anisthesie:
Archiv f. pathol. Anat, Bd. 120, Hft. 1. 12
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b) der motorischen Nerven,
o) im Nervus laryng, superior,
%) im Nervas laryng. inferior.

Was zuniichst die Reizerscheinungen der sensibeln Nerven
betrifft, so sind Paridisthesien relativ h#ufig beobachtet worden.
Sie dussern sich in einem Gefithl von Einschniirung, Nadel-
stichen, Kitzeln und Kratzen im Halse, und sind zuweilen mit
Hyperiisthesie der Larynxschleimhaut verbunden. Diese letatere
hinwiederum giebt hiinfig Anlass zu der Entwickelung der unter
dem Namen Crises laryngées oder Crises bronchiques von Fé-
réol zuerst beschriebenen Husten- und Stickanfille. So gentigte
bei einigen Patienten ein scharfer Luftzug, der Genuss eiper zu
warmen oder zu kalten Speise, in anderen I'allen Druck auf den
Kehlkopf, die Luftréhre, den Innenrand des Musculus sterno-
cleidomastoideus, die Eintrittsstelle des Nervus laryngeus supe-
vior in den Kehlkopf, Compression lings des Verlanfs des N.
vagus, ja sogar die Berfihrung eines kalten Gegenstandes, um
den gefiicchteten Hustenanfall hervorzurufen. Die Laryuxkrisen
wurden im Allgemeinen zu gleicher Zeit mit Stimmbandléh-
mungen beobachtet; ein Zusammentreffen, welches sich zum
Theil leicht dadurch erkliren lisst, dass die bedrohlichen
Symptome eben erst zu einer laryngoskopischen Untersuchung
anfforderten, zum Theil aber legt Veranlassung zu schweren
dyspuoétischen Anfillen vor durch eine fortwihrend bestehende
Athemnoth wegen Léhmung beider Postici und secundirer Ad-
ductorencontractur.

In mehreren Fillen von Larynxkrimpfen waren aber beide
Stimmbinder frei beweglich. — Die Schwere der Hustenanfille
ist eine verschieden hochgradige, bald sind es nur leichte Husten-
stésse mit einigen krihenden Inspirationen, bald gewaltige keuch-
hustenihnliche Anfille, die den cyanotischen Kranken in die
hochste Gefahr bringen und sofortige Tracheotomie erheischen,
bald auch fithren sie zu vollsténdigem Bewusstseinsverlust und
klonischen Zuckungen, ja in einigen Fillen beschloss der Exitus
lethalis die angstvolle Scene.

Wie dies von allen tabischen Symptomen und Complica-
tionen gilt, so kann auch von den Larynxkrimpfen und Stimm-
bandlahmungen gesagt werden, dass sie keinen bestimmten Platz
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in der Reilienfolge haben und in jedem Stadium der Krankheit
auftreten konnen.

Hiufig sind sie aber Initialsymptome. 8o berichtet Cher-
schewsky, der bei 16 Fillen 13mal den Beginn der Larynx-
erscheinungen feststellen konnte, dass diese 9mal die allerersten
Zeichen der Tabes waren; in 5 Fillen gingen sie 13, 2, 4,
ja sogar einmal 13 Jahre allen anderen voraus. Auch verschie-
dene der bereits angefiihrten Publicationen bestitigen die Beob-
achtung Cherschewsky’s. Lihmungen des Nervus laryngeus
superior sind, wie iiberhaupt, so auch bei Tabes noch wenig
beobachtet. Sie dussern sich in Anédsthesie des oberen Larynx-
abschnittes und in einer Aufrichtung der Epiglottis in Folge des
Ausfalls der Detractoren des Kehldeckels (Kahler). Eine Ent-
scheidung, ob die zuweilen vorgefundene Herabsetzung der Reflex-
erregbarkeit der Kehlkopfschleimhaut ein tabischer Prozess war
oder noch innerhalb der hier besonders weitgesteckten physiolo-
gischen Grenzen lag, ldsst sich schwer treffen. — Was nun die
Lihmung des N. laryng. infer. betrifft, so wurden am hiufigsten
doppelseitige Posticuslihmungen beobachtet, da deren Symptome .
eben am allerersten Anlass zur laryngoskopischen Untersuchung
gaben. Ich finde deren 17 erwibnt, nehmlich die Fille von
Krishaber, Semon (2), Weil, Morgan bezw. Dreschfeld,
Hischmann, Saundby, Krauss, Ziegelmeyer, Mac Bride,
Oppenheim, Landgraf, Krause (soweit wir seinen Fall als
solchen rechnen dirfen), Kiissner (2), Lue, Felici; hierzu
kommen die Fille von Eulenburg, Kronig und mir; im Gan-
zen also 20 Beobachtungen.

Finseitige Posticuslihmungen constatirten Krishaber, Lori,
Aronsohn und Fano.

Nachdem man einmal auf die laryngealen Paralysen bei
Tabes aufmerksam geworden war, hatte man Gelegenheit diese.
Fille in ihrer Entwickelung zu beobachten (Ross, Bristowe,
Fournier, Eisenlohr, B. Frinkel, Ord und Semon, Fano;
hierzu meine 2 Befunde).

Eine beiderseitige Recurrenslihmung constatirte Kahler,
einseitige Cherschewsky (2), Fournier (3), Léri (3), Fano (2).

Eine auf die Adductoren beschrinkte Lihmung wurde bei
Tabes in ausfiihrlicher Weise noch nicht beschrieben.

127
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Man hat die tabischen Stimmbandlihmungen Hfters mit den
tabischen Augenmuskellihmungen verglichen. Ich finde diesen
Vergleich nicht vollkommen passend. Die tabischen Augenmuskel-
lihmungen geben beziiglich threr Heilung eine bessere Prognose
als die Stimmbandparalysen, weil ersteren hiinfig nur minimale
anatomische Lésionen zu Grunde liegen; allerdings sind auch
schwere Degenerationen an den Abducens- und Oculomotorius-
kernen vorgefunden worden.

Anders verhilt sich die Heilungsprognoese der Kehikopflih-
mungen, Heilung ausgesprochener Stimmbandlihmungen wurde
nor in 2 Fillen von Fournier, Besserung von Ziegelmever
beobachtet. Die eigenthiimliche, wenn auch nur auf Stunden
oder Tage sich erstreckende subjective und objective Besserung
nach Cocaininstillation, wie sie einige Autoren melden, und wie
sie anch in dem Falle des Kassier P. eintrat, ist mir, offen ge-
standen, nicht erkldrlich, wenn ich die heutigen Anschauungen
iiber die physiologische Wirkung des Cocain in Betracht ziehe.
Die schwere Heilbarkeit wird uns klar aus den tiefeingreifenden
Degenerationen der Nervenkerne in der Medulla oblongata und
der peripherischen Nerven, des Vagus und des Accessorius, wie
sie sich aus den autoptischen Befunden ergeben. ILetztere sind
in umfassender Weise im Gotistein’schen Lehrbuche dargestelit,
so dass ich von einer Reproduction derselben Abstand nehme.
Es ergaben sich im Allgemeinen dhnliche Resultate wie bei der
Bulbarparalyse, so dass wir sagen konnen, wir haben keine spe-
cifisch tabischen Kehlkopfiihmungen vor uns, sondern eine Com-
plication der Tabes durch das Hinzutreten bulbérer Paralyse.

Fs sel mir noch gestattet, meinem verehrten Chef, Herm
Dr. B. Baginsky, fiir seine freundliche Unterstiitzung bei dieser
Arbeit und Herrn Prof. Mendel fiir die giitige Ueberlassung des
einschligigen Krankenmaterials seiner Poliklinik meinen ergeben-
sten Dank auszusprechen. ‘
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IX.

Ueber die Formverinderungen des Papillar-
korpers der Haut durch die Wirkung einfacher
mechanischer Kriifte.

{Aus Dr. Unna’s dermatologischem Laboratorium in Hamburg)

Von Dr. L. Philippson, prakt. Aret.

{Hierzu Taf. 1)

Fiir die Morphologie einer ganzen Reihe von Efflorescenzen
der Haut ist die Gestalt des Papillarkérpers der Cutis und des
entsprechenden Leistennetzes der Epidermis (Strat. spinos., Rete
Malpighi) von maassgebender Bedeutung. Daher wird auch in
den histologischen Beschreibungen der betreffenden Krankheiten
siets besondere Riicksicht auf die Formverinderungen der ,Pa-
pillen* und der ,Epithelzapfen® genommen. Diese histologischen
Termini technici beziehen sich aber eigentlich gar nicht auf
die wirklich vorhandene korperliche Structur der entsprechenden
Gebilde. Bekanntlich gilt nehmlich das Urtheil {iber Gestalt-
veranderungen der Papille nur fiir das Bild, welches man von
ihnen in einem moglichst senkrecht zur Oberfliche der Haut ge-
fiihrten Schoitt erhilt und die pathologischen Verhiltnisse des
Leistennetzes werden landldofie nur nach der Form des swischen
den Papillenldngsschnitten vorhandenen Epithelyapfens beurtheilt.

Haben derartige Beschreibungen schon friiher nicht den An-
spriichen der Histologie geniigen kénnen, so noch viel weniger
jetzt, wo durch die Arbeit von Bxa\chko (Arch. f. mike. Apat.
Bd, XXX) wenigstens fiir die Haut der Neugebornen die Viel-
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