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XXIV. 

Die Medianstellung des Stimmbandes bei 
Recurrensliihmung. 

Von Dr. reed. Richard Wagner in Halle a. S. 

Wenige Jahre nach Erfindung und Einffihrung der Laryn- 
goskopie beobachtete und beschrieb der geniale Tfirck eine 
eigenthfimliche Krankheit, deren haupts~chlichstes und hervor- 
stechenstes Symptom neben anderen mehr oder weniger ausge- 
pr~gten, wie Dyspnoe, Cyanose, Erstickungsanf~lle u .s .w,  in 
einer Adductions- oder Medianstellung der StimmbKnder bestand. 
Schon im Jahre 1860 verSffentlichte Tfirek seinen ersten dies- 
bezfiglichen Fall. 

Dieser Fall betraf einen 33j~ihrigen Fleischer, der, seit 
3 Jahren heiser, vor ~ Jahren einen Anfall yon rechtsseitiger 
Hemiplegie erlitten, welche zur Zeit der Beobachtung noch fort- 
besteht. Der laryngoskopische Befund war folgender: die Spitze 
des linken Giessbeckenknorpels sammt dem Santorinischen sind 
in ihrer Umkleidung angewulstet und fiberragen die Mittellinie 
nach rechts him In dieser Lage verharren sic beim Respiriren, 
Husten, Anschlagen des A ebenso unbeweglich, wie das linke 
wahre Stimmband, welches so gestellt ist, class sein innerer 
Rand in die Medianlinie zu liegen kommt. Die Bewegungen 
der rechten Giesskanne und des rechten wahren Stimmbandes 
sind dagegen normal, nur n~ihert sich letzteres nicht vollkommen 
dem linken. 

Schon im Laufe desselben und der n/ichsten Jahre konnte 
Tiirck durch eine Reihe gleicher F~lle diese erste Beobachtung 
best~tigen. So besehreibt Tfirck einen Fall yon atheromatSser 
Entartung des Aortenbogens, bei dem er alas linke wahre Stimm- 
band mit seinem inneren Rande der Mittellinie nut m/issig ge- 
n/ihert und in dieser Stellung unter allen Umst/~nden fixirt fand. 
Das gleiche laryngoskopische Bild findet Tfirck bei einem 
zwischen Trachea und Oesophagus abgelagerten Carcinom. Das 
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reshte wahre Stimmballd befand sieh nahezu in der Median- 
linie. In dieser Stellung bleibt dasselbe wie auch die ent- 
spreehende Giesskanne und die mit ihr verbundenen gnorpel 
bei den verschiedenen At'ten der Respiration unbeweglich stehen. 
Ebenso fh~det er bei einem Aortenaneurysma das links 8timm- 
band mit seinem inneren Rande in des N~ihe der Mittetlinie fixirt. 

Es wfirde zu weit fiihren, an  dieser 8telle noeh weitere 
yon Tiirok ver~Sffentlichte Fg|le auguz~thle,a. Die angeffihrten 
mSgen genfigen. Tfirck selbst sprieht sich tiber seine dies- 
beziigliehen Beobachtungen folgendermaassen aus: 

,,Hierbsi ist des inners Rand des 8timmbandes mehr odes 
weniger bstriichtlieh de,' Medianiinie geniihert odes erreieht sis 
seibst. Die 8pitze dsr gleiohnamigen Giesskanne sammt dem 
aufsitzenden Santorinis&en Knorpel tritt auffallend hervor, rsieht 
bis zur Msdianlinie und tiberragt sis selbst nach des sntgegen- 
gesetzten Seite. Beim tiefen In- nnd Exspirb'en, bsi des Stimm- 
bildung, beim Husten veshars~ das Stimmband und die ihm zu- 
geh~Jrige Giesskanne nahezu vollkommen in des angsgebenen 
8tellung odes ihrs Bewegung ist wenigsteus sins besohr'anktsre 
a]s im Normalzustand. Obwohl die Fuuotionen des genannten 
Theils auf des anderen 8eite vollkommen yon statten gehen~ 
ist die Stimme nothwendigerweise mshr oder weniger intensiv 
heiser, der Husten ist nisht seharf begrenzt. 

Tfirck suellt die Ursaohe dieses Leidens in sines Liihmung 
des das 8timmband bewegenden Muskeln~ ist sieh jedooh tiber 
das Wessn dieses sigenth{imliehen Erseheinung nicht vollkom- 
men Mar, indem er sich dariiber in des Weiss auslg.sst: ,Wenn 
man das Wesen dieser Erscheinung in einer Liihmung des das 
Sthnmband bewegenden Musksln sueht, so muss man nicht blos 
eine Lg, hmung der GlottisSffner, sondern mindestens aueh eine 
solehe der Glottissehliesser. jedoch mit vorwaltender Lghmung 
der zusrst bezeiehneten Muskeln voraussetzen. Eine gldehe 
Wirkung kSnnte wohl andauernder Krampf, Contraetur tier Glot- 
tissehliesser, insbesondere aueh einzetner Biindel des Museulus 
erieo-autaenoideus lateralis habem 

Fast zu derselben Zeit wie T/irsk im Jahre 1863 maehts 
(~erhardt die gleiehe Beobaehtung. Bald wurden dann aueh 
yon anderen Seiten derartige Fiille vergSffentlieht, durch welehs 
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die Beobachtungen beider oben genannten Autoren vielfaehe Be- 
st~tigung fanden. Gerhard t  und mit ihm die Mehrzahl der 
Autoren sahen "die Ursache des Leidens ausschliesslich in einer 
Lahmung des Erweiterers der Stimmritze, des Musculus crico- 
arytaenoideus postiaus, meg  diese durch Affection des diesen 
Muskel versorgenden Nerven, des Nervus laryngeus inferior, 
oder dutch L~hmung des Muskels selbst bedingt sein. 

Riegel  erkl~rt sieh wohl mit dem Satz, dass die Ursache 
dieser eigentham|ichen Erkrankung in einer Lg.hmung des Posticus 
odes der den Postieus versorgenden Nervenfasern zu suchen sei, 
einverstanden, glaubt jedoeh nicht, dass damit des Wesen der 
Krankheit vollkommen ergrandet sei, besonders aus dem Grunde, 
well dann noeh der eigenthtimliche und auffallende Vorgang der 
Erklgrung harre, dass bei Recurrenstgsion nur die den PosIicus 
versorgenden Nervenfasern gelg~hm t werden, w~ihrend alle iibri- 
gen mit jenen Fasern zusammen verlaufenden Nervenfasern in- 
tact bleiben. Wenngleieh aueh P~iegel dieses als ein ,,beson- 
deres Spiel des Zufalls" und ,,unter besonderen Umstg.nden" 
vorkommend bezeiehnet, so ist er doeh auf Grund der Beob- 
achtung zweier Fglle, bei welchem ersteren er Atrophic beider 
postiei und Degeneration einzelner Nervenfasern tier Reeurrens 
neben wohlerhaltenen, beim zweiten Atrophic des Postici gefun- 
den hatte, des Meinung, dass man die Erklgrung, die Ursaehe 
der Erkrankung sei in einer prim~ren LEhmung der die Postiei 
versorgenden Nervenfasern zu suchen, beibehalten masse. 

Aueh Penzold  sieht diese Begrandung nicht f(ir befriedi- 
gend an, sehliesst sieh jedoeh ihr an, indem er die Erklgrung 
einerseits in der isolirten Stellung des Postici, anderseits in der 
gt~rkeren Wirksamkeit der anderen Muskeln gegen(iber den Posti- 
cis sucht. 

In neuerer Zeit besehg~ftigte sieh t~osenbaeh eingehend 
mit dieser Frage. Genannter Autor wies im Jahre 1880 an der 
Hand eines ~usserst instructiven und sehr sorgf~ltig beobaehteteu 
Falles auf das eigenth(imliche Verh~lten der Stimmbgnder bin, 
dass bei LEhmungen des iNervus laryngeus recurrens die affieir- 
ten Stimmb~inder zun~ichst in Adduetionsste]lung, und alsdann 
im spgteren Stadium in Cadaverstellung gefunden werden. Er  
sprach als Ursache dieser Adductionsstellung die Wirkung des 
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Museulus erieo-arytaenoideus lateralis, des Adductor des Stimm- 
bandes, bei gleiehzeitiger Parese bezw. Lghmung des Stimm- 
ritzen-Erweiterers, des ~.Iuscalus erico-arytaenoi&us postieus an 
und sehloss daraus, dass bei Liihmungen des Nervus laryngeus 
reeurrens sowohl bei peripherisehen als aueh bei eentralen zuerst 
die Thi/tigkeit der Erweiterer der Glottis leide, und ersg sp~ter, 
und jedenfalls im geringeren Grade, die tier Verengerer. Noch 
im Laufe desselben Jahres bestiitigte Semen auf Grund eines 
relativ rMehen Krankenmaterials diese Beobaehtung Rosen-  
!)aeh's und wies zugleieh auf das 5ftere Vorkommen dieser Er- 
krankung him 

Es wurden wohl yon mehreren Seiten sowohl gegen die 
Riehtigkeit als im Besonderen gegen die Allgemeingfiltigkeit 
dieser Beobaehtungen Einwendungen gemaeht, die jedoeh weder 
im Stande waren, beigebraehte Beobaehtungen zu entkriiften, noeh 
ihre Allgemeingfiltigkeit einzusehr//nken. So erkennt Sehni tz -  
ler auf Orund eigner Erfahrung wohl die yon oben genannten 
Autoren gemaehten Beobaehtungen an und erkt~rt sieh mit dem 
Satz, dass bei Druek auf die Reeurrentes die Abduetoren zuerst 
und oft aueh ganz allein gel~hmt seien, w/ihrend die Adduetoren 
gewShnlich erst spiiter, racist aueh da in geringerem G-fade affi- 
eirt wfirden, vollkommen einverstanden; jedoeh ist er der An- 
sieh~:, dass dieses wohl in der grossen Mehrzahl der Fiille, nieht 
in alien eintrete, dass vie]mehr naeh eigner Beobaehtung ~n 
manehen F/illen bei Druek auf die Reeurrentes Li/hmung der 
Adduetoren und zwar aussehliesslieh der Addnctoren bei Intact- 
bleiben tier Abductoren sieh finde, im Gegensat.z zu Semen, 
der die Meinung vertritt, dass alleinige oder auch nut vorwie- 
gende L~ihmung der Adduetoren bei Erkrankung der ;gecurrentes 
kaum vorkommen dfirfte. Semen sagt ausdrfieklieh, dass er 
weder in der gesammten laryngologisehen Literatnr einen ein- 
zigen Fall gefunden, noch selbst einen solehen gesehen, we bei 
prim'arer organischer Erkrankung des Gehirns: des Riickenmarks 
oder des Reeurrensstammes die Sehliesser der Stimmritze allein 
gel'ahmt gewesen sMen. 

Auch weitere Einwfirfe, wie von Seiten S. Salis  Cohen 
und Cha raoae  waren nieht im Stande, zu verhindern, dass die 
Beobaehtung, dass bei Reeurrensl/ihmungen das betreffonde Stimm- 
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band zun~ehst in Adductionsstellung und erst im sp~iteren Sta- 
dium in Cadaverstellung gefunden wird, in immer weiteren 
Kreisen seine Besthtigung und damit Anerkennung land, so dass 
man woh| jetzt die Anerkennung als eine allgemeine und voll- 
kommene bezeichnen kann. In gleiehem Grade jedoch, wie man 
sich mit der Thatsache einverstanden erkl~rte, wuchs auch die 
Differenz der  Meinungen fiber ihre Ursaehe. Rosenbach  und 
Semon sind, wie schoa oben erwKhnt, der Meinung, dass bei 
pheripherischen und centralen L~hmungen der Nervi laryngei re- 
currentes zuerst die Thittigkeit der Erweiterer der Glottis und 
erst sp~iter die Verengerer litten. Semon sucht diese Annahme 
durch die Erkliirung zu begriinden, dass der Nervus recurrens 
in einer gemeinschaftlichen Scheide g/inzlich verschiedene Fasern 
fiihre, die ihre eignen gangliSsen Centren haben und dass somit 
dab Ueberwiegen der L~hmung des Museulus crieo-arytaenoideus 
posticus bei Recurrensaffectionen yon einem leichteren Ergriffen- 
werden der ffir die Abductoren bestimmten Ganglienzellen her- 
r(ihren dfirfte. Gerhardt ,  Mackenzie ,  Ziemssen nehlnen 
dagegen an - -  dieser Meinung haben sich wohl die Mehrzahl 
der Laryngologen angeschlossen--, dass die Abductorenfilamente 
im Reeurrens oberflKchlicher, mehr peripherisch gelegen seien, als 
die der Adductoren und dabs in Folge dessen erstere leichter 
der Compression ausgesetzt seien. Ausserdem erhielten viel- 
leicht die Adductoren durch die Rami communicantes des ~Nervus 
laryngeus superior Zweige, wodurch sie in Stand gesetzt seien 
auch nach L~hmung des Nervus laryngeus recurrens noch eine 
gewisse Th~tigkeit zu entfalten. 

J. Solis Cohen und Lennox Browne k5nnen sich mit 
dieser Ansicht nieht einverstanden erkl/iren; sie sind vielmehr 
der Meinung, dass bei Erkrankungen and Verletzungen des 
Vagus, Aceessorius, Reeurrens, sowohl bei Affectionen des Stam- 
rnes, wie der Wurzeln und Kerne die yon ihnen versorgten Mus- 
keln, also die Abduetoren wie die Adductoren in gleichem Maasse 
gel~hmt seien. Die Ursache dec Adductionsstellung des Stimm- 
bandes sei vielmehr in der Wirkung der iibrigen, intact geblie- 
beaen Kehlkopfmuskeln zu suchen. Zun/tchst sei bei Recurrens- 
1/ihmung natfirlich der yore Nervus laryngeus superior versorgte 
Muscutus crico-thyreoideus erhalten. Ferner bekommen die 
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Museuli thyreo-arytaenoidei interni und der Musculus transvsrsus 
durch die Rami communicantes Fasern vom Nervus laryngeus 
soperior, so dass diese $Iusksln auch nach Liihmung ihres haupt- 
s~ichlichsten Nerven, des Reeurrens, noch niehg gezwungen seien, 
ihre Thgtigkeit giinzlieh aufzugeben, Durch das Zusammenwirken 
dieser Muskeln werde die Adducgionsstellung des Stimmbandes 
bewirkt. 

Krause  suchte der Frage auf experimentdlem Wege bei- 
zukommen, gs gelang ihm bei Hunden durch mechanischeRsi- 
znng des Recurrentes Adductionsstellung der betreffenden Stimm- 
b'~nder hsrbeizufiihren. Auf Grund seiner Experimsnte glaubte 
genannter Autor. dass es bei der Medianstdlung des Stimrn- 
bandes sich nichtum Lghmungsersehdnungen handle, sondern 
vielmehr um eine durch Comprsssion des R scurrsns hervor- 
gerufene prim/ire Contractur der Glottisverengerer. Ebenso kSn- 
hen auch bei centralen Liisionen die ~Iedianstellung als eine 
primgrs Adductorencontractur angssehen werden. Der Ausgang 
einer solehen Adduetoreneontractur k/inns entweder in einer voll- 
st'andigen Lghmung des Stimmbandes bestehen, oder es k/Jnne 
in Folgs yon lnaetivit'atsatrophio des Huseulus crico-arytaenoideus 
posticus eine andauernde Adductoreneontractur herbeigeNhrt 
werden. 

Wsnn auch Krause alas Vsrdienst hat, zur LSsung der 
Frags zuerst dsn experimentellen Weg bsschritten zu haben, so 
gelang ss ibm doch nicht, einen befriedigsnden Aufschluss der 
Krankheit zu geben. 

Es wurden noch yon anderen Seiten mehrere diesbez{igliche 
Deutungsn gegsben. 

So wsist Rosenbach  auf die knalogis der Postici mit den 
Extensoren und Abductorsn der Extremitgten bin, wonach die 
Beuger viel spiiter geliihmt wi~rden, als die 8treeker. Ebenso 
k~inne man bei kffeetionen der Ne, rvenstiimme bsobachtsn, dass 
dis sensiblen Nervenfasern viel spiiter lsitungsunfb;hig wiirden, 
als die motorischen. 

Ferner wurde durch die Versuehe von Hooper,  Ssmon 
und I tors ley  der Or/itzner'sche Satz, dass sich ,,die funetio- 
nell verschisdsnsn Nusksln sowohl anatomiseh durch Formen- 
differenzen, als physiologisoh dureh spedfischs grregbarksits- 
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verhEltnisse auszeichnen", auch ffir die Larynxmusculatnr be- 
stEtigt. 

Fassen wir nun s~immtliche, bisher gegebenen ErklErungen 
zusammen, so mfissen wir uns sagen, dass es bis jetzt noch 
nicht gelungen ist, eine allgemein befriedigende, das Wesen der 
in Rede stehenden, eigenthfimlichen Erkrankung vollkommen er- 
gr[indende Deutung zu geben. 

Sowohl durch die in der Literatur mitgetheilten, als auch 
durch racine eigenen Beobaehtungen wurde ieh zu dem Schlusse 
gefiihrt, dass der Musculus crico-thyreoideus eine bedeutend 
grSssere Relic beim Zustandekommen der Medianste]lung des 
Stimmbandes bei Recurrensl~ihmungen spie]e, als bisher im All- 
gemeinen angenommen wird. Dieses schien mir um so wahr- 
scheinlicher, da bekannter Weise der Museulus crieo-'thyreoideus 
einer der am kr~iftigsten ausgebildeten und auf die Spannung 
tier 8timmb~inder einflussreichsten Muskeln ist. Sagt doch Riihl- 
mann auf (3rund eingehendster Untersuehung yon ihm: ,,Es 
giebt nut einen wirkliehen Spanner des Stimmbandes, das ist 
der Museulus crieo-thyreoidens. 

S te iner  studirte 1873 am Thief die Wirkung genannten 
Muskels, indem er bei Katzen den Musculus crico-thyreoideus 
ausser Thiitigkeit setzte. Er verfuhr dabei in der Weise, dass 
er bei einigen Thieren die zuf/ihrenden Nerven, bei anderen den 
Museulus erieo-thyreoideus selbst durehsehnitt. Der Effect war 
der, class am Ende der Inspiration eine etwas stgrkere Drehung 
des Aryknorpels der operirten 8eite naeh aussen wahrzunehmen 
war bei vollkommenem Intactsein der den Aryknorpel bewegen- 
den Muskeln. Diese Asymmetric war bei starken Inspirationen 
deutlicher, als bei sehwiicheren. Aueh Vierord t  stellte dies- 
beziigliehe Beobaehtungen an und konnte den gefund Sehmidt ' s  ' 
bestiitigen. Er durehschnitt bei einem Kater den Musculus crico- 
thyreoideus. Die 7�89 Stunden nach der Operation vorgenommene 
laryngoskopisehe Untersuehung ergab, dass die Inspirationsstel- 
lung dieselbe war, wie sie Schmidt  besehrieben; eine sehwaehe 
Rotation des Aryknorpels tier betreffenden Seite am gnde der 
Inspiration war nicht zu verkennen. Es ist wohl am Platze, 
bier auf die Sehwierigkeiten der Durchsehneidung des Musculns 
erico-thyreoideus hinzuweisen, wie sehwer, ja fast unmSglieh es 
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ist, sSmmtliehe Fasern dieses Muskels zu c]urchtrennen, da dnige 
Biindel nach inuen verlaufm~, und auch diese vollsti/ndig zu 
durchschneiden, wohl kaum auszuffihren ist, ohne andere Kehl- 
kopfgebilde zu verletzen, gs liegt also wohl die Vermuthung 
nahe, dass trotz sorgfifltiger Durchschneidung noch .einige Muskel- 
b{indel erhalten blieben und dass auf diese Weise die Intensit/it 
des Effeetes der Durehsehneiduug beeinftusst is~. 

Ste:iner maehte folgenden Versuch. gr durehschnitt bei 
einem Kaninehen die beide.*~ Nervi laryngei inferiores, setzte 
also damit siimmtliche den Aryknorpel bewegende Muskeln, Ad- 
duetoren, wie Abductoren ausser Th/itigkeit. Die laryngoskopi- 
sehe Untersuehung zeigte fi)lgendes Bild: Die beiden Stimmb~in- 
der haben sich gegen die Medianebene bin einander gen/ihert; 
sie haben sieh gewissermaassen eoulissenartig vet die Stimmritze 
gesehoben. Die beiden Processus voeales berfihren sieb fast in 
der Mittellinie. Die gauze 8timmritze ist also bedeutend enger 
geworden und die R/inder der Glottis respiratoria, die vorher 
parallel waren, stehen jetzt in naeh hinten divergenter Richtung. 
Die Glottis voealis behiilt ihre nach vorn divergente Form, nur 
hat sich ihre Breite bedoutend verringert. Wenn aueh aus die- 
senl Versuch kein director Sehluss auf die Wirkung des Museulus 
crieo-thyreoideus zu ziehen ist, so ist doeh nachgewiesen, dass 
naeh kusschaltung siimmtlicher veto Nervus laryngeus inferior 
versorgten Muskeln, in's Besondere naeh Aussehaltung tier Ad- 
duetoren eine Ann~iherung der Stimmbgnder gegen die Median- 
linie stattgefunden hat. Fragt man nun, dutch welehen Muskel 
diese eigenth/imliche grscheinung bewirkt worden ist, so bleibt 
wohI nichts /ibrig, als sie auf Rechnung der Wirkung des ein- 
zigen, noeh ~brigen, intaeten Kehlkopfmuskels zu setzen, nehm- 
lieh auf Reehnung des Museulus erieo-thyreoideus. Nun dureh- 
schni~t 8 t e ine r  die beiden Nervi laryngei superiores. Na(~h 
l)m'ehsehneidung dieser beiden Nerven konnte eine Vergnderung 
an der Stimmritze nieht beobaehtet werden; es ~rat also nieht, 
wie man wohl erwartete, eine Erweiterung der Stimmritze als 
Folge der kufhebung der Wirkung der Musouli erieo4hyreoldei 
ein. Dieses ist jedoeh durehaus kein Gegenbeweis, da ja be- 
kanntermaassen der Museulus crieo-thyreoideus nieht nut veto 
Nervus laryugeus superior, soudern aueh vom Nervus laryngeus 
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medius aus dem l~amus pharyngens nervi vagi versorgt wird; 
also wurde mit der alleinigen Durchschneidung des Nervus la- 
ryngeus superior auch eine vollkommene L'~hmung des Musculus 
crico-thyreoideus nicht erreicht. 

Ferner machte Krause  2 Thierversuche, deren Resultat 
reich ebenfalls in der Meizmng best~rkte, dass tier Muscu[us 
cricothyreoideus ein einflussreicher, ja der ausschliesslich be- 
stimmende Factor beim Zustandekommen der Medianstellung des 
Stimmbandes sei. Genannter Autor durchschnitt bei zwei Hun- 
den, bei denen el" vorher dutch mechanische Reizung der Nervi 
]aryngei inferiores Medianstellung der Stimmb/inder veranlasst' 
hatte~ die Nervi laryngei superiores, bestimmt dazu dutch die 
Voraussetzung, dass die dem Nervus laryngeus inferior dutch die 
Rami communicantes beigesellten sensiblen Fasern reflectorisch 
die Contractur der Adductoren und somi~ Medianstellung der 
Stimmb~in(ler veranlasst hgtten. In einem tier F/ille trat eine 
sofortige Veriinderung der Stimmbandstellmlg ein, insofern die- 
selben nach Durchscheidung des ~Nervus laryngeus superior aus 
der Medianstellung zur Cadaverstellung iibergingen. In dem 
zweiten Fall ~inderte die Durchschncidung des Nervi laryngei 
superiores nichts an der Glot~isstellutlg. Krause l~sst diese 
eigenthiimliche Differenz in dem Verhalten der Stimmbi~nder bei 
gleichen Maassnahmen unerkl~rt. Zuniichst ist wohl dutch ge- 
nannten Befund die Annahme, dass die durch den Ramus com- 
municans dem Nervus laryngeus inferior beigesellten sensiblen 
Fasern reflectorisch eine Contractur der Adductoren und somit 
Medianstellung der Stimmb'~inder veranlasst hi~tten, widerlegt. 
Denn in diesem Fa]]e h~itte bei beiden Versuchsthieren sofort 
Cadaverstellung der Stimmb~inder eintreten mfissen. Anderseits 
ist jedoch dadurch auch die Annahme, dass die Medianstellung 
fiberhaupt durch Contractur der Adductoren in Fo]ge mechani- 
scher l~eizung des Nervi ]aryngei inferiores erfolgt sei, nicht 
mehr stichhaltig, l)eun in diescm Falle h~tte die Durchschnei- 
dung des Nervi laryngei superiores keiner]ci Einfluss auf die 
Stimmbandste]lung ausfiben kiinnen. Nach meiner Meinung 
mSchte wohl vielmehr die Erkl'~rung ihre Berechtigung haben, 
dass das differente Verhalten der Stimmbi~nder vielmehr auf 
Rechnung der Wirkung, bezw. Aufhebung der Wirkung des 
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Musc.ulus crico-thyreoideus zu stellen sei, indem nehmlich in 
dem einen Fall der Nervus laryl~geus medius, der den Musculus 
crico4hyreoideus neben dem Nervus laryngens superior versorgt, 
zagleich mit dem Nervus laryngeus superior durchsdmitten 
wurde, und so vollkommene L~ihmung des Musculus crico-thyre- 
oideus die Folge war, in "lem andereu Fall der Nervus laryngeus 
medius erha!ten blieb m~d mit ibm die Wirkung des Museulus 
crieo-thyreoideus. 

Znm Sehluss dieser Betrachtung mSchte ich noeh auf das 
eigentMimliche Verhalten des Museulus orieo-thyreoideus im wei- 
teren Verlauf der Recurrensl~hmung hinweisen. Schon Tfirek, 
uml nach ihm eine Relhe yon Autoren fanden, dass bei Reeur- 
renslghmungen nicht nur die veto Nervus reeurrens versorgten 
Muskeln atrophirt waren, sondern hier mit ihnen aueh der Museu- 
lus crico-thyreoideus. 

Vergegenw~trtigen wir uns die Wirkung des Musoulus crico- 
thyreoideus. Wird gmmnnLer }Iuskel zur Contraction gereizt, so 
wird einerseits der Ringknorpel gegen den Sehitdknorpe! bin ge- 
hoben, anderseits der Ringknorpd uM mit ihm natiirlich (lie 
ibm aufsitzenden Aryknorpel nach hinten gedr'angt. Die Folge 
davon ist, dass die Aryknorpel, speeiell deren Processus voeales 
vom Sehildknorpel enffernt werden, und die weitere Fo]ge ist, 
dass die Stimmbiinder gespatmt werden, l)enkt man sieh nun 
die Aryknorpel frei beweglieh, yon keinerlei Muskelwirkung be- 
ainflusst, und dann den Museulus erieo-thyreoideus in Th'atigkeit 
gesetzt, so werden zun'achs~ die Aryknorpel veto Sehildknorpel 
entfernt, in Folge davon die Stimmbiinder gaspannt. Alsdann 
werden natiirlieh die frei bewegliehen Aryknorpal so gedrehk, 
werden, dass die. Punkte, an denen die Stimmbgnder befestigt 
sind, also die Proeessus voeales, dem Sehildknorpel m6gliehst 
nahe stehen. Es warden also eventuell die Aryknorpet, sollten 
tie z. B. naeh aussen rotirt sein, dutch den Zug der Stimm- 
biinder uaeh innen gedreht warden, bis die Praeessus voea.les die 
dem Sehildknorpel n~iehsten Punkte erreieht haben. Befindet 
sieh das Stimmband in der beschriebeuen Lage, so steht es in 
Medianstellung. 

Man kann diesen Vorgang leieht am lebet~den Thier, am 
Ldchenkehlkopf und am Phantom nachahmen. 
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Man kSnnte vielleieht noch einwenden, dass trotz der Span- 
hung der Stimmbiinder in Folge der Wirkung des Musculus 
crico-thyreoideus letztere durehaus nicht genSthigt seien, die 
Medianstellung einzunehmen, da durch Spannung der Stimm- 
biinder nicht zugleich eine A nn'aherung tier Aryknorpel an ein- 
ander bedingt sei. Dem ist jedoeh nieht so. Deml bei jeder 
Anspannung der 8timmbgnder durch den Museulus crico-thyre- 
oideus eontrahirt sieh naeh den eingehenden Untersuchungen 
Riihlmann's  das Ligamentum triquetrum und zwingt die Ary- 
knorpel zur gegenseitigen Anngherung. 

I)urch diese Erw~gungen wurde ich zu der Ansicht gef/ihrt, 
dass die Medianstellung des Stimmbandes einzig und allein 
dutch die Wirkung des Musculus erico-thyreoideus veranlasst 
werde und nieht abhitngig yon den veto Nervus laryngeus in- 
ferior versorgten Muskeln sei. 

Ich lasse nun racine eigenen Versuehe und Beobachtungen 
folgen. 

Bei meinen Untersuchungen sehlug ieh folgenden Gang ein. 
Mein erstes Ziel war es, naehzuweisen, dass die Medianstel]ung 
des 8timmbandes bei Reeurrens]ghmung nieht abh'angig sei yon 
der Wi,'kung tier vom Nervus laryngeus inferior versorgten 
Muskeln, in's Besondere der Adductoren, dass also aueh nach 
Durehsehneidung des Nervus laryngeus inferior, naeh vollstiindi- 
ger Aussehaltung der yon ihm versorgten Muskeln, sowohl der 
Adduetoren wie der Abduetoren die bei Reizung Compression 
des Nervus laryngeus inferior kliniseh so oft beobachtete Me- 
dianstellung eintrete. Zu diesem Behuf durehschnitt ieh bei 
einer Reihe yon Katzen den Nervus laryngeus inferior, niihte 
die Wunde zu und untersuehte kurz nach tier Operation alas 
betreffende Thier laryngoskopiseh. Alsdann nahm ieh alle 24 
8tunden bei den operirten Katzen den laryngoskopisehen Befund 
auf, theils um der Einwendung, die wohl gemacht werden kSnnte, 
zu begegnen, dass die l)urehschneidung des Nerven selbst als 
Reiz gewirkt babe, SO die veto Nervus laryngeus inferior ver- 
sorgten Muskeln, in's Besondere die Adduetoren, zur Contraction 
veranlasst und auf diese Weise, wenn aueh nnr auf kurze Zeit 
die Medianstellung des Stimmbandes herbeigeffihrt habe, class 
also ein kurz naeh der Operation aufgenommener Befund nieht 
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beweisend sei, theils urn festzustellen, ob einerseits behn Thiere 
in g]eicher Weise wie brim Mensehen bei Reeurrenslithmungen 
das Stimmband im spgteren Stadium die Medianstellung ver- 
tasse und in Cadaverstellung iibergehe, anderseits, welehe Zeit 
es bei den dnzelnen Thieren ben/ithige, diese Aenderung in der 
Stimmbandstellung herbeizuf/ihren. 

Erste Versuehsreihe.  

gs driingt reich, an dieser 8telle Herrn Professor Exner in 
Wien ffir sein tiberaus freundtiches Entgegenkommen, sowie f/ir 
seine gatige Unterstfitzung meinen herzlichsten Dank auszuspre- 
then. Besonders verpfliehtet ffihle ieh reich dadureh, dass Herr 
Professor Exner  die zeitraubende M/ihe nieht seheute, sowohl 
mit mir zusammen mehrere Thierversuehe anz,~stellen, als auch 
racine Resultate 6fters zu eontroliren. 

Siimmtliehe Versuehe, sowie die laryngoskopisehen Unter- 
sudmngen wurden in Chloroformnarkose vorgenommen. Nur 
einige Mal wurde die Laryngoskopie ohne Narkose vorgenommen, 
um reich zu versiehern, ob etwa die Chloroformnarkose irgend 
wetehen Einfluss auszufiben im Stande ware. Eine derartige 
Beobaehtung wurde jedoeh nieht gemaeht. 

I. Ve r sueh .  

Bei einer jungen Katze yon t360 g Gewieht surde am 30. Oetober 1889 
zuniiehst der Nervus lar~ngeus inferior sinister durehsehnitten. Naehdem 
die Wunde vernght war, wurde der laryngoskopisehe Befund aufgenommen. 

Die Laryngoskopie der Katzen wurde in der Weise vorgenommen, dass 
diesdben znni~.chst auf dem Bauehe liegend auf einer Unterlage befestigt 
wurden. Alsdann wurde dutch die Sehnauze hinter den oberen und unteren 
Eekzghnen je Bin Bindfaden gezogen, in der Weise zunS, ehst der Oberkiefer 
fixirt nnd dann veto Diener der Unterkiefer mgssig stark naeh abwgrts ge- 
zogen. Ilierauf wurde veto Untersuehenden die Zunge he,"vorgezogen~ was 
mit der Hand und ohne Instrument vorgenommen werden konnte, und der 
Spiegel eingef/ihrt. Als Spiegel benutzte ieh mit gutem Erfolg den rhino- 
skopisehen Spiegel No. 4. Man konnte mit Bequemliehkeit den ganzen Kehl- 
kopf und speeiell die Stimmbiinder ~bersehen. gin Emporriehten tier Epi- 
glottis mittelst eines Instrumentes erwies sich als fiberfl/issig. 

Bei siimmtliehen Versuehsthieren wnrde zun~iehst stets der linke Nervus 
laryngeus inferior durehsehnitten nnd zwar aus teehnisehen Grfinden, well 
derselbe bedeutend leiehter und unter weniger starker Verletzung tier be- 
naehbarten Theite zn erreiehen ist. 
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Als ]aryngoskopischer Befund ergab sich bei diesem ersten Versuohsthier 
sogleieh naeh der Operation: ~{edianstellung nnd Unbeweglichkeit des linken 
Stimmbandes, derart dass bei intenslver Adductionsbewegung des reehten 
Stimmbandes dasselbe sich bis a~f ungef~hr �89 mm dem linken Stimmbando 
n~herte. Das Bild der Stimmritze war ein unsymmetrisches. 

Am 3t. October - -  24 Stunden nach der Operation wurde das Thief 
laryngoskopirt. Der Befund war genau derselbe~ wie der kurz nach der 0pe- 
ration aufgenommene, nehmlieh Medianstellung und Unbeweg]ichkeit des 
linken Stimmbaades. 

Bei der naeh weiteren 24 S t u n d e n -  am 1. November - -  vorgenom- 
menen laryngoskopischen Untersuchung bet sich ein yon dem Befunde des 
vorhergehenden Tages stark abweiehendes Bild. Das Stimmband der ope- 
rirten Seite hatte die MedianstelIung verlassea und stand unbeweglich in 
Cadaverstellung. Das reehte Stimmband ging bei intensiver Add~lction etwas 
fiber die Mittellinie hinaus, n~iherte sieh ziemlieb stark dem linken S~imm- 
band, ohne jedoeh die Stimmritze g~nzlieh zu sehliessen. 

II. V e r s u e h .  
Bei einer zweiten, ebenfalIs jungen Katze wurde der gleiehe Versueh 

angestellt. Es wurde zunS~ehst der Nervus laryngeus reeurrens sinister dureh- 
sehnitten und alsdann die Wunde vern~ht. Die hierauf vorgenommene la- 
ryngoskopisehe Besichtigung ergab denselben Befund, }Iedianstellung nnd 
Unbewegliehkeit des linken Stimmbandes, nur dass in diesem Falle das reehte 
Stimmband bei starker Adduetion dem linken unbeweglieh in Medianstellung 
stehenden sich vollkommen nSoherte, so dass die Stimmritze in einem solchea 
Moment gS~nzlich gesehlossen ersehien. 

Die weitere Beobaehtung dieses Versuehsthiers wurde dadureh unmSglich 
gemaeht, dass dasselbe bei der behufs Aufnahme des laryngoskopischen Befun- 
des eingeleiteten Chloroformnarkose dutch Unvorsiehtigkeit zaviel Chloroform 
bekam und in Folge dessert 24 Stunden naeh der Operation zu Grunde ging. 

II[. V e r s u e h .  
Am 31.0etober wurde bei einer dritten jungen Katze yon 830g Ge- 

wieht derselbe Versueh gemaeht mit genau dem gleiehen Erfolge. 
Es wurde zunitehst der Nervus laryngeus reeurrens sinister durehsehnitten 

und dann die Wunde vern~ht. Die kurz naeh der Operation vorgenommene 
Untersnehung ergab folgenden Befund: das linke Stimmband steht unbeweglieh 
in Medianstellung. Bei starker Adduetion nS, hert sieh das reehte Stimmband 
dem unbeweglieh in ~Iedianstellung sieh befindliehen linken Stimmband voll- 
kommen, so dass die Stimmritze in einem solehen Moment gesehlossen ersehien. 

Bei der naeh 24 Stunden - -  am I. November - -  vorgenommenen laryn- 
goskopisehen Untersuehung ergab sieh derselbe Befund, wie am Tage vorher 
kurz naeh der Operation. Das Stlmmband der operirten Seite stand unbe- 
weglich in Medianstellnng. Das reehte Stimmband n~herte sieh bei starker 
Adduetion dem der anderen Seite derart~ dass momentan ein Sehluss der 
Stimmritze zu beobaehten war. 

A.rchiv L pathol .  Anat .  Bd.  ]20.  Hft.  3. 31 
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Aueh bei der naeh weiteren ~4 Stunden - -  am 2. November - -  vorge- 
nommenen laryngoskopisehen Untersuchung ergab sich bei diesem Versuchs- 
tbier noch keine Ver~nderung in der Stimmbandstelhmg. Das linke Stimm- 
band steht unbeweglieh in ~iedianstellung. 

Die Untersuchung am 3. November - -  am dritten Tage naeh der Ope- 
ration ergab ebenfalls das gMebe P~esultat wie am Tage vorher, Nedian- 
stellung ~md Unbowegliehkei~ des ]inken Stimmbandes. 

Am vier~en Tage nach tier Operation hatte s[eh das Bild verfmdert. Das 
linke Stimmband stand unbeweglieh in Cadaverstellung. Bei starker Adduetion 
schoss das reehte Stimmband etwas fiber die ~Iittellinie hinaus, ohne jedoeh 
die Stimmritze zn sehliessen. 

IV, V e r s u e h .  
Ein vierter Versueh ergab das gleiehe ResultaL Bei einer Katze yon 

7~0 g Cl-ewieht wurde zunS~ehst der linke Nervus laryngeus inferior dureh- 
sehnitten, die Wande ~erniiht und alsdann die lar:fngoskopisehe Untersuehung 
vorgenommen. Das Bi!d, welches sieh dem untersuehenden Auge darbot, war 
folgendes: Das linke Stimmband stand nnbeweglieh in ~Iedianstellung~ Bei 
m~ssiger Adduetion - -  eine st'grkore Adduetlon wurde niehI; wahrgenommen~ 
da das Thief sehr ruhig und langsam a t h m e t e -  n~herte sieh das reehte 
Stimmband dem linken bis auf ungef~hr �89 mm, so dass die Stimmritze g~nz- 
lieh gesehlosseu nieht beobaehtet wurde. 

24 Stunden naeh der Operation ergab die laryngoskopische Untersuehung 
den gleichen Befund wie am Tage vorher: Unbewegliehe ~%dianstellung des 
]inkei~ Stimmbandes. 

Aueh naeh weiteren ~4 Stunden war keine Ae~aderung in der $timm- 
bandstellung wahrnehmbar. 

Am dritten Tage naeh der Operation war, wie die laryngoskopisehe 
Untersuehung ergab, die VerS, nderung in der Stimmbandstellung eingetreien. 
Das linke Stimmband stand unbeweglieh in Cadaverstellung. Das Verhalten 
des reehten Stimmbandes war das gleiehe, wie bei den fibrigen Versuehsthieren. 

V. V e r s u e h .  
Die Versuehe wurden fortgosetzt und zwar mit dem gleiehen Ergebniss. 
Naeh I)urehsehneidung des Nervus laryngeus inferior sinister bei einel 

420 g sehweren Katze und naeh dem Vern~hen der Wunde bet die laryngo- 
skopisehe Untersuchung den gteiehen Befund, wie ira vorhergehenden Fall. 
Das Stimmband der eperirten Seite stand unbeweglieh in ]~{edians~ellung. 
Bei ruhiger Athmung nS_herte sieh das Stimmbaud der reehten Seite detn 
linken bis auf ungef[ihr ,�89 mm. 

Aueh dieses Versuehsthier wurde ~4 Stunden naeh der Operation unter- 
saeht. Es ergab sieh der gleiehe Befnnd: Nedianstellung und Unbeweglieh- 
keit des linken Stimmbandes. 

Jedoeh sehou am nS~ehsten Tage -- 48 Stunden naeh der Operation - -  
ergab sieh ebenso wie beim ersten Versuehsthier ein anderes Resultat. Das 
linke Stimmbaad stand unbeweglieh in Cadaverstellnng. I)as reehte Stimm- 
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band ging" bei starker Adduction etwas fiber die Mittellinie hlnaus, obne 
jedoeh dabei die Stimmritze gb, nzlieh zu schliessen. 

VI. V e r s u e h .  

Bei einer Katze yon 920 g Oewicht dtlrehschnitt ich den Nervus laryn- 
gens reem-rens sinister, vern~ihte die Wunde and untersuchte das Thier nach 
der Operation laryngoskopiseh. Der Befund war der gleiche, wie bei allen 
vorhergehenden Versuchen. Das Stimmband der operirten Seite stand unbe- 
weglich in )Iedianstellnng. Das reehte Stimmband hitherto sich bei starker 
Adduetion dem linken vollkommen, so dass in einem solchen Moment die 
Stimmritze geschlossen erschien. 

Bei diesem Versuehsthier sah ieh yon ferneren ]aryngoskopischen Unter- 
suehungen ab, da die Thiere durch die 5ftere zum Zweek der laryngosko- 
pischen Untersuehung vorgenommene Narkose stark litton u n d e s  meine Ab- 
sicht war, die Thiere behufs weiterer Untersuchungen 15mgere Zeit am Leben 
zu erhalten. 

Um das Eintreten des Stimmbandes in die Medianstellung nach Dm'eh- 
sehneidung des betreffenden Nervus lar~ugeus inferior noeh evidenter naeh- 
zuweisen, machte ieh noch folgenden Versueb. Auf Grund der oben be- 
sehriebenen Versuehe sagte ich mir: Tritt das ]inke Stimmband nach Dm'ch- 
schneidung des entsprechenden Nervus ]aryngeus inferior in die Medianstel- 
lung, so muss das reehte Stimmband nach gleieher Operation dieselbe Stelhmg 
einnehmen. Die Folge davon muss sein, dass bei Durchsebneidung bolder 
Nervi recurrenies die Stimmritze vollkommen geschlossen erscheinen muss. 
Diese Annahme wurde aueh durch die folgenden Versuehe best[itigt, 

VI[. V e r s u e h .  

Bei einem g:rossen Kater you 3100 g Gewieht wurden beide Nervi la- 
ryngei reeurrentes freigelegt und sodann zugleich durehschnitten. Sofort 
naeh der Operation trat Dyspnoe ein. Be ide r  sofort vorgenommenen ]aryn- 
goskopisehen Untersuchung ergab sieh, dass beide Stimmbi~nder in Median- 
stellung sieh befanden. Die Stimmritze erschien gesehlossen; nm' ab and 
zu war momentan ein kleiner, feiner SpaIt bemerkbar, dessen Entstehen 
wohl mit Reeht auf die Wirkung der Respiration zurfiekzuffihren ist. Bei 
einer sofort darauf folgenden noehmaligen Inspection - -  die erste Inspection 
musste behufs Erwb~rmung des laryngoskopischen Spiegels abgebrochen wer- 
deu - -  erschien die Stimmritze vollkommen gesehlossen, Ein ab and zu 
auftretender Spalt wie bei tier ersten Besiehtigung war nicht mehr wahrzu- 
nehmen. Noeh wbohrend der Inspection, also ungefahr 2 bis .~-% hIinuten nach 
der Operation starb das Thier an Erstlekung. Trotzdem sofort clio Traeheo- 
tomie vorgenommen und k/instlicbe Athmung eingeleitet wurde, konnte das 
Thier nicht mebr zum Leben zurfiekgerufen werden. 

VIII. V e r s u c h .  

Dieser Yersuch win'de mit dem gleiehen Erfo]ge wiederholt, Bei einer 
grossen Katze yon 3200 g Gewieht wurden ebenfalls beide Nervi laryngei 

31" 
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recurrences freigelegt und diJ.rchschnitten. Auch dieses hlal fiel die sofort 
~ach des OperatioT~ auftretende st.arke Dyspnoe auf. Die laryngoskopisehe 
Untersuchung ergab, class beide Stimmb~nder unbeweglich in Medianstellung 
sich befanden. Die Stimmritze ersehien vo!Ikommen gesehlossen, so dass zur 
Erhaltung des Thieres sofort die Traeheotomie vorgenemmen werden musste. 

[oh babe diese beiden Versuohe noeh dutch mehrere gleiche 
mit demselben grfolge ausgef/ihrte Versuehe bestgtigt. [oh muss 
ia dieser Beziehung jedoch auf meine zweite Versuehsreihe ver- 
weisen, da ieh diese Versuche dorg angef/ihrg habe aus dem 
Grunde, weil ieh bei diesen Versuchsthieren naeh Durohsehnei- 
dung der beiden Nervi recurrentes noch weitere Operatlonen 
vorgenommen babe, deren I~esultat ieh an jener Stelle nieder- 
gelegt habe. 

Ziehen wit nun des Resultat aus den a~xgestellten Thier- 
versuehen. Bei s~immtliehen 8 Versuehsthieren trat sowohl naeh 
einseitiger, wie naeh doppelseitiger Durehsehneidung der Nervi 
laryngei reeurrentes Medianstellung und Unbewegliehkeft der 
betreffenden StimmbSnder ein. Diese ~{ediaustellung h~elt einige 
Ze[t an, bei den einen Thieren l~tngere, bei dea anderen Thieren 
kfirzere Zeit, um dann in Cadaverstellung fiberzngehen. Ieh babe 
also dureh diese Thierversuehe naehgewiesen, dass die Median- 
steilung des Stimmbandes naeh Durehschneidung de~ Nervus 
laryngeus inferior, also naeh Aussehaltung s~immtlicher yon die- 
sem Nerven versorgten 5Iuskeln eintritt, dass also auch in FoEge 
dessen die Medianstellung des Stimmbandes nieht yon der Wir- 
kung des veto Nervus laryngeus inferior versorgten Adductor des 
Stimmbandes dem Museulus erieo-arytaenoideus lateralis abhSn- 
gig sein kanu. Ich stelle somit auf Grund meiuer Beobachtun- 
gen den Satz auf: 

Die M e d i a n s t e l l u n g  des S t i m m b a n d e s  bei Recur- 
rens l~ ihmung i s t  n i eh t  b e d i n g t  dnreh  d}e W i r k u n g  der 
vorn Nervus  l a r y n g e u s  r e e n r r e n s  v e r s o r g t e n  Muskeln,  
im Besonderen  n i ch t  d u t c h  die W i r k u n g  des A d d u c t o r  
des S t i m m b a n d e s .  

Eine Bemerkung mSchte ieh an dieser Stelle einsehieben. 
Betrachtet man das Gewieht der Katzen und zugleich die Zeit, 
welehe bei den einzelnen Thieren verfloss, bis des Stimmband 
tier operirten Seite yon der Medianstellung zur Cadaverstellung 
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fiberging, so ergiebt sich unwillkfirlieh ein Zusamrnenhang zwisehen 
diesen beiden Factoren; nehrnlieh je leichter bezw. je jfinger das 
Thier, urn so k/irzer die Zeit, welche verfliesst bis zurn Eintreten 
der Cadaverstellung und umgekehrt. Es liegt also der Schluss 
nahe, dass boi jfingeren Individuen die Medianstellung des 
Stimrnbandes bei geeurrensl/ihrnungen kiirzere Zeit dauer{ und 
dass die Cadaverstellung eher eintritt, als bei ~ilteren Individuen. 
Mir liegt natfirlieh fern, hierrnit auf Grund yon nur vier Beob- 
aehtungen eine g/iltige Hypothese aufstellen zu wollen; rneine 
Absieht ist nut, auf diesen Punkt aufmerksarn zu rnaehen und 
evenguell zu derartigen Beobaehtungen anzuregen. 

Naehdern ioh dureh rneine Versuehe also naehgewiesen hatte, 
dass die Medianstellung des Stimmbandes bei Reeurrenslghrnung 
nieht durch die Wirkung des vorn Nervus laryngeus interior 
versorgten Muskeln, insbesondere dureh die Wirkung des Adduc- 
tor des Stimrnbandes herbeigeNhrt werde, legte ieh rnir die 
Frage vor, dutch wolchen Muskel dann die Medianstellung be- 
wirkt wfirde. Die kntwort konnte natfirlieh, wie ioh in tier 
den Versuehen vorausgeschiekten Betraehtung auseinandergesetzt 
habe, nut lauten, es kSnnen nur die intacten yon Nervus laryn- 
geus superior versorgten Muskeln in Botraeht kornrnen und dieses 
sind die Musculi crico-thyreoidei. Urn diesen Nachweis zu fiihren, 
verfuhr ich folgendermaassen. Zun~iehst durehsehnitt ieh bei 
den Versuehsthieren einen oder beide Nervi laryngei inferiores, 
fiberzeugte rnieh alsdann durch die laryngoskopische Unter- 
suehung, ob Medianstellung der Stirnrnb~nder eingetreten war. 
Hierauf durehsehnitt ich den Musculus erico-thyreoideus bezw. 
die diesen Muskel versorgenden Nerven, den Nervus laryngeus 
superior und rnedius und ste]Ite dann lest, ob nach Aufhebung 
der Wirkung dieses Muskels eiae Aenderung in der Stirnrn- 
bandstellung eingetreten war. Denn wenn die Mediaustellung 
alas Stirnrnband nut durch die Wirkung des Museulus erieo- 
thyreoideus bedingt wird, so muss das Stirnrnband sofort naeh 
Aufhebung tier Wirkung dieses Muskels die Medianstellung ver- 
lassen und ill Cadaverstelluug fibergehen. 

Ich lasso die betreffenden Versuehe folgen. Der erste Ver- 
such wurde an einern Kaninehen, die iibrigen ebenfalls an Katzen 
vorgenornmen, 
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Z w e [ t e  V e r s u c h s r e i h e .  

I, Versuch .  

Bei einem Kanincheu yon 1030 g Gewicht wurdo zun~chst der Nervus 
l aryngeus inferior sinister durchschnitten. Beider Inspection des Kehlkopfs 
ergab sieh als F, rfolg der Durcbschneidung sine starke Adductionsstellung 
des Stimmbandes der betreffenden Selte his beinahe in die ~iittellinie. Hier- 
auf wards der Nervus laryngeus superior und medius durehsehnittem Die 
]~olge davon war, dass das links Stimmband nach aussen rfickte und danernd 
in Cadaverstellung stehen blieb. Die darauf folgende Durchschneidung des 
Muscnlus erieo-thyreoideus selbst verursaohte keine welters, unzweifelhafte 
Vergnderung der Stimmbandstellung. Alsdam~ wurde der Nervus ]aryngeus 
recurrens der rechten Seite durehschnitten. Sofort naeh diesem E~ngriff trat 
starke Dyspnoe auf, so dass elne Trachealeau(ile nothwendig wurde. Die 
Inspection des Kehlkopfs ergab sine m~ssige Adduetion des betreffendcn 
$timmbandes, die merkwfirdigerweise nicht so stark war~ wie auf der anderen 
Seitc. Hierauf wurde noeh der Nervus laryngeus superior ned medius der 
rechten Seite dnrchsehnitten und der Larynx yore Pharynx abgetrennt, Die 
Inspection ergab sine ziemlich enge Stimmrltze, sine enge Cadeverstellung 
bei cler Stimmbfmder. 

Bei der Inspection des Kehlkopfs wards bei diesem Yersuche in der 
Weiss ~erfahren, dass naeh Durchschneidung der Nembrana hyo-thyreoidea 
dieselbe mit den 5Iuskelenden des Nusculus hyo-thyreoideus vorsiehtig mig 
Pincetten gefasst nnd emporgezogen wurde. Alsdann wards die Epiglottis 
emporgerichtet and so das Innere des Kehlkopfs zur Anschaunng gebracht. 

Auffallend [st bei diesem Versuch die Erscheinung: dass naeh Dutch-. 
sehneiclung des reehten Nervus laryngeus inferior plftzlieh starke I)yspnoe 
auftrat, wiihrend bei der kurz darauf folgenden Inspection nut sine mhsslge 
Adduction des reehten Stimmbandes uncl Cadaverstel!ang des linken Stimm- 
bandes constatirt wurde, also sine Stimmba~ds~eliung~ aus tier man die 
Dyspnoe durchaus nicht erkl~ren kann. Es may wohl die ErMgrnng ihre 
Berechtigung haben, dass zuni~tohst nach Durehsehneidung des Nervus !a- 
ryngeus inferior dexter das rechte Stimmband fiber die Nedianllnie hinaus- 
sehoss, sich an das linke Stimmband anIegt% so dass eia Versehluss der 
Stimmritze eiatrat: und daher die Dyspnoe. Dureh die Dyspnoe Mederum 
wnrde der Nuseulus erieo-thyrooideus alterirt, die Folge davon war sine Be- 
eintr~chtigung seiner Wirkung und dieses die Ursache tier nut m~ssigen Ad- 
duetion des Stimmbandes. 

I ch  liess cliesem ersten Versuche noch eine I~eihe wei te rer  

Versuehe folgen und zwar  an Ka tzem als den geeigneteren  Ver- 

s a c h s t h i e r e n  denn du tch  d~e angegebetae di rects  A r t  der Beob- 

aehtung,  zu der m a n  bei Kaninchen  seine Zuflueht  nehmen 

muss,  da die Un te r suchung  mi t  dem Kehlkopfspiegel  bei diesen 

Th ie ren  mi t  grossen Schwier igke i ten  verkn[ipft  isg und even tue l l  
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auch bei der Kleinhei t  des Kehlkopfes zu ungenauen Resultaten 
f(ihren kann, sind die Stimmb~inder und ihre Umgebung mecha- 

nischen Einwirkungen ausgesetzt ,  die einen Einfluss auf den 

Befund wohl auszufiben im Stande sein k~innen. Denn dadurch, 
dass man dutch Zug an der Membranu hyo-thyreoidea und dutch 

Aufrichten der Epiglottis dus Kehlkopfinnere der Beobachtung 
zug~ingig macht ,  ist  wohl trotz aller Vorsicht eine Zerrung der 

Gebilde nicht zu vermeiden. Ausserdem bekommt man n~ch 
Durchschneidung der Membranu hyo-thyreoida stets eine mehr  

oder weniger heftige Blutung, die ein wiederholtes Austupfen des 
Kehlkopfs uud seiner Umgebung nSthig machte. Diesen Uebel- 
stiinden geht man bei den Katzen aus dem Wege, da die Unter- 
suchung dieser Thiere mit  dem Kehlkopfspiege], wie schon oben 
bemerkt ,  mit  weniger grossen Schwierigkeiten verbunden ist. 

IL Versueh. 

Bei einer grossen Katze wurde zun~chst der Nervus laryngeus inferior 
sinister durchschnitten. Die alsdann vorgenommene laryngoskopische Unter- 
suchung ergab fo]genden Befund: Das ]inke Stimmband stand unbeweglich 
in Medianstellung. Bei starker Adduction nfiherte sich das rechte Stimm- 
band dem linken derart, dass in diesem Moment die Stimmritze gesehlossen 
erschien, ttierauf wtarde der Nervus laryngeus superior und medius sinister 
durchschnitten. Der Effect der Durchschneidung war der, dass das Stimm- 
band weniger gespannt erschien, die ])Iedianlinie verlassen hatte und unbe- 
weglich in Cadaverstellung stand. 

IiI. Versueh.  

Bei einer grossen Katze yon 31.00 g Gewich~ wurde znnikehst, wie bei 
allen Versuehen der Nervus laryngeus reeurrens sinister durchschnitten und 
aisdann die laryngoskopische Untersuchung vorgenommen. Der Befund er- 
gab Medianstellung nnd Unbeweglichkeit des ]inken Stimmbandes, wiihrend 
das rechte Stimmband sich ruhig bewegte und sich bei stfirkerer Adductioa 
de..n linken vollkommen niiherte, so dass in diesem Moment die Stimmritze 
geschlossen erschien, ttierauf wurde der Nervus ]aryngeus superior und 
medius durchschaitten, ausserdem zu gleieher Zeit der ),[usculus crico- 
thyreoideus selbst. Als Effect dieser Durchschneidung ergab sich bei tier la- 
ryngoskopisehen Untersuchung ~'olgendes: Das ]inke Stimmband hatte seine 
Medianstellung verlassen und war in Cadaverstellung fibe~'gegangen. Das 
rechte Stimmband bewegte sich bei starker hdduetion his zur Medianlinie, 
schoss auch 5fters fiber diese hinaus, ohne sich jedoch dem linken Stimm- 
band vollkommen zu n~hern. Die Glottis erschien hie mehr gesehlossen, 
sondern zeigte stets einen mehr oder minder breiten Spalt. tiieratff wurde 
die Durehschneidung des Nervus lar~'ngeus inferior dexter vorgenommen. 
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Nach der Operation fiel die sofoa't atfftretende hoehgradige Dyspnoe auf. Bei 
der sofort vorgenommenen laryngo~kopisehen Untersuehung wurde eonstatirt~ 
dass das linke Stimmband sioh nnbeweglieh in aeiner frfiberen Stellu•g be- 
findet, dass dagegen das rechte Stimmband -fiber die Medianlinie hinaus- 
gegangen ist und sich in seiner ganzen Lfmge an das links Stimmband an- 
gelegt hat und anbeweglieh in dieser Stellung verharrt~ so dass die 8fimm- 
ritze vollkommen gesehlossen erseheint. Ungefghr 2~---3 ~Iinuten naeh 
Durchsehneidung des recbten Ner'~us laryngeus inferior starb das Versuehs- 
thier an Erstickung. 

IV. V e r s u e h .  

Bei einem grossen Kater ~,on 3~00 g Oewieh~ wurden beide Nervi l~- 
ryngei inferiores freig'elegt and zusammen durehsehnitten. Sogleieh nach der 
Durehsehneidung trat Dyspnoe auf. Der sofort naeh der Operation aufge- 
nommeno laryngoskopisehe Befund ergab, dass beide Stimmb'~nder in ~tedian- 
stelhmg sieh befanden und dass ein vollst~ndiger Versehluss der Stimm.- 
ritze erfolgt war. Nut ab und zu zeigte sieh ein feiner Spalt. Es war 
augenseheinlieh, dass tier Respirationsstrom die Veranlassung dazu gab. Naeh 
~,orgenommener 'rraeheotomie and naeh Einbindung einer TraehealcanfiIe 
trat,  wie die laryngoskopisehe Untersuehung zeig[e, ~ellkommene Ruhe im 
Igehlkopf bei g~inzliebem Versehluss der Stimmritze ein. Der Versehluss war 
Bin vollst~i~diger, so dass man die Glottis gelegenflich im gehlkopfspiegel 
nicht erkennen konnte. Im Laufe der Beobaehtung 5ffnete sieh die Stimm- 
ritze ffir ganz kurze Zeit auf I 2 ram, ersehien abet sofort darauf wieder 
~,ollkommea gesehlossen. Darauf wurde tier linke Nervus laryngeus superior 
and medlus dnrehsehnitten. Beider  sofort vorgonommenen laryngoskopischen 
Untersnehung ersehien im ersten Moment die Stimmritze noch gesehlossen. 
Jedoch naeh einigen Seennden. bei zweiter Inspecnon, bef'and sich alas linke 
Stimmband lu einer tier Cadaverstellung emspreehenden Positio~a and awar 
unbeweglieh. Die Stimmritze erschien ass, mmetriseh. 

Die beobaehtete Stellung des Stimmbandes der linken Seite glich vol!- 
kommen der entspreehenden Stellung des Stimmbandes einer Katze, welehe 
ieh ungeff~hr -~ Stunde vor Anstellung dieses Versnehes untersuehl butte und 
bei der die Durehsehneidung des Nervus laryngeus inferior ~or ungef~hr 
.~4 Tagen vorgenommen war. 

Die eigenthfimliehe Erseheinung, dass naeh Darehsehnaidnng der beiden 
Nervl reeurrentes sieh auf ganz knrze Zeit die his dahin vollkommen ge- 
schlossene Stimmritze etwas 5ffnete, ist wohl mit Reeht auf eine grsehlaffung 
tier Musculi erieo-th~reoidei in Folge der Dyspnoe zurfiekzuffihren, zumal 
wenige Augenblieke darauf die Stimmritze wieder vollkommen gesehlossen 
ersehien. 

Ferner mat  bei diesem Versueh das Moment auffallend erseheinen, class 
naeh Durehsehneidung der Nervi laryngei superior and medias d~e Cadaver- 
ste|lung des betreffenden Stimmbandes nieht sofort, sondern erst naeh elner 
gewissen Zeit eintrat. Es hat diese Erseheinung offenbar seinen @fund in 
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der abnormen Haltung des Kopfes und der Zunge, bei der Druck und Zug 
auf d~n Kehlkopf ausgefibt sein meg. Denn beider sofort folgeaden zweiten 
Inspection, bei der die Kopf- and Zungenhaltung corrigirt war, hatte sich 
die oben beschriebene Aenderung in der Stimmbandstellung eingestellt. 

V. Versueh.  

Bei einer grossen Katze yon 2450 g Gewicht wurden beide Nervi re- 
currentes #eigelegt nnd gleiehzeitig du.,-ehsehnitten. Sofort naeh der Ope- 
ration trat starke Dyspnoe auf. Dutch die laryngoskopische Untersuehung 
wurde Medianstellung bolder StimmbS.nder eonstatirt. Die Stimmritze er- 
schien vollkommen und fost geschlossen. Nut" ab und zu war momentan ein 
sehmaler, kaum �89 breiter Spalt siehtbar, der wohl mlt Recht, wie beim 
vorhergehenden Versucb, auf Rechnung des Respirationsstroms zu setzen ist. 
Naehdem die Traeheotomie vorgenommen nnd oine Canfile eingebunden 
war, herrsehte voltkommene Ruhe im Larynx. Die Stimmbiinder standen 
unbewegtieh in Medianstellung, die Stimmritze war dauernd lest gesehlossen. 
Alsdann wurde der linke Nervus laryngeus superior and medius dureh- 
sehnitten, l)er Erfolg dieses Eingriffes war, wie die ]aryngoskopisehe Unter- 
suchung zeigte, dass des Stimmband der linken Seite die Medianstellung ver- 
lessen und unbeweglieb in C, adaverstellung stand, w~hrend das reehte Stlmm- 
band nnbeweglich in Nedianstetlung verharrte. Die Stimmritze war geSffne~; 
and bet ein unsymmetrisehes Bild. Alsdann wurde aueh der Nervus laryn- 
geus superior und medias der reehten Seite durehschnitten. Die laryngo- 
skopisehe Untersuehung ergab~ dass aueh das rechte Stimmband nun yon 
der Medianlinie abgewichen war und unbeweglich in Cadaverstellung stand. 
Die Stimmritze war m~issig breit und ersehien vollkemmen symmetriscb. - -  

Ziehen wit nun des Resul ta t  aus der zweiten Versuchsreihe. 
Zuniichst wurde bei den Versuchsthieren der Nervus laryn- 

geus inferior durehschnitten. Der Effect dieser Nervendurch- 
schneidung, sowohl der einseitigen wie der doppelsei t igen,  war 

ebenso wie i n  der ersten Versuehsreihe sofortige Medianstellung 
des betreffenden St immbandes .  Hierauf  wurde der Museulus 
crico-thyreoideus dureh Durchschneidung des Nervus laryngeus 
superior und medias  ausser Wirksamkei t  gesetzt. Der Erfolg 

dieses Experimentes  war,  mochten genanute Nerven auf einer 
odor auf beiden Seiten durchschnitten sein, dass das betreffende 
S t immband  sofort die Medianstellung verliess and zur Cadaver- 

stellung fiberging, in der es unboweglich verharrte ,  ein Beweis 
dafiir, dass die Medianstel]ung des St immbandes  nur dutch die 
Wirkung dieses Muskels,  des Musculus crico-thyreoideus bedingt 
wird. Dean sobald dieser Nuskel  ausser Thii t igkeit  gesetzt 
wurde, wich auch sofort das betreffende St immband aus der bis 
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dahin innegehabten Nediat~s~ellung und nahm Cadaverstellung 
ein. W'/ire der Museulus crieo-thyreoideus nicht die Ursache der 
Medianstellung des Stimmbanaes, so kSnnte auch die Aussehal- 
tung desselben in keinerlei Weise die ~Iedianstel]ung des Stimm- 
bandes tangiren. 

Auf Grund dieser meiner Resultate, sowohl der ersten wie 
zweiten Versuehsreihe, stelle ieh den Satz auf: 

Die Medians te l lung  des S t i m m b a n d e s  bei P~ecur- 
r e n s l i h m n n g  wird einzig und al le in  vom MuscuIus 
e r i eo - thy reo ideus  bedingt .  

Zum Sehluss harrte noch der Vorgang der ErM~rung, dass 
bei Reeurrensl~hmung das betreffende Stimmband, naehdem es 
eine besfimmte Zeit die Medianstellung innegehabt hat: im sp~- 
teren Stadium in Cadaverstellung iibergeht. Ieh will diesen 
Punkt bier nut kurz beriihren, da meine Versuehe in dieser Be- 
ziehung neeh nieht abgesehlossen sind. Es kann der Grund 
dieser Erseheinung nut in einer Ver~nderung des Museulus erieo- 
thyreoideus selbst zu suehen sein. Sehon in der ~ilteren wie 
aueh in der neueren Literatur findet sieh eine Anzahl diesbeziig- 
lieher Beobaehtungen. Man fund nehmlich in einer Reihe yon 
F/illen yon Reeurrensl'Xhmungen den Museulus erieo-thyreoideus 
atrophirt. Ieh babe zu diesem Zweek bei Katzen den linken 
Nervus laryngeus inferior durehsehnitten, die Wunde vern~ht, 
und die Thiere l~ngere Zeit am Leben erh~Itea. Naohdem ieh 
die Thiere mehrmals ]aryngoskopiseh untersueht uad festgestellt, 
wann die Cadaverstel}ung des Stimmbandes eingetreten war, 
t;Jdtete ioh sie naeh ungef~ihr 8 Woehen und stelite die einge- 
tretenen Vedinderungen am Museulus erico-tbyreoideus lest. So- 
bald ich diese Versuehe abgeschlossen hubert werde, werde ieh 
sie im Ansehluss an diese Arbeit verSffentlichen. 
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