XXTY.

Die Medianstellung des Stimmbandes bei
Recurrenslihmung.

Von Dr. med. Richard Wagner in Halle a. 8.

Wenige Jahre nach Erfindung und Einfihrung der Laryn-
 goskopie beobachtete und beschrieb der geniale Tiirck eine
eigenthiimliche Krankheit, deren hauptsichlichstes und hervor-
stechenstes Symptom neben anderen mehr oder weniger ausge-
prigten, wie Dyspnoe, Cyanose, Erstickungsanfille u.s. w. in
einer Adductions- oder Medianstellung der Stimmbinder bestand.
Schon im Jahre 1860 verdflentlichte Tiirck seinen ersten dies-
beziiglichen Fall.

Dieser Fall betraf einen 383jahrigen Fleischer, der, seit
3 Jahren heiser, vor § Jahren einen Anfall von 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 iiberragen die Mittellinie
nach rechts hin. In dieser Lage verharren sie beim Respiriren, -
Husten, Anschlagen des A ebenso unbeweglich, wie das linke
wahre Stimmband, welches so gestellt ist, dass sein innerer
Rand in die Medianlinie zu liegen kommt. Die Bewegungen
der rechten Giesskanne und des rechten wahren Stimmbandes
sind dagegen normal, nur nahert sich letzteres nicht vollkommen
dem linken,

Schon im Laufe desselben und der nichsten Jahre konnte
Tirck durch eine Reihe gleicher Fille diese erste Beobachtung
bestitigen. So beschreibt Tiirck einen Fall von atheromatdser
Entartung des Aortenbogens, bei dem er das linke wahre Stimm-
band mit seinem inneren Rande der Mittellinie nur missig ge-
nahert und in dieser Stellung unter allen Umstinden fixirt fand.
Das gleiche laryngoskopische Bild findet Tiirck bei einem
zwischen Trachea und Oesophagus abgelagerten Carcinom. Das
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rechte walre Stimmband befand sich wnahezu in der Median-
linie. In dieser Stellung bleibt dasselbe wie auch die ent-
sprechende Giesskanne und die mit ihr verbundenen Knorpel
bei den verschiedenen Arten der Respiration unbeweglich stehen.
Ebenso findet er bel einem Aortenaneurysma das linke Stimm-
band mit seinem inneren Rande in der Nihe der Mittellinie fixirt.

Es wiirde zu weit fiihren, "an dieser Stelle noch weitere
von Tirck verdffentlichte Félle aufauzihlen. Die angefiihrten
mégen genfigen. Tiirek selbst spricht sich {ber seine dies-
beziiglichen Beobachtungen folgendermaassen aus:

LHierbei ist der innere Rand des Stimmbandes mehr oder
weniger betrichtlich der Medianlinie genfihert oder erreicht sie
selbst. Die Spitze der gleichnamigen Giesskanne sammt dem
anfsitzenden Santorinischen Knorpel tritt auffallend hervor, reicht
bis zur Medianlinie und {iberragt sie selbst nach der entgegen-
gesetzten Seite. Beim tiefen In- und Exspiriren, bei der Stimm-
bildung, beim Husten verharrt das Stimmband und die thm zu-
gehorige (tiesskanne nahezu vollkommen in der angegebenen
Stellung oder ihre Bewegung ist wenigstens eine beschrinktere
als im Normalzustand. Obwohl die Functionen der genannten
Theile auf der anderen Seite vollkommen von statten gehen,
ist die Stimme nothwendigerweise mehr oder weniger intensiv
heiser, der Husten ist nicht scharf begrenszt.

Tirck sucht die Ursache dieses Leidens in einer Lihmung
der das Stimmband bewegenden Muskeln, ist sich jedoch tber
das Wesen dieser eigenthiimlichen Erscheinung nicht vollkom-
men klar, indem er sich dariiber in der Weise auslisst: ,Wenn
man das Wesen dieser Erscheinung in einer Libmung der das
Stimmband bewegenden Muskeln sucht, so muss man nicht blos
eine Lihmung der Glottiséffner, sondern mindestens auch eine
solche der Glottisschliesser, jedoch mit vorwaltender Lihmung
der zuerst bezeichneten Muskeln voraussetzen. Eine gleiche
Wirkung konnte wohl andauernder Krampf, Costractur der Glot-
tisschliesser, insbesondere auch einzelner Biindel des Musculus
erico - arytaenoideus lateralis haben.

Fast zu derselben Zeit wie Tirck im Jahre 1863 machte
{terhardt die gleiche Beobachtung. Bald wurden dann auch
von anderen Seiten derartige Fille verdffentlicht, doreh welche
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die Beobachtungen beider oben genannten Autoren vielfache Be-
stitigung fanden. Gerhardt und mit ihm die Mehrzahl der
Autoren sahen die Ursache des Leidens ausschliesslich in einer
Lihmung des Erweiterers der Stimmritze, des Musculus crico-
arytaenoideus posticus, mag diese durch Affection des diesen
Muskel versorgenden Nerven, des Nervus laryngeus inferior,
oder durch Lahmung des Muskels selbst bedingt sein.

Riegel erklirt sich wohl mit dem Satz, dass die Ursache
dieser eigenthiimlichen Erkrankung in einer Lihmung des Posticus
oder der den Posticus versorgenden Nervenfasern zu suchen sei,
einverstanden, glaubt jedoch nicht, dass damit das Wesen der
Krankheit vollkommen ergriindet sei, besonders aus dem Grunde,
weil dann noch der eigenthiimliche und auffallende Vorgang der
Erkliarung harre, dass bei Recurrensldsion nur die den Posticus
versorgenden Nervenfasern gelihmt werden, wihrend alle bri-
gen mit jenen Fasern zusammen verlaufenden Nervenfasern in-
tact bleiben. Wenngleich auch Riegel dieses als ein ,beson-
deres Spiel des Zufalls* und ,unter besonderen Umstdnden®
vorkommend bezeichnet, so ist er doch auf Grund der Beob-
achtung zweier Fille, bei welchem ersteren er Atrophie beider
postici und Degeneration einzelner Nervenfasern der Recurrens
neben wohlerhaltenen, beim zweiten Atrophie der Postici gefun-
den hatte, der Meinung, dass man die Erklarung, die Ursache
der Erkrankung sei in einer primiren Lahmung der die Postici
versorgenden Nervenfasern zu suchen, beibehalten miisse.

Auch Penzold sieht diese Begriindung nicht fiir befriedi-
gend an, schliesst sich jedoch ihr an, indem er die Erklirung
einerseits in der isolirten Stellung der Postici, anderseits in der
stirkeren Wirksamkeit der anderen Muskeln gegeniiber den Posti-
cis sucht.

In neuerer- Zeit beschiftigte sich Rosenbach eingehend
mit dieser Frage. Genannter Autor wies im Jahre 1880 an der
Hand eines usserst instructiven und sehr sorgfiltig beobachteten
Falles auf das eigenthiimliche Verhalten der Stimmb#nder hin,
dass bei Lahmungen des Nervus laryngeus recurrens die afficir-
ten Stimmbénder zunichst in Adductionsstellung, und alsdann
im spiteren Stadium in Cadaverstellung gefunden werden. Er
sprach als Ursache dieser Adductionsstellung die Wirkung des
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Musculus erico-arytaenoideus lateralis, des Adductor des Stimm-
bandes, Dbei gleichzeitiger Parese bezw. Lahmung des Stimm-
ritzen-Erweiterers, des Musculus crico-arytaenoideus posticus an
und schloss daraus, dass bei Lihmuogen des Nervus laryngeus
recurrens sowohl bei peripherischen als auch bel centralen zuerst
die Thitigkeit der Erweiterer der Glottis leide, und erst spiter,
und jedenfalls im geringeren Grade, die der Verengerer. Noch
im Laufe desselben Jahres bestitigte Semon auf Grund eines
relativ reichen Krankenmaterials diese Beobachtung Rosen-
bach’s und wies zugleich auf das Gfters Vorkommen dieser Er-
krankung hin.

Es wuarden wohl von mehreren Seiten sowohl gegen die
Richtigkeit als im Besonderen gegen die Allgemeingiiltigkeit
dieser Beobachtungen Einwendungen gemacht, die jedoch weder
im Stande waren, beigebrachte Beobachtungen zu entkriften, noch
ihre Allgemeingiiltigkeit einzuschrinken. So erkennt Schnita-
ler auf Grund eigner Erfahrung wohl die von oben genannten
Autoren gemachten Beobachtungen an und erklirt sich mit dem
Satz, dass bei Druck auf die Recurrentes die Abductoren zuerst
und oft auch ganz allein gelihmt seien, wihrend die Adductoren
gewbhnlich erst spéter, meist auch da in geringerem Grade affi-
cirt wiirden, vollkommen einverstanden; jedoch ist er der An-
sicht, dass dieses wobl in der grossen Mehrzahl der Fille, nicht
in allen eintrete, dass vielmehr nach eigner Beobachtung in
manchen Fillen bei Druock aunf die Recurrentes Lihmung der
Adductoren und zwar ausschliesslich der Adduectoren bet Intact-
bleiben der Abductoren sich finde, im Gegensatz zu Semon,
der die Meinung vertritt, dass alleinige oder auch nur vorwie-
gende Lihmung der Adductoren bei Erkrankung der Recurrentes
kaum vorkommen diirfte. Semon sagt ausdriicklich, dass er
weder in der gesammten laryngologischen Literatur einen ein-
zigen Fall gefunden, noch selbst einen solchen gesehen, wo bei
primérer organischer Erkrankung des Gehirns, des Riickenmarks
oder des Recurrensstammes die Schliesser der Stimmritze allein
gelihmt gewesen seien.

Auch weitere Einwiirfe, wie von Seiten §. Salis Cohen
und Charaoac waren nicht im Stande, zu verhindern, dass die
Beobachtung, dass bei Recurrenslihmungen das betreffende Stimm-



441

band zunichst in Adductionsstellung und erst im spéteren Sta-
dium in Cadaverstellung gefunden wird, in immer weiteren
Kreisen seine Bestitigung und damit Anerkennung fand, so dass
man wohl jetzt die Anerkennung als eine allgemeine und voll-
kommene bezeichnen kann. In gleichem Grade jedoch, wie man
sich mit der Thatsache einverstanden erkldarte, wuchs auch die
Differenz - der Meinungen iiber ihre Ursache. Rosenbach und
Semon sind, wie schon oben erwithnt, der Meinung, dass bei
pheripherischen und centralen Lahmungen der Nervi laryngei re-
currentes zuerst die Thitigkeit der Erweiterer der Glottis und
erst spiter die Verengerer litten. Semon sucht diese Annahme
durch die Erklirang zu begrinden, dass der Nervus recurrens
in einer gemeinschaftlichen Scheide génzlich verschiedene Fasern
fihre, die ihre eignen gangliésen Centren haben und dass somit
das Ueberwiegen der Lidhmung des Musculus crico-arytaenoideus
posticus bei Recurrensaffectionen von einem leichteren Ergriffen-
werden der fiir die Abductoren bestimmten Ganglienzellen her-
riihren diirfte. Gerhardt, Mackenzie, Ziemssen nehmen
dagegen an — dieser Meinung haben sich wohl die Mehrzahl
der Laryngologen angeschlossen —, dass die Abductorenfilamente
im Recurrens oberflichlicher, mehr peripherisch gelegen seien, als
die der Adductoren und dass 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 Lihmung des Nervus laryngeus recurrens noch eine
gewisse Thatigkeit zu entfalten.

J. Solis Cohen und Lennox Browne kénnen sich mit
dieser Ansicht nicht einverstanden erkliren; sie sind vielmehr
der Meinung, dass bei Erkrankungen und Verletzungen des
Vagus, Accessorius, Recurrens, sowohl bei Affectionen des Stam-
mes, wie der Wurzeln und Kerne die von ihnen versorgten Mus-
keln, also die Abductoren wie die Adductoren in gleichem Maasse
gelahmt seien. Die Ursache der Adductionsstellung des Stimm-
bandes sei vielmehr in der Wirkung der iibrigen, intact geblie-
benen Kehlkopfmuskeln zu suchen. Zunichst sei bei Recurrens-
lihmung natiirlich der vom Nervus laryngeus superior versorgte
Musculus crico-thyreoideus erhalten. Ferner bekommen die
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Musculi thyreo-arytaenoidei interni und der Musculus transversus
durch die Rami communicantes Fasern vom Nervus laryngeus
superior, so dass diese Muskeln auch pach Lihmung ihres haupt-
sichlichsten Nerven, des Recurrens, noch nicht gezwungen seien,
ihre Thatigkeit génzlich aufaugeben, Durch das Zusammenwirken
dieser Muskeln werde die Adductionsstellung des Stimmbandes
bewirkt.

Krause suchte der Frage auf experimentellem Wege bei-
zukommen. Bs gelang thm bei Hunden durch mechanische Rei-
zung des Recurrentes Adductionsstellung der betreffenden Stimm-
binder herbeizufithren. Auf Grund seiner Experimente glaubte
genannter Autor, dass es bei der Medianstellung des Stimm-
bandes sich nicht um Lihmungserscheinungen handle, sondern
vielmehr um ecine durch Compression des Recurrens hervor-
gerufene primire Contractur der Glottisverengerer. Ebenso kon-
nen auch bei centralen Lisionen die Medianstellung als eine
primire Adductorencontractur angesehen werden. Der Ausgang
einer solchen Adductorencontractur konne entweder in einer voll-
stindigen Lihmung des Stimmbandes bestehen, oder es kinne
in Folge von Inactivititsatrophie des Musculus crico-arytaenoideus
posticus eine andauernde Adductorencontractur herbeigefiihrt
werden.

Wenn auch Krause das Verdienst hat, zur Losung der
Frage zucrst den experimentellen Weg beschritten zu haben, so
gelang es ihm doch nicht, einen befriedigenden Aufschluss der
Krankheit zu geben.

Es wurden noch von anderen Seiten mehrere diesbeziigliche
Deutungen gegeben. ‘

So weist Rosenbach aul die Analogie der Postici mit den
Extensoren und Abductoren der Extremititen hin, wonach die
Beuger viel spiter gelihmt wiirden, als die Strecker. Ebenso
ksnne man bei Affectionen der Nervenstimme beobachten, dass
die scnsiblen Nervenfasern viel spiiter leitungsunfihig wiirden,
als die motorischen.

Ferner wurde durch die Versuche von Hooper, Semon
und Horsley der Griitzner’sche Satz, dass sich ,die functio-
nell verschiedenen Muskeln sowohl anatomisch durch Formen-
differenzen, als physiologisch durch specifische Erregbarkeits-
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verhiltnisse auszeichnen®, auch fiir die Larynxmuscolatar be-
stétigt.

Fassen wir nun sémmtliche, bisher gegebenen Erkldrungen
zusammen, so0 miissen wir uns sagen, dass es bis jetzt noch
nicht gelungen ist, eine allgemein befriedigende, das Wesen der
in Rede stehenden, eigenthiimlichen Erkrankung vollkommen er-
griindende Deutung zu geben.

Sowohl durch die in der Literatur mitgetheilten, als auch
~durch meine eigenen Beobachtungen wurde ich zu dem Schlusse
gefiihrt, dass der Musculus crico-thyreoideus eine bedeutend
grossere Rolle beim Zustandekommen der Medianstellung des
Stimmbandes bei Recurrenslihmungen spiele, als bisher im All-
gemeinen angenommen wird. Dieses schien mir um so wahr-
scheinlicher, da bekannter Weise der Musculus crico-thyreoideus
einer der am kriftigsten ausgebildeten und auf die Spannung
der Stimmbinder einflussreichsten Muskeln ist. Sagt doch Riihl-
mann auf Grund eingehendster Untersuchung von ihm: ,Es
giebt nur einen wirklichen Spanner des Stimmbandes, das ist
der Muscuolus crico-thyreoideus.

Steiner studirte 1873 am Thier die Wirkung genannten
Muskels, indem er bei Katzen den Musculus crico-thyreoideus
ausser Thitigkeit setzte. Er verfuhr dabei in der Weise, dass
er bei einigen Thieren die zufiihrenden Nerven, bei anderen den
Musculus erico-thyreoideus selbst durchschnitt. Der Effect war
der, dass am Ende der Inspiration eine etwas stirkere Drehung
des Aryknorpels der operirten Seite nach aussen wahrzunehmen
war bei vollkommenem Intactsein der den Aryknorpel bewegen-
den Muskeln. Diese Asymmetric war bei starken Inspirationen |
deutlicher, als bei schwiicheren. Auch Vierordt stellte dies-
beziigliche Beobachtungen an und konnte den Befund Schmidt’s
bestiitigen. Er durchschnitt bei einem Kater den Musculus crico-
thyreoideus. Die 74 Stunden nach der Operation vorgenommene
laryngoskopische Untersuchung ergab, dass die Tuspirationsstel-
lung dieselbe war, wie sie Schmidt beschrieben; eine schwache
Rotation des Aryknorpels der betreffenden Seite am Ende der
Inspiration war nicht zu verkennen. Hs ist wohl am Platze,
hier auf die Schwierigkeiten der Durchschneidung des Muscnlus
crico-thyreoideus hinzuweisen, wie schwer, ja fast unmoglich es
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ist, simmtliche Fasern dieses Muskels zu durchirennen, da einige
Biindel nach innen verlaufen, und auch diese vollistindig zu
durchschneiden, wohl kaum auszufiihren ist, ohne andere Kehl-
kopfgebilde zu verletzen. Es liegt also wohl die Vermuthung
nahe, dass trotz sorgfiltiger Durchschneidung noch einige Muskel-
biindel erhalten blieben und dass auf diese Weise die Intensitit
des Effectes der Durchschneidung beeinflusst ist.

Steiner machte folgenden Versuch. Er durchschnitt bei
oinem Kaninchen die beiden Nervi laryngei inferiores, setzte
also damit simmtliche den Aryknorpel bewegende Muskeln, Ad-
ductoren, wie Abductoren ausser Thitigkeit. Die laryngoskopi-
sche Untersuchung zeigte folgendes Bild: Die beiden Stimmbén-
der haben sich gegen die Medianebene hin einander genihert;
sie haben sich gewissermaassen coulissenartig vor die Stimmritze
geschoben. Die beiden Processus vocales beriihren sich fast in
der Mittellinie. Die ganze Stimmritze ist also bedeutend enger
geworden und die Rénder der Glottis respiratoria, die vorher
parallel waren, stehen jetzt in nach hinten divergenter Richtung.
Die Glottis vocalis behilt ihre nach vorn divergente Form, nur
hat sich ihre Breite bedeutend verringert. Wenn auch aus die-
sem Versuch kein directer Schluss auf die Wirkung des Musculus
crico-thyreoideus zu ziehen ist, so ist doch nachgewiesen, dass
nach Ausschaltung simmtlicher vom Nervus laryngeus inferior
versorgten Muskeln, in’s Besondere nach Ausschaltung der Ad-
ductoren eine Anndherung der Stimmbénder gegen die Median-
linie stattgefunden hat. Fragt man nun, durch welchen Muskel
diese eigenthiimliche Erscheinung bewirkt worden ist, so bleibt
wohl nichts iibrig, als sie auf Rechnung der Wirkung des ein-
zigen, noch tibrigen, intacten Kehlkopfmuskels zu setzen, nehm-
lich anf Rechnung des Musculus crico-thyreoidens. Nun durch-
schnitt Steiner die beiden Nervi laryngei superiores. Nach
Durchschneidung dieser beiden Nerven konnte eine Verfinderung
an der Stimmritze nicht beobachtet werden; es trat also nicht,
wie man wohl erwartete, eine Erweiterung der Stimmritze als
Folge der Aufhcbung der Wirkung der Musculi crico-thyreoidei
ein. Dieses ist jedoch durchaus kein Gegenbeweis, da ja be-
kanntermaassen der Musculus crico-thyreoideus mnicht nur vom
Nervus laryngeus superior, sondern auch vom Nervus laryngeus
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medius aus dem Ramus pharyngeus nervi vagi versorgt wird;
also wurde mit der alleinigen Durchschneidung des Nervus la-
ryngeus superior auch eine vollkommene Lihmung des Musculus
crico-thyreoideus nicht erreicht.

Ferner machte Krause 2 Thierversuche, deren Resultat
mich ebenfalls in der Meinung bestirkte, dass der Musculus
crico-thyreoideus ein einflussreicher, ja der ausschliesslich be-
stimmende Factor beim Zustandekommen der Medianstellung des
Stimmbandes sei. Genanuter Autor durchschnitt bei zwei Hun-
den, bei denen er vorher durch mechanische Reizung der Nervi
laryngei inferiores Medianstellung der Stimmbinder - veranlasst -
hatte, die Nervi laryngel superiores, bestimmt dazu durch die
Voraussetzung, dass die dem Nervus laryngeus inferior durch die
Rami communicantes beigesellten sensiblen Fasern reflectorisch
die Contractur der Adductoren und somit Medianstellung der
Stimmbénder veranlasst hédtten. In einem der Fille trat eine
sofortige Verdinderung der Stimmbandstellung ein, insofern die-
selben nach Durchscheidung des Nervus laryngeus superior aus
der Medianstellung zur Cadaverstellung iibergingen. In dem
zweiten Fall Zinderte die Durchschneidung des Nervi laryngei
superiores nichts an der Glottisstellung. Krause ldsst diese
eigenthiimliche Differenz in dem Verhalten der Stimmbinder bei
gleichen Maassnahmen unerkldrt. Zunichst ist wohl durch 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 Stimmbéinder veranlasst hatten, widerlegt.
Denn in diesem Falle hitte bei beiden Versuchsthieren sofort
Cadaverstellung der Stimmbinder eintreten miissen. Anderseits
ist jedoch dadurch anch die Annahme, dass die Medianstellung
tiberhaupt durch Contractur der Adductoren in Folge mechani-
scher Reizung des Nervi laryngei inferiores erfolgt sei, nicht
mehr stichhaltig. Denn in diesem Falle hitte die Durchschnei-
dung “des Nervi laryngei superiores keinerlei Einfluss auf die
Stimmbandstellung austiben kénnen.  Nach meiner Meinung
mochte wohl vielmehr die Erklirung ihre Berechtigung haben,
dass das differente Verhalten der Stimmbinder vielmehr auf
Rechnung der Wirkung, bezw. Aufhebung der Wirkang des
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Muscolus crico-thyreoideus zu stellen sei, indem nehmlich in
dem einen Fall der Nervus laryngeus medius, der den Musculus
crico-thyreoidens neben dem Nervus laryngeus superior versorgt,
sugleich mit dem Nervus laryngeus superior durchschnitten
wurde, und so vollkommene Lihmung des Musculus crico-thyre-
oideus die Folge war, in dem anderen Fall der Nervus laryngeus
medius erhalten blieb und mit ihm die Wirkung des Musculus
erico-thyreoideus.

Zum Schluss dieser Betrachtung mochie ich noch auf das
eigenthiimliche Verhalten des Musculus crico-thyreoideus im wei-
teren Verlauf der Recurrenslihmung hinweisen. Schon Tiirek,
und nach ithm eine Reihe von Autoren fanden, dass bei Recur-
renslibhmungen nicht nur die vom Nervus recurrens versorgten
Muskeln atrophirt waren, sondern hier mit ihnen aunch der Muscu-
lus crico-thyreoideus.

Vergegenwirtigen wir uns die Wirkung des Musculus orico-
thyreoideus. Wird genannter Muskel zur Contraction gereizt, so
wird einerseits der Ringknorpel gegen den Schildknorpel hin ge-
hoben, anderseits der Ringknorpel und mit thm npatiirlich die
ihm aufsitzenden Arykoorpel nach hinten gedringt. Die Folge
davon ist, dass die Aryknorpel, speciell deren Processus vocales
vom Schildknorpel entfernt werden, und die weitere Folge ist,
dass die Stimmbinder gespaont werden. Denkt man sich nun
die Aryknorpel frei beweglich, von keinerlei Muskelwirkung be-
einflusst, und dann den Musculus crico-thyreoideus in Thitigkeit
gesetzt, so werden zundichst die Aryknorpel vom Schildknorpel
entfernt, in Folge davon die Stimmbinder gespannt. Alsdann
werden natiirlich die frei beweglichen Aryknorpel so gedrehi
werden, dass die Punkte, an denen die Stimmbénder befestigt
sind, also diec Processus vocales, dem Schildknorpel mdoglichst
nahe stehen. Es werden also eventuell die Aryknorpel, sollten
sie z. B. nach aussen rotirt sein, durch den Zug der Stimm-
bander nach innen gedreht werden, bis die Processus vocales die
dem Schildknorpel ndchsten Punkte erreicht haben. Befindet
sich das Stimmband in der beschriebenen Lage, so steht es in
Medianstellung.

Man kann diesen Vorgang leicht am lebenden Thier, am
Leichenkehlkopf und am Phantom nachahmen.
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Man konnte vielleicht noch einwenden, dass trotz der Span-
nung der Stimmbidnder in Folge der Wirkung des Musculus
crico-thyreoideus letztere durchaus nicht gendthigt seien, die
Medianstellung einzunehmen, da durch Spannung der Stimm-
bander nicht zugleich eine Anndherung der Aryknorpel an ein-
ander bedingt sei. Dem ist jedoch nicht so. Denn bei jeder
Anspannung der Stimmbéinder durch den Musculus crico-thyre-
oideus contrahirt sich nach den eingehenden Untersuchungen
Riihlmann’s das Ligamentum triquetrum und zwingt die Ary-
knorpel zur gegenseitigen Anniherung.

Durch diese Erwiigungen wurde ich zu der Ansicht gefiihrt,
dass die Medianstellung des Stimmbandes einzig und allein
durch - die Wirkung des Musculus crico-thyreoideus veranlasst
werde und nicht abhingig von den vom Nervus laryngeus in-
ferior versorgten Muskeln sei. '

Ich lasse nun meine eigenen Versuche und Beobachtungen
folgen.

Bei meinen Untersuchungen sechlug ich folgenden Gang ein.
Mein erstes Ziel war es, nachzuweisen, dass die Medianstellung
des Stimmbandes bel Recurrenslihmung nicht abhingig sei von
der Wirkung der vom Nervas laryngens inferior versorgten
Muskeln, in’s Besondere der Adductoren, dass also auch nach
Durchschneidung des Nervus laryngeus inferior, nach vollstindi-
ger Ausschaltung der von ihm versorgten Muskeln, sowohl der
Adductoren wie der Abductoren die bei Reizung Compression
des Nervus laryngeus inferior klinisch so oft beobachtete Me-
dianstellung eintrete. Zu diesem Behuf durchschnitt ich bei
einer Reihe von Katzen den Nervus laryngeus inferior, nihte
die Wunde zu und untersuchte kurz nach der Operation das
betreffende Thier laryngoskopisch. Alsdann nahm ich alle 24
Stunden bei den operirten Katzen den laryngoskopischen Befund
auf, theils um der Einwendung, die wohl gemacht werden kénnte,
zu begegnen, dass die Durchschneidung des Nerven selbst als
Reiz gewirkt habe, so die vom Nervus laryngeus inferior ver-
sorgten Muskeln, in’s Besondere die Adductoren, zur Contraction
veranlasst und auf diese Weise, wenn auch nur auf kurze Zeit
die Medianstellung des Stimmbandes herbeigefiihrt habe, dass
also ein kurz nach der Operation aufgenommener Befund nicht
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beweisend sei, theils um festzustellen, ob einerseits beim Thiere
in gleicher Weise wie beim Menschen bei Recurrenslihmungen
das Stimmband im spéteren Stadium die Medianstellung ver-
lasse und in Cadaversteliung tbergehe, anderseits, welche Zeit
es bei den einzelnen Thieren bendthige, diese Aenderang in der
Stimmbandstellung herbeizufiihren.

Erste Versuchsretihe.

Us dringt mich, an dieser Stelle Herrn Professor Exner in
Wien fiir sein iiberaus freundliches Entgegenkommen, sowie fir
seine giitige Unterstiitzung meinen herzlichsten Dank auszuspre-
chen. Besonders verpflichtet fihle ich mich dadurch, dass Herr
Professor Kxner die zeitraubende Mihe nicht scheute, sowohl
mit mir zusammen mehrere Thierversuche anzustellen, als auch
meine Resultate ofters zu controliren.

Sammtliche Versuche, sowie die laryngoskopischen Unter-
suchungen wurden in Chloroformuoarkose vorgenommen. Nur
einige Mal wurde die Laryngoskopie ohne Narkeose vorgenommen,
um mich zu versichern, ob etwa die Chloroformnarkose irgend
welchen Einfluss auszuliben im Stande wire. Eine derartige
Beobachtung wurde jedoch nicht gemacht.

I. Versuch.

Bel einer jungen Katze von 660 g Gewicht wurde am 30. October 1889
zuniichst der Nervus laryngeus inferior sinister durchschnitten. Nachdem
die Wunde verniht war, wurde der laryngoskopische Befund aufgenommen.

Die Laryngoskopie der Katzen wurde in der Weise vorgenommen, dass
dieselben zuniichst auf dem Bauche liegend auf einer Unterlage befestigt
wurden. Alsdann wurde durch die Schnauze hinter den oberen und unteren
ickzahnen je ein Bindfaden gezogen, in der Weise zunichst der Oberkiefer
fixirt nnd dann vowm Diener der Unterkiefer missig stark nach abwiirts ge-
zogen. Hierauf wurde vom Untersuchenden die Zunge hervorgezogen, was
mit der Hand und ohne Instrument vorgenommen werden konnte, und der
Spiege! eingefihrt. Als Spiegel benutzte ich mit gutem Erfolg den rhino-
skopischen Spiegel No.4. Man konnte mit Bequemlichkeit den ganzen Kebl-
kopf und speciell die Stimmbander idbersehen. Ein Emporrichten der Epi-
glottis mittelst eines Instrumentes erwies sich als dberflissig.

Bei simmtlichen Versuchsthieren wurde zunichst stets der linke Nervus
laryugeus inferior durchschnitten und zwar aus technisehen Griinden, weil
derselbe bedeutend leichter und unter weniger starker Verletzung der be-
nachbarten Theile zu erreichen ist.
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Als Jaryngoskopischer Befund ergab sich bei diesem ersten Versuchsthier
sogleich nach der Operation: Medianstellung und Unbeweglichkeit des linken
Stimmbandes, derart dass bei intensiver Adductionsbewegung des rechten
Stimmbandes dasselbe sich bis aof ungefihr 4 mm dem linken Stimmbande
niherte. Das Bild der Stimmritze war ein unsymmetrisches.

Am 31, QOctober — 24 Stunden nach der Operation wurde das Thier
laryngoskopirt. Der Befund war genau derselbe, wie der kurz nach der Ope-
ration aufgenommene, nehmlich Medianstellung und Unbeweglichkeit des
linken Stimmbandes.

Bei der nach weiteren 24 Stunden — am 1. November — vorgenom-
menen laryngoskopischen Untersuchung bot sich ein von dem Befunde des
vorhergehenden Tages stark abweichendes Bild. Das Stimmband der ope-
vivten Seite hatte die Medianstellung verlassen und stand unbeweglich in
Cadaverstellung. Das rechte Stimmband ging bei intensiver Adduction etwas
iber die Mittellinie hinaus, naherte sich ziemlich stark dem linken Stimm-
band, ohne jedoch die Stimmvyitze génzlich zu schliessen.

II. Versuch.

Bei einer zweiten, ebenfalls jungen Katze wurde der gleiche Versuch
angestellt. Es wurde zunéchst der Nervus laryngeus recurrens sinister durch-
schnitten und alsdann die Wunde verniht. Die hierauf vorgenommene Ia-
ryngoskopische Besichtigung ergab denselben Befund, Medianstellung und
Unbeweglichkeit des linken Stimmbandes, nur dass in diesem Falle das rechte
Stimmband bei starker Adduction dem linken unbeweglich in Medianstellung
stehenden sich vollkommen néherte, so dass die Stimmritze in einem solchen
Moment génzlich geschlossen erschien.

Die weitere Beobachtung dieses Versuchsthiers wurde dadurch unmdéglich
gemacht, dass dasselbe bei der behnfs Aufnahme des laryngoskopischen Befun-
des eingeleiteten Chloroformnarkose durch Unvorsichtigkeit zuviel Chloroform
bekam und in Folge dessen 24 Stunden nach der Operation zu Grunde ging.

III. Versuch.

Am 31. October wurde bei einer dritten jungen Katze von 830 g Ge-
wicht derselbe Versuch gemacht mit genau dem gleichen Erfolge.

Es wurde zunichst der Nervus laryngeus recurrens sinister durchschnitten
und dann die Wunde vern&ht. Die kurz nach der Operation vorgenommene
Untersuchung ergab folgenden Befund: das linke Stimmband steht unbeweglich
in Medianstellung. Bei starker Adduction nahert sich das rechte Stimmband
dem unbeweglich in Medianstellung sich befindlichen linken Stimmband voll-
kommen, so dass die Stimmritze in einem solchen Moment geschlossen erschien.

Bei der nach 24 Stunden — am 1. November — vorgenommenen laryn-
goskopischen Untersuchung ergab sich derselbe Befund, wie am Tage vorher
kurz nach der Operation. Das Stimmband der operirten Seite stand unbe-
weglich in Medianstellung. Das rechte Stimmband niherte sich bei starker
Adduction dem der anderen Seite derart, dass momentan ein Schluss der
Stimmritze zu beobachten war.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.120. Hft. 3. 31
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Auch bei der nach weiteren 24 Stunden — am 2. November — vorge-
nommenen laryngoskopischen Untersuchung ergab sich bei diesem Versuchs-
thier noch keine Veranderung in der Stimmbandstellung. Das linke Stimm-
band steht unbeweglich in Medianstellung.

Die Untersuchung am 3. November — am dritten Tage nach der Ope-
ration ergab ebenfalls das gleiche Resultat wie am Tage vorher. Median-
stellung und Unbeweglichkeit des linken Stimmbandes.

Am vierten Tage nach der Operation batte sich das Bild verfindert. Das
linke Stimmmband stand unbeweglich in Cadaverstellung., Bei starker Adduction
schoss das rechte Stimmband etwas dber die Mittellinie hinaus, ohne jedoch
die Stimroritze zu schliessen.

IV. Versuch.

Ein vierter Versuch ergab das gleiche Resultat. Bei einer Katze von
720 g Gewicht wurde zunichst der linke Nervus laryngeus inferior durch-
schnitten, die Wunde verniht und alsdann die laryngoskopische Untersuchung
vorgenommen. Das Bild, welches sich dem untersuchenden Auge darbot, war
folgendes: Das linke Stimmband stand unbeweglich in Medianstellung., Bei
méssiger Adduction — eine stirkere Adduction wurde nicht wahrgenommen,
da das Thier sehr rubig und langsam athmete — niherte sich das rechte
Stimmband dem linken bis auf ungefihr 4 mm, so dass die Stimmritze ginz-
lich geschlossen nicht beobachtet wurde.

24 Stunden nach der Operation ergab die laryngoskopische Untersuchung
den gleichen Befund wie am Tage vorher: Unbewegliche Medianstellung des
linken Stimmbandes.

Auch nach weiteren 24 Stunden war keine Aenderung in der Stimm-
bandstellung wahrnehmbar.

Am dritten Tage nach der Operation war, wie die laryngoskopische
Untersuchung ergab, die Verinderung in der Stimmbandstellung eingetreten,
Das linke Stimmband stand unbeweglich in Cadaverstellung. Das Verhalten
des rechten Stimmbandes war das gleiche, wie bei den fibrigen Versuchsthieren.

V. Versuch.

Die Versuche wurden fortgesetzt und zwar mit dem gleichen Ergebniss.

Nach Durchschneidung des Nervus laryngeus inferior sinister bel einer
420 g schweren Katze und nach dem Vernihen der Wunde bot die laryngo-
skopische Untersuchung den gleichen Befund, wie im vorhergehenden Fall.
Das Stimmband der operirten Seite stand unbeweglich in Medianstellung.
Bei ruhiger Athmung niherte sich das Stimmband der rechten Seite dem
linken bis auf ungefahr 1 mm.

Auch dieses Versuchsthier wurde 24 Stunden nach der Operation unter-
sucht. Es ergab sich der gleiche Befund: Medianstellung und Unbeweglich-
keit des linken Stimmbandes.

Jedoch schon am ndchsten Tage — 48 Stunden nach der Operation —
ergab sich ebenso wie beim ersten Versuchsthier ein anderes Resultat. Das
linke Stimmband stand unbeweglich in Cadaverstellung. Das rechte Stimm-
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band ging bei starker Adduction etwas iiber die Mittellinie hinaus, ohne
jedoch dabei die Stimmritze génzlich zu schliessen.

VI. Versuch.

Bei einer Katze von 920 g Gewicht durchschnitt ich den Nervus laryn-
geus recurrens sinister, vernihte die Wunde und untersuchte das Thier nach
der Operation laryngoskopisch. Der Befund war der gleiche, wie bei allen
vorhergehenden Versuchen. Das Stimmband der operirten Seite stand unbe-
weglich in Medianstellung. Das rechte Stimmband niherte sich bei starker
Adduction dem linken vollkommen, so dass in einem solchen Moment die
Stimmritze geschlossen erschien.

Bei diesem Versuchsthier sah ich von ferneren laryngoskopischen Unter-
suchungen ab, da die Thiere durch die éftere zum Zweck der laryngosko-
pischen Untersuchung vorgenommene Narkose stark litten und es meine Ab-
sicht war, die Thiere behufs weiterer Untersuchungen lingere Zeit am Leben
zu erhalten.

Um das Eintreten des Stimmbandes in die Medianstellung nach Durch-
schneidung des betreffenden Nervus laryngeus inferior noch evidenter nach-
zuweisen, machte ich noch folgenden Versuch. Auf Grund der oben be-
schriebenen Versuche sagte ich mir: Tritt das linke Stimmband nach Durch-
schneidung des entsprechenden Nervus laryngeus inferior in die Medianstel-
lung, so muss das rechte Stimmband nach gleicher Operation dieselbe Stellung
einnehmen. Die Folge davon muss sein, dass bei Durchsebneidung beider
Nervi recurrentes die Stimmritze vollkommen geschlossen erscheinen muss,
Diese Annahme wurde auch durch die folgenden Versuche bestitigt.

VI. Versuch.

Bei einem grossen Kater von 3100 g Gewicht wurden beide Nervi la-
ryngei recurrentes freigelegt und sodann zugleich durchschnitten. Sofort
nach der Operation trat Dyspnoe ein. Bei der sofort vorgenommenen laryn-
goskopischen Untersuchung ergab sich, dass beide Stimmbénder in Median-
stellung sich befanden. Die Stimmritze erschien geschlossen; nur ab und
zu war momentan ein kleiner, feiner Spalt bemerkbar, dessen Entstehen
wohl mit Recht auf die Wirkung der Respiration zurdckzufihren ist. Bel
einer sofort darauf folgenden nochmaligen Inspection — die erste Inspection
musste behufs Erwirmung des laryngoskopischen Spiegels abgebrochen wer-
den — erschien die Stimmritze vollkommen geschlossen. FEin ab und zu
auftretender Spalt wie bei der ersten Besichtigung war nicht mehr wahrzu-
nehmen. Noch wihrend der Inspection, also ungefihr 2 bis 24 Minuten nach
der Operation starb das Thier an Erstickung. Trotzdem sofort die Tracheo-
tomie vorgenommen und kidnstliche Athmung eingeleitet wurde, konnte das
Thier nicht mehr zum Leben zurickgerufen werden.

VIII. Versuch.

Dieser Versuch wurde mit dem gleichen Erfolge wiederholt. Bei einer
grossen Katze von 8200 g Gewicht wurden ebenfalls beide Nervi laryngei

31L*
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recurrentes freigelect und durchschnitten. Auch dieses Mal fiel die sefort
nach der Operation auftretende starke Dyspnoe auf. Die laryngoskopische
Untersuchung ergab, dass beide Stimmbéinder unbeweglich in Medianstellung
sich befanden. Die Stimmritze erschien vollkommen geschlossen, so dass zur
Erhaltung des Thieres sofort die Tracheotomie vorgenommen werden musste,

Ich habe diese beiden Versuche noch durch mehrere gleiche
mit demselben Erfolge ausgefiibrte Versuche bestdtigt. Ieh muss
in dieser Bezlehung jedoch auf meine zweite Versuchsreihe ver-
weisen, da ich diese Versuche dort angefiihrt habe aus dem
Grunde, weil ich bei diesen Versuchsthieren nach Durchschnei-
dung der beiden Nervi recurrentes noch weitere Operationen
vorgenommen habe, deren Resultat ich an jener Stelle nieder-
gelegt habe.

Ziehen wir nun das Resultat aus den angesteliten Thier-
versuchen. Bei simmtlichen 8 Versuchsthieren trat sowoh!l nach
einseitiger, wie nach doppelseitiger Durchschneidung der Nervi
laryngei recurrentes Medianstellung und Unbeweglichkeit der
betreffenden Stimmbéander ein. Diese Medianstellung hielt einige
Zeit an, bei den einen Thieren lingere, bei den anderen Thieren
kiivzere Zeit, um dann in Cadaverstellung iiberzugehen. Ich habe
also durch diese Thierversuche nachgewiesen, dass die Median-
stellung des Stimmbandes wnach Durchschueidung des Nervus
laryngeus inferior, also nach Ausschaltung simmtlicher von die-
sem Nerven versorgten Muskeln eintritt, dass also auch in Folge
dessen die Medianstellung des Stimmbandes nicht von der Wir-
kung des vom Nervus laryngeus inferior versorgten Adductor des
Stimmbandes dem Musculus crico-arytaenoideus lateralis abhin-
gig sein kann. Ich stelle somit auf Grund meiner Beobachtun-
gen den Satz auf:

Die Medianstellung des Stimmbandes bei Recur-
renslihmung ist nicht bedingt durch die Wirkung der
vom Nervus laryngeus recurrens versorgten Muskeln,
im Besonderen nicht durch die Wirkung des Adductor
des Stimmbandes.

Eine Bemerkung mdchte ich an dieser Stelle einschieben.
Betrachtet man das Gewicht der Katzen und zugleich die Zeit,
welche bei den einzelnen Thieren verfloss, bis das Stimmband
der operirten Seite von der Medianstellung zur Cadaverstellung
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iiberging, so ergiebt sich unwillkiirlich ein Zusammenhang zwischen
diesen beiden Factoren; nehmlich je leichter bezw. je jlinger das
Thier, um so kiirzer die Zeit, welche verfliesst bis zum Eintreten
der Cadaverstellung und umgekehrt. Es liegt also der Schluss
nahe, dass bei jingeren Individuen die Medianstellung des
Stimmbandes bei Recurrenslihmungen kiirzere Zeit dauert und
dass die Cadaverstellung eher eintritt, als bei dlteren Individuen.
Mir liegt natiirlich fern, hiermit auf Grund von nur vier Beob-
achtungen eine giltige Hypothese aufstellen zu wollen; meine
Absicht ist nur, aof diesen Punkt aufmerksam zu machen und
eventuell zu derartigen Beobachtungen anzuregen.

Nachdem ich durch meine Versuche also nachgewiesen hatte,
dass die Medianstellung des Stimmbandes bei Recurrenslihmung
nicht durch die Wirkung des vom Nervas laryngeus inferior
versorgten Muskeln, insbesondere durch die Wirkung des Adduc-
tor des Stimmbandes herbeigefiihrt werde, legte ich mir die
Frage vor, durch welchen Muskel dann die Medianstellung be-
wirkt wiirde. Die Antwort konnte natiirlich, wie ich in der
den Versuchen vorausgeschickten Betrachtung auseinandergesetzt
habe, nur lauten, es kdnnen nur die intacten von Nervus laryn-
geus superior versorgten Muskeln in Betracht kommen und dieses
sind die Musculi crico-thyreoidei, Um diesen Nachweis zu fiihren,
verfuhr ich folgendermaassen. Zunidchst durchschnitt ich bei
den Versuchsthieren einen oder beide Nervi laryngei inferiores,
iiberzeugte mich alsdann durch die laryngoskopische Unter-
suchung, ob Medianstellung der Stimmbénder eingetreten war.
Hierauf durchschnitt ich den Musculus crico-thyreoideus bezw.
die diesen Muskel versorgenden Nerven, den Nervus laryngeus
superior und medius und stellte dann fest, ob nach Aufhebung
der Wirkung dieses Muskels eine Aenderung in der Stimm-
bandstellung eingetreten war. Denn wenn die Medianstellung
das Stimmband pur durch die Wirkung des Musculus ecrico-
thyreoideus bedingt wird, so muss das Stimmband sofort nach
Aufhebung der Wirkung dieses Muskels die Medianstellung ver-
lassen und in Cadaverstellung iibergehen.

Ich lasse die betreffenden Versuche folgen. Der erste Ver-
such wurde an einem Kaninchen, die {ibrigen ebenfalls an Katzen
vorgenommen,
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Zweite Versuchsreihe.
I. Versuch.

Bel einem Kaninchen von 1030 g Gewicht wurde zun#chst der Nervus
laryngeus inferior sinister durchschnitten. Bei der Inspection des Kehlkopfs
ergab sich als Erfolg der Durchschneidung eine starke Adductionsstellung
des Stimmbandes der betreffenden Seite bis beinahe in die Mittellinie. Hier-
auf wurde der Nervus laryngeus superior und medius durchsehuitten. Die
Kolge davon war, dass das linke Stimmband nach aussen rickte und davernd
in Cadaverstellung stehen blieh. Die darauf folgende Durchschneidung des
Musculus crico-thyreoideus selbst wverursachte keine weitere, unzweifelhafte
Verinderung der Stimmbandstellung. Alsdann wurde der Nervus laryngeus
recurrens der rechten Seite durchschnitten. Sofort nach diesem Eingriff trat
starke Dyspnoe auf, so dass eine Trachealcaniile nothwendig wurde. Die
Tnspection des Kehlkopfs ergab eine missige Adduction des betreffenden
Stimmbandes, die merkwirdigerweise nicht so stark war, wie auf der anderen
Seite. Hierauf wurde noch der Nervus laryngeus superior und medius der
rechten Seite durchschnitten und der Larynx vom Pharynx abgetrennt, Die
Tnspection ergab eine ziemlich enge Stimmritze, eine enge Cadeverstellung
beider Btimmbinder.

Bei der Inspection des Kehlkopfs wurde bei diesem Versuche in der
Weise verfahren, dass nach Durchschneidung der Membrana hyo-thyreoidea
dieselbe mit den Muskelenden des Musculus hyo-thyreoideus vorsichtiz wit
Pincetten gefasst und emporgezogen wurde. Alsdann wurde die Epiglottis
emporgerichtet und so das Innere des Kehlkopfs zur Anschauung gebracht.

Auffallend ist bei diesem Versuch die Erscheinung, dass nach Durch-
schneidung des rechten Nervus laryngeus inferior plétzlich starke Dyspnoe
auftrat, wihrend bel der kurz darauf folgenden Inspsction nur eine missige
Adduction des vechten Stimmbandes und Cadaverstellung des linken Stimm-
bandes constatirt wurde, also eine Stimmbandstellung, aus der man die
Dyspnoe durchaus nicht erklaren kann. Es mag wohl die Erklirung ibre
Berechtigung baben, dass zuniichst nach Durchsehneidung des Nervus la-
ryngeus inferior dexter das' rechte Stimwmband dber die Medianlinie hinaus-
schogs, sich an das linke Stimmband anlegte, so dass ein Verschluss der
Stimmritze eiuntrat; und daher die Dyspnoe. Durch die Dyspuoe wiederum
wurde der Musculus crico-thyreoideus alterirt, die Folgs davon war eine Be-
eintriichtigung seiner Wirkung und dieses die Ursache der nur missigen Ad-
duction des Stimmbandes.

Tch liess diesem ersten Versuche noch eine Reihe weiterer
Versuche folgen und zwar an Katzen, als den geeigneteren Ver-
suchsthieren, denn durch die angegebene directe Art der Beob-
achtung, zu der man bei Kaninchen seine Zuflucht nehmen
muss, da die Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel bei diesen

Thieren mit grossen Schwierigkeiten verkniipft ist und eventuell
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auch bei der Kleinheit des Kehlkopfes zn ungenauen Resultaten
fiihren kann, sind die Stimmbénder und ihre Umgebung mecha-
nischen Einwirkungen ausgesetzt, die einen Einfluss auf den
Befund wohl auszuiiben im Stande sein kénnen. Denn dadurch,
dass man durch Zug an der Membrana hyo-thyreoidea und durch
Aufrichten der Epiglottis das Kehlkopfinnere der Beobachtung
zugingig macht, ist wohl trotz aller Vorsicht eine Zerrung der
Gebilde nicht zu vermeiden. Ausserdem bekommt man nach
Durchschneidung der Membrana hyo-thyreoida stets eine mehr
oder weniger heftige Blutung, die ein wiederholtes Austupfen des
Kehlkopfs und seiner Umgebung néthig machte. Diesen Uebel-
stinden geht man bei den Katzen aus dem Wege, da die Unter-
suchung dieser Thiere mit dem Kehlkopfspiegel, wie schon oben
bemerkt, mit weniger grossen Schwierigkeiten verbunden ist.

II. Versuch.

Bei einer grossen Katze wurde zunfichst der Nervus laryngeus inferior
sinister durchschnitten. Die alsdann vorgenommene laryngoskopische Unter-
suchung ergab folgenden Befund: Das linke Stimmband stand unbeweglich
in Medianstellung. Bei starker Adduction néherte sich das rechte Stimm-
band dem linken derart, dass in diesem Moment die Stimmritze geschlossen
erschien. Hierauf wurde der Nervus laryngeus superior und medius sinister
durchschnitten. Der Effect der Durchschneidung war der, dass das Stimm-
band weniger gespannt erschien, die Medianlinie verlassen hatte und unbe-
weglich in Cadaverstellung stand.

III. Versuch.

Bei einer grossen Katze von 3100 g Gewicht wurde zun#ichst, wie bei
allen Versuchen der Nervus laryngeus recurrens sinister durchschnitten und
alsdann die laryngoskopische Untersuchung vorgenommen. Der Befund er-
gab Medianstellung und Unbeweglichkeit des linken Stimmbandes, wihrend
das rechte Stimmband sich rubig bewegte und sich bei starkerer Adduction
dem linken vollkommen niherte, so dass in diesem Moment die Stimmritze
geschlossen erschien. Hierauf wurde der Nervus laryngeus superior und
medius durchschaitten, ausserdem zu gleicher Zeit der Musculus erico-
thyreoideus selbst. Als Effect dieser Durchschneidung ergab sich bei der la-
ryngoskopischen Untersuchung Folgendes: Das linke Stimmband hatte seine
Medianstellung verlassen und war in Cadaverstellung tbergegangen. Das
rechte Stimmband bewegte sich bei starker Adduction bis zur Medianlinie,
schoss auch ofters tiber diese hinaus, ohne sich jedoch dem linken Stimm-
band vollkommen zu n#hern. Die Glottis erschien nie mehr geschlossen,
sondern zeigte stets einen mehr oder minder breiten Spalt. Hierauf wurde
die Durchschneidung des Nervus laryngeus inferior dexter vorgenommen.
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Nach der Operation fiel die sofort auftretende hochgradige Dyspuoe auf. Bei
der sofort vorgenommenen laryngoskopischen Untersuchung wurde constatirt,
dass das linke Stimmband sich unbeweglich in seiner friheren Stellung be-
findet, dass dagegen das rechte Stimmband dber die Medianlinie hinaus-
gegangen ist und sich in seiner ganzen Linge an das linke Stimmband an-
gelegt hat und unbeweglich in dieser Stellung verharrt, so dass die Stimuwm-
ritze vollkommen geschlossen erseheint. Ungefihr 24—3 Minuten nach
Durchschneidung des rechten Nervus laryngeus inferior starb das Versuehs-
thier an Erstickung.

IV. Versuch.

Bei einem grossen Kater von 3200 g Gewichi wurden beide Nervi la-
ryngei inferiores freigelegt und zusammen durchschnitten. Sogleich nach der
Durchschneidung trat Dyspnoe auf. Der sofort nach der Operation aufge-
nomumens laryngoskopische Befund ergab, dass beide Stimmmb&nder in Median-
stellung sich befanden und dass ein vollstindiger Verschluss der Stimm-
ritze erfolgt war. Nur ab und zu zeigte sieh ein feiner Spalt. Hs war
augenscheinlich, dass der Respirationsstrom die Veranlassung dazu gab. Nach
vorgenommener Tracheotomie und nach Einbindung einer Trachealcanile
trat, wie die laryngoskopische Untersuchung zeigte, vollkommene Ruhe im
Kehlkopf bei giinzlichem Versehluss der Stimmritze ein. Der Verschluss war
ein vollstindiger, so dass man die Glottis gelegentlich im Kehlkopfspiegel
nicht erkennen konnte. Im Laufe der Beobachtung éffnete sieh die Stimm-
vitze fir ganz kurze Zeit auf 1—2 mm, erschien aber sofort darauf wieder
vollkommen geschlossen. Darauf wurde der linke Nervus laryngeus superior
und medius durchschnitten. Bei der sofort vorgenommenen laryngoskopischen
Untersuchung erschien im ersten Moment die Stimmritze noch gesehlossen.
Jedoch nach einigen Secunden, bei zweiter Inspection, befand sich das linke
Stimmband in einer der Cadaverstellung entsprechenden Positicn und zwar
unbeweglich. Die Stimmritze erschien asymmetrisch.

Die beobachtete Stellung des Stimmbandes der linken Seite glich voll-
kommen der entsprechenden Stellung des Stimmbandes einer Katze, welche
ich ungefibr & Stunde vor Anstellung dieses Versuches untersucht hatte und
bei der die Durchschneidung des Nervus laryngeus inferior vor ungefihr
14 Tagen vorgenommen war.

Die eigenthiimliche Erscheinung, dass nach Durchschneidung der beiden
Nervi recurrentes sich auf ganz kurze Zeit die bis dahin vollkommen ge-
schlossene Stiwmritze etwas 6ffnete, ist wohl mit Reeht auf eine Ersehlaffung
der Musculi crico-thyreoidei in Folge der Dyspuoe zuriickzufiihren, zumal
wenige Augenblicke darauf die Stimmritze wieder vollkommen geschlossen
erschien.

Ferner mag bei diesem Versuch das Moment auffallend erscheinen, dass
nach Durchschneidung der Nervi laryngei superior und medius die Cadaver-
stellung des betreffenden Stimmbandes nicht sofort, sondern erst nach einer
gewissen Zeit eintrat, Es hat diese Erscheinung offenbar seinen Grund in
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der abnormen Haltung des Kopfes und der Zunge, bei der Druck und Zug
auf den Kehlkopf ausgeiibt sein mag. Denn hei der sofort folgenden zweiten
Inspection, bei der die Kopf- und Zungenhallung corrigirt war, hatte sich
die oben beschriebene Aenderung in der Stimmbandstellung eingestellt.

V. Versuch.

Bei einer grossen Katze von 2450 g Gewicht wurden beide Nervi re-
carrentes freigelegt und gleichzeitig durchsehnitten. Sefort nach der Ope-
ration trat starke Dyspnoe auf. Durch die laryngoskopische Untersuchung
wurde Medianstellung beider Stimmbinder constatirt. Die Stimmritze er-
schien vollkommen und fest geschlossen. Nur ab und zu war momentan ein
schmaler, kaum { mm breiter Spalt sichtbar, der woh! mit Recht, wie beim
vorhergehenden Versuch, auf Rechnung des Respirationsstroms zu setzen ist.
Nachdem die Tracheotomie vorgenommen und eine Canile eingebunden
war, herrschte vollkommene Ruhe im Larynx. Die Stimwbinder standen
unbeweglich in Medianstellung, die Stimmritze war dauernd fest geschlossen.
Alsdann wurde der linke Nervus laryngeus superior und medius darch-
schuitten. Der Erfolg dieses Eingriffes war, wie die laryngoskopische Unter-
suchung zeigte, dass das Stimmband der linken Seite die Medianstellung ver-
lassen und unbeweglich in Cadaverstellung stand, wihrend das rechte Stimmn-
band unbeweglich in Medianstellung verharrte. Die Stimmritze war geéffnet
und bot ein unsymmetrisches Bild. Alsdann wurde auch der Nervus laryn-
geus superior und medius der rechten Seite durchschnitten. Die laryngo-
skopische Untersuchung ergab, dass auch das rechte Stimmband nun von
der Medianlinie abgewichen war und unbeweglich in Cadaverstellung stand.
Die Stimmritze war méssig breit und erschien vollkemmen symmetrisch, —

Ziehen wir nun das Resultat aus der zweiten Versuchsreihe.

Zunichst wurde bei den Versuchsthieren der Nervus laryn-
geus inferior durchschnitten. Der Effect dieser Nervendurch-
schneidung, sowohl der einseitigen wie der doppelseitigen, war
ebenso wie in der ersten Versuchsreihe sofortige Medianstellung
des betreffenden Stimmbandes. Hierauf wurde der Musculus
crico-thyreoideus durch Durchschneidung des Nervus laryngeus
superior und medius ausser Wirksamkeit gesetat. Der Erfolg
dieses Experimentes war, mochten genannte Nerven auf einer
oder auf beiden Seiten durchschnitten sein, dass das betreffende
Stimmband sofort die Medianstellung verliess und zur Cadaver-
stellung iiberging, in der es unbeweglich verharrte, ein Beweis
dafiir, dass die Medianstellung des Stimmbandes nur durch die
Wirkung dieses Muskels, des Musculus crico-thyreoideus bedingt
wird.  Denn sobald dieser Muskel ausser Thitigkeit gesetst
wurde, wich auch sofort das betreffende Stimmband aus der bis
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dahin innegehabten Medianstellung und nahm Cadaverstellung
ein. Wire der Musculus crico-thyreoideus nicht die Ursache der
Medianstellung des Stimmbandes, so kbnnte auch die Ausschal-
tung desselben in keinerlel Weise die Medianstellung des Stimm-
bandes tangiren.

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

Die Medianstellung des Stimmbandes bei Recur-
rensldhmung wird einzig und allein vom Musculus
¢rico-thyreoideus bedingt.

Zum Schluss harrte noch der Vorgang der Erklirung, dass
bei Recurrenslihmung das betreffende Stimmband, nachdem es
eine bestimmte Zeit die Medianstellung innegehabt hat, im spi-
teren Stadium in Cadaverstellung iibergeht. Ich will diesen
Punkt hier nar kurz berithren, da meine Versuche in dieser Be-
ziehung ncch nicht abgeschlossen sind. Es kann der Grand
dieser Erscheinung nur in einer Verdnderung des Musculus crico-
thyreoideus selbst zu suchen sein. Schon in der #lteren wie
auch in der neueren Literatur findet sich eine Anzahl diesbesziig-
licher Beobachtungen. Man fand nehmlich in einer Reihe von
Fallen von Recurrenslihmungen den Musculus crico-thyreoideus
atrophirt. Ich habe zu diesem Zweck bei Katzen den linken
Nervus laryngeus inferior durchschnitten, die Wunde verniiht,
und die Thiere lingere Zeit am Leben erhalten. Nachdem ich
die Thiere mehrmals laryngoskopisch untersucht und festgestellt,
wann die Cadaverstellung des Stimmbandes eingetreten war,
t3dtete ich sie nach ungefihr 8 Wochen und stellte die einge-
tretenen Verinderungen am Musculus crico-thyreoideus fest. So-
bald ich diese Versuche abgeschlossen haben werde, werde ich
sie im Anschluss an diese Arbeit verdffentlichen.
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