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als bei Erwachsenen, w~hrend sie merkwfirdiger Weise veto Ma- 
gen aus ganz gut vertragen wird, wie die Versuehe Oltram are's 
lehren, der Kindern taglich 0,3 g Carbols/~nre (in 1 prec. Solution) 
bei Pertussis gabS). In O,5proc. L5sung auf Wu~lden gebraeht, 
wird das Creolin wohl hie eine Giftwirkung ausiiben, aber schon 
hinreichend desinficiren, die Eiterung beschr/inken, Bl~tungen 
vermindern, dabei weder die H/~nde des Operateurs sch~digen, 
wie die Carbols~ure~ noch die metallisohen instrumente, wie der 
Sublimat. 

VIII. 

Die L ihmungen der Kehlkoptmnsculatur im 
Verlaufe tier Tabes dorsalis. 

Von Dr. }~obert Dreyfuss,  
i .  Assis tentea  der  Dr.  B. B a g i n s k y ' s c h e n  P o l i k l i n i k  zu Ber l in .  

Die L/~hmungen der Kehlkopfmusculatur im Verlaufe der 
Tabes gehSren 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, 
La.rynxkr/impfen, deren Symptomatologie einen dauernden Platz 
in dem klinischen Bilde der Tabes dorsalis gefunden hat. Es 
schien deshalb wfinschenswerth, die vielfach zerstreuten Mit- 
theilungen fiber tabische L~ihmungen im Kehlkopf zu sammeln, 
deren Casuistik zu vermehren und yon einem einheitlichen Ge- 
sichtspunkte aus zu betrachten. 

Aus der Schilderung tier Symptome, welche an Kehlkopf- 
kr/impfen leidende Tabiker w~ihrend ihrer anfallsfreien Zeit dar- 
boten, erhellt bereits in Mittheitungen der vorlaryngoskoloischen 
Zeit, dass auch in diesen Fi~llen Ls der Musculatur 
~md der sensibeln Nerven des Kehlkopf~ vorhandea waren. 
Kr ishaber  war jedoch der erste, welcher (1880) anliisslich der 

1) Progr~s mddical. 1886. 
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Unters'uchung zweier Tabeskranken mit Larynxkr~mpfen laryn= 
goskopisch Stimmbandl~hmungen feststellte. Bei dem ersten 
Kranken Kr i shaber ' s  stellten sich als Frfihsymptome der Ta- 
bes Harnbeschwerden ein; drei Jahre darauf begannen die be- 
kannten Stick- und-Hustenanf~lle, die zur Zeit der laryngosko- 
pischen Untersuchung bereits 7 Jahre gedauert and zuletzt einen 
sehr bedrohlichen Charakter angenommen hatten, da sie zu Be- 
wusstseinsverlust fiihrten. Kr i shaber  constatirte eine vollst'~n- 
dige linksseitige Posticusl~ihmung. Dagegen functionirte der 
gleichnamige Muskel der andern Seite so kr~ftig, dass die Ath- 
mung nicht behindert war. Bei dem andern Kranken hatte das 
Leiden mit Erweiterung der Pupille und kurz darnach auftreten- 
den lancinirenden Schmerzen begonnen. 7 Jahre sps traten 
Stickkr:~impfe mit Bewusstseinsverlust ein. Aber auch in der 
anfallsfreien Zeit war der Kranke durch Athemnoth gequ~lt und 
hatte deutlichen inspiratorischen Stridor, besonders im Schlafe. 
Eine Berfihrung der Stimmbiinder mit der Sonde rief sofort einen 
Stickanfall in Scene, der bis zum Verlust des Bewusstseins ffihrte. 
Die laryngoskopische Diagnose lautete auf L~hmung der Postici. 

Diesen beiden Fgllen fiigt Cherschevsky in seiner Mono- 
graphie noch den eines Tabikers mit linksseitiger Recurrens- 
ls bei, dessen rechtsseitige Stimmbandmusculatur nach 
einer elektrischen Behandlung so ausgezeichnet compensatorisch 
eintrat, dass er seiner Dienstpflicht als Reservelieutenant gen(i- 
gen und ]ant eommandiren konnte. Nur gegen Schluss einer 
lgngeren Uebung pflegte die Stimme etwas verschleiert zu sein. 
- -  Ausserdem theilt Cherschevsky die Gesehichte eines Ta- 
bikers mit Larynxkrisen mit, bei dem Kr ishaber  ,~une paralysie 
de la corde vocale gauche" constatirte. 

K a h l e r  verdanken wir eine mit grosser Sorgfalt ausgefiihrte 
Untersuchung. Der lgngere Zeit hindurch beobachtete Kranke 
hot alas Bild einer incompleten rechtsseitigen Recurrensliihmung, 
die i n  kurzer Zeit vollstgndig wurde. Das linke Stimmband 
war zuns intact; allmS~hlieh ni~herte es sich abet ebenfalls 
tier Cadaverstellung und machte bei tiefer Inspiration nur eine 
minimale zuckende Bewegung nach aussen; die ginwiirtsbewe- 
gung zur Mitteliinie war dagegen erhalten. Es handelte sich 
also hier um einen Schw~i.chezustand des linken Posticus, eine 
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ausgesprochene Parese. Dass aber anch die iinksseitigen Adduc- 
toren nicht mehr im Vollbesitz ihrer Kriifte waren, beweist der 
Umstand, dass ein eompensatorisches Hinausgehen fiber die Mit- 
'~ellinie naeh der andern Seite bei der Phonation nicht stattfand. 
Daher hatte der Kranke eine schwache, nahezu tonlose Stimme; 
bei starker Anstrengung warden zumeist FalsettSne hSrbar. Dieser 
Befund bietet deshalb Interesse, welt trotz der bereits beste- 
headen Schw~che des Muscutus posticus, also erotz einer nur 
mangelhaffen Kraft in der abductorischen Riehtung, die Addue- 
toren das Stimmband nicht fiber die Mittellinie hinausbrachten, 
demnach ebenfalls bereits zu erlahmen begannen. Die gleieh- 
zeitig vorhandene Uthmung der gehldeckelherabzieher war naeh 
NaMer die Ursache einer sich entwickelnden Sehluekpneumonie 
und damit die mittelbare Veranlassung des ]ethalen Ausgangs. 
Sehr reichhaltig war alas Ergebniss der Section. 

Sere o n beobachtete eine doppelseitige Posticnstg.hmnng, die 
nm zwei Jahre allen andern tabisehen Symptomen vorausging. 
Morgan bezw. Dreschfe!d,  der die laryngosk0pische Unter- 
suchung ausf/ihrte, beschreiben einen Fall mit derselben Diagnose. 
Beim Gehen war leiehte Dyspnoe, im Schlafe stridor6ses Ath- 
men vorhanden. 

Heftige AnffiHe laryngealer I)yspnoe mit krampfhaften Husten- 
paroxysmen und hocbgradige Parese der Kehldeekelmuske!n und 
der Postici neben leiehten Bewegliehkeitsdefeetea in den Span- 
nern der Stimmb~inder, Schwierigkeit beim Sehlueken und hiiu- 
gges Verschlueken, bedingt dutch den mangelhaften Versehluss 
des Kehlkopfeinganges, beobaehtete Ei s e n 1 o h r bei einer 54jghri- 
gen tabisehen Frau mit multiplen HirnnervenstSmngen pareti- 
seher Art. Auch van diesem Fall besitzen wir einen Sections- 
befand. Eisenlohr  h~ilt bei seinem Fall simmtliehe laryngea- 
!en Erseheinungen genfigend erkl~rt dutch die L~thmung. Anders 
verhielte es sieh bei versehiedenen Beobaehtnngen yon Crises 
laryngdes franzSsiseher Autoren. Itier k~ime noch ein spastisches 
Element hinzu, beruhend auf gesteigerter Sensibilit~t und Re- 
fiexerregbarkeit des Kehlkopfes. 

,,Jedenfalls sind Stlmmbandl'Shmungen nut in einzelnen 
Fallen in Verbindung mit den sogenannten Larynxkrisen beob- 
aehtet. Er sah selbst einen Fall, bei dem bedrohliche Anfiitle 
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yon Spasmus glottidis, als erstes Symptom. der Tabes den iibri- 
gen lange vorausgehend und sp~ter vSllig verschwindend, nie- 
mals mit Parese eines Kohlkopfmuskels complieirt waren." 

Das Jahr 1885 brachte mehrere wichtige Beitr/ige zu den 
vorher so sp~irlich vorliegenden Mittheilungen. Erw~hnen will 
ich hier vor Allem die Sammeluntersuchungen Krause 's  an dem 
Krankenmaterial der 7Nervenabtheilung der KSnigl. Charit~ zu 
Berlin. 

,,Bei der Tubes hat Krause  in 38 Fis 13real gr5bere ]_~'unetionsstS- 
rungea gefunden und zwar Pareses und Paralyses aller Art, die zuweiles 
kommen sad gehen und wiederkommen; dabei finden sich h~ufig keine grS- 
beres StimmstSrungen. Krause  ffihrt das Beispiel eines tabischen Lehrers 
an, der trotz Paralyse eises Stimmbandes Gesangunterricht ertheilte. 'Das 
Auff/illigste sei das Vorkommen ~chter Ataxie an den Stimmb~ndern, ruck- 
weise Bewegungen derselben und Stehenbleiben auf haibem Wege zur Ad- 
ductions- und Inspirationsstellusg, ~hnlich des ruckweisen Zuckungen tier 
Bulbi~ welche F r i e d r e i e b  als at~ctischen Nystagmus bezeichnet hat. In 3 
Fi~lles yon Larynxkrisen bei Tubes ~) konnte Krause  eigenthfim]iehe Reiz- 
erscheinungen ira Kehtkopf und in jedem Falle doppelseitige hdductoren- 
coatractur tier Stimmbiinder nachweJsen. Die Anfiille liessen an Zahl trod 
lntensit~tt auffaliend naeh und hbrten zeitweise ganz auf nach Einpinselung 
yon Coeain. [Fall aus der GerhardCsehen Klinik-~).] Auf Grund dieser 
Beobaehtung yon den den 3 F~llen geraeinsamen eigenthfimlichen Reizer- 
seheinungen und Adductoreneontractnren der Stimmb~nder, sowie der That- 
sache, dass elektrische Reizung des Nervus laryngeus superior sowie mecha- 
nische und chemische Reizung tier in der Larynxsehleimhaut vertheilten 
Endigungen dieses blerven reflectorisch Glottissehluss hervorruft, sowie dass 
die laryngospastisehen Anfii]le sich auf Application yon Cocain auf den La- 
rynx verminders und zeitweise ganz aufhbren~ betont Krause  einen Zu- 
sammenhang zwischen diesen Reizerscheiaungen und jenen Anf/illen. Da 
hierzu noch der Befund yon Degeneration im Vagus bei Larynxkrisen komme 
(Oppesheim}~ so schliesst Krause~ dass in des angeffihrten F~llen den 
objectives Befuudea eine durch den Degenerationsreiz ira Laryngeus superior 
hervorgerufene Reflexcontractur de,' Stimuabandadductoren zu Grunde liege, 
welche gelegentlich dureh peripherische oder centra[e Reize zu vblligem 
spastischem Glottisschluss gesteigert werden kbnne." (Sitzungsprotocoll der 
Berliner Gesellschaft f/it Psyehiatrie yore 9. Nov. 1885.) 

Bei dem bereits erwi~hnten Kranken Landgraffs zeigte die 
Stellung der Stimmb/inder das typische Bild einer L~hmung der 

~) Einen derselben hat O p p e n h e i m  "in tier Gesellschaft der Charitd- 
Aerzte vorgestellt. 

:) u yon L a n d g r a f  is der Gi~sellsehMt tier Charitd-Aerzte. 
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Glottiserweiterer. La~dgra f  lgsst, bezagnehmend auf Krause ' s  
Untersuehungen, es dahingestellt, ob bier eine prim~ire (2ontraetur 
der Glottisverengerer oder eme primate L~hmung der Glottis- 
erweiterer mit seeund/~rer Contraetnr der Verengerer vorliege. In 
der sieh der Vorfiihrung dieses Falles ansehliessenden Discussion 
erwghnt B. Fri~nkel die Gesehiehte eines Tabikers, der zugleieh 
an progressiver Paralyse leidet. Bei diesem besteht seit etwa, 
1 Jahr Medianstellung beider Stimmbiinder. Des eine Stimm- 
band ist vSllig gelghmt, wiihrend des andere paretiseh ist. so 
dass es sieh w~ihrend der Respiration nieht geniigend naeh aussen 
wendet. An~sthesie des Larynx ist deutlieh naehweisbar. 

W~hrend Krause  einen Zusammenhang zwisehen jenen yon 
ihm als Reizerseheinungen aufgefassten Symptomen und den la- 
ryngospastisehen AnNllen annehmen zu miissen glanbt, ist 
Fou rn i e r  in seinem bekannten Werk an der Hand emes grossen 
Krankenmaterials der Ansieht. dass ein soleher Connex nieht be- 
stehe, denn einerseits fiinden sieh bei Tabikern Laryngospasmen 
ohne Paresen, andererseits Paresen ohne Laryngospasmen. Fo u r- 
nier  fend bei 5 Tabeskranken Lghmangen der StimmbSmder; 
yon 4 derselben giebt er genauere Befunde an. Bei dem ersten 
versehwand die einseitige Reeurrensl~hmung gewissermaassen yon 
selbst naeh versehiedenen indifferenten gledieationen. 

Im zweiten Fall war die linksseitige Stimmbandl~hmung 
bestimmt das allererste Symptom der Tabes: aueh hier trat 
bleilung unter speeifiseher Behandlung ein. Eine vollst~ndige 
linksseitige Stimmbandl'Shmung mit Unversehrtheit des gesamm- 
t.en iibrigen Kehlkopfs, die sieh bei dem dritten Patienten naeh 
einer lg.ngeren Rede entwiekelt und za fast vollkommener Apho- 
hie gefiihrt hatte, gab dem untersuehenden Arzte (Dr. P o y e t )  
Anlass, naeh Tabes zu fahnden und dieselbe aus versehiedenen 
Symptomen aueh zn diagnosticiren, obgleieh tier Patient bis zu 
diesem Zeitpunkte so wenig Besehwerden gehabt, dass er es 
iiberfliissig gefunden hatte, diesbezfigliche Klagen dem Arzte 
~nzugeben. 

Der vierte Patient endlieh (Th~se yon Lhos te )  litt an 
Athemnoth bei Bewegungen: inspiratorisehem Stridor und hiiu- 
figen Stiekanfiillen. Es bestand bei ihm eine doppelseitige Po- 
stieusliihmung; die Stimmbiinder gingen nur wenig auseinander. 
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Auah LSri stand ein grSsseres Krankenmateriu,1 zur Ver- 
ffigung. Er beobachtete in 10 F~llen yon Tabes krankhafte Er- 
scheinungen im Larynx; in 6 F~llen yon Zeit zu Zeit auftretende 
Reizerseheinungen als: Sehmerzen in der Larynxgegend, Husten, 
Glottiskrampf u. s. w., 5fters sogar als Vorl~ufer der fibrigen 
tabischen Symptome. 

In den 4 anderen F~llen sah er zweimal rechtsseitige, ein- 
mal linksseitige" Recurrensparalyse, und einmal rechtsseitige Po- 
sticusl~hmung; in s~mmtlichen F~llen ohne jede Sensibilit~ts- 
stSrung; aueh war in allen 4 F~llen keine andere Gehirnnerven- 
erkrankung nachweisbar. 

Wie die Reizerscheinungen, so traten auch die L~hmungen 
in den verschiedensten Stadien der Tabes auf; in einem Fall 
einige Monate vor den anderen tabisehen Symptomen. Ausser- 
dem, in Uebereinstimmung mit Fournier 's  und gegens~itzlich 
zu Krause 's  Ansicht, waren bei keinem der an Larynxparalysen 
erkrankten Tabiker frfiher Reizerscheinungen vorhanden. 

Weitere casuistische Beitr~ige lieferten Bris towe,  Mac 
Bride, Ord und Semon, Ziegelmeyer.  

Bristowe schildert die Leiden eines Tabikers mit sehweren 
Erstickungsanf~llen. Laryngoskopisch war bei ihm links eine com- 
plete, rechts eine incomplete Posticusls festzustellen. Ueber- 
dies zeigten beide Stimmb~nder eine concave Ausschweifung ihrer 
freien R~nder (Li~hmung der Musculi thyreo-arytaenoidei interni). 

Mac Bride macht aus Anlass des Befundes einer doppel- 
seitigen PosticuslS.hmung bei einem Tabiker auf die Wichtigkeit 
der Kehlkopfuntersuchung bei der Aufnahme in Lebensversiche- 
rungen aufmerksam bezfiglich eines der completen L~ihmung vor- 
ausgehenden paretischen Stadiums, in welchem das paretische 
Stimmband nieht soweit abdueirt wird, als das gesunde. 

Dieses paretische Stadium der Stimmb'~nder hatten 0rd 
und Semon Gelegenheit bei einem Tabiker zu beobachten. Die 
beginnende doppe]seitige Posticusl~hmung maehte unter ihrer 
mehrmonatlichen Observation weitere Fortschritte. 

Ebenso wie Fournier  konnte Ziegelmeyer ,  wenn aueh 
nicht Heilung, so doeh Besserung einer fast vollkommenen tabi~ 
schen doppelseitigen Posticusl~hmung unter antiluetischer Be- 
handlung und localer Faradisation beobachten. 
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In verschiedenen der bereits beschriebenen Fiillen zeigte sich 
die StJmmbandliihmung als Frfihsymptom der Tabes. Das aller- 
erste Zeichen war sie each in einem yon Weft mit wfinschens- 
werther Oenauigkeit publicirten Falle. Bei einem Schiff'er war 
plStzlieh snl~isslieh starken Schreiens and einer Aufregung ein 
Anfall heftigster Athemnoth entstanden. Weil eonstatirte eine 
doppelseitige: Posticusl•hmung; er versiiumt nicht, die Ermahnung 
beizuffigen, bei iitiologiseh unklaren L~hmungen der Kehlkopf- 
muskeln nach Tabes zu suehen. 

Kleinere Mittheilungen stehen uns dann noah zur Verffigung 
yon Seiten I t ischmann's  (beiderseitige Paralyse der Postici bei 
einer 43j'ahrigen, mit ausgesproehenen Symptomen yon Tabes 
und Lungentubereulose behafteten Frau. Die Stimmbandlghmung 
?st in diesem Falle nieht sieher als eine tabisebe zu bezeiehnen), 
Saundby (Tabiker mit Dyspnog, Paralyse der Abduetoren, 
~chwaehe Parese der Adduetoren; Seetionsbefund); Feliei (dop- 
pe]seitige Postieuslghmung); Semen (doppelseitige Postieuslgh- 
mu:ng; zugleieh Ausfall der Z~,hne); Lue (doppe]seitige Postieus- 
parese, die als tabisehes Frfihsymptom erkannt wurde). 

Genauere Beriehte erstatten Krauss (L':ihmung beider. Po- 
s'ciei; Seetionsbefund) und Kiissner (2 FSlle yon beiderseitiger 
Posticusl//hmung) 1). 

I)agegen l'~sst sieh der Mittheilung yon Ross nut entneh- 
men, ,,dass die Stimmbs w~hrend ruhiger Respiration nieht 
die normalen Exeursionen maehten und die Stimmritze bei ge- 
wShnlieher Inspiration enger als normal war". 

Die Aronsohn'sehe Arbeit tiber die Pathologie der Glottis- 
erweiterung enthilt u. A. die 6esehiehte eines Kranken, der zur 
Zeit der Untersuehung seit 3 Woehen heiser war. Neben ver- 
~chiedenen anderen Symptomen yon Tabes fend sieh eine L'~h- 
mnng des linken Nervus aeeessorius mit Betheiligung des Nervus 
vagus. Das Velum palatinum wird bei Bewegungen ganz nach 
reetits verzogen. Hyper~sthesie des Pharynx, so dass die La- 
ryngoskopie nur bei Cocainpinselung gelingt: ,,Des linke Stimm- 
band steht in Respiratiensstellung tier Mitteltinie angen'Xhert und 
bewegt sieh bei tier Phonation etwas naeh rechts, so dass die 
Stimmritze in der Phonationsstellung die Mittellinie einnimmt." 

~) Noehmals beschrieben yon Wegener. 
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Der linke Cueullaris und Sternoeleidomastoideus sind atrophisch. 
Im Gefolge yon Tabes ist eine solehe totale Accessoriusli~hmung 
zum ersten Male yon Mart ius an dem von Landgra f  beschrie- 
benen t(ranken beobaehtet worden. - -  Als neueste Publication 
sei die Arbeit yon Marina erw/ihnt. Dieselbe ist das Ergebniss 
einer Sammelforsehung fiber die Symptomatologie der Tabes in 
Bezug auf Ohr, Sehlundkopf und Hals, angestellt bei 40 Tabi- 
kern der Ohren- und Halspoliklinik zu Triest. Dr. Fano erhob 
die pharyngo-laryngoskopisehen Befunde. Auf die Resultate seiner 
Untersuehungen werde ich noeh zuriiekkommen. Soweit das vor- 
liegende Material! 

Ueberblieken wit dasselbe, so miissen wir gestehen, dass 
die Ausbeute an Kehlkopfspiegelbefunden eino relativ geringe ist 
in Anbetraeht der doeh immerhin grossen Zahl von Tabikern, 
welehe zur Beobaehtung gelangen; allerdings ist dabei nieht zu 
vergessen, dass nut die allerwenigsten F~ille zur laryngoskopi- 
sehen Untersuehung kommen. Immerhin ergiebt sieh aber doeh, 
dass alle Autoren die laryngoskopisehen Befunde, speeiell die 
Medianstellung des Stimmbandes auf Liihmungen innerhalb des 
Kehlkopfes ~urfiekffihren, nur Krause  allein - -  sich vielmehr 
stfitzend, wie es seheint, auf seine experimentellen Untersuehun- 
gen als auf die klinisehen B e f u n d e -  auf Reizerseheinangen. 
Landgraf  li/sst es dahingestellt, ob primate Contractur der Ver- 
engerer odor primgre L~hmung der Erweiterer mit secundfzer 
Contraetur der Verengerer vorliege. 

In Anbetraeht der Wichtigkeit der Frage wollte ieh mir 
eine Ansieht aus persfnlicher Erfahrung fiber diesen Gegenstand 
versehaffen. Ieh habe deshalb mit gfitiger Erlaubniss des Herrn 
Professor Mendel 22 zur Zeit in Behandlung stehende Tabiker 
seiner Poliklinik einer genauen laryngoskopisehen Untersuehung 
unterzogen. S/immtliehe Kranke habe ieh zum mindesten zwei- 
mal, viele und namentlich jene, weleho Stfrungen zeigten, mehr- 
reals untersueht. 

Ich land jedoeh nat bei zweien derselben Erscheinungen, 
die augenseheinlich mit der Erkrankung des Nervensystems in 
Zusammenhang stehen. 

Der erste Patient, der 42 Jahre alto W., inficirte sieh mit Lues in 
seinem 20. Lebensjahre. Seine jetzige Erkrankung begann vor einem Jahr 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 120. Hft. 1. 11 
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mlt Schmerzen l~,ngs des rechten Schienbeins, h~iufigem Ge~fibi yon Druek 
und Einsehnfirung ~lm die Brast herum, gut Zeit besteht An~sthesie ar~ 
beiden unteren gxtremit~iten, reflectorisehe Pupillenstarre, Fehlen dar Pateilar- 
reflexe u~d Sehwanken bei gescMossanen Augen. 

Von Seiten des Lar:~ax hat Patient keine Besehwerden. Die Prfifung 
der Sensibilit~t und Raflexerregbarkeit an Velum, Pharynx and Larynx ar- 
giebt narmales Verhalten. KeMkapfspiegelbefnnd: Keinertei Anzeichen eines 
Katarrbs; die Phonation erfolgt mit k]arer Stimme in normaler Weise. Bei 
der rubigen Inspiration gehen die StimmNinder hbehstens auf 3 mm ausein- 
under; das reehte bewegt sieh leiehter and stiirker als das links. Bei tiefer 
Inspiration ist noch eine geringe Erweiterunff der Glottis mbglich, abet hie 
fiber die Cadaverstetlung hinaus. Zuweilen raft das Geheiss tief Athem zu 
helen keine Erweiterung, sondern eine Verengerung der Glottis hervor; fiber- 
haupt warden die abducirten Stimmb~inder im Verlaufe der s immer 
wieder der Mittellinie genb, hert, Coeainpinselung des Pharynx and des La- 
rynx iindert den Befnnd in keiner Weise. 

Zweite Untersuchung: Das heatige Bild ist insofern gegmdert, ais beide 
Stimmb~nder hiiufig fiber die Cadaverstellung hinausgehen, abm' hie eine 
voilkommene A_bduetionssteliung erreiehen. Das Geheiss tief Luft zu helen 
raft zuweilen Erweiterung der Glottis horror, grbsstentheils tritt aber der 
entgegengesetzte Effect ein: die Stimmb~ndar n~hern sieh, ja klappen fgrm- 
lieh zasammen, so dass in diesem Moment ein leiehter inspiratoriseber Stri- 
dar eintritt. (Aasserhalb der Untersuehung wurde ein sateher selbst bei 
Anstrengungen hie gehbrt.) 

Im Allgemeinen stehen die Stimmb~nder in der Mitte zwisehea 5Iedian- 
uad Gadaverposition und gehen bei ruhiger Respiration his zn letzterer, um 
ia tier Athempause zu der ersterw~htlten Stellung zwisehen Median- and 
Cadaverposition zurfiekzukehren. Die Bewegung der Aryknorpel geht con- 
form der der Stimmb~inder vor sieh. Die Epiglottis steht normal, weder 
stark aufgeriehtet noah besonders gesenkt. Coeain fmdert niahts an dem 
Bilde. - -  Dieser Befund bleibg dean aueh der n~mliehe im Vertauf mehr- 
maligar Beobachtung. 

Dasselbe Bild bietet  sieh b e i d e r  zweiten Patientin mit  aus- 
gesprochener Tabes,  die ebenfalls keine Beschwerden yon Seiten 
des Larynx hat und sich gleich das ers te  Mal leicht  untersuchen 
!~sst. Sensibiliti~t und Reflexerregbarkeit  an Velum, Pharynx 
uud Larynx normal. Eine genauere Besehreil~ung des Befunds 

kann ich mir ersparen,  denn er deckt  sich mit  dem vorigen: 
Phona t ion  erfolgt normal. Beim ersten Inspirat ionszug uaeh 
einer Phonation gehen die Stimmb~inder uur wet~ig auseinander.  

E r s t  bei Aufforderung mehrmals  hintereinander tief zu inspiriren 

gehen sie ruckweise und zbgerud mit zei tweil iger Adduetiou his 
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zur Cadaverstellung und selten dariiber hinaus. Kurz das Bild 
gleicht dem obengeschilderten. 

Wir haben also bei diesen zwei Patienten Erscheinungen, 
ffir welehe wir eiue Erkl~rung geben mfissen. Im Wesentliehen 
stimmen die Befunde mit denjenigen fiberein, welche K r a u s e  
beobachtet hat und for welche er, meiner Ansicht nach f~lsch- 
tich, die Bezeichnung ,,~chte Ataxie" im Sinne F r i e d r e i c h ' s ,  
gebraucht hat1). Eine Ataxie kann bier nicht vorliegen, denu 
unter Ataxie verstehen wit die dauernde StSrung der Coordi- 
nation und letztere hinwiederum nennen wir ,,die funetionelle 
Zusammenordnung verschiedener Muskeln im Dienste einheit- 
licher Zweckerffillung. Damit eine geordnete, d. h. einem ein- 
heitlichen Zweck dienende Bewegung, sei es eine automatisehe, 
refieetorisehe oder willkfirliche zu Stande komme, ist erforder- 
lich, dass eine gewisse Summe yon Muskelfasern, die im All- 
gemeinen sehr versehiedenen anatomiseh einheitliehen Muskeln 
angehSren werden, gleichzeitig in Erregung gerathen" (Gad).  
In ~hnliehem Sinne erklgrt sieh aueh B e n e d i c t :  ,,Ich verstehe 
unter Coordinations- und AssoeiationsstSrungen jene Vergnderun- 
g e n d e r  MotilitS~t, wo bei intaetem Einfiuss des Willensreizes 
auf die einzelnen Muskeln die Zusammenwirkung zu einer eom- 
binirten Bewegung gestSrt ist." Wir sehen also, dass wir yon 
einer Ataxie nut bei einer Muske ]g ruppe  sprechen kSnnen, die 
functionellen StSrungen eines einzelnen Muskels sind aber ent- 
weder L~ihmung oder Contraetur (primiire oder secund~re). Nun 
kommt abet auf einer Seite des Larynx bei der Inspiration d. i. 
Abduction nut ein einziger Muskel in Th~itigkeit, nehmlich der 
Musculus crico-arytaenoideus posticus2). Erffillt er seine Function 

1) 1)er Vergleich mit dem alactischen Nystagmus Friedreich's  passt 
auch deshalb nicht, well dieser Nystagmus nicht bei der gewShnlichen 
Tabes dorsalis, sondern bei der Friedreich'schen Form, der heredi- 
t~ren Ataxie, vorkommt. S. a. Erb, a. a. O. 

3) Dass bei der Erweiterung der Stimmritze, wie Rfihlmann glaubt, die 
Postici auch yon ihren sonstigen Antagonisten~ den Musculi crico- 
arytaenoidei laterales und zwar ,,yon den vertical aufw~irts ziehenden 
Fasern" derselben unterstfitzt werden~ erscheint mir deshalb wenig plau- 
sibel~ well sonst bei der sei es rein myopathischen~ sei es neuropathi- 
schen Posticusl~hmung die Giottis etwas dutch diese Fasern erweitert 
werden mfisste. 

11" 
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niehg, so ist er geschw~ieht, gel~hmt oder er kann sie night er- 
f~llen, weil er den Widerstand seiner Antagouisten nieht [iber- 
winder. Eine abduetorisehe ==- inspiratorisehe Atax~e giebt es also 
nieht. 

Die zweite Frage ist nun: Giebt es eine addnetorisehe Ataxie 
der Stimmb~inder ? 

Wir haben an den Stimmb~ndern, abgesehen yon der rein 
passiven exspiratorischen Aan/~herung, 2 Arten der Adduetion, 
ersteas die willkfirliehe, phonatorisehe und zweitens die n nwill- 
kiirliehe, welehe refleetoriseh erzeugt wird durch Erregung der 
sensibeln Nerven~ste der Larynxschleimhaut. 

Ob bei Tubes eine phonatorisehe CoordinationsstSrung vor- 
kommt, ist bis heute noeh zweifelhaft. Ieh will in aller Kiirze 
die wenigen Mittheilungen, welehe hier in Betraeht kommea 
kSnnen, anNhren. 

Fdrdol  besehreibt 2 F/ille, bei denen er die Diagnose auf 
Ataxie laryngde stellte. Der eine, ein junger Mann, seit 4 Jahren 
an Tubes erkrankt, bot folgendes Symptom: 

,,Lorsque le malade veut parler, la voix est d'abord voilde, 
!es sons sortent difficilement: les efforts auxquels se livre alors 
le malade eminent des seeousses de toux qui se terminent par 
t'expulsion de quelclues mueositds filantes, rarement teintdes de 
sang. Si le malade parle pendant quelclue temps, la voix 
s'dclaireit et deviant normale". Wit ersehen, dass diese ,,Ataxie 
laryngde '' immer nut eine kurze Zeit dauert; sie hat den Cha- 
rakter eines phonisehen Stimmritzenkrampfs u n d i s t  aueh nichts 
aaderes, dean die allgemeine Ataxie der Tabiker ist ein dauern- 
des Symptom dieser Krankheit. In diesem Falle fehlt die laryn- 
goskopisehe Untersuehung, welehe allein Aufsehluss geben konnte 
fiber die Art der Ver/~nderung. 

Dagegen kann der zweite Fall Fdrdo l ' s  Ansprueh darauf 
erheben, als phonatorisehe Ataxie zu gelten: ,,Duns une rdunion 
intime l'auteur rencontre une personne manifestement ataxique, 
dont  la conversation dtait entreeoupde par une sorte de sanglot 
bizarre qui tenait "le milieu entre le hoquet et l'aboiement de 
certaines chorges laryngiennes. Cette sorte tie hoqaet lancg 5~ 
deux ou trois reprises, coupait les phrases et alors les roots 
6taient souvent prononcds pendant l'inspiration au lieu de l'~tre 
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pendant l'expiration. Le malade parlait, pour ainsi dire, quel- 
quefois 5̀  rebours." 

Dieser Beobachtung fehlt ebenfalls der laryngoskopisehe Be- 
fund und weiterhin, da sie nur voriibergehend, ein einziges Mal, 
gemaeht wurde, die Notiz, ob sic dauernd beim Spreehen zu 
finden war oder nur anfallsweise auftrat. 

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

,,Par instants et d'une fagon soudaine, absolument inatten- 
due, le malade ne peut plus parler comme 5̀  l'6tat normal, 
comme ,,5` son ordlnaire". Sa voix ne sort plus ou ne sort 
qu'6touff6e, sourde, fausse, discordante, comme si les deux eordes 
vocales ne vibrissaient plus 5. l'unisson. (Et, du reste, il semble 
bien probable que cette sorte de la voix ait pour origine un 
d6faut passager de syn6rgie entre les muscles tenseurs des cot- 
des vooales . ) -  D'autres lois, la voix ne sort qua par saccades; 
elle est entreooup6e, intermittente, eomme scand6e. De v6ri- 
tables lacunes vocales, si je puis ainsi dire, brisent la eontinuit6 
du son." 

Ich kann dem Urtheile Fournier ' s  nur beipfliehten, dass 
wir hier einen voriibergehenden Mangel in der synergisehen Th/~- 
tigkeit der Stimmbandspanner vor uns haben, aber da diese 
Coordinationsstbrung eben nut eine vor~bergehende ist, so ist sic 
keine ~iehte Ataxie, sondern sic ist auf einen Krampf der Stimm- 
bandspanner zurfickzuffihren. Die Beschreibung, welche Four- 
nier yon der Stimme des Tabikers giebt, deekt sich mit den 
Symptomen, welche wir leicht hervorrufen kbnnen, wenn wit 
irgend einen Patienten, der so eben einer loealtherapeutischen 
Behandlung des Larynx unterzogen war, zum Spreohen veran- 
lassen, bekanntlieh haben wir dann ebenfalls einen Krampf der 
Stimmbandspanner vor u n s . -  Ieh constatire also hiermit, class 
ein vollgfiltiger Fall yon phonatoriseher Ataxie bei Tabes noch 
nicht beschrieben worden ist, wenigstens nieht so, dass er einer 
objectiven Kritik gegenfiber Stand halten kbnnte. Aueh diirften 
die von Krause  beobachteten F/ille nicht unter diesem Gesichts- 
punkte aufgefasst werden kbnnen, da sic sonst wohl, meiuer 
Meinung nach, in diesem Sinne verwerthet worden w/tren. Ob 
die ,ruckweisen Bewegungen der StimmbKnder und Stehenblei- 
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ben aJ.lf ha]bern Wege zur Adductionsstellung! ~ aHein es waren~ 
welche Krause  zur Diagnose einer ,~chten Ataxie '~ bestimmten, 
ist mir aus dem betreffenden Autoreferat nicht k]ar geworden. 
Ieh, ffir meine Person, konnte ein Stehenbleiben auf halbem 
Wege zur Adduction bei den v0n mir untersuchten Tabikern 
nieht bemerken. Bei EinNhmng der Sonde und auf Geheiss zu 
husten erfolgte stets prompte Adduetion. 

Wenn ieh nunmehr auf Grand meiner AusfShrung die Ataxie 
ausschliessen muss, so ist in diesen F~llen die Entseheidung zu 
treffen zwisehen einer beginnenden Lb;hmung der Museuli orieo- 
arytaenoidei postiei oder einem ehronischen, yon Zeit zu Zeit 
naehlassenden, aber immerhin fortw~hrend bestehenden t~eiz- 
zustand der Antagonisten. Ieh w~re damit zu jener viol diseu- 
tirten Controverse gelangt, ob bei tier dauernden Medianstellung 
der Stimmbgnder, der sogenannten ,Posticusl~hmung" in der 
]'hat eine prim'Xre Uihmung dieses Muskels odor eine primate 
Reizeontraetur des Adduetoren vorliege, wie Krause  auf Grand 
seinor bekannten experimentellen Untersuehungen darlegen zu 
mfissen g]anbt. Es wfirde reich weit fiber die Grenzen des vor- 
liegenden Thomas f/ihren, wollte ich alle Fiir und Wider, die in 
dieser Frage mit Fug and Recht aufgestellt warden, erSrtern. 
Ieh beschriinke reich vielmehr nur darauf, zu erw~.gen, was fiir 
die sogenannten Posticusliihmungen bei der Tabes in Frage 
kommt. Flier muss ich reich bestimmt dafiir aussprechen, dass 
ich die dauernde Medianstellung eines einzigen odor bolder 
Stimmb~nder, wie sie in manchen F/illen yon Tat~es, seies  mit 
odor ohne Complication yon Larynxkrisen, sich vorfindet, fiir eine 
~ichte prim~re Posticusl~hmung mit seeund/irer Contractur der 
Antagonisten halte. 

Als Belege kann ieh noch folgende zwei FBlle anffihren, 
welche zwar bereits publieirt worden sind, abet bisher nicht die 
geniigende Beriieksichtigung gefunden haben. Bei beiden Patien- 
ten wurde der laryngoskopische Befund yon Herrn Dr. B. Ba- 
g insky  erhoben. Beziiglich tier genaaeren Krankengeschichten 
and des Krankenbefunds im Allgemeinen verweise ieh auf die 
Originalarbeiten. 

I, E u l e n b u r g ' s  Fall betraf einen 42j~hrigen Scblosser. NervSse Be- 
las~ung yon mfitterlicher Seite; keine Syphi]i% m~ssiger Atkoholgenuss; 
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l~ngere Beseh~ftigung mlt Blei, abel' keine allgemeinen Bleiintoxications, 
erseheinungen. 

Aufnahme in die ]~[endel-Eulenburg'sche Poliklinik am 30. Milrz 1887. 
Winter 1885 1886 und 1886--1887 reissende Gliederschmerzen, zu- 

nehmende Schw~Che in den Beiuen, gastra]gisehe Anf~lle, Sehst~rungen. Seit 
Beginn d. J. Taubsein und Kribbeln in den Fingerspitzen und waehsende 
Schw~che erst des rechten, dann auch des linken Arms, so dass Patient 
nieht mehr im Stande war zu arbeiten; ersichtliche Abmagerung, besonders 
im reehten Arm und Bein. 

Status. Patient im Ganzen muskelschwach, sehleeht gen~hrt, hat defeete 
cariSse Z~hne, leichten Liver saturninus am Zahnfleiseh~ paretisehen Gang, 
Schwanken bei geschlossencn Augen, vSlliges Fehlen des Knieph~nomens, 
Hautsensibilit~t und Muskclgeffihl an den unteren Extremit~ten erheblich 
beeintr~ehtigt, an den oberen Extremit~ten keine ausgesprochene VerKnde- 
rung. Die Atrophic der Muskeln der Unterextremit~ten keine hochgradige, 
an den obereu Extremit~ten ist eiu Theft der Oberarmmusculatur, besonders 
aber der Vorderarm- nod Handmuskeln der reehten Seite atrophiseh. Links 
haupts~ehlieh Atrophic einiger Handmuskel n. 

Von der zum Gehirnnervengebiete gehSrigen Museulatur zeigt die Zunge 
atrophische Mitbetheiligung, welche auch hier wesentlieh die reehte Zungen~ 
h~lfte betrifft; dieselbe ist schmal, verdfinnt, zeigt ein uuebenes, zerklfiftetes 
Aussehen, fibrill~res Zueken, herabgesetzte faradisehe und galvanische 
Reaction. In Gesichts-, Kau- und Schlingmusculatur sind bisher keine StS- 
rungeu nachweisbar. Der Augenbefund (Prof. t t i r sehberg)  ergiebt nahezu 
vollst~indige Ophthahnoplegia externa beider Angen; Accommodation roll- 
st~ndig erhalten; Myosis und reflectorische Pupillenstarre. Die Augenmuskel- 
l~hmungen sind dem Befnnde zufolge offenbar auf einen endoeraniellen, 
cerebralen, nuele~ren Ursprung zurfiekzuffihren, wobei die Oculomotorius- 
kerne s~mmtlieh mit Ausschluss tier beiden ersten (ffir Accommodations- 
muskel nod Sphincter iridis) als betheiligt gedacht werden mfissen. Die 
Stimme des Patienten klingt unrein nod etwas gebroehen, doeh nicht tonl0s. 
Dersetbe ermattet leicht beim Spreehen, hat abet keine Dyspao% keinen 
Strider. ,,Die laryngoskopisehe Untersuchung ergiebt eil~e Med[anstellung 
beider Stimmb'~nder. W~hrend das rechte Stimmband fast gar keine Be: 
wegung mehz zeigt, bewegt sich das linke respiratoriseh noeh ein wenig 
nach innen und nach aussen, so dass der Abstand beider Processus ~oca]es 
bei hSebster inspirat0rischer Abweichung 1 mm errreicht. Die Stimmb~nder 
fassen einen sichelfSrmigen Raum zwischen sieh; der Abstand an der breite: 
sten Stel]e betriigt etwa 2 ram; das rechte Stimmbaad erscheint etwas breiter 
als das linke. (Paralyse beider Muse. erico-arytaenoidei postici, besonders 
des reehten und geringere Mitbetheiligung der die Stimmbhnder spannenden 
und verkfirzenden Mm. thyreo-arytaenoidei interni.) ~ 

Es liegt also hier eine mehrfaehe Erkrankung des Central- 

nervensystems vor; 1) eine Affection der Hinterstr/inge des, 
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Rfiekenmarks~ Tabes dorsalis; 2) eine Erkrankung des motori- 
schen Systems der Pyramidenba.hnen und der dazu gehSrigen 
VorderhSrner bezw. ihrer homo]ogen Fortsetzungen in der Me- 
dulla, oblongata. (Ziemlieh diffuse, vorwiegend reehtsseitige 
Muskelatrophie). 3) Eine multiple Hirnnervenaffection, and zwar 
nicht blos im Gebiet bulb~rer Nerven (Hypogiossus, Vagus und 
Accessorius), sondern aueh der motorisehen Augennerven. Nach 
Eulenburg  handelt es sich ,,urn die Combination einer (auf 
saturniner Basis beruhenden) degenerativen Systemerkrankung 
des corticomuscul~ren Leitungssystems mit deg~nerativer Hinter- 
strangaffeetion, wobei die Erkrankung der motorisehen Nerven- 
zellen im Rfiekenmark und Gehirn als das prim'~re, die der 
sensibeln Hinterwurzdfaserung als das secund'~re und eompli- 
eirende Moment anzusprechen sein wfirde~q 

Naeh Eulenburg ,liegt die Medianstellung der StimmbS~n- 
der yon einer primiiren Adduetoreneontraetur herzuleiten, wie 
dies bekanntlich auf Grand der experimentellen Krause'sehen 
Versuche angestrebt worden ist, im Allgemeinea bei Tabes und 
zumal beim g]eiehzeitigen Vorhandensein multipler anderweitiger 
Hirnnervenlghmungen kaum eine zwingende Veran]assung vor; 
vidmehr ist die Adductorencontractur, wenn vorhanden, wohl 
nur als secund//rer und conseeutiver Vorgang zu betrachten." 

II. KrSn ig ' s  Fall betrifft einen 54jiihrigen pensionirten Postschaffner. 
1866 Rheumatismus~ Ziehen in den Beinen; 5 Jahre darauf Geffihl yon 
Ameismtziehen und Pelzigsein im ganzen KSrper~ besonders in tier Lenden- 
gegend: 1877 beim Anheben eines Saekes heftiges, abet schnell vorfiber- 
gehendes SchmerzgeffihI im Kreuz. 1881 Auftreten schleudernder Bewegun- 
gender  Beine beim Gehen, breitbeinige ttaltung, Neignng vernfiberznfallen, 
(lie im Jahre 1882 beim Passiren eines 8trassendammes plStz!ich sieb sfei- 
gert und seit dieser Zeit hiiufig mit einem Oeftibl yon Ueberspringen tier 
Wirbelknoehen ~,erbunden ist. - -  P~efleetorische Pupi]lenstarre, Romberg'sches 
Phiinomen, Sehr heftige laneinirende Schmerzen in Obcr- und Unterextre- 
mit~ten und im Gesicht. Aehnliche Sehmerzen in Rectum und Urethra. 
Gfirteigeffihl in tier Magen- und Stirngegend. Gastrische Krlsen. Hoeh- 
gradige tterabsetzung der Sehmerzempfindung. Aufhebung der Knieph~no- 
mene. Ataxie m~issigen Grades. Mit Bewusstseinsverlust verbundene spas- 
modisehe Zuekungen tier Extremitgten and des Rumpfes~ ttoehgradige De- 
formation der Wirbels~iule. Der Breehaet ist in din" Regel mit itusserster 
Prostration and betr~chtlieher, bis zu vollkommener Aphonie sich stdgern- 
der Fieiserkeit und Kurzatbmigkeit verbunden, sowie mit einem OeNhl yon 
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Wundseia in den Rachenorganen und nnter dem Brustbein. Worauf diese 
Aphonie und Kurzathmigkeit zurfickzuffihren ist, vermag ich, da im Anfalle 
eine laryngoskopische Untersuchung unm5glich war, nicht mit Sicherheit an- 
zugeben. Im anfallsfreien Zustande ist die Stimme des Patienten in der 
Regel mehr oder weniger klanglos. --  Lar~rngoskopischer Befund: Das reehte 
Stimmband betheiligt sich racist weder an der Respiration noch an der Pho- 
nation~ sondern steht still in der Medianlinie. Nut hie und da beobachtet 
man eine Bewegung desseiben, welehe sich jedoch nicht fiber die Cada~,er- 
stellung hinauserstreckt Die Abduction des linken Stimmbands ist mSglich, 
jedoch gleichfalls eine sehr besehriinkte, indem es ebenso wenig wie das 
reehte die Cadaverstellung fiberschreitet und dabei gleichzeitig eine sichel- 
fSrmig concave Ausbuchtung erkennen t~isst. Das Maximum der gntfe,'nung 
zwisehen beiden Proeessus voeales w~hrcnd der Inspiration betriigt etwa 
1�89 ram. Bei der Phonation steht das reebte still, w~hrend das linke in 
die MitteIlinie r/ickt und beide StimmbSonder fast gauz aneinander zu liegen 
kommen. (Doppelseitige PosticusI~hmung mit recbtsseitiger Contractur der 
Adduetoren und linksseitiger InternuslS.hmung.) 

Bezfiglich des anatomischen Substrats dieser Kehlkopfliih- 
mung ist KrSn i g  nicht mit Sicherheit entsehieden. Er neigt 
jedoch zu der Ansicht, dass die Kerne des Vago-Accessorius 
afficirt sind und keine peripherische Neuritis, wie sic Oppen -  
h e l m  beobaehtete, vorliegt. 

Was die beiden zuerst beschriebenen Fs aus der Men- 
del 'sehen Poliklinik anbelangt, so halte ich dieselben f/ir Po- 
sticuslghmungen, die noeh im allerersten Stadium ihrer Ent- 
wickelung begriffen sind. Ich halte sic gerade aus diesem Grunde 
fiir sehr instructiv ffir die Erkl~irung der Genese dieser Lgh- 
mungen, nehmlich ihrer a l l m i i h l i c h e n  Entwiekelung~ obwohl 
ich auch die Existenz sines zweiten Modus der Genese zugeben 
will, nehmlich den der plStzliehen, apoplectiformen Paralyse. 

Ieh begriinde meine Diagnose einer prim~ren L~ihmung der 
Postici gegenfiber der Krause ' s chen  Ansehauung der prim~ren 
Reizcontractur der Adductoren mit folgenden Argumenten: 

1) Es erscheint bei dem Vorhandensein anderweitiger Ge- 
hirnnervenl~hmungen (in diesen F~llen, sowie vor Allem in ver- 
sehiedenen bereits in dem literarischen Theil aufgeffihrten) ~usserst 
gesucht, wollte man gerade beim Vago-Aecessoriuskern eine Rei- 
zung annehmen, ffir diesen Nerven also gewissermaassen Bin 
physi01ogisehes Ausnahmegesetz aufstellen. 

2) Die hitufig constatirte Vermehrung der Pulsfrequenz bei 
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Fgllen ~abischer Kehlkopfaffectionen sprich'~ Nr eine Lghmuag 
des N. vagus~ 

3) Der Tabesfall Landgvaf's beweist deutlich, dass eine Liih- 
maag des gesammten N. aecessorius vorlag. Oder will man et.wa 
~n seinem gamus externus eine Lghmung und zu gleieher Zeit 
in seiaem Ramus internus eine bestehende geizung annehmen? 

4) Der autoptische Befund einer auf die Musculi post]c] be- 
schr//nkten Atrophic bei relativer oder vollkommener Intactheit 
der fibrigen Kehlkopfmuskeln. 

5) Eine jahrelang andauernde Reizeontractur ]st in der Neuro- 
pathdogie unbekannt. Will man abet eine k/irzere primiire Reiz- 
contractur der Addnctoren, die nach einiger Zeit zur Atrophic 
des zur Inaetiviffit verdammten Postieus ftihrt, annehmen, so 
l/isst slch diese Annahme weder widerlegen noeh beweisen, be- 
senders wenn die Kehlkopfaffection nicht in ihrer gntwickelung, 
sondern erst als ausgepr/igtes Bild zur Beobachtung gdangt. 

In diese gubrik rechne ieh einen Fall, dessert Geschichte 
ich dner gilt]ben Mittheilung des Herrn Dr. B. Baginsky ver- 
danke, in dessert Privatbehandlung tier Kranke sich befand. 

Kassirer P., ~6 Jahre alt, verheirathet, gater zweier gesunder Kinder. 
Aufnahme 15. lgbxz 1887. 
Syphilitisehe Infection 1869; darnach speeifisehe Behandlung. 
I874 Doppelsehen, welches sich unter Jodkalium verlor~ 188I recidivirte 

und nach 3--4 ~Ionaten durch eine Cur in Aachen geheilt wurde. 1878 
wurde Patient plbtzlich in der Nacht so engbrfistig und bekam eine der- 
artige Athemnoth, dass ein hiesiger Laryngologe die Traeheotomie vorschlug, 
da es sich um eine Stimrnbandlghmung handle. Vom Jahre 1878 bis zum 
bent]ben Tage traten wiederholt Remissionen des dyspnoetisehen Zustandes 
a,af, in denen der granke besser Luft helen konnte. Patient war wiihrend 
tier letzten Jahre be] drei hiesigen Specialisten in Behandlung. Dieselbe 
bestand haupts~ehlich in der Anwendung des elektrisehen Stroms und Jod- 
kalium. Gegenwiirtig besteht Dyspnee mit leichtem Strider, weleher sich bei 
:&nstrengungen und wiihrend des Schlafes steigert. Aus letzterem Grunde 
sehl~ift Patient allein in seinem Zimmer, da das Gerguseh tier Respiration 
seinen Angehbrigen den Sehlaf raubt. Linke Pupille enger als die rechte; 
]inks hochgradige Pupillenstarr% Romberg'sehes Phb.nomen. Patellarreflexe 
beiderseits geschwunden. Erseheinungen yon Lues sind zur Zeit nieht vor- 
handen. Laryngoskopiseh beobaehtet man, dass be]de Stimmbi~nder in dei 
Medianstellung stehen and absolut nicht nach aussen weichen. Die Stimm- 
bbmder erseheinen straff gespannt und lassen zwisehen sich eine kaum sieht- 
bare Lfieke, Die Epiglottis steht ziemlieh aufreehto WilI der Patient pho- 
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niren~ so maehen die Arvknorpel eine ganz geringe Einw~rtsbewegung und 
die Stimmb~ader erscheinen vielleicht noch etwas st,-after. Die Stimmb~n@r 
selbst, nut wenig gerSthet, sind deutlieh und in roller Breite siehtbar. Die 
Sensibilit~t des Larynx ist nicbt merklich herabgesetzt. 

Eintriiufelung einer ~0procentigen CocainlSsung in den Larynx: Patient 
hat nach einigen Minuten alas Geffihl einer geringen Besserung; er kann 
etwas besser Luft holen. LaFyngoskopisch hat sieh das Bild insofern ge- 
~ndert, als das linke Stimmband jetzt weaiger gespannt erscheint~ a]s das 
rechte und eine [kleine Siehelform bildet. Die Excavation ist aber eine 
minimale. 

2% M'~irz 1887. Nach t~glicher (Smaliger) Coeaineintr~uflung bleibt der 
Zustand derselbe. Jedesmal erscheiat nach dieser Medication am linken 
Stimmband eine minimale Excavation und der Kranke kann angeblich 6 his 
8 Stunden lang fl'eier athmen. 

5. Mai 1888. Nach mehr denn Jahresfrist stellt sich Patient wieder vor. 
Seine Beschwerden haben zugenommen; seit einigen Tagen besteht starker 

�9 [fusten und besonders ersehwerte Athmung (]eichte Bronchitis). Laryngo- 
skopischer Befund derselbe; auch die Reaction auf Cocaia wie oben be- 
schrieben. 

7. Mai 1888. Patient wird )[orgens todt im Bett gefunden, nachdem er 
noch am Abend sich ]eidlich wohl geffihlt hatte. Der lethale Ausgang ist 
/ibrigens nicht an Suffocation erfolgt, sondern es lag, wie sich sp~ter heraus- 
stellte, ein Suicidium vor. Die Obduction wurde niebt gestattet. 

Dies w~re also ein Fall, wo der Bowels ffir odor wider die 
K r a u s e ' s c h e  Ansicht schwer zu liefern ist, da der Kranke zur 
Zeit der Beobachtung bercits die ausgebildete Medianstellung 
der Stimmb~inder aufwies. 

Es sei mir noch die Erkl'~rung gestattet, warum ich meine 
2 ersten Fs ffir beginnende Posticusl/~hmungen erachte: halten 
wir lest, dass f/it die Stimmbandstellung innerhatb der Cadaver- 
position yon Seiten der Abductoren keine weitere Kraft nSthig 
ist als der physiologisch vorhandene Innervationstonus derse]ben, 
so beginnt die Wirkung des Posticus erst mit  dem Ueberschrei- 
ten der Cadaverstellung nach aussen. Diese findet in beiden 
F~llen statt, aber die Stimmb~nder gehen nicht bis zur voll_ 
kommenen Abductionsstellung und soweit sic durch die Con- 
traction der Postici /iberhaupt gehen, so sind diese Muskeln doch 
nicht im Stande, in dem Contractionszustand lgngere Zeit zu ver- 
harren. Das gleiche Symptom finden w~r auch bei anderen 
Muskelparesen: ein paretischer Mnske] kann sich zwar bei ener- 
gischem Willensimpuls noch stark, ja sogar ad maximum con- 



~srahiren, er ka•n aber in diesem Zustand nut fiir einen Moment 
verbleiben und bei einigen auf einander folgenden Contractionen 
ermfidet er rasch. 

Wie sollen wir uns jedoch die Adduetion erkl~iren, die bei 
Geheiss recht tief Athem zu holen zuweilen eintritt? 

Ich glaube sie auf  eine ,,scheinbare Coordinationsstgrung ~' 
zurfickffihren zu mfissen, wie sic Bened i c t  (a. a. O. S. 360) an- 
nimmt: sAm wichtigsten sind jcne schsinbaren Coordinations- 
stfrungen, bei welchcn Muskeln in Contraction gerathen, die im 
normalcn Zustande scheinbar kcine Rolle bei einer bestimmten 
Bewegung spielcn, so z. B. wenn Beugung eintritt, wenn der an 
den Extensoren gelghmte Kranke sich streeken will; ferner, wenn 
sich z. B. zur Beugebewegung im Hiiftgelenk unwillkiirlich ein 
Auswi~rtsrollen hinzugesellt u. s. w. Es beruht diese Stfrung 
einerseits auf der physiologisehen Thatsaehe, dass bei jeder Be- 
wegung die antagonistischen und eine Reihe anderer Muskeln in 
Spannung gerathen und zwar zur Erhaltung des Gleichgewichts, 
zur Fixirung der 6clenke u. s. w. Wenn nun der Kranke den 
gelghmten oder paretischen Muskcl sehr stark innervirt, so wet.- 
den auch die andcren Muskeln, die bei der normalen Innervation 
b]os in Spannung gerathen, dureh den verst~;rkten Willenreiz in 
Contraction versetzt werden kSnnen." 

Diese BewegungsstSrung an den Stimmb';indern ist iibrigens 
kein Characteristicum der Tabes; sic findet sich auch bei an- 
deren Nervenkrankheiten, wie z. ]3. in dem folgenden Falle, einer 
traumatischen Ncurose. 

Der Kranke wurde unserer Poliklinik yon Seiten der Mendei ' sehen 
PoIikiinik fiberwiesen, da er seit �89 Jahre fiber Druekgef/ih] und Kratzen im 
Halse und glasig-schleimigen Auswurf klagte. K., 45 Jabre, pensionirter 
Locomotivffihrer. Im Januar 1884 hatte Patient einen Zusammenstoss mit 
einem rangirenden Gfiterzug. Patient fiel dabei auf seiner Naschine vorn- 
tiber und sehlug mit seiner linken Unterleibsgegend auf eine Kurbeh Be: 
wnsstlos war er nicht; aueh konnte er alsbald naeh dem Unfall seine Woh= 
hung zu Fuss aufsuehen. Die starken Sehmerzen in der Unterleibsgegend 
nSthigten ihn jedoch, 8 Wochen ]ang das Bett zu hfiten. Direct naeh dem 
Unfall trug er wegen der Sehmerzen eine Eisblase auf dem Leib: Wg:hrend 
der BettlS=gerigkeit entwiekelten sieh Urinbeschwerden~ die der Arzt auf eine 
Contusion der Blase bezog, hierauf allmg~hlieh ein Gfirtelgeffihl usa den Leib. 
Als Patient sein Krankenlager ,~erliess, bemerkte er, dass sein Gang ein un- 
sicherer und sehwerf~lliger geworden war. Um diese Zeit stellte sich auch 
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bereits eine Veriinderung der Sprache ein, dieselbe wnrde Iangsam und zS- 
gernd. - -  Sommer 1884 Badecur in Oeynhausen, geringe Besserung. - -  Im 
Laufe der Jahre nahm die Unsichorheit im Gehen immer mehr zu. Zur Zeit 
besteht Schwindelgef{ihl im Kopf. Der 8ehwindel und die Uasicherheit tritt 
besonders stark hervor~ wenn sieh ein Gegenstaud schnetl vet deu Augen 
des Patienten vorbeibewegt; so weiss sich z. B. Patient gar nicht zu helfen~ 
wenn brim Ueberschreiten eines Fahrdamms gerade ein Wagon herannaht. 
Schwindel erfasst ihn dann unde r  fiel bereits mehrmals dabei zu Boden, so 
dass er sieh nieht mehr ohne Ffihrung auf die Strasse getraut. Doppelsehen 
bestand hie. 

Status. l~igssig gut genghrter Mann yon etwas blasser Gesichtsfarbe. 
Beiderseitige Pupillenreactioa triigo, abet erhalten. Leichte Zuckungen im 
Museulus frontalis beiderseits. Etwas zSgernde nnd unbeholfene Sprache 
ohne nasalen Beiklang. Schwache FfilIung der A. radiales. Kraft der Arme 
herabgesetzt~ noch mehr die der Brine, besonders die der linken unteren 
Extremit~t. Patient kann ohne die H~ilfe der Hgnde seine Brine nicht fiber 
einander legen. Patellarroflexe erhalten, ja sogar etwas gesteigert. Schwan- 
ken bei Augenschluss. Broitspuriger Gang. ttochgradige A_ngsthesie bolder 
unteren Extremitiiten. Sensibilitgt und Reflexerregbarkeit am weichen Gau- 
men~ Velum und Uvula bedeutend herabgesetzt. Die Localisation der Em- 
pfindungen am weichen Gunmen undPharynx ist vollst~.ndig erloschen; Pa- 
tient kann nicht angeben~ ob eine Berfihrung auf der rechten odor linken 
Seite odor der Mittellinie des we~chen Gaumens erfolgt. EIochgradige An- 
5sthesie an den Plicae salpingo-pharyngeae und an der hinteren Pharynx- 
wand; nut" ganz geringe Reflexerregbarkeit. Die Bewegungeu des Velum 
sind erhalten, aber sehr triige. Brim Einlegen des Kehlkopfspiegels f~hlt 
Patient nnr die Anlegestelle des Griffs im linken odor rechten Mundwinkel 
deuttich. Dagegen ist die Sensibilit~tt lind Reflexerregbarkeit gut erhalten 
an der Epiglottis~ der Fossa supraglottica, den falschen und wahren Stimm- 
bgndern. 

Laryngoskopiseher Befund 25. Juti 1889. Leichte Laryngo-tracheitis 
chroniea mit miissiger Schleimsecretion. Beide Stimmbgnder stehen bei 
ruhiger Respiration in der Cadaverstellung und gehen nur selten naeh anssen 
in die abductorische Stellung (und auch dies nieht ganz). In dieser Abduction 
verharren die Stimmbi~,nder jedoch nur f{ir einen kurzen Moment. Die Ad- 
duction geht beiderseits normal yon Statten. An ihrem hinteren Ende zeigt 
die Stimmritze bei ruhiger Respiration eine Erweiterung~ so dass in der 
Glottis respiratoria ein Dreieck entsteht, gleieh dem bekannten Dreieck, wel- 
ches bei Obtiqui-Transversusparese w~,hrend der Phonation zu erseheinen 
pflegt. Rier ist jedoeh wghrend der Phonation ein solches Dreieck nicht 
vorhanden, sondern bride Stimmbgnder liegen einan4er a n .  Bei tiefer In- 
spiration niihern sieh bride Stimmb{inder noeh mehr der Medianlinie. Zu- 
weilen erscheint das rechte Stimmband f{ir wenige Memento ganz megian- 
stehend und bewegt sich fast gar nicht naeh aussen, wRhrend das linke 
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S$immband naeh attssen bis zur Cada~serstellung beveegt wird, Naeh Coca~- 
nfsirang des Pharynx nnd Larynx bleibt d~r Zustand unveriinder~x 

~7. Juli, Am Kehlkopfspiegdbefund keine Xe~derang. 
~ October 1889. Im Befinden des Patienten, der geraume Zeit ausser 

Beobaehtung war, ist keine kenderung eingetreten. Des Druekgeffih]~ 
Krataen im Elalse und der glasig-sehleimige Auswurf bestehen wetter. Beide 
StimmbS, nder stehen bei ruhiger Respiration der Mittellinie angeniihert, abet 
nieht ~'ollkommen in derselben nnd zeigen den bereits oben besehriebenen 
Aussehnitt an ihren hinteren gndem Bei tiefer Inspiratioll erfo!gt eine ge- 
tinge Ausw~irtebe~vegung der Stimmbiinder bis zur @adaverstellung~ nut set- 
~en ganz kleine Bewegungen nach aussen mit sofortlger R/iekkehr zur Mittel- 
stel]ung zwischen (?adaverpesition und Mittellinie. Zuweilen erfolgt bei tiefer 
inspiration direct eine EinwSztsbewegung, ehne dass ihr eine Abduction 
vorausginge. Die Phonation erfolgt normal; vielleieht bewegt sich das rechte 
Stimmband etwas mehr, das linke etwas weniger. Coeatnisirung ~ndert 
niehts. -- Patient bleibt aunmehr unter regelmiissiger Observation w~hrend 
mehrerer Woehen, ohne dass eine kenderung des laryngoskopisehen Bitdes 
za constatiren ist. 

Es liegt also auch hier eine beginnende Liihmung der Musculi 
crico-arytaenoidei postici vor, verbunden mi t  jener scheinbaren 
Coordinationsst5rung in B e n e d i e t ' s e h e m  Sinne. 

Aus diesen meinen Beobachtungen ergeben sich folgendo 
Schlussfo]gerungen: 

Allgemein. Die Zahl der mit  Tabes in Zusammenhang 
stehenden Kehlkopfkrankheiten ist eine relativ geringe. Ich bin 
welt entfernt auf Grand eines relativ so kleinen Materials Sta- 
tistik treiben zu wollen, abet  in Anbetraeht  der diesbezfigliehen 
Publicationen von F a n o  und K r a u s e  will ieh dies ausdriicklieh 
betonen. 

F a n o  fend bei 36 laryngoskopisch nntersuehten Tabikern 
10real = 27,7 pCt. Addaetorenparesen, 4real  = 11 pCt. Unbeweg- 
lichkeit eines St immbandes ,  8real  ~--- 22 pCt. verminderte Ab- 
duction der 'S~immbgnder;  im Oanzen zeigten sieh in 19 Fgllen, 
also mehr denn 50pe t . ,  BewegungsstSrnngen! Bei 3 0 = 8 3 p C t .  
der Kranken war die Sensibilit.at des Velum und Pharynx, 9real  
= 25 pCt. die des Larynx mehr oder minder herabgesetzt. Ausser- 
dam beobaehtete F ~ n o  5real  eine, wie es scheint, ihm besonders 
auffallende Senkung der Epiglottis und Ueberlagerung derselben 
fiber den Kehlkopfeingang. 

K r a u s e  land unter 38 F/illen 13real ,,grSbere Functions- 
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stSrungen, 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. S~mmtliche von mir untersuchten 22 
Kranken hatten mit Ausnahme eines einzigen keinerlei Beschwer- 
den yon Seiten des Larynx. Bei zweien war eine ohne ~iusser- 
liche Symptome einhergehende beginnende LS.hmung beider Po- 
stici vorhanden. Die Sensibiliti~t und Motilit~t des Velum und 
Pharynx und die Sensibilitiit des Larynx waren intact in s~mmt- 
lichen F~illen. Ebenso wenig war der Einblick in den Larynx 
dutch Ueberlagerung durch die Epiglottis jemals behindert. Eine 
ausgesproehene, durch mehrmalige Untersuchung eonstatirte und 
die Laryngoskopie erschwerende Hyperfisthesie des Pharynx konnte 
ich tmr bei einem Kranken (Potator) beobaehten. In Anbetracht 
der so hi4ufig yon Fano bemerkten Hyper~.sthesie des Pharynx und 
Larynx kann ich nicht umhin, reich dahin auszuspreehen, dass 
Fano die physiologischen Grenzen denn doch etwas zu eng ge- 
zogen haben muss; bekanntlich schwankt aber die individuelle 
Empfindlichkeit beider Organe ausserordentlieh. 

Kurz, ich glaube, dass Fano versehiedene leicht pathologi- 
sche Befunde sowohl beziiglich der Motilit~t als der Sensibiliti~t 
ffir tabische Erkrankungen h~lt, 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- 
set Beobaehtung geben, jeder Anhalt zu einer solehen, da Krause 
sich nicht auf detaillirte Berichte einl~sst. Meiner Ansicht nach 
ist man nicht berechtigt, eine voriibergehende Beweglichkeits- 
st5rung der Stimmb~nder, speciell was ihre Abduction anlangt, 
sofort als Parese aufzufassen, denn bei der erst- und zweimaligen 
Kehlkopfuntersuehung uneingeiibter Patienten findet sich eine 
scheinbare Motilit~tsstSrung des 5fteren. Aengstliche Personen 
schliessen unbewusst ihre Glottis fast hermetisch ab, um ihre 
Luftwege gegen den eindringenden FremdkSrper, den Kehlkopf- 
spiegel, gewissermaassen zu schfitzen. Auf Geheiss Athem zu 
holen, 5ffnen sie die Glottis nur halbwegs, und wenn sie die- 
selbe auch noeh mehr erweitern, so n~hern sich doch die Ary- 
knorpel und mit ihnen die Stimmb~nder in zuckenden Be- 
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weg~mgen immer wiedor der ~littellinie. Dieses Bild bietet sich 
hiiufig bei der laryngoskopischen Untersuchung norraaler und 
pathologischer Zust~inde; es wiederholt sich bei 'angstlichen, un- 
geschickten odor hypersensibe]n Patienten oft so lange, his die- 
selben ihre Aengstlichkeit, Ungeschickliehkeit odor nypersensibi- 
litg.t verloren haben und was vorher als Sehwi/ehe der Postici 
~der als ,,Ataxie" zu denton war, klgrt sich sp~tter in der be- 
~chriebenen Weiss auf. So fand ich mehrere Tabiker mit Ab- 
normitiiten in der Bewegung der Stimmbiinder bezw. der Ary- 
k~orpel, welche ich nieht als tabisehe Symptoms auffasse. Ausser 
cinem Patienten, der an den ersten 2 Untersuehnngstagen eine 
~iusserst triige S~immbandbewegung aufwies und es nie his zur 
vollkommenen Abductionsstellung brachte, bei der dritten Unter- 
suchung aber durehaus normal erschien, mScb, te ich als Para- 
digma einer nicht tabischen BewegungsstSrung bei einem Tabiker 
folgenden Befund anf/ihren, der wiihrend einer 4maligen Unter- 
suchung sich darbot: 

Arbeiter, 37 Jahre alt. Bei ruhiger Inspiration wird das reehte Stimm- 
band fiber die C.adaverstellung nach aussen geffihrt; am linken Stimmband 
ist die Abduction sine triigere; es geht nieht fiber die Cadaverpositisn naeh 
aussen. Der links Aryknorpel tieg't weiter naeh vorn als der reehte und hat 
sine andere Gestalt als dieser. Aueh bleibt er bei ruhiger Inspiration fast 
unbeweglieh an seiner Stelle liegen, nut die Gegend des linken Proeessus 
voealis und mit ihr das links Stimmband r/iekt naeh aussen. Fordert man 
nun den Patienten auf, geschwind und tief zn inspiriren, so richtet sich 
plftzlieh der Aryknorpel auf, steht einen Augenblick senkreeht~ fg]lt dann 
naeh binten und ansssn und das Stimmband befindet sieh in vollkommener 
Abduetionsstellung. Altm~ihlich wird jedoch der Aryknorpel in ruekweisen 
Bewegungen wieder aufgeriehtet und fS.Ilt dann wieder vornfiber in die 
Nittellinie. Ihm entspreehend bewegt sieh aueh das Stimmband mit der be- 
reits erwiihnten Ausnahm% dass es nebst dem Proeessus recalls sehon fiber 
der Cadaverstellung naeh aussen stehen kann zu siner Zeit~ wo der .Ary- 
knorpe! noch nicht die angegebene abnorme Bewegung ausgeffihrt hat. Die 
Phonation erfo]gt in normaler Weiss; die Stimme ist dem entspreehend x, on 
ungetrfibter Roinheit. 

Diesen Befund erkliire ieh mir nun in dem Sinne, dass es 
sich bier um sine Abnormiti~t in dem Cricoarytiinoidealgelenk 
handelt. Welcher Art diese Abnormitiit ist, ob sine Missbildung 
der Gelenkflgehe odor sine Veriinderung an der Kapsel - -  etwa 
sine Schlaffheit der Bgnder auf der hinteren Seite derselben, 
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eine Verkfirzung auf ihrer vorderen FlS~che - -  bleibt uns ohne 
autoptischen Befund dunkel. Der linke Musculus crico-arytae- 
noideus posticus ist ohne eine besondere Anstrengung nicht im 
Stande, den gegebenen Widerstand zu /iberwinden; ja er mag 
sogar gesehw~icht, paretiseh sein, abel" eine Parese auf tabisctier 
Grundlage zu diagnosticiren, dies hielte ich in dem vorliegenden 
Falle f(ir gewagt. Ebenso wenig habe ich bei einem anderen 
Ta:biker einen Befund yon unvollkommener Adduction bei tier 
Phon~,,,tion in diesem Sinne ausgelegt, denn es land sieh eine 
katarrhalische R6thung an den hinteren Stimmbandenden und eine 
Schwellung mit leichter Desquamation an der hinteren Larynxwand. 

Durch Anffihrung dieser kurz skizzirten Befunde wolite ich 
also deutlich machen, was ieh bei meinen Tabeskranken als nicht 
mit der Erkrankung zusammenh~ingende Kehlkopfaffectionen be- 
traehtete. 

Im Speciellen ergiebt sich mir aus meinen Untersuchungen 
eine vollg/iltige Best~tigung des Rosenbach-Semon'schen Ge- 
setzes jedoch zungehst nut in seiner Anwendung auf die bulbS;ten 
Nervenerkrankungen, welches dahin lautet: dass bei L~hmung 
des Nervus reeurrens die Glottiserweiterer frfiher funetionsunffihig 
werden und atrophiren, als die Glottisverengerer. 

Es bleibt mir nun noeh fibrig, einen kurz gehaltenen Abriss 
der tabischen Kehlkopfaffectionen zu geben; ich scbliesse bier 
der Vollsthndigkeit halber aueh die Larynxkrisen ein, obwohl 
ich dieselben in dem ersten Theil meiner Arbeit nicht beriiek- 
siehtigt habe, da sie bereits yon Cherschewsky in grfindlicher 
und umfassender Weise geschildert worden sind. 

Die ~mf tab[sober Basis beruhenden Larynxerkrankungen 
zerfallen in: 

1. Reizerscheinungen, 
a) der sensibeln Nerven 

ParS~sthesie, Hyper':isthesie; 
b) der motorischen Nerven, 

a) respiratorische, 
[3) phonatorische. 

2. L'~hmungserscheinungen, 
a) der sensibeln Nerven 

Hyp/isthesie, An~sthesie ; 
Archly f. pathol. Anat. Bd. 120. lift, l. ] 
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b) der motoriseheu Nerven, 
@ im Nervus ]~ryng. superior, 
~) im Nervus laryng, inferior. 

Was zun~ichst die ReizerscheinmNen der sensibeln Nerven 
betrifft, so sind Pari~sthesien relativ h~iufig beobachtet worden. 
Sic iiussern sieh in einem Gefiihl yon Einsehntirung, Nadel- 
stiehen, Kitzeln und Kratzen im Halse, und sind zuweilen mit 
Hypergsthesie der Larynxschleimhaut verbunden. Diese letzt(~re 
hiuwiederum giebt hRufig Anlass zu der Entwickelung der unter 
dem Namen Crises taryngdes oder Crises bronchiques v0n Fd- 
rdol zuerst beschriebenen Husten- und Stiekanf/ille. So geniigte 
bei einigen Patienten ein scharfer Luftzug, der Genuss einer zu 
warmen oder zu kalten Speise, in anderen F/tllen Druck auf den 
Kehlkopf, die LuftrShre, den Innenrand des Musculus sterno- 
cleidomastoideus, die Eintrittsstelle des Nervus laryngeus supe- 
rior in den Kehlkopf, Compression l~ings des Verlaufs des N. 
vagus, ja sogar die BerShrung eines kalten Oegenstandes, mn 
den gefiirehteten Hustenanfall hervorzurufem Die Larynxkrisen 
wurden im AIIgemeinen zu gleieher Zeit mit Stimmbandl/~h- 
mungen beobaehtet, ein Zusammentreffen, welches sich zum 
Theil leicht dadurch erkl/iren l~sst, (lass die bedrohliehen 
Symptome eben erst zu einer laryngoskopischen Untersuchung 
aufforderten, zum Theil aber liegt Veranlassung zu schweren 
dyspno~tischen Anf/illen vor dutch eine fbrtw/4hrend bestehende 
Athemnoth wegen Lghmung beider Postiei und seeundSrer Ad- 
duetoreneontraetur. 

In mehreren F'Xllen yon Larynxkri~mpfen waren abet beide 
Stimmbiinder frei beweglieh. - -  Die Sehwere tier Hus~enanNl!e 
ist eine versehieden hoehgradige, bald sind es nut leiehte Husten- 
stSsse mit einigen kr~henden [uspirationen, bald gewaltige keueh- 
husten/ihnliehe AnN.lle, die den eyanotischen Kranken in die 
hSehste Gefahr bringen und sofortige Tracheotomie erheisehen, 
bald aueh fiihren sic zu vollstgndigem Bewusstseinsverlusg und 
klonisehen Zuekungen, ja in einigen F/ille~3 besebloss der Exitus 
lethalis die angstvolle Scene. 

Wie dies yon allen tabisehen Symptomen und Compliea- 
tionen gilt, so kann aueh yon den Larynxkdimpfen nnd Stimm- 
bandl~hmungen gesagt werden~ dass sis keinen bestimmten Platz 
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in der Reilienfolge haben und in jedem Stadium der Krankheit 
auftreten kSnnen. 

H/iufig sind sie aber Initialsymptome. So berichtet Cher- 
schewsky,  der bei 16 F~i.llen 13real den Beginn der Larynx- 
erscheinungen feststellen konnte, dass diese 9real die allerersten 
Zeichen der Tabes waren; in 5 Fiillen gingen sie 1�89 2, 4, 
ja sogar einmal 13 Jahre allen anderen voraus. Auch verschie- 
dene der bereits angef~ihrten Publicationen best/~tigen die Beob- 
achtung Cherschewsky's .  L'~hmungen des Nervus laryngeus 
superior sind, wie /iberhaupt, so auch bei Tabes noch wenig 
beobachtet. Sie iiussern sich in Aa/isthesie 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 KehlkopfschJeimhant ein tabischer Prozess war 
oder noeh innerha]bder hier besonders weitgesteckten physiolo= 
gischen Grenzen lag, l~sst sich schwer treffen. --  Was nun die 
L/;hmung des N. ]aryng. infer, betrifft, so wurden am h/~ufigsten 
doppelseitige Posticusl'ahmungen beobachtet, da deren Symptome. 
eben am allerersten Anlass zur laryngoskopischen Untersuchung 
gaben. Ich finale deren 17 erw/ihnt, nehmlich die F'~lle yon 
Kr ishaber ,  Semon (2), Weil, Morgan bezw. Dreschfeld,  
Hischmann,  Saundby ,  Krauss,  Ziegelmeyer ,  MacBride ,  
Oppenheim, Landgraf ,  Krause (soweit wit" seinen Fall als 
solchen rechnen dfirfen), K/issner (2), Luc, Felici; hierzu 
kommen die FSlle yon Eulenburg,  KrSnig und mir; im Gan- 
zen also 20 Beobachtungen. 

Einseitige Posticusl/~hmungen constatirten K ri s ha ber, LSri, 
A ronsohn and Fano. 

Nachdem man einmal auf die laryngealen Paralysen bei 
Tabes aufmerksam geworden war, hatle man Gelegenheit diese. 
F/~lle in ihrer Entwickelung zu beobachten (Ross, B r i s t o w e ,  
Fournier ,  Eisenlohr,  B. Fr/~nkel, Ord und Semon, Fano; 
hierzu meine 2 Befunde). 

Eine beiderseitige Recurrensl/ihmung constatirte Kahler,  
einseitige Chersehewsky (2), Fournier  (3), LSri (3), Fano (2). 

Eine auf die Adduetoren beschr/~nkte L/ihmung wurde bei 
Tabes in ausffihrlicher Weise noch nicht beschrieben. 

12" 
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Man hat die tabischen Stimmband|iihmungen 5fters mit den 
tabisehen Augenmuskell/ihmungen vergliehen. Ich finale diesen 
Vergleich nicht vollkommen passend. Die tabischen Augenmuskel- 
]Shmungen geben beziiglich ibrer Heilung eine bessere Prognose 
als die Stimmbandparalysen, wall ersteren h'aufig nut minimale 
anatomisehe Liisionen zu Orunde liegen; allerdings sind auch 
sehwere l)egenerationen an den Abdueens- und 0eulomotorius- 
kernen vorgefunden worden. 

knders verMlt sich die tteilungsprognose der Kehlkopfl/ih- 
mungen. Heilung ausgesproehener Stimmbandl~ihmungen wurde 
nur in 2 Fiillen yon Fournier. ,  Besserung yon Z i e g e l m e y e r  
beobachtet. Die eigenthiimliehe, wenn auch nut auf Stunden 
oder Tage sich erstreekende subjective und objective Besserung 
naeh Cocaininstillation, wie sic einige Autoren melden, und wie 
sic aueh in dem Falle des Kassier P. eintrat, ist rob', often ge- 
standen, nicht erkliirlich, wenn ich die heutigen Ansehanungen 
fiber die physiologische Wirkung des Coca'/n in Betracht ziehe. 
Die sehwere tteilbarkeit wird nns klar aus den tiefdngreifenden 
[)egenerationen der Nervenkerne in der Medulla oblongata und 
der peripherischen Nerven, des Vagus und des Aecessorius, wie 
sic sieh a,us den antoptischen Befunden ergeben. I~etztere sind 
in umfassender Weise im Got ts te in ' schen Lehrbuehe dargestellt, 
so dass ich yon einer Reproduction derselben Abstand nehme. 
Es ergaben sich im Allgemeinen ~ihnliche Resultate wie bei de:" 
Bulbiirparalyse, so dass wir sagen kiSnnen, wit haben keine speo 
eifiseh tabischen Kehlkopflithmungen vet uns, sondern eine Com- 
plication der Tabes dureh des ttinzutreten bulb~irer Paralyse. 

Es sei mir noeh gestattet, meinem verehrten Chef, Herrn 
Dr. B. Bag insky ,  tSr seine freundliehe Unterst{itzung bei dieser 
Arbeit und Herrn Prof. Mendel  f/it die gfitige Ueberlassung des 
einsehl/tgigen Krankenmaterials seiner Poliklinik meinen ergeben- 
sten Dank auszuspreehen. 
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IX. 

Ueber die Formverit.deruugen des Patfillaro 
k~irpers get tlaut (lurch die Wirkung ein|'acher 

mechanischer Kr~ifte. 
(~us i)r, Un,a,~'s dermatologischem Laboratorium it1 }Iumbm'g) 

VOn Dr. L. P h i i i p p s o n ,  prakt. Arzt. 

(~'derza Tar. I[,) 

F{ir die Morphologie einer ganzen Reihe yon gfttorescenzen 
der Haut ist die Gestalt des Papillarkiirpers der (;ntis und des 
entspreehenden Leistennetzes der Epidermis (Stra*. spit~os,, Rete 
Malpighi) yon maassgebender Bedentung. Daher wird auch it~ 
den histologischen Besehreibungen der betreffenden Krankheiten 
stets besondere Riicksieht auf die Formver~inderungen der ,,Pa- 
pillen ~ und der ,,gpithelzapfen" genommen, l)iese 1-fistologisehen 
Termini teehniei beziehen sich aber eigentlieh gar nicht auf 
die wirklich vorhandene kSrperliehe Structur der entsprechenden 
Gebilde. Bekanntlieh gilt nehmlieh das Urtheil tiber (~estalt- 
ver'anderungen der Papille nut f~r das Bild, wdches man yon 
ihnen in einem m~Jgliehst senkrecht zur Oberfl~ehe der }taut ge- 
Nhrten Sehnitt erh:,ilt und die pathologisehen Verh~iltnisse des 
Leistennetzes werden landliiufig nut naeh tier Form des zwischen 
den Papillenliingssehnitten vorhandenen Epithdzapfens beurtheilt. 

Haben derartige Beschreibungen sehon h-/ilaer nieht den At> 
spriichen der Histologie geniigen kiSnnen, so noeh viel weniger 
ietzt, we dutch die Arbeit yon B la schko  (Arch. f. mikr. Al~at. 
gd. XXX) wenigstens Nr die Haut der Neugeborlmn die Viel- 
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IX. 

Ein Beitrag zu der feineren Structur der Ganglienzellen. 

Von Prof. Dr. J u l i u s  Arno ld  in Heidelberg. 

(Hierzu Taf. IV u. V.) 

Untersuchungen, die ich in den Jahren 1863--64 tiber diesen 
Gegenstand angestellt habe, fiihrten m.ich zu der Ueberzeugung, 
dass die Ganglienki~rper eine complieirtere Structur besitzen, als 
man zu jener Zeit allgemein annahm. Darauf schien mir nament- 
lich der Befund hinzuweisen, dass an allen Ganglienkiirpern F~iden 
vom KernkiJrperchen ausgehen, die die Substanz des Kernes und 
der Rinde durchsetzen. W~ihrend ich urspriinglich die Absicht 
hatte, die Untersuchungen m(iglichst welt auszudehnen, schien es 
mir sp~iter zweckm~issiger, dieselben auf die Gan.glienk(irper des 
S?mpathicus zu beschr~nken. Die Resultate dieser Beobachtungen 
babe ich in dem XXXII. Bd. 1. Heft dieses Archivs veriiffentlicht. 
An dem Sehlusse der Einleitung zu dieser Mitthei|nng erw~ihnte 
ich meines Befundes auch an anderen Ganglienki~rpern mit folgen- 
den Worten: ,Ich babe zwar bereits Controluntersuchungen an an- 
deren Ganglienzellen z. B. aus dem Ganglion Gasseri des Kalbes, 
dem Centrainervens~ste m des Flusskrebses, dem Rilckenmark des 
Menschen angestellt und an denselben in manchen Punkten (ieh 
hebe bier nur den Befund yon fadenfi~rmigen Fortslitzeri, welehe 
yore Kernki~rperchen ausgehen hervor)fibereinsfimmende Resultate 
erhalten etc." --. Seit der Zeit babe ich entsprechend meiner 
urspriinglichen Absicht, den Gegenstand in griisserer Ausdehnung 
zu bearbeiten, Ganglienkiirper aus den Vorder- und HinterhSrnern 
des Riickenmarkes, dem Ganglion Gasseri und dam Sympathicus 
untersucht. Aus versehiedenen Griinden waren gr(issere Unter- 
brechungen in dieser Arbeit eingetreten; so oft ich sie aber auch 
zur Seite gelegt hatte, nahm ich dieselbe nach kiirzerer oder llin- 
gerer Frist wieder auf, angeregt dutch das Interesse des Gegen- 
standes und die neueren zum Theil sehr werthvollen Mittheilungen 
Anderer tiber denselben. 


