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XI. 

Die Medianstellung des Stimmbandes bei 
Recurrensliihmung. 

(Fortsetzung.) 

Von Dr. reed. R ichard  Wagner  in Halle a. S. 

In meiner Arbeit ,,Die Medianstellung des Stimmbandes bei 
Recurrensl/ihmung" (dieses Archly Bd. 120, S. 437) habe ich auf 
Grund von Thierexperimenten nachgewiesen, dass die Median- 
stellung des Stimmbandes vom Musculus crico-thyreoideus be- 
dingt wird. Ich hahe die dieshezfiglichen Experimente an Katzen 
und Kaninchen vorgenommen. Um einerseits dem Vorwurf der 
Einseitigkeit, dass meine Versuche haupts~chlich nut" an einer 
Thierart, an Katzen - -  an Kaninchen machte ich nm" 2 der- 
artige Versuche, siimmtliche fibrige an Katzen - -  vorgenommen 
seien, zu entgehen, andererseits, um weitere Belege ffir den yon 
mir aufgestellten Satz zu bringen, habe ich die Versuche an 
anderen Versuchsthieren, und zwar an Hunden fortgesetzt. 

Die Laryngoskopie der Hunde wurde auf mehrfache Weise 
ausgeffihrt. Zun~ichst kann man bei Hunden, ebenso wie bei 
Katzen mittelst des Kehlkopfspiegels einen Einblick in dan Kehl- 
kopfinnere gcwinnen. Das Verfahren ist ein /ihnliches wie bei 
der Katze, bietet jedoch meistens etwas mehr Schwierigkeiten, 
besondsrs wegen der geringeren Entfernung der Epiglottis vom 
Gaumenbogen. Man befestigt den Hund in Chloroformnarkose 
auf dem Bauche liegsnd auf einer Unterlage, l/isst durch den 
Assistenten den Oberkiefer fixiren, den Unterkiefer mittelst sines 
hinter den Eckz~ihnen durchgezogenen Bandes herabziehen, zisht 
dis Zunge m~ssig hervor und fiihrt den erw'~rmten Kehlkopf- 
spiegel ein. Seine Aufmerksamkeit muss man dabei auf dis 
riehtigs Kopfhaltung richten, bssonders dass einerseits dsr Kopf 
in einer den natiirlichen Verh/iltnissen entsprechenden Lage fixirt 
wird, andersrseits daws beim Haltsn dew Kopfes ksin Druck, 
Zug u. s. w. auf den Kshlkopf ausgefibt und somit sine genaue 
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und rnaassgebende Beobachtung zur UnmSglichkeit gemaeht wird. 
Tritt die Epiglottis dem Einblick in dan Kehlkopf hindernd in 
den Weg, wie dies besonders bei jungen Hunden der Fall ist, 
so muss man dieselbe mittelst einer Sonde vorsichtig nach ab- 
w~rts drficken. Bei /tlteren Thieren ist dies Verfahren meistens 
fiberfliissig, da die Epiglottis bei der Inspiration sieh geniigend 
aufrichtet, urn einen Einblick in des Kehlkopfinnere zu gestatten. 
Dagegen legt sieh bei jungen Thieren die Epiglottis meist fast 
an den Gaumenbogen an und richtet sich bei der Inspiration 
nur wenig oder gar nicht empor, so dass es ohne oben genannte 
Maassregel in den rneisten F~llen nicht mSglich ist, des Kehl- 
kopfinnere zu iibersehen. 

S/~rnrntliehe laryngoskopische Untersuehungen wurden bei 
dan Hunden in Chloroformnarkose vorgenornrnen. Die Laryn- 
goskopie ohne Narkose, wie sie bei jungen Katzen mit Leichtig- 
keit anzuwenden ist, ist bei Hunden einerseits kaum ausf/ihrbar, 
andererseits auch nieht anzurathen, da sie bei der grossen Ge'- 
walt, d]e zurn Fixiren des nieht narkotisirten Hundes erforder- 
lich w/~re, leieht zu ungenauen Resultaten ffihren kSnnte. 

Ueber die GrSsse der bei Hunden verwendeten Kehlkopf- 
spiegel lessen sich genaue Angaben nicht rnachen. Im Allge- 
meinen muss die GrSsse des Spiegels tier Gr~isse des Versuchs- 
thiers proportional sein. Man kornmt in dan meisten F~llen mit 
dan bei der Laryngoskopie des Mensehen gebr'~uchliehen Spie- 
geln aus. 

Ferner kann man bei Hunden einen directen Einblick in 
den Kehlkopf gewinnen. Man befestigt zu diesem Zweck dan 
Hund in der oben beschriebenen Weise, l~sst den Kopf derart 
fixiren, dass derselbe mit dam Halse eine ann~hernd gerade 
Linie bildet, zieht die Zunge ziemlieh stark hervor und dr[iekt 
die Epiglottis mittelst einer Sonde herab, oder zieht dieselbe 
rnittelst eines durehgezogenen Fadens nach vorn und unten, ein 
Verfahren, welches, wenn man yon der dutch dan Nadelstich 
gesetzten Verletzung absieht, wohl vor dam erstangeffihrten dan 
Vorzug verdienen rnSchte, da man einerseits auf die Weise des 
oft l~stige Abgleiten der Sonde vermeidet, andererseits die In- 
tensiti~t des auf die Epiglottis ausgefibten Zuges besser bernessen 
kann. Meistens gelingt as auf diese Art einen grossen Theil 
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des Kehlkopfes zu iibersehen. Bei ~lteren und griisseren Hun- 
den ist dieses Verfahren mehr zu empfehlen, als bei jiingeren, 
da bei ersteren die Epiglottis bei Beginn der Inspiration sich 
aufrichtet und in diesem Moment einen Einblick in den Kehl- 
kopf gestattet, so dass man des mechanischen Eingriffes fiber- 
hoben ist. So einfach und bequem diese Beobachtungsart auf 
dell ersten Blick erscheinen mag, so sind doch die Nachtheile, 
welche dieselbe mit sich bringt, nicht zu unterschi~tzen. Zu- 
ni~chst ist man in den meisten F~illen nicht im Stande, auf 
diese Weise den Kehlkopf, bezw. die Stimmb~nder in ihrer 
ganzen Ausdehnung zu fibersehen. Bei ~ilteren, grSsseren Hun- 
den gelingt es wohl meist, die Stimmbi4nder his zur vorderen 
Commissur zu Gesicht zu bekommen, bei jiingeren Thieren da- 
gegen muss man sich mit der Uebersicht der hinteren zwei Dritt- 
theile der Stimmbiinder begniigen. Ferner ist bei der oben be- 
schriebenen bei dem starken Zug an der Zunge, Druck auf die 
Epiglottis eine mechanische Beeinfiussung der Kehlkopfgebilde 
unvermeidlich. In Folge dessen sind die auf diesem Wege 
gewonnenen Resultate mindestens bei jungen Thieren nieht voll- 
kommen einwandsfrei. Es ist daher nSthig, derartige Beobach- 
tungen stets mittelst der Spiegeluntersuchung zu controliren. 

Eine dritte Beobachtungsart, welche neben grossen Nach- 
theilen bezfiglich genauer einwandfreier Beobachtung stets den 
Vorzug verdient, ist die Besichtigung des Kehlkopfes~ bezw. der 
Stimmb~nder yon der Trachea aus. Ich brachte diese Art der 
Beobachtung bei den folgenden Versuchen mehrfach in Anwen- 
dung. Man verfi~hrt dabei derart, dass man das Versuchsthier 
auf dem Rficken liegend befestigt; alsdann pr~iparirt man die 
Trachea frei, durchtrennt dieselbe ungefi~hr 1 em unterhalb des 
Ringknorpels, binder in den centralen Theil der Trachea eine 
Canfile ein und inspicirt so yon der LuftrShre aus die Stellung 
der Stimmb~nder. Die grossen Vortheile, welche dies Verfahren 
bietet, liegen auf der Hand. Einerseits wird auf diesem Wege 
eine directe durchaus zuverl~ssige Beobachtung ermSglicht, an- 
dererseits werden s'~mmtliche stSrende Einfifisse, die bei den 
anderen Beobachtungsmethoden als unvermeidlich in Betracht 
gezogen werden mfissen, wie Druek, Zerrung der Kehlkopfgebilde, 
die durch die In- und Exspiration verursachten Bewegungen 
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u. s. w. au sgescha l t e t .  Diesen  Vor the i l en  s t e h t  j e d o c h  der  grosse 

M i s s s t a n d  gegen i ibe r ,  dass  be i  d i e sem V e r f a h r e n  eine wei te re  

V e r w e n d u n g  des  V e r s u c h s t h i e r e s ,  ebenso  wie e ine  1/~nger dau-  

e r n d e  B e o b a c h t u n g  d e s s e l b e n  aus ges ch l o s s en  ist.  Aus  d iesen  

Gr i inden  k a n n  die A n w e n d u n g  d iese r  B e o b a c h t u n g s m e t h o d e  n u t  

e ine hSchs t  b e s c h r ~ n k t e  sein.  

Ich k o m m e  j e t z t  zu m e i n e n  an  H u n d e n  v o r g e n o m m e n e n  

Ver suchen .  Der  G a n g  de r  V e r s u c h e  w a r  ann/~hernd do t  g le icbe  

wie bei m e i n e n  f r f iheren an  K a t z e n  a n g e s t e l l t e n  E x p e r i m e n t e n .  

I. V e r s u c h .  

Bei einem jungen Hunde yon 4,1kg Gewicht wurde der linke Nervus 
laryngeus reeurrens durchsehnitten. Sogleieh naeh der Durchschneidung 
machte sich Dyspnoe bemerkbar. Nachdem die Wunde vern~ht war. wurde 
die laryngoskopisei~e Untersucbung vorgenommen, Dieselbe erfo}gte sowobl 
mittelst direeter Besichtigung, als anch mittelst des Kehlkopf,,piegels. Es 
ergab sich folgender Befund: [)as linke Stimmband stand unbeweglieh in 
siarker Adductionsstellung nahe der Medianlinie. Das reehte Stimmband be- 
wegte sich nut wemg, erreichte bei tier Adduction die Mittellinie nicht. Die 
Stimmritze bot ein unsymmetrisches Bild, dieselbe erschien auch bei Ad- 
duction des rechten Stimmban~es niemals geschlossen. Der Hund war tier 
ehloroformirt, athmete sehr ruhig; ausgiebige Bewegungen des rechten Stimm- 
bandes wurden nicht beobaehtet. 

24 Stunden naeh der Operation wurde eine zweite laryngoskopische 
Untersuchung des Versuchsthieres vorgenommen. Der Befund war tier gleiche, 
wie am Tar zuvor. Das linke Stimmband stand unbeweglich in starker 
Adduetionsstellung, nahe der Medianlinie. das reehte Stimmband n~herte 
sieh bei starker Addnction - -  die Narkose des Versuehsthieres war nur eine 
oberfl'~ehliehe --  dem linken vollkommen, so class ~n einem solchen Moment 
die Stlmmritze geschlossen erschien. 

Auch die nach weiteren 24 Stunden vorgenommene laryngoskopische 
Untersuehung wies keine Veriinderunff in der Stimmbandstellung auf. 

Am folgenden Tage, am dritten Tage nach der Operation, hot sich dem 
Untersuchenden ein yon den Befunden der vorhergehenden Tage stark ab- 
weichendes Bild: Das linke Stimmband hatte seine bisher innegehabte Ad- 
ductionsstellung verlassen und war in eine der gadaverstellung entspreehende 
Position fibergegangen. Das rechte Stimmband ging bei intensiver Adduetion 
his zur Medianlinie, ohne jedoch alas linke, unbeweglich in Cadaverstellung 
verharrende Stimmband zu erreiehen. Die Stimmritze wurde niemals ge- 
schlossen gesehen. 

Die Versuche wurden au diesem Thief nicht welter fortgesetzt, da es zu 
weiteren Beobaehtungen am Leben erhaltea werden sollte. 
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II. Ve r such .  

Ein zweiter Versuch ergab das gleiche Resultat. Bei einem jungen 
Hiinde yon 6,5 kg Gewicht wurde der linke Nervus laryngeus recurrens 
durchschnitten und alsdann die Wunde vern~ht. Die s0gleich nach der 
Operation vorgenommene ]aryngoskopische Besiehtigung ergab den gleiehen 
Befund. Das Stimmband der operirten Seite steht unbeweglich in Ad- 
ductionsstellung nahe der Medianlinie, ohne jedoch letztere vollkommen zu 
erreichen. Das rechte Stimmband bewegt sich bei der langsamen und ruhi- 
gen Athmung des Versuchsthieres - -  die Chloroformnarkose war eine tiefe - -  
nur wen!g, erreicht niemals die Median|inie. Aus diesem Grunde wird die 
Stimmritze niemals geschlossen gesehen. Das Bild der Stimmritze ist ein 
unsymmetrisches. Die laryngoskopische Untersuchung erfolgte sowohl mit- 
telst directen Einblicks, als auch mittelst des Kehlkopfspiegels. 

24 Stunden nach der Operation wurde das Versuchsthier wiederum la- 
ryngoskopisch untersucht. Der Befund war der gleiche, wie am Tage zuvor. 
Das linke Stimmband steht ~mbeweglich in Adductionsstellung, nahe der 
Medianlinie; jedoch waren die Beweguugen des rechten Stimmbandes bei der 
nur ober~ichlich eingeleiteten Narkose des Versuchsthieres ausgiebiger und 
energischer. Bei starker Adductionsbewegung niihert sich das rechte Stimm- 
band dem linken vollkommen, so dass in einem solchen Momente die Stimm- 
ritze geschlossen beobachtet wurde. 

Anch der nach weiteren 24 Stnnden aufgenommene lar),ngoskopische 
Befund zeigte keinerlei Ver~nderung in der Stimmbandstellung. 

Ebenso ergab die am folgenden Tage, dem 3. Tage nach der Operation, 
vorgenommene laryngoskopische Untersuchung das gleiche Resultat wie an 
den vorhergehenden Tagen. 

Am n~ehsten Tage, dem 4. Tage naeh der Operation ergab sich bei (let" 
Besichtigung ein ver~ndertes Bild der Stimmbandstellung. Das linke Stimm- 
band war aus der bisher innegehabten Adductionsstellung gewichen und war 
in Cadaverstellung iibergegangen, in der es unbeweglic h verharrte. Das 
rechte Stimmband ging bei intensiver Adductionsbewegung bis zur Mittel- 
linie; erreichte das in Cadaverstellung stehende linke Stimmband nicht. Die 
Stimmritze wurde geschlossen nicht beobachtet, 

Auch bei diesem Thier wurden die Versuche nicht welter fortgesetzt, da 
kS behufs weiterer Beobachtungen am Leben erhalten werden sollte. 

III. Ve r sueh .  

Bei einem jungen Hunde yon 1290 g Gewicht wurde der linke Nervus 
laryngeus recurrens durchschnitten. Die sofort naeh der Operation vorge- 
nommene laryngoskopische Untersuchung - -  dieselbe erfolgte sowohl mittelst 
directen Einblicks, als auch mittelst des Kehlkopfspiegels - -  ergab folgenden 
Befund: Das linke Stimmband sleht unbeweglich in Mediansteltung, das Bild 
der Stimmritze ist ein unsymmetrisches. Bei starker Adduction n~hert sich 
das rechte Stimmbaud dem unbeweglich in Medianstellung stehenden linkea 
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vollkommen, so dass in einem solehen Moment die Stimmritze geschlossen 
erscheint. ~[ierauf wurde a~lch der rechte Nervus laryngeus recurrens durch- 
schnitten. Nach der Durchschneidung trat starke Dyspnoe auf, so dass die 
sofortige Vornahme der Tracheotomie nothwendig wurde. Nachdem eine 
Canfile eingebunden war, wurde der laryngoskopische Befund aufgenommen. 
Derselbe ergab: Zun'~chst erschien die Stimmritze vollst~ndig geschlossen, 
die Stimmb~nder lagen in ihrer ganzen L~nge dicht an einander. Es herrschte 
volikommene Ruhe im Kehlkopf bei g~nzlichem Verschluss der Stimmritze. 
Im Laufe der Beobachtung 5ffnete sich die Stimmritze ein wenig und zeigte 
einen sehr schmalen, lanzettfSrmigen, an der breitesten Stelle ungefiihr ~-mm 
messenden Spalt. Derselbe wies in der Mitte der Stimmb~nder die grSsste 
Breite auf, w~hrend er sich nach hinten und vorn zu allm~hlich verjiingte. 
Dieser Spalt war nut  in der Pars !igamentosa der Stimmritze sichtbar, w~h- 
rend die Pars cartilaginea andauernd vol]kommen geschlossen erschien. 
Dieses gleiche Bild bet die Stimmritze bei mehrfachen in Pausen wieder- 
holten Untersuchunge n. 

Auffallend bei diesem Versuche ist folgende Erscheinung: Zun~ichst trat 
nach doppelseitiger Durchschneidung der Nervi laryngei inferiores vSlliger 
Verschluss der Stimmritze ein~ einige Minuten spi~ter 5ffnete sich die Stimm- 
ritze ein wenig; es zeigte sich in der Pars ligamentosa ein feiner Spalt. 
Der Grund dieser Ecscheinung mag wohl mit Recht in einer Alteration der 
Musculi crico-thyreoidei, als den eigentlichen Spannern der Stimmb~nder - -  
sei es in Folge yon Dyspnoe oder in Folge "Jon localer An'~mie - -  zu suchen 
sein. Die Musculi thyreo-arytaenoidei interni, an die man bei dieser Er- 
scheinung wohl in erster Linie denken konnte~ sind in dieser Beziehung 
aus dem Grunde nicht in Rechnung zu ziehen~ weil der Spalt nicht sogleich 
nach der Durchschneidung, sondern erst sp~iter auftrat. Auch h~tte in die- 
sere Falle die Pars cartilaginea der Stimmritze nicht andauernd vol[kommen 
geschlossen~ sondern ebenfalls bis zu einem gewissen Grade in Mitleiden- 
schaft gezogen erscheinen mfissen. Ferner spricht auch ffir diese Annahme, 
dass bei allen frSheren Versuehen eine ~hnliche Erscheinung noch nicht 
beobachtet worden ist. 

IV. V e r s u c h .  

Bei einem Hunde yon 2,9 kg Gewicht wurde der linke Nervus laryngeus 
inferior durchschnitten. Sofort naeh tier Operation wurde der laryngosko- 
pische Befnnd mittelst Kehlkopfspiegels aufgenommen. Derselhe ergab: Das 
Stimmband der 0perirten Seite steht unbeweglich in Medianstellung i das 
rechte Stimmband ni~hert sich bei Adduction demselben vollkommen~ so dass 
in einem solehen Moment die Stimmritze geschlossen erscheint. AIsdann 
wurde die Trachea freigelegt und ungef~hr �88 cm unterhalb des Ringknorpels 
durchschnitten. Nachdem in den centralen Theil eine Canfile eingebunden 
war m wurde die Stetlung der Stimmb~nder auf diesem Wege yon der Trachea 
aus controlirt. Der auf diese Weise aufgenommene Befund deckte sich votl- 
kommen mit dem mittelst Kehlkopfspiegels festgestellten. Das linke Stimm- 
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band steht unbeweglieh in Medianstelhmg. Das Bild der Stimmritze ist ein 
unsymmetrisches. Das rechte Stimmband n~thert sich bei Adduction dem 
linken vollkommen. Die Stimmritze erscheint in einem solchen Moment ge- 
schlossen. Nach diesem wurden die Nervi laryngei medius et superior si- 
nistri durchschnitten. Die Stimmritze bot nach diesem Eingriff, wie die In- 
spection yon der Trachea aus ergab, ein ver~ndertes Bild. Das linke Stimm- 
band war aus der Medianstellung gewichen nnd in eine der Cadaverstellung 
entsprechende Position fibergegangen, in der es unbeweglich verharrte. Das 
rechte Stimmband ging bei Adduction bis zur Medianlinie, ohne das linke 
Stimmband ~u erreichen. Die Stimmritze erschien in solchen Momenten 
nicht geschlossen. Nur hier und da bei intensiver Adduction schoss das 
rechte Stimmband fiber die Mittellinie hinaus und erreichte das unbeweglich 
in Cadaverstellung stehende linke Stimmband. Hierauf wurde der rechte 
Nervus laryngeus inferior durchschnitten. Die Folge dieses Eingriffes war, 
wie die Untersuchung ergab: Das rechte Stimmband steht unbeweglich in 
Medianstellung, w~hrend das linke Stimmband in Cadaverstellung ebenfalls 
unbeweglich verharrt. Das Bild der Stimmritze ist ein unsymmetrisches bei 
vSlliger Bewegungslosigkeit der Stimmb~inder. Zum Schluss wurden noch 
die Nervi ]aryngei superior et medii dextri durchschnitten. In Folge dessen 
war, wie die Inspection ergab, auch das rechte Stimmband yon der Median- 
stellung zur Cadaverstellung fibergegangen, um in dieser Position unbeweg- 
lich zu verharren Beide Stimmbiinder stehen unbeweglich in Cadaverstellung, 
das Bild der Stimmritze ist ein symmetriscbes. 

V. V e r s u c h .  

Bei einem grossen Hunde yon 7,1 kg Gewicht wurde zunf~chst die 
Trachea freigelegt und ungeft~hr I cm unterhalb des Ringknorpels durch- 
schnitten. In den centralen Theil der Trachea wurde eine Ca nfile einge- 
bunden. Alsdann wurde yon der Trachea aus die Stellung der Stimmbi~,nder 
controlirt - -  w~hrend dieses ganzen Versuches wurde die Inspection des 
Kehlkopfes, bezw. der Stimmbiinder und Stimmritze yon der Trachea aus 
vorgenommen. Beide Stimmb~nder bewegten sich langsam; das Bild der 
Stimmritze war ein normales, symmetrisches. Alsdann wurde der Nervus 
laryngeus inferior dexter durchschnitten. Der sofort nach der Operation auf- 
genommene Befund ergab: Das rechte Stimmband steht unbeweglich in Me- 
dianstellung. Das Bild der Stimmritze ist ein unsymmetrisches. Das linke 
Stimmband zeigt keinerlei Ver~ndernng in seinem Verhalten. Es bewegt 
sich langsam. Bei der Adduction geht dasselbe bis zur Mittellinie, erreicht 
das rechte unbeweglich in Medianstellung verharrende. Die Stimmritze er- 
scheint in einem solchen Moment geschlossen. Hierauf wurde der linke 
Nervns laryngeus inferior durehschnitten. Der Erfolg der Operation war, 
wie die sofort vorgenommene Inspection ergab, dass auch das linke Stimm- 
band in die Medianstellung ger/ickt war, in welcher dasselbe unbeweglic h 
verharrte. Beide Stimmbiinder stehen unbeweglich in Medianstellung. Die 
Stimmritze erscheint geschlossen. Im subchordalen 'Theil des Kehlkopfes 
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herrscht vollkommene Ruhe bei gii, nzlichem Versehluss der Stimmritze. Als- 
dana wurden die Norvi laryngei superior et medius dextri durchsehnitten. 
Nach diesem Eingriff bot sich dem Auge des Untersuchenden ein ver~ndertes 
Bild. Wi;thrend das linke Stimmband, wie bisher, unbeweglich in Median- 
stellung stand, hatte das rechto Stimmband diese Position ,Jerlassen und war 
in Cadaverstellung fibergegangen, in deres wiederum unbeweglieh verharrt. 
Beide Stimmb~nder stehen unbeweglich. Das Bild der Stimmritze ist ein 
unsymmetrisches. Endlich wurden auch noeh die linken Nervi laryngei su- 
perior et medius durchschnitten. Der Erfolg der Durchschneidung war, dass 
aueh das linke Stimmband die Medianstellung verlassen hatte und in Ca- 
daverstellung fibergegangen war. Beide Stimmb'~nder standen unbeweglieh 
in Cadaverste!lung. Das Bild der Stimmritze war ein symmetrisehes. 

Ziehen wir das Resultat aus dieser neuen Versuchsreihe. 
Bei s~immtlichen Hunden trat nach Durchschneidung eines Ner- 
vus laryngeus recurrens Adductionsstellung das Stimmband 
der operirten Seite stand nahe der M e d i a n l i n i e -  odor Median- 
stellung des betreffenden Stimmbandes ein. Nach doppelseitiger 
Durchschneidung der Nervi laryngei recurrentes trat Medianstel- 
lung beider Stimmb~nder ein; die Stimmritze erschien geschlos- 
sen. Es ist also durch diese Versuche die Richtigkeit meines 
ersteu Satzes: ,,Die Medianstellung des Stimmbandes bei Re- 
currensl/s ist nicht bedingt durch die Wirkung der vom 
Nervus laryngeus recurrens versorgten Muskeln. insbesondere 
nicht dutch die Wirkung des Adductor des Stimmbandes. auch 
bei einer weiteren Thierklasse. bei Hunden, best~itigt. 

Das St immband der operirten Seite verharrte, wie die bei- 
den ersten Versuche zeigen, einige Tage in Adductionsstellung, 
urn alsdann in Cadaverstellung fiberzugehen. Die Zei~, welche 
erforderlich war, diesen Wechsel in der Stimmbandstellung her- 
beizufiihren, betrug bei dem ersten Versuchsthier bei einem Ge- 
wicht yon 4,1 kg 3 Tage,  bei dem zweitcn Vcrsuchsthier bei 
einem Gewicht yon 6,5 kg 4 Tage. Hierdurch hat ferner auch 
meine schon frfiher gemachte Beobachtung, dass die GrSsse, 
bezw. das Alter der Thiere in eincm bestimmten Verh'~ltniss zu 
der Zeit stehe, welche erforderlich ist zum Uebergang des Stimm- 
bandes yon Medianstellung zur Cadaverstellung, eine weitere 
Unterstfitzung erhalten. 

Alsdann wurde zum Nachweis, dass die beobachtete Me- 
dianstellung durch' die Wirkung des Musculus crico-thyreoideus 



225 

bedingt werde, die Wirkung dieses Muskels aufgehoben, indcm 
die diesen Muskel versorgenden Nerven, die Nervi laryngei su- 
perior at medius einseitig wie doppelseitig durchschnitten wur- 
den. Der Effect der l)urehsehneidung war, class das entspre- 
ehende Stimmband die bisher innegehabte Medianstellung ver- 
liess und in eine der Cadaverstellung entsprechende Position 
/iberging, in der es alsdann unbeweglieh verharrte. Naeh doppel- 
seitiger Durchschneidung der Nervi laryngei superiores et medii 
standen beide Stimmbander unbeweglich in Cadaverstellung. 
l)as Bild der Stimmritze war ein symmetrisches. 

Dureh die letzteren soeben angefiihrten l~esultate meinei 
Versuche ist auch racine zweite These: Die Medianstellung des 
Stimmbandes bei Recurrenslghmung wird einzig und allein veto 
Museulus crieo-thyreoideus bedingt, yon Neuem in ihrer Giiltig: 
keit bestiitigt. 

Dutch Anstellung dieser neuen Reihe yon Versuehen habe 
ich meinen oben angedeuteten Zweek erreicht. Zun.achst habe 
ieh far die Richtigkeit der yon mir aufgestellten Siitze neues 
Beweismaterial beigebraeht, was wohl bei der Wichtigkeit der 
in Rede stehenden Frage dringend erforderlieh sein mSchte, 
Andererseits mSgen diese Versuehe dazu beitragen, meinen The- 
sen eine grSssere allgemeine Gtiltigkeit zu geben, als dies der 
Fall ware, wenn meine Resultate nut auf Experimenten an einer 
Thiergattung fussten. 

Zum Schluss mSchte ich noeh die Bemerkung ankniipfen, 
dass ieh siimmtliehe gewonnene Resultate photographisch fixirt 
habe. Ieh habe diese photographisehen Aufnahmen auf dem X. 
internationalen medicinisehen Congress zu Berlin demonstrirt. 
An dieser Stelle kann ieh nicht n'aher auf dieselben eingehen, 
sondern muss auf den diesbeziigliehen Vortrag: ,,Die Median: 
stellung des Stimmbandes bei Reeurrensli/hmung, demonstrirt 
dureh photographische Aufnahmen" verweisen. 
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